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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบ และศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามรูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
 วิธีการศึกษา : การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ทีมผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กจ านวน 8 คน 2) 
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน 3) หญิงตั้งครรภ์จ านวน 20 คน การด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ 
โดยทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์ทีมผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก 8 คน และสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนก าหนด
จ านวน 4 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะที่ 3 น ารูปแบบไปทดลองใช้ และระยะที่ 4 
ประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้ของรูปแบบ 
2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ 3) แบบสอบถามทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ การวิเคราะห์เน้ือหา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าทีแบบคู่ 
 ผลการวิจัย : รูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย การฝึกทักษะ 
5 ด้าน 1) ฝึกการเข้าถึง 2) ฝึกการเข้าใจ 3) ฝึกการไต่ถาม 4) ฝึกการตัดสินใจ 5) ฝึกการน าไปใช้ ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการสร้าง
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ความเป็นไปได้ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับดีมาก ทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) พบการคลอด
ก่อนก าหนดจ านวน 1 ราย (5%)  
ค าส าคัญ : การพัฒนา, การสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การคลอดก่อนก าหนด 

 
Abstract 

 Objective: To development of a model and study the results of implementing of a model for building health 
literacy skills in preventing preterm birth of pregnant women receiving antenatal services, King Narai Maharaj Hospital. 
 Method study: This research is a research and development the samples group 1) 8 teams responsible for 
maternal and child health work 2) 3 registered nurses and 3) 20 pregnant women. The research process was divided 
into 4 phases: Phase 1: a study of the situation by reviewing medical records, interviewing the hygiene team for 8 
people and 4 pregnant women who have had premature births. Phase 2: Development of a model for building health 
literacy skills. Phase 3: The model was used to trial. Phase 4: evaluating the use of the developed model. The research 
tools consisted of 1) a questionnaire on the feasibility of the model and 2) a questionnaire on nurse satisfaction on the 
use of the model 3) a health literacy skill questionnaire for pregnant women. Data were analyzed using content analysis 
descriptive statistics and paired t-test statistics.  
 Research results: The health literacy skill building model for preventing prematurity consisted of 5 skills training: 
1) access training, 2) comprehension training, 3) inquiry training, 4) decision-making training, and 5) conducting. The 
results after using the health literacy skill building model showed that the probability nurses' satisfaction with the use 
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of the model is a very good level. Health literacy skills of pregnant women after using the pattern were higher than 
before. There was a statistically significant difference (p< 0.05), one case of preterm birth was found (5%). 
Keywords: Development, Building health literacy skills, preterm birth 
 
บทน า 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิง
ตั้งครรภ์ เป็นการคลอดในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 
สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ โดยมีอาการมดลูกมีการ
หดรัดตัวอย่างสม่ าเสมอท าให้ปากมดลูกเปิดก่อนอายุ
ครรภ์ 37 สัปดาห์ ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติ
กรรม หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมเพื่อยับยั้งการ
คลอด จะท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได้ถึงร้อยละ 
50-80 การคลอดก่อนก าหนดมีผลโดยตรงต่อทารก 
ส่งผลกระทบให้เกิดการตายปริก าเนิด ทุพพลภาพ 
ทารกอาจมีความพิการทางด้านร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ 
เช่น มีเลือดออกในสมอง ปอดเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 
และมีการติดเช้ือเรื้อรัง ตามีความผิดปกติจากพยาธิ
สภาพของตัวทารกเองและจากการช่วยเหลือด้วย
เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง และสูญเสียระยะเวลาของสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาบิดาและทารกแรกเกิด ผลเสียต่อตัว
มารดาด้านร่างกายกล้ามเนื้อต่าง ๆ ที่ท าให้การ
เคลื่อนไหวน้อย ด้านจิตใจส่งผลให้เกิดความเครียด 
วิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ ผิดหวัง และยังส่งผล
ต่อสภาพจิตใจของสมาชิกในครอบครัว รวมถึง
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานในการดูแล
เมื่อเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด สูญเสียรายได้จาก
การท างานของสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากต้องมา
เฝ้าดูแล 
 ปัจจุบันการคลอดก่อนก าหนดยังเป็นปัญหาที่
ส าคัญด้านงานอนามัยแม่และเด็ก ในระดับประเทศ 
เพื่อลดปัญหาการคลอดก่อนก าหนด ประเทศไทยได้
พัฒนาแผนสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 7 ( 2535-2539) 
จนถึงปัจจุบัน และในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับ
ที่ 12 (2560 – 2564) เกณฑ์การคลอดทารกแรกเกิด
น้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 จาก
ข้อมู ล Thai maternal and child health network 
พ.ศ. 2560 พบว่าภาวะคลอดก่อนก าหนดของประเทศ

