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ABSTRACT 

 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of 

a program to promote adaptation in combination with husband support on preterm labour 

preventive behaviors among pregnant women with preterm labour pain who were admitted in 

the delivery room at a general hospital in southern Thailand during February to April 2012. 

Fifty subjects who met the inclusion criteria were equally divided into an experimental group  

(25 subjects), who received the program to promote adaptation in combination with husband 

support, and a control group (25 subjects), who received usual nursing care. The intervention 

instruments was the program to promote adaptation in combination with husband support. 

The assessment instruments consisted of: 1) the Demographic Characteristics Questionnaire and 

2) the Preterm Labour Preventive Behaviors Questionnaire (PLPBQ). All instruments in this 

study were content validated by three experts. The reliability of the PLPBQ was examined using 

Cronbach’s alpha coefficient, yielding valued of .84. The data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and chi-square for demographic data, and the hypotheses 

were tested using t-test, Wilcoxon signed-ranks test, and Mann-Whitney U test. 

 

  



(8) 
 

 The results are summarized as follows:  

1) Pregnant women with preterm labour pain who received the program to 

promote adaptation in combination with husband support had preterm labour preventive 

behaviors scores after intervention (M = 84.16, SD = 1.43) statistically significantly higher than 

before intervention (M = 45.36, SD = 10.92; t = 18.553, p < .001).  

2) Pregnant women with preterm labour pain who received the program to 

promote adaptation in combination with husband support had preterm labour preventive behaviors 

scores (M = 84.16, SD = 1.43) statistically significantly higher than pregnant women with preterm  

labour pain who received usual nursing care (M = 47.28, SD = 8.76; t = 20.766, p < .001).  

 The results showed that the program to promote adaptation in combination with 

husband support could help pregnant women with preterm labour pain improve preterm labour 

preventive behaviors. Therefore, it is recommended to apply the program for nursing practice 

among pregnant women with preterm labour pain to help them adapt themselves and their 

pregnancy effectively until full term. 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
  
 การคลอดก่อนกาํหนดเป็นปัญหาสําคญัทางดา้นงานอนามยัแม่และเด็กทั�วโลก ทั�งประเทศ

ที�พฒันาแลว้และประเทศที�กาํลงัพฒันา เนื�องจากเป็นสาเหตุหลกัทาํให้ทารกเกิดภาวะทุพพลภาพ

และเสียชีวติ จากการรายงานในต่างประเทศพบวา่ปี ค.ศ. 2005 มีอุบติัการณ์ทารกคลอดก่อนกาํหนด

ทั�วโลกจาํนวน 12.9 ลา้นคน หรือร้อยละ 9.6 ของการคลอดทั�งหมด โดยประเทศที�พฒันาแลว้พบอุบติัการณ์ 

ทารกคลอดทารกคลอดก่อนกาํหนดร้อยละ 5-7 ของการคลอดทั�งหมด (Beck et al., 2010) ซึ� งองคก์ารอนามยัโลก

ไดก้าํหนดเกณฑก์ารคลอดก่อนกาํหนดไมเ่กินร้อยละ 5 ของการคลอดทั�งหมด (WHO, 2004) สําหรับประเทศ

ที�กาํลงัพฒันา เช่น ประเทศไทยพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนดร้อยละ 8-10 ของการคลอดทั�งหมด

ซึ� งพบวา่หญิงตั�งครรภไ์ดค้ลอดทารกก่อนกาํหนดปีละประมาณ 64,000-80,000 คน (ธีรวฒัน์, 2553) 

และโรงพยาบาลพทัลุงพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนดระหวา่งปี พ.ศ. 2552-2554 ร้อยละ 9.76, 

10.86 และ 9.42 ตามลาํดบั (งานห้องคลอด โรงพยาบาลพทัลุง, 2554) จากสถานการณ์ดงักล่าว 

จะเห็นไดว้า่อุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนดในประเทศไทยมีอตัราสูงกวา่เกณฑ์ที�องคก์ารอนามยั

โลกกาํหนดไว ้ดงันั�นการคลอดก่อนกาํหนดนบัเป็นปัญหาที�สําคญัในงานดา้นอนามยัแม่และเด็กที�

ตอ้งไดรั้บการแกไ้ข  

 สําหรับสาเหตุหรือปัจจยัที�ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนดที�พบบ่อย เช่น ภาวะนํ� าครํ� า

แตกก่อนกาํหนด พบไดร้้อยละ 70-80 รวมถึงมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ ์ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง

ขณะตั�งครรภ์ รกเกาะตํ�า และรกลอกตวัก่อนกาํหนด พบไดร้้อยละ 20-30 ของการคลอดก่อนกาํหนด

(อนุวฒัน์, 2552) ส่วนปัจจยัอื�น ๆ  ที�เกี�ยวขอ้ง เช่น อาย ุนํ�าหนกัตวัก่อนการตั�งครรภ ์ปัญหาดา้นเศรษฐานะ

การตั�งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (ประภทัร, 2552; อุ่นใจ, 2549) ตลอดจนเกิดจากการที�หญิงตั�งครรภป์ฏิบติัตวั 

ไม่เหมาะสมเกี�ยวกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ร่างกายมีการติดเชื�อ การไม่มาฝากครรภ ์หรือฝากครรภ์

ล่าชา้ และการไมม่าพบแพทยเ์มื�อมีอาการผิดปกติ (กรรณิการ์, 2550) ซึ� งสาเหตุดงักล่าวลว้นแต่ส่งผล
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กระทบให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด อย่างไรก็ตามเมื�อหญิงตั�งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนดเกิดขึ� นก็ย่อมส่งผลให้หญิงตั� งครรภ์เ กิดความวิตกกังวล กลัวอันตราย 

ที�จะเกิดขึ�นกบัตนเอง และทารกในครรภ์ ทาํให้หญิงตั�งครรภ์มีการปรับตวัเกี�ยวกบัการปฏิบัติ

กิจกรรมประจาํวนัหรือสิ�งแวดลอ้มของตนให้สอดคลอ้งกบัสภาพการเจ็บป่วยและแผนการรักษา

เพื�อให้การตั�งครรภ์สามารถดาํเนินต่อไปจนกระทั�งอายุครรภ์ครบกาํหนด แต่จากการทบทวน

วรรณคดีที�ผ่านมาพบว่า  หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดขาดความรู้เกี� ยวกับ 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ยกตวัอยา่งเช่น ไม่สามารถบอกสาเหตุ ความหมายการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด และโอกาสของการกลบัเป็นซํ� าได ้ตลอดจนญาติขาดความรู้ในการดูแลหญิงตั�งครรภ์

ที�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (ฉายวสันต,์ 2546) ดว้ยเหตุนี� เมื�อมีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดเกิดขึ�น 

ทาํให้หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดมาโรงพยาบาลล่าช้าจนกระทั�งไม่สามารถยบัย ั�ง

การเจบ็ครรภค์ลอดไวไ้ด ้จึงเกิดปัญหาการคลอดก่อนกาํหนดตามมา  

 จากการที�หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดขาดความรู้เกี�ยวกบัการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด ส่งผลให้หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 

เมื�อมีอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด จึงไดมี้การศึกษาเพื�อช่วยให้หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดสามารถปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพไดถู้กตอ้ง เช่น การให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคและ

การดูแลตนเองเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด เนื�องจากการให้ความรู้ทาํให้หญิงตั�งครรภที์�เจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดสามารถดูแลตนเองเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดได้อยา่งเหมาะสม

(รุ้งตวรรณ์, 2551; สุปิยา, 2548) นอกจากนี�ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากครอบครัวในการดูแลหญิงตั�งครรภ์

ที�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดเป็นสําคญั เพราะการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวทาํให้บุคคล 

เกิดอารมณ์ที�มั�นคง สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ที�เกิดขึ�นและตระหนักถึงการมีคุณค่าในตนเอง 

ส่งผลให้การปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพเป็นไปในทางที�ดีและถูกตอ้ง (ฉวีวรรณ, อมัพร, ราตรี, กาญจนา, 

และอมัพนั, 2550) ตลอดจนมีการติดตามเยี�ยมทางโทรศพัท ์ส่งผลให้หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อน

กาํหนดได้รับการดูแลอย่างต่อเนื�องเมื�อกลบัไปอยู่บ้าน และมีความมั�นใจในการดูแลตนเองเพื�อให้มี

พฤติกรรมดา้นสุขภาพดีขึ�น (รุ้งตวรรณ์; Mackey & Alexander, 2003) ดงันั�นจะเห็นไดว้า่การให้ความรู้  
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การสนับสนุนทางสังคมโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และการติดตามเยี�ยมทางโทรศัพท์มีความสําคัญ 

ในการดูแลหญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เพื�อป้องกนัมิใหค้ลอดก่อนกาํหนด  

 การป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดนับเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริม 

หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดให้มีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนด 

ที�เหมาะสมในดา้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั การป้องกนัการติดเชื�อในร่างกาย การฝากครรภ์และ

การสังเกตอาการผดิปกติ (กรรณิการ์, 2550) จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ พยาบาลสามารถให้การดูแล 

หญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดดว้ยวิธีการใหค้วามรู้ (รุ้งตวรรณ์, 2551;สุปิยา, 2548) การติดตาม

เยี�ยมทางโทรศพัท ์(รุ้งตวรรณ์; Mackey & Alexander, 2003) แต่ไมพ่บการสนบัสนุนใหส้ามีมีส่วนร่วม

ในการดูแลหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ซึ� งจากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่าการ

สนับสนุนจากสามีนับเป็นปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า 

การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื�อน หรือผูร่้วมงาน (วิภาดา, 2549) เพราะสามี

เป็นบุคคลที�ใกลชิ้ดสนิทสนมและเป็นที�ไวว้างใจของหญิงตั�งครรภ ์จึงถือไดว้า่สามีเป็นแหล่งของ

การช่วยเหลือแห่งแรกที�มีประสิทธิภาพ และสําคญัที�สุดในการดูแลหญิงตั�งครรภ ์(สุภาพ, 2545)

ดงันั�นการใหค้วามรู้ การสนบัสนุนจากสามี และการติดตามเยี�ยมทางโทรศพัท ์จึงเป็นกลยุทธ์สําคญั

ที�พยาบาลสามารถนาํมาประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลแก่หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดใหมี้พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดไดเ้หมาะสม 

 จะเห็นได้ว่าการศึกษาที�ผ่านมามีรูปแบบการพยาบาลหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกําหนดที�แตกต่างกันออกไป เช่น บางการศึกษาจะเน้นการให้ความรู้ หรือสนับสนุน 

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล แต่บางการศึกษามีการติดตามเยี�ยมทางโทรศพัท์ แต่อยา่งไร 

กต็ามยงัไมพ่บรูปแบบการพยาบาลสําหรับหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดที�ครอบคลุม

ทั�งการให้ความรู้ การสนบัสนุนทางสังคมจากสามี และการติดตามเยี�ยมทางโทรศพัท ์นอกจากนี�

รูปแบบการพยาบาลที�ผ่านมาส่วนใหญ่จะใช้สําหรับดูแลหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดทั�ว ๆ ไป ไม่ไดเ้น้นการดูแลที�เฉพาะเจาะจงกบัหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อน 

กําหนดแต่ละราย โดยไม่มีการประเมินสิ� งเร้าที�ท ําให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

ส่งผลให้ปัญหาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดยงัคงอยู ่และไม่ไดรั้บการแกไ้ขตามสิ�งเร้าที�ทาํให้
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เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ซึ� งตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy & Andrews, 1999) 

เชื�อว่าพยาบาลมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมการปรับตวัของบุคคล โดยการขจดัหรือลดสิ�งเร้า 

และเพิ�มระดบัความสามารถในการปรับตวั  

 ดงันั�นการนาํวิธีการให้ความรู้ การสนบัสนุนจากสามี และการติดตามเยี�ยมทางโทรศพัท ์

เพื�อส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด จึงเป็นแนวทางหนึ�งในการ

ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด อยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บวา่ มีการศึกษาเกี�ยวกบัการส่งเสริมการปรับตวั

ในกลุ่มหญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด แต่มีการศึกษาในบุคคลกลุ่มอื�น ๆ เช่น เกศรัตน์

(2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับตวัโดยประยกุตท์ฤษฎีของรอยในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ�ง

อินซูลิน ด้วยการให้ความรู้ผูป่้วยเกี�ยวกบัเรื� องโรคเบาหวาน การดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะ 

แทรกซ้อน และการสนบัสนุนให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่

ผูป่้วยมีการปรับตวัในการรับประทานยา อาหาร การออกกาํลงักาย การผ่อนคลายความเครียด 

การดูแลเทา้ ตลอดจนสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้ดี ซึ� งสอดคล้องกบัการศึกษาของ

จินตนา (2549) ที�พบวา่ มารดาวยัรุ่นกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตท์ฤษฎีการปรับตวั

ของรอย มีพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย อตัมโนทศัน์ และบทบาทหน้าที�ดีกว่ากลุ่มที�ไดรั้บ 

การพยาบาลตามปกติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาวดี (2547) ที�พบวา่ หญิงครรภแ์รกที�ไดรั้บ

การสนบัสนุนจากสามีมีการปรับตวัสูงกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 จากการทบทวนวรรณคดีที�ผา่นมายงัไม่พบการประยุกต์ใชแ้นวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย

ในการพยาบาลหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ดังนั� นการศึกษาครั� งนี� จึง มี 

การประยกุตใ์ชก้ารส่งเสริมการปรับตวัที�เนน้การให้ความรู้ การสนบัสนุนจากสามี และการติดตาม 

เยี�ยมทางโทรศพัท์มาประกอบเป็นวิธีการต่าง ๆ ในขั�นตอนของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั 

จะเป็นการช่วยเพิ�มระดับความสามารถในการปรับตวั เพื�อให้หญิงตั� งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ�น โดยหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที�ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัที�ประกอบดว้ย 3 ขั�นตอน คือ 1) การให้ความรู้ 2) การประเมินสิ�งเร้า

และ 3) การพฒันาความสามารถในการปรับตวั จะทาํใหห้ญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ได้รับขอ้มูลที�มีประโยชน์ เกิดการรับรู้ มีการเรียนรู้ในสิ�งที�เกิดขึ�น และมีการตดัสินใจแกปั้ญหา
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ร่วมกบัมีการตอบสนองทางดา้นอารมณ์อยา่งเหมาะสม ส่งผลให้หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คือ มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด

ที�เหมาะสม สามารถดาํเนินการตั�งครรภไ์ดจ้นอายคุรรภค์รบกาํหนดและปลอดภยั 

 
วตัถปุระสงค์การวิจัย 
  
 1. เพื�อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนดกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับ 

การสนบัสนุนของสามี 

 2. เพื�อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดระหวา่งกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุน

ของสามีและกลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

คาํถามการวิจัย 
 

 1. หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั 

ร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีหรือไม ่

 2. หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั 

ร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดีกวา่กลุ่มควบคุมที�ไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติหรือไม ่

 

กรอบแนวคิด 

 
 การศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัประยุกตแ์นวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy & Andrews, 1999)

และจากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  
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 ตามแนวคิดทฤษฏีการปรับตวัของรอย (Roy & Andrews, 1999) กล่าวถึงการปรับตวัและ

การให้ความช่วยเหลือบุคคลที�มีปัญหาในการปรับตวั เมื�อมีเหตุการณ์หรือการเปลี�ยนแปลงเขา้มา 

ในชีวิต ซึ� งรอยไดอ้ธิบายระบบการปรับตวัของบุคคลวา่ บุคคลเป็นเหมือนระบบการปรับตวัที�มี

ความเป็นองคร์วม และเป็นระบบเปิด ประกอบดว้ย สิ�งนาํเขา้ กระบวนการเผชิญปัญหา สิ�งนาํออก

และกระบวนการป้อนกลบั แต่ละส่วนจะทาํงานสัมพนัธ์กนัเป็นหนึ�งเดียว โดยเมื�อมีสิ�งเร้าที�เกิดจาก

การเปลี�ยนแปลงของสิ�งแวดลอ้มทั�งภายนอกและภายในผา่นเขา้สู่ระบบการปรับตวั จะกระตุน้ให้

บุคคลมีการปรับตวัตอบสนองต่อสิ�งเร้านั�น โดยใชก้ระบวนการเผชิญปัญหา 2 กลไก คือ กลไกการควบคุม

และกลไกการคิดรู้ ซึ� งกลไกทั�งสองนี� จะทาํงานควบคู่กนัเสมอ ส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตวั

โดยพฤติกรรมการปรับตัวนี� อาจเป็นพฤติกรรมที�แสดงถึงการปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

(adaptive responses) หรือพฤติกรรมการปรับตวัที�ไม่มีประสิทธิภาพ (ineffective responses) เนื�องจาก

ความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนั ขึ�นอยู่กบัความรุนแรงของสิ� งเร้า 

และระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคลในขณะนั� น ซึ� งการส่งเสริมการปรับตัว 

ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอยทาํได ้2 วิธี คือ การจดัการกบัสิ�งเร้า โดยการขจดั ลด คงไว้

หรือเปลี�ยนแปลงสิ�งเร้าที�มีอิทธิพลต่อการปรับตวัในขณะนั�น และการเพิ�มระดบัความสามารถใน

การปรับตวั 

 จากการทบทวนวรรณคดี พบว่า การให้ความรู้ทาํให้หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดสามารถปฏิบติัตวั เพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี�  

การสนับสนุนจากสามี  ส่งผลให้หญิงตั� งครรภ์สามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และมีการแสดงออกเป็นพฤติกรรมที�เหมาะสม ตลอดจนสามีมีความรู้ความเข้าใจในปัญหา 

การเจ็บป่วยอยา่งแทจ้ริง และช่วยตอบสนองความตอ้งการของหญิงตั�งครรภ์ทั�งทางด้านร่างกาย

จิตใจ อารมณ์ สังคม และเพิ�มระดบัความสามารถในการปรับตวั (ภาวดี, 2547) ซึ� งสามีสามารถให้

การสนับสนุนหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได้ ด้วยการให้ความรัก ความอบอุ่น

ความเห็นอกเห็นใจ รับฟังปัญหา ตลอดจนช่วยส่งเสริมเกื�อหนุนให้หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดสามารถปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพให้ดีขึ�น และยกยอ่งชมเชยเมื�อหญิงตั�งครรภส์ามารถ

ปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม (ทศมา, 2541) สําหรับการติดตามเยี�ยมหญิงตั�งครรภท์างโทรศพัท ์1 สัปดาห์
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หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการซักถามปัญหาการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง รวมทั�ง

การให้ขอ้มูลและชี�แนะวิธีการปฏิบติัตวัที�เหมาะสม ทาํให้หญิงตั�งครรภ์เกิดความมั�นใจในการดูแล

