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คำนำ 

 การวิเคราะห์ประสิทธิผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
คลอดก่อนกำหนดฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการ
พยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ที่จัดทำโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ปีพ.ศ.2566 โดยโครงการส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมายในการ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนด เพ่ือให้ การดูแลครรภ์และบริหารจัดการภาระงานให้
เหมาะสมกับความเสี่ยง รวมทั้งจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้และแหล่งประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง การเตรียมตัวคลอดอย่างมีคุณภาพ เพื่อให้บุคลากรสามารถตั้งครรภจนมีอายุครรภ์ครบ
กําหนดคลอดและทารกมีน้ำหนักตัวเมื่อแรกเกิด 2,500 กรัมขึ้นไป ผลการศึกษาสามารถนำไปวางแผนพัฒนา 
ปรับปรุงโครงการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดของบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือให้ 
ฝ่ายการพยาบาลฯ มีแนวทางส่งเสริมสุขภาพบุคลากรเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด สามารถขยายผล
การปฏิบัติไปยังกับบุคลากรที่ตั้งครรภ์ของหน่วยงานอื่นๆ ภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้  

 คณะผู้จัดทำงานวิเคราะห์ขอขอบพระคุณ ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช งานการ
พยาบาลที่สังกัดฝ่ายการพยาบาลฯ หน่วยฝากครรภ์ งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ที่มีหน้าที่หลักใน
การดูแลบุคลากรที่มารับบริการฝากครรภ์คุณภาพ คณะกรรมการโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด วิทยากรและหน่วยงานผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ร่วมจัดทำโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด รวมถึงส่งเสริมสนับสนุน  
ให้คำแนะนำบุคลากรตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดจนเกิดผลสำเร็จ ผู้จัดทำหวังว่าผลงาน
วิเคราะห์เรื่องนี้จะเป็นประโยชน์ สามารถใช้เป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพบุคลากรที่ตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะ
คลอดก่อนกำหนดในหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 บุคลากรทางการพยาบาลที่ตั้งครรภ์นอกจากจะมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนดจาก
ปัจจัยต่างๆ เช่นเดียวกับสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปแล้ว ยังมีความเสี่ยงสูงจากปัจจัยวิถีการดำเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจากบริบทการทำงานที่มีชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน การปฏิบัติงานที่หมุนเวียนเป็นกะและปฏิบัติงาน
เวลากลางคืนส่งผลให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ภาระงานการดูแลผู้ป่วยที่ต้องใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อน ก่อให้เกิด
ความเครียด รวมทั้งมีความเสี่ยงจากสภาพการทำงานที่ไม่ปลอดภัยจากการทำงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์
ของมีคม ส่งผลให้ที่ผ่านมาฝ่ายการพยาบาลมีบุคลากรคลอดก่อนกำหนดและทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม เฉลี่ยร้อยละ 10.7 และร้อยละ 8.3  สูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือร้อยละ 9.0 
และร้อยละ 7.0  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ตระหนักถึงความสำคัญในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด 
จึงแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ให้ดำเนินโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด มีเป้าหมายในการป้องกันระดับ
ปฐมภูมิ โดยการค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนดของบุคลากรที่ตั้งครรภ์ เพ่ือให้การดูแล
ครรภ์และบริหารจัดการภาระงานให้เหมาะสมเมื่อประเมินพบความเสี่ยง ส่งเสริมให้ได้รับการดูแลครรภ์และ
ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดขณะตั้งครรภ์ตามแนวทางที่กำหนดไว้ รวมทั้งจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้และแหล่งประโยชน์ในการหาความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  

การเตรียมตัวคลอดอย่างมีคุณภาพ และการป้องกันระดับทุติยภูมิเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดใน
บุคลากรที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างทันท่วงที  

ผลการดำเนินโครงการ พบว่า โครงการมีประสิทธิผลที่ดี บุคลากรที่คลอดบุตรทุกคนได้รับการ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และได้รับการดูแลเมื่อพบความเสี่ยงการเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยบุคลากรทุกคนได้รับการดูแลครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลศิริราช 
และเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดอย่างน้อย 1 ครั้ง และมีความรู้เรื่อง
การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพ่ิมขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีความพึงพอใจระดับมากที่สุดใน
การเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และบุคลากรที่ตั้งครรภ์สามารถตั้งครรภ์ได้จนครบกำหนดคลอดและ
ทารกมีน้ำหนักตัวเมื่อแรกเกิด 2,500 กรัมข้ึนไป (กรณีคลอดครรภ์เดี่ยว) ตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดคือร้อยละ 4.8 และร้อยละ 4.9  



 
 

 
 
 

บทที่ 1 

บทนำ 
 

ความเป็นมาและความสำคัญ 

 ภาวะคลอดก่อนกำหนดเมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์จนถึงก่อน 37 สัปดาห์หรือ 259 วันของการ
ตั้งครรภ์ ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด  เนื่องจากทารกที่คลอด
ก่อนอายุครรภ์ครบกำหนดมากอาจเกิดปัญหาสุขภาพที่รุนแรง รวมทั้งหากรอดชีวิตจากภาวะคลอดก่อน
กำหนดก็ต้องเผชิญกับความพิการ ซึ่งอาจปรากฏขึ้นภายหลังในวัยเด็กหรือในวัยผู้ใหญ่ เช่น ความผิดปกติของ
การได้ยินและการมองเห็น สมองพิการพัฒนาการล่าช้า เกิดความบกพร่องทางการเรียนรู้1  นอกจากนี้ภาวะ
คลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม)2 ซึ่งมีความเสี่ยง
ต่อการตายในระยะปริกำเนิดและการเจ็บป่วย เช่น ติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ โรคปอด
เรื้อรัง เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังในอนาคต ภาวะทุพโภชนาการและการมีพัฒนาการล่าช้าในทุกด้าน1-2     

ในปี พ.ศ.2563 ประมาณการณ์ท่ัวโลกมีทารกคลอดก่อนกำหนด 13.4 ล้านคน3  โดยสถิติแตกต่างกัน
แต่ละประเทศระหว่าง 4–16%4  และมีทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 19.8 ล้านคนหรือเท่ากับ 14.7%2  ซึ่งเป็น
สาเหตุให้ในปี พ.ศ.2562 ทั่วโลกมีเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีเสียชีวิตประมาณ 900,000 คน5  สำหรับประเทศไทย 
สถิติทารกคลอดก่อนกำหนดและทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ในปี พ.ศ. 2565 เท่ากับร้อยละ 11.66 และร้อยละ 
10.07 ซึ่งเกินกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 9.08 และร้อยละ 77 ตามลำดับ 
ภาวะคลอดก่อนกำหนดและมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยเป็นสาเหตุสำคัญของการตายในทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 28 วัน9  โดยประเทศไทยสูญเสียงบประมาณปีละไม่ต่ำกว่า 5,000 ล้านบาท ในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บคลอดก่อนกำหนดและรักษาทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำหนดในห้องอภิบาลทารกแรกเกิด
ซึ่งใช้ระยะเวลาเฉลี่ย  2-3 เดือนต่อราย10   

 การปองกันภาวะคลอดกอนกําหนดและการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะคลอดก่อนกำหนดอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความสําคัญอยางยิ่งในการลดภาวะแทรกซอนและผลกระทบที่มีตอมารดาและทารกแรกเกิด  
โดยการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือการป้องกัน ระดับปฐมภูมิ (primary 
prevention) หมายถึง การดูแลเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนด  ในสตรีตั้งครรภ์ที่ยัง
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และการป้องกันระดับทุติยภูมิ ( secondary 
prevention) หมายถึง การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดในสตรีที่มีอาการแสดงของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดแล้ว ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปิดของปากมดลูก11 
ประเทศไทยมีนโยบายที่สอดคลองกับองคการอนามัยโลกในการปองกันภาวะคลอดกอนกําหนด เพ่ือลดอัตรา
ทารกตายปริกําเนิดและทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย โดยการป้องกันและแกไขภาวะคลอดกอนกําหนดที่
สำคัญที่สุดคือ การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภทุกราย สงเสริมใหมี
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การปรับเปลี่ยนและการแกไขปจจัยเสี่ยง รวมทั้งการเฝาระวังอาการเจ็บครรภ์คลอดกอนกําหนด  เพ่ือยับยั้ง
การคลอดกอนกําหนดไดทันท่วงที  ให้สตรีตั้งครรภสามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปจนมีอายุครรภเพ่ิมขึ้น
หรือจนกระทั่งครบกําหนดคลอด  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะคลอดก่อน
กำหนดมีหลายปัจจัยประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น มารดามีอายุน้อยกว่า 18 ปีหรือมากกว่า 35 ปี  
สูบบุหรี่ ดื่มเหล้าหรือใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ ปัจจัยทางสูติกรรม เช่น มีประวัติคลอดก่อนกําหนดในการ
ตั้งครรภ์ครั้งก่อน การตั้งครรภ์แฝด การตั้งครรภ์ด้วยวิธีช่วยการเจริญพันธุ์  การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 
ถุงน้ำคร่ำรั่วก่อนกําหนด ภาวะรกเกาะต่ำ ภาวะแท้งคุกคามหรือมีเลือดออกขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยการเจ็บป่วย 
เช่น การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อในช่องคลอดหรือมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  และปัจจัยวิถีการดำเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม เช่น ภาวะโภชนาการ 
ความสามารถในการการเข้าถึงบริการสุขภาพ  การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ ความรุนแรงในครอบครัว 
การคุกตามทางเพศและอารมณ์ ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ชั่วโมงการทำงานหรือการปฏิบัติงานใน
ภาวะเสี่ยงต่อสารเคมี สารพิษ โรคระบาด รวมทั้งภาวะมลพิษต่างๆ11-2    

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าบุคลากรทางการพยาบาลที่ตั้งครรภ์นอกจากจะมีความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะคลอดก่อนกำหนดจากปัจจัยต่างๆ เช่นเดียวกับสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปแล้ว ยังมีความเสี่ยงสูงจากปัจจัยวิถี
การดำเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากบริบทการทำงานที่มีชั่วโมงการทำงานที่ยาวนานจากการขาดแคลน
บุคลากร การปฏิบัติงานที่หมุนเวียนเป็นกะและปฏิบัติงานเวลากลางคืนส่งผลให้พักผ่อนไม่เพียงพอ13 ภาระ
งานการดูแลผู้ป่วยที่ต้องใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อน ก่อให้เกิดความเครียด รวมทั้งมีความเสี่ยงจากสภาพการ
ทำงานที่ไม่ปลอดภัยจากการทำงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ของมีคม เช่น เข็มฉีดยา กรรไกร มีด การได้รับ
สารเคมี สารพิษ รังสี โรคติดต่อ โรคติดเชื้อ ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม การยกของหนัก การออกแรงเกิน
กำลัง ทำให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและบาดเจ็บทั้งเฉียบพลันและระยะยาว14   ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด
บุตรของบุคลากร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ.2563-2565 พบว่า บุคลากรคลอดก่อน
กำหนดและทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เฉลี่ยร้อยละ 10.7 และร้อยละ 8.3 ตามลำดับ15  
ซึ่งเกินค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ตระหนักถึง
ความสำคัญในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด จึงแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรเพ่ือ
ป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ให้ดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะ
คลอดก่อนกำหนด ทั้งในระดับปฐมภูมิ  โดยมีเป้าหมายในการป้องกันระดับปฐมภูมิเพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนด  ให้การดูแลครรภ์และบริหารจัดการภาระงานให้เหมาะสมเมื่อประเมินพบ
ความเสี่ยงการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนด เช่น ปรับเปลี่ยนมอบหมายภาระงานที่ไม่เร่งรีบ ไม่ก่อให้เกิด
ความเครียด ไม่มีความเสี่ยงด้านสารเคมี สิ่งแวดล้อม ลดการควบเวร การยกเว้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ตามความเหมาะสม รวมทั้งส่งเสริมให้ได้รับการดูแลครรภ์และส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนดขณะตั้งครรภ์ตามแนวทางที่กำหนดไว้ รวมทั้งจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้
และแหล่งประโยชน์ในการหาความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง การเตรียมตัวคลอดอย่างมีคุณภาพ และการ
ป้องกันระดับทุติยภูมิเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดในบุคลากรที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
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เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างทันท่วงที สามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปจนมีอายุครรภเพ่ิมขึ้นหรือ
จนกระท่ังครบกําหนดคลอด (อายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์) และทารกแรกเกิดน้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป 

วัตถุประสงคข์องการวิเคราะห์ 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนด พ.ศ.2566 ที่จัดทำโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

ขอบเขตของการวิเคราะห์ 
 งานวิเคราะห์ฉบับนี้จัดทำขึ้นเพ่ือศึกษาประสิทธิผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะคลอด
ก่อนกำหนดของบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตร 
ที่ดำเนินการในปี พ.ศ.2566 โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึกในระบบเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ในปีพ.ศ.2566   

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. นำผลการศึกษาไปวางแผนพัฒนา ปรับปรุงโครงการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด

ของบุคลากรทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
2. ฝ่ายการพยาบาลฯ มีแนวทางส่งเสริมสุขภาพบุคลากรเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด สามารถ

ขยายผลการปฏิบัติไปยังกับบุคลากรที่ตั้งครรภ์ของหน่วยงานอ่ืนๆ  ภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล 

นิยามศัพท ์

ภาวะคลอดก่อนกำหนด (preterm labor) หมายถึง การคลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์1   
 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการสร้างเสริม สนับสนุนด้านสุขภาพ
โดยให้บุคคลมีการปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพเพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข16 

 ประสิทธิผลโครงการ (Project Effectiveness)  หมายถึง การประเมินผลผลิต (Output) จากการ
ดําเนินงานว่ามีสอดคล้องกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ต้องการหรือที่กําหนดไว้หรือไม่ โดยเป็นผลจากการ
เปรียบเทียบระหว่างผลที่ได้จากโครงการกับเป้าหมายของโครงการที่ได้กําหนดไว้17 

 



 
 

 
 
 

บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวเิคราะห์ 

 

ภาวะคลอดก่อนกำหนด (preterm birth) เป็นสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วยในทารกแรกเกิดและการ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงตั้งครรภ์  (antenatal hospitalization) โดยอายุครรภ์ยิ่ง
น้อยยิ่งทำให้ทารกมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้น และเป็นสาเหตุที่ทำให้ทารกแรก
เกิดเสียชีวิต (neonatal mortality) เนื่องจากทารกที่คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยจะมีน้ำหนักตัวแรกเกิดน้อย 
(low birth weight) ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวจากการทำงานของอวัยวะต่างๆ 
ของทารกยังไม่สมบูรณ์ เช่น อุณหภูมิร่างกายต่ำ (hypothermia) ภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory 
distress syndrome: RDS) ภาวะเลือดออกในสมอง (intraventricular hemorrhage: IVH) ภาวะติดเชื้อใน
ทางเดินอาหาร (necrotizing enterocolitis: NEC) ภาวะชัก (convulsion) ระบบประสาทที่ผิดปกติ  
(cerebral palsy) หรือพัฒนาการช้า นำไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกแรกเกิด  ที่ส่งผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวต้องรับภาระปัญหาค่าใช้จ่ายที่สูงในการดูแลทารกตั้งแต่แรกเกิด และการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่องในระยะยาวจากภาวะทุพพลภาพ18   โดยแนวคิด ทฤษฎี และงานวิเคราะห์เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดมีดังนี ้
 

การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองให้เต็ม

ศักยภาพ ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีสุขภาวะทั้งทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณที่สมบูรณ์ การมีสุขภาพดีมี
ความสำคัญทั้งในส่วนบุคคล เศรษฐกิจ สังคมและการพัฒนาประเทศ เนื่องจากการมีสุขภาพดีส่งผลให้บุคคลมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตามมา โดยยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่จากการประชุมนานาชาติเรื่องการส่งเสริม
สุขภาพ ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ขององค์การอนามัยโลก ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ได้
ประกาศ “กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้19 

1. การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ (Build healthy public) นโยบายส่งเสริมสุขภาพมีวิธีการ
ที่หลากหลาย แต่สอดคล้องสนับสนุนกัน โดยผู้กำหนดนโยบายจะต้องคำนึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อ
สุขภาพเป็นสำคัญ 

2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive environment) ส่งเสริมให้คนและ
สิ่งแวดล้อม อยู่ร่วมกันอย่างเก้ือกูลและสมดุล ถือว่า การอนุรักษ์ทรัพยากร ธรรมชาติทั่วโลกเป็นภารกิจร่วมกัน
ของประชากรโลก เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำเนินชีวิตการทำงาน การพักผ่อน ให้มีสุขภาวะที่ดีและปลอดภัย
โดยไม่ทำลายสิ่งแวดล้อม 
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3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community action) เป็นการสนับสนุนให้
ชุมชนพ่ึงตนเองได้ โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร และวัตถุภายในชุมชน ทั้งนี้
ชุมชนจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสาร โอกาสการเรียนรู้และแหล่งทุนสนับสนุน 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) การส่งเสริมสุขภาพโดยการ สนับสนุนใน
เรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคม ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาเพ่ือสุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตใน
การจัดการที่ดีเพ่ือป้องกันและควบคุมสุขภาพของตน 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health services) การจัดระบบบริการสาธารณสุข
ในการส่งเสริมสุขภาพเป็นความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคคล ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุ ข สถาบัน
บริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะต้องทำงานร่วมกัน เพ่ือมุ่งไปสู่สุขภาพของประชาชน ในการปรับเปลี่ยน
บริการสาธารณสุขจำเป็นต้องให้ความสำคัญในด้านการวิจัยทางสาธารณสุข หลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากร
สาธารณสุขสาขาต่าง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนเจตคติ โดยมองปัญหาของปัจเจกบุคคลไปสู่การมองปัญหาในองค์รวม 

                      
รูปที่ 1 กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) 
ที่มา: World Health Organization. The Ottawa charter for health promotion, 2012 

 
การส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลกมีแนวคิดจากสุขภาพที่ดีไม่ได้มีเพียงทางกายและทางจิตใจ