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน สถิติต่ าสุดประมาณ 5% และสูงสุด
ประมาณ 20% สถานการณ์การคลอดก่อนก าหนด 
เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2562 พบว่า อัตราการคลอดก่อน
ก าหนดเท่ากับร้อยละ 14.54 เขตสุขภาพที่ 4 โดย
คณะกรรมการงานอนามั ยแม่ และ เด็ กและ
คณะกรรมการ service plan สูติกรรม เขตสุขภาพที่ 
4 จึงร่วมกันพัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการงาน
ฝากครรภ์ เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ตั้งแต่ปี 
2563-2564 โดยการจัดท าแนวทางการรักษาเพื่อ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (CPG Preterm) และ
ประกาศเป็นนโยบายของเขตในการดูแลรักษาหญิง
ต้ังครรภ์และจ่ายเงินสนับสนุนผลการด าเนินงานโดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) และ
ก าหนดเป็นประเด็นส าคัญในการตรวจราชการของทีม
ตรวจราชการ (Area based) ผลการด าเนินการหลัง
การพัฒนา ในปี 2563-2564 พบว่า อัตราการคลอด
ก่อนก าหนด เท่ากับ 10.52 และ 10.19 ตามล าดับ มี
แนวโน้มลดลงแต่ยังสูงกว่าเป้าหมายระดับประเทศ 
และจากสถิติงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ปี 2563-2565 มีจ านวนผู้มาคลอด 2,325, 
2,235 และ 1,928 คน พบอัตราการคลอดก่อนก าหนด
จ านวน 263 คน (ร้อยละ 11.31), 207 คน (ร้อยละ 
9.26) และ 143 คน (ร้อยละ 7.42) ตามล าดับ  
 จากการศึกษาแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ซึ่งเป็นทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้
และทางสังคม ซึ่ งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถมีความรอบรู้ และความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
วิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริม บ ารุงรักษาสุขภาพของ
ตนเองอยู่เสมอ บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองและรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้แข็งแรง ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล การเข้า
รับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง 
และการป้องกันโรค และมีแนวโน้มที่จะมีปัญหา
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สุขภาพตั้งแต่อายุน้อย มีสุขภาพไม่ดี ต้องเข้ารับการ
รั กษาในโรงพยาบาลอยู่ บ่ อย ๆ  ปั จจุ บั นการ
สาธารณสุขไทยให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน (Health literacy : HL) มากข้ึน 
ดังจะเห็นได้จากเป้าประสงค์ (goal) ในร่างแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อที่
หนึ่ง ก าหนดไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน และ
ภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน ส่งผล
ให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง”
ความรอบรู้ด้านสุขภาพปรากฏครั้งแรก ในเอกสาร
ประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษาในปี 
ค.ศ. 1974 ปัจจุบันได้ขยายความส าคัญ จากงานสุข
ศึกษาไปสู่แนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเน้นการ
สร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ให้กับชุมชนและ
ปัจเจกบุคคล จากการสังเคราะห์องค์ประกอบส าคัญ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากหลายสถาบัน พบว่า 
องค์ประกอบส าคัญที่เป็นที่ยอมรับและมีการน ามาใช้
มากที่สุดในการก าหนดกรอบในการพัฒนาและการ
ประเมิน ประกอบด้วย เข้าถึง เข้าใจ ตัดสินใจ และ
น าไปใช้ ต่อมาคณะท างานสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้
เพิ่มองค์ประกอบในด้านการไต่ถาม เนื่องจากเป็น
องค์ประกอบที่จ าเป็นต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
เป้าหมาย และสอดคล้องกับบริบทในประเทศไทย จึง
รวมองค์ประกอบส าคัญที่ต้องการพัฒนา 5 ด้าน ได้แก่ 
เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าไปใช้ ฉะนั้นการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นภารกิจส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข และเป็นบทบาทส าคัญของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ต้องท า เพื่อให้ประชาชนและ
ผู้รับบริการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอันจะน าไปสู่การ
มีสุขภาพที่ดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พหุปัจจัยเชิง
นิเวศวิทยาต่อการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของ
หญิงตั้งครรภ์ ในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) และความรู้ ในการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิง
ตั้งครรภ์มากที่สุด นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ได้ให้ข้อมูล

เชิงคุณภาพบ่งช้ีว่ากิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ซึ่งเป็นการ
บริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กที่คาดหวัง
ให้หน่วยบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจัดให้กับหญิง
ตั้งครรภ์ เพื่อสร้างความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับหญิงตั้งครรภ์เมื่อมารับบริการฝากครรภ์ ยังคงมี
กระบวนการที่ไม่ชัดเจนและไม่เพียงพอในการที่จะ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ ซึ่งหลักการของการ
เรียนรู้ การฟังบรรยาย หรือด้วยการอ่านเพียงอย่าง
เดียว จะท าให้ผู้รับฟังสามารถจดจ าได้สูงสุดเพียงร้อย
ละ ๕ และ ๑๐ เท่าน้ัน เช่นเดียวกับการบรรยายให้
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงเรียนพ่อแม่ จะท าให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถจดจ าเนื้อหาได้เพียง 5-10% 
เท่านั้น ในทางตรงกันข้ามแต่ถ้าได้ลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเอง จะท าให้สามารถจดจ าได้ถึงร้อยละ 75  
 ฉะนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการสร้าง
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งคาดว่า
การสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดแก่หญิงตั้งครรภ์ จะสามารถท า
ให้หญิงตั้งครรภ์มีทักษะ 5 ทักษะของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและให้น าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด รวมทั้ งสามารถหลีกเลี่ ยง
พฤติกรรมที่จะท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได้ 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างทักษะความ
รอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 2. เพื่ อศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติตาม
รูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 
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 เป็นการพัฒนารูปแบบการสร้างทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยมี การ
ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ ดังนี ้
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน (เดือน
มกราคม 2565) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดในเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 
จ านวนทั้งหมด 40 คน 
 Inclusion criteria 1) อายุ 18 ปีข้ึนไป 2) การ
บันทึกเวชระเบียนครบถ้วน 
 Exclusion criteria มีการบันทึกเวชระเบียน
ไม่ครบถ้วน 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนก าหนด 
คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 4 คน 
 Inclusion criteria 1) อายุ 18 ปีข้ึนไป 2) ไม่
มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
 Exclusion criteria ไม่สามารถให้สัมภาษณ์
ได้ตามที่นัดหมาย 
 3. ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก คัดเลือก
แบบเจาะจง ประกอบด้วย สูติแพทย์ 2 คน พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานที่หน่วยฝากครรภ์ 3 คน ห้องคลอด 
3 คน รวมจ านวน 8 คน  
 Inclusion criteria 1) เพศหญิงและเพศชาย 
2) มีประสบการณ์ท างานอนามัยแม่และเด็ก อย่าง
น้อย 5 ปี 3) ยินดีเข้าร่วมวิจัย  
 Exclusion criteria ไม่สามารถให้สัมภาษณ์
ได้ตามที่นัดหมาย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์
ที่คลอดก่อนก าหนด พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล ประวัติการตั้งครรภ์โรคประจ าตัว 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ งครรภ์  การคลอด ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.98 ทดสอบความเช่ือมัน
ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.86 
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็ก พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย
แนวค าถาม ได้แก่ 1) ประสบการณ์ในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด 2) ปัญหาและอุปสรรคที่
พบในระหว่างการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 3) ความรู ้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) ความ
ต้องการในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ 
 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์ที่ เคย
คลอดก่อนก าหนด พัฒนาโดยผู้ วิจัย ประกอบด้วย
แนวค าถาม ได้แก่ 1) ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
คลอดก่อนก าหนด 2) การฝากครรภ์ พฤติกรรม การ
ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ 3) ความต้องการข้อมูล 
ค าแนะน า การช่วยเหลือเมื่อตั้งครรภ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ มาท าการถอด
เทปแบบค าต่อค า แล้วน ามาวิเคราะห์แบบการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) แล้วจึงทดสอบ
ความถูกต้องโดยให้สมาชิกที่ท าการสัมภาษณ์
พิจารณาความถูกต้องหลังจากที่ได้ท าการวิเคราะห์
ข้อมูล (member checking) 
 
ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 กลุ่มตัวอย่าง ทีมผูร้ับผิดชอบงานอนามัยแม่
และเด็ก ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 คน หัวหน้า
หน่วยงานฝากครรภ์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางสูติ-นรีเวช 1 คน  
 เครื่องมือท่ีใช้ 
 1. แบบประเมินความตรงของเนื้อหา (IOC) 
 2. แบบประเมินคุณภาพรูปแบบ (AGREE II) 
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 3. แบบสอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้
ของรูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 ขั้นตอนการพัฒนา 
 1. ร่าง ก าหนดรูปแบบการสร้างทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด ตามที่ได้ศึกษาจากระยะที่ 1 ประกอบด้วย 
การสร้างทักษะในการเข้าถึง การสร้างทักษะท าความ
เข้าใจ การสร้างทักษะการไต่ถาม การสร้างทักษะการ
ตัดสินใจ การสร้างทักษะการน าไปใช้ 
 2. น ารู ปแบบทั้ งหมด ไปตรวจสอบโดย
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบค่าดัชนีความตรง
ของเนื้ อหา (content validity) ได้ ค่า IOC = 0.85 
และตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบบริการการ
พยาบาล โดยใช้ AGREE II = 0.89 
 ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบการสร้างทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยฝาก
ครรภ์ คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ  
 Inclusion criteria 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ตั้งแต่ 3 ปี ข้ึนไป  2) มีประสบการณ์การท างาน
โดยตรงในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ 5 ปี ข้ึนไป  
 Exclusion criteria ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
 2. หญิงตั้งครรภ์คัดเลือกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติ 
 Inclusion criteria 1) หญิงตั้งครรภ์รายใหม่
ที่มารับบริการฝากครรภ์อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 2) 
ตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์ 3) ไม่มี
โรคประจ าตัว สามารถพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ 4) มีอุปกรณ์สื่อสารเพื่อใช้ในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ 5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย   
 Exclusion criteria ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
 การทดลองใช้รูปแบบ 
 ครั้งท่ี 1 (เดือน พฤษภาคม 2565) ให้พยาบาล
วิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใช้กับผู้ป่วยจ านวน 2 คน 

สอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้ของรูปแบบ และ
ปรับปรุงรูปแบบบริการพยาบาลตามข้อเสนอแนะ 
ด้วยวิธีด าเนินการวิจัยของการวิจัยและพัฒนา 
(version 2) 
 ครั้งท่ี 2 (เดือน มิถุนายน 2565) ให้พยาบาล
วิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใช้กับผู้ป่วยจ านวน 2 คน 
สอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้ของรูปแบบ และ
ปรับปรุงรูปแบบบริการพยาบาลตามข้อเสนอแนะ 
ด้วยวิธีด าเนินการวิจัยของการวิจัยและพัฒนา 
(version 3)  
 น ารูปแบบบริการพยาบาลฉบับสมบูรณ์ ไป
ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบค่า
ดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity) ได้ค่า 
IOC = 0.89 และตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบบริการ
การพยาบาล โดยใช้ AGREE II = 0.96 
 ระยะท่ี 4 ประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติตาม
รูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