ตนเอง มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรค และมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพที�ดีขึ�น (ญาณิศา, 

2550;พิศมยั, 2551; Mackey& Alexander, 2003) ดงันั�นในการศึกษาครั� งนี�  ผูว้ิจยัจึงนาํการให้ความรู้ การ

สนบัสนุนจากสามี และการติดตามเยี�ยมทางโทรศพัท ์มาประกอบเป็นวิธีการต่าง ๆ ในขั�นตอนของ

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั  

 ดว้ยเหตุนี� เมื�อหญิงตั�งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเกิดขึ�น ซึ� งจดัเป็นสิ�งเร้า

ตรงที�เขา้มาคุกคามสุขภาพที�ดีของร่างกาย ส่งผลให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

มีการปรับตวัเพื�อตอบสนองต่อสิ�งเร้านั�น เพื�อให้การตั�งครรภส์ามารถดาํเนินต่อไปไดจ้นอายุครรภ์

ครบกาํหนด ผูว้จิยัจึงไดจ้ดัโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีซึ� งประกอบ 

ด้วย 3 ขั�นตอน คือ ขั�นตอนที� 1 การให้ความรู้ โดยหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

และสามีไดรั้บความรู้เกี�ยวกบัความหมาย และสาเหตุการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ขั�นตอนที� 2

การประเมินสิ� งเร้า หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดและสามีร่วมกันประเมินสิ� งเร้า 

ที�ทาํใหเ้กิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และผูว้ิจยัสรุปสิ�งเร้าที�ทาํให้หญิงตั�งครรภเ์กิดการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด และ ขั�นตอนที� 3 การพฒันาความสามารถในการปรับตวั โดยให้หญิงตั�งครรภที์�

เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามีร่วมกนัหาแนวทางจดัการและหลีกเลี�ยงสิ�งเร้าที�มีผลต่อการ

ปรับตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด และผูว้ิจยัให้คาํแนะนาํเพิ�มเติมเกี�ยวกบัการปรับตวัเพื�อ

ป้องกันการคลอดก่อนกําหนด ตลอดจนติดตามเยี�ยมหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

ทางโทรศพัทเ์มื�อกลบัไปอยูบ่า้น เพื�อสอบถามเกี�ยวกบัสุขภาพปัจจุบนั ปัญหาในการปฏิบติัตวั เพื�อ

ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด และใหค้าํแนะนาํที�เหมาะสม  

 เพราะฉะนั� นหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การปรับตวั จะได้รับขอ้มูลที�ตอ้งการและจาํเป็นสําหรับตนเอง ตลอดจนการสนับสนุนจากสามี 

ช่วยให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีความอบอุ่น มีกาํลงัใจ และเจตคติที�ดีในการแกไ้ข

ปัญหา ส่งผลใหห้ญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดเกิดกระบวนการเผชิญปัญหา โดยมีการ

เรียนรู้ที�ตอบสนองผา่นทางดา้นการคิดรู้และอารมณ์ 4 กระบวนการ ไดแ้ก่ กระบวนการรับรู้ข่าวสาร
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การเรียนรู้ การตดัสินใจ และการตอบสนองทางอารมณ์ที�เหมาะสม จึงมีผลช่วยเพิ�มระดบัความสามารถ 

ในการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที�ของหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ คือ มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดที�เหมาะสมในด้านต่าง ๆ ได้แก่  

ดา้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ด้านการป้องกนัการติดเชื�อในร่างกาย และด้านการฝากครรภแ์ละ 

การสังเกตอาการผดิปกติ ดงัภาพ 1 ดงันี�  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมป้องกนั 

การคลอดก่อนกาํหนด 

1. ดา้นการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั 

2. ดา้นการป้องกนั 

การติดเชื�อในร่างกาย 

3. ดา้นการฝากครรภแ์ละ

การสังเกตอาการผดิปกติ 

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสาม ี

ประกอบด้วย 3 ขั%นตอนดังนี% 

ขั%นตอนที� 1 การให้ความรู้  

   - หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีไดรั้บ

ความรู้เกี�ยวกบัความหมายการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

และสาเหตุการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  

ขั%นตอนที� 2 การประเมินสิ�งเร้า  

   - หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีร่วมกนั

ประเมินสิ�งเร้าที�ทาํใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

   - ผูว้จิยัสรุปสิ�งเร้าที�ทาํใหห้ญิงตั�งครรภเ์กิดการเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนด 

ขั%นตอนที� 3 การพฒันาความสามารถในการปรับตัว  

   - หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีร่วมกนั 

หาแนวทางจดัการและหลีกเลี�ยงสิ�งเร้าที�มีผลต่อการปรับตวั

เพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

   - ผู ้วิ จ ัย ให้ค ํา แนะนํา เพิ� ม เ ติม เ กี� ยวกับการป รับตัว 

เพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

   - ผูว้ิจยัติดตามเยี�ยมหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อน

กาํหนดทางโทรศพัท ์ เพื�อสอบถามเกี�ยวกบัสุขภาพปัจจุบนั  

ปัญหาในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

และใหค้าํแนะนาํที�เหมาะสม 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิด 
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สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั 

ร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี 

 2. หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั 

ร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดีกวา่กลุ่มควบคุมที�ไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ 

 

นิยามศัพท์ 
 

 โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุนของสามี หมายถึง กิจกรรมที�จดัขึ�น

เพื�อให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

ที�เหมาะสม ประกอบดว้ย 3 ขั�นตอน คือ ขั�นตอนที� 1 การให้ความรู้ ขั�นตอนที� 2 การประเมินสิ�งเร้า

และ ขั�นตอนที� 3 การพฒันาความสามารถในการปรับตวั ซึ� งดาํเนินกิจกรรมเป็นรายคู่ของหญิงตั�งครรภ ์

ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามี โดยมีคู่มือส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี

สาํหรับหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดใชป้ระกอบการให้ความรู้แก่หญิงตั�งครรภที์�เจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี  

 พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด หมายถึง การปฏิบติัตวัของหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ ์

คลอดก่อนกาํหนด เพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ซึ� งมี 3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ดา้นการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนั 2) ดา้นการป้องกนัการติดเชื�อในร่างกาย และ 3) ดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกต

อาการผิดปกติ ทาํการประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด 

ที�ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นจากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง ซึ� งมีคะแนนรวมตั�งแต่ 0-87 คะแนน หากมี

คะแนนสูง หมายถึง หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอด 

ก่อนกาํหนดดี 
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 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมเกี�ยวกบัการดูแลหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บ 

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดตามที�ปฏิบติักนัเป็นประจาํ ประกอบดว้ย การซกัประวติั การตรวจร่างกาย

การตรวจสภาพของปากมดลูก การตรวจการหดรัดตวัของมดลูก การดูแลเมื�อไดรั้บยายบัย ั�งการหด

รัดตวัของมดลูกตามแนวทางการดูแลของแผนกห้องคลอด ตลอดจนการให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัการเจ็บ 

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด และการปฏิบติัตนขณะรับไวดู้แลในโรงพยาบาล 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจยัครั� งนี� เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุน

ของสามีต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนดของหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนด ซึ� งศึกษาในหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที�ได้รับการดูแลจากแผนก 

ห้องคลอด โรงพยาบาลทั�วไปแห่งหนึ� งในภาคใต้ ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนเมษายน  

พ.ศ. 2555 

 

ประโยชน์ที)คาดว่าจะได้รับ 

 
 ผลการศึกษาที�ไดส้ามารถนาํไปกาํหนดแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลแก่หญิงตั�งครรภ์

ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด โดยสนับสนุนให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั�งครรภ ์

ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในทุกขั�นตอนของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว เพื�อช่วยให ้

หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมป้องกันการคลอด 

ก่อนกาํหนดได้อย่างเหมาะสม สามารถดําเนินการตั� งครรภ์ได้จนอายุครรภ์ครบกาํหนดและ

ปลอดภยั 
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บทที� 2 

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 

 

 การวิจยัครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุน

ของสามีต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนดของหญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกําหนด ผู ้วิจ ัยได้ท ําการศึกษาค้นควา้จากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัย 

ที-เกี-ยวขอ้ง โดยไดร้วบรวมเนือหาในหวัขอ้ตามลาํดบัดงันี  

 1. การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

 1.1 ความหมายของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

 1.2 สาเหตุการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

 1.3 การดูแลรักษาหญิงตังครรภที์-เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

 1.4 ผลกระทบจากการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

 1.5 แนวทางป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

 2. พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด  

 2.1 ความหมายของพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

 2.2 ปัจจยัที-มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

3. แนวคิดการปรับตวั 

 3.1 ความหมายการปรับตวั 

 3.2 ทฤษฎีการปรับตวัของรอย 

 3.3 การปรับตวัของหญิงตังครรภที์-เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

 3.4 การส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตังครรภที์-เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

4. โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั 
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การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 
  
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเป็นปัญหาด้านสูติศาสตร์ที-สําคญั เนื-องจากเป็นสาเหตุ 

ทาํให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนดตามมา และในปัจจุบนัพบว่าการคลอดก่อนกาํหนดมีแนวโน้ม 

เพิ-มสูงขึ น ดังนั นเพื-อให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ของการวิจัยครั งนี  จึงมีการทบทวนวรรณคดี 

ที-เกี-ยวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ประกอบดว้ย 5 ประเด็นสําคญั คือ 1) ความหมายของการเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 2) สาเหตุการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 3) การดูแลรักษาหญิงตังครรภที์- 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 4) ผลกระทบจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และ 5) แนวทางป้องกนัการ 

คลอดก่อนกาํหนด มีรายละเอียดดงัต่อไปนี  

 
ความหมายของการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดตามความหมายขององค์การอนามยัโลก หมายถึง การเจ็บครรภ ์

ขณะที-อายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์เต็ม หรือ 259 วนั นบัจากวนัแรกของการมีประจาํเดือนครั งสุดทา้ย 

(last menstruation period) (WHO, 2004) ซึ- งใกลเ้คียงกบัความหมายของสายฝน และกุศล (2550) กล่าววา่  

การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด หมายถึง การเจ็บครรภที์-เกิดในช่วงอายุครรภก่์อน 37 สัปดาห์ โดยมีการ

หดรัดตวัของมดลูกอย่างสมํ-าเสมอ 4 ครั งใน 20 นาที หรือ 8 ครั งใน 1 ชั-วโมง ร่วมกบัมีการเปลี-ยนแปลง 

ของปากมดลูกมากขึน โดยมีการเพิ-มขยายของปากมดลูกมากกวา่ 1 เซนติเมตร หรือปากมดลูกมี

ความบางตวัตังแต่ร้อยละ 80 ขึนไป และสําหรับประเทศที-พฒันาแลว้ จะให้ความหมายของการเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด หมายถึง ภาวะที-มดลูกมีการหดรัดตวัแรงและถี-ที-เกิดขึนก่อนอายุครรภค์รบ

กาํหนดในช่วงอายุครรภ ์20 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ (Danielian & Hall, 2005) ส่วนประเทศที-กาํลงั

พฒันาให้ความหมายของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที-แตกต่าง หมายถึง การเจ็บครรภ์ที-เกิดขึน

ในช่วงอายุครรภ ์28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ (ปิยะพร, 2550) ซึ- งในการกาํหนดอายุครรภน์ันขึนอยู่

กบัความสามารถในการช่วยเหลือทารกให้รอดชีวิตของแต่ละประเทศ สําหรับการศึกษาครั งนี   

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด หมายถึง การเจ็บครรภ์ที-เกิดขึนในช่วงอายุครรภ ์28 สัปดาห์ ถึงก่อน  

37 สัปดาห์ 
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 สาเหตุการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 
 
 สาเหตุที-ทาํให้หญิงตังครรภเ์กิดการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่จากการ

ทบทวนวรรณคดีที-เกี-ยวขอ้ง สามารถสรุปสาเหตุการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได ้4 ด้าน คือ 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านกิจกรรมในชีวิตประจําว ัน ด้านการติดเชื อระหว่างการตั งครรภ ์

และดา้นการฝากครรภ ์ดงันี  

1. ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

 1.1 อายุ หญิงตังครรภ์ที-อายุน้อยหรือมากเกินไป คือ มีอายุต ํ-ากว่า 20 ปี และมีอายุมากกว่า  

35 ปีขึนไป (ปิยะพร, 2550; พญัXู, 2550) ซึ- งหญิงตังครรภที์-อายุต ํ-ากวา่ 20 ปี พบวา่มีความเสี-ยงต่อ

การคลอดทารกนํ าหนกัน้อยกวา่ 2,500 กรัม มากเป็น 1.42 เท่า และมีโอกาสเกิดการคลอดก่อน

กาํหนดเพิ-มขึน (อุ่นใจ, 2549) ซึ- งสอดคล้องกบัการศึกษาของเทอรีซา ลูเซีย และเฮนริก (Teresa, 

Lucia, & Henrique, 2008) พบวา่หญิงตังครรภที์-อายุต ํ-ากวา่ 20 ปี จะมีความสัมพนัธ์ต่อการคลอดก่อน

กาํหนด 

 1.2 นํ าหนกั หญิงตังครรภที์-มีนํ าหนกัน้อยกวา่ 50 กิโลกรัมเมื-อเริ-มตังครรภ ์หรือมีการเพิ-ม 

ของนํ าหนกัน้อยกวา่ 0.24 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ จะมีโอกาสเสี-ยงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได้

(กรรณิการ์, 2550; มณีภรณ์, 2551) 

 1.3 การศึกษา จากการศึกษาของเทอรีซาและคณะ (Teresa et al., 2008) พบวา่หญิงตังครรภที์-มี

ระดบัการศึกษาตํ-า จะมีความสัมพนัธ์ต่อการคลอดก่อนกาํหนด 

 1.4 สภาพครอบครัว การเป็นครอบครัวเดี-ยว ครอบครัวที-แตกแยก หย่าร้าง หรือ 

การตังครรภที์-ไม่พึงประสงค ์เป็นตน้ สิ-งเหล่านี ส่งผลกระทบต่อดา้นจิตสังคมของหญิงตังครรภไ์ด ้

เป็นสาเหตุใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (จีรเนาว,์ 2545) 

 1.5 ภาวะเครียด หญิงตังครรภที์-มีภาวะเครียดทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดการ 

เปลี-ยนแปลงของสารชีวเคมีในร่างกาย ซึ- งมีการหลั-งสารแคทีโคลามีน (catecholamine) ทาํให้

กลา้มเนือมดลูกมีการหดรัดตวั หญิงตังครรภ์จึงมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และเสี-ยงต่อ 

การคลอดก่อนกาํหนดได ้(วภิาภรณ์, 2548; William, 2008) 
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 1.6 การใชส้ารเสพติด เช่น สุรา และบุหรี-  ซึ- งการดื-มสุราส่งผลใหท้ารกนํ าหนกัตวันอ้ย 

โดยหญิงตังครรภที์-ดื-มสุรามากกวา่หรือเท่ากบั 1 แกว้/วนั จะเพิ-มอตัราการคลอดก่อนกาํหนดเป็น 2 เท่า

(Beth & Robert, 2008) สําหรับหญิงตังครรภที์-สูบบุหรี-หรือไดรั้บควนับุหรี-  ทาํให้ปริมาณเลือดไป

เลี ยงบริเวณมดลูกน้อยลง ส่งผลให้ทารกได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอและเจริญเติบโตช้าในครรภ ์ 

รกมีการเสื-อมสภาพ ทาํให้กระตุน้การสร้างพลอสตาแกลนดิน(prostaglandins) ตลอดจนสารนิโคติน

ในบุหรี-  ทาํให้มีการหลั-งสารแคทีโคลามีน มดลูกมีการหดรัดตวัทาํให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กาํหนดตามมา (ศิริพร, 2553)  

 1.7 มีประวติัการคลอดก่อนกาํหนด พบเป็นปัจจยัเสี-ยงที-สําคญัที-สุดต่อการคลอดก่อน 

กาํหนดในหญิงตังครรภ์ครั งต่อ ๆ ไป จากการศึกษาหญิงตังครรภ์ที-มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

พบว่า มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเพิ-มขึนร้อยละ 30 หรือโอกาสเกิดซํ า 2.5 เท่าในการตังครรภ ์

ครั งต่อไป (ประภทัร, 2552; ปิยะพร, 2550; อนุวฒัน์, 2552) 

 1.8 มีประวติัการแทง้ หญิงตังครรภ์ที-มีประวติัการแทง้ตังแต่ 2 ครั งขึนไป โดยเฉพาะ 

การแทง้ที-เกิดขึนในระยะไตรมาสที- 2 จะเพิ-มความเสี-ยงต่อการคลอดก่อนกาํหนดในครรภ์ต่อไป 

(พญัXู, 2550) 

 1.9 มีความผิดปกติดา้นการตังครรภ ์ไดแ้ก่ ทารกมีท่าผิดปกติ ความผิดปกติของทารก 

แต่กาํเนิด ความผิดปกติของมดลูก และความผิดปกติของรก เป็นตน้ ซึ- งความผิดปกติที-ไดก้ล่าวมา 

ขา้งตน้ จะเป็นสิ-งกระตุน้ให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (กรรณิการ์, 2550; ปิยะพร, 2550;

อุ่นใจ, 2549; Vincenzo, 2007) 

 2. ดา้นกิจกรรมในชีวติประจาํวนั ไดแ้ก่ 

 2.1 การออกกาํลงักาย หญิงตังครรภที์-ออกกาํลงักายหกัโหมระยะไตรมาสที- 3 มีโอกาส

เสี-ยงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด แต่การออกกาํลงักายอยา่งสมํ-าเสมอ และไมห่กัโหมจะช่วย 

ลดโอกาสเสี-ยงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้(พญัXู, 2550)  

 2.2 การมีเพศสัมพนัธ์ หญิงตังครรภที์-มีเพศสัมพนัธ์ทาํให้มดลูกมีการหดรัดตวั เนื-องจาก

สารพลอสตาแกลนดินในนํ าอสุจิดูดซึมผา่นผนงัช่องคลอด และทาํให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูก

(สายฝน, 2553; อมรเลิศ, 2548) นอกจากนีการมีเพศสัมพนัธ์ก่อให้เกิดการติดเชือแบคทีเรียในช่องคลอด 
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และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ทาํให้มีโอกาสเสี-ยงต่อการคลอดก่อนกาํหนดเพิ-มขึนเป็น 2-3 เท่า 

(Jay & Roberto, 2007)  

 2.3 การทาํงานบา้น และการประกอบอาชีพ การทาํงานที	ตอ้งออกแรงเป็นเวลานาน 

ทาํให้ร่างกายอ่อนลา้ มีผลต่อระดบัแคทีโคลามีนในร่างกายสูง และการทาํงานที	ตอ้งยืนหรือเดิน