เท่านั้น แต่ยังรวมถึงการปรับตัวเข้าสู่สังคมได้อย่างมีความสุขด้วย เนื่องจากสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
การศึกษา เศรษฐกิจและสังคม บุคคลที่มีการศึกษา มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดีก็จะมีความรู้  
ความสามารถและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้  โดยบุคคลจะมีสุขภาพดีได้ต้อง
เกิดขึ้นจากการจัดการทางสุขภาพในระดับต่างๆ ทั้งสุขภาพในระดับของปัจเจกบุคคล ( Individual health) 
สุขภาพของครอบครัว (Family health) อนามัยชุมชน (Community health) และสุขภาพของสาธารณะ 
(Public health) ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่ความรับผิดชอบขององค์กรในภาคสาธารณสุขเท่านั้น 
เพราะการมีสุขภาพดีนำไปสู่การมีสุขภาวะโดยรวม ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นผลรวมของการสนับสนุน
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ทางด้านการศึกษาและด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental supports) เพ่ือให้เกิดผลทางการกระทำ/ปฎิบัติ 
(Action) และสภาพการณ์ (Conditions) ของการดำรงชีวิตที่จะก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ การ
กระทำ/ปฎิบัตินั้นอาจเป็นของบุคคล ชุมชน ผู้กำหนดนโยบาย นายจ้าง ครูหรือกลุ่มบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งกระทำ/
ปฎิบัติเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคมส่วนรวม20  

การส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบันได้ดำเนินการในระบบบริการสุขภาพทุกระดับทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ  เพ่ือบรรลุเป้าหมายคือผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพของบุคคล ในปัจจุบันการส่งเสริมสุขภาพให้
ความสำคัญกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น ทั้งในรูปของโครงการและกิจกรรมต่างๆ เพ่ือช่วยจัดการ
สาเหตุ ความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท 
สถานการณ์และกลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมและโครงการส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่อาจเกิดขึ้นจากหลายกรณี 
เช่น กรณีปัญหาหรือกรณีความสนใจ โดยมีความสนใจและเป้าหมายร่วมกันของคนในชุมชน ทำให้เกิดการ
วางแผนริเริ่มกิจกรรมและบริหารจัดการร่วมกันภายใต้ความสัมพันธ์ในแนวราบ เรียนรู้ สรุปบทเรียนร่วมกัน 
ลักษณะความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็นลักษณะของเครือข่ายความร่วมมือจาก
หลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ทั้งในและนอกองค์กร ทำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของพ้ืนที่หรือกิจกรรม ร่วมคิด 
ตัดสินใจ วางแผน ปฏิบัติและระดมทรัพยากร มีการแบ่งงานกันทำและร่วมตรวจสอบประเมินผล รับรองผล
จากการพัฒนา เพ่ือพัฒนาสุขภาพของบุคคลในระดับต่างๆ โดยมีเป้าหมายสำคัญคือให้บุคคลมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมโครงการ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  ดำเนินการและร่วมมือดำเนินกิจกรรม 
เป้าหมายของการมีส่วนร่วมจะทำให้กิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน20 

 

การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 
การตั้งครรภ์ถือเป็นภาวะปกติของสตรีวัยเจริญพันธุ์ การส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์เป็นช่วงที่สตรี

วัยเจริญพันธุ์มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสถานภาพทางสังคม  จากการเปลี่ยนแปลง
บทบาทการเป็นมารดา ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันและภาวะสุขภาพ
ทั้งของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เป็นการแสดงออกถึงการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เพ่ือดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดีของสตรีตั้งครรภ์ ครอบครัวและ
ชุมชน รวมทั้งส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ในระยะตั้งครรภ์ โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดของ Pender ประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ21 การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์
เพ่ือการตั้งครรภ์คุณภาพ ต้องส่งเสริมและจัดการตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอดและ
การเลี้ยงดูเด็ก  เนื่องจากการเจ็บป่วยและการตายของมารดาและทารกมีสาเหตุส่วนหนึ่งจากพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่ได้เตรียมตัวหรือเตรียมสุขภาพให้พร้อมสำหรับการ
ตั้งครรภ์ การไม่ฝากครรภ์ การฝากครรภ์ล่าช้า ขาดความต่อเนื่องในการฝากครรภ์ การรับประทานอาหารไม่
ครบตามหลักโภชนาการ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมทั้งที่บ้านและในชุมชน การขาดข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง และปัจจัยอ่ืนๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ทำให้การตั้งครรภ์ไม่มีคุณภาพ ส่งผลให้
ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เบี่ยงเบนไป การส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์จะมุ่งเน้นใน
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เรื่องการส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ สนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การลดพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีการดูแลสุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด22  

 

แนวทางดูแลสตรีตั้งครรภ์จากการฝากครรภคุณภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กำหนดแนวทางดูแลสตรีตั้งครรภ์จากการฝากครรภคุณภาพ8,10

คือ สตรีตั้งครรภและคูไดรับบริการตามกิจกรรมที่กำหนดไวในแตละครั้งอยางครบถวน โดยสตรีตั้งครรภมา
ฝากครรภกอน 12 สัปดาหและตอเนื่องตลอดการตั้งครรภตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศ
ไทย พ.ศ.2565 เพ่ือเฝ้าระวังสุขภาวะสตรีตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด เพ่ือลดการตาย
ของมารดาและทารก จากการตั้งครรภ์และการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาระบบบริการของ
สถานพยาบาลทกุระดับให้ได้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  

โดยกำหนดกิจกรรมคุณภาพ ดังนี้10 

1. การบริการฝากครรภ์คุณภาพมาตรฐานตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่ โดยเน้น ส่งเสริมสนับสนุนให้
สตรีตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ต่อเนื่องตามเกณฑ์ฝากครรภ์ 8 ครั้ง 

2. สตรีตั้งครรภ์ต้องได้รับบริการตามกิจกรรมที่กำหนดไว้ในแต่ละช่วงอายุครรภ์อย่างครบถ้วน
รายละเอียดตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565 

3. จัดเครือข่ายบริการฝากครรภ์และมีระบบส่งต่อไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ในภาวะดังกล่าว  

การดูแลสตรีตั้งครรภขั้นพ้ืนฐานตลอดการตั้งครรภ ประกอบดวยกระบวนการดังตอไปนี้ 
1. การสอบถามขอมูล ไดแก ประวัติสวนตัว ประวัติการเจ็บปวยและประวัติทางสูติกรรม 
2. การตรวจรางกายและตรวจครรภ 

- ชั่งน้ำหนักวัดสวนสูง วัดความดันโลหิต ตรวจรางกายทั่วไป ตรวจฟงเสียงหัวใจและปอด 
ตรวจสุขภาพชองปาก ประเมินภาวะซีด อาการบวมและอาการเตือนของโรคอ่ืนๆ 

- ตรวจครรภประเมินอายุครรภ ติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4. การประเมินเพ่ือการดูแลสุขภาพและปองกันโรค การรักษาและสงตอ 

- การประเมินสุขภาพจิต ไดแก ความเครียด โรคซึมเศรา และการดื่มสุรา 
- การใหยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน กรดโฟลิก และแคลเซียม 
- การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ไขหวัดใหญและโรคโควิด-19 
- การตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการดาวน ธาลัสซีเมีย และเบาหวาน 
- การรักษาตามโรคหรืออาการที่พบระหวางการตั้งครรภการสงตอไปยังสถานบริการที่มี

ศักยภาพสูงกวาตามแนวทางท่ีกำหนดของเครือขาย 
5. การใหสุขศึกษาการตอบขอซักถามและใหคำแนะนำ เช่น โรงเรียนพอแม ่
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6. การบันทึกขอมูลการฝากครรภ ผลตรวจรางกาย ตรวจครรภและการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ให้ครบถวนในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหรือแบบบันทึกการฝากครรภและเวชระเบียนของหนวยบริการ 

7. การนัดหมายฝากครรภครั้งตอไป ในสตรีตั้งครรภ์รายปกติ จำนวน 8 ครั้ง ดังนี้ 
การนัดครั้งท่ี 1 เมื่ออายุครรภ์ ≤ 12+6 สัปดาห์ 
การนัดครั้งท่ี 2 เมื่ออายุครรภ์ 13 - 20+6 สัปดาห์ 
การนัดครั้งท่ี 3 เมื่ออายุครรภ์ 21 - 26+6 สัปดาห์ 
การนัดครั้งท่ี 4 เมื่ออายุครรภ์ 27 - 30+6 สัปดาห์ 
การนัดครั้งท่ี 5 เมื่ออายุครรภ์ 31 - 34+6 สัปดาห์ 
การนัดครั้งท่ี 6 เมื่ออายุครรภ์ 35 - 36+6 สัปดาห์ 
การนัดครั้งท่ี 7 เมื่ออายุครรภ์ 37 - 38+6 สัปดาห์ 
การนัดครั้งท่ี 8 เมื่ออายุครรภ์ 39 - 40+6 สัปดาห์ 

 

ภาวะคลอดก่อนกำหนด 
ความหมายของภาวะคลอดก่อนกำหนด  

ภาวะคลอดก่อนกำหนด (preterm birth) หมายถึง การคลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์1  
โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยนิยามว่าคือ การคลอดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ขึ้นไป 
จนถึงก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์23  สำหรับประเทศไทยการคลอดก่อนกำหนด หมายถึง การคลอดทารกตั้งแต่
อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ถึง 36 สัปดาห์  ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่มประกอบด้วย 1) Extremely preterm คือการ
คลอดเมื่ออายุครรภ์ต่ำกว่า 28 สัปดาห์ 2) Early preterm คือการคลอดเมื่ออายุครรภ์ 28-33+6 สัปดาห์ และ 
3) Late preterm คือการคลอดเมื่ออายุครรภ์ 34-36+6 สัปดาห์3   
 

พยาธิสรีรวิทยา24 

ภาวะคลอดก่อนกำหนดเกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (preterm labor)  
ซึ่งในปัจจุบันยังไม่ทราบพยาธิสรีรวิทยาที่แน่ชัด  แต่เชื่อว่ามีความเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรนทีล่ดลง  
หรือเอสโตรเจน ออกซิโตซินและพรอสตาแกลนดินเพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนดังกล่าว ส่งผลให้ปาก
มดลูกนุ่ม ยืดขยายได้ง่ายและกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว ทำให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ซึ่งเป็นการ
เจ็บครรภ์คลอดที่เกิดขึ้นก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ คือมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ำเสมอ 4 ครั้งใน  
20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 60 นาที ร่วมกับมีการเปิดขยายของปากมดลูกตั้งแต่ 1 เซนติเมตรขึ้นไป หรือมีการ
บางตัวของปากมดลูกตั้งแต่ 80% ขึ้นไป ส่งผลให้เกิดกลไกการคลอดข้ึน 

 

การวินิจฉัย24  

เกณฑ์การวินิจฉัยการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด มีดังนี้  
1) มีอายุครรภ์ระหว่าง 20-36+6 สัปดาห์  

2) มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่าเสมอ 4 ครั้ง ในเวลา 20 นาท ีหรือ 8 ครั้ง ใน 60 นาท ี 

3) มีการเปิดขยายของปากมดลูกตั้งแต่ 1 เซนติเมตรขึ้นไป และปากมดลูกบางตัวร้อยละ 80 ขึ้นไป  
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สาเหตุของภาวะคลอดก่อนกำหนด18,23-7 

สาเหตุของภาวะคลอดก่อนกำหนดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าเกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด (preterm labor) ซึ่งปัจจุบันคาดว่าภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเกิดจากกระบวนการ
4 ประการ ดังนี้ 

1. กระบวนการที่เกิดขึ้นเอง (idiopathic processes) เกิดจากการหลั่งออกซิโตซิน (oxytocin 
release) และการขาดโปรเจสเตอโรน (progesterone withdrawal) ซึ่งเป็นกระบวนการปกติของร่างกายที่
ระยะท้ายของการตั้งครรภ์จะมีการหลั่งอะดริโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมน (adrenocorticotropic hormone: 
ACTH) ซึ่งกระตุ้นให้หลั่งคอร์ติซอล (cortisol) ที่ทำให้ระดับโปรเจสเตอโรนลดลงและระดับเอสโตรเจนเพิ่มข้ึน 
ทำให้มดลูกหดรัดตัว 

2. กระบวนการติดเชื้อ (inflammatory processes) โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรียในช่องคลอด 
(bacterial vaginosis) ที่พบว่าเป็นสาเหตุสำคัญของภาวะคลอดก่อนกำหนด เนื่องจากเชื้อแบคทีเรียบริเวณ
อวัยวะสืบพันธ์จะกระตุ้นการตอบสนองทางชีวเคมีของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยเยื่อบุโพรงมดลูกมี
การหลั่ ง ไซ โตคิน  (cytokine) และเคม โมคิน  (chemokine) ส่ งเสริมการสร้ างพรอสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) และการซึมผ่านของนิวโทรฟิล (neutrophil) เพ่ิมขึ้น ทำให้ถุงน้ำคร่ำแตกและปากมดลูกนุ่ม 
และเชื้อแบคทีเรียในน้ำคร่ำจะกระตุ้นให้ทารกในครรภ์หลั่งคอร์ติซอล ซึ่งส่งเสริมการสร้างพรอสตาแกลนดิน
และกล้ามเนื้อมดลูกมีการหดรัดตัว 

3. กระบวนการกลไกการทำงานของร่างกาย (mechanical processes) กลไกการทำงานของ
ร่างกายที่สัมพันธ์กับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้แก่  

1) การมีเลือดออกในโพรงมดลูก จากรกเกาะไม่แน่นหรือได้รับบาดเจ็บทำให้ติดเชื้อและหลั่ง 
ทรอมบิน (thrombin) จากตำแหน่งที่มีเลือดออก กระตุ้นให้มดลูกมีการหดรัดตัว 

2) การแตกของถุงน้ำคร่ำ ที่นำไปสู่การติดเชื้อและภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
3) การยืดขยายของมดลูกมากกว่าปกติ จากการตั้งครรภ์แฝดและครรภ์แฝดน้ำ นอกจากจะ

ส่งเสริมให้ถุงนำ้คร่ำแตกแล้ว ยังทำให้เซลล์กระตุ้นในมดลูกหลั่งออกซิโตซินและพรอสตาแกลนดินเพ่ิมข้ึน 
4. กระบวนการทางจิตสังคม (psychosocial processes) ปัจจัยทางจิตสังคมหลายอย่างมีความ 

สัมพันธ์กับความเครียด ซึ่งแสดงออกโดยภูมิคุ้มกันร่างกายต่ำลง นอกจากนี้ความเครียดสามารถกระตุ้นให้
ร่างกายสร้างสารกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ คอร์ติโคโทรฟินรีลิซซิงฮอร์โมน (corticotrophin 
releasing hormone: CRH) ไซโตคิน คอร์ติซอลและพรอสตาแกลนดิน กระตุ้นให้มดลูกมีการหดรัดตัวส่งผล
ให้เกิดภาวะคลอดก่อนกำหนด 
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด11-2,24-6  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่นำไปสู่ภาวะคลอดก่อนกำหนด มีปัจจัยที่

เกี่ยวข้องหลายอย่างดังนี้ 
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ปัจจัยด้านมารดา ประกอบด้วย  
1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุน้อยกว่า 18 ปี หรือมากกว่า 35 ปี สูบบุหรี่ ดื่มเหล้าหรือหรือใช้

สารเสพติด (โคเคน เฮโรอีน แอมเฟตามีน)  
2) ปัจจัยทางสูติกรรม เช่น การตั้งครรภ์ครั้งแรก มีประวัติแท้งบุตรหรือคลอดก่อนกำหนด คลอด

บุตรตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ในการตั้งครรภ์ มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมขณะ
ตั้งครรภ์ เช่น มดลูกผิดปกติหรือเคยผ่าตัดที่มดลูกมาก่อน มีการยืดขยายของมดลูกมากกว่าปกติ ครรภ์แฝด 
หรือครรภ์แฝดน้ำ การหดรัดตัวของมดลูกมากเกินไป ปากมดลูกบาดเจ็บหรือผิดปกติ เช่น ปากมดลูกหลวม
หรือปิดไม่สนิท คอมดลูกสั้นน้อยกว่า 25 มิลลิเมตร (ขณะอายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์) มีภาวะเลือดออก
ก่อนคลอดจากรกเกาะตำ่หรือรกลอกตัวก่อนกำหนด ถุงนำ้คร่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ การติดเชื้อที่ถุงน้ำครำ่  

3) ปัจจัยการเจ็บป่วยขณะตั้งครรภ์ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ การเกิด
อุบัติเหตุ ภาวะโลหิตจาง ภาวะขาดน้ำ (Dehydration) โรคของเหงือก (periodontal disease) การติดเชื้อที่
ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอวัยวะสืบพันธุ์ การติดเชื้อผ่านทางรก เช่น หัดเยอรมัน ซิฟิลิสและโรคจาก
พยาธิ เป็นต้น 

4) ปัจจัยวิถีการดำเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม เช่น เศรษฐานะไม่ดี ขาดสารอาหารหรือน้ำหนักตัว
น้อย (น้อยกว่า 50 กิโลกรัม) ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพต่ำ ฝากครรภ์ไมค่รบตามเกณฑ์คุณภาพ 
(การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ หมายถึง การเข้ารับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง คือครั้งที่ 1 อายุครรภ์ 
<12 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 อายุครรภ์  
30-34 สัปดาห์ ครั้งที่ 5 อายุครรภ์ 36-40 สัปดาห์)17 ขาดการสนับสนุนทางสังคม เกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว การคุกตามทางเพศและอารมณ์ มีภาวะเครียดเรื้อรังหรือระดับความเครียดสูง  ทำงานหนักและ
พักผ่อนไม่เพียงพอจากชั่วโมงการทำงานยาวนาน มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานในภาวะเสี่ยงต่อ
สารเคมี สารพิษ โรคระบาด รวมทั้งภาวะมลพิษต่างๆ  

ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ ทารกอยู่ในท่าผิดปกต ิทารกพิการแต่กำเนิด ทารกตัวโต (Large fetal size) 
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (FGR/IUGR) ทารกเสียชีวิตในครรภ์ และมีการติดเชื้อของทารกในครรภ์ 
 

อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด23-4 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด มีลักษณะการเจ็บครรภ์เหมือนการเจ็บครรภ์จริง คือมีการหดรัดตัว
ของมดลูกสม่ำเสมอ ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก อาจมีอาการปวดถ่วงท้องน้อย คล้ายปวด
ประจำเดือน ปวดเอว ปวดหลังส่วนล่าง ปวดถ่วงในช่องคลอด ฝีเย็บและทวารหนัก ปวดเกร็งบริเวณท้องจาก
การบีบตัวของลำไส้ ท้องเสีย ถ่ายปัสสาวะบ่อย มีมูก มูกปนเลือด ในรายที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ อาจมีตก
ขาว มีกลิ่นเหม็นและคันช่องคลอด ส่วนใหญ่สตรีเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดจะมาโรงพยาบาลด้วยอาการท้อง
แข็งตึงและปวดถ่วงท้องน้อย หากไม่สามารถดูแลรักษาให้สตรีตั้งครรภ์หายจากภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดได้ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะคลอดก่อนกำหนดตามมา 
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ผลกระทบของภาวะคลอดก่อนกำหนด18,23-4 