กลุ่มตัวอย่าง 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยฝาก

ครรภ์ คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จ านวน 3 
คน 
  Inclusion criteria 1) เ ป็ น พ ย า บ า ล
วิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป   2) มีประสบการณ์การ
ท างานโดยตรงในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ 5 ปี ข้ึน
ไป  
 Exclusion criteria ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม- สิงหาคม 2565 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้วิธีการค านวณ ขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพลของ
ค่าเฉลี่ย 1 กลุ่มความเช่ือมั่นที่ alpha=0.10 ขนาด
อิทธิพล power=0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (Level of significant- α) เท่ากับ 0.05 น ามา
เข้า G*program ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 20 คน  
 Inclusion criteria 1) หญิงตั้งครรภ์รายใหม่
ที่มารับบริการฝากครรภ์อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  2) 
ตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์  3) ไม่มี
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โรคประจ าตัว สามารถพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ 4) มีอุปกรณ์สื่อสารเพื่อใช้ในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ 5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย   
 Exclusion criteria ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
 เครื่ องมื อท่ี ใช้ ในการประเมินผลลัพธ์  
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้
ของรูปแบบ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Rating 
Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมากที่สุด 4 หมายถึง
มาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 
หมายถึงน้อยที่สุด จ านวน 6 ข้อ และแบ่งคะแนน
เฉลี่ยเป็นระดับต่างๆ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 
ความเป็นไปได้มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 
ความเป็นไปได้มาก คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 ความ
เป็นไปได้ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 ความ
เป็นไปได้น้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 ความเป็นไป
ได้น้อยที่สุด ค่า IOC เท่ากับ 0.90 และน าไปทดสอบ
ความเช่ือมั่นกับพยาบาลวิชาชีพลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.84 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้รูปแบบ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Rating 
Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมากที่สุด 4 หมายถึง
มาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 
หมายถึงน้อยที่สุด จ านวน 10 ข้อ และแบ่งคะแนน
เฉลี่ยเป็นระดับต่างๆ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.51 -5.00 
ความพึงพอใจมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.50 ความ
พึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50 ความพึงพอใจ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 ความพึงพอใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.50 ความพึงพอใจน้อยที่สุด ค่า 
IOC เท่ากับ 0.93 ทดสอบความเช่ือมั่นค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.90 
 3. แบบสอบถามทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ 
ได้แก่ อายุ ลักษณะการอยู่ร่วมกันกับคู่สมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การอ่านออก

เขียนได้ อาชีพและลักษณะที่ท า การได้รับข้อมูล
ข่าวสารทางด้านสุขภาพจากช่องทางใดบ้าง การ
สอบถาม หรือพูดคุยเรื่องการตั้งครรภ์กับใครบ้าง โรค
ประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ได้แก่ 
จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์ จ านวนครั้งของการคลอด 
จ านวนครั้งที่แท้ง วันที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 
น้ าหนักเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก ผลตรวจไวรัสตับ
อักเสบบี ผลตรวจเอดส์, ซิฟิลิส ธาลัสซีเมีย ก าหนด
คลอด (EDC) ผลการคลอด 
 ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบข้อที่ถูกต้องเพียง
ข้อเดียว จ านวน 5 ข้อ และแบ่งคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 
ระดับ (Bloom, 1971) คือ คะแนน 4-5 (ร้อยละ 80 
ข้ึนไป) = ระดับดี คะแนน 3-3.9 (ร้อยละ 60-79.99) = 
ระดับปานกลาง คะแนน <3 (ต่ ากว่าร้อยละ 60)= 
ระดับรู้น้อย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบ
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity) ได้ค่า 
IOC เท่ากับ 0.85 และน าไปทดสอบความเช่ือมั่นด้วย 
ค่า Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.80 
 ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ทักษะ
การเข้าถึง 4 ข้อ ทักษะการเข้าใจ 4 ข้อ ทักษะการไต่
ถาม 4 ข้อทักษะการตัดสินใจ 4 ข้อ และทักษะการ
น าไปใช้ 4 ข้อ โดยให้เลือกตอบระดับความสามารถ
ตามความเป็นจริงค าตอบแบบสอบถามมีลักษณะ
เป็นมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ และ
ก าหนดคะแนน คือ 5 หมายถึง ท าได้ง่ายมาก 4 
หมายถึง  ท าได้ง่าย 3 หมายถึง ท าได้ยาก 2 หมายถึง 
ท าได้ยากมาก 1 หมายถึง ไม่เคยท า แบ่งคะแนนเฉลี่ย
เป็นระดับต่างๆ ได้แก่  1-7.33 = ระดับน้อย 7.34-
13.66 = ระดั บปานกลาง 13.67-20 = ระดั บดี  
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.82 และน าไปทดสอบ
ความเช่ือมั่ นด้วย ค่า Kuder-Richardson (KR-20) 
เท่ากับ 0.87 
 ส่วนที่  5 พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเป้าหมายที่
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หญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยงเพื่อป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด ลักษณะค าถามเป็นมาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับจ านวน 10 ข้อ และก าหนด
คะแนนดังนี้ 4 หมายถึง ปฏิบัติสม่ าเสมอ (ท า 6 - 7 
วัน/สัปดาห์) 3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ท า 3 - 5 
วัน/สัปดาห์) 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง (ท า 1 - 2 
วัน/สัปดาห์) 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย (ไม่ท าเลย) 
แบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็นระดับต่างๆ ได้แก่ 1-13 =ระดับ
น้อย 14-27 = ระดับปานกลาง 28-40 = ระดับดี  
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80 และน าไปทดสอบ
ความเช่ือมั่ นด้วย ค่า Kuder-Richardson (KR-20) 
เท่ากับ 0.94 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ ประกอบด้วยข้ันตอน ดังนี้ 
 1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมทักษะการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่พยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 1 วัน โดยก าหนดวัน เวลา และสถานที่ส าหรับ
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. หลังสิ้นสุดการวิจัย ประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ และความ
คิดเห็นความเป็นไปได้ของรูปแบบ 
 3. สอบถามทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
ได้แก่ ความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด พฤติกรรมป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 4. เก็บข้อมูลการคลอดเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ย โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test (เมื่อการ

กระจายข้อมูลปกติ) ใช้ Wilcoxon signed rang test 
(เมื่อการกระจายข้อมูลไม่ปกติ) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 
 1.1 จากการศึกษาเวชระเบียนข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด จ านวน 40 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีอายุ 26-33 ปี จ านวน 18 คน 
(ร้อยละ 45) อาชีพ รับจ้างทั่วไปจ านวน 15 คน (ร้อย
ละ 37.5) อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลส่วนใหญ่มา
ด้วย เจ็บครรภ์จ านวน 20 คน (ร้อยละ 50) เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่ 1 จ านวน 18 คน (ร้อยละ 45) คลอดอายุ
ครรภ์ 34-36+6จ านวน 32 คน (ร้ อยละ 80)  พบ
ภาวะแทรกซ้อน ทารกเกิด Birth asphyxia จ านวน 8 
คน (ร้อยละ 20) RDS จ านวน 12 คน (ร้อยละ 30) 
 1.2 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็ก พบประเด็น ดังนี้ 1) ประสบการณ์
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด พบว่า
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี 2) ปัญหาและ
อุปสรรคที่พบในระหว่างการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ส่วน
ใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า หญิงตั้งครรภ์ยังไม่มีความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและ
ปฏิบัติตัวยังไม่ถูกต้อง เป็นเหตุให้เข้ามารับการรักษา
ล่าช้า แพทย์จึงไม่สามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
ก าหนดได้ส าเร็จ 3) ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเข้าใจ
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 70 
ทราบองค์ประกอบของทักษะพื้นฐานที่ช่วยสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม 
ตัดสินใจ และการน าไปใช้ ร้อยละ 40-60 4) ความ
ต้องการในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ให้ความคิด
เห็นว่า ต้องการเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถในการปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง  
 1.3 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์ที่
เคยคลอดก่อนก าหนด พบประเด็น ดังนี้ 1) ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่



378
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

ขาดความรู้ความเข้าใจร้อยละ 50 2) การฝากครรภ์ 
พฤติกรรม การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ พบว่า ส่วน
ใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐานะ ยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
ข่ีมอเตอร์ไซด์ หรือซ้อนมอเตอร์ไซด์ทุกวัน ท างาน
หนัก ยกของหนัก 3) ความต้องการข้อมูล ค าแนะน า 
การช่วยเหลือเมื่อตั้งครรภ์ พบว่า ความต้องการส่วน
ใหญ่ต้องการทางเลือกในการปฏิบัติตัวที่ไม่ขัดต่อ
แผนการรักษา ต้องการความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
คลอดก่อนก าหนดให้มากข้ึน และสามารถมีคนแนะน า 
ปรึกษาได้ทุกช่วงเวลา 
 2. รูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช ประกอบด้วย 
 ครั้งท่ี 1 Pre test แบบสอบถาม ฝึกทักษะ 
V1-5 เริ่มที่อายุครรภ์ 19 – 24 สัปดาห์ ภายหลัง
ได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูก (TVCL)  
 ฝึกประสบการณ์การสืบค้น กลั่นกรองและ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ (V1 : การเข้าถึง) 
 ฝึกการจดจ า และ วิธีการสร้างความเข้าใจ (V2 
: เข้าใจ) 
 ฝึกการวางแผน จัดเตรียม วิธีใช้ค าถามและ
ประเมินค าถาม (V3 : ไต่ถาม)  
 ฝีกการระบุปัญหา ก าหนดทางเลือก ประเมิน
ทางเลือก และแสดงจุดยืน (V4 : ตัดสินใจ) 
 ฝึกการเตือนตัวเอง การจัดการตัวเอง (V5 : 
น าไปใช้) 
 1. ใช้โมเดลมดลูก ภาพเด็กที่คลอดก่อน
ก าหนด และนวัตกรรม น้องมด อธิบายความหมาย
ของความยาวปากมดลูก แจ้งความยาวปากมดลูกของ
หญิงตั้งครรภ์ อธิบายความเสี่ยงของภาวะปากมดลูก
สั้น 
 2. ฝึกการสืบค้น (V1) โดยค้นความหมายของ
ค าว่าคลอดก่อนก าหนด สาเหตุของการคลอดก่อน
ก าหนด ผลเสียของการคลอดก่อนก าหนด ใน google 
โดยให้เรียนรู้ว่าบทความใดน่าเช่ือถือ เช่น แพทย์เป็น
ผู้ เขียนบทความ หน่วยงานที่ลงบทความเป็นของ
หน่วยบริการทางสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล ปีที่เขียน

ควรเป็นปัจจุบันหรือใกล้เคียง ก าหนดให้เขียนลงในใบ
งานที่ 1 
 3. ฝึกความเข้ าใจ (V2) โดยให้ เ ขียนสรุป
ความหมายของค าว่าคลอดก่อนก าหนด สาเหตุของ
การคลอดก่อนก าหนด ผลเสียของการคลอดก่อน
ก าหนด แบบกระชับ สั้นๆ เข้าใจง่าย และระบุ
ข้อความที่ท าให้จ าได้ง่าย ลงในใบงานที่ 1 แจ้งหญิง
ตั้งครรภ์และสามีหรือญาติ ว่าไม่ควรคลอดก่อนวัน
เดือนปีใด โดยใช้ค าว่า “เลขอั้น” เพื่อให้เข้าใจและ
จดจ าได้ง่าย โดยใช้ตัวเลข เช่น ไม่ควรคลอดก่อนวันที่ 
17 พฤษภาคม ให้เรียกเลขอั้นว่า 175 (5 หมายถึง
เดือนพฤษภาคม) พร้อมทั้งแนะน า อาการที่ควรต้อง
มาโรงพยาบาลก่อนนัด 4 ข้อ ได้แก่ 1) อาการท้องแข็ง
ปั้น 4 ครั้งข้ึนไปใน 1 ช่ัวโมง 2) มีน้ าใสที่ไม่ใช่มูกหรือ
เมือกไหลออกจากช่องคลอด 3) มีเลือดสดๆหรือเลือด
เก่าสีน้ าตาลไหลออกจากช่องคลอด 4) ลูกดิ้นน้อยลง 
น้อยกว่า 4 ครั้งใน 1 ช่ัวโมง หรือน้อยกว่า 10 ครั้งใน 
12 ช่ัวโมง โดยใช้หลักการจ าว่า “8+4”  

4. ฝึก การตัดสินใจ V4 และ V5 การน าไปใช้ 
โดยใช้ภาพ 8 ข้อที่คุณแม่ต้องรู้ เพื่อป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด ประกอบด้วย 1) หลีกเลี่ยงการขับข่ีหรือ
ซ้อนมอเตอร์ไซด์ 2) ออกก าลังกายเหมาะสมไม่หักโหม
มากเกินไป 3) ไม่ท างานหนัก / ท ากิจกรรมที่ใช้แรง
มาก 4) งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ / หลีกเลี่ยงชา กาแฟ 
5) งดเซ็กส์ ถ้าเคยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 6) ไม่
สูบและไม่อยู่ใกล้ควันบุหรี่ / งดสารเสพติด 7) งดบีบ 
คลึง ดูดหัวนม 8) ตรวจฟันและรักษาฟันผุ โดยถาม
หญิงตั้งครรภ์ว่าทั้ง 8 ข้อ หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยง
เรื่องใด และคิดว่ามีแนวทางในการแก้ไขหรือป้องกัน
อย่างไร ระบุวิธีการเตือนและจัดการตนเอง ให้เขียนลง
ในใบงานท่ี 2 ให้เวลาหญิงต้ังครรภ์ไปลองปฏิบัติและ
มาเล่าให้ฟังในนัดครั้งหน้า  
 5. ฝึกการไต่ถาม V3 โดยให้คิดค าถาม 1-2 ข้อ 
ที่หญิงตั้งครรภ์มีความสงสัย / ไม่เข้าใจ /ต้องการ
ทราบ เขียนค าถามลงในใบงานที่ 3 เปิดโอกาสให้หญิง
ตั้งครรภ์ใช้ค าถามที่เขียนไว้ถามพยาบาล โดยใช้เกณฑ์
การให้คะแนนจากน้อยไปมาก 1 – 5 คะแนน รวม 20 
คะแนน ดังนี้ 1) ใช้ภาษาที่ง่ายต่อความเข้าใจของผู้ฟัง 
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2) ค าถามมีความยาวเหมาะสม 3) มีประโยชน์ เพิ่มพูน
ความรู้ความเข้าใจ และ 4) เป็นค าถามปลายเปิด 
ภายหลังรวมคะแนนแล้ว ให้พยาบาลฝึกให้หญิง
ตั้งครรภ์ปรับการใช้ค าถามเพื่อให้ได้คะแนนเพิ่มขึ้น
จากเดิมและนัดให้เตรียมค าถามมา 2 ค าถามในนัด
ครั้งหน้า 
 ครั้งท่ี 2 ทบทวน / ประเมินทักษะ V1-5 นัด
ห่างจากครั้งที่ 1 ประมาณ 4 สัปดาห์ หรือ คล าส่วน
น าพบว่าลงสู่อุ้งเชิงกรานก่อนอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ 
หรือ ขณะซักประวัติหรือตรวจครรภ์พบมีอาการท้อง
แข็งเป็นปั้นก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ (แต่ยังไม่มี
อาการเจ็บครรภ์คลอด) ทุกกิจกรรมบันทึกในใบงานที่ 
1-3 
 ฝึกการสบืค้น กลั่นกรองและตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือ (V1 : การเข้าถึง) 
 ฝึกการจดจ า และ วิธีการสร้างความเข้าใจ (V2 
: เข้าใจ) 
 ฝึกวางแผน จัดเตรียมค าถาม วิธีใช้ค าถาม 
และประเมินการใช้ค าถาม (ซักถาม-แลกเปลี่ยน) (V3 : 
ไต่ถาม) 
 ฝึกระบปุัญหา ก าหนดทางเลือก ประเมิน
ทางเลือก และแสดงจุดยืน (V4 : ตัดสินใจ) 
 ฝึกการเตอืนตนเอง และการจัดการตนเอง (V5 
: น าไปใช้) 
 1. สอบถามว่าระยะเวลาที่ผ่านมา ได้ลองฝึก
ค้นหาข้อมูลในอินเตอร์เน็ต เรื่องใดบ้างที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ ให้สาธิตให้ดู เน้นบทความที่ระบุช่ือผู้เขียน 
หน่วยงานทางสาธารณสุข ปีที่เป็นปัจจบุันหรือ
ใกล้เคียง (ฝึกการสืบค้น V1) 
 2. กิจกรรมเสี่ยง 8 ข้อของหญิงตั้งครรภ์ได้แก่
เรื่องใด น าไปปรับแก้แล้วเป็นอย่างไร มีข้อใดที่
ปรับแก้ไม่ได้ หรือเกิดความเสี่ยงเรื่องใดเพิ่มข้ึน และ
วางแผนอย่างไรที่การป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดจาก
กิจกรรมนั้นๆ (ฝึก V2,4,5)  
 3. น า MI Motivation Interviewing มาใช้เพื่อ 
empowerment หญิงตั้งครรภ์เพื่อให้ความร่วมมือใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

  -Affirmation ค้นหาสิ่งที่ดีในตัวหญิงตั้งครรภ์ 
กล่าวช่ืนชม เช่น การเรียน การท างาน ความกตัญญู 
ความตั้งใจ ความขยัน เป็นต้น 
  -Ask for reason ใช้ค าถามเพื่อท าให้สิ่งนั้น
ส าคัญ ให้ฉุกใจคิด เช่น หากลูกคลอดก่อนก าหนด จะ
ท าให้เกิดปัญหาในชีวิตในเรื่องใดบ้าง (นอนตู้อบนาน 
ตาบอด สติปัญญาล่าช้า แม่จะล าบากขนาดไหน) 
  -Advice with menu เสนอทางเลือกที่ดี หาก
หญิงตั้งครรภ์ยังอาจมีพฤติกรรมหรือกิจกรรม
บางอย่างที่อาจเป็นความเสี่ยง  
 สอบถามความมุ่งมั่นตั้งใจของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยใช้ค าพูดว่า “ตลอดระยะเวลาที่ได้พูดคุยกัน 
พยาบาลรับรู้ถึงความตั้งใจของคุณแม่ในการป้องกัน
ไม่ให้ลูกคลอดก่อนก าหนด พยาบาลจึงอยากถามว่า
คุณแม่ให้คะแนนความมุ่งมั่นตั้งใจของตนเองอยู่ที่กี่
คะแนน ระหว่าง 1 ถึง 10 คะแนน (ใช้ไม้บรรทัดความ
พร้อม) พยาบาลกล่าวช่ืนชมถึงแม้หญิงตั้งครรภ์จะให้
คะแนนอยู่ในระดับใดก็ตาม (Affirmation) 

4. ทบทวนเลขอั้นประจ าตัว พร้อมย้ าให้
ประคับประคองไม่ให้คลอดก่อนวันที่ก าหนด 

5. ฝึกการใช้ค าถาม ก่อนสิ้นสุดกิจกรรม 
(วิธีการเดียวกับข้อ 5 ในครั้งที่ 1)  
 ครั้งท่ี 3 ทบทวน / ประเมินทักษะ V1-5 นัด
ห่างจากครั้งที่ 2 ประมาณ 2-4 สัปดาห์ จัดกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มละอย่างน้อย 3 คนข้ึนไป (Group 
sharing) 
 1. ให้แสดงความคิดเห็นหรือเล่าเรื่องที่เกี่ยวกับ
การสืบค้นข้อมูลที่ตนเองท าได้ดี หรือเล่าข้อมูลที่
สืบค้นได้มาแลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม 
 2. ให้เล่าเรื่องที่ปฏิบัติได้ดี ในการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดของตนเอง เพื่อเป็นแนวทางที่ดี 
ให้กับหญิงตั้งครรภ์คนอื่นที่มีปัญหาเรื่องเดียวกัน 
 3. ฝึกการใช้ค าถามคนละ 1-2 ข้อ และให้หญิง
ตั้งครรภ์ประเมินค าถามนั้นด้วยตนเอง 
 4. ทบทวน “เลขอั้น” 
 5. พยาบาลกล่าวช่ืนชมและให้ก าลังใจ 
 6. Post test แบบสอบถาม (เฉพาะส่วนที่ 3, 4 
และ 5 เท่านั้น) 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

 3. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการสร้างทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด 
 3.1 พยาบาลวิชาชีพ 
 1) ความเป็นไปได้ของรูปแบบการสร้างทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดโดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 4.57, 
SD 0.28) ข้อที่มีความคิดเห็นตรงกันมากที่สุด ได้แก่ 
การน ารูปแบบไปใช้จะช่วยให้หน่วยงานสามารถ
ประหยัด และลดต้นทุน ทั้งด้านก าลังคน เวลา และ
งบประมาณ (Mean 4.76, SD 0.43) 
 2) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
รูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดโดยรวมมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 4.58, SD 0.36) ข้อที่มี
ความคิดเห็นตรงกันมากที่สุด ได้แก่ รูปแบบการสร้าง
ทักษะเป็นแนวทางเดียวกัน (Mean 4.70, SD 0.46) 
 3.2 หญิงตั้งครรภ์ 
 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์จ านวน 20 
คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 26-33 ปี จ านวน 9 คน 
(ร้อยละ 45) ลักษณะการอยู่ร่วมกันกับคู่สมรส อยู่
ด้วยกันตลอด จ านวน 14 คน (ร้อยละ 70) ระดับ

การศึกษาสูงสุดจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 
10 คน (ร้อยละ 50) รายได้เฉลี่ย 5,000-10,000 บาท 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 55) อ่านออกเขียนได้ทุกคน 
ลักษณะการท างานใช้แรงงานเป็นบางครั้ง จ านวน 12 
คน (ร้อยละ 60) ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพมากที่สุด คือ โทรทัศน์ จ านวน 16 คน 
(ร้อยละ 80) รองลงมาทางอินเตอร์เนต จ านวน 8 คน 
(ร้อยละ 40) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 10 คน 
(ร้อยละ 50) การสอบถาม หรือพูดคุยเรื่องการ
ตั้งครรภ์กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ด้วยกันเป็นส่วนใหญ่ 
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 75) โรคประจ าตัว พบ
โรคเบาหวาน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5) 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 จ านวน 12 คน (ร้อยละ 60) จ านวน
ครั้งของการคลอด 1 ครั้ง จ านวน 12 คน (ร้อยละ 60) 
จ านวนครั้งที่แท้ง 1 ครั้ง จ านวน 2 คน (ร้อยละ 10) 
วันที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 75) น้ าหนักเมื่อฝากครรภ์ครั้ง
แรกเฉลี่ย 57.6±2.57 ผลตรวจไวรัสตับอักเสบบี , 
ซิฟิลิส เอดส์ และธาลัสซีเมีย ปกติทุกคน พบการ
คลอดก่อนก าหนดจ านวน 1 คน (ร้อยละ 5) 

 
ตารางท่ี 1 แสดงทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันการคลอดก่อนก าหนดส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
 Mean S.D. t p-value 
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด     
ก่อนใช้รูปแบบการสร้างทักษะ 2.75 3.43 -14.78 0.00* 
หลังใช้รูปแบบการสร้างทักษะ 4.02 3.38   
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ก่อนใช้รูปแบบการสร้างทักษะ 7.30 2.97 -23.02 0.00* 
หลังใช้รูปแบบการสร้างทักษะ 13.70 2.89   
พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด     
ก่อนใช้รูปแบบการสร้างทักษะ 15.89 2.09 -19.43 0.00* 
หลังใช้รูปแบบการสร้างทักษะ 28.54 2.01   

*p<.05  
 จากตารางที่ 3 ความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอด
ก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังใช้รูปแบบ
การสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชมี
ค่าเฉลี่ยสูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยก่อน
ใช้รูปแบบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) 
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 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดหลังใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยสูงข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยก่อน
ใช้รูปแบบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) 
 พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
พบว่า พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของ
กลุ่มตัวอย่างหลังใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยสูงข้ึน เมื่อ
เปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยก่อนใช้รูปแบบมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ ได้พัฒนารูปแบบการสร้างทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ประกอบด้วย การ
ฝึกทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ การสร้างทักษะในการเข้าถึง 
การสร้างทักษะท าความเข้าใจ การฝึกทักษะการไต่
ถาม การฝึกทักษะการตัดสินใจ การฝึกทักษะการ
น าไปใช้ โดยผลของการใช้รูปแบบการสร้างทักษะ 
พบว่า ความเป็นไปได้ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้รูปแบบอยู่ในระดับดีมาก ทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์หลังการใช้รูปแบบสูง
กว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อัตราการคลอดก่อนก าหนดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ Zibellini, 
Muscat, Kizirian and Gordon (2019) พบว่า การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้หญิงตั้งครรภ์ใน
ระยะตั้งครรภ์สามารถพัฒนาความรู้ของหญิงตั้งครรภ์
ได้ และนอกจากนี้ยังสามารถลดความวิตกกังวลที่จะ
เกิดข้ึน Guttersrud, Naigaga และ Pettersen (2015) 
การจัดเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ทั้งที่เป็นเอกสาร 
แหล่ งข้อมูลต่างๆ รวมทั้ งให้ค าแนะน าในการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลก่อนน าไปใช้จะ
ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถในการดูแลตนเอง
ได ้

 รูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด แสดงให้เห็นว่า 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ มี
ผลท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจมากข้ึน มี
ความสามารถในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน
และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ ช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับความกระจ่างในสิ่งที่ไม่เข้าใจ 
เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี กล่าวคือ 
รูปแบบที่พัฒนาข้ึนต่างจากการศึกษาอื่น โดยมีการน า
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ (MI Motivation 
Interviewing)  มาใ ช้ เพื่ อ  empowerment หญิ ง
ตั้งครรภ์เพื่อให้ความร่วมมือในการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดให้ได้ผลที่ดีข้ึน และมีแรงจูงใจในการที่จะ
ดูแลตนเอง 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จะสามารถท าให้
หญิงต้ังครรภ์มีความรู้ในการดูแลตนเองและทารกใน
ครรภ์ ซึ่งการที่หญิงตั้งครรภ์จะสามารถดูแลตนเองได้
อย่างมีคุณภาพนั้น ส่วนส าคัญหญิงตั้งครรภ์จะต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องด้านสุขภาพ ซึ่งความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องจะเป็นตัวช่วยส าคัญท าให้ทราบ
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ รวมทั้งเข้าใจถึง
เหตุผล ความจ าเป็นในการดูแลตนเองที่ถูกต้องขณะ
ตั้งครรภ์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ดูแลตนเองอย่างจริงจัง
และเหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ควรน ารูปแบบการสร้างทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ได้จากงานวิจัยน้ีไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ 
เช่น กลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง เพื่อที่จะสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
 1. การจัดการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ควรจัดในรูปแบบที่สามารถ สร้าง
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ทักษะ ทั้งนี้เพื่อท า
ให้บุ คลากรมี ความสามารถและมี การฝึ กฝน 



382
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

ความสามารถนั้น ๆ อย่ างต่ อเนื่ องจนมีความ
คล่องแคล่ว ช านาญ กลายเป็นทักษะที่สามารถพัฒนา
ไปได้อย่างต่อเนื่อง ไม่สูญหายเหมือนความรู้ที่ได้จาก
การฟังการบรรยายจากวิทยากร และมีการจัดอบรมที่
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานบริการได้ 
 2. จ านวนครั้งของการท ากิจกรรม อาจจะ
เพิ่มขึ้นมากกว่า 3 ครั้ง ตามบริบทของสถานบริการ
และผู้รับบริการ 

 3. ควรมีการผลิตและบริหารจัดการสื่อที่
สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้ในการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด ที่มุ่งผลลัพธ์ให้หญิงตั้งครรภ์เกิด
การตัดสินใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดที่เรียนรู้ได้ง่ายและสะดวกข้ึน 
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