นาน ๆ ทาํให้เส้นเลือดบริเวณมดลูกถูกกด ส่งผลให้เลือดไปเลี( ยงที	มดลูกลดลง และเกิดการหดรัดตวั 

ของมดลูกตามมา เสี	ยงต่อการคลอดก่อนกาํหนดได ้(นิศารัตน์, วิทยา, และชยวฒัน์, 2551; Lawson 

et al., 2009) 

 3. ดา้นการติดเชือระหวา่งการตังครรภ ์ 

 หญิงตั งครรภ์ที-มีการติดเชือต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ติดเชือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ติดเชือภายในช่องคลอด ติดเชือภายในโพรงมดลูก ติดเชือในช่องปาก ปอดบวม ไส้ติ-งอกัเสบ 

(พญัXู, 2550; มณีภรณ์, 2551; สายฝน และกุศล, 2550; อุ่นใจ, 2549) เป็นสาเหตุให้หญิงตังครรภ์

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้เนื-องจากเชือโรคกระจายไปตามกระแสเลือด และบริเวณมดลูก รก

เยื-อหุ้มทารก ทาํให้เกิดการอกัเสบติดเชือ และกระตุน้การสร้างพลอสตาแกลนดิน จึงเป็นสาเหตุให้

มดลูกมีการหดรัดตวั และเกิดการคลอดก่อนกาํหนดตามมา (สายฝน, 2553) 

 4. ดา้นการฝากครรภ ์

 หญิงตั งครรภ์ที- ไม่ได้รับฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ล่าช้า  พบว่า  มีโอกาสเกิด 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดมากกว่าหญิงตั งครรภ์ที-ได้รับการฝากครรภ์อย่างสมํ-าเสมอ

(กรรณิการ์, 2550; วิสุทธิm , มานิต, และปราโมทย,์ 2546; Teresa et al., 2008) เป็นผลเนื-องมาจาก 

หญิงตังครรภไ์มไ่ดรั้บการดูแลรักษาจากแพทยต์ังแต่เริ-มมีอาการผิดปกติ ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ของการตังครรภ ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพหญิงตังครรภ์และทารกได ้แต่การมาฝากครรภ์ตามนัด 

ทาํให้หญิงตังครรภ์มีความรู้เพิ-มขึนและตระหนักถึงปัญหาการเจ็บป่วย ส่งผลให้หญิงตังครรภ์

สามารถดูแลตนเองไดดี้ขึนและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นที-อาจจะเกิดขึนได ้(สายฝน, 2553)  

 จากการทบทวนวรรณคดีดังกล่าว สาเหตุที-ก่อให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

มีหลายสาเหตุด้วยกนั ซึ- งการศึกษาครั งนี ผูว้ิจยัได้คาํนึงถึงสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
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กําหนดที-อาจจะส่งผลกระทบต่อผลการศึกษา จึงได้กําหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ไมมี่ภาวะแทรกซอ้นขณะตังครรภห์รือมีโรคประจาํตวั 

  
 การดูแลรักษาหญิงตั!งครรภ์ที$เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 
 
 เนื-องจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดเป็นปัญหาที-พบบ่อยในแผนกห้องคลอด 

บุคลากรทีมสุขภาพจึงมีแนวทางการดูแลรักษาหญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เพื-อให้

การตั งครรภ์ดําเนินต่อไปจนอายุครรภ์ครบกาํหนด ซึ- งแต่ละโรงพยาบาลจะมีการดูแลรักษา 

ที-แตกต่างกนั โดยขึนอยู่กบัความพร้อมด้านบุคลากรทีมสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย ์

ในการศึกษาครั งนี ผูว้ิจยัขอยกตวัอย่างการดูแลรักษาหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ของโรงพยาบาลแห่งหนึ- งในภาคใต้ ซึ- งมีวิธีการดูแลรักษาหญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกําหนด 2 ประเด็น คือ 1) การให้นอนพัก และ 2) การให้ยายบัย ั งการเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนด มีรายละเอียดดงัต่อไปนี  

 1. การให้นอนพกั หญิงตังครรภ์ที-ไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด

คุกคาม โดยมีอาการเจ็บครรภ์ก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์ มีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสมํ-าเสมอ

อยา่งนอ้ย 1 ครั ง ทุก 10 นาที แต่ไม่มีการเปลี-ยนแปลงของปากมดลูก จะไดรั้บการดูแลให้นอนพกั

ตลอดจนเฝ้าระวงัอาการเจ็บครรภ์ หากตรวจไม่พบการหดรัดตวัของมดลูกใน 24 ชั-วโมง ให้กลบั

บา้นได้ เนื-องจากการนอนพกั จะช่วยเพิ-มการไหลเวียนเลือดที-บริเวณรกและมดลูก ทาํให้ทารก 

มีนํ าหนักตวัเพิ-มขึ น ตลอดจนช่วยให้ร่างกายของหญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ผ่อนคลาย และหลีกเลี-ยงกิจว ัตรประจําว ันที-อาจกระตุ้นให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูกได ้

(สายฝน, 2553) 

 2. การให้ยายบัย ังการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด หญิงตังครรภ์ที-ได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด โดยมีอาการเจ็บครรภก่์อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์ มีการหดรัดตวั

ของมดลูกอยา่งสมํ-าเสมอ 4 ครั ง ใน 20 นาที หรือ 8 ครั ง ใน 1 ชั-วโมง ร่วมกบัมีการเปิดขยายของ

ปากมดลูกมากกวา่ 1 เซนติเมตร หรือมีความบางตวัตังแต่ร้อยละ 80 ขึนไป ซึ- งหญิงตังครรภที์-เจ็บ 
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ครรภ์คลอดก่อนกําหนดจะได้รับการดูแลรักษาที-แตกต่างกันโดยขึ นอยู่กับอายุครรภ์ ดังนี  

                 2.1 หญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด โดยมีอายุครรภที์-มากกวา่ 34+6 สัปดาห์ 

แต่มีขนาดของหน้าทอ้งเล็กไม่สัมพนัธ์กบัอายุครรภ ์จะไดรั้บยาเทอร์บูทาลีน (terbutaline) ยบัย ัง

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดทางหลอดเลือดดาํ และให้ยาสเตียรอยด์ คือ ยาเดกซาเมทาโซน

(dexamethasone) 6 มิลลิกรัม ฉีดเขา้กลา้มเนือ 4 ครั ง ห่างกนั 12 ชั-วโมง 

  2.2 หญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด โดยมีอายุครรภ ์28-34+6 สัปดาห์ จะไดรั้บยา 

เทอร์บูทาลีนยบัย ังการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดทางหลอดเลือดดาํ และให้ยาเดซาเมทาโซน 

6 มิลลิกรัม ฉีดเขา้กลา้มเนือ 4 ครั ง ห่างกนั 12 ชั-วโมง 

  2.3 หากสามารถยบัย ังการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดไดส้ําเร็จ จะให้การรักษาต่อดว้ยยา 

เทอร์บูทาลีนทางหลอดเลือดจนครบ 24 ชั-วโมง จึงเปลี-ยนเป็นยาซาบูทาร์มอล (salbutamol) ชนิด

รับประทาน จนถึงอายคุรรภ ์34+6 สัปดาห์  

 จากการไดรั้บยายบัย ังการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด บุคลากรทีมสุขภาพตอ้งเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาดงันี  ใจสั-น มือสั-น คลื-นไส้ อาเจียน และปวดศีรษะ ซึ- งอาจเกิด

ภาวะนําคั-งในปอดได ้(pulmonary edema) (จีรเนาว,์ 2545) 

 ดงันันสรุปได้วา่การดูแลรักษาหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีความสําคญั

และจาํเป็นอยา่งยิ-งในการนาํไปปฏิบติัการพยาบาลดูแลหญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ไดอ้ยา่งทนัท่วงที เพื-อลดอุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนด ตลอดจนป้องกนัภาวะทุพพลภาพและ

การเสียชีวติของทารกหลงัคลอด 

 
 ผลกระทบจากการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 
 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดส่งผลกระทบต่อหญิงตังครรภ์ ทารก ครอบครัว และ

เศรษฐกิจของประเทศ ดงันี  

 1. ผลกระทบต่อหญิงตังครรภ ์

 หญิงตังครรภที์-เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล เพื-อป้องกนั 
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มิใหเ้กิดการคลอดก่อนกาํหนด อยา่งไรก็ตามการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก็ส่งผลกระทบต่อ

หญิงตังครรภท์ังทางดา้นร้างกายและจิตใจ ดงันี   

 1.1 ดา้นร่างกาย 

 1.1.1 การถูกจาํกดักิจกรรม หญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดถูกจาํกดักิจกรรม 

โดยให้นอนพกัผอ่นอยู่บนเตียงเป็นเวลานานในระยะตังครรภ์ ส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกายของ

หญิงตังครรภ์ เช่น เกิดลิ-มเลือดอุดตนัในหลอดเลือด นํ าหนกัลด กลา้มเนืออ่อนแรง กระดูกมีการ

สูญเสียแคลเซียม เกิดนิ-วในไต เป็นตน้ (Moloni, 2010) 

 1.1.2 นําหนกัลด เบื-ออาหาร หญิงตังครรภที์-เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดส่วนใหญ่ไม่ตอ้ง 

การรับประทานอาหาร เนื-องจากความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย และความวิตกกงัวล นอกจากนี

การไดรั้บยายบัย ังการเจ็บครรภ์คลอดมีผลให้หญิงตังครรภ์มีอาการคลื-นไส้อาเจียน เป็นสาเหตุให้

หญิงตังครรภรั์บประทานอาหารไมไ่ดห้รือรับประทานไดน้อ้ยลง (จีรเนาว,์ 2545) 

 1.1.3 การพกัผอ่นและการนอนหลบั หญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีการ 

เปลี-ยนแปลงเกี-ยวกบัการพกัผ่อนและการนอนหลบั เนื-องจากถูกรบกวนการนอนจากอาการเจ็บครรภ ์

ผลข้างเคียงจากการได้รับยายบัย ังการเจ็บครรภ์คลอด สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล ได้แก่

เสียงพดูคุยของบุคลากรทีมสุขภาพ การปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาลตลอดเวลาของบุคลากรทีม

สุขภาพ เช่น การบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก การฟังเสียงหวัใจทารกในครรภเ์สียงสัญญาณเตือน

ของอุปกรณ์ทางการแพทย ์ การติดอุปกรณ์เพื-อสังเกตการหดรัดตวัของมดลูกและสุขภาพทารกใน

ครรภ์เป็นเวลานานและต่อเนื-อง ทาํให้หญิงตั งครรภ์รู้สึกอึดอดั ไม่สุขสบายสาเหตุดังกล่าวมี

ผลกระทบต่อการพกัผ่อนและการนอนหลับของหญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด  

(จีรเนาว,์ 2545; White & Ritchie, 1984)  

 1.1.4 ผลขา้งเคียงจากยา หญิงตังครรภที์-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดไดรั้บการดูแลรักษา

ดว้ยการใหย้ายบัย ังการเจ็บครรภค์ลอด ทาํให้หญิงตังครรภรู้์สึกไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของยา 

ยบัย ังการเจ็บครรภ์คลอด เช่น หัวใจเตน้เร็ว ใจสั-น ความดนัโลหิตตํ-า คลื-นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ

(กรรณิการ์, 2550; สายฝน, 2552; Amon & Myles, 2007) ทาํให้ร่างกายเกิดการสูญเสียสมดุลของ 
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อิเล็คโตรไลท ์และในรายที-รุนแรงอาจมีภาวะนํ าท่วมปอด (Baskett, Calder, & Arulkumaran, 2007; 

Fung, 2009) 

 1.2 ดา้นจิตใจ หญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดจะวิตกกงัวลเกี-ยวกบัสุขภาพ

ของทารกในครรภ ์โดยหญิงตังครรภไ์ม่แน่ใจวา่ตนเองสามารถดาํเนินการตังครรภไ์ดจ้นอายุครรภ์

ครบกาํหนดหรือไม่ และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดทาํให้หญิงตังครรภ์รู้สึกวา่ตนถูกคุกคาม

หรือรู้สึกเป็นอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ หญิงตังครรภ์จึงมีความวิตกกงัวลและมีการ 

ปรับตวั เพื-อให้สามารถดาํเนินการตังครรภไ์ดเ้ป็นปกติ (จุฑามาส, 2550) อีกทังการรักษาในโรงพยาบาล 

ส่งผลกระทบให้หญิงตังครรภเ์กิดความเครียด มีอารมณ์ที-เปลี-ยนแปลงง่าย เบื-อชีวิตเศร้า รู้สึกโดดเดี-ยว

จากการที-ตอ้งแยกจากครอบครัว เพื-อนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล ซึ- งมีผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่ง

คูส่มรสได ้(Moloni, Brezinski, & Johnson, 2001) 

 2. ผลกระทบต่อทารก  

 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เป็นสาเหตุสําคญัทาํให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนด

ตามมา ส่งผลกระทบโดยตรงต่อทารกที-คลอดเมื-ออายคุรรภไ์ม่ครบกาํหนด เนื-องจากอวยัวะต่าง ๆ

ยงัเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์เต็มที-  ท ําให้ทารกมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายและมีภาวะแทรกซ้อน 

จากการคลอดก่อนกาํหนดหลายประการ เช่น ภาวะหายใจลําบาก ภาวะลําไส้อักเสบติดเชือ 

ภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะติดเชือในกระแสเลือด เป็นตน้ (ประภทัร, 2552; อนุวฒัน์, 2552; 

Sarah & Jane, 2009) ภาวะแทรกซ้อนเหล่านีอาจรุนแรงมาก จนกระทั-งทาํให้ทารกเสียชีวิตหรือเกิด 

ภาวะทุพพลภาพในระยะยาว ส่งผลต่อความผิดปกติดา้นระบบประสาท สติปัญญา การเจริญเติบโต

และการมองเห็น (นฤมล, 2545; Emily, Kristin, & Peter, 2007) โดยเฉพาะทารกที-คลอดก่อนกาํหนด 

เมื-ออายคุรรภน์อ้ยมาก มีโอกาสเกิดสมองพิการเพิ-มขึนเป็น 60-80 เทา่ (อุ่นใจ, 2549)  

 3. ผลกระทบต่อครอบครัว  

 หญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดจาํเป็นต้องนอนพกัผ่อนและงดกิจกรรม 

ที-ท ําเป็นประจํา เช่น ไม่สามารถทําหน้าที- เลี ยงดูบุตร ทําอาหาร ทําความสะอาดบ้านเรือน 

หรือเดินทางไปพักผ่อนหย่อนใจกับสมาชิกในครอบครัว และหญิงตั งครรภ์ต้องหยุดงาน 

เพื-อรักษาตวั (Sciscione, 2010) ส่งผลกระทบต่อสามีและสมาชิกในครอบครัว ทาํให้สามีตอ้งหยุดงาน
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เป็นครั งคราวเพื-อช่วยดูแลงานบา้นและเลียงบุตรที-ยงัเล็กอยู ่ตลอดจนไปเยี-ยมหรือเฝ้าหญิงตังครรภ์

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บางครั งสามีและครอบครัวต้องหารายได้พิเศษเพิ-มเติม 

เพื-อให้มีรายได้เพียงพอสําหรับค่าใช้จ่ายในครัวเรือนที- เพิ-มขึ น ซึ- งผลจากปัญหาเศรษฐกิจใน 

ครอบครัว ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อครอบครัวตามมา (จีรเนาว,์ 2545; ปิยะพร, 2550) นอกจากนี

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดก็ส่งผลให้สามีและครอบครัวมีความวิตกกงัวลเกี-ยวกับภาวะ

สุขภาพของหญิงตังครรภแ์ละทารกในครรภเ์ช่นกนั 

 4. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ  

 ประเทศใช้งบประมาณเป็นจาํนวนมาก ในการดูแลหญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดขณะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และดูแลทารกที-คลอดก่อนกาํหนด จากการ

รายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลทารกที-คลอดก่อนกาํหนด

ประมาณ 12.4 พนัลา้นดอลลาร์ต่อปี (Russell et al., 2007) สําหรับประเทศไทย โรงพยาบาลศิริราช

ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลทารกที-คลอดก่อนกาํหนดประมาณ 175,000 บาทต่อราย เมื-อประมาณ

ค่ารักษาพยาบาลของทารกทั-วประเทศ พบวา่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายทังหมด 1,992,025,000 บาทต่อปี 

ในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด (สายฝน, 2553) 

 จะเห็นได้ว่าการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและจิตใจ 

ของหญิงตังครรภ ์รวมถึงส่งผลใหท้ารกเกิดภาวะแทรกซ้อนที-รุนแรงอนัตรายถึงแก่ชีวิต นอกจากนี

ครอบครัวและประเทศชาติตอ้งเพิ-มภาระความรับผดิชอบในการเลียงดูทารกในระยะยาวต่อไป 

 
 แนวทางป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด 
  
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดส่งผลกระทบต่อหญิงตังครรภ์ ทารกในครรภ์ ครอบครัว

และประเทศชาติ ดงันันพยาบาลควรให้ความสําคญัในการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดเพราะ 

เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที-สามารถให้บริการสุขภาพแก่หญิงตังครรภ ์โดยพยาบาลสามารถ

ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดไดด้งันี  1) การป้องกนัไม่ให้หญิงตังครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์คลอด
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ก่อนกาํหนด และ 2) การป้องกนัหญิงตังครรภ์ที-มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดแล้วไม่ให้

คลอดก่อนกาํหนดก่อนกาํหนด ดงันี  

 1. การป้องกนัไม่ให้หญิงตังครรภ์มีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด พยาบาลสามารถ

ปฏิบติัไดด้งันี  

 1.1 การคน้หาปัจจยัเสี-ยง พยาบาลสามารถสอบถามเกี-ยวกบัสาเหตุที-เกี-ยวขอ้งกบัการเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ มีอายตุ ํ-ากวา่ 20 ปี หรือมากกวา่ 35 ปี ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม

ไม่ดี นํ าหนกัก่อนตังครรภน์้อยกวา่ 50 กิโลกรัม นํ าหนกัลดลงในช่วงไตรมาสที- 3 มีความเครียด 

ความวิตกกงัวล การติดสารเสพติด การสูบบุหรี-  การไดรั้บควนับุหรี-จากผูอื้-น เดินทางไกลนานเกิน

90 นาที/วนั ไดรั้บการกระทบกระเทือนบริเวณมดลูกอยา่งรุนแรง เช่น ลื-นลม้ ขบัขี-รถจกัรยานยนตบ์่อย 

มีการทาํงานหนกั เช่น ยกของหนกั ยืนนาน ๆ หรือขึนลงบนัไดหลาย ๆ ขัน หรือทาํงานเป็นกะเป็นเวร

นอนหลบัพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 8 ชั-วโมงต่อวนั มีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งตังครรภ ์เป็นไขห้วดั ไอ จาม เจ็บคอ

มีอาการปัสสาวะแสบขดั หรือปัสสาวะขุ่น มีปริมาณตกขาวมาก และสีของตกขาวเปลี-ยนจากขาว

เป็นสีเหลือง นํ าตาล หรือสีเขียว มีกลิ-นเหม็น และคันบริเวณช่องคลอด หรืออวัยวะเพศ 

ไม่ฝากครรภ์ตามนัด การตังครรภไ์ม่พึงประสงค์ เป็นตน้ (กลัยาณี, 2552; ประภทัร, 2552; อมรเลิศ, 2548) 

ขอ้มูลที-ไดจ้ากการซักประวติั สามารถใชเ้ป็นเครื-องมือในการคดักรองหญิงตังครรภที์-มีภาวะเสี-ยง

ต่อการคลอดก่อนกําหนด หากพยาบาลคัดกรองได้อย่างรวดเร็วจะช่วยให้สามารถวางแผน 

การพยาบาลในการดูแลหญิงตังครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม ซึ- งควรคดักรองความเสี-ยงในหญิงตังครรภ์

ทุกรายที-มาฝากครรภ์ครั งแรก และมีการประเมินซํ าอย่างต่อเนื-องระหวา่งที-หญิงตังครรภ์มาฝาก

ครรภ์เป็นระยะ ๆ เพื-อคน้หาภาวะเสี-ยงที-อาจเกิดขึนได้ตลอดเวลา ซึ- งจากการศึกษาของเทอรีซา  

และคณะ (Teresa et al., 2008) พบวา่ หญิงตังครรภที์-มีความเสี-ยงและมีพฤติกรรมสุขภาพที-ไม่เหมาะสม 

เช่น อายุต ํ-ากว่า 20 ปี การตังครรภ์ที-มีความเสี- ยง การตังครรภ์ไม่พึงประสงค์ การไม่ฝากครรภ ์ 

การมาฝากครรภ์ล่าช้า มีนํ าหนักตัวน้อยระหว่างตั งครรภ์ การสูบบุหรี-  การดื-มเครื- องดื-มที- มี

แอลกอฮอล ์การทาํงานหนกั และการพกัผอ่นที-ไม่เพียงพอ สาเหตุเหล่านีลว้นแต่มีความสัมพนัธ์ต่อ

การคลอดก่อนกาํหนดทังสิน 
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 1.2 การให้ความรู้ คาํแนะนาํแก่หญิงตังครรภแ์ละญาติ เกี-ยวกบัความเสี-ยงและภาวะแทรกซ้อน 

ที-อาจพบได้ขณะตังครรภ์ เนื-องจากทาํให้หญิงตังครรภ์มีความตระหนักและใส่ใจในการดูแลสุขภาพ 

ตนเองในขณะตังครรภม์ากขึน สามารถดูแลตนเองในเบืองตน้และเฝ้าระวงัความผิดปกติเกี-ยวกบั

อาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้ส่งผลให้หญิงตังครรภม์าโรงพยาบาลไดร้วดเร็วขึน ซึ- งช่วย

ใหบุ้คลากรทีมสุขภาพสามารถให้การป้องกนัและดูแลรักษาเมื-อพบความผิดปกติไดอ้ยา่งทนัท่วงที

(สายฝน, 2553) 

 1.3 การดูแลอยา่งต่อเนื-อง โดยพยาบาลสามารถซกัถามอาการและอาการแสดงของการเจ็บ 

ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในหญิงตังครรภที์-มาฝากครรภ์ทุกครั ง หรือโทรศพัท์ติดตามสอบถามเกี-ยวกบั

อาการในกรณีที-หญิงตังครรภอ์ยูที่-บา้น และบนัทึกอาการสําคญั พร้อมทังให้คาํแนะนาํในการปฏิบติัตวั

เพื-อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด เกี-ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ การเดินทางไกล การยกของหนกั การยืน 

เป็นเวลานาน การทาํงานหนัก การเดินขึนลงบนัได และการไม่ไดห้ยุดพกัเมื-อรู้สึกเหนื-อย เป็นตน้ เพื-อให้

หญิงตังครรภส์ามารถปรับเปลี-ยนการดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถประคบัประคองให้

การตังครรภด์าํเนินต่อไปไดจ้นถึงอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ (กรรณิการ์, 2550) 

 1.4 จดัโปรแกรมเพื-อลดปัจจยัเสี-ยงในหญิงตังครรภ์ที-สูบบุหรี-  ดื-มแอลกอฮอล์ หรือใช้

สารเสพติด เช่น จัดนิทรรศการเกี-ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี-  หรือดื-มสุราต่อการตั งครรภ ์

ตลอดจนจัดกลุ่มเพื-อนช่วยเพื-อน เพื-อให้หญิงตั งครรภ์ได้พูดคุยกับหญิงตั งครรภ์รายอื-นที- มี

ประสบการณ์การคลอดก่อนกาํหนด (ประภทัร, 2552)  

 1.5 บุคลากรทีมสุขภาพสามารถให้การสนบัสนุนทางดา้นสังคม ดา้นอารมณ์ และขอ้มูล

ข่าวสารเมื-อหญิงตังครรภม์าฝากครรภ์ หากพบปัจจยัเสี-ยงที-อาจทาํให้หญิงตังครรภ์เกิดอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกําหนด เช่น หญิงตั งครรภ์ที-ท ํางานหนักควรให้ความช่วยเหลือโดยจัดหา 

ผูช่้วยเหลือหรือช่วยต่อรองกบันายจา้ง เป็นตน้ (กรรณิการ์, 2550) 

 1.6 สร้างความร่วมมือระหวา่งพยาบาล หญิงตังครรภ ์ญาติ และบุคลากรทีมสุขภาพอื-น ๆ

เพื-อร่วมมือกนัป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (สายฝน, 2553) 

 2. การป้องกันหญิงตั งครรภ์ที- มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดแล้ว ไม่ให้คลอด 

ก่อนกาํหนด พยาบาลสามารถปฏิบติัไดด้งันี  
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 2.1 การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกดูแลหญิงตังครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ในกรณีที-หญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล ควรมี 

แนวทางการดูแลหญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดที-ชดัเจน (กลัยาณี, 2552) เพื-อสามารถ

ให้การดูแลรักษาและการพยาบาลที-มีมาตรฐานเป็นไปในรูปแบบเดียวกนั เช่น การไม่ตรวจภายใน

เพื-อประเมินสภาพของปากมดลูกที-บ่อยครั งเกินไป เพราะเป็นการกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 

แต่ควรฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ พร้อมทั งประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

ความรุนแรง ระยะเวลา ความถี-ห่างอย่างสมํ-าเสมอ เพื-อประเมินการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

และสามารถให้การพยาบาลไดอ้ย่างทนัท่วงที เพื-อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด และควรดูแล 

ให้หญิงตั งครรภ์นอนตะแคง เนื-องจากสามารถช่วยลดแรงดันต่อปากมดลูกไม่ให้ขยายออก 

หากนอนตะแคงซา้ยจะช่วยเพิ-มปริมาณเลือดที-มาเลียงมดลูก เป็นการช่วยลดการหดรัดตวัของมดลูก

ซึ-งการนอนพกัอยา่งเดียวสามารถทาํใหก้ารเจบ็ครรภห์ายไปไดร้้อยละ 20-40 (ชเนนทร์, 2541) 

 2.2 การให้ความรู้ คาํแนะนาํแก่หญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและญาติ

โดยเฉพาะในเรื- องความหมาย สาเหตุของการคลอดก่อนกาํหนด การดูแลตนเองเพื-อป้องกัน 

การคลอดก่อนกาํหนด การสังเกตอาการของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และการปฏิบติัตน 

เมื-อมีอาการ ซึ- งจะมีประโยชน์ในการช่วยปรับเปลี-ยนพฤติกรรมสุขภาพ (กลัยาณี, 2552) เนื-องจาก

การให้ความรู้ ทาํให้หญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและญาติตระหนกัถึงความสําคญั 

ในการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซึ- งจากการศึกษาของสุปิยา

(2548) ที-ศึกษาเกี-ยวกบัการให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความคาดหวงั

ผลลพัธ์ในการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ และผลลพัธ์ของการตังครรภ์ของหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตังครรภ์ในกลุ่มที-ไดรั้บการให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผน 

มีการปฏิบติัตวัเพื-อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด และให้ความสําคญักบัการดูแลสุขภาพของทารก

ในครรภสู์งกวา่หญิงตังครรภใ์นกลุ่มที-ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

ซึ- งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ้งตวรรณ์ (2551) ที-ศึกษาผลของการบาํบดัทางการพยาบาลต่อการจดัการ 

เพื-อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด การกลับมารักษาซํ า และอายุครรภ์เมื-อคลอด 

ในหญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ทําการศึกษาด้วยการให้ความรู้ญาติและหญิงตั งครรภ ์
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ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เกี-ยวกบัเรื- องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ผลการศึกษาพบว่า 

หญิงตังครรภมี์ความรู้ในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดภายหลงัการทดลองมากกวา่

ก่อนทดลอง และอายคุรรภเ์มื-อคลอดของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 

 สําหรับการศึกษาครั งนี  มีวตัถุประสงค์เพื-อป้องกนัไม่ให้หญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดเกิดการคลอดก่อนกาํหนด ซึ- งมีแนวทางป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดว้ยการส่งเสริม

การปรับตวัของหญิงตังครรภที์-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด โดยวิธีการให้ความรู้แก่หญิงตังครรภ ์

ที-เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี เพื-อให้หญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี

มีความรู้ความเขา้ใจเกี-ยวกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และสามารถปรับเปลี-ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื-อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด 

 
 พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดเป็นการปฏิบติัตวัของหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดเพื-อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด เนื-องจากการคลอดก่อนกาํหนดมีความรุนแรง

และอนัตรายนําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที-คุกคามต่อหญิงตังครรภ์และทารก ดังนันหญิงตังครรภ ์

ตอ้งมีการปฏิบติัตวัที-ถูกตอ้งและเหมาะสม เพื-อใหก้ารตังครรภส์ามารถดาํเนินต่อไปไดจ้นอายุครรภ ์

ครบกาํหนด ผูว้ิจ ัยจึงได้ทบทวนวรรณคดีที-เกี-ยวกบัพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด 

ซึ- งประกอบดว้ย 2 ประเด็น คือ 1) ความหมายของพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด และ  

2) ปัจจยัที-มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด มีรายละเอียดดงัต่อไปนี  

 
 ความหมายของพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีเกี-ยวกบัพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด ได้มีผูใ้ห้

ความหมายของพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดที-ใกล้เคียงกันดังนี  ทิพย์สุดา (2554) 

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด หมายถึง การปฏิบติัตวัของหญิงตังครรภ์เพื-อป้องกนั 

การคลอดก่อนกําหนดในด้านโภชนาการและยา ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมประจําวนั 
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การพกัผ่อน และด้านการจัดการความเครียด ซึ- งสอดคล้องกับศิริพร (2553) ที-ให้ความหมายไวว้่า 

เป็นการปฏิบติัตวัของหญิงตังครรภเ์พื-อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เกี-ยวกบัการดาํเนิน

ชีวิตประจําวนั การป้องกันการติดเชื อหรือการอักเสบในร่างกาย และการมาตรวจตามนัด 

ซึ- งใกลเ้คียงกบัถนิมนนัท ์(2551) ที-ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด

หมายถึง การที-หญิงตังครรภส์ามารถปฏิบติัตวัเพื-อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด โดยหญิงตังครรภ์

สามารถสังเกตการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดไดด้ว้ยตนเอง และดูแลช่วยเหลือตนเองในเบืองตน้

ไดเ้มื-อมีอาการผดิปกติเกิดขึน โดยเชลแฮปและเอมส์ (Shellhaas & Iams, 2002 อา้งตามศิริพร, 2553)

ให้ความหมายพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนดว่า เป็นการปฏิบัติตัวของหญิงตั งครรภ ์

เพื-อหลีกเลี-ยงปัจจยัเสี-ยงและปรับเปลี-ยนวถีิชีวิตประจาํวนั เช่น การสูบบุหรี-  การป้องกนัการทาํงานหนกั

เป็นตน้  

 ดงันันในการศึกษาครั งนีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด หมายถึง การปฏิบติัตวั

ของหญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เพื-อป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด ในด้าน 

การดําเนินชีวิตประจาํวนั ด้านการป้องกันการติดเชือในร่างกาย และด้านการฝากครรภ์และ 

การสังเกตอาการผดิปกติ 

 
 ปัจจัยที$มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด 
 
 หญิงตั งครรภ์แต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองระหว่าง 

การตังครรภที์-แตกต่างกนัขึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ เช่น อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี   

 1. อายุ ปัจจยัด้านอายุของหญิงตังครรภ์จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

โดยพบวา่ หญิงตังครรภว์ยัผูใ้หญ่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้กวา่หญิงตังครรภ์

วยั รุ่น เนื-องจากหญิงตั งครรภ์ว ัย รุ่นย ังไม่มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะ ขาดประสบการณ์ชีวิต 

เมื-อมีการตั งครรภ์จึงไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์ที-เกิดขึนได้ ส่งผลให้เกิดทศันคติที-ไม่ดี 

ต่อการตั งครรภ์ ทําให้หญิงตั งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไม่เหมาะสม 
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รวมถึงก่อให้เ กิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดตามมา 

(สุคนธ์, 2547; อุ่นใจ, 2549) 

 2. ระดบัการศึกษา การศึกษาจะช่วยให้บุคคลมีโอกาสรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ ที-เกี-ยวขอ้งกบัภาวะ 

สุขภาพ เนื-องจากหญิงตั งครรภ์ที- มีระดับการศึกษาสูงจะช่วยให้บุคคลเข้าใจเกี-ยวกับการ

เปลี-ยนแปลงที-เกิดขึนขณะตังครรภ ์รู้จกัแสวงหาขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ ในการพฒันาความสามารถ

ในการดูแลตนเอง รวมทั งการใช้บริการทางการแพทย์ได้ดีกว่าผู ้ที- มีระดับการศึกษาน้อย 

ซึ- งจากการศึกษาของวชัรี (2544) พบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 

ด้านสุขภาพ ซึ- งสอดคล้องกับการศึกษาของฉวีวรรณ และคณะ (2550) พบว่า ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์ในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ ์

คลอดก่อนกาํหนด 

 3. สถานภาพสมรส เป็นปัจจยัหนึ-งที-มีผลทาํให้หญิงตังครรภที์-มีสถานภาพสมรสคู่หรืออยู ่

ดว้ยกนักบัสามีมีความรู้สึกมั-นคง ปลอดภยั อีกทังมกัจะไดรั้บการยอมรับจากสังคมรอบขา้งส่งผลให้

หญิงตังครรภ์มีทศันคติที-ดีต่อการตังครรภ์ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที-เหมาะสมถูกต้อง 

(จินดารัตน์, 2550; ฉววีรรณ และคณะ, 2550; วภิาดา, 2549) เนื-องจากสามีเป็นบุคคลที-มีความผกูพนั

ใกลชิ้ด และไวว้างใจของหญิงตังครรภ์มากที-สุด นอกจากนี ยงัพบวา่ การมีสัมพนัธภาพที-ดีกบัคู่สมรส

เป็นปัจจยัหนึ-งที-มีผลต่อการปรับตวัในระยะตังครรภ ์(วรวรรณ, 2552) แต่หากหญิงตังครรภที์-ไม่ได้

อยู่กบัสามีก็จะมีผลทาํให้หญิงตังครรภ์ขาดความพร้อมในการตังครรภ์ส่งผลกระทบต่อปัญหา

ทางดา้นร่างกายและจิตใจตามมา 

 4. อาชีพ เป็นปัจจยัหนึ- งที-บ่งบอกถึงความเป็นผูใ้หญ่ ความมีวุฒิภาวะ การมีประสบการณ์

และการตดัสินใจในการเลือกปฏิบติัในสิ-งที-เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น หญิงตังครรภที์-ประกอบ

อาชีพรับจา้ง พนักงานบริษทั ที-มีการปฏิบติังานที-กาํหนดเวลาแน่นอนส่งผลต่อการทาํกิจกรรม 

การทาํงาน และการพกัผ่อนที-มีเวลาจาํกดั ทาํให้การทาํกิจกรรมต่าง ๆ ต้องอาศัยความเร่งรีบ 

ส่วนอาชีพที-มีการปฏิบติังานไม่มีกาํหนดเวลาแน่นอน เช่น แม่บา้น สามารถจดัสรรเวลาในการทาํ

กิจกรรม การทาํงาน และการพกัผอ่นไดโ้ดยไมเ่ร่งรีบ และจาํกดัเวลามากนกั (วรวรรณ, 2552) 
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 5. รายไดข้องครอบครัว เป็นเครื-องชีวดัสถานภาพทางสังคมของบุคคล ดงันันหญิงตังครรภ์

ที-มีรายได้สูง จะมีโอกาสที-จะแสวงหาสิ- งที-เป็นประโยชน์แก่ตนเองและทารกในครรภ์มากขึน 

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที-เหมาะสมและถูกตอ้ง จากการศึกษาของตรีพร และสัจจา (2550) 

พบว่า รายได้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ ในทางกลับกนัหากหญิงตังครรภ ์

มีฐานะทางเศรษฐกิจที-ไม่ดี ทาํให้หญิงตังครรภ์มีแรงจูงใจในการรักษาลดน้อยลง ซึ- งส่งผลให ้

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื-อป้องกนัหรือรักษาเป็นไปในทางลบมากขึน (ฉายวสันต,์ 2546) 

 6. การสนบัสนุนทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคมเป็นสิ-งที-มีความสําคญัเป็นอยา่งยิ-ง

โดยเฉพาะการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวที-อยู่ด้วยกนั เช่น สามี บิดามารดาของตนเอง 

บิดามารดาของสามี พี-นอ้ง (สุภาวดี, 2546; Logsdon, Gagne, Hughes, Patterson, & Rakestraw, 2005)

เนื-องจากการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ทาํให้บุคคลเกิดอารมณ์มั-นคงกบัเหตุการณ์ที-เกิดขึน

และตระหนักถึงการมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเป็นไปในทางที- ดี 

และถูกตอ้ง (นุชจรี, 2552) จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมที-ไดรั้บจากสามี

เป็นปัจจัยที-มีอิทธิพลต่อการเปลี-ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าการได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมจากเพื-อนหรือผูร่้วมงาน (วภิาดา, 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรทยั (2540) ที-พบวา่

การสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ในหญิงตังครรภ์ที-มีภาวะเสี- ยง เนื-องจากสามีเป็นบุคคลที-มีความใกล้ชิดสนิทสนม และเป็นที-

ไวว้างใจของหญิงตังครรภ์ หากหญิงตังครรภ์ได้รับการสนับสนุนจากสามีจะเป็นปัจจยัหนึ- งที-มี

อิทธิพลต่อการลดความกลัว ความวิตกกงัวล และช่วยส่งเสริมการปฏิบัติตวัด้านสุขภาพของ 

หญิงตังครรภใ์นระหวา่งการตังครรภ ์(นวพร, 2550; ภาวดี, 2547) นอกจากนีการที-สามีเขา้มามีส่วนร่วม

ในการดูแลหญิงตั งครรภ์ส่งผลให้สามีมีความภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที-มีโอกาสได้

ช่วยเหลือบุคคลที-ตนรัก จึงถือไดว้า่สามีเป็นแหล่งของการช่วยเหลือแห่งแรกที-มีประสิทธิภาพและ

สาํคญัมากที-สุดในการดูแลหญิงตังครรภ ์(สุภาพ, 2545) 

 จะเห็นได้ว่าปัจจัยต่าง ๆ ที-ได้กล่าวมาข้างต้น ล้วนแต่มีความสําคัญต่อการปฏิบัติตัว 

ของหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเป็นอย่างยิ-ง ดังนันในการศึกษาครั งนี  ผูว้ิจยัได้
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คาํนึงถึงปัจจยัที-มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ซึ- งอาจมีผลกระทบต่อการศึกษา 

จึงไดก้าํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งใหมี้ความเทา่เทียมกนัในดา้นของอาย ุและระดบัการศึกษา 

 

แนวคิดการปรับตัว 

 

 ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของบุคคล จาํเป็นอยา่งยิ-งที-ตอ้งแสวงหาแนวทางตอบสนอง 

ความต้องการ โดยมีการดินรนต่อสู้และเผชิญปัญหาต่าง ๆ ที-เกิดจากการเปลี-ยนแปลงภายใน 

ตวับุคคลเพื-อการมีชีวิตรอด ซึ- งเป็นสิ-งที-ก่อให้เกิดการเปลี-ยนแปลงทังทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

แต่โดยธรรมชาติแลว้ บุคคลพยายามที-จะรักษาความสมดุลของร่างกายและจิตใจไว ้ทาํให้บุคคล 

มีการปรับตวั เพื-อคงไวซึ้- งสภาพสมดุลนัน ดงันันเพื-อให้บรรลุวตัถุประสงค์เกี-ยวกบัการปรับตวั 

จึงมีการทบทวนวรรณคดีที-เกี-ยวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ประเด็นสําคญั คือ 1) ความหมายการปรับตวั  

2) แนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย 3) การปรับตวัของหญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

และ 4) การส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด มีรายละเอียด

ดงัต่อไปนี  

  
 ความหมายการปรับตัว 

 

 การปรับตวั ตามความหมายของไคส์ และออฟลิง (Kyes & Hofling, 1974 อา้งตามภทัรานี, 2537)

ได้กล่าวว่า การปรับตัวเป็นวิธีการต่าง ๆ ซึ- งบุคคลใช้เพื-อเผชิญกับการเปลี-ยนแปลงที-เกิดขึ น 

กับตนเอง โดยมุ่งตอบสนองความต้องการของตนเองในด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม 

ซึ- งสอดคลอ้งกบัรอย (Roy & Andrews, 1999) ที-ให้ความหมายวา่ การปรับตวัเป็นพฤติกรรมตอบสนอง 

ของบุคคล เมื-อเผชิญกบัการเปลี-ยนแปลงที-เกิดขึนกบัตนเอง เพื-อปรับให้คงสภาวะสมดุลทังร่างกาย

และจิตใจ ดังนั นสรุปได้ว่าการปรับตัว หมายถึง กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกับสิ- งแวดล้อม 

ในการเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ที-มีการเปลี-ยนแปลงเกิดขึน เพื-อคงไวซึ้- งความสมดุลของร่างกายและ

จิตใจ สําหรับในการศึกษาครั งนี ได้นาํแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอยมาประยุกต์ใช้ในการ
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ส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เพราะแนวคิดทฤษฎีการ

ปรับตวัของรอยไดม้องบุคคลเป็นองค์รวม ทาํให้สามารถดูแลหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภค์ลอดก่อน

กาํหนดไดอ้ยา่งครอบคลุมทังดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 

  
 แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 
 แนวคิดทฤษฏีการปรับตวัของรอย (Roy & Andrews, 1999) กล่าวถึงการปรับตวัและ 

การให้ความช่วยเหลือบุคคลที-มีปัญหาในการปรับตวั เมื-อมีเหตุการณ์หรือการเปลี-ยนแปลงเขา้มา 

ในชีวติ โดยการปรับตวัเป็นกระบวนการและผลลพัธ์ที-เกิดขึนจากการที-บุคคลมีความคิด ความรู้สึก

จากการใช้ความตระหนักรู้ทางปัญญา และการสร้างสรรค์ในการบูรณาการระหว่างบุคคล 

กบัสิ-งแวดลอ้มให้กลมกลืน รอยใชแ้นวคิดจากทฤษฎีระบบมาอธิบายระบบการปรับตวัของบุคคลวา่

บุคคลเป็นเหมือนระบบการปรับตวัที-มีความเป็นองคร์วม (holistic adaptive system) และเป็นระบบ

เปิด ประกอบดว้ย สิ-งนาํเขา้ (input) กระบวนการเผชิญปัญหา (coping process) สิ-งนาํออก (output) 

และกระบวนการป้อนกลบั (feedback process) แต่ละส่วนนีจะทาํงานสัมพนัธ์กนัเป็นหนึ- งเดียว 

โดยเมื-อสิ- งเร้าที-เกิดจากการเปลี-ยนแปลงของสิ-งแวดล้อมทังภายนอกและภายในผ่านเขา้สู่ระบบ 

การปรับตวั จะกระตุน้ให้บุคคลมีการปรับตวัตอบสนองต่อสิ-งเร้านัน โดยใช้กระบวนการเผชิญ 

ปัญหา 2 กลไก คือ กลไกการควบคุม และกลไกการคิดรู้ ซึ- งกลไกทังสองนี จะทาํงานควบคู่กนัเสมอ

ส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตวัออกมา 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ 

ดา้นบทบาทหน้าที- และดา้นการพึ-งพาระหวา่งกนั ซึ- งพฤติกรรมการปรับตวันี อาจเป็นพฤติกรรม 

ที-แสดงถึงการปรับตวัได ้หรือพฤติกรรมการปรับตวัที-ไมมี่ประสิทธิภาพ โดยสิ-งนาํออกจากระบบนี

จะป้อนกลบัไปเป็นสิ-งนาํเขา้ระบบเพื-อการปรับตวัที-เหมาะสมต่อไป ทังนี ความสามารถในการปรับตวั 

ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน ขึ นอยู่กับความรุนแรงของสิ- งเร้าและระดับความสามารถ 

ในการปรับตวัของบุคคลในขณะนัน การส่งเสริมการปรับตวัตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย

ทาํได ้2 วิธี คือ การจดัการกบัสิ-งเร้า โดยการขจดั ลด คงไว ้หรือเปลี-ยนแปลงสิ-งเร้าที-มีอิทธิพลต่อ

การปรับตวัในขณะนัน และการเพิ-มระดบัความสามารถในการปรับตวั 



31 
 

 

 

 ระบบการปรับตวัของบุคคล มีกระบวนการทาํงานที-ประกอบดว้ย  

 1. สิ-งนาํเขา้ เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัสิ-งแวดลอ้ม ก่อให้เกิดสิ-งนาํเขา้สู่ 

ระบบการปรับตวัของบุคคล เรียกวา่ สิ-งเร้า (stimuli) ซึ- งมาจากสิ-งแวดลอ้มทังภายในและภายนอก 

ตวับุคคล ซึ- งการเปลี-ยนแปลงของสิ- งแวดล้อมจะกระตุ้นให้บุคคลเกิดปฏิกิริยาการปรับตวั

ตอบสนอง โดยสิ-งเร้าแบง่ออกเป็น 3 ชนิด คือ 

 1.1 สิ- งเร้าตรง หมายถึง สิ- งเร้าทังภายในและภายนอก ซึ- งบุคคลกาํลงัเผชิญอยู่ในขณะนัน 

มีความสาํคญัและมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของบุคคลมากที-สุด สิ-งเร้าตรง ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วยขณะนัน 

 1.2 สิ-งเร้าร่วม หมายถึง ปัจจยัต่าง ๆ ในสิ-งแวดลอ้มที-เกิดขึนกบัระบบบุคคลทังจากภายนอก 

และภายในตวับุคคล โดยอาจมีผลในทางบวกหรือทางลบต่อการปรับตวั ซึ- งหากมีผลในทางบวก 

จะช่วยลดอิทธิพลของสิ-งเร้าตรงหรือช่วยลดความรุนแรงได ้แต่ถา้มีผลในทางลบจะทาํให้อิทธิพล

ของสิ- งเร้าตรงมีอิทธิพลมากยิ-งขึ น ส่งผลให้บุคคลปรับตัวได้ยากเพิ-มขึ น สิ- งเร้าร่วม ได้แก่ พนัธุกรรม 

อายุ เพศ ระยะต่าง ๆ ของพฒันาการ ความเครียดทางร่างกายและอารมณ์ การศึกษา แบบแผนการ

ดาํเนินชีวติ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้  

 1.3 สิ-งเร้าแฝง หมายถึง สิ-งเร้าที-เป็นผลมาจากประสบการณ์ในอดีต เช่น ทศันคติ ค่านิยม

ความเชื-อ อุปนิสัย เป็นตน้ 

 สิ-งเร้าดงักล่าวจะกระตุน้ให้บุคคลตอบสนองโดยการปรับตวั ซึ- งบุคคลจะปรับตวัไดห้รือไม่นัน 

ขึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของสิ-งเร้า และระดบัความสามารถในการปรับตวั (adaptation level) 

ของบุคคลในขณะนัน ซึ- งหมายถึงระดับหรือขอบเขตที-แสดงถึงความสามารถของบุคคลที-จะ

ตอบสนองในทางบวกหรือปรับตวัต่อสถานการณ์ที-เปลี-ยนแปลงไป โดยระดบัความสามารถใน 

การปรับตวัของแต่ละบุคคลในสถานการณ์หนึ- ง ๆ มีขอบเขตจาํกดัไม่เหมือนกนัและเป็นสิ- งที-

เปลี-ยนแปลงได ้กล่าวคือบุคคลสามารถเพิ-มระดบัความสามารถในการปรับตวัไดโ้ดยแสวงหาการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ เพื-อใหมี้ความสามารถในการปรับตวัต่อสถานการณ์นัน  ๆไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 2. กระบวนการเผชิญปัญหา เป็นกระบวนการควบคุมระบบการปรับตวัของบุคคล ซึ- งเป็น 

วิธีการที-บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ต่อสิ-งแวดลอ้มที-เปลี-ยนแปลงไป โดยมีทังวิธีการที-เกิดขึนเองอยา่ง
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อตัโนมติั หรือวิธีการที-เกิดขึนจากการเรียนรู้ รอยไดจ้ดัหมวดหมู่ของกระบวนการเผชิญปัญหาเป็น

ระบบยอ่ย 2 กลไก คือ 

 2.1 กลไกการควบคุม เป็นกระบวนการตอบสนองต่อสิ-งเร้าอยา่งอตัโนมติั ซึ- งบุคคล 

จะไม่รู้สึกตวั เกิดจากการทาํงานร่วมกนัของระบบประสาท สารเคมี และต่อมไร้ท่อ เป็นสิ-งเร้า 

ที-มาจากสิ-งแวดลอ้มภายนอก และจากการเปลี-ยนแปลงสมดุลภายในร่างกาย ซึ- งอาจเป็นสารเคมี 

สิ- งกระตุน้ ประสาทการรับรู้ เช่น แสงสว่าง สัมผสั ความเจ็บปวด เป็นตน้ ทาํให้มีผลต่อสมดุล 

ของนํ า อิเลคโตรไลท ์กรดด่าง และระบบต่อมไร้ท่อ กลไกการควบคุมนีจะทาํงานเพื-อควบคุม

ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ 

 2.2 กลไกการคิดรู้ เป็นกระบวนการตอบสนองต่อสิ-งเร้า โดยผา่นทางระบบประสาท 

แห่งการรับรู้ และการแสดงอารมณ์ 4 กระบวนการ คือ กระบวนการรับรู้ การเรียนรู้ การตดัสินใจ

และการตอบสนองทางอารมณ์ โดยมีกระบวนการทาํงานในแต่ละส่วนแตกต่างกนั กระบวนการ

รับรู้จะเลือกและจดจําสิ- งที-ตนเองสนใจ การเรียนรู้ประกอบด้วย กระบวนการเลียนแบบ 

การเสริมแรง และการหย ั-งรู้ การตัดสินใจจะทาํหน้าที-ในการพิจารณาตัดสินแก้ปัญหา และ 

การตอบสนองทางอารมณ์จะเป็นการใชก้ระบวนการทางจิตที-จะทาํใหต้นเองรู้สึกสบายใจ 

 กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้จะทาํงานควบคู่กนัเสมอ ซึ- งผลจากการทาํงานของ 

2 กลไกนีจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตวั 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ 

ดา้นบทบาทหนา้ที- และดา้นการพึ-งพาระหวา่งกนั โดยพฤติกรรมการปรับตวัทัง 4 ดา้น จะสะทอ้น

ใหเ้ห็นถึงระดบัความสามารถในการปรับตวัของบุคคล ซึ- งจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม 

 3. สิ-งนาํออก สิ-งนาํออกจากระบบการปรับตวัของบุคคล คือ ปฏิกิริยาตอบสนอง ซึ- งเป็น

พฤติกรรมที-สามารถสังเกต ตรวจสอบ หรือบอกได ้โดยอาจเป็นพฤติกรรมการปรับตวัที-มีประสิทธิภาพ

หรือพฤติกรรมการปรับตวัที-ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ- งพฤติกรรมการปรับตวัที-ดีจะช่วยส่งเสริมความ

มั-นคงของบุคคลให้สามารถบรรลุเป้าหมายของการเจริญเติบโต การมีชีวิตอยูร่อด สามารถสืบทอด

เผา่พนัธ์ุ และเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ได ้ และพฤติกรรมที-ไม่ส่งเสริมให้บุคคลบรรลุเป้าหมาย

ดงักล่าวจะเป็นพฤติกรรมการปรับตวัที-ไม่มีประสิทธิภาพ ทาํใหสิ้-งนาํออกจากระบบจะป้อนกลบั

ไปเป็นสิ-งนาํเขา้ระบบ เพื-อการปรับตวัที-เหมาะสมต่อไป ดงัแสดงในภาพ 2 ดงันี  
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สิ-งนาํเขา้  กระบวนการเผชิญปัญหา  การปรับตวั               สิ-งนาํออก 

 

 

 

 

 

                                                

 การป้อนกลบั 

ภาพ 2 ระบบการปรับตวัของบุคคล  

หมายเหตุ จาก Diagrammatic representation of human adaptive systems (หนา้ 50) โดย S.C. Roy 

& H.A. Andrews, 1999, Stamford, CT: Appleton & Lange.  

 
 การปรับตัวของหญิงตั!งครรภ์ที$เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 
 
 การเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที-เป็นปัญหาสําคญั

ทางดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย เพราะเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนดขึน ส่งผล

กระทบต่อหญิงตังครรภ์ ทารก ครอบครัว และเศรษฐกิจของประเทศ ดว้ยเหตุนี เมื-อหญิงตังครรภ ์

มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเกิดขึน ทาํให้ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ- งจากภาวะ

สุขภาพที-มีการเบี-ยงเบนทาํให้หญิงตังครรภอ์ยูใ่นบทบาทหนา้ที-ของหญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอด 

ก่อนกาํหนด ส่งผลใหห้ญิงตังครรภจ์ะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเกี-ยวกบัการเจบ็ป่วย วิธีการปฏิบติัตวั

ที-เหมาะสมในด้านต่อไปนี  1) ด้านการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 2) ด้านการป้องกนัการติดเชือใน

ร่างกาย และ 3) ด้านการฝากครรภ์และการสังเกตอาการผิดปกติ เพื-อช่วยให้หญิงตังครรภ์ที-เจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึ- งมีรายละเอียดดงันี  

  

 

- สิ-งเร้า 

- ระดบัการปรับตวั 

- กลไกการควบคุม 

- กลไกการคิดรู้ 

- ดา้นร่างกาย 

- ดา้นอตัมโนทศัน ์ 

- ดา้นบทบาทหนา้ที- 

- ดา้นการพึ-งพา

ระหวา่งกนั 

- ปรับตวัได ้

- ปรับตวัไม่มี

ประสิทธิภาพ 
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 1. ดา้นการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

 1.1 การรับประทานอาหารและยา หญิงตังครรภค์วรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่

และเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จากการที-หญิงตังครรภมี์นําหนกัตวันอ้ยก่อนการตังครรภ์

และในช่วงระยะไตรมาสที- 3 ของการตังครรภ ์มีอตัราการเพิ-มของนํ าหนกัตวัน้อย ทาํให้เสี-ยงต่อ 

การคลอดก่อนกาํหนดเพิ-มขึนและทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตช้า (Shobha, 2008) ตลอดจน 

ควรรับประทานอาหารที-มีธาตุเหล็กสูง เช่น ผกัใบเขียว เห็ด ตบั ไข่แดง เพราะหากหญิงตังครรภ ์

ไดรั้บธาตุเหล็กที-ไม่เพียงพอ อาจเกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้(ปิยะพร, 2550) ตลอดจน

ควรรับประทานอาหารที-มีโปรตีนและแคลเซียมสูง เช่น เนือสัตว ์ถั-วต่าง ๆ ไข่ นม เตา้หู ้ปลาตวัเล็ก

ตวันอ้ย ผกักาด กะหลํ-าปลี และควรดื-มนมหรือนํ าเตา้หู้วนัละ 3 แกว้ หรือ 3 กล่อง และรับประทาน

ยาที-มีส่วนประกอบของธาตุเหล็กทุกวนัตามแผนการรักษาของแพทย ์เพื-อลดปัญหาภาวะโลหิตจาง

ซึ- งเป็นสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด หากหญิงตังครรภ์ลืมรับประทานยาเพิ-มธาตุเหล็ก

สามารถรับประทานยาทนัทีที-นึกขึนได ้ 

 1.2 การดื-มนํ า หญิงตังครรภค์วรดื-มนํ าประมาณวนัละ 3,000 ซีซี และดื-มนํ าผลไมว้นัละ

3-4 แกว้ สามารถช่วยป้องกนัภาวะขาดนํา และยบัย ังการหลั-งของฮอร์โมนออกซิโทซินที-เป็นสาเหตุ

ให้มดลูกมีการหดรัดตวั (ปิยะพร, 2550) หากไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนําได้หญิงตังครรภ์

สามารถรับประทานนําแกงจืด นําตม้ยาํ หรือดื-มนมและนําเตา้หูแ้ทนนําได ้

 1.3 การทาํงาน เช่น การทาํงานที-ติดต่อกนัหลายชั-วโมง ตอ้งยืนนาน ๆ การทาํงานที-ตอ้ง

เดินขึนลงบนัไดบ่อย ๆ ตลอดจนการทาํงานที-ตอ้งออกแรงมาก มีโอกาสเสี-ยงต่อการคลอดก่อน

กาํหนดได ้สําหรับหญิงตังครรภที์-ทาํงานนั-งโต๊ะ ควรมีเกา้อี ไวส้ําหรับรองเทา้ให้สูง และมีเวลายืด

เส้นยืดสาย เพื-อเป็นการผอ่นคลายกล้ามเนือ ป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ส่วนหญิง

ตังครรภที์-ทาํงานใชส้ายตามาก เช่น พิมพดี์ด คอมพิวเตอร์ ควรพกัสายตา และผอ่นคลายกลา้มเนือ

ทุก 2 ชั-วโมง ครั งละ 15 นาที สําหรับหญิงตังครรภที์-ทาํงานเป็นกะ หรือเป็นเวร หรือทาํงานนอก

เวลางานปกติ โดยเฉพาะเวรดึกควรหลีกเลี-ยง และควรลดเวลางานลงเหลือวนัละ 8-9 ชั-วโมง 

(สุวชยั, 2549; Lawson et al., 2009) 
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 1.4 การนอนหลบัและการพกัผอ่น หญิงตังครรภ์ควรนอนหลบัช่วงกลางคืนอยา่งนอ้ย 

วนัละ 8 ชั-วโมง และนอนหลบัช่วงกลางวนั วนัละ 1/2-1 ชั-วโมง เนื-องจากการนอนหลบัพกัผอ่น 

ทาํใหมี้ปริมาณเลือดไปเลียงมดลูกไดดี้ กลา้มเนือมดลูกจึงอยูใ่นสภาวะสงบและไม่เกิดการหดรัดตวั

นอกจากนี ยงัช่วยให้ส่วนนาํไม่มากดบริเวณปากมดลูกและลดการกระตุน้การหลั-งของสารออกซิโทซิน 

(ฐิติพร, 2547; สุคนธ์, 2547) หากไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํได ้เมื-อมีเวลาวา่งหญิงตังครรภ์

ควรนอนหลบัพกัผอ่นทนัที หรือหากไมส่ามารถนอนหลบัพกัผอ่นในตอนกลางวนัได ้สามารถเพิ-ม

เวลาการนอนหลบัพกัผอ่นกลางคืนใหม้ากขึน 

 1.5 การจดัการกบัความเครียด การตังครรภ์มีผลกระทบต่อการเปลี-ยนแปลงฮอร์โมน 

ในร่างกายของหญิงตังครรภ ์ซึ- งส่งผลให้หญิงตังครรภเ์กิดการเปลี-ยนแปลงทางดา้นจิตใจ มีอารมณ์

เปลี-ยนแปลงได้ง่าย ดังนั นหญิงตั งครรภ์ที- มีความเครียด ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดได ้(Glynn, Schetter, Hobal, & Sandman, 2008) ดว้ยเหตุนีหญิงตังครรภต์อ้งมีวิธีการ

จดัการกบัความเครียดให้เหมาะสม เพื-อป้องกนัไม่ให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนด ด้วยการพูดคุย 

กบับุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี พ่อแม่ พี- นอ้ง หรือในแต่ละวนัควรมีเวลาในการพกัผอ่นหยอ่นใจ เช่น

อ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ เป็นตน้ เนื-องจากการพกัผ่อนทาํให้กล้ามเนือมีการผ่อนคลาย 

ลดความตึงเครียด ลดอาการปวดเมื-อย ทาํให้เลือดไหลเวียนไดดี้ หรือหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภค์ลอด 

ก่อนกาํหนด สามารถนาํวิธีการหายใจแบบผอ่นคลายมาใช้ในการจดัการกบัความเครียด ซึ- งจาก

การศึกษาของจุฑามาส (2550) ศึกษาเกี-ยวกบัการใชเ้ทคนิคผอ่นคลายโดยการหายใจ ผลการศึกษา

พบวา่ หญิงตังครรภที์-เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดหลงัไดรั้บการใชเ้ทคนิคผอ่นคลายโดยการหายใจ

จะมีความเครียดนอ้ยกวา่กลุ่มที-ไดรั้บการพยาบาลปกติ ซึ- งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรจนา (2551) 

ที-ศึกษาเกี-ยวกบัการใชเ้ทคนิคควบคุมลมหายใจแบบโยคะ เพื-อลดความเครียดในหญิงตังครรภ์ที-มี

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ผลการศึกษาพบวา่ การฝึกควบคุมลมหายใจแบบโยคะ สามารถ

ลดความเครียดในหญิงตังครรภ์ที-มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได้มากกว่ากลุ่มที-ไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียว 

 1.6 การออกกาํลงักาย หญิงตังครรภไ์ม่ควรออกกาํลงักายที-หกัโหมเกินไป เช่น การวิ-ง

การเดินติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ๆ การตีเทนนิส เป็นตน้ เพราะเสี-ยงต่อการคลอดก่อนกาํหนด  
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(ปิยะพร, 2550) แต่หญิงตังครรภส์ามารถออกกาํลงักายเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ไดใ้นระหวา่งการตังครรภ ์เช่น เดิน

เล่นรอบ ๆ บา้น ทาํงานบา้นเบา ๆ ที-ไมอ่อกแรงมาก เช่น พบัผา้ รีดผา้ ลา้งจาน เป็นตน้ 

 1.7 การเดินทาง หญิงตังครรภ์ไม่ควรเดินทางไกลที-ระยะเวลานานเกินกวา่ 90 นาที  

(จีรเนาว,์ 2545) เนื-องจากทาํให้เจ็บครรภ์คลอด หากมีความจาํเป็นควรหาโอกาสจอดรถหยุดพกั 

เป็นระยะ ๆ เพื-อจะไดล้งไปเดินยดืเส้นยดืสาย ช่วยใหก้ารไหลเวยีนของเลือดดีขึน (วรวรรณ, 2552) 

 1.8 การมีเพศสัมพนัธ์ หญิงตังครรภ์ที-มีภาวะเสี-ยงต่อการคลอดก่อนกาํหนด ตอ้งงด 

มีเพศสัมพนัธ์ เนื-องจากในนํ าอสุจิจะมีส่วนประกอบของสารพลอสตาแกลนดิน ทาํให้มดลูก 

เกิดการหดรัดตวั (สายฝน, 2553) และหญิงตังครรภค์วรงดการนวดเตา้นมและหัวนม เพราะทาํให้

เกิดการหลั-งฮอร์โมนออกซิโทซิน ซึ- งเป็นสาเหตุทาํให้มดลูกหดรัดตวัและคลอดก่อนกาํหนด 

ตามมา (นิศารัตน์ และคณะ, 2551; อมรเลิศ, 2548)  

 1.9 การสูบบุหรี-และติดยาเสพติด หญิงตังครรภ์ควรงดสูบบุหรี-  ตลอดจนหลีกเลี-ยง 

การได้รับควนับุหรี-  รวมถึงการงดดื-มชา กาแฟ และเครื- องดื-มที-มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

เนื-องจากปัจจยัเหล่านี ลว้นแต่ทาํให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนด (ปิยะพร, 2550; สุรศกัดิm , 2548) 

หากไม่สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได้ หญิงตั งครรภ์ควรดื-มเครื- องดื-มจําพวกนํ าผลไม ้

หรือนํ าหวานแทนการดื-มชา กาแฟ ตลอดจนสามีสามารถช่วยเหลือภรรยาไดด้ว้ยการงดสูบบุหรี-  

หากสามีไม่สามารถงดสูบบุหรี- ได้ สามีควรสูบบุหรี-บริเวณที-มีอากาศถ่ายเทสะดวก และอยู่ห่าง 

จากภรรยาพอควร 

 2. ดา้นการป้องกนัการติดเชือในร่างกาย 

 2.1 การป้องกนัการติดเชือในระบบทางเดินปัสสาวะ หญิงตังครรภมี์อาการถ่ายปัสสาวะบ่อย

ในระยะแรกของการตังครรภแ์ละใกลค้ลอด ซึ- งการขบัถ่ายปัสสาวะในช่วงนีตอ้งไมมี่อาการผิดปกติ

เช่น ขณะปัสสาวะมีอาการแสบขดั ปัสสาวะขุ่น แสดงวา่ร่างกายมีการติดเชือเกิดขึน ตอ้งไดรั้บการ

รักษาอยา่งทนัที เนื-องจากการติดเชือในระบบทางเดินปัสสาวะ ทาํใหค้ลอดก่อนกาํหนดได ้(ปิยะพร, 2550) 

ดังนั นหญิงตั งครรภ์ควรถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชั-วโมง หรือทุกครั งที- รู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ 

แต่ไม่ควรกลั นปัสสาวะ ภายหลังจากการถ่ายปัสสาวะทุกครั งให้ทําความสะอาดบริเวณ 

อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและซบัใหแ้หง้สนิท หากไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํได ้หญิงตังครรภ์
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ไม่ควรดื-มนํ ามากก่อนเขา้นอน และควรขบัถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเข้านอน กรณีที-หญิง

ตังครรภ์นอนพกับริเวณชันสองของบ้าน สามารถเตรียมกระโถน กระดาษชําระ และนํ าสะอาดไว ้ 

เพื-อลดการขึนลงบนัไดหลาย ๆ ครั ง หรือหญิงตังครรภ์ที-ทาํงานในโรงงานที-ไดก้าํหนดเวลาพกั 

เป็นช่วงเวลาแน่นอน ทาํให้ไม่สามารถออกมาขับถ่ายปัสสาวะได้ตามเวลาที-กาํหนด ดังนั น 

หญิงตังครรภค์วรถ่ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อยก่อนเวลาทาํงานทุกครั ง 

 2.2 การป้องกนัการติดเชือในช่องคลอด หญิงตังครรภที์-มีการติดเชือแบคทีเรียในช่องคลอด 

ทาํให้มีตกขาวที-ผิดปกติ ซึ- งเสี-ยงต่อการคลอดก่อนกาํหนดเพิ-มขึนเป็น 2-3 เท่า (Jay & Roberto, 2007; 

Okun, Gronau, & Hannah, 2005) เนื-องจากการติดเชือแบคทีเรียจะกระตุน้ให้เกิดการอกัเสบ และมี

สารพลอสตาแกลนดินที-สูงเพิ-มขึน ส่งผลใหม้ดลูกมีการหดรัดตวั (สายฝน, 2553) 

 2.3 การป้องกนัการติดเชือในช่องปาก หญิงตังครรภ์ควรพบทนัตแพทยทุ์ก 6 เดือน 

เพื-อตรวจรักษาสุขภาพปากและฟัน ควรแปรงฟันอยา่งน้อยวนัละ 2 ครั ง หรือหลงัรับประทานอาหาร 

ทุกครั ง เนื-องจากระหว่างตังครรภ์เกิดฟันผุหรือเหงือกอกัเสบได้ง่าย ซึ- งการอกัเสบภายในช่องปาก 

เสี-ยงต่อการคลอดก่อนกาํหนด (อุ่นใจ, 2552) หากไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํได ้หญิงตังครรภ์

ควรบว้นปากดว้ยนํ าหรือนํ ายาบว้นปากทุกครั งหลงัรับประทานอาหาร และหลีกเลี-ยงอาหารที-มีรสจดั

ลูกกวาด นําอดัลม ขนมหวาน เป็นตน้ 

 2.4 การป้องกนัการติดเชือในระบบทางเดินหายใจ หญิงตังครรภค์วรหลีกเลี-ยงสิ-งแวดลอ้ม 

ที-เป็นมลภาวะ เช่น ควนัพิษ สารพิษ ฝุ่ นละออง สถานที-แออดั เป็นตน้ ควรอยูใ่นที-มีอากาศถ่ายเท

สะดวก หลีกเลี-ยงการเขา้ใกลบุ้คคลที-เป็นโรคติดต่อ และหากมีอาการเป็นหวดั ไอ เจ็บคอ ให้รีบรับ

การรักษาทนัที เนื-องจากเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนดตามมา (วรวรรณ, 2552) หาก 

หญิงตังครรภมี์ความจาํเป็นที-ตอ้งเขา้ไปในสถานที-มีฝุ่ นละออง สถานที-แออดั หรือตอ้งดูแลบุคคล 

ที-เป็นโรคติดต่อ ควรสวมหนา้กากอนามยัทุกครั ง  

 3. ดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการผดิปกติ 

 หญิงตังครรภ์ควรมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั ง เพื-อติดตามอาการเปลี-ยนแปลงและรับ 

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื-อง หากมีภาวะแทรกซ้อนสามารถให้การดูแลและช่วยเหลือได้อย่าง

ทนัทว่งที ซึ- งหญิงตังครรภที์-ไมส่ามารถมาฝากครรภต์ามวนันดัได ้ให้มาฝากครรภใ์นวนัถดัไปทนัที
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แต่ตอ้งคอยสังเกตการดินของทารกในครรภอ์ยา่งสมํ-าเสมอ ซึ- งจากการศึกษาของรัตน์ (2549) พบวา่

การฝากครรภ์มากกว่า 4 ครั ง สามารถป้องกนัการเกิดการคลอดก่อนกาํหนดได ้สอดคล้องกบั

การศึกษาของวิสุทธิm  และคณะ (2546) ที-ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของการฝากครรภ์ไม่ดีกบัการเกิด

ทารกแรกเกิดนํ าหนักน้อย และการคลอดก่อนกําหนด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที-ฝากครรภ์ ดี 

คือ การมาฝากครรภ์ครั งแรกก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ และฝากครรภ์อยา่งน้อย 4 ครั งขึนไป 

จะมีอตัราการคลอดก่อนกาํหนด และอตัราการเกิดทารกนํ าหนกัน้อยตํ-ากวา่กลุ่มที-ฝากครรภ์ไม่ดี 

คือมาฝากครรภ์ครั งแรกหลงัอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ หรือฝากครรภ์น้อยกวา่ 4 ครั ง อยา่งไรก็ตาม 

หญิงตังครรภ์ตอ้งทราบเกี-ยวกบัอาการผิดปกติที-ต้องมาพบแพทยก่์อนวนันัด เช่น มีอาการปวด

มดลูก ลกัษณะปวดถ่วงเป็นพกั ๆ คลา้ยปวดประจาํเดือน คลาํหน้าทอ้งบริเวณมดลูก จะรู้สึกแข็ง

เป็นกอ้นร่วมกบัมีอาการเจ็บครรภส์มํ-าเสมอ และถี-ขึนเรื-อย ๆ ทอ้งแข็งมากกวา่ 4 ครั ง ใน 20 นาที

หรือทอ้งแข็ง 8 ครั ง ใน 1 ชั-วโมง มีนํ าใส ๆ  ออกทางช่องคลอด มีมูกเลือด หรือเลือดสด ๆ  ออกทางช่องคลอด 

มีอาการท้องเสีย ทารกดินน้อย หากหญิงตั งครรภ์มีอาการดังที-ได้กล่าวมาข้างต้นให้รีบมา

โรงพยาบาลทนัที เพื-อสามารถให้การช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัท่วงที (กรรณิการ์, 2550;
เกสรา, 2543) เนื-องจากมีงานวจิยัพบวา่ อาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ที-ไม่ชดัเจน เป็นผลให้หญิงตังครรภ์ที-มีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดไม่แน่ใจเกี-ยวกบัอาการ

และอาการแสดงที- เกิดขึ น ทําให้มาพบแพทย์ล่าช้าเกินไป จนไม่สามารถป้องกันการคลอด 

ก่อนกาํหนดไวไ้ด ้(ถนิมนนัท,์ 2551) 

 ดงันันหากหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด สามารถดาํรงบทบาทหน้าที-ใน

ฐานะหญิงตังครรภที์-เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม ทาํให้หญิงตังครรภมี์พฤติกรรม 

การปรับตัวเพื-อป้องกันการคลอดก่อนกําหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกันข้าม 

หากหญิงตังครรภ์ไม่สามารถดาํรงบทบาทหน้าที-ของหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ได้อยา่งเหมาะสม อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดก็จะทวีความรุนแรงเพิ-มขึนจนไม่สามารถ

ยบัย ังการคลอดไวไ้ด ้ส่งผลใหห้ญิงตังครรภเ์กิดการคลอดก่อนกาํหนดตามมา 
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 การส่งเสริมการปรับตัวของหญิงตั!งครรภ์ที$เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 
  
 จากการทบทวนวรรณคดีไม่พบว่ามีการศึกษาเกี-ยวกับการส่งเสริมการปรับตัวของ 

หญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด แต่จะมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที-เป็นโรคเรื อรัง 

และหญิงตั งครรภ์วยัรุ่น ซึ- งวิธีส่งเสริมการปรับตวัสามารถทาํได้หลายวิธี เช่น การให้ความรู้ 

การสนบัสนุนจากครอบครัว และการติดตามเยี-ยมทางโทรศพัท ์โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี   

 1. การให้ความรู้ การที-บุคคลได้รับข้อมูลที-ถูกต้องจะผ่านกลไกการคิดรู้ ทาํให้บุคคล 

มีการรับรู้ต่อสิ- งเร้าที-ตอ้งเผชิญในอนาคต ส่งผลช่วยเพิ-มขีดความสามารถในการตดัสินใจเลือก

ข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการแก้ปัญหาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ-งขึ น และแสดง

พฤติกรรมการปรับตวัได้อย่างเหมาะสม ซึ- งจากการศึกษาของวรรณา และคณะ (2545) ที-ศึกษา

เกี-ยวกับผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเกี-ยวกับสิ- งเร้าต่อการปรับตัวในผู ้ป่วยไตวายเรื อรัง 

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยไตวายเรื อรังที-ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเกี-ยวกบัสิ- งเร้ามีคะแนน 

การปรับตวัสูงกวา่ผูป่้วยไตวายเรือรังที-ไมไ่ดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  

 2. การสนับสนุนจากครอบครัว การที-บุคคลได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวจะเป็น 

สิ-งเร้าที-มีอิทธิพลทางบวกต่อการปรับตวั ซึ- งมีส่วนช่วยเพิ-มระดบัความสามารถในการเผชิญปัญหา

โดยผา่นเขา้ระบบการปรับตวัของบุคคลทางกลไกการเผชิญปัญหา 2 ลกัษณะ คือ กลไกการควบคุม

เป็นการตอบสนองอยา่งอตัโนมติัของร่างกายต่อการเจ็บป่วยและกลไกการคิดรู้ เป็นกลไกที-เกิดขึน

จากการใช้สติปัญญาตอบสนองผ่านทางการคิดรู้และอารมณ์ 4 กระบวน คือ การรับรู้และถ่ายทอด 

ข้อมูลการเรียนรู้ การตัดสินใจ และอารมณ์ เมื-อบุคคลได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุน 

จากครอบครัว จะทาํให้เกิดการเรียนรู้ ส่งผลให้บุคคลแสวงหาวิธีการแกไ้ขปัญหา โดยการเลือกจาํ

ในสิ-งที-สนใจทาํให้เกิดการเลียนแบบ เสริมแรงและหยั-งรู้ เพื-อนาํไปสู่การตดัสินใจหาวิธีแกปั้ญหา

ของตนเอง สามารถเลือกวิธีการปฏิบติัเพื-อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ส่วนกระบวนทางดา้นอารมณ์

จะเป็นกลไกการป้องกนัที-ใช้เพื-อลดความวิตกกงัวล และการประเมินค่าทางอารมณ์ที-ก่อให้เกิด

ความผูกพนัระหว่างบุคคล และครอบครัวทําให้มีการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม  
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มีผลช่วยเพิ-มระดับความสามารถในการปรับตัว จึงมีการตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรม 

การปรับตวัที-มีประสิทธิภาพ (Roy & Andrews, 1999)  

 ซึ- งจากการทบทวนวรรณคดีพบว่า  การสนับสนุนของครอบครัวที-ได้รับจากสามี 

เป็นการสนับสนุนที-มีประสิทธิภาพและมีความสําคญัมาก โดยจะมีอิทธิพลต่อการเปลี-ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพมากกว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื-อนหรือผูร่้วมงาน ดังการศึกษา 

ของจีระภา (2551) ที-พบวา่ หญิงที-เป็นเบาหวานระหวา่งตังครรภ์ที-ได้รับการสนบัสนุนจากสามี 

มีพฤติกรรมสุขภาพที-ดีกว่ากลุ่มที-ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ- งสามีสามารถให้การสนับสนุน 

หญิงตังครรภ์ไดด้ว้ยการให้ความรัก ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจ รับฟังปัญหา ตลอดจนช่วย

ส่งเสริมเกือหนุนให้หญิงตังครรภ์สามารถปฏิบติัพฤติกรรมด้านสุขภาพดีขึน และยกยอ่งชมเชย 

เมื-อปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม หากหญิงตั งครรภ์ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 

สามีสามารถให้ข้อมูลหรือคาํแนะนํา เพื-อให้หญิงตั งครรภ์ดูแลตนเองระหว่างการตังครรภ์ได ้

อยา่งถูกตอ้ง (ทศมา, 2541) 

 3. การติดตามเยี-ยมทางโทรศพัท ์การติดตามเยี-ยมทางโทรศพัทใ์นระยะเวลา 1-2 สัปดาห์

หลังจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทาํให้บุคคลเกิดความมั-นใจในการดูแลตนเอง มีความรู้ 

ความเขา้ใจเกี-ยวกบัโรคและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที-ดีขึน รวมทังไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเนื-อง

(ญาณิศา, 2550; นงเยาว ์และคณะ, 2550; Mackey & Alexander, 2003) ซึ- งจากการศึกษาของพิศมยั (2551) 

ศึกษาเกี-ยวกบัการติดตามเยี-ยมทางโทรศพัทใ์นหญิงที-เป็นเบาหวานขณะตังครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่

การติดตามเยี-ยมทางโทรศพัทโ์ดยการซกัถามปัญหาการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง รวมทังการให้

ขอ้มูล และชี แนะวิธีการปฏิบติัตวัที-เหมาะสมช่วยให้หญิงที-เป็นเบาหวานขณะตังครรภ์มีความรู้ 

เรื- องโรคและมีพฤติกรรมสุขภาพที- ดีขึ น ดังนั นจะเห็นได้ว่าการติดตามเยี-ยมทางโทรศัพท ์

ดว้ยการซักถามปัญหาสุขภาพ ปัญหาในการปฏิบติัตวั ตลอดจนพยาบาลมีการให้ขอ้มูล คาํแนะนาํ 

ที-เหมาะสม ส่งผลใหบุ้คคลมีความรู้เพิ-มขึนและช่วยส่งเสริมกระบวนการคิดรู้ และสามารถปรับตวั 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 อย่างไรก็ตามเมื-อเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ซึ- งจัดว่าเป็นสิ- ง เร้าตรงที- มี 

ความรุนแรงเกินขอบเขตระดบัความสามารถในการปรับตวัของหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอด 
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ก่อนกาํหนด จึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของหญิงตังครรภ์ ดงันันผูว้ิจยั 

จึงส่งเสริมการปรับตัวของหญิงตังครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด โดยสนับสนุนให้สามี 

มีส่วนร่วมในทุกขันตอนของการส่งเสริมการปรับตวั ตั งแต่การให้ความรู้ การประเมินสิ- งเร้า 

และการพฒันาความสามารถในการปรับตวั รวมทังมีการติดตามเยี-ยมหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดทางโทรศพัท์ เพื-อสอบถามเกี-ยวกบัภาวะสุขภาพ ปัญหาในการปฏิบติัตวัเพื-อป้องกนั

การคลอดก่อนกาํหนด และให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัที-เหมาะสม ซึ- งจากการทบทวนวรรณคดี

พบวา่ การใหค้วามรู้ การสนบัสนุนจากสามี และการติดตามเยี-ยมทางโทรศพัท ์ช่วยให้หญิงตังครรภ์

ที-เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดมีการปรับตวัเกี-ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพที-ดีขึน ส่งผลให้หญิงตังครรภ์

ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดสามารถปรับตวัได้อยา่งมีประสิทธิภาพ คือ มีพฤติกรรมป้องกนั 

การคลอดก่อนกาํหนดที-เหมาะสม 

   
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว 
   
 จากการทบทวนวรรณคดีที-เกี-ยวข้องกับการส่งเสริมการปรับตวั พบว่ามีผูน้ ําแนวคิด

ดังกล่าวไปใช้กันอย่างแพร่หลาย ดังตัวอย่างเช่น กลุ่มผูป่้วยโรคเรื องรังที-ได้รับการส่งเสริม 

การปรับตวัที-ประยุกตจ์ากแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy & Andrews, 1999) ประกอบกบั

การสนบัสนุนใหค้รอบครัวหรือสามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล การใชคู้่มือในการส่งเสริมปรับตวั

และการติดตามเยี-ยมทางโทรศัพท์ควบคู่ไปด้วย โดยผูว้ิจยัทาํหน้าที-เป็นผูใ้ห้ข้อมูล คาํปรึกษา 

และความช่วยเหลือเพื-อช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลที-ถูกต้อง ส่งผลช่วยเพิ-มขีดความสามารถ 

ในการตดัสินใจเลือกขอ้มูลต่าง ๆ มาใชใ้นการแกปั้ญหาของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึน

และแสดงพฤติกรรมการปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม (วรรณา และคณะ, 2545) และการใชโ้ปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตัวที-ได้ประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการดูแลมารดาวยัรุ่น พบว่า 

มารดาวยัรุ่นที-ไดรั้บการส่งเสริมการปรับตวัมีพฤติกรรมการปรับตวัดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์

และด้านบทบาทหน้าที-ดีกว่ามารดาวยัรุ่นกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (จินตนา, 2549) 

และการศึกษาของภาวดี (2547) พบวา่ หญิงตังครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกที-ไดรั้บการส่งเสริมการปรับตวั 
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ที-เน้นการสนบัสนุนจากสามี ทาํให้หญิงตังครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรกมีการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าที- 

การเป็นมารดาไดดี้กวา่หญิงตังครรภว์ยัรุ่นครรภ์แรกที-ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ  

 จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการปรับตัวสามารถช่วยให้บุคคลมีการปรับตัวได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ แต่จากการทบทวนวรรณคดีที-ผ่านมาไม่พบว่ามีการศึกษาเกี-ยวกบัการส่งเสริม 

การปรับตัวในหญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ฉะนั นเพื-อให้หญิงตั งครรภ ์

ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดสามารถปรับตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ มีพฤติกรรมป้องกนั 

การคลอดก่อนกาํหนดที-ถูกตอ้งเหมาะสม อนัจะเป็นประโยชน์ทังต่อหญิงตังครรภ ์ทารก ครอบครัว

และประเทศชาติ จึงสมควรใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีมาช่วย

ส่งเสริมให้มีการปรับเปลี-ยนพฤติกรรมที-ดีขึน สําหรับการทบทวนวรรณคดีที-เกี-ยวขอ้งในหัวขอ้นี

ประกอบดว้ย 2 ประเด็น ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัในหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนด และเครื-องมือที-ใชใ้นการส่งเสริมการปรับตวั ดงันี  

 1. โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัในหญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด จากขอ้มูล

ที-เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์กี-ยวกบัโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัในหญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดยงัไมพ่บวา่มีการศึกษา แต่อยา่งไรกไ็ดมี้การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือรัง มารดาวยัรุ่น

และหญิงตังครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก ตามที-ไดก้ล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ ซึ- งทาํการให้ความรู้เกี-ยวกบัโรค

และการส่งเสริมปรับตวัทัง 4 ดา้น ซึ- งประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาท

หนา้ที- และดา้นการพึ-งพาระหวา่งกนั (เกศรัตน์, 2549; จินตนา, 2549; ธีระยุทธ, 2549; วนิดา, 2539)

รวมถึงการดูแลผูป่้วยตามปัจจยัสิ-งเร้าที-ส่งผลกระทบต่อการปรับตวั (พชัรินทร์, 2551) และสาธิต

เกี-ยวกบัเรื-องการปฏิบติัตวัหลงัคลอด การเลียงดูบุตร การให้นมบุตรดว้ยตนเอง และการดูแลเตา้นม

เพื-อให้มารดาวยัรุ่นสามารถดูแลตนเองไดเ้มื-อกลับไปอยู่บา้น (จินตนา) ซึ- งในโปรแกรมจะจดั

กิจกรรมเป็นรายบุคคล (จินตนา; พชัรินทร์) และจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ซึ- งจดัเป็นกลุ่มละประมาณ 

4-7 คน (เกศรัตน์;วนิดา) ตลอดจนไดส้นบัสนุนให้สามีหรือครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย

กลุ่มต่าง ๆ  (พชัรินทร์; ภาวดี, 2547) ซึ- งในโปรแกรมไดป้ระยุกตข์ันตอนการส่งเสริมการปรับตวัจาก

แนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy & Andrews, 1999) ในการจดักิจกรรม 
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 2. เครื-องมือที-ใช้ในการส่งเสริมการปรับตวั จากการทบทวนวรรณคดีที-เกี-ยวขอ้ง พบว่า 

การส่งเสริมการปรับตัวในผู ้รับบริการกลุ่มต่าง ๆ แต่ละโปรแกรมจะมีเครื- องมือประกอบ 

ในโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัเพื-อให้การศึกษาเกิดผลสัมฤทธิm สูง ซึ- งเครื-องมือที-ใชใ้นโปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตวัประกอบด้วย เครื- องมือที-ใช้ในการทดลอง และเครื- องมือที-ใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ดงันี  

 2.1 เครื-องมือที-ใชใ้นการทดลอง ดงัต่อไปนี  

     2.1.1 คู่มือสําหรับผู ้รับบริการไว้ทบทวนที-บ้าน เช่น คู่มือสําหรับผู ้ดูแลในการ 

สนบัสนุนการปรับตวัผูที้-เป็นอมัพาตท่อนล่าง (พชัรินทร์, 2551) คู่มือการปฏิบติัตวัหลงัคลอดและการ 

เลียงดูบุตร (จินตนา, 2549) และคู่มือส่งเสริมการปรับตวัสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ-งอินซูลิน

(เกศรัตน์, 2549) 

     2.1.2 แผนการพยาบาลในรูปแบบการส่งเสริมการปรับตัวที- มีการให้ความรู้ 

(เกศรัตน์, 2549; จินตนา, 2549; ธีระยุทธ, 2549) การให้คาํปรึกษาเป็นรายบุคคล (จินตนา) และ 

การสาธิต (เกศรัตน์; จินตนา; พชัรินทร์, 2551) 

     2.1.3 ตารางบนัทึกการปฏิบติัตวัในแต่ละวนัเมื-อกลบัไปอยูบ่า้น (พชัรินทร์, 2551) 

     2.1.4 แบบบนัทึกการใหค้าํปรึกษา (จินตนา, 2549) 

 2.2 เครื-องมือที-ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากการทบทวนวรรณคดีที-ผ่านมาพบว่า

ส่วนใหญ่เครื-องมือที-ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นเครื-องมือที-ผูว้ิจยัพฒันาขึนจากการทบทวน

ตาํรา เอกสาร บทความวชิาการ และงานวจิยัที-เกี-ยวขอ้ง ดงัต่อไปนี  

      2.2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ซึ- งประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ ระดบั

การศึกษา รายไดเ้ฉลี-ยของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย (เกศรัตน์, 2549; จินตนา, 2549; 

พชัรินทร์, 2551; วนิดา, 2539) ศาสนา สถานภาพการสมรส สิทธิในการรักษาพยาบาล (พชัรินทร์)  

การยอมรับการสมรส ลักษณะครอบครัว และผูช่้วยเหลือแบ่งเบาภาระในระหว่างการตังครรภ์

(จินตนา) 

      2.2.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ซึ- งประกอบด้วย อายุ ศาสนา เพศ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลี-ยของครอบครัวต่อเดือน ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย
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และประสบการณ์การดูแลผูป่้วย (ธีระยทุธ, 2549; พชัรินทร์, 2551) 

      2.2.3 แบบวดัพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ ด้านบทบาท

หน้าที- และดา้นการพึ-งพาระหวา่งกนั ซึ- งมีลกัษณะตวัอยา่งขอ้คาํถามดงันี  ท่านสนใจสุขภาพของ

ตนเอง ท่านไดน้อนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชั-วโมง ท่านมีเวลาวา่งสําหรับตนเองเพื-ออ่าน

หนังสือ ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน์ ท่านรับประทานเนื อสัตว์ นม ไข่ ท่านมีความพร้อมที-จะ

เปลี-ยนแปลงตนเองเพื-อเป็นแม่ เป็นตน้ (จินตนา, 2549) ท่านไม่พึงพอใจที-ตนเองอว้นหรือผอม

เกินไป ท่านคิดว่าสามารถวางตัวได้เหมาะสมตามวยั ท่านได้รับความห่วงใยจากสมาชิกใน

ครอบครัวเสมอ ท่านชอบพูดคุยปรึกษากบัเพื-อนผูป่้วยดว้ยกนั เป็นตน้ (เกศรัตน์, 2549) ฉนัค่อย ๆ

ยกศีรษะสูงขึนชา้ ๆ เมื-อเปลี-ยนจากทา่นอนเป็นทา่นั-ง โดยไม่มีอาการหนา้มืด ฉนัยงัพอใจกบัรูปร่าง

ที-เป็นอยูใ่นขณะนี  ฉนัเบื-อหน่ายกบัการฟื นฟูสภาพที-ตอ้งใชเ้วลานาน ฉนัรู้สึกไม่สบายใจที-ตอ้งขอ

ความช่วยเหลือจากผูอื้-นแมใ้นเรื-องที-จาํเป็น (พชัรินทร์, 2551)  

 จากการทบทวนวรรณคดีที-ผ่านมา แม้ไม่พบว่ามีการศึกษาการส่งเสริมการปรับตัว 

ของหญิงตั งครรภ์ที- เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด แต่อย่างไรก็ตามขั นตอนหรือเครื- องมือ 

ที-ใช้ในการส่งเสริมการปรับตัวในผู ้รับบริการกลุ่มอื-น ๆ ก็สามารถนํามาประยุกต์ใช้ให้ เหมาะสม 

ในการส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เพื-อให้สามารถปรับตวั 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดที-เหมาะสม  

 สรุปจากการทบทวนวรรณคดี แม้ว่าในปัจจุบันความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย ์

ที-เกี-ยวกบัการวินิจฉัย การรักษาตลอดจนมาตรฐานในการดาํรงชีวิต และการดูแลสุขภาพจะดีขึน 

แต่ก็ไม่สามารถลดอุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนด ดงันันการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดใน

หญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดจึงมีความสําคญั จากการทบทวนงานวิจยัเกี-ยวกับ 

การดูแลหญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด พบวา่การให้ความรู้แก่หญิงตังครรภแ์ละญาติ

เป็นการให้ความรู้ทั-วไป เกี-ยวกบัความหมาย สาเหตุการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด การรักษาที-

ไดรั้บ การดูแลตนเองเพื-อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด และภาวะสุขภาพของหญิงตังครรภ์และ

ทารกในครรภ์ ซึ- งยงัไม่เฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

แต่ละราย ทั งนี เพราะหญิงตั งครรภ์แต่ละรายจะมีปัจจัยเสี- ยงที-ท ําให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอด 
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ก่อนกาํหนด และปัญหาในการปรับตวัเพื-อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดแตกต่างกนัออกไป 

ซึ- งงานวิจยัที-ผา่นมาไม่มีการประเมินปัจจยัเสี-ยงที-ทาํให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ตลอดจน

ไม่มีการสนับสนุนให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด  

ทาํให้หญิงตังครรภ์และสามีไม่ได้รับการให้ความรู้ที-เฉพาะเจาะจงกบัปัญหาที-ทาํให้เกิดการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ส่งผลให้ปัญหาต่าง ๆ ไม่ไดรั้บการแกไ้ขอย่างถูกวิธี และเกิดการคลอด

ทารกก่อนกาํหนดตามมา แต่มีงานวจิยัที-ใหก้ารดูแลอยา่งต่อเนื-องเมื-อหญิงตังครรภที์-เจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดกลบัไปอยู่บา้น ซึ- งถือได้วา่เป็นสิ-งสําคญัในรูปแบบการพยาบาลหญิงตังครรภ์ที-เจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เนื-องจากทาํใหห้ญิงตังครรภเ์กิดความมั-นใจในการดูแลตนเองและสามารถ

ปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพไดดี้ขึนเมื-อกลบัไปอยูบ่า้น 

 ดงันันในการส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตังครรภ์ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดจะตอ้ง 

มีการประเมินปัจจัยเสี- ยงที-ทาํให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด การสนับสนุนให้สามี 

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการปรับตวั และการติดตามเยี-ยมทางโทรศพัท ์เพื-อช่วยให้หญิงตังครรภ ์

ที-เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดสามารถปรับตัวด้านบทบาทหน้าที-ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ 

มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดที-เหมาะสม และนาํไปสู่การตังครรภ์ได้จนอายุครรภ ์

ครบกาํหนด 
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บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 การวิจยัครั งนี เป็นการวิจยัแบบกึ�งทดลอง (quasi-experimental research) เพื�อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอด 

ก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ซึ� งเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (two-group, pretest-posttest design) มีรายละเอียดการดาํเนินการวจิยัดงันี  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  
 ประชากรที�ใชใ้นการศึกษาครั งนี  คือ หญิงตังครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั งนี  คือ หญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ที�เขา้รับ

การรักษาแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลทั�วไปแห่งหนึ� งในภาคใต ้จาํนวน 50 ราย ระหวา่งเดือน

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 ซึ� งผู ้วิจ ัยได้กําหนดเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

(inclusion criteria) โดยมีคุณสมบติัดงันี  

 1. หญิงตังครรภมี์อายคุรรภร์ะหวา่ง 28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ 

2. หญิงตั งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด โดยมีการหดรัดตัวของมดลูก 

อยา่งสมํ�าเสมอ 4 ครั งใน 20 นาที หรือ 8 ครั งใน 1 ชั�วโมง ร่วมกบัมีการเปลี�ยนแปลงของปากมดลูก

โดยมีการเพิ�มขยายของปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร หรือปากมดลูกบางตวัตังแต่ร้อยละ 80 ขึนไป 

            3. หญิงตังครรภเ์ขา้รับการรักษาดว้ยภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดเป็นครั งแรก ไดรั้บยา

ยบัย ังการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยการรับประทานหรือทางหลอดเลือดดาํ 

 4. หญิงตังครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตังครรภ์หรือมีโรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง ถุงนําครํ�าแตกก่อนกาํหนด รกลอกตวัก่อนกาํหนด รกเกาะตํ�า ครรภแ์ฝด เป็นตน้ 

 5. ทารกในครรภ์ไม่มีความผิดปกติ เช่น ภาวะสมองบวมนํ า (hydrocephalus) พิการแต่กาํเนิด 

เป็นตน้  
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 6. อาศยัอยูก่บัสามีตลอดระยะที�ทาํการศึกษา 

 7. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้

 8. สามารถติดต่อไดท้างโทรศพัท ์

  

 การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาครั งนี ไดก้าํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ

(power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) กาํหนดระดบัความเชื�อมั�นที� .95 อาํนาจ

การทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ซึ� งการ

กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากงานวจิยัที�ศึกษาในครั งนี  คาํนวณไดข้นาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง

เท่ากบั 5.87 ซึ� งผูว้ิจยัไดป้รับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเหลือ .80 จากนันคาํนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยเปิดตารางอาํนาจการทดสอบของโพลิทและเบค ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งที�ตอ้งการกลุ่มละ

25 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทังหมด 50 ราย 

 
 เทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ผูว้จิยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปนี  

 1. ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งที�มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ที�กาํหนดเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม

(random assignment) โดยใช้วิธีการสุ่มด้วยการกาํหนดวนัที�กลุ่มตวัอย่างเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

ซึ� งกาํหนดให้วนัอาทิตย์ จนัทร์ องัคาร เป็นกลุ่มทดลอง และวนัพฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ เป็นกลุ่ม

ควบคุม ตวัอย่างเช่น ในวนัแรกของการศึกษา ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งคนแรกมีคุณสมบติัครบตาม

เกณฑก์ารไดม้าซึ� งกลุ่มตวัอยา่ง และตอ้งการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยั

ใช้การสุ่มดว้ยการกาํหนดวนั เช่น กลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการรักษาในวนัจนัทร์ แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่ง

รายนี เป็นกลุ่มตวัอยา่งที�อยูใ่นกลุ่มทดลอง  

 2. ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมในรายต่อไป ดว้ยการจดัให้

กลุ่มตวัอยา่งมีความเท่าเทียมกนั โดยการจบัคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (matched pair) เพื�อป้องกนั
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อิทธิพลของตวัแปรแทรกซ้อนที�ส่งผลต่อตวัแปรตาม ซึ� งได้ควบคุมให้ทังสองกลุ่มมีคุณสมบติั

เหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนัที�สุด (Mann, 2001 อา้งตามอรอุมา, 2547) ในดา้นอายุของหญิงตังครรภ์

ที�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด แบ่งเป็นอายุต ํ�ากวา่ 20 ปี อายุ 20-35 ปี และอายุมากกวา่35 ปี ดา้น

ระดับการศึกษา แบ่งเป็นตํ�ากว่าหรือเทียบเท่าระดับมธัยมศึกษา และสูงกว่าระดับมธัยมศึกษา 

เนื�องจากปัจจยัดา้นอายุ และระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัหนึ�งที�มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด (ฉววีรรณ และคณะ, 2550; อุ่นใจ, 2549; Teresa et al., 2008)  

 
 คุณสมบัติที คัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง  
 

 หญิงตั งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นระหว่างดําเนิน 

การทดลอง ซึ� งไมส่ามารถยบัย ังการหดรัดตวัของมดลูกได ้จนตอ้งยุติการคลอด เช่น ทารกในครรภ์

อยูใ่นภาวะอนัตราย (fetal distress) หญิงตังครรภ์มีถุงนํ าครํ� าแตก หรือปากมดลูกมีการเปิดขยาย

เพิ�มขึน เป็นตน้ สาํหรับการศึกษาครั งนี มีการคดัหญิงตังครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดออกจาก

กลุ่มทดลอง 1 ราย เนื�องจากตรวจร่างกายภายหลงัพบวา่ มีภาวะโรคหวัใจโต และมีถุงนํ าครํ� าแตก

แพทยจึ์งตอ้งยติุการตังครรภ ์

 
เครื องมือที ใช้ในการวิจัย 

 

 เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัยครั งนี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื� องมือที�ใช้ในการดําเนิน 

การทดลอง และเครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ซึ� งมีรายละเอียดดงันี  

 ส่วนที� 1 เครื�องมือที�ใชใ้นการดาํเนินการทดลอง เป็นโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบั

การสนับสนุนของสา มี  ที� ผู ้วิ จ ัยพัฒนา ขึ นโดยใช้แนว คิดทฤษฎีการป รับตัวของรอย  

(Roy & Andrews, 1999) และจากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง ซึ� งไดป้ระยุกตท์ฤษฎีเป็นแนวทาง 

ในการจดักิจกรรมต่าง ๆ ประกอบดว้ย 3 ขันตอน คือ 1) การให้ความรู้ 2) การประเมินสิ�งเร้า และ 

3) การพฒันาความสามารถในการปรับตวั โดยทุกขันตอนของโปรแกรมไดส้นบัสนุนใหส้ามีเขา้มา
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มีส่วนร่วม ซึ� งโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี ประกอบดว้ยเครื�องมือ

ที�ใชใ้นการดาํเนินการทดลอง ดงันี  

 1. แบบประเมินปัจจยัเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด มีวตัถุประสงค์เพื�อให ้

หญิงตั งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดและสามีใช้ในการประเมินสิ� งเ ร้าที�ท ําให้เกิด 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด โดยใช้ประเมินก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบั

การสนับสนุนของสามี เนื�องจากทาํให้ทราบเกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงที�ทาํให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนด ซึ� งผูว้จิยัสามารถส่งเสริมการปรับตวัใหก้บัหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 2. แผนส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ซึ� งมีเนือหา

เกี�ยวกบัความหมาย สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และการส่งเสริมการปรับตวัของ

หญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด โดยผูว้ิจยัพฒันาขึน

จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง มีวตัถุประสงคเ์พื�อเป็นแนวทางในการให้ความรู้หญิงตังครรภ์

ที�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี 

 3. คูมื่อส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี สาํหรับหญิงตังครรภเ์พื�อป้องกนั

การคลอดก่อนกาํหนด ซึ� งผูว้ิจยัพฒันาขึนจากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง มีวตัถุประสงคเ์พื�อ

เป็นสื�อประกอบการใหค้วามรู้แก่หญิงตังครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี 

 4. แบบบนัทึกการติดตามเยี�ยมหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดทางโทรศพัท ์

มีวตัถุประสงค์เพื�อใช้เป็นแนวทางเดียวกนัในการบนัทึกขอ้มูลระหวา่งติดตามเยี�ยมหญิงตังครรภ ์

ที�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลอง ซึ� งเนือหาในแบบบนัทึกมีการสอบถามหญิงตังครรภ์

ที�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดเกี�ยวกบัสุขภาพปัจจุบนั ปัญหาในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด พร้อมทังเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และให้คาํแนะนําตามสภาพปัญหาของ 

หญิงตั งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดแต่ละราย เพื�อให้หญิงตั งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเนื�องเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น 
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 ส่วนที� 2 เครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ชุด ดงัรายละเอียดต่อไปนี  

 ชุดที�  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด

ประกอบด้วยข้อมูลเกี�ยวกบั อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอ 

ของรายได้ ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ปัจจุบนั อายุครรภ์เมื�อเริ� มฝากครรภ์ครั งแรก ประวติั 

การฝากครรภ ์ประวติัการแทง้ และลาํดบัการตังครรภ ์ 

 ชุดที� 2 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด เป็นแบบประเมินที�ผู ้วิจ ัยพัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณคดีที� เกี�ยวข้อง 

ซึ� งประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดา้นการป้องกนัการติดเชือในร่างกาย

และด้านการฝากครรภ์และการสังเกตอาการผิดปกติ มีขอ้คาํถามจาํนวน 29 ขอ้ เป็นขอ้คาํถาม 

ดา้นบวก จาํนวน 21 ขอ้ และขอ้คาํถามดา้นลบ จาํนวน 8 ขอ้ (ไดแ้ก่ ขอ้ 8, 9, 10, 15, 18, 23, 25 และ

29) (คะแนนตํ�าสุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 87 คะแนน) รายละเอียดขอ้คาํถามมีดงันี  

 ด้านการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เป็นข้อความแสดงถึงการปฏิบัติตนเกี�ยวกับการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั มีจาํนวน 21 ขอ้ (ขอ้ 1-21) 

 ด้านการป้องกันการติดเชื อในร่างกาย เป็นข้อความแสดงถึงการปฏิบัติตนเกี�ยวกับ 

การป้องกนัการติดเชือในร่างกาย มีจาํนวน 5 ขอ้ (ขอ้ 22-26) 

 ด้านการฝากครรภ์และการสังเกตอาการผิดปกติ เป็นข้อความแสดงถึงการปฏิบัติตน

เกี�ยวกบัการฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการผดิปกติ มีจาํนวน 3 ขอ้ (ขอ้ 27-29) 

 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดเป็นแบบสอบถามที�มีลกัษณะของคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

แบง่คาํตอบออกเป็น 4 ระดบั ดงันี  

 (3) ปฏิบติัเป็นประจาํ     หมายถึง  ทา่นเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนัน ทา่นไดป้ฏิบติั  

  กิจกรรมนัน 6-7 วนั/สัปดาห์ 

 (2) ปฏิบติัคอ่นขา้งบอ่ย  หมายถึง  ทา่นเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนัน ทา่นไดป้ฏิบติั 

 กิจกรรมนัน 3-5 วนั/สัปดาห์  
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 (1) ปฏิบติันอ้ย             หมายถึง  ท่านเห็นว่าเหตุการณ์ในข้อความนัน ท่านได้ปฏิบัติ 

                           กิจกรรมนัน 1-2 วนั/สัปดาห์  

(0) ไมเ่คยปฏิบติั           หมายถึง  ทา่นเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนัน ทา่นไมเ่คยปฏิบติั  

        กิจกรรมนันเลย 

 ส่วนข้อความที� มีความหมายในทางลบ ผู ้วิจ ัยต้องปรับค่าคะแนนข้อความด้านลบ  

แล้วจึงคิดคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื องมือ 
 
 1. การตรวจสอบหาความตรงเชิงเนือหา (content validity) โดยการนาํเครื�องมือที�ใชใ้นการ 

ทดลอง ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีสําหรับหญิง

ตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 2) แบบประเมินปัจจยัเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กาํหนด 3) แผนส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตังครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 4) คู่มือส่งเสริม

การปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี สําหรับหญิงตังครรภเ์พื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด

และ 5) แบบบนัทึกการติดตามเยี�ยมหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดทางโทรศพัท์

สําหรับเครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ

หญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อน

กาํหนดของหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ไปตรวจสอบหาความตรงเชิงเนือหา โดย

ผา่นผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพผูเ้ชี�ยวชาญในการดูแลหญิงตังครรภ์

ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลผู ้เชี� ยวชาญเกี�ยวกับแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 1 ท่าน เพื�อพิจารณา

ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม เนือหา ภาษาที�ใช ้และภาพประกอบ จากนัน

ผูว้ิจยันําเครื� องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ เพื�อให้มีความ

ชดัเจนของเนือหา และขันต่อไปนาํไปทดลองใชก้บัหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดที�มี
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คุณลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 4 ราย ซึ� งหลงัจากทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั

ร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีดงักล่าว ไดมี้การปรับเนือหาในคู่มือส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการ

สนบัสนุนของสามี สําหรับหญิงตังครรภ์เพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด เพื�อให้เหมาะสมกบั

บริบทของหญิงตังครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  

 2. การตรวจสอบหาค่าความเที�ยงของเครื�องมือ (reliability) ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนดของหญิงตั งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

ซึ� งผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเนือหาและผา่นการปรับปรุงแกไ้ขไปทดลองใชก้บัหญิงตังครรภ์

ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที�มารับบริการ ณ แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลทั�วไปแห่งหนึ� งใน

ภาคใต ้และมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 20 ราย แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งเดียวกบัที�ใชใ้น

การวิจยั แล้วนําขอ้มูลที�ได้ไปคาํนวณหาค่าความเที�ยงจากความสอดคล้องภายในของเครื�องมือ 

(internal consistency) โดยการคาํนวณหาคา่สัมประสิทธิn แอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเที�ยงของ

เครื�องมือเท่ากบั .84 และเมื�อนาํมาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 50 ราย ไดค้่าความเที�ยงของเครื�องมือ

เทา่กบั .86 ซึ� งคา่ที�ไดม้ากกวา่ .70 แสดงวา่แบบสอบถามครั งนี มีความน่าเชื�อถือ (บุญใจ, 2547) 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการทดลอง 

  
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามีต่อ

พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนดของหญิงตั งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

มีขันตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและการทดลอง ดงัต่อไปนี  

 1. ขันเตรียมการ มีลาํดบัขันตอนดงันี  

 1.1 ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการดาํเนินการวิจยัผา่นคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทั�วไปแห่งหนึ� งในภาคใต ้เพื�อ

ชี แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขอความร่วมมือดาํเนินการทดลองใช้เครื�องมือ ณ แผนกห้อง

คลอดของโรงพยาบาลดังกล่าว รวมทั งขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองใช้

โปรแกรมที�สร้างขึนในการศึกษาครั งนีกบัหญิงตังครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 
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 1.2 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ�งในภาคใต ้ผูว้ิจยัเขา้

พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานห้องคลอด เพื�อแนะนาํตวั ชี แจงวตัถุประสงคข์อง 

การวจิยั วิธีการดาํเนินการวจิยั ตลอดจนขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการทดลอง

ตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

 2. ขันดาํเนินการทดลอง มีลาํดบัขันตอนดงันี   

 ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดที�มีคุณสมบติัตามที�กาํหนด

ไวเ้ป็นกลุ่มตวัอย่าง จากนันผูว้ิจยัแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ ชี แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเกี�ยวกับการวิจัย และสอบถามถึงความสมัครใจ 

ในการเขา้ร่วมวิจยั ชี แจงการพิทกัษสิ์ทธิให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ หากหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกําหนดยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จึงให้หญิงตั งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ซึ� งการดาํเนินการผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบ่งเป็น

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้จิยัจะดาํเนินการวจิยัดงันี  

 กลุ่มควบคุม โดยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 2 ครั ง ซึ� งมีขันดาํเนินการดงันี  

 ครั งที� 1 วนัที�สองของการเขา้รับการรักษา ผูว้ิจยัเขา้พบหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภค์ลอด 

ก่อนกาํหนด เริ�มตน้ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ และใหห้ญิงตังครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด แบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และ 

แบบประเมินปัจจยัเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด จากนันให้การพยาบาลตามปกติ  

ผูว้ิจยัชี แจงให้หญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดทราบเกี�ยวกบัการประเมินผลพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดใน 2 สัปดาห์หลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 ครั งที� 2 เมื�อครบ 2 สัปดาห์หลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ผูว้ิจยัติดตามหญิงตังครรภ์

ที�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดที�แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหนึ�งในภาคใต ้หรือคลินิกแพทย์

เพื�อให้หญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดตอบแบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ 
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ของแบบสอบถาม พร้อมทังแจกของที�ระลึกแสดงความขอบคุณ และแจง้หญิงตังครรภที์�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดใหท้ราบถึงการสินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

 กลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 4 ครั ง ซึ� งจดักิจกรรมเป็นรายคู่ของ 

หญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี ผูว้ิจยัดาํเนินการในกลุ่มทดลองระหวา่งเวลา

10.30-18.30 น. ของแต่ละวนั ใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมประมาณ 15-35 นาที รูปแบบกิจกรรมเป็น

การส่งเสริมการปรับตวัให้กับหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดด้วยการสนับสนุน 

ใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดขณะอยูโ่รงพยาบาล

และเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น ซึ� งมีขันดาํเนินการดงันี  

 ครั งที� 1 วนัที�สองของการเขา้รับการรักษา ผูว้ิจยัเขา้พบหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดและสามี เริ� มตน้ด้วยการสร้างสัมพนัธภาพ และให้หญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด

และแบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนด จากนันใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี ดงัต่อไปนี  

   ขันตอนที� 1 การให้ความรู้ มีวตัถุประสงค์เพื�อให้หญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดและสามีมีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ผูว้ิจยัดาํเนินการ

ดว้ยการให้ความรู้หญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามีเกี�ยวกบัการเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดในเรื�องของความหมาย และสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด โดยใชคู้่มือ

ส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุนของสามี สําหรับหญิงตังครรภ์เพื�อป้องกนัการคลอด 

ก่อนกาํหนดประกอบการบรรยาย 

   ขันตอนที� 2 การประเมินสิ�งเร้า มีวตัถุประสงค์เพื�อให้หญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและสามีร่วมกนัประเมินสิ� งเร้าที�ทาํให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ขึนในครั งนี  ผูว้จิยัดาํเนินการดงันี  

   1. ให้หญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีร่วมกนัประเมินสิ�งเร้า 

ที�ทาํให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด โดยใชแ้บบประเมินปัจจยัเสี�ยงต่อการเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนด 
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   2. ผูว้จิยัสรุปสิ�งเร้าที�ทาํใหห้ญิงตังครรภเ์กิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดขึนใน

ครั งนี  

   ขันตอนที� 3 การพฒันาความสามารถในการปