
ผลของการพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝา้ระวังการคลอดก่อนก าหนด โดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่าย 

Preterm Labour Prevention and Surveillance Model Driven by the Networks 

บทน า: การคลอดก่อนก าหนดเป็นป๎ญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจในระดับประเทศ และ        
เขตสุขภาพที่ ๔ เป็นสาเหตุการตายและทุพพลภาพของทารกที่พบบ่อย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพคุณแม่       
หลังคลอดและครอบครัว สถานการณ์การคลอดก่อนก าหนดเขตสุขภาพที่ ๔ พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 
2558 – 2560 ร้อยละ 6.21, 7.34  และ7.49 ตามล าดับ และจากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานมารดาที่คลอดบุตร
ก่อนก าหนด พบว่าประมาณร้อยละ 60-70 ของหญิงอายุในช่วง 20-34 ปี ยังไม่มีความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและปฏิบัติตัวยังไม่ถูกต้อง เป็นเหตุให้เข้ามารับการรักษาล่าช้า แพทย์จึงไม่สามารถยับยั้ง
ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดได้ส าเร็จ การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดจึงเป็นเรื่องส าคัญ จึงได้            มี
การศึกษารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดจากหนองหานโมเดล แล้วน ามาพัฒนาต่อเป็นรูปแบบการ
ป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดโดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่ายในพ้ืนที่น าร่องในระดับปฐมภูมิใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเพ่ือลดป๎ญหาการคลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่ต่อไป 
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด โดยใช้พลังขับเคลื่อน
เครือข่าย และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบฯในพ้ืนที่น าร่อง ๒ จังหวัด ๔ ต าบล ได้แก่ จังหวัดลพบุรี และ
สิงห์บุรี 
วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการ ๓ ระยะ ได้แก่    
๑) ขั้นเตรียมการ ๒) ขั้นด าเนินการวิเคราะห์สภาพป๎ญหาในพ้ืนที่ พัฒนารูปแบบฯ ปฏิบัติตามและปรับปรุง
รูปแบบ ๓) ขั้นประเมินผลรูปแบบที่เกิดจากการพัฒนาทั้งสิ้น ๒ วงจร หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่น าร่อง ๒ จังหวัด 
จ านวน ๔ ต าบล ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๔ ได้แก่ ๑) จังหวัดลพบุรี พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
ชอนสารเดช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขันหมาก ๒) จังหวัดสิงห์บุรี พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางน้ าเชี่ยว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือ เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม และการสังเกตจดบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพ
ตามหลักการณ์วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และค่าความแตกต่างของสัดส่วนการคลอดก่อนก าหนด  
(Proportion test) 
ผลการศึกษา: ได้รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด โดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่าย           
๖ ขั้นตอน คือ (๑) การประเมินป๎จจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ (๒) การให้ความรู้โรงเรียน
พ่อแม่กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว (๓) การก าหนดวันที่ (ไม่คลอดก่อน) มีอายุครรภ์ครบ ๓๗ สัปดาห์          
เป็นรายบุคคล และลงนามรับทราบร่วมกัน (๔) การสังเกตอาการเตือนล่วงหน้า (๕) การทบทวนการเดินทาง       
มาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติทุกครั้งที่มารับบริการ (๖) มีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/แม่
นม ในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์รายบุคคล สรุปได้ว่ารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อน
ก าหนด โดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่าย สามารถป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบฯพบว่าในจังหวัดสิงห์บุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาง
กระบือหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนดลดลงจากร้อยละ ๑๑.๑๑ เหลือร้อยละ ๘  และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางน้ าเชี่ยวพบหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนดร้อยละ ๑๑.๑๑ (๒ ราย) สาเหตุเกิดจากมีภาวะ
เลือดออกทางช่องคลอดจากภาวะรกเกาะต่ า (Placenta previa) และมีภาวะน้ าเดินก่อนก าหนด เมื่อวิเคราะห์
ค่าความแตกต่างของสัดส่วนการคลอดก่อนก าหนดพบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05          
(Z = 0.72, P = 0.24)  จังหวัดลพบุรี ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขันหมากหญิงตั้งครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๔.๐๘ เป็นร้อยละ ๓.๓๗  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ชอนสารเดชไม่พบหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด เมื่อวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของสัดส่วนการคลอดก่อน
ก าหนดพบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = 0.27, P = 0.39) 
ค าส าคัญ รูปแบบ การคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายระดับปฐมภูมิ 
 



บทน า 
การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) คือทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ ๓๗ สัปดาห์ เป็นความ

ผิดปกติทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ หากไม่สามารถ
ยับยั้ง        การตั้งครรภ์ได้ จะท าให้มีการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของทารก 1 

เป็นอันดับ 2 รองจากภาวะพิการแต่ก าเนิด2 และยังท าให้เกิดความพิการเพ่ิมขึ้น รวมถึงเกิดการเจ็บป่วยจาก
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการนั้นด้วย๓  การคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ยิ่งน้อยจะพบว่าโอกาสที่ทารกจะ
เสียชีวิตและ   ทุพพลภาพยิ่งมากขึ้น 4  ซึ่งร้อยละ 70 ของทารกคลอดก่อนก าหนดจะมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม ๕  

การคลอดก่อนก าหนดเป็นป๎ญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศ   
ที่ก าลังพัฒนา เนื่องจากเป็นสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดที่พบบ่อย๖  หากทารกคลอดก่อนก าหนด          
ไม่เสียชีวิตอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ เช่น สมองพิการ หรือความสามารถในการมองเห็นผิดปกติจากการได้รับ
ออกซิเจนเพื่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน7  ทารกที่คลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ จะมีน้ าหนักตัวน้อย อวัยวะ
ต่างๆยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ และมีประสิทธิภาพการท างานไม่สมบูรณ์ จึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ตามมา เช่น ภาวะหายใจล าบาก เนื้อเยื่อล าไส้ตาย เลือดออกในโพรงสมอง ภาวะติดเชื้อที่รุนแรง๘  ซึ่งต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช านาญ ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ราคาสูง และ
ใช้เวลานอนโรงพยาบาลนาน เฉลี่ยรายละ 2-3 เดือน ทารกคลอดก่อนก าหนดเหล่านี้มีค่าเฉลี่ยของจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลมากกว่าทารกคลอดครบก าหนด9  การนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานจึงมีผลท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษา ในประเทศไทยพบวาคารักษาพยาบาลของทารกแรกเกิดกอนก าหนดเฉลี่ยในหน่วยวิกฤติของ
โรงพยาบาลศิริราชเฉลี่ยรายละ 175,000 บาท หรือประมาณปีละ 1,992,025,000 บาท 4  รัฐบาลต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส าหรับการดูแลรักษาทารกที่คลอดก่อนก าหนดทั่วประเทศ 15,000 ราย 
ประมาณ 2,300,000,000 บาท ทั้งนี้ไม่รวมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาต่อเนื่องหากทารกมีความพิการ หรือ
พัฒนาการผิดปกติ10  นอกจากนี้การที่ทารกต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ท าให้ทารกต้อง
แยกจากครอบครัว ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างบิดา มารดา และทารก11  

การคลอดก่อนก าหนด เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่ไม่ทราบสาเหตุของการเกิดที่แน่ชัด ร้อยละ 25        
มีสาเหตุมาจากมารดาและทารก ร้อยละ 75 เป็นการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นเอง๑๒ จากการศึกษาพบว่า
ป๎จจัยที่เกิดร่วมกับการคลอดก่อนก าหนดมีหลายอย่าง ได้แก่ ป๎จจัยด้านมารดา เช่น อายุ น้ าหนัก การสูบบุหรี่ 
การท างานหนัก ภาวะเครียด เป็นต้น ประวัติทางสูติศาสตร์ เช่น การตั้งครรภ์แฝด ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
๑๓  ในประเทศอุตสาหกรรมสาเหตุหลักของทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยเกิดจากการคลอดก่อนก าหนด             
จากหญิงตั้งครรภ์มีป๎ญหาความดันโลหิตสูง การติดเชื้อ การท างานหนัก การตั้งครรภ์แฝด ภาวะเครียด          
หรือความวิตกกังวล 14 

อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด จะพบประมาณ 5-7 % ในประเทศที่พัฒนาแล้ว และ                 
มีอุบัติการณ์ที่มากขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนา15  ประเทศที่มีจ านวนการคลอดก่อนก าหนดมากที่สุด             
คือประเทศอินเดีย (3,519,100) รองลงมาคือจีน (1,172,300) และไนจีเรีย (773,600) ตามล าดับ 16 ข้อมูล



จาก American College of Obsterician and Gynecologist (ACOG) พบว่าในสหรัฐอเมริกาการคลอด
ก่อนก าหนด (คลอดในช่วง 20-36 สัปดาห์) พบร้อยละ 12.017  ส าหรับในประเทศไทยนั้น อุบัติการณ์ของการ
คลอดก่อนก าหนดในปี 2010 คิดเป็น 12% (จ านวน 100,700 คน จากทารกคลอดมีชีพทั้งหมด 838,300 คน) 
เป็นอันดับที่ 55 ของโลก16   

เขตสุขภาพที่ 4 สถานการณ์การคลอดก่อนก าหนดพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น (ข้อมูลจากสาขาทารกแรก
เกิด เขตสุขภาพที่ 4) ในปี 2558 – 2560 ร้อยละ 6.21, 7.34  และ7.49 ตามล าดับ  ซึ่งเป็นป๎ญหาที่ส าคัญใน
ระดับเขตสุขภาพที่ 4 และจากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานมารดาที่คลอดบุตรก่อนก าหนด พบว่า ประมาณร้อยละ 
60-70 ของหญิงอายุในช่วง 20-34 ปี ยังไม่มีความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและปฏิบัติตัวยังไม่
ถูกต้อง เป็นเหตุให้เข้ามารับการรักษาล่าช้า แพทย์จึงไม่สามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดได้ส าเร็จ 

การป้องกันและแก้ไขป๎ญหาการคลอดก่อนก าหนด ควรมีการส่งเสริมสุขภาพสตรีในเชิงรุก โดยอาศัย
ความร่วมมือของบุคลากรของสหสาขาวิชาชีพ เช่น การให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนด 
ภาวะแทรกซ้อน และค่ารักษาพยาบาลของทารกเกิดก่อนก าหนด พัฒนาระบบการส่งต่ อสตรีตั้งครรภ์และ
ทารกที่มีป๎ญหาแรกคลอด เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด และทารกเกิดก่อนก าหนด โดยครอบครัวจะต้องตระหนักและเตรียมความพร้อมก่อนที่จะตั้งครรภ์    
คู่สมรสมีการตรวจสุขภาพก่อนการสมรสหรือก่อนตั้งครรภ์ ไปฝากครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ ในส่วนของ          
ภาคชุมชนมีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และร่วมดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ๑๘  

การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ในเขตสุขภาพที่ ๔ จึงมุ่งหวังให้หญิงตั้งครรภ์ สามี ครอบครัว 
รวมถึงชุมชน ได้รับทราบหรือเข้าถึงข้อมูลในเรื่องการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
ความส าคัญของป๎ญหา ผลกระทบ  ที่อาจเกิดข้ึน วิธีการสังเกตอาการของการคลอดก่อนก าหนด การปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด วิธีการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการของการคลอดก่อนก าหนด ให้มี ความเข้าใจ 
ข้อมูลสุขภาพ และบริการ ดังกล่าว น าไปสู่การวิเคราะห์ ตัดสินใจ ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม ถูกต้อง จึงได้
มีการทบทวนวรรณกรรม และศึกษารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดจากหนองหานโมเดล ซึ่งมีบริบท
ที่คล้ายคลึงกับบางพ้ืนที่ในเขตสุขภาพท่ี ๔ จึงไดน้ ารูปแบบมาใช้และพัฒนาต่อยอดเป็นรูปแบบการป้องกันและ
เฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดโดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่ายในพ้ืนที่น าร่อง เขตสุขภาพที่ ๔ ขับเคลื่อนการ
ป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด ส่งเสริมสุขภาพปองกันในระดับปฐมภูมิในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ใน
ชุมชน เพื่อลดป๎ญหาการคลอดก่อนก าหนดในพื้นท่ีต่อไป 

 
 

 

 

 

 



กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์   
๑. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด โดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่าย    

ในพ้ืนที่น าร่อง ๒ จังหวัด ๔ ต าบล ได้แก่ จังหวัดลพบุรี และจังหวัดสิงห์บุรี 

รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
(๑) การประเมินป๎จจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์  
(๒) การให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว               
(๓) การก าหนดวันที่ (ไม่คลอดก่อน) มีอายุครรภ์ครบ ๓๗ สัปดาห์    
เป็นรายบุคคล และลงนามรับทราบร่วมกัน            
(๔) การสังเกตอาการเตือนล่วงหน้า (Early Warning signs)  
(๕) การทบทวนการเดินทางมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ ทุกครั้ง
ที่มารับบริการ 

R1 

พัฒนารูปแบบ จากการทบทวนวรรณกรรม และเครือข่ายในพื้นที่มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาเพ่ือน าไปใช้ 
(๖) ก าหนดทีมอาสาสมัครสาธารณสุข /แม่นม ในการดูแลช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์ 

D1 

น ารูปแบบไปใช้ในพ้ืนที่น าร่อง R2 

ถอดบทเรียนในพื้นที่น าร่อง และปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม 

(6) มีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/แม่นม ในการดูแล
ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์รายบุคคล 
 

น ารูปแบบที่ปรับปรุงมาใช้ 

D2 

R3 

ผลลัพธ์   ๑. ด้านคุณภาพ อัตราการคลอดก่อนก าหนด 
            ๒. ด้านผู้ใช้รูปแบบ (เครือข่าย) 
               - ความรู้และทักษะ 
               - การท างานเป็นทีมในชุมชน 
               - ความคิดเห็นต่อรูปแบบ 



๒. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด โดยใช้พลัง
ขับเคลื่อนเครือข่าย 

วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดโดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่าย ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น ๓ ระยะ ได้แก่  
ระยะที่ ๑) ขั้นเตรียมการ คือเตรียมความพร้อมผู้วิจัย ศึกษาข้อมูลพื้นฐานพื้นที่ ประสานผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ระยะที่ ๒) ขั้นด าเนินการ คือ การวิเคราะห์สภาพป๎ญหา สถานการณ์ในพื้นที่น าร่อง วางแผนพัฒนารูปแบบฯ ปฏิบัติ
ตามรูปแบบ สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติ และปรับปรุงรูปแบบ 

ขั้นตอนที่ ๑ วิเคราะห์ป๎ญหาและสถานการณ์การคลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๔ จากสถิติ
สาขาทารกแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 4 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง องค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี บทความหรือ
งานวิจัย และข้อมูลเชิงนโยบายการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดส าหรับประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๐ ได้แนวคิด
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในระดับปฐมภูมิเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันและเฝ้า
ระวังการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน โดยเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน       
จึงท าการศึกษารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในงานฝากครรภ์คุณภาพของเครือข่ายแม่และเด็ก อ.
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี ซึ่งประกอบด้วย ๕ ขั้นตอน คือ (๑) การประเมินป๎จจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ (๒) การให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว (๓) การก าหนดวันที่ 
(ไม่คลอดก่อน) มีอายุครรภ์ครบ ๓๗ สัปดาห์ เป็นรายบุคคล และลงนามรับทราบร่วมกัน (๔) การสังเกตอาการ
เตือนล่วงหน้า (Early Warning signs) (๕) การทบทวนการเดินทางมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติทุกครั้ง
ที่มารับบริการ เนื่องจากได้ผลลัพธ์ในการด าเนินงานสามารถลดการคลอดก่อนก าหนดได้ และมีบริบทที่
คล้ายคลึงกับบางจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๔ จึงน ามาพัฒนาและปรับใช้ในการแก้ป๎ญหาการคลอดก่อนก าหนด
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี ๔ 

ขั้นตอนที่ ๒ พัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด โดยใช้พลังขับเคลื่อน
เครือข่าย ผู้วิจัยศึกษาและพัฒนารูปแบบจากการทบทวนวรรณกรรมกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้วน าเสนอ                
ในการสนทนากลุ่มต่อทีมเครือข่ายผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ พยาบาล 
นักวิชาการ ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็กในพ้ืนที่น าร่อง ๒ จังหวัด ๔ ต าบล ได้แก่ ๑) จังหวัดลพบุรี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชอนสารเดช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขันหมาก ๒) จังหวัด
สิงห์บุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางน้ าเชี่ยว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือ  เพ่ือคืน
ข้อมูลป๎ญหาการคลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่ ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อน
ก าหนด และร่วมกันมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิง
ตั้งครรภ์     ในชุมชน  

 
 
ขั้นตอนที่ ๓ การน ารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ ไปใช้       

ในพ้ืนที่น าร่อง ในเดือนมกราคม ๒๕๖๑ 
๑. จัดประชุมชี้แจงการน ารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ 

และแนวทางการปฏิบัติแก่เครือข่ายในพ้ืนที่ เพ่ือก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในชุมชน  



๒. น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในพื้นที่ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
๓. เก็บรวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติเพื่อให้ทราบถึงป๎ญหา อุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขป๎ญหา

ร่วมกัน รวมทั้งความคิดเห็นของทีมผู้ให้บริการน าร่อง 
๔. น าผลการสะท้อนการปฏิบัติที่ได้มาปรับปรุงครั้งที่ ๒ เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ แล้ว

น าไปใช้จริง ผลการน ารูปแบบไปใช้เพื่อให้เกิดการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่เริ่มตั้งแต่ระยะครรภ์ จนครบก าหนด
คลอด และต่อเนื่องที่บ้านในระยะหลังคลอด หากมีการก าหนด ผู้ดูแลชัดเจนจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึง      
และขอค าปรึกษาได้ง่ายขึ้น และเป็นการมอบหมายงานผู้รับผิดชอบกับทีมงานให้ชัดเจนขึ้น จึงก าหนดให้ ทีม
อาสาสมัครสาธารณสุข/แม่นม ดูแลหญิงตั้งครรภ์รายบุคคล  
ระยะที่ ๓) ขั้นประเมินผลรูปแบบ 

การประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์        
โดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่าย ที่ปรับปรุงน าไปใช้ ครั้งที่ ๒ ในระหว่างเดือนมีนาคม ๒๕๖๑ เพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพของรูปแบบ ได้แก่ อายุครรภ์ที่คลอดของหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่น าร่อง และด้านเครือข่าย    
ผู้ให้บริการ (๑) ความรู้และทักษะในการให้ค าแนะน า (๒) การท างานเป็นทีมในชุมชน (๓) ความคาดหวัง       
ต่อการน ารูปแบบไปใช้ และ (๔) ความคิดเห็นต่อรูปแบบในการน าไปใช้  

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง              

เป็นเครือข่ายการด าเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดใน       
หญิงตั้งครรภ์ พ้ืนที่น าร่อง ๒ จังหวัด จ านวน ๔ ต าบล ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๔ ได้แก ่ 

๑) จังหวัดลพบุรี พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชอนสารเดช และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ       
ต าบลบางขันหมาก  

๒) จังหวัดสิงห์บุรี พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางน้ าเชี่ยว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางกระบือ  
การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

เก็บข้อมูลจากสถิติการคลอดก่อนก าหนดจากสาขาทารกแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 4 และจากการประชุม 
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตจดบันทึกภาคสนาม ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 
๒๕๖๐ – กันยายน ๒๕๖๑  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าร้อยละ 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตจดบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพตามหลักการณ์วิเคราะห์เนื้อหา และค่าความแตกต่างของ
สัดส่วนการคลอดก่อนก าหนด (Proportion test) 
 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ และเครือข่ายการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ พ้ืนที่น าร่อง         
๒ จังหวัด จ านวน ๔ ต าบล ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๔ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชอนสารเดช       
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขันหมาก จังหวัดลพบุรี  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล           



บางน้ าเชี่ยว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือ จังหวัดสิงห์บุรี  ซึ่งยังไม่สามารถเป็นตัวแทนของ
หญิงตั้งครรภ์และเครือข่ายทั้งประเทศได้ 

ผลการด าเนิน/ ผลการศึกษา 
๑. ผลการวิเคราห์สถานการณ์  

ด้านสถานการณ์ 
๑) ป๎ญหาการคลอดก่อนก าหนดในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่ามีอัตราการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่า          

ในระดับประเทศ และมีแนวโน้มสูงขึ้น (ข้อมูลจากสาขาทารกแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 4) ในปี 2558 – 2560 
ร้อยละ 8.94, 9.62  และ 10.00 ตามล าดับ อัตราตายทารกแรกเกิดต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ๕.๑๖, ๔.๐๓ 
และ ๕.๑๔ ตามล าดับ ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ร้อยละ ๘.๙๔, ๙.๖๒ และ๑๐.๐๐ ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน ซึ่งเป็นป๎ญหาที่ส าคัญในระดับเขตสุขภาพที่ 4 จากการทบทวนป๎ญหาการด าเนินงานที่   
ผ่านมาส่วนใหญ่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้ามารับการรักษาที่
โรงพยาบาลล่าช้า ตรวจพบปากมดลูกเปิดมากกว่า 3 เซนติเมตร แพทย์จึงไม่สามารถให้ยายับยั้งภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ส าเร็จ ส่งผลให้คลอดก่อนก าหนด แรกเกิดมีน้ าหนักตัวน้อย เกิดภาะวะแรกซ้อน
ต่างๆซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต เด็กทารกที่รอดชีวิตก็จะมีผลต่อภาวะสุขภาพและพัฒนาการในอนาคต 

ตารางท่ี ๑ ข้อมูลทารกคลอดก่อนก าหนด อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 
(Birth Asphyxia) อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม (LBW) และอัตราตายทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม (LBW) เขตสุขภาพท่ี ๔ (ข้อมูลจากสาขาทารกแรกเกิด เขตสุขภาพท่ี 4) 

 ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 
คลอดก่อนก าหนด (%) 6.21 7.34 7.49 
อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่อ ๑,๐๐๐ การเกิดมีชีพ) 5.16 4.03 5.14 
อัตราทารกแรกเกิด BA (ต่อ ๑,๐๐๐ การเกิดมีชีพ) 24.19 27.74 27.44 
อัตรา LBW (%) 8.94 9.62 10.00 
อัตราตายทารก LBW (%) 3.53 2.94 3.23 

 

จากตารางที่ ๑ จะเห็นได้ว่าเขตสุขภาพที่ ๔ มีแนวโน้มการคลอดก่อนก าหนดสูงขึ้น ซึ่งจะส่งผล
แนวโน้มอัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม (LBW) อัตราตายทารกแรกเกิด และอัตราตาย
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม (LBW) เพ่ิมข้ึนเช่นกัน 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี ๒ ข้อมูลการคลอดก่อนก าหนดปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ ในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพท่ี ๔  

จังหวัด 
๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 
ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

สิงห์บุรี 7.38 6.95 6.66 
ลพบุรี 12.77 11.05 11.86 
นนทบุรี 3.91 4.2 4.03 



ปทุมธาน ี 5.56 6.28 9.53 
พระนครศรีอยุธยา 7.78 8.55 7.57 
อ่างทอง NA 9.85 8.67 
สระบรุ ี 8.99 9.68 9.26 
นครนายก 3.34 2.23 2.34 
ภาพรวม 6.21 7.34 7.49 

จากตารางที่ ๒ จะเห็นได้ว่าพ้ืนทีน่ าร่องในภาพรวมจังหวัดสิงห์บุรี และจังหวัดลพบุรีนั้น จังหวัดลพบุรี
มีอัตราการคลอดก่อนก าหนดสูงที่สุดในเขต (ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี, ลพบุรี) 

ตารางท่ี ๓ ข้อมูลการคลอดก่อนก าหนดในพื้นที่น าร่อง ๔ ต าบล 
(ข้อมูลจากส านักงานสาธารณศุขจังหวัดสิงห์บุรี, ลพบุรี) 

จังหวัด หน่วยบริการ 

๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 
จ านวน
การ
คลอด 

คลอด
ก่อน
ก าหนด 

ร้อยละ จ านวน
การ
คลอด 

คลอด
ก่อน
ก าหนด 

ร้อยละ จ านวน
การ
คลอด 

คลอด
ก่อน
ก าหนด 

ร้อยละ 

สิงห์บุรี รพ.สต. 
บางกระบือ 

19 1 5..26 24 1 3.85 36 4 11.11 

 รพ.สต. 
บางน้ าเชี่ยว 

๑๐ ๑ ๑๐ 8 1 12.5 14 1 7.14 

ลพบุรี รพ.สต. 
บางขันหมาก 

33 2 6.06 22 1 4.54 49 2 4.08 

 รพ.สต. 
ชอนสรเดช 

0 0 0 26 1 3.84 31 1 3.22 

 

จากข้อมูลในตารางที่ ๓ พ้ืนที่น าร่อง ๔ ต าบล จากสถานการณ์ย้อนหลัง ๓ ปี พบว่าส่วนใหญ่พบมี
การคลอดก่อนก าหนดในต าบลทุกปี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือ ปี ๒๕๖๐ พบมีหญิง
ตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนดสูงขึ้น จากร้อยละ ๓.๘๕ เป็น ๑๑.๑๑   

๒) จากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานมารดาที่คลอดบุตรก่อนก าหนด พบว่า ประมาณร้อยละ 60-70       
ของหญิง อายุในช่วง 20-34 ปี ยังไม่มีความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและปฏิบัติตัวยังไม่ถูกต้อง 
เป็นเหตุให้เข้ามารับการรักษาล่าช้า แพทย์จึงไม่สามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดได้ส าเร็จ  

 
 
 
 
 
ด้านกระบวนการ 
๑) หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังไม่มี

รปูแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่ชัดเจน 
    - การให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ยังไม่ได้เน้นเกี่ยวกับการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด  
    - ขาดการประเมิน ติดตามการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์           

และครอบครัว ในพ้ืนที่  



๒) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมขน ในการแก้ป๎ญหาการคลอดก่อนก าหนด ไม่มีเป็นรูปธรรม 
3) ยังไม่มีการวางระบบส่งต่อหรือช่องทางขอความช่วยเหลือของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในชุมชน    

ที่ชัดเจน 
ด้านบุคลากร และเครือข่ายการด าเนินงาน 
๑) ขาดความรู้และความตระหนัก ร่วมกันในการด าเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อน

ก าหนด 
ของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน ที่ผ่านมาดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดในชุ มชน         
เหมือนหญิงตั้งครรภ์ทั่วๆไป ยังไม่ได้มีการมุ่งเน้นเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด 

๒) ด้านประสบการณ์การท างานแม่และเด็กในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงยังน้อย   
๓) ภาระงานในพ้ืนที่ ท าให้ไม่ได้มุ่งเน้นงานป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่อย่างเต็มที่ 
สรุปได้ว่าจากสถิติสาขาทารกแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2558 – 2560 พบว่ามีอัตราการคลอดก่อน

ก าหนดมีแนวโน้มสูงขึ้น และมีอัตราที่สูงกว่าในระดับประเทศ ส่งผลให้อัตราตายทารกแรกเกิดต่อ 1,000 การเกิด    
มีชีพ ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน จึงได้มีการทบทวนวรรณกรรม             
ที่เกี่ยวข้อง องค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี บทความหรืองานวิจัย และข้อมูลเชิงนโยบายการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดส าหรับประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๐ ได้แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในระดับปฐม
ภูมิเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน โดยเครือข่าย
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จึงท าการศึกษารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในงานฝากครรภ์
คุณภาพของเครือข่ายแม่และเด็ก อ.หนองหาน จังหวัดอุดรธานี ซึ่งประกอบด้วย ๕ ขั้นตอน คือ (๑) การประเมิน
ป๎จจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ (๒) การให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่กับหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว (๓) การก าหนดวันที่ (ไม่คลอดก่อน) มีอายุครรภ์ครบ ๓๗ สัปดาห์ เป็นรายบุคคล และลงนามรับทราบ
ร่วมกัน (๔) การสังเกตอาการเตือนล่วงหน้า (Early Warning signs) (๕) การทบทวนการเดินทางมาโรงพยาบาลเมื่อ
มีอาการผิดปกติทุกครั้งที่มารับบริการ เนื่องจากได้ผลลัพธ์ในการด าเนินงานสามารถลดการคลอดก่อนก าหนดได้ 
และมีบริบทที่คล้ายคลึงกับบางจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๔ จึงน ามาพัฒนาและปรับใช้ในการแก้ป๎ญหาการคลอดก่อน
ก าหนด ในพ้ืนที่น าร่อง ๒ จังหวัด จ านวน ๔ ต าบล ได้แก่ ๑) จังหวัดลพบุรี พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลชอนสารเดช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขันหมาก ๒) จังหวัดสิงห์บุรี พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางน้ าเชี่ยว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือ 
๒. การพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้พลัง
ขับเคลื่อนเครือข่าย 

๑. ได้รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้พลังขับเคลื่อน 
เครือข่ายประกอบด้วย ๖ ขั้นตอน คือ (๑) การประเมินป๎จจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ใน
ชุมชน (๒) การให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว (๓) การก าหนดวันที่ (ไม่คลอดก่อน)               
มีอายุครรภ์ครบ ๓๗ สัปดาห์ เป็นรายบุคคล และลงนามรับทราบร่วมกัน (๔) การสังเกตอาการเตือนล่วงหน้า    
( Early Warning signs) (๕) การทบทวนการเดินทางมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ ทุกครั้งที่มารับ
บริการ (๖) ก าหนดทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน /แม่นม ในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์
รายบุคคล  
๓. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด โดยใช้พลังขับเคลื่อน
เครือข่าย  



 ผลของการน ารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด ขับเคลื่อนโดยเครือข่ายใน
ชุมชน พบว่าในจังหวัดสิงห์บุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ลดลง    จากร้อยละ ๑๑.๑๑ เหลือร้อยละ ๘  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางน้ าเชี่ยว พบหญิง
ตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนดร้อยละ ๑๑.๑๑ (๒ ราย) สาเหตุเกิดจากมีภาวะเลือดออกทางช่องคลอดจากภาวะ
รกเกาะต่ า (Placenta previa) และมีภาวะน้ าเดินก่อนก าหนด เมื่อวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของสัดส่วนการ
คลอดก่อนก าหนดพบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = 0.72, P = 0.24) จังหวัด
ลพบุรี      ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขันหมาก หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้ม
ลดลงจากร้อยละ ๔.๐๘ ป็นร้อยละ ๓.๓๗ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสารเดช ไม่พบหญิงตั้งครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดเมื่อวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของสัดส่วนการคลอดก่อนก าหนดพบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = 0.27, P = 0.39) 

ตารางท่ี ๔ สถิติการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่น าร่อง  
(1 ต.ค.๒๕๖๐ - ๓๐ ก.ย.๒๕๖๑)  

จังหวัด หน่วยบริการ จ านวนการคลอด คลอดครบก าหนด คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
สิงห์บุรี รพ.สต.บางกระบือ ๒๕ ๒๓ ๒ ๘ 
 รพ.สต.บางน้ าเช่ียว ๑๘ ๑๖ ๒ 11.11 
ลพบุรี รพ.สต.บางขันหมาก 53 ๕๑ ๒ ๓.๗๗ 
 รพ.สต.ชอนสรเดช 17 17 0 0 

ด้านเครือข่ายผู้ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 เครือข่ายขับเคลื่อนรูปแบบในพ้ืนที่น าร่อง ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล ทันตาภิบาล แพทย์
แผนไทย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น ปลัดองค์การบริหารส่วน
ต าบล พัฒนากรต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และกู้ภัยในชุมชน 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเครือข่ายที่ขับเคลื่อนรูปแบบฯ แบ่งเป็น ๔ ประเด็นหลัก คือ 

๑. ความรู้ และทักษะการให้ค าแนะน า  
เครือข่ายที่ขับเคลื่อนการน าน ารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด น ามาใช้ใน

ชุมชน ได้แก่ นักวิชาการ พยาบาล ทันตาภิบาล แพทย์แผนไทย อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล พัฒนากรต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และกู้ภัยในชุมชน  

การได้รับความรู้ และทักษะการให้ค าแนะน าแบ่งเป็น ๒ ลักษณะ 
๑. เครือข่ายที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการถ่ายทอดรูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการ

คลอดก่อนก าหนด รวมถึงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด โดยได้รับการ
สนับสนุนจากศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี ในการเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้ ท าให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ได้ทบทวนความรู้ ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด และมุ่งเน้นเรื่อง
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นป๎ญหาที่ส าคัญในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง มีความมั่นใจในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในชุมชนมากขึ้น รวมถึงการถ่ายทอดความรู้สู่เครือข่ายภาคชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

“ความรู้ที่ได้มีประโยชน์มาก ในการน ามาคิดและวางแผนการด าเนินงานในชุมชน” 
“ที่ผ่านมาดูแลหญิงตั้งครรภ์ เหมือนๆกันทั่วไป ไม่ได้เน้นเรื่องการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
เลย พอมารับรู้รูปแบบการท างานดีๆ ยินดีน าไปใช้ในชุมชนค่ะ”  
“ได้มีอาจารย์มาช่วยให้ความรู้ และให้ข้อเสนอแนะ รู้สึกมีความมั่นใจในการท างานเพ่ิมมากขึ้น
ค่ะ” 



๒. เครือข่ายภาคชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล พัฒนากร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และกู้ภัยในชุมชน จะได้รับการคืนข้อมูลป๎ญหา
การคลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่ และผลกระทบที่เกิดจากการคลอดก่อนก าหนด ที่ส่งผลต่อทารก ต่อคุณภาพ
ชีวิตรวมถึงพัฒนาการ ต่อมารดาและครอบครัว รวมถึงประเทศชาติ มีเวทีประชุมเพ่ือชี้แจงรูปแบบการป้องกัน
และเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด และให้ความรู้เรื่องการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิง
ตั้งครรภ์ โดยผู้รับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เพ่ือให้เครือข่ายภาคชุมชน มี
ความรู้ทราบป๎ญหา และร่วมแสดงความคิดเห็นในการด าเนินงานร่วมกันในชุมชน โดยมีการแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบ และมีการนัดหมายประชุมทุกเดือนเพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานในชุมชน 

“กังวลใจ เพราะไม่มีประสบการณ์ตรง กลัวจะแนะน าคนท้องไม่ได้ พอได้รับการสอนในที่ประชุม
และลงพ้ืนที่เยี่ยมจริง ท าให้เข้าใจและมีความมั่นใจมากขึ้น” 

    “เคยได้เรียนรู้มาบ้างแล้วจากหมอ แต่ครั้งนี้มาเน้นเรื่องไม่ให้คลอดก่อนก าหนด ท าให้ได้รู้มากขึ้น ไป
ดูแลคนท้องในต าบลเราได้ รวมถึงลูกหลานของเราด้วย” 

    “ไม่เคยรู้ป๎ญหานี้ คลอดก่อนก าหนดกระทบหลายอย่างเลย ทั้งตัวแม่ ตัวลูก ครอบครัว พอรู้แล้ว
อยาก 

 ช่วยเหลือคนบ้านเรา ดูแลกัน เด็กบ้านเราจะได้แข็งแรง และฉลาด”   
๒. การท างานเป็นทีมในชุมชน  

มีการับนโยบายการด าเนินงานป้องกันการคลอดก่อนก าหนดจากศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี โดยมี
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดให้ด าเนินการเป็นพ้ืนที่น าร่อง พ้ืนที่ถือว่า
ได้รับโอกาสที่ดี มีการด าเนินการจัดประชุมชี้แจงกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ 
นักวิชาการ พยาบาล ทันตาภิบาล เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล พัฒนากร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และทีมอาสากู้ภัย มีการแต่งตั้งทีม
อาสาสมัครสาธารณสุขหรือแม่นมของต าบล และทีมภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน       ร่วมประชุมวางแผนก าหนดการท างานร่วมกัน ในการป้องกันและเฝ้า
ระวังการคลอดก่อนก าหนดของ          หญิงตั้งครรภ์ในชุมชน  

พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน เป็นแกนหลักในการจัดตั้งทีม ก าหนดประชุมเดือนละ ๑ ครั้งในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน โดยพยาบาลเป็นพี่เลี้ยงให้กับทีมเครือข่ายภาคชุมชน  

“มีการประชุม เพ่ือแจ้งนโยบาย และจัดตั้งทีมท างานในต าบลของเรา” 
          “ตอนแรกก็ไม่ค่อยเต็มใจเท่าไรนัก แต่พอได้เข้ามาในกลุ่ม มาท างานด้วยกัน รักทีมนี้แล้วค่ะ  

ได้ออกลงพ้ืนที่ไปเยี่ยมคนท้อง ท าให้เราได้เรียนรู้ไปกับพวกเค้าด้วย”  
          “ร่วมทีม เพราะอยากจะช่วยชาวบ้านในหมู่เรา บางคนก็ไม่ค่อยรู้อะไร  เราพอมีความรู้บ้างก็

เลยอยากจะช่วยตรงนี้” 
“การไปร่วมทีมท าให้ได้ประสบการณ์ดีๆ  เพ่ือไปแนะน าหญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้านเรา” 
“เวลาท างาน อสม.ในหมู่จะรู้ว่ามีคนท้องก่อน มีการส่งต่อข้อมูลให้กับทีมงาน เพ่ือติดตาม

เยี่ยม” 



          “มีทีมงานในหมู่บ้าน เวลาประสานงาน ช่วยหญิงตั้งครรภ์จะง่ายขึ้น ทุกคนเห็นความส าคัญ 
และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เห็นแล้วภูมิใจค่ะ” 

๓. ความคาดหวังต่อการน ารูปแบบไปใช้ 
การน ารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดมาใช้ในพ้ืนที่ ต้องการลดป๎ญหาการ

คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน เด็กคลอดปลอดภัย มีพัฒนาการและสุขภาพที่ดี เนื่องจาก
ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนด อาจส่งผลให้ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย อาจเสียชีวิตขณะคลอดและ
หลังคลอด หรือถ้าหากมีชีวิตรอด ก็จะมีผลต่อพัฒนาการ และสุขภาพในระยะยาว ท าให้ครอบครัวมีค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาบุตรของตนเป็นจ านวนมาก ที่ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ ยังไม่มีรูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด และการดูแลยังไม่มีการเน้นย้ า
เรื่องการป้องกันป๎ญหาดังกล่าว   

“ดีใจ ที่ได้รับโอกาสดีๆ ในการน ารูปแบบนี้มาใช้ จะได้ช่วยลดป๎ญหาหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์ก่อน
ก าหนดในชุมชน” 

“ลงเยี่ยมและสอนคนท้อง ก็อยากให้เค้ารู้ ดูแลตัวเองได้ คนในบ้านจะได้รู้ด้วย และช่วยดูแลคนท้อง” 
“อยากให้เด็กบ้านเราคลอดครบก าหนด โตมาฉลาด จะได้มาพัฒนาต าบลของเรา” 
“ที่มาอยู่ทีมแม่และเด็กนี่ก็สมัครใจเข้ามา เราอยากให้คุณภาพของคนที่เป็นแม่ปฏิบัติตัวอย่างไร แล้ว

ก็ปฏิบัติอย่างไรกับลูก ” 
“ความรู้สึกเราก็เหมือนเราเป็นแม่เค้าอีกคน อยากดูแลให้ดีที่สุด” 

๔. การสื่อสารในการด าเนินงาน 
มีการสื่อสารการน ารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดมาใช้ในชุมชน ผ่านเวที

ประชุมในชุมชน เช่น เวทีประชุมของโรงพยาบาลพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การประชุมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เวทีการประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน และประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข 

มีช่องทางการสื่อสารผ่านไลน์ มีการตั้งไลน์กลุ่มเพ่ือชี้แจงการด าเนินงาน แจ้งข่าวสารการด าเนินงาน 
รวมถึงแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานของทีมงานในชุมชน  

มีเบอร์โทรศัพท์อาสาสมัครสาธารณสุข ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในชุมชน กรณีฉุกเฉินต้องการความ
ช่วยเหลือสามารถโทรศัพท์แจ้งทีมอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือให้การช่วยเหลือ 

การให้ค าแนะน ากับหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นการสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ 
ถ่ายทอดความรู้จากประสบการณ์ตรง และเพ่ิมเติมหลักวิชาการ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเข้าใจง่ายขึ้น   

“ใช้เวทีการประชุมประจ าเดือนของหน่วยงานในการชี้แจงนโยบายให้กับ จนท.และทีมเครือข่ายใน
ชุมชนทราบ” 

“ตั้งกลุ่มไลน์ก่อน เพราะเป็นช่องทางที่เราจะสื่อสารกันได้อย่างเร่งด่วนที่สุด ทุกคนมีไลน์หมดในทีม
นี้” 

“เวลาลงเยี่ยมคนท้อง ก็จะส่งรูปการณ์ท างานมาในกลุ่มไลน์ของเรา ถ้ามีป๎ญหาก็ถามหมอในไลน์ได้
เลย” 

“ทุกคนก็จะเห็นการท างานของทีมหมดค่ะ ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น หรือคนใน
ชุมชน” 

๕. ความคิดเห็นต่อรูปแบบฯในการน าไปใช้ 
1. รูปแบบมีขั้นตอนการท างานที่ชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้ 
2. เครือข่ายทุกคน ได้เพ่ิมเติมความรู้ทักษะในเรื่องการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด  



3.  มีประโชน์และน าไปใช้ปฏิบัติได้จริงกับหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน มีการเน้นย้ าในประเด็นที่ส าคัญ เช่น
อาการการสังเกตุอาการที่ส าคัญที่จะน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนดได้ เบอร์โทรศัพท์หรือช่องทางส าหรับ
ช่วยเหลือกรณีมีอาการผิดปกติต้องพบแพทย์ 

4. คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการใช้รูปแบบเพ่ือช่วยกันป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด       
ในหญิงตั้งครรภ์ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท างาน  

5. ต้องการขยายรูปแบบฯไปในต าบลอ่ืน เห็นว่ามีความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์        
ในชุมชน 

6. มีความสุขกับการท างาน ได้ร่วมคิด และท างานเพ่ือแก้ไขป๎ญหาที่ส าคัญของชุมชน 

อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้พลัง
ขับเคลื่อนเครือข่าย ได้พัฒนามาจากรูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในงานฝากครรภ์คุณภาพ ของ
เครือข่ายแม่และเด็ก อ.หนองหาน จังหวัดอุดรธานี เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มีขั้นตอนชัดเจน เข้าใจง่าย รูปแบบ
แบบที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ ประกอบด้วย ๖ ขั้นตอน คือ (๑) การประเมินป๎จจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดใน
หญิงตั้งครรภ์ (๒) การให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว (๓) การก าหนดวันที่ (ไม่คลอด
ก่อน) มีอายุครรภ์ครบ ๓๗ สัปดาห์ เป็นรายบุคคล และลงนามรับทราบร่วมกัน (๔) การสังเกตอาการเตือน
ล่วงหน้า (Early Warning signs๗ (๕) การทบทวนการเดินทางมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ ทุกครั้ง
ที่มารับบริการ (๖) ก าหนดทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/แม่นม ในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์
รายบุคคลการบริการเชิงรุกในระดับต าบลสามารถป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดได้จริง แก้ป๎ญหา
การคลอดก่อนก าหนดในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จุดเด่นของรูปแบบนี้คือการน ามาใช้ดูแลหญิงตั้งครรภ์
เชิงรุกระดับปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
๑. รูปแบบที่พัฒนาขึ้นขยายผลในพ้ืนที่น าร่องให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด และในเขตสุขภาพที่ ๔           

เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ 
๒. เครือข่ายเข้มแข็ง ในการด าเนินงานแก้ป๎ญหาการเฝ้าระวังและคลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่ สามารถ

เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับชุมชุนอ่ืนๆได้ 
ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ด าเนินการ) 
       ๑ ประชากรแฝง การย้ายที่อยู่ การตั้งครรภ์ปกปิดในวัยรุ่น เป็นอุปสรรคในการด าเนินงานในชุมชน 
        2 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพนักงานบริษัท ไม่รีบมาฝากครรภ์เร็วเนื่องจากจะมีผลต่อการย้ายแผนก หรือการ
ท างานนอกเวลา ซึ่งจะมีผลต่อรายได้ประจ าเดือน   

 

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
๑ การขับเคลื่อนเครือข่ายในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อน

ก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ ต้องอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน การคืนข้อมูลที่เป็นป๎ญหาที่
ส าคัญของพ้ืนที่ ชี้เป้าให้ชุมชนได้ร่วมรับทราบมีความส าคัญ การสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ



แก้ป๎ญหา การท างานเป็นทีม เป็นป๎จจัยแห่งความส าเร็จในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเพ่ือลดป๎ญหาการ
คลอดก่อนก าหนดในชุมชนต่อไป 

๒ การพัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ จะส าเร็จได้ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เนื่องจากจะทราบบริบทของพ้ืนที่ดีที่สุด และปรับพัฒนารูปแบบในการ
ด าเนินงานในพื้นที่ได้เหมาะสม  

๓ การหาแหล่งงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน จะเป็นส่วนหนึ่งที่ขยายผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ไปใช้ในพื้นที่อ่ืนในการลดป๎ญหาการคลอดก่อนก าหนดในระดับเขตสุขภาพได้   
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การวิจัยครั้งนี้ไม่อาจด าเนินการได้หากไม่ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๔ 
สระบุรี ในการสนับสนุนเวลาในการด าเนินงาน รวมถึงให้ข้อเสนอแนะการท างานในพ้ืนที่ 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณครอบครัวเรือนคงที่ให้ก าลังใจ และให้ความช่วยเหลือตลอดระยะเวลาที่
ท างานวิจัยนี้ด้วยดีเสมอมา 
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