ผลกระทบต่อมารดา 
1. สตรีตั้งครรภ์ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและถูก

จำกัดการเคลื่อนไหว ให้นอนบนเตียงเพ่ือลดการกระตุ้นของมดลูก ทำให้เกิดความไม่สะดวกในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน การถูกจำกัดกิจกรรมเป็นเวลานานๆ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น ท้องผูก กล้ามเนื้อ 
อ่อนแรง เบื่ออาหารและน้ำหนักลด 

2. สตรีตั้งครรภ์มีความเครียดและวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์ การเข้ารับการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาลและการไม่สามารถ
ทำงานปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือทำงานได้  เกิดอาการหงุดหงิดง่าย เครียดและวิตกกังวล ซึ่งกระตุ้นให้เกิด
ภาวะคลอดก่อนกำหนดเพิ่มขึ้น 

3.สตรีตั้งครรภ์ไม่สุขสบายและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
ได้แก่ ใจสั่น มือสั่น กระวนกระวาย หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ำ น้ำคั่งในปอด น้ำตาลในเลือดสูง กรณไีด้รับ
ยากลุ่มเบตาอะดริเนอจิกรีเซบเตอร์ อะโกนิส (beta-adrenergic receptor agonists) ได้แก่ เทอร์บูทาลิน 
(terbutaline) ซัลบูตามอน (salbutamol) แต่หากได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟตจะมีอาการร้อนวูบวาบ ปาก
แห้ง คลื่นไส้ ปวดศีรษะ มองเห็นภาพซ้อน น้ำคั่งในปอด เจ็บหน้าอกและความดันลดลง 

4. สัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารกแรกเกิดเสียไป กรณีไม่สามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
กำหนดและทารกคลอดก่อนกำหนด  เนื่องจากมารดาทารกต้องแยกกันอยู่ เพ่ือให้การดูแลรักษาทารกอย่าง
ใกล้ชิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นระยะเวลานาน  

ผลกระทบต่อทารก ได้แก่ 
1. ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของทารกจากภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การหายใจล้มเหลว 

(respiratory distress syndrome/RDS) ภาวะเลือดออกในสมอง (intraventricular hemorrhage [IVH]) 
การติดเชื้อในทางเดินอาหาร (necotizing enterocolitis: NEC) การติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) 
ทารกเสี่ยงต่อการเกิด Hyperbilirubinemia การชักและเสียชีวิตในที่สุด 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากยา เนื่องจากยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกสามารถผ่านรกได้  โดยยา 
กลุ่มเบตาอะดริเนอจิกรีเซบเตอร์ อะโกนิส ส่งผลให้หัวใจทารกเต้นเร็ว ภาวะน้ำตาลต่ำในทารกแรกคลอด 
ภาวะตัวเหลืองและแคลเซียมต่ำ ในขณะที่ยาแมกนีเซียมซัลเฟตอาจทำให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกช้าลง
การหายใจของทารกถูกกด เกิดภาวะ Fetal distress ได ้

3. ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เสี่ยงต่อการเกิดปอดและหลอดลมผิดปกติ สมองพิการ สมองฝ่อ 
ระบบประสาทผิดปกติ ตาบอด จอประสาทตาลอกและการเจริญเติบโตช้ากว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน 

 

การรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด18,23-4 

 การดูแลรักษาเมื่อมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีแนวทาง ดังนี้ 
1. การหาสาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยการซักประวัติ และการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ตรวจเลือดและปัสสาวะ ตรวจหาการติดเชื้อในโพรงมดลูก (complete blood count, 
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cervical swab culture, urine analysis) รวมถึง การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือหาความผิดปกติ เช่น 
ครรภ์แฝดน้ำ ครรภ์แฝด รกลอกตัวก่อนกำหนด เป็นต้น  

2. การประเมินอายุครรภ์และสุขภาพทารกในครรภ์ การทราบอายุครรภ์ที่แน่นอน รวมถึงการทราบ
สภาวะทารกในครรภ์ จะช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น วิธีการประเมิน 
ได้แก่ การซักประวัติประจำเดือนครั้งสุดท้าย การตรวจอัลตราซาวด์อายุครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรกจะช่วยยืนยัน
อายุครรภ์ได้แน่นอนข้ึน การวัดปริมาณน้ำคร่ำและการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์  

3. การรักษาด้วยการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก (tocolytic drugs) เพ่ือยับยั้งการหดรัดตัว
ของมดลูก หรือยืดระยะเวลาของการคลอดออกไปอย่างน้อย 48 ชั่วโมง กรณีให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
เพ่ือยืดระยะเวลาการคลอดก่อนส่งต่อไปรับการรักษา หรือยืดเวลาให้ทารกคลอดครบกำหนด 37 สัปดาห์ ยาที่
ใช้บ่อยๆ ได้แก่ นิฟดิิปิน (nifedipine) อินโดเมทาซิน (indomethacin) และเทอบูทาลิน (terbutaline) 

ข้อห้ามการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกในสตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะกลุ่มเบตาอะดริเนอจิกรี
เซบเตอร์ อะโกนิส ได้แก่ โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ภาวะคอพอกเป็นพิษและ
โรคตับรุนแรง ข้อห้ามใช้อ่ืนๆ ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ที่ต้องพิจารณาให้คลอด เช่น
เลือดออกก่อนคลอด การติดเชื้อในโพรงมดลูก การติดเชื้อของถุงน้ำคร่ำ ทารกพิการ ทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ์ เป็นต้น รวมทั้งรายที่ปากมดลูกเปิดมากกว่า 4 เซนติเมตร  

4. การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เพ่ือกระตุ้นการเจริญเติบโตของปอดทารกทำ
หน้าที่ได้สมบูรณ์ขึ้น โดยให้ในกรณีอายุครรภ์ก่อนครบ 34 สัปดาห์ โดยทั่วไปจะให้โดยการฉีดทางกล้ามเนื้อ  
2 ครั้งใน 24 ชั่วโมง หรือ 4 ครั้ง ใน 48 ชั่วโมง ซึ่งพบว่ายาจะมีประสิทธิภาพดีภายหลังการฉีด 24 ชั่วโมงไป
แล้ว ปัจจุบันแนะนำให้ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในสตรีที่มีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ไปแล้ว ด้วย โดยสามารถให้ได้
ถึงก่อนครบ 37 สัปดาห์ ในสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดหากยังไม่เคยได้รับยานี้มาก่อนในขณะ
ตั้งครรภ์ เพื่อลดความเสี่ยงต่อปัญหาระบบทางเดินหายใจของทารกแรกเกิด  

5. การให้สารน้ำและการให้ยานอนหลับ เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์ได้พักผ่อน ลดอาการเครียดและวิตก
กังวลที่อาจเป็นสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
 

การป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด23-4 

การป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ได้จนครบ
กำหนดคลอดเมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด มุ่งเน้นการคัดกรองความ
เสี่ยงและการส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนดเป็นหลักดังนี้ 

1. การคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดของสตรีตั้งครรภ์ โดยการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ตรวจครรภ์และตรวจทางห้องปฏิบัติการ หากพบสตรีที่มีความเสี่ยงสูงให้ส่งพบแพทย์เพ่ือดูแลรักษา
ตามสาเหตุ โดยการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้สตรี
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสามารถตั้งครรภ์ได้จนครบกำหนดคลอด หรือคลอดในระยะเวลาที่เหมาะสมคือคลอด เมื่อ
ทารกในครรภ์ได้รับการรักษา เพ่ือกระตุ้นการเจริญเติบโตของปอดให้ทำหน้าที่ได้สมบูรณ์ขึ้น โดยเฉพาะกรณี
อายุครรภ์ไม่ครบ 34 สัปดาห์ การป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดที่ได้ผลดีมี 2 วิธี คือ 
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1.1 การใช้ยาโปรเจสเตอโรน (progesterone) เพ่ือช่วยลดอัตราการคลอดก่อนกำหนด 
เนื่องจากยาโปรเจสเตอโรนเป็นฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ยับยั้งการบีบรัดตัวของมดลูก การศึกษาเกี่ยวกับยาโปรเจนเตอ
โรน พบว่า สามารถช่วยลดอัตราการคลอดก่อนกำหนดได้ประมาณร้อยละ 45 โดยวิทยาลัยสูติแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา (ACOG) ได้แนะนำให้ใช้ยาโปรเจสเตอโรนในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการคลอดก่อน
กำหนด เช่น เคยมีประวัติการคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ซึ่งการใช้ยาโปรเจสเตอโรนสามารถใช้ได้หลาย
รูปแบบ ได้แก่ การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เหน็บทางช่องคลอดหรือแบบรับประทาน การพิจารณาให้ยาโปรเจสเตอ
โรนในสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อนกำหนด สูติแพทย์จะพิจารณาให้ยาตั้งแต่อายุครรภ์ 16 -24 สัปดาห์ 
โดยการให้ยาโปรเจสเตอโรนในรูปแบบของยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อทุกสัปดาห์ จนกระทั่งอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 
หรือจนกว่าจะคลอด  สำหรับประเทศไทยใช้ยา hydroxyprogesterone caproate ขนาด 250 มิลลิกรัม 
ร่วมกับการวัดความยาวของปากมดลูกทุก 2 สัปดาห์ ในช่วงอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ กรณีสตรีตั้งครรภ์ไม่มี
ประวัติของการคลอดก่อนกำหนดและไม่มีอาการ แต่ตรวจพบว่ามีความยาวของปากมดลูกสั้น ( short 
cervical length) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 มิลลิเมตร เมื่ออายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ สูติแพทย์จะพิจารณาให้
ยาโปรเจสเตอโรนในรูปแบบของการเหน็บทางช่องคลอดทุกวันจนกระทั่งอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 

1.2 การเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) เป็นหัตถการที่เพ่ิมความแข็งแรงให้กับปาก
มดลูก ใช้รักษาภาวะปากมดลูกหลวม การเย็บผูกปากมดลูกสามารถลดการคลอดก่อนกำหนดได้อย่างมี
นัยสำคัญ กรณีสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อนกำหนด สูติแพทย์จะวัดความยาวปากมดลูกทุก 2 สัปดาห์ 
ตั้งแต่อายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ หากตรวจพบว่าปากมดลูกสั้นกว่า 25 มิลลิเมตร สูติแพทย์จะพิจารณาให้สตรี
ตั้งครรภ์ทำหัตถการเย็บผูกปากมดลูกร่วมกับการได้รับยาโปรเจสเตอโรนในรูปแบบของยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
หรือเปลี่ยนเป็นยาเหน็บทางช่องคลอดจนกระทั่งอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ และถ้าตรวจพบความยาวของปาก
มดลูกอยู่ระหว่าง 25–29 มิลลิเมตร ACOG แนะนำให้สูติแพทย์ทำการวัดความยาวของปากมดลูกทุกสัปดาห์ 

2. การให้ความรู้ คำแนะนำแก่สตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบจากการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด กรณีสตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้อย่างเหมาะสม ดังนี้ 

2.1 แนะนำสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดสูง เช่น ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ำ 
หรือปากมดลูกไม่แข็งแรง นอนพักและงดทำงานหนักตั้งแต่อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้นไป งดการมีเพศสัมพันธ์
เมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาหข์ึ้นไป เนื่องจากเป็นสาเหตุให้มดลูกจะหดรัดตัว  

2.2 แนะนำสตรีที่ได้รับการประเมินว่ามีภาวะทุพโภชนาการ รับประทานอาหารที่เหมาะสม ใน
รายที่มีภาวะโลหิตจางแนะนำรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 

2.3 แนะนำสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด สูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดใช้สารเสพติด
และลดปริมาณสูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลง เพราะจะส่งผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

2.4 แนะนำสตรีตั้งครรภ์ทำจิตใจให้ผ่อนคลาย หลีกเลี่ยงภาวะเครียดจัด  
2.5 เน้นย้ำการมาฝากครรภ์ตามนัด อาการและอาการแสดงของการคลอดก่อนกำหนด แนะนำ

ให้สตรีตั้งครรภ์สังเกตการหดรัดตัวของมดลูก ถ้ามดลูกหดรัดตัวแม้จะไม่เจ็บครรภ์ให้รีบมาพบแพทย์ทันที 
รวมทั้งเตรียมคลอดในโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือพร้อมสำหรับการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 

2.6 จัดกิจกรรมให้ความรู้ การประเมินสิ่งเร้าและการพัฒนาความสามารถในการปรับตัวร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ  เพ่ือช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดดี
เหมาะสม ทั้งดา้นการดำเนินชีวิตประจำวัน การป้องกันการติดเชื้อ การฝากครรภ์และการสังเกตอาการผิดปกติ 
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จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
ในระยะของการตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่สำคัญ เนื่องจากทีมสุขภาพไม่สามารถดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้ตลอดเวลา
เหมือนกับการดูแลผู้ป่วยที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลประคับประคอง ให้กำลังใจ
บุคลากรให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและจิตใจ
ระหว่างตั้งครรภ์ สามารถสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลอย่างทันท่วงที  
จะช่วยป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและสามารถตั้งครรภ์จนครบกำหนดคลอด  

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนดมีดังนี้ 

 

ตารางที่ 1 งานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 
ชื่องานวิจัย ผู้แต่ง/ปี วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์. 

กาญจนา 
ศรีสวัสดิ์,ชุติ
มา ปัญญา
พินิจนุกูร, ณัฐ
ธิดา สอนนาค.
256121  

ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในแต่ละไตรมาสของหญิงตั้งครรภ์
ที่ มาฝากครรภ์ ที่ โรงพยาบาล 
สิรินธร 500 คน โดยการวิเคราะห์
องคป์ระกอบ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ ในภาพรวมอยู่ ในระดับ
มากและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส
ไม่แตกต่างกัน 

ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุ ข ภ าพ ต น เอ งข อ งห ญิ ง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ วั ย รุ่ น  จั ง ห วั ด
เพชรบุรี 

ธนวัฒน์  
รุ่งศิริวัฒนกิจ. 
256125 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์
อายุ  15–19 ปี  ในคลิ นิ กฝาก
ครรภ์ สุ่มจับคู่กลุ่มทดลองได้รับ
การสอนดูแลสุขภาพตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ การอภิปรายกลุ่มและ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์   
8 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 32 คน  

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้
ในการปฏิบัติตน การรับรู้ต่อภาวะ
สุขภาพ การรับรู้ต่อความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเอง การได้รับ
แ ร งส นั บ ส นุ น ท างสั งค ม จ าก
ครอบครัวและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ์และความสัมพันธ์
ระหว่ างปั จจั ยด้ านบุ คคลกั บ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ในเขตพ้ืนที่ตำบลอัย
เยอร์เวงอำเภอเบตง จังหวัดยะลา 

กฤตนัย มณี
นวล, รมย์กมล 
วิจิตร จันทร์, 
ชยพล ทูล
ภิรมย์,เกษม
ศรี ถนอม
นวล. 256126 

ศึกษาพฤติกรรมการส่ งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคลกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุ ข ภ าพ ข อ งห ญิ งตั้ ง ค ร ร ภ์   
200 คน โดยใช้แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับ
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
และทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ 

ผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อน
กำหนดและสามีต่อพฤติกรรม 

• ปิยะพร  
• กองเงิน, 
• วิไลลักษณ์  
• วงศ์อาษา, 

ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอำนาจต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงในการคลอดก่อนกำหนดและ 

สตรีตั้งครรภ์และสามีกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในการป้ อ งกั น การคลอดก่ อน
กำหนดสูงกว่ากลุ่มทดลอง  และมี  
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ตารางที่ 1 งานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ (ต่อ) 
ชื่องานวิจัย ผู้แต่ง/ปี วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

ส่งเสริมสุขภาพ จำนวนของ
การคลอดก่อนกำหนดและ
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 

กาญจนา 
สมบัติศริิ 
นันท์. 
255927 

สามีการวิจัยกึ่งทดลอง 2 กลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง จำนวน 
116 คู่  กลุ่มทดลอง 58 คู่ กลุ่ม
ควบคุม 58 คู่ 

จำนวนการ คลอดก่อนกำหนดและ
จำนวนการคลอดทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อยต่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05 

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่
ประสบความสำเร็จในการ
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด 

อัสมะ จารู , 
วรางคณา  
ชัชเวช,  
สุรีย์พร  
กฤษเจริญ. 
 256128 

ศึ ก ษ าพ ฤติ ก รรม และปั จ จั ย
ทำนายการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ประสบความสำเร็จใน
การยับยั้ งการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงตั้งครรภ์ประสบความ สำเร็จ
ในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดขณะที่มีอายุครรภ์ 
24-35 สัปดาห์ จำนวน 140 คน 

หญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความสำเร็จใน
การยับยั้งการเจ็บครรภ์มีพฤติกรรม
ดูแลตนเองด้านการมาฝากครรภ์ตาม
นัด การป้ องกันการติดเชื้ อ การ
จัดการความเครียด การดำเนิ น
ชีวิตประจำวันและการรับผิดชอบต่อ
สุขภาพในระดับดี ปัจจัยทำนายการ
ดูแลตนเอง ได้แก่ การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดและความรู้เกี่ยวกับการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

ผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
พลั งอำน าจด้ วยแอป พ ลิ  
เคชันไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดในสตรีที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

เมธาวี  
พรตเจริญ,  
สุพิศ ศิริอรุณ
รัตน์, พิริยา 
ศุภศรี. 
256629 

การวิจัยกึ่ งทดลอง ในสตรีที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
ภายหลังได้รับการรักษาเพ่ือยับยั้ง
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
จำนวน 50 คน แบ่ งเป็นกลุ่ ม
ควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 
25 คน 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  (p <0 .001) 
และมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

การพั ฒ นาแบ บ คั ดกรอ ง 
ป จจั ย เสี่ ย งต่ อก ารคลอด 
กอนกําหนด 

อรพนิต  
ภู ว งษ ไก ร , 
สมจิตร  
เมืองพิล,
อุสาห  
ศุภรพันธ์. 
256330 

พัฒนาแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงต่อ
การคลอดกอนกําหนด และศึกษา
นํารองในสตรีตั้งครรภที่นอนใน
โรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดจํานวน 21 ราย  

ได้แบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงต่อการ
คลอดกอนกําหนด 38 ขอ ประกอบ 
ดวยปจจัยดานอายุกรรม ดานสูติ
กรรม จิตสังคมและพฤติกรรมของสตรี
ตั้งครรภ์ ปัจจัยที่มีผลตอการคลอด 
กอนกําหนดไดแก การยืนและเดิน 
ตอเนื่องกันมากกวา 3 ชั่ วโมง/วัน 
รองลงมาคือการทํางานติดต่ อกัน  
5 วันขึ้นไปตอสัปดาห การตั้งครรภ
ครั้งแรกและมีดัชนีมวลกายกอนตั้ง
ครรภ < 18.5kg/m2 หรือ> 25 kg/m2  
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ตารางที่ 1 งานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ (ต่อ) 
ชื่องานวิจัย ผู้แต่ง/ปี วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

ผลของโปรแกรมการดูแล
สตรีตั้ งครรภ์ ที่ เสี่ ยงต่ อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดต่ออัตราการเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด 

สุพัตรา ปิ่น
แก้ว,เอมพร 
รตินธร, 
เยาวลักษณ์  
เสรีเสถียร, 
วิบูลย์ เรืองชัย
นิคม. 255731 

การวิจัยกึ่งทดลองในสตรีตั้งครรภ์ที่
เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด กลุ่มทดลอง 56 รายได้รับ
การดูแลตามปกติร่วมกับการดูแล
ตามโปรแกรม กลุ่มควบคุม 60 ราย 
ได้รับคู่มือเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดและดูแลตามปกติ 

อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดและอัตราการคลอด
ก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

การพัฒนารูปแบบการ
สร้างทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บ ริ ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์  
โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช 

มานิตา   
สิริวิบูลย์. 
256632 

กลุ่มตัวอย่าง 1) ทีมผู้รับผิดชอบงาน
อน ามั ย แ ม่ แ ล ะ เด็ ก  8  คน  2 ) 
พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 3) หญิ ง
ตั้ งครรภ์  20 คน สอบถามความ
เป็นไปได้และความพึงพอใจของ
พ ย าบ าล ใน ก าร ใช้ รู ป แบ บ ที่
พัฒนาขึ้น เก็บข้อมูลทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
และทดสอบด้วยสถิติที 

ได้รูปแบบการสร้างทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การคลอดก่ อนก ำห นด  ความ
เป็นไปได้และความพึงพอใจของ 
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบอยู่ใน
ระดับดีมาก ทักษะความรอบรู้ด้าน
สุ ข ภ า พ ข อ ง ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

การสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกไม่แน่นอน และ
การเผชิญความเครียดใน
สตรีที่ มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนด 

ลักษคณา    
เจริญราษฎร์,   
ฉวี เบาทรวง, 
นันทพร 
แสนศิริพันธ์. 
256433 

ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกําหนด 85 ราย ที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
สกลนคร เก็บข้อมูลความรู้สึกไม่
แ น่ น อ น ใน ส ถ าน ก า รณ์  ก า ร
สนับสนุนทางสังคมและการเผชิญ
ความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

กลุ่ ม ตั วอ ย่ า งแส ด งก าร เผ ชิ ญ
ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก การสนับสนุนทางสั งคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียด (r=0 .58 ,p< 0 .01) 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในสถานการณ์
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญ
ความเครียด (r= -0.54, p < 0.01) 

การลดลงของความชุก
อัตราการเกิดทารกแรก
เกิดน้ำหนักน้อยภายหลัง
การใช้แนวทางการดูแล
ใหม่ ในหญิ งตั้ งครรภ์ ที่
โร งพ ย าบ าล เท พ รัตน์
นครราชสีมา 

นุกูล  
ปุ๋ยสูงเนิน. 
256634 

ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
และคลอด ปีงบประมาณ 2561 และ 
2564 จำนวน 852 ราย โดยทบทวน
เวชระเบียนดูผลลัพธ์การตั้งครรภ์
และการคลอด เปรียบเทียบสัดส่วน
ระหว่างกลุ่มโดยใช้ chi-square test 
หรือ fisher exact test 

ความชุกของ LBW ทั้ งหมดในปี
2564 ลดลงจากปี 2561 ร้อยละ 
3.5 (p =0.06) โดยหญิงตั้งครรภ์ที่
มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ในปี2564 
ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางใหม่
ทั้ งหมด 269 คน  มี อัตรา LBW 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลที่ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัญหาการตั้งครรภ์และการคลอดของบุคลากรทางการพยาบาลเกิดจาก

ลักษณะการปฏิบัติงานที่ต้องยืน เดินเป็นเวลานาน ทำให้การไหลเวียนของเลือดไปมดลูกและรกลดลง นำไปสู่
การขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์ การพักผ่อนไม่เพียงพอ เหนื่อยและอ่อนล้าจากการหมุนเวียนปฏิบัติงาน
เป็นกะและชั่วโมงการทำงานที่มากเกินไป การยกของหนัก อาจกระตุ้นให้เกิดมดลูกบีบตัวและอาจคลอดก่อน
กำหนด การปฏิบัติงานในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทำให้เกิดความเครียด เพิ่มความเสี่ยงการตั้งครรภ์จากโรคความดัน
โลหิตสูง การบาดเจ็บเนื่องจากการหย่อนของเนื้อเยื่อเอ็นในระยะท้ายของการตั้งครรภ์ ทั้ งหมดนำไปสู่การ 
แท้งบุตร การตายคลอด การคลอดก่อนกำหนดและทารกน้ำหนักตัวน้อย13-4 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ปีพ.ศ. 2563-2565 พบอัตราคลอดก่อนกำหนดเฉลี่ยร้อยละ 
10.7 และอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมเฉลี่ยร้อยละ 8.315 เกินกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 9.0 และร้อยละ 7.0 ตามลำดับ  

ปัญหาการคลอดก่อนกำหนดและทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและการ
ปฏิบัติงานภายหลังคลอดของบุคลากรทางการพยาบาล  เนื่องจากเพ่ิมภาระการเลี้ยงดูทารกที่เจ็บป่วยจากการ
คลอดก่อนกำหนดหรือน้ำหนักแรกเกิดน้อย บุคลากรทางการพยาบาลโดยเฉพาะรายที่เป็นครอบครัวเดี่ยวที่
ต้องปฏิบัติงานหมุนเวียนเป็นกะ ซ่ึงไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เช่น ปู่ย่า ตายาย ญาติสนิทในการช่วย
เลี้ยงดูทารกขณะต้องปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่สามารถดูแลทารกที่เจ็บป่วยได้เต็มที่  ซึ่งพบว่าภาวะการ
เจ็บป่วยและหรือขาดผู้ดูแลบุตร เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้บุคลากรขอย้ายหอผู้ป่วย เปลี่ยนงานและลาออกจาก
วิชาชีพหลังคลอดบุตร ดังนั้น การส่งเสริมการเกิดและเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ เพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรี
ตั้งครรภ์และทารกแรกเกิดในบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรเพ่ือป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนกำหนดถือเป็นสิ่งสำคัญ ทั้งการป้องกันระดับปฐมภูมิ  คือการดูแลให้บุคลากรตั้งครรภ์คุณภาพ 
และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกําหนด และการป้องกันระดับทุติยภูมิ โดยการดูแลรักษาเมื่อประเมินพบ
ปัจจัยเสี่ยง เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนดเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เพ่ือให้บุคลากรสามารถ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดได้อย่างเหมาะสม สามารถลด
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมและการปฏิบัติงานภายหลังคลอดของบุคลากรทางการพยาบาล เนื่องจาก
ภาระการเลี้ยงดูทารกท่ีเจ็บป่วยจากการคลอดก่อนกำหนดหรือน้ำหนักแรกเกิดน้อยลดลง   

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรเพ่ือ
ป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช จึงได้จัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด โดยสรุปกิจกรรมดังนี้ 
 1. กรรมการระดับฝ่ายการพยาบาลฯ จัดทำสาระความรู้ สายด่วนคนท้อง จัดหา/สนับสนุนอุปกรณ์
เครื่องใช้ขณะตั้งครรภ์ เช่น ธนาคารชุดคลุมท้อง รวมทั้งประชาสัมพันธ์แจ้งสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
ให้บุคลากรที่วางแผนตั้งครรภ์และบุคลากรที่ตั้งครรภ์ทราบ เพ่ือสามารถเข้าถึงช่องทางช่วยเหลือต่างๆ โดยง่าย 
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2. กรรมการระดับงานการพยาบาล รวบรวมรายชื่อบุคลากรตั้งครรภ์ รายงานข้อมูลตัวชี้วัดภาวะ
คลอดก่อนกำหนดและทารกน้ำหนักน้อยเข้าระบบเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากร  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

3. กรรมการระดับงานการพยาบาล จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด กรณีพบความเสี่ยงประสานงานส่งต่อข้อมูลแก่ผู้บริหารงานการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพต่อเนื่องร่วมกัน  

4. หน่วยฝากครรภ์ ดูแลครรภ์ตามมาตรฐานการดูแลครรภ์คุณภาพของโรงพยาบาลศิริราช กรณีพบ
ความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ส่งเข้ารับการดูแลรักษาเพ่ิมเติมตามความเสี่ยงที่ค้นพบ 

5. กรรมการระดับงานการพยาบาลร่วมกับผู้บริหารระดับงานการพยาบาล และหอผู้ป่วยบริหาร
จัดการเวรปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างเหมาะสมตามความเสี่ยงของภาวะสุขภาพบุคลากรขณะตั้งครรภ์ จัดหา
พ่ีเลื้ยง บุคลากรพยาบาลที่เคยตั้งครรภ์และคลอดบุตรเป็นที่ปรึกษาปัญหาด้านร่างกายและจิตใจในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอดแก่บุคลากรที่ตั้งครรภ์ใหม่ทุกราย  

6. กรรมการระดับฝ่ายการพยาบาลฯ จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ข้อมูลความรู้ จัดเสวนา 
ฝึกปฏิบัติแก่บุคลากรที่ตั้งครรภ์ เพ่ือให้บุคลากรที่ตั้งครรภ์ตระหนัก เล็งเห็นความสําคัญ มีความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและทารกน้ำหนักน้อยขณะตั้งครรภ์  
โดยกรรมการระดับงานประชาสัมพันธ์และส่งบุคลากรที่ตั้งครรภ์เข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกําหนด จำนวน 5 ครั้ง ภายหลังจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง ติดตามประเมินผลการจัดโครงการ เพื่อปรับเปลี่ยน
กิจกรรมให้เหมาะสมกับความต้องการของบุคลากรรายละเอียดกิจกรรมดังนี้  

ครั้งที่ 1 ต้อนรับคุณแม่มือใหม่ โดยคุณแม่มืออาชีพ ต้อนรับสมาชิกใหม่ แนะนำกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนะนำพี่เลี้ยง ความคาดหวังและความกังวลในการตั้งครรภ์  

ครั้งที่ 2 สติ อารมณ์กับครรภ์คุณภาพ ครั้งที่ 1  
ครั้งที่ 3 สติ อารมณ์กับครรภ์คุณภาพ ครั้งที่ 2  
ครั้งที่ 4 การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ครั้งที่ 5 การดูแลตัวเองเพ่ือเตรียมตัวคลอดอย่างมีคุณภาพ 

7. กรรมการระดับฝ่ายการพยาบาลฯ ร่วมกันติดตามผลลัพธ์ความสำเร็จของโครงการ วิเคราะห์ปัญหา
และอุปสรรคในการจัดโครงการ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขโครงการต่อไป    



 
 

 
 
 

บทที่ 3  
วิธีวิเคราะห์ 

 

 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล  
เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ทั้งในระดับปฐมภูมิ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนด 
และการป้องกันระดับทุติยภูมิ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลที่
ตั้งครรภ์ให้ตระหนัก เรียนรู้ และพัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนองความต้องการ การแก้ไข
ปัญหา การแสวงหาและใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ที่มี เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดในบุคลากรที่
มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ให้บุคลากรสามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปจนมีอายุครรภเพ่ิมขึ้นหรือ
จนกระท่ังครบกําหนดคลอด  

3.1 กลุ่มประชากร กลุ่มเป้าหมายหรือแหล่งข้อมูล 
3.1.1 กลุ่มประชากร  
   กลุ่มประชากรที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้  เป็นบุคลากรเพศหญิ ง ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่คลอดบุตรในปี พ.ศ.2566 จำนวนทั้งหมด 62 ราย   
3.1.2 กลุ่มเป้าหมาย  
   บุคลากรสตรี ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ ตั้งครรภ์และคลอด

บุตรในปี พ.ศ. 2566 กลุ่มเป้าหมายจะได้รับการดูแลครรภ์และส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดขณะที่ตั้งครรภ์ โดยเข้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราช และเข้าร่วม
โครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล  เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ซึ่งจัดโดย 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชอย่างน้อย 1 ครั้ง จำนวนทั้งหมด 62 ราย   

3.1.3 แหล่งข้อมูล 
   1) ข้อมูลความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของบุคลากรเพศหญิง ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่คลอดบุตรในปี พ.ศ. 2566 จากแบบประเมินความเสี่ยงการ
เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่ประเมินโดยกรรมการโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดระดับงานการพยาบาล  

   2) ข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากรเพศหญิง ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่คลอดบุตรในปี พ.ศ. 2566 จากระบบเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์และการ
คลอดบุตรของบุคลากร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

  3) ข้อมูลระดับความรู้ ความเข้าใจก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ความพึงพอใจของบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะคลอด
ก่อนกำหนดปี พ.ศ. 2566 จำนวน 5 ครั้ง 



20 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
3.2.1 แบบเก็บข้อมูลความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของบุคลากร เป็นแบบ

เก็บข้อมูลที่ผู้จัดทำโครงการสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูล อายุ ตำแหน่งงาน หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน รายได้
ครอบครัว การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการ
ตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนๆ  

3.2.2 แบบประเมินผลการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (ชุมชนนักปฏิบัติ ; CoP) การ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดของบุคลากรที่ตั้งครรภ์ ปี พ.ศ.2566 ได้แก่  

1) ระดับความรู้ ความเข้าใจก่อนและหลังเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละหัวข้อ  
2) ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละหัวข้อ  
3) ผลการทบทวนหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละหัวข้อ (After Action 

Review)   
ตารางที่ 2 เกณฑ์การประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจและความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  
ระดับความรู้/เข้าใจและ

ความพึงพอใจ 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

คะแนน 1 2 3 4 5 
การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 1.81-2.60 2.61-3.40 3.41-4.20 4.21-5.00 

 

3.2.3 ระบบเก็บข้อมูลการตั้ งครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากร ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช เป็นแบบเก็บข้อมูลที่ผู้จัดทำโครงการสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลจำนวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก การมาฝากครรภ์ครบตามกำหนดนัด ภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์
ครั้งนี้ อายุครรภ์เมื่อคลอดบุตร วิธีการคลอด น้ำหนักทารกเมื่อแรกเกิด  

 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.3.1 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ข้อมูล

การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากรเพศหญิง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช อายุ 18 ปีขึ้นไป  
ที่คลอดบุตรในปี พ.ศ. 2566 จำนวน 62 ราย   

3.3.2 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระดับความรู้ ความเข้าใจก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การทบทวนหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละหัวข้อ (After Action Review) จำนวน 5 ครั้ง ของบุคลากรเพศหญิง  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่คลอดบุตรในปีพ.ศ. 2566 ซึ่งเข้าร่วมโครงการส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด จำนวน 62 ราย   
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3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
ภายหลังรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบเก็บข้อมูลความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนดของบุคลากรที่ตั้งครรภ์ แบบเก็บข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอดบุตร และแบบประเมินผลการเข้า
ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและร้อยละตามรายละเอียดข้อมูลดังนี้ 

1) ข้อมูลความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของบุคลากรทางการพยาบาล 
2) ประเมินผลการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล 
3) ข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากรทางการพยาบาล 
4) ผลลัพธ์การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคลอด

ก่อนกำหนด  
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แนวทางและขั้นตอนการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด พ.ศ.2566 

 

ระยะเวลา การส่งเสริมสุขภาพทีไ่ด้รับ การประเมิน 
ก่อนการตั้งครรภ์ 1. ฝ่ายการพยาบาลฯ จัดทำสาระความรู้ สายด่วนคนท้อง จัดหาสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องใช้ขณะ

ตั้งครรภ์ เช่น ธนาคารชุดคลุมท้อง รวมทั้งประชาสัมพันธ์แจ้งสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ให้
บุคลากรที่วางแผนตั้งครรภ์และบุคลากรที่ตั้งครรภ์ทราบ เพ่ือสามารถเข้าถึงช่องทางช่วยเหลือต่างๆ 
โดยง่าย 

1. จำนวนสาระความรู้ที่จัดทำข้ึน 
2. จำนวนบุคลากรที่ได้รับการสนับสนุน
อุปกรณ์เครื่องใช้ขณะตั้งครรภ์ 

เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ 1. งานการพยาบาลรวบรวมข้อมูลบุคลากรตั้งครรภ์เข้าระบบเก็บข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอด
บุตร ประชาสัมพันธ์แจ้งสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ให้บุคลากรทราบ 
2. หน่วยฝากครรภ์ จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
ให้กรรมการโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด 
ระดับงานการพยาบาล ประเมินความเสี่ยง กรณีพบความเสี่ยงประสานงานส่งต่อข้อมูลแก่งานการ
พยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือดูแลครรภ์ตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาลศิริราช 

1.ประเมินความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูล 
 2.ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด   

ขณะตั้งครรภ์ 1. งานการพยาบาลร่วมกับผู้บริหารระดับงานการพยาบาล และหอผู้ป่วยบริหารจัดการเวรปฏิบัติงาน
ของบุคลากรอย่างเหมาะสมตามความเสี่ยงของภาวะสุขภาพบุคลากรขณะตั้งครรภ์ จัดหาพ่ีเลื้ยงจาก
บุคลากรที่เคยตั้งครรภ์และคลอดบุตรเป็นที่ปรึกษาปัญหาด้านร่างกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอดและระยะหลังคลอดแก่บุคลากรที่ตั้งครรภ์ใหม่ทุกราย 
2. กรรมการระดับฝ่ายการพยาบาลฯ จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ข้อมูลความรู้ จัดเสวนา ฝึก
ปฏิบัติแก่บุคลากรที่ตั้งครรภ์ เพ่ือให้มีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ การป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดและทารกน้ำหนักน้อยขณะตั้งครรภ์ จำนวน 5 ครั้ง  

1.ประเมินการบริหารจัดการของงานการ
พยาบาลเมื่อบุคลากรที่ตั้งครรภ์ประเมิน
พบความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด 
2.ประเมินผลระดับความรู้ ความเข้าใจ
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมและความ
พึงพอใจที่เข้าร่วมกิจกรรม 

ภายหลังคลอดบุตร 1. กรรมการระดับฝ่ายการพยาบาลฯ รายงานข้อมูลตัวชี้วัดภาวะคลอดก่อนกำหนดและทารกน้ำหนัก
น้อยในระบบเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากร  

1.ประเมินผลลัพธ์ความสำเร็จของโครงการ 
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค เพ่ือปรับปรุง
แก้ไขโครงการ 
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รายละเอียดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด พ.ศ.2566 ครั้งที่ 1  

วันที่ เวลา สถานที่ หัวข้อ/ วิทยากร สาระความรู้ 
14 กุมภาพันธ์ 2566  
13.00 - 15.00 น. 
ณ ห้องประชุม 7009 
ตึกสยามินทร์ ชั้น 7 

“ต้อนรับคุณแม่มือใหม่ 
โดยคุณแม่มืออาชีพ” 
วิทยากรจาก 
ฝ่ายการพยาบาลฯ 

1. แนะนำประวัติความเป็นมาของกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล 
เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด (COP Prevent Preterm) วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการ และการวัดผลลัพธ์ของการ
ดำเนินการกิจกรรม  
2. กิจกรรมทำความรู้จักกัน ฉันท์พ่ีน้อง โดยให้สมาชิกบุคลากรตั้งครรภ์แนะนำตนเอง เพ่ือทำความรู้จักและคุ้นเคยกัน 
กรรมการกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนะนำตนเองสร้างสัมพันธ์ภาพ และแนะนำประธานและคณะกรรมการโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ทำความรู้จัก  
3. กิจกรรม Buddy Mom เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้บุคลากรที่ตั้งครรภ์ใหม่ ได้มีพ่ีเลี้ยงที่มีประสบการณ์การคลอด/  
มีความรู้ในเรื่องการดูแลด้านสูติกรรม คอยให้คำปรึกษา ทั้งในเรื่องการตั้งครรภ์ และการเลี้ยงดูบุตร เพ่ือให้คุ ณแม่
มือใหม่รู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ ลดความวิตกกังวลลง โดยเปิดโอกาสให้พูดคุยและทำกิจกรรม Buddy Mom ร่วมกัน 
จากนั้นพี่เลี้ยงมอบของขวัญสำหรับทารกแรกเกิดให้กับบุคลากรตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
4. กิจกรรมแนะนำการเข้าถึงสาระความรู้ สายด่วนคนท้อง การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องใช้ขณะตั้งครรภ์ เช่น ธนาคารชุด
คลุมท้อง รวมทั้งประชาสัมพันธ์แจ้งสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ให้บุคลากรที่ตั้งครรภ์ทราบ เพ่ือสามารถเข้าถึง
ช่องทางช่วยเหลือต่างๆ โดยง่าย และเตรียมตัวเพื่อจัดการสิทธิประโยชน์ต่างๆ ขณะตั้งครรภ์และคลอดบุตร 
5. แนะนำทีมจิตประภัสสรและทีมแพทย์แผนไทย ที่จะมาให้คำความรู้ คำแนะนำในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ในครั้งต่อๆ ไป 
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รายละเอียดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด พ.ศ.2566 ครั้งที่ 2 

วันที่ เวลา สถานที่ หัวข้อ/ วิทยากร สาระความรู้ 
18 เมษายน 2566  
13.00 - 15.00 น. 
ณ ห้องโถง 2 ธนบุรี 
อาคารพิพิธภัณฑ์ 
ศิริราช 

“สติ  อารมณ์ กับครรภ์
คุณภาพ” ครั้งที่ 1 
วิทยากรจาก 
ทีมจิตประภัสสร  
เสถียรธรรมสถาน 

1. กิจกรรม ฝึกสติ  
2. กิจกรรม ผ่อนคลายเชิงลึกด้วยคลื่นเสียง 
3. กล่อมลูกในครรภ์ด้วยบทเพลงแห่งสติ 
   “โครงการจิตประภัสสร ตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์” เป็นโครงการของเสถียรธรรมสถาน เป็นโครงการที่ส่งเสริมให้คุณพ่อ คุณ
แม่ และผู้ที่เกี่ยวข้องมีสัมมาทิฎฐิในการดำเนินชีวิต เพ่ือใช้เวลา 9 เดือนของการตั้งครรภ์ เป็นการสร้างทุนแห่งอริยทรัพย์ ซึ่ง
ทำให้เด็กคนหนึ่งได้มีโอกาสเกิดเป็นมนุษย์ที่อยู่บนหนทางของ “อริยบุคคล” (บุคคลผู้ประเสริฐ) 
   “จิตเดิมแท้ประภัสสร กิเลสจรมาทีหลัง” คำว่า จิตประภัสสร หมายถึง จิตที่เยือกเย็น แจ่มใส หากได้รับการพัฒนาที่ดีก็
จะเป็นจิตที่มีสติปัญญาได้ 
   “ครรภ์ของแม่ คือโลกของลูก” หากเราต้องการให้ลูกเป็นอย่างไร คุณแม่ต้องเจริญสติปัญญาในช่วงของการตั้งครรภ์ให้ดี 
เพราะในช่วงตั้งครรภ์นั้นสิ่งที่เจริญเติบโตมากที่สุดคือ สมองของลูก หากเราทำให้สมองของลูกเติบโตไปกับกุศลของแม่ได้นั้น 
ครรภ์ของแม่ไม่เป็นพิษเพราะจิตใจของคุณแม่ไม่ขุ่นมัว ก็จะทำให้เด็กคนนั้นได้รับมรดกแล้วตั้งแต่ยังไม่เกิด จากการที่คุณพ่อ 
และคุณแม่ปฏิบัติดี และปฏิบัติขอบ ลูกน้อยที่อยู่ในครรภ์นั้นก็จะได้มีโอกาสเรียนรู้โลกนี้โดยผ่านทางอารณ์ของคุณแม่ ลูก
จะรับรู้ความรู้สึกเหมือนที่คุณแม่รู้สึกดังนั้นการรักษาสภาวะภายในจิตใจของคุณแม่ให้มีความผ่องใส ไม่หงุดหงิดจึงเป็นเรื่อง
ที่สำคัญต่อคุณแม่มากๆ คุณพ่อ คุณแม่ ปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบตั้งแต่ลูกอยู่ในครรภ์ ก็เหมือนเตรียมโลกของลูกให้มีแต่กุศล 
   กิจกรรมการนอนภาวนา เป็นกิจกรรมการนอนภาวนา ทำสมาธิ พร้อมฟังเสียงการหมุนวนของคริสตัลโบว์ (โถคริสตัล) ซึ่ง
การนอนฟังเสียงคริสตัลโบว์นี้ก็จะช่วยเขย่าโมเลกุลของน้ำให้เรียงตัวกันอย่างเป็นระเบียบมีความสมดุล ซึ่งก็เป็นการเขย่า
คลื่นน้ำโมเลกุลที่อยู่ในท้อง ซึ่งก็คือน้ำคร่ำนั่นเอง ทำให้เลือดไม่หนืด ลูกรู้สึกสดชื่น 
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รายละเอียดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด พ.ศ.2566 ครั้งที่ 3  
วันที่ เวลา สถานที่ หัวข้อ/ วิทยากร สาระความรู้ 
13 มิถุนายน 2566 
13.00 - 15.00 น. 
ณ ห้องโถง 2 ธนบุรี 
อาคารพิพิธภัณฑ์ 
ศิริราช 

“สติ อารมณ์ กับครรภ์
คุณภาพ” ครั้งที่ 2  
วิทยากรจาก 
ทีมจิตประภัสสร  
เสถียรธรรมสถาน 

1. ครรภ์ของแม่คือโลกของลูก “ลมหายใจของแม่คือลมหายใจของลูก” ทุกครั้งที่แม่หายใจ ลูกก็ได้อาศัยลมหายใจของ
แม่เป็นลมหายใจของลูก รวมทั้งภาวะอารมณ์ของแม่ไม่ว่าจะสุขหรือทุกข์ ลูกก็สามารถรับรู้ได้ และจะส่งผลต่อลูกใน
ครรภ์ สำหรับแม่ท่ีกำลังตั้งครรภ์ จิตที่ไม่ขุ่นมัวของแม่คือทุนชีวิตของลูก หากแม่ไม่ให้ลมหายใจลูก ก็ไม่มีแม่ ไม่มีลูก 
2. จัดใจเรา …. เข้าใจโลก ทำกิจกรรมปั้นดินน้ำมันบนกระดาษ เพื่อวัดใจตนเองเมื่อมีทุกข์หรือมีสุข และมีการจัดการกับ
ตนเองผ่านการปั้นดินน้ำมันลงบนกระดาษ  ทำกิจกรรมเดินอย่างมีสติ โดยทุกๆก้าวย่าง...เป็นก้าวย่างที่มีสติอยู่กับ
ปัจจุบัน 
3. จิตประภัสสรกับการคลอดและการให้นมแม่  แม่ที่ตั้งใจที่จะมีลูกจะมีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายให้แข็งแรง
ตั้งแต่แรก ส่วนด้านจิตใจอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะของงานที่แม่ต้องทำงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยที่มี
ความหลากหลาย ทำให้ส่งผลกระทบต่อจิตใจ แม่ต้องมีการปรับอารมณ์อยู่ตลอดเวลาและต้องมีสติอยู่เสมอ  ทำกิจ
กรรมการบริหารลมหายใจ ด้วยหลักจิตประภัสสร เช่น ร้องเพลงและทำท่าประกอบเพลง ดั่งดอกไม้บาน กำหนดจิตให้
มาอยู่ที่ลมหายใจและคิดถึงลูกน้อยในครรภ์ เป็นวิธีที่สามารถลดความเครียด  ความกลัว ความวิตกกังวลของแม่ลงได้ 
และเป็นการออกกำลังกาย ผ่อนคลายความตึงของกล้ามเนื้อได้อีกด้วย 
   แม่เป็นบุคคลสำคัญที่จะกำหนดสิ่งดีๆ ทำให้ลูกเกิดมาอย่างสมบูรณ์ เมื่อลูกคลอดมาแล้วสิ่งที่จะสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างแม่และลูกคือการให้นมลูก เริ่มให้ได้ตั้งแต่ตัดสายสะดือ ในระยะ 6 เดือนแรกสามารถให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว
โดยไม่ต้องให้อาหารเสริม หลังจาก 6 เดือนไปแล้วจึงให้นมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัย สิ่งที่มีผลต่อการสร้างน้ำนมแม่คือ 
ความเครียด หากพบปัญหาหรืออุปสรรค ต้องพยายามดูว่าปัญหาอยู่ตรงไหนแล้วแก้ไขปัญหาจากตรงนั้นเพ่ือให้ปัญหา
ผ่านพ้นไป ส่งผลให้มีการสร้างน้ำนมที่เพียงพอกับลูกได้ 
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รายละเอียดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด พ.ศ.2566 ครั้งที่ 4  
วันที่ เวลา สถานที่ หัวข้อ/ วิทยากร สาระความรู้ 
8 สิงหาคม 2566  
13.00 - 15.00 น. 
ณ ห้องโถง 2 ธนบุรี 
อาคารพิพิธภัณฑ์ 
ศิริราช 

“การดูแลตนเองขณะ
ตั้ งค รรภ์ ด้ วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย” 
วิทยากรจาก 
ก ารแ พ ท ย์ แ ผ น ไท ย
ประยุกต์  โรงพยาบาล 
ศิริราช 

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ( Applied Thai Traditional Medicine ) 
   การรักษาด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีการแพทย์แผนไทยว่าด้วยเรื่องธาตุ ร่างกายมนุษย์
ประกอบขึ้นจากกองธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลมและธาตุไฟ โดยมนุษย์แต่ละคนจะมีส่วนประกอบธาตุต่างๆ 
ที่ไม่เหมือนกัน แต่จะมีธาตุใดธาตุหนึ่งเป็นใหญ่ เรียกว่า ธาตุเจ้าเรือนของคนๆนั้น ธาตุเจ้าเรือนจะเปลี่ยนแปลงไปตาม 
อายุ ฤดูกาล กาลเวลา ถิ่นที่อยู่และมูลเหตุการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม หากเกิดความไม่สมดุลของธาตุจะทำให้เกิด
ความเจ็บป่วยขึ้นได้ เมื่อแพทย์แผนไทยประยุกต์ให้การวินิจฉัยโรคแล้วจะวางแผนให้การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทย ประกอบด้วย  
• เวชกรรมแผนไทย เป็นการตรวจและรักษาโรคด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
• เภสัชกรรมแผนไทย เป็นการปรุงยาและผลิตยาสมุนไพรสำหรับรักษาโรค 
• หัตถเวชกรรมแผนไทย เป็นการบำบัดรักษาด้วยหัตถการ 
• ผดุงครรภ์ เป็นศาสตร์การดูแลสตรีตั้งครรภ์ การทำคลอด และดูแลสตรีหลังคลอด รวมทั้งการดูแลทารกแรกเกิด 
1. การดูแลตนเองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยขณะตั้งครรภ์ รอคลอดและหลังคลอด 
   ขณะตั้งครรภ์ อาการที่พบได้บ่อยในช่วงตั้งครรภ์คือ ตะคริวและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อขา แนะนำให้บริหารกล้ามเนื้อขา 
โดยการเหยียดขาให้ตึง  กระดกปลายเท้าเข้าหาลำตัว แนะนำให้รับประทานปลาตัวเล็กตัวน้อยและดื่มนม เพ่ือเพ่ิม
แคลเซียม   และควรบริหารร่างกายโดยใช้ท่า ฤาษีดัดตน 
   ขณะรอคลอด อาการที่พบได้บ่อยในระยะรอคลอดคือไม่สุขสบาย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณหลังและขา  เนื่องจากมี
การเกร็งของกล้ามเนื้อในช่วงที่มีการบีบรัดตัวของมดลูก ศาสตร์แพทย์แผนไทยใช้การนวดและประคบสมุนไพรบริเวณหลัง 
แขนและขา เพ่ือช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายและบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อหลัง แขนและขา  
   ระยะหลังคลอด ในมุมมองของแพทย์แผนไทยการคลอดบุตร ทำให้ธาตุทั้ง 4 เสียสมดุล โดยเฉพาะธาตุไฟ  อาจส่งผล
ให้สตรีหลังคลอดรู้สึก ไม่สบายตัว หนาวง่าย อาจมีอาการคัดตึงเต้านม หรือปวดเมื่อยตามร่างกายได้ ดังนั้นสตรีหลัง
คลอด ควรปฏิบัติตนดังนี้ 



27 
 

วันที่ เวลา สถานที่ หัวข้อ/ วิทยากร สาระความรู้ 
  1) การอาบน้ำควรอาบน้ำอุ่น เพราะน้ำอุ่นจะช่วยเพ่ิมธาตุไฟ ทำให้เลือดลมไหลเวียนดีขึ้น หลีกเลี่ยงการอาบน้ำเย็น 

เพราะจะทำให้ธาตุไฟลดลง เลือดลมไหลเวียนไม่สะดวก ไม่แช่น้ำในอ่างหรือในแม่น้ำลำคลอด เพราะอาจทำให้แผล
ฝีเย็บหรือแผลผ่าคลอดติดเชื้อได้ 

2) การให้นมบุตร หากมีปัญหาน้ำนมไหลน้อย เต้านมคัดตึง สามารถนวดและประคบความร้อนด้วยลูกประคบ
สมุนไพร/ น้ำร้อน 

3) นอนพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่อยู่ในที่อากาศเย็นเกินไป หรือทำงานหักโหม เพราะอาจทำให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อได้
มากกว่าปกต ิหากมีอาการนอนไม่หลับ แนะนำให้รับประทานอาหารที่มีรสขม เช่น แกงขี้เหล็ก 

4) ควรทำจิตใจให้สบาย หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเครียด เพราะจะส่งผลต่อการหลั่งของน้ำนมและระบบ
ต่างๆ ภายในร่างกายได้ 

5) ควรดื่มน้ำอย่างน้อยวันละ 10-12 แก้ว 
   ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ อาหารที่มีส่วนประกอบของสมุนไพรรสร้อน เช่น ขิง ข่า กระเทียม 
พริกไทย สมุนไพรรสร้อนจะช่วยการทำงานของธาตุไฟและธาตุลม ทำให้เลือดลมไหลเวียนดีขึ้น  แก้อาการอ่อนเพลีย 
วิงเวียน ท้องอืด ท้องเฟ้อและอาหารบำรุงน้ำนม เช่น น้ำขิง หัวปลี ฟักทอง มะขาม  ฯลฯ เมนูอาหาร เช่น แกงเลียง 
หัวปลี ปลาหรือไก่ผัดขิง ปลาช่อนเผาเกลือ ฟักทองนึ่ง ฯลฯ 
   อาหารที่ไม่ควรรับประทาน คือ อาหารรสเย็น เช่น ฟัก แฟง น้ำมะพร้าว แตงโม น้ำเย็น น้ำแข็ง ไอศกรีม เพราะความ
เย็นของอาหารจะลดอิทธิพลของธาตุไฟ ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดลมไม่ดี ทำให้การน้ำนมลดลงและน้ำคาวปลา
ไหลไม่สะดวก นอกจากนี้ควรงดอาหารรสเค็มด้วย อาหารทีมีกลิ่นฉุน เช่น ชะอม เนื่องจากกลิ่นของอาหารจะมีผลทำให้
สตรีหลังคลอดเวียนศีรษะ อาเจียน น้ำนมหยุดไหล หรือน้ำนมน้อยลง ร่วมถึงกลิ่นอาจส่งผ่านทางน้ำนม ทำให้บุตรไม่
อยากดูดนม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และของหมักดอง เช่น เหล้า หน่อไม้ดอง ฯลฯ เพราะส่งผลต่อพัฒนาการของบุตร  
2. การบริหารร่างกายขณะตั้งครรภ์ 
   ท่าการบริหารร่างกายที่ทำได้ในระยะตั้งครรภ์ โดยใช้การฝึกท่า ฤาษีดัดตน ช่วยให้เกิดการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติ
ของแขนขาหรือข้อต่างๆ  ทำให้เกิดความคล่องตัว  ซึ่งบางท่าจะมีการกดหรือบีบนวดร่วมด้วย  ช่วยทำให้โลหิตหมุนเวียน 
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วันที่ เวลา สถานที่ หัวข้อ/ วิทยากร สาระความรู้ 
  เลือดลมเดินสะดวก บำรุงรักษาสุขภาพให้มีอายุยืนยาว นอกจากนี้ยังมีการใช้สมาธิร่วมด้วย ช่วยลดอารมณ์ขุ่นมัว  

หงุดหงิด ความง่วง  ความเครียด และช่วยเพ่ิมการหายใจให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   เพราะมีการผสมผสานการนับลม
หายใจไปพร้อม ๆ กับการออกท่าทาง ท่าฤาษีดัดตนมีทั้งหมด 15 ท่า ตัวอย่าง เช่น ท่านวดกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า  
ประกอบด้วย 7 ท่า คือ ท่าเสยผม ท่าทาแป้ง ท่าเช็ดปาก ท่าเช็ดคาง ท่ากดใต้คาง ท่าถูหูและถูหลัง และท่าตบท้ายทอย  
ท่านี้จะช่วยส่งเลือดไปเลี้ยงที่บริเวณใบหน้า สมองและช่วยบำรุงสายตา 
   ท่าเทพพนม  เริ่มจากการพนมมือ หลังจากนั้นดันมือที่พนมไปทางซ้าย แล้วกลับมาที่จุดเดิมแล้วดันมือไปทางขวา ท่านี้
จะช่วยส่งเลือดลมไปตามแขน เพ่ือแก้โรคลมในข้อแขน 
   ท่านั่งนวดขา เริ่มจากการนั่งเหยียดขาแล้วนำมือทั้งสองข้างมาจับบริเวณหน้าขา จากนั้นเลื่อนไปจับบริเวณปลายเท้า  
แล้วค่อยๆ เคลื่อนมาจับบริเวณหน้าขา ช่วยให้เลือดลมไหลเวียนดีบริเวณขา 
3. กายสบาย ใจเป็นสุข (การนวดและประคบสมุนไพร) 
   การอยู่ไฟ ถือเป็นศาสตร์และศิลป์ของแพทย์แผนไทยที่ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพสตรีหลังคลอด ช่วยปรับสมดุลธาตุ
ในร่างกาย เพิ่มธาตุไฟ กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดลม ทำให้สตรีหลังคลอดรู้สึกสบายตัว บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ
และช่วยขับน้ำคาวปลาและอีกท้ังยังช่วยทำให้รู้สึกสดชื่น หายใจโล่งขึ้นด้วย การอยู่ไฟประกอบด้วย 
   • การนวดไทยแบบราชสำนักและประคบสมุนไพร และในกรณีสตรีหลังคลอดมีอาการคัดตึงเต้านมหรือน้ำนมไหลน้อย
จะเพ่ิมการนวดและประคบเต้านม เพ่ือช่วยบรรเทาอาการคัดตึงเต้านมและช่วยให้น้ำนมไหลสะดวกขึ้น ในรายสตรีที่
คลอดปกติ หลังคลอด 8 ชั่วโมง ที่ไม่มีไข้และอาการผิดปกติ สามารถนวดและประคบสมุนไพรได้ 
   • การทับหม้อเกลือ บริเวณหน้าท้อง หลังและขา ช่วยทำให้มดลูกเข้าอู่ กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ช่วยขับน้ำคาวปลา 
ลดอาการบวมและความร้อนช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยและปวดมดลูกได้ 
   • การอบไอน้ำสมุนไพร ความร้อนจะกระตุ้นการไหลเวียนเลือดทั่วรางกาย ทำให้สตรีหลังคลอดรู้สึกสบายตัว ช่วยขับ
ของเสียออกทางเหงื่อได้และกลิ่นของสมุนไพร จะช่วยทำให้สดชื่น รู้สึกหายใจโล่งขึ้น 
   การอยู่ไฟหลังคลอด ควรเริ่มให้อยู่ไฟในสตรีหลังคลอดปกติแล้ว 7 วัน ในกรณีที่ผ่าคลอดจะทำในช่วง 1 เดือนขึ้นไป
และไม่ควรเกิน 3 เดือนหลังคลอด โดยแพทย์แผนไทยประยุกต์ให้บริการสตรีหลังคลอดครั้งละ 2 ชั่วโมง ติดต่อกัน 5 วัน 
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รายละเอียดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด พ.ศ.2566 ครั้งที่ 5  
วันที่ เวลา สถานที่ หัวข้อ/ วิทยากร สาระความรู้ 
10 ตุลาคม 2566  
13.00- 15.00 น. 
ห้อง 204  
อาคารศรีสวรินทิรา 

“การดู แลตั ว เอ งเพ่ื อ
เตรียมตัวคลอดอย่างมี
คุณภาพ” 
วิทยากรจาก 
ภ าค วิ ช าสู ติ ศ าส ต ร์ - 
นรีเวชวิทยาและงานการ
พ ย าบ าล สู ติ ศ าส ต ร์ - 
นรีเวชวิทยา 

1. โภชนาการที่ดีสำหรับสตรีตั้งครรภ์ โภชนาการที่ดีสำหรับสตรีตั้งครรภ์ควรได้รับพลังงานเพ่ิมข้ึนประมาณ 300 Kcal/วัน  
โดยสารอาหารสำคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนาการของสมองของทารก ได้แก่ โปรตีนจากเนื้อสัตว์ ถั่วเมล็ด
แห้ง ผลิตภัณฑ์นมและไข่ แร่ธาตุเหล็ก ไอโอดีน ซึ่งมีมากในอาหารทะเล เกลือเสริมไอโอดีน วิตามินโฟเลท มีมากในตับ
และผักใบเขียว เพ่ือการสร้างเซลล์สมองของทารก โดยเฉพาะระยะครรภ์ช่วงเดือนแรก แคลเซียม สร้างความเจริญเติบโต
และการพัฒนาการสร้างกระดูกในครรภ์มารดา  ข้อแนะนำการเลือกรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ โดยแนะนำให้ทาน
สูตร 1:1:2 ในแต่ละมื้อคือ คาร์โบไฮเดรต 1 ส่วน: โปรตีน 1 ส่วน: ผัก 2 ส่วน โดย   
1. เนื้อสัตว์ต่างๆ โดยเป็นเนื้อสัตว์ชนิดใดก็ได้ แนะนำทานเนื้อปลา 3 ครั้ง/สัปดาห์ เพ่ิมเพ่ิมปริมาณ DHA, Omega 3, 6   
2. ไข่เป็ดหรือไข่ไก่ ควรรับประทานทุกวันประมาณวันละ 1 ฟอง สามารถทานได้ทั้งไข่ขาวและไข่แดง  
3. นมสด 1-2 แก้วในปริมาณที่เคยทาน กรณีทานนมไม่ได้อาจทานน้ำเต้าหู้แทน แต่ควรเลือกรับประทานชนิดไม่มีน้ำตาล 
4. ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง เช่น เต้าหู้ ซึ่งควรรับประทานสลับกับเนื้อสัตว์และรับประทานเป็นประจำ 
5. ข้าว ผลิตภัณฑ์จากแป้ง ควรรับประทานข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีตทีม่ีดัชนีน้ำตาลต่ำ อ่ิมนาน ได้วิตามิน กากใยเพ่ิมขึ้น 
6. ผักและผลไม้ต่างๆ ควรรับประทานผักใบเขียว ผลไม้ที่มีดัชนีน้ำตาลต่ำ เช่น ฝรั่ง แก้วมังกร แอปเปิ้ล กล้วยน้ำว้าสุก 
7. ไขมันหรือน้ำมัน ควรเลือกน้ำมันที่ได้จากพืช ไม่มีโคเลสเตอรอล มีกรดไขมันที่จำเป็นต่อร่างกาย เช่น น้ำมันถั่วเหลือง 
8. แนะนำทานน้ำเปล่าอย่างน้อย 1.5-2 ลิตรต่อวัน หากติดคาเฟอีนแนะนำทานไม่เกินวันละ 250 mg (กาแฟเย็น 1 แก้ว) 

น้ำหนักของสตรีตั้งครรภ์ที่ควรเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์เมื่อจำแนกตาม BMI ก่อนการตั้งครรภ์ 
เกณฑ์น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย BMI 

(Kg/m2) 
น้ำหนักที่ควรขึ้นตลอดการ

ตั้งครรภ์ (Kg) 
น้ำหนักที่ควรขึ้นต่อ

สัปดาห์ (Kg) 
น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ น้อยกว่า 18.5 12.5-18.0 0.44-0.58 
น้ำหนักตามเกณฑ์ปกติ 18.5-24.9 11.5-16.0 0.35-0.50 
น้ำหนักมากกว่าเกณฑ ์ 25.0-29.9 7.0-11.5 0.23-0.33 
โรคอ้วน มากกว่าหรือเท่ากับ 30.0 5.0-9.0 0.17-0.27  
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วันที่ เวลา สถานที่ หัวข้อ/ วิทยากร สาระความรู้ 
  2. โรคภูมิแพ้ในเด็ก 

   ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดอาการภูมิแพ้ในเด็กคือพันธุกรรม สภาพแวดล้อม มลภาวะ ฝุ่นควันและการขาดจุลินทรีย์
สุขภาพแรกเกิดกรณีคลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอด การป้องกันภูมิแพ้ในเด็ก สามารถทำได้ตั้งแต่ในครรภ์ โดยเน้นให้สตรี
ตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่  ในปริมาณที่เหมาะสม  หลังคลอดแนะนำให้นมแม่อย่างน้อย  
4-6 เดือน และให้อาหารตามวัย  โดยเริ่มจากอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการแพ้น้อยก่อน เช่น ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อ
ไก่ เนื้อหมู เนื้อปลา และค่อย ๆ เพ่ิมอาหารทีละอย่าง ทุก 3-4 วัน และหมั่นสังเกตบุตรเสมอ หากพบอาการผิดปกติที่
สงสัยว่าจะเป็นโรคภูมิแพ้ ควรรีบปรึกษาแพทย์  ในปัจจุบันสมาคมภูมิแพ้แห่งประเทศไทย แนะนำว่าให้เริ่มอาหารตามวัย
ที่อายุ 4-6 เดือน ไม่แนะนำให้งดอาหารกลุ่มเสี่ยง เช่น นมวัว ไข่ ถั่วเหลือง แป้งสาลี อาหารทะเล ยกเว้นในเด็กท่ีมีอาการ
ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังรุนแรง สามารถพบกุมารแพทย์ เพื่อทดสอบการแพ้อาหารก่อนเริ่มอาหาร โดยเปลี่ยนเป็นนมสูตรพิเศษ
กรณีทารกแพ้โปรตีนบางชนิด จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ลดไรฝุ่น ขนสัตว์ งดอาหารก่อภูมิแพ้ เช่น อาหารขยะ  อายุ  
6- 8 เดือน ใช้สารเพ่ิมความชุ่มชื้นแก่ผิวหนัง โลชั่นไม่มีน้ำหอม  
3. Companionship (โครงการเพ่ือนผู้คลอด) 
   การเจ็บครรภ์คลอดเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นในระยะคลอด ทำให้เกิดความทุกข์ทางด้านร่างกายและ  
อารมณ์ของผู้คลอด ความเจ็บปวดจากการคลอดเป็นปรากฏการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียดและความกลัวแก่ผู้คลอด ในทาง
กลับกันความกลัวการคลอด ทำให้เกิดความเครียดและเพ่ิมความเจ็บปวดจากการคลอด นอกจากนี้ความเครียดจะยับยั้ง
การหลั่งฮอร์โมน Oxytocin ทำให้การคลอดล่าช้า ผู้คลอดต้องเผชิญความเจ็บปวดเป็นระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น ส่งผลให้
ความรู้สึกต่อการคลอดและผลลัพธ์ของการคลอดไม่ดี ภาควิชาและงานการพยาบาลสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา จึงร่วมกัน
จัดทำโครงการเพ่ือนผู้คลอดเพ่ือส่งเสริมให้สามีหรือญาติของผู้คลอดมีส่วนร่วมในการเป็นผู้ดูแลให้ผู้คลอดสามารถเผชิญ
ความเจ็บปวด ลดความเครียดและความกลัวและความรู้สึกทุกข์ทรมานระหว่างการเจ็บครรภ์คลอดได้ โดยสามีหรือญาติ
สามารถ สนับสนุนดูแลผู้คลอดได้ 4 ด้าน คือ 1) ด้านจิตใจและอารมณ์ 2) ด้านการให้คำแนะนำ ข่าวสาร ข้อมูล 3) ด้าน
ร่างกายและการเป็นผู้ช่วย และ 4) ด้านเป็นตัวแทนผู้คลอด เนื่องจากผู้คลอดต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะคลอด 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การสนับสนุนดูแลจากสามีหรือญาติในระยะคลอดจะช่วยให้ผู้คลอดอุ่นใจมีกำลังใจ คลาย
ความเครียด ความกลัว การได้รับการดูแลร่างกายและจิตใจ บรรเทาความเจ็บปวดจากสามีหรือญาติ  ทำให้ความรู้สึกทุกข ์
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  ทรมานลดลง ความรู้สึกต่อการคลอดและผลลัพธ์ของการคลอดดีขึ้น โดยสามีหรือญาติที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับความรู้
และคำแนะนำในการดูแลผู้คลอด 2 ครั้ง คือ 1) คำแนะนำเรื่องการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดจากหน่วยฝากครรภ์  2) 
คำแนะนำการดูแลผู้คลอดในระยะเจ็บครรภ์คลอดจากห้องคลอด โดยสามีหรือญาติที่เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้และ
คำแนะนำครบทั้ง 2 ครั้ง จะได้รับอนุญาตให้เข้าห้องคลอดเพ่ือให้การดูแลผู้คลอดในระยะเจ็บครรภ์คลอดได้  โดยสตรี
ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศิริราชที่สนใจเข้าร่วมโครงการ สามารถแจ้งความจำนงได้ที่หน่วยฝากครรภ์  
ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราช 
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ขั้นตอนและการดูแลครรภ์เมื่อมารับบริการการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ.2566 
ระยะเวลา แนวทางการดูแลทางการแพทย์ แนวทางการดูแลทางการพยาบาล 

ไตรมาสที่ 1  
อายุครรภ์น้อยกว่า  
14 สัปดาห์ 
 

การฝากครรภ์ครั้งแรก 
1. พบแพทย์เพ่ือบันทึกประวัติ ตรวจร่างกายและประเมินความเสี่ยง 
2. ยืนยันอายุครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง กรณีจำ LMP ไม่ได้ หรือตรวจพบครรภ์มีขนาด
ใหญ่หรือเล็กกว่าเกณฑ์ 
3. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการสำหรับการฝากครรภ์ ครั้งที่ 1 
4. ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ครั้งที่ 1 
กิจกรรมการฝากครรภ์ 
1. นัดผู้ป่วย 1-2 สัปดาห์ เพ่ือฟังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2. ยืนยันอายุครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง กรณีจำ LMP ไม่ได้ หรือตรวจพบครรภ์มีขนาด
ใหญ่หรือเล็กกว่าเกณฑ์ )กรณียังไม่รับการตรวจในครั้งแรก(  
3. จ่ายยา Folic acid วันละ 1 เม็ด ให้เพียงพอจนครบไตรมาสแรก 
4. แนะนำการตรวจคัดกรองทารกดาวน์ในไตรมาสแรก (First trimester serum screening 
for Down syndrome) 
5. แนะนำการปฏิบัติตัว: อาการแพ้ท้อง โภชนาการขณะตั้งครรภ์ และการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนัก
ตัวที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์ (total weight gain) ตามดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

 
1. กิจกรรมให้ความรู้สำหรับการตั้งครรภ์ ครั้งที1่     
    (Smart MOM I) อายุครรภ์ < 32 สัปดาห์ 
การให้ความรู้แบบ Face to face  
  - การตรวจเลือดฝากครรภ์    
  - การตรวจคัดกรองคู่เสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย 
  - การตรวจคัดกรองทารกดาวน์ 
  - การคัดกรองภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดด้วย   
    การวัดความยาวปากมดลูก 
  - การตรวจคัดกรองและแก้ไขหัวนมก่อนคลอด 
การให้ความรู้ผ่านชอ่งทาง QR code 
  - การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
  - การปฏิบัติตนเมื่อมาฝากครรภ์ 
  - การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด 
  - การปฏิบัติตนและอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ 

ไตรมาสที่ 2  
อายุครรภ์  
14-28 สัปดาห์ 

กรณีฝากครรภ์ครั้งแรก ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสที่ 1 
กิจกรรมการฝากครรภ์ 
1. แพทย์ประเมินความเสี่ยงและตรวจครรภ์ 

2. กิจกรรมให้ความรู้เรื่องเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
   (เมื่อได้รับการส่งตรวจ 100 grams OGTT) 
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ขั้นตอนและการดูแลครรภ์เมื่อมารับบริการการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ.2566 (ต่อ) 
ระยะเวลา แนวทางการดูแลทางการแพทย์ แนวทางการดูแลทางการพยาบาล 

ไตรมาสที่ 2 (ต่อ) 
อายุครรภ์  
14-28 สัปดาห์ 

2. จ่ายยาบำรุงเลือด (แนะนำให้จ่ายยาครั้งละ 3 เดือน) 
3. อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ฉีดวัคซีนป้องกันคอตีบ บาดทะยัก ครั้งท่ี 1 (dT) 
4. นัดตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเมื่ออายุครรภ์ 18-20 สัปดาห์ (Anomaly scan) 
5. อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ครั้งที่ 2  
6. แนะนำการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และวัคซีน Tdap 
7. แนะนำการตรวจคัดกรองภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดด้วยการวัดความยาวปากมดลูกทาง
ช่องคลอด 
8. แนะนำการปฏิบัติตัว: การเพ่ิมข้ึนของน้ำหนักตัวที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์ (total 
weight gain) ตามดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
9. นัดติดตามผู้ป่วย 4-8 สัปดาห์ (ตามระยะการตรวจพิเศษหรือการตรวจทางห้อง   
ปฏิบัติการเพ่ิมเติม) 

การให้ความรู้แบบ Face to face 
  - ความรู้เรื่อง GDM 
การให้ความรู้ผ่านช่องทาง QR code  
  - การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ 
GDM 
  - การปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการวินิจฉัย GDM 
  - โภชนาการขณะตั้งครรภ์ 
 
3. กิจกรรมให้ความรู้สำหรับการตั้งครรภ์ ครั้งที่ 2 
   (Smart MOM II) อายุครรภ์ ≥ 32 สัปดาห ์
การให้ความรู้ผ่านช่องทาง QR code 
  - การเตรียมตัวก่อนคลอด (ของใช้จำเป็น เอกสาร
สำคัญ 
    สำหรับการคลอด เอกสารการตั้งชื่อบุตร) 
  - ความรู้เรื่องอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล 
  - ความรู้เรื่องอาการเจ็บครรภ์จริงและเจ็บเตือน 
  - ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  - สิทธิการรักษาและค่าใช้จ่ายในการคลอด 

ไตรมาสที่ 3  
อายุครรภ์  
28-40 สัปดาห์ 

กรณีฝากครรภ์ครั้งแรกหรือฝากครรภ์ต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน 
1. พบแพทย์เพ่ือบันทึกประวัติ ตรวจร่างกาย และประเมินความเสี่ยง 
2. ยืนยันอายุครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง กรณีจำ LMP ไม่ได้ หรือตรวจพบครรภ์มีขนาด
ใหญ่หรือเล็กกว่าเกณฑ์ 
3. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการสำหรับการฝากครรภ์ ครั้งที่ 1 กรณไีม่เคยได้รับการตรวจ 
กิจกรรมการฝากครรภ์ 
1. แพทย์ประเมินความเสี่ยงและตรวจครรภ์ 
2. อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ฉีดวัคซีนป้องกันคอตีบ บาดทะยัก ครั้งท่ี 2 (dT) หรือ Tdap   
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ขั้นตอนและการดูแลครรภ์เมื่อมารับบริการการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ.2566 (ต่อ) 
ระยะเวลา แนวทางการดูแลทางการแพทย์ แนวทางการดูแลทางการพยาบาล 

 พิจารณาให้ anti-D immunoglobulin ในราย Rh negative 
3. อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการสำหรับการฝากครรภ์ ครั้งที่ 2  
4. พิจารณาเพิ่มยาบำรุงเลือดกรณีตรวจพบภาวะซีด (Hct < 33%) 
5. พิจารณาส่งตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือประเมินการเจริญเติบโตหรือการตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์ กรณีมีข้อบ่งชี้ 
6. แนะนำอาการฉุกเฉินที่ต้องมาโรงพยาบาล 
7. อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ วางแผนการคลอด 
8. อายุครรภ์ 40 สัปดาห์ นัด admit อีก 1 สัปดาห์เพ่ือกระตุ้นคลอดที่อายุครรภ์ 41 สัปดาห์ 
9. นัดติดตามผู้ป่วย 2-3 สัปดาห์ (ตามระยะการตรวจพิเศษหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 

 

ตลอดการตั้งครรภ์ ข้อแนะนำสำหรับการฝากครรภ์ความเสี่ยงสูง ณ โรงพยาบาลศิริราช 
กิจกรรมการฝากครรภ์ 
ฝากครรภ์ตามมาตรฐานเช่นเดียวกับการตั้งครรภ์ปกติ แต่ให้เพิ่มกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
1. ฝากครรภ์ที่ห้องตรวจครรภ์ความเสี่ยงสูง 
2. แพทย์ผู้ดูแลการฝากครรภ์ ได้แก่ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด กรณีแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 
ตรวจให้มีแพทย์ประจำบ้านต่อยอดและอาจารย์เป็นที่ปรึกษา 
3. พิจารณาส่งตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ กรณีตรวจ
พบความผิดปกติของทารกในครรภ์ 
4. ส่งปรึกษาแพทย์ต่างแผนกที่เก่ียวข้องตามภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบ 
5. การนัดติดตามผู้ป่วยให้เป็นไปตามภาวะโรคของผู้ป่วย 

ให้การดูแลทางการพยาบาลตามมาตรฐาน
เช่นเดียวกับการตั้งครรภ์ปกติ 
หมายเหตุ ครรภ์ความเสี่ยงสูง หมายถึงการตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน ต่อไปน้ี 
- สตรีตั้งครรภ์มีโรคแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น GDM A2, 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
- สตรีตั้งครรภ์มีโรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น Overt DM, 
ความดันโลหิตสูง ไทรอยด์ โรคหัวใจ  
- สตรีตั้งครรภ์มีโรคแทรกซ้อนทางศัลยกรรม เช่น เน้ืองอก 
หรือมะเร็ง  
- ตรวจพบความผิดปกติของทารกในครรภ์ 



 
 

 
 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
งานวิเคราะห์นี้เป็นการศึกษาข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากรเพศหญิง ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช อายุ 18 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2566 จำนวนทั้งหมด 62 ราย โดยบุคลากรเพศหญิง
ที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตรในปี พ.ศ.2566 ได้รับการดูแลครรภ์และส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดขณะที่ตั้งครรภ์ โดยเข้ารับบริการฝากครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลศิริราช 
และเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ซึ่งจั ดโดย
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช อย่างน้อย 1 ครั้ง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอตามลำดับดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ อายุ ตำแหน่งงาน ประเภท
หอผู้ป่วย รายได้ครอบครัว การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน ประวัติการตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนๆ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล ที่ตั้งครรภ์และ
คลอดบุตรในปี พ.ศ. 2566 ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความพึง
พอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การทบทวนหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่
ละหัวข้อ (After Action Review)   

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอดบุตร ได้แก่ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์ครั้งแรก การฝากครรภ์ครบตามนัด ภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ อายุครรภ์เมื่อคลอดบุตร 
วิธีการคลอด น้ำหนักทารกเมื่อแรกเกิด 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลผลลัพธ์การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ การฝากครรภ์ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์  การมารับการตรวจครรภ์ครบตาม
แพทย์นัดอย่างน้อย 8 ครั้ง บุคลากรมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพและการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดเพ่ิมขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การคลอดก่อนกำหนด (คลอดบุตรเมื่ออายุครรภ์น้อย
กว่า 37 สัปดาห์) และทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย (น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม)  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของบุคลากรที่คลอดบุตร ปีพ.ศ.2566  
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของอายุ ตำแหน่งงาน ประเภทหอผู้ป่วย รายได้ครอบครัว การดื่มสุรา สูบบุหรี่ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนๆ 

ข้อมูลความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จำนวน (N= 62) ร้อยละ 
อายุ   
   น้อยกว่า 25 ปี 7 11.3 
   25-29 ปี  13 21.0 
   30-34 ปี 22 35.5 
   35 ปีขึ้นไป 20 32.2 
ตำแหน่งงาน   
   พยาบาล 35 56.5 
   ผู้ช่วยพยาบาล    25 40.3 
   พนักงานธุรการ 2 3.2 
ประเภทหอผู้ป่วย   
   ผู้ป่วยนอก  8 12.9 
   ผู้ป่วยในพิเศษ/ สูติกรรม/ จักษุ/ รังสีรักษา 29 46.8 
   ผู้ป่วยในอายุรศาสตร์/ ศัลยศาสตร์ 15 24.2 
   ห้องผ่าตัด/ หออภิบาล/ ห้องทำหัตถการต่างๆ 10 16.1 
รายได้ครอบครัว   
   ไม่เกิน 30,000 บาท 8 12.9 
   30,001 บาทข้ึนไป 54 87.1 
การดื่มสุรา   
   ไม่ดื่ม 62 100.0 
การสูบบุหรี่   
   ไม่สูบ 62 100.0 
ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   ไม่มี 56 90.3 
   มี  - โรคเบาหวาน 2 3.2 
      - โรคความดันโลหิตสูง 5 8.1 
      - โรคไต 2 3.2 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จำนวน (N= 62) ร้อยละ 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   ไม่มี 58 93.6 
   มี  -  โรคหัวใจ 3 4.8 
      - โรคความดันโลหิตสูง 1 1.6 
ประวัติภาวะแทรกซ้อนในครรภ์ก่อน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   ไม่มี 59 95.2 
   มี  - แท้งบุตร 3 4.8 
      - คลอดก่อนกำหนด 1 1.6 

 ข้อมูลความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของบุคลากรที่คลอดบุตรในปีพ.ศ.2566 
พบว่า บุคลากรที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30-34 ปี (ร้อยละ 35.5) ตำแหน่งพยาบาล (ร้อยละ 56.5) 
ประเภทหอผู้ ป่ วยที่ ป ฏิ บั ติ งานส่ วน ใหญ่ เป็ นหอผู้ ป่ วย ใน พิ เศษ / สู ติ กรรม / จั กษุ /  รั ง สี รักษ า  
(ร้อยละ 46.8) มีรายได้ครอบครัว 30,001 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 87.1) ทุกคนไม่ดื่มเหล้าและไม่สูบบุหรี่  
ครอบครัวมีประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไต ร้อยละ 9.7 บุคลากรที่
ตั้งครรภ์มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.4 และมีภาวะแทรกซ้อนในการ
ต้ังครรภ์ครั้งก่อนคือแท้งบุตรและคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 4.8 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากรที่คลอดบุตรในปีพ.ศ.2566 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจ ความพึงพอใจ 

ก่อน แปลผล หลัง แปลผล คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
ครั้งที่ 1 ต้อนรับคุณแม่มือใหม่ โดยคุณแม่มืออาชีพ (N = 20) 3.6 มาก                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     4.5 มากที่สุด 4.6 มากที่สุด 

ครั้งที่ 2 สติ อารมณ์กับครรภ์คุณภาพ ครั้งที่ 1 (N = 13) 3.3 ปานกลาง 4.9 มากที่สุด 5.0 มากที่สุด 

ครั้งที่ 3 สติ อารมณ์กับครรภ์คุณภาพ ครั้งที่ 2 (N = 15) 3.3 ปานกลาง 4.4 มากที่สุด 4.5 มากที่สุด 

ครั้งที่ 4 ศาสตร์แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่เหมาะกับการตั้งครรภ์ (N= 10) 3.1 น้อย 4.3 มากที่สุด 4.4 มากที่สุด 

ครั้งที่ 5 กระบวนการดูแลตนเอง การเตรียมตัวคลอดอย่างมีคุณภาพ (N = 18)  3.9 มาก 4.9 มากที่สุด 5.0 มากที่สุด 
 

 ข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากรที่คลอดบุตรในปีพ.ศ.2566 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  บุคลากรมีความรู้เรื่อง 
ศาสตร์แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่เหมาะกับการตั้งครรภ์น้อยที่สุด  โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในระดับน้อย รองลงมาคือความรู้เรื่องสติ อารมณ์กับครรภ์คุณภาพ 
ที่มีความรู้ในระดับปานกลาง  ในขณะที่ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมบุคลากรมีระดับความรู้ความเข้าใจเนื้อหาและมีระดับความพึงพอใจกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกกิจกรรม
ในระดับมากท่ีสุด  
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ตารางที่ 5 ข้อมูลการทบทวนหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (After Action Review)  
สิ่งท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม สิ่งท่ีได้รับเกินกว่าที่คาดหวัง 

ครั้งที่ 1 ต้อนรับคุณแม่มือใหม่ โดยคุณแม่มืออาชีพ 
- ได้ความรู้การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนด คลายความวิตกกังวลขณะ
ตั้งครรภ์ ได้ช่องทางการหาความรู้ต่างๆเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกิจกรรมที่มีอยู่ในเว็บไซต์งานจัดการ
ความรู้  รู้จักพ่ีเลี้ยงที่จะให้คำแนะนำ คำปรึกษาเรื่องการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร
และสิทธิการรักษา  

- รายละเอียดห้องพัก สิทธิ์ลดหย่อนภาษี และค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการคลอด
บุตร การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่เหมาะสมทั้งเนื้อหา 
กิจกรรมและเวลา ได้รับฟังประสบการณ์ของผู้ที่เคยผ่านการตั้งครรภ์และ
คลอดบุตรแล้ว 

ครั้งที่ 2-3 สติ อารมณ์กับครรภ์คุณภาพ ครั้งที่ 1-2 
 - ได้รับความรู้การเจริญสติอยู่กับตัวเองและลูก ทำจิตใจให้ผ่อนคลาย การสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างพ่อแม่ลูก ความรู้การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ทั้งกาย วาจา ใจ ทำให้มีสติ ดูแล
ตัวเองได้ดีขึ้น เพื่อให้มีความสุขทุกวัน ไดฝ้ึกจิตใจให้เบิกบาน รู้จักตัวเองให้มากข้ึนและ
สามารถจัดการกับความเครียดได้ 

- เห็นความสำคัญของการทำจิตใจให้เข้มแข็ง เป็นกุศลและมีเรี่ยวแรงในการ
ดูแลบุตรในครรภ์ รับรู้วิธีการสงบจิตใจ ตั้งมั่นกับลมหายใจของตนเอง มีสติ
กับอารมณ์ตนเอง สามารถนำไปปรับใช้ในการทำงาน การใช้สติแม้จะต้องเจอ
กับสถานการณ์ท่ีลำบาก   

ครั้งที่ 4 ศาสตร์แพทย์แผนไทยประยุกต์ท่ีเหมาะกับการตั้งครรภ์  
- ได้รับความรู้การดูแลตนเองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยขณะตั้งครรภ์ รอคลอดและหลัง
คลอด ได้ฝึกปฏิบัติการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด  

- ได้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ หลังคลอดแบบแพทย์แผน
ไทย เช่น อาหารกระตุ้นน้ำนม 

ครั้งที่ 5 กระบวนการดูแลตนเอง การเตรียมตัวคลอดอย่างมีคุณภาพ 
- ได้รับความรู้ที่เรื่องการดูแลโภชนาการตนเองขณะตั้งครรภ์ ตนเองและบุตรหลังคลอด 
ได้รับฟังโครงการเพ่ือนผู้คลอดเพ่ือการเตรียมตัวคลอด ได้รับความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์ในการคลอดบุตรเเละขั้นตอนในการติดต่อประสานงานเพ่ือการคลอด  

- ได้ข้อมูลโครงการเพ่ือนผู้คลอดเพ่ือการเตรียมตัวคลอด เพ่ือการวาง
แผนการคลอดและเฝ้าคลอดกับครอบครัวได้ สามารถดูแลโภชนาการขณะ
ตั้งครรภ์ และหลังคลอดได ้
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากรที่คลอดบุตรในปี พ.ศ.2566 

ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก การฝากครรภ์
ครบตามนัด ภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ อายุครรภ์เมื่อคลอด วิธีการคลอด น้ำหนักทารกเมื่อแรกเกิด 

ข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอดบุตร จำนวน (N= 62) ร้อยละ 

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์   
   ครั้งที่ 1 43 69.4 
   ครั้งที่ 2 ขึ้นไป  19 30.6 
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก   
   ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 57 91.9 
   13-27 สัปดาห์ 4 6.5 
   28 สัปดาห์ขึ้นไป 1 1.6 
การฝากครรภ์ครบตามนัดอย่างน้อย 8 ครั้ง   
   ไม่ครบตามนัด 1 1.6 
   ครบตามนัด 61 98.4 
ภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ครั้งนี้   
   ไม่มี 57 91.9 
   มี  - โรคเบาหวาน 3 4.8 
      - โรคความดันโลหิตสูง 
      - ตั้งครรภ์แฝด 

1 
1  

1.6 
1.6 

อายุครรภ์เมื่อคลอด    
   ไม่ครบกำหนด (ต่ำกว่า 37 สัปดาห์)  4 6.5 
   ครบกำหนด (37 สัปดาห์ขึ้นไป) 58 93.5 
วิธีการคลอด   
   คลอดปกติ/ ใช้คีมหรือเครื่องดูด 25 40.3 
   ผ่าตัดคลอด 37 59.7 
น้ำหนักทารกเม่ือแรกเกิด (N =63)   
   ต่ำกว่า 2,500 กรัม 5 (แฝด 1 คู่) 7.9 
   2,500 กรัมข้ึนไป  58 92.1 

 
ข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากรที่คลอดบุตรในปีพ.ศ.2566 จำนวน 62 คน พบว่า

ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 69.4) ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 91.9)  
ฝากครรภ์ครบตามนัดอย่างน้อย 8 ครั้ง (ร้อยละ 98.4) ร้อยละ 6.4 มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบกำหนด (37 สัปดาห์ขึ้นไป) ร้อยละ 93.5 ส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธีผ่าตัด
คลอด (ร้อยละ 59.7) คลอดทารกแฝด 1 คู่ และทารกมีน้ำหนักเมื่อแรกเกิด 2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 92.1 
 
 



41 
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลผลลัพธ์การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนด ในปี พ.ศ.2566 ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขและฝ่ายการพยาบาลฯ 
ตารางที่ 7 ผลลัพธ์การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนด ในปี พ.ศ.2566 (N =62) 

ผลลัพธ์การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากร 

เป้าหมาย  ผลลัพธ์ 

(กระทรวงฯ) (ฝ่ายการฯ) พ.ศ. 2563-2565 
(242 คน) 

พ.ศ. 2566 
(62 คน) 

ผลลัพธ์การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ     
1. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการประเมิน 
   ความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
   ก่อนกำหนด   

- 100.0 - 100.0 

2. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการดูแลเมื่อ 
   พบความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์ 
   คลอดก่อนกำหนด (N= 9) 

- 100.0 - 100.0 

3. ร้อยละของบุคลากรที่มีความรู้เรื่องการ 
   ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
   เพ่ิมขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการ 

- 100.0 - 100.0 

4. จำนวนสาระความรู้ที่จัดทำและเผยแพร่ - 5 เรื่อง/ปี - 5 เรื่อง/ปี 
ผลลัพธ์ด้านการฝากครรภ์และการคลอด     
5. ร้อยละของการฝากครรภ์ที่อายุครรภ์ 
   ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 

75.0 90.0 93.3 91.9 

6. ร้อยละของการมารับการตรวจครรภ์ครบ 
   ตามแพทย์นัดอย่างน้อย 8 ครั้ง 

50.0  90.0 98.6 98.4 

7. ร้อยละของบุคลากรการคลอดก่อน   
   กำหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) 

9.0 9.0 10.7 6.5 (แฝด 1 คู่) 
4.8 (ไม่รวมแฝด) 

8. ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย  
   (น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม) 

7.0 7.0 8.3 7.9 (แฝด 1 คู่)   
4.9 (ไม่รวมแฝด) 

 ข้อมูลผลลัพธ์การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนด ในปี พ.ศ.2566 พบว่า บุคลากรได้รับการประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
และได้รับการดูแลเมื่อพบความเสี่ยงตามแนวทางที่กำหนด ร้อยละ 100.0 โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ บุคลากรมีความรู้เรื่องการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพิ่มข้ึน ร้อยละ 100.0 และฝ่ายการ
พยาบาลฯ สามารถสกัดสาระความรู้เพ่ือเผยแพร่ในเว็บไซต์ฝ่ายการพยาบาลฯ ได้จำนวน 5 เรื่อง ผลลัพธ์ด้าน
การฝากครรภ์และการคลอด พบว่า บุคลากรคลอดก่อนกำหนดลดลงจากร้อยละ 10.7 เป็นร้อยละ 6.5 
เช่นเดียวกับทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 2,500 กรัม ที่ลดลงจากร้อยละ 8.3 เป็นร้อยละ 7.9 กรณีรวมข้อมูล
การคลอดครรภ์แฝด และร้อยละ 4.9 กรณีคลอดครรภ์เดี่ยว  
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การอภิปรายผล 
งานวิเคราะห์นี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลโครงการส่งเสริมสุขภาพบุ คลากรทางการพยาบาล  

เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด พ.ศ.2566 จำนวน 62 คน ผลการประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะคลอด
ก่อนกำหนด พบว่า ความเสี่ยงภาวะคลอดก่อนกำหนดของบุคลากรคือ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี (ร้อยละ 
32.2) ครอบครัวมีประวัติเจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไต (ร้อยละ 9.7) มีภาวะ 
แทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนคือ แท้งบุตรและคลอดก่อนกำหนด (ร้อยละ 4.8) มีประวัติเจ็บป่วยด้วย
โรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 6.4) โดยเมื่อกรรมการระดับงานการพยาบาลประเมินพบความ
เสี่ยงภาวะคลอดก่อนกำหนด บุคลากรจะได้รับการดูแลครรภ์และบริหารจัดการภาระงานให้เหมาะสมกับความ
เสี่ยง เช่น ปรับเปลี่ยนมอบหมายภาระงานที่ไม่เร่งรีบ ไม่ก่อให้เกิดความเครียด ไม่มีความเสี่ยงด้านสารเคมี 
สิ่งแวดล้อม ลดการควบเวร การยกเว้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเมื่ออายุครรภ์ 20 -24 สัปดาห์ขึ้นไปตาม
ความเหมาะสม รวมทั้งได้รับการดูแลครรภ์และส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดขณะ
ตั้งครรภ์ตามแนวทางที่กำหนดไว้ 

การเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากรที่คลอดบุตรในปีพ.ศ.2566 พบว่า ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บุคลากรมีความรู้เรื่องศาสตร์แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่เหมาะกับการตั้งครรภ์ ใน
ระดับน้อย รองลงมาคือความรู้เรื่องสติ อารมณ์กับครรภ์คุณภาพที่มีความรู้ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากบุคลากรที่ตั้งครรภ์เป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู้และแหล่งประโยชน์ในการหาความรู้ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นจึงมีความรู้และความเข้าใจเรื่องกระบวนการดูแลตนเอง การเตรียมตัวคลอด
อย่างมีคุณภาพก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในระดับมาก ในขณะที่ศาสตร์แพทย์แผนไทยประยุกต์และความรู้และการ
ปฏิบัติเรื่องสติ อารมณ์กับครรภ์คุณภาพเป็นความรู้เฉพาะทาง ทำให้บุคลากรมีความรู้และทักษะการปฏิบัติ
ก่อนร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้น้อย  แต่ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมบุคลากรมีระดับความรู้ความเข้าใจ
เนื้อหาและมีระดับความพึงพอใจกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกกิจกรรมในระดับมากที่สุด  รวมทั้งมีความ 
พึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับมากท่ีสุดทุกกิจกรรม 

การฝากครรภ์และการคลอดบุตร พบว่า บุคลากรร้อยละ 69.4 ตั้งครรภ์แรก มากกว่าร้อยละ 90.0 
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบตามนัดอย่างน้อย 8 ครั้ง แต่พบว่าไม่
แตกต่างจากก่อนจัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ทั้งนี้เนื่องจาก
บุคลากรทุกคนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ง่าย ตั้งแต่การตรวจการ
ตั้งครรภ์ การเข้ารับบริการฝากครรภ์และการตรวจครรภ์ต่อเนื่อง เพราะข้อจำกัดด้านความรู้ในการดูแลตนเอง 
ระยะทาง เวลา สิทธิการรักษาน้อยกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน รวมทั้งโอกาสการได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น 
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงานซึ่งเป็นบุคลากรทางการพยาบาล ที่สามารถให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์
มากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน35  โดยบุคลากรที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์
เป็นครั้งที่ 2 และมาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 16 สัปดาห์ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีประสบการณ์การตั้งครรภ์
และคลอดบุตรแล้ว ทำให้ไม่รู้สึกตื่นเต้นเหมือนตั้งครรภ์ครั้งแรก บางคนรอให้การตั้งครรภ์ พ้นระยะแท้ง  
12 สัปดาห์จึงมาฝากครรภ์ ส่วนสาเหตุการฝากครรภ์ไม่ครบตามนัด 8 ครั้ง คือคลอดก่อนกำหนดและฝาก
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ครรภ์ช้ากว่า 12 สัปดาห์ เนื่องจากเป็นบุคลากรที่เพ่ิงเข้ามาปฏิบัติงานในฝ่ายการพยาบาลฯ สำหรับข้อมูล
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ พบว่า บุคลากรร้อยละ 8.1 มีภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและตั้งครรภ์แฝด 
ส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด บุคลากรร้อยละ 93.5 คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบกำหนด (37 สัปดาห์ขึ้นไป) 
และร้อยละ 92.1 ของทารกมีน้ำหนักเม่ือแรกเกิด 2,500 กรัมขึ้นไป  

ผลลัพธ์การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด 
ในปี พ.ศ.2566 พบว่า บุคลากรที่คลอดบุตรทุกคนได้รับการประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด และได้รับการดูแลเมื่อพบความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยบุคลากร 
ทุกคนได้รับการดูแลครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลศิริราช และเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือ
ป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ซึ่งจัดโดยฝ่ายการพยาบาลฯ อย่างน้อย 1 ครั้ง และมีความรู้เรื่องการป้องกัน
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพ่ิมขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ มานิตา32 ที่พบว่า
การสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์  ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดและความพึงพอใจในระดับดีมาก  
โดยฝ่ายการพยาบาลฯ สกัดสาระความรู้เพื่อเผยแพร่ในเว็บไซต์ฝ่ายการพยาบาลฯ ได้จำนวน 5 เรื่อง  

ผลลัพธ์ด้านการฝากครรภ์และการคลอด พบว่าร้อยละของบุคลากรฝากครรภ์ที่อายุครรภ์ไม่เกิน  
12 สัปดาห์ และมารับการตรวจครรภ์ครบตามแพทย์นัดอย่างน้อย 8 ครั้งมากกว่าที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว้ การคลอดก่อนกำหนด ลดลงจากร้อยละ 10.7 เป็นร้อยละ 6.5 โดยบุคลากรที่คลอดก่อนกำหนด  
มีความเสี่ยงที่สำคัญคือ การตั้งครรภ์แฝดและตั้งครรภ์เมื่ออายุมากกว่า 35 ปี ในขณะที่ร้อยละของทารกแรก
เกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ลดลงจากร้อยละ 8.3 เป็นร้อยละ 7.9 กรณีรวมข้อมูลการคลอดครรภ์แฝด  
และร้อยละ 4.9 กรณีคลอดครรภ์เดี่ยว โดยบุคลากรที่คลอดทารกน้ำหนักตัวน้อยมีความเสี่ยงที่สำคัญคือ  
การตั้งครรภ์แฝด ตั้งครรภ์เมื่ออายุมากกว่า 40 ปีและตั้งครรภ์มากกว่า 2 ครั้ง ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับ
การศึกษาต่างๆ11-2  ที่พบว่าการตั้งครรภ์แฝด ตั้งครรภ์เมื่ออายุมากกว่า 35 ปีและการตั้งครรภ์หลายครั้ง 
มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดและคลอดทารกน้ำหนักตัวน้อยสูง  

จากผลลัพธ์ของโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด 
สะท้อนถึงประสิทธิผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช   
โดยเมื่อคณะกรรมการระดับงานการพยาบาลประเมินพบความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดของบุคลากรที่
ตั้งครรภ์ เช่น มีภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนคือ มีประวัติการแท้งบุตรและคลอดก่อนกำหนด  
มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์คือ ภาวะ
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง คณะกรรมการที่ประเมินจะส่งต่อข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่หน่วยฝากครรภ์ 
งานการพยาบาลและหอผู้ป่วย ตั้งแต่การดูแลครรภ์ การบริหารจัดการภาระงานให้เหมาะสมกับความเสี่ยง 
รวมทั้งส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ฝ่ายการพยาบาลฯ จัดขึ้น ทำให้บุคลากรมีความรู้ในการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น และส่งผลให้บุคลากรกลุ่มนี้สามารถตั้งครรภ์ได้จนครบกำหนดคลอดและ
ทารกมีน้ำหนักตัวเมื่อแรกเกิด 2,500 กรัมขึ้นไป อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ประสิทธิผลโครงการส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดครั้งนี้  ยังมีจุดที่สามารถพัฒนาเพ่ือเพ่ิม
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ประสิทธิผลของโครงการเพ่ิมเติมได้ เช่น การประชาสัมพันธ์เชิงรุก เพ่ือให้บุคลากรวางแผนตั้งครรภ์แรกตั้งแต่
อายุน้อยกว่า 35 ปี เพ่ือป้องกันความเสี่ยงการคลอดก่อนกำหนดและคลอดทารกน้ำหนักตัวน้อยจากการ
ตั้งครรภ์เมื่ออายุมากกว่า 35 ปี  การกำหนดแนวทางการดูแลและจัดการภาระงานบุคลากรที่มีประวัติคลอด
ก่อนกำหนดหรือตั้งครรภ์แฝด เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนดที่ชัด เจนเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันทั้งฝ่ายการพยาบาลฯ  รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ขยายแนวทางการปฏิบัติและผลของ
โครงการไปยังหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนดแก่บุคลากรที่ตั้งครรภ์
ทุกหน่วยงานในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   

 
 



 

 
 
 

บทที่ 5 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิเคราะห์งาน 
การวิเคราะห์งานครั้งนี้ เพ่ือศึกษาข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากรทางการพยาบาล

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช อายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวนทั้งหมด 62 ราย  ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์และ
คลอดบุตรที่โรงพยาบาลศิริราช และเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ซึ่งจัด
โดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชอย่างน้อย 1 ครั้ง เพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ในปี พ.ศ. 2566 

ผู้วิเคราะห์ได้ดำเนินการวิเคราะห์ประสิทธิผลโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ในปี พ.ศ. 2566 โดยโครงการมีเป้าหมายในการค้นหาปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะ
คลอดก่อนกำหนด  เพ่ือให้การดูแลครรภ์และบริหารจัดการภาระงานให้เหมาะสมกับความเสี่ยง รวมทั้งจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้และแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง การเตรียม
ตัวคลอดอย่างมีคุณภาพ เพ่ือสามารถดําเนินการตั้งครรภจนมีอายุครรภ์ครบกําหนดคลอดและทารกมีน้ำหนัก
ตัวเมื่อแรกเกิด 2,500 กรัมขึ้นไป  
 รูปแบบการดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนด ในปี พ.ศ. 2566 

   ก่อนการตั้งครรภ์  กรรมการระดับฝ่ายการพยาบาลฯ จัดทำสาระความรู้ สายด่วนคนท้อง จัดหา
สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องใช้ขณะตั้งครรภ์ เช่น ธนาคารชุดคลุมท้อง รวมทั้งประชาสัมพันธ์แจ้งสิทธิประโยชน์
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ให้บุคลากรที่วางแผนตั้งครรภ์และบุคลากรที่ตั้งครรภ์ทราบ  

   เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ หน่วยฝากครรภ์ จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด ให้กรรมการระดับงานการพยาบาล ประเมินความเสี่ยงบุคลากรที่ตั้งครรภ์ กรณีพบความเสี่ยงการ
เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ส่งเข้ารับการปรึกษาดูแลรักษาเพ่ิมเติมตามความเสี่ยงที่ค้นพบ และส่ง
ต่อข้อมูลแกง่านการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือบริหารจัดการภาระงานที่เหมาะสมกับความเสี่ยง 

   ขณะตั้งครรภ์ กรรมการระดับฝ่ายการพยาบาลฯ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ข้อมูลความรู้
การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จัดเสวนา ฝึกปฏิบัติแก่บุคลากรที่
ตั้งครรภ์ จำนวน 5 ครั้ง จัดหาพ่ีเลื้ยง บุคลากรพยาบาลที่เคยตั้งครรภ์และคลอดบุตรเป็นที่ปรึกษาปัญหาด้าน
ร่างกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอดแก่บุคลากรที่ตั้งครรภ์ใหม่ทุกราย 

   ภายหลังคลอดบุตร กรรมการระดับฝ่ายการพยาบาลฯ รายงานข้อมูลตัวชี้วัดภาวะคลอดก่อน
กำหนดและทารกน้ำหนักน้อยในระบบเก็บข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของบุคลากร ร่วมกันติดตาม
ผลลัพธ์ความสำเร็จของโครงการ วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการจัดโครงการ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขโครงการ    
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ผลการศึกษา 
   ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะ

คลอดก่อนกำหนด ในปี พ.ศ. 2566 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
   1. ความเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของบุคลากรที่คลอดบุตรในปีพ.ศ.2566 

พบว่า ความเสี่ยงภาวะคลอดก่อนกำหนดของบุคลากรคือ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี (ร้อยละ 32.2) 
ครอบครัวมีประวัติเจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไต (ร้อยละ 9.7) มีภาวะแทรกซ้อน
ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อนคือ แท้งบุตรและคลอดก่อนกำหนด (ร้อยละ 4.8) มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและ
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 6.4)   

   2. การเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากรที่คลอดบุตรในปีพ.ศ.2566 พบว่า ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บุคลากรมีความรู้เรื่องศาสตร์แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่เหมาะกับการตั้งครรภ์
น้อยที่สุด รองลงมาคือความรู้เรื่องสติ อารมณ์กับครรภ์คุณภาพ  แต่ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมบุคลากรมีระดับ
ความรู้ความเข้าใจเนื้อหาและมีระดับความพึงพอใจกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกกิจกรรมในระดับมากที่สุด  

   3. ผลลัพธ์ด้านการฝากครรภ์และการคลอด พบว่า ร้อยละของบุคลากรฝากครรภ์ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 
12 สัปดาห์ และมารับการตรวจครรภ์ครบตามแพทย์นัดอย่างน้อย 8 ครั้ง การคลอดก่อนกำหนดลดลงจากร้อย
ละ 10.7 เป็นร้อยละ 6.5 และร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ลดลงจากร้อยละ 8.3 
เป็นร้อยละ 7.9 กรณีรวมข้อมูลการคลอดครรภ์แฝด และร้อยละ 4.9 กรณีคลอดครรภ์เดี่ยว ผ่านตามเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้  

   4. ประสิทธิผลโครงการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนด ในปี พ.ศ. 2566 ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช พบว่า โครงการมีประสิทธิผลที่ดี กล่าวคือ
คณะกรรมการโครงการสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดของบุคลากรที่ตั้งครรภ์และส่งต่อ
ข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง ตั้งแต่การดูแลครรภ์ การบริหารจัดการภาระงานที่เหมาะสมกับความเสี่ยง รวมทั้ง
ส่งเสริมให้บุคลากรที่ตั้งครรภ์เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ฝ่ายการพยาบาลฯ จัดขึ้น ส่งผลให้บุคลากรมี
ความรู้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น พึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ฝ่ายการ
พยาบาลฯ สามารถสกัดสาระความรู้เพื่อเผยแพร่ในเว็บไซต์ฝ่ายการพยาบาลฯ ได้จำนวน 5 เรื่อง และบุคลากร
ที่ตั้งครรภ์สามารถตั้งครรภ์ได้จนครบกำหนดคลอดและทารกมีน้ำหนักตัวเมื่อแรกเกิด 2 ,500 กรัมขึ้นไปตาม
เป้าหมายที่กำหนด 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากงานวิเคราะห์ 

   1.1 ผลการวิเคราะห์พบว่า บุคลากรที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ 
ส่งผลให้ฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตามนัด 8 ครั้ง ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป ดังนั้น ฝ่ายการพยาบาลฯ 
ควรรณรงค์ให้บุคลากรที่เคยตั้งครรภ์และคลอดบุตรแล้วเห็นประโยชน์และความสำคัญของการฝากครรภ์  
เพ่ือเข้ารับการดูแลครรภ์และประเมินความเสี่ยงการคลอดก่อนกำหนดทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์  
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   1.2 ฝ่ายการพยาบาลฯ ควรสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ของบุคลากรสตรีที่รับเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 
ที่มีครอบครัวและอายุอยู่ในวัยเจริญพันธุ์  เนื่องจากบุคลากรอาจไม่ให้ข้อมูลการตั้งครรภ์เนื่องจากกลัวไม่ได้
รับเข้าปฏิบัติงาน ส่งผลให้หน่วยงานไม่ทราบว่าบุคลากรตั้งครรภ์ และไม่ได้รับการดูแลครรภ์ การส่งเสริม
สุขภาพระหว่างการตั้งครรภ์ที่เหมาะสมทันเวลา 

   1.3 ฝ่ายการพยาบาลฯ ควรมีการประชาสัมพันธ์เชิงรุก เพ่ือให้บุคลากรวางแผนตั้งครรภ์แรกตั้งแต่
อายุน้อยกว่า 35 ปี เพ่ือป้องกันความเสี่ยงการคลอดก่อนกำหนดและคลอดทารกน้ำหนักตัวน้อยจากการ
ตั้งครรภ์เมื่ออายุมากกว่า 35 ปี   

   1.4 ฝ่ายการพยาบาลฯ ควรกำหนดแนวทางการดูแลและจัดการภาระงานบุคลากรที่มีประวัติคลอด
ก่อนกำหนดหรือตั้งครรภ์แฝด มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น ตั้งครรภ์แฝด โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง ฯลฯ เพ่ือให้หน่วยงานมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนดที่ชัดเจนเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันทั้งฝ่ายการพยาบาลฯ    

   1.5 ฝ่ายการพยาบาลฯ ควรประชาสัมพันธ์ขยายแนวทางการปฏิบัติและผลของโครงการส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดไปยังหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนดแก่บุคลากรที่ตั้งครรภ์ทุกหน่วยงานในคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล   
 2. ข้อเสนอแนะในการทำงานวิเคราะห์ครั้งต่อไป 
    2.1 ควรจัดทำโครงการและศึกษาผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนดแก่บุคลากรหน่วยงานสนับสนุน (Back office) ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพ่ือสร้าง
แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนดที่เหมาะสมกับบุคลากรหน่วยงานสนับสนุน  
    2.2 ควรจัดทำโครงการและศึกษาผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนดแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ประเมินความเสี่ยงเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนดที่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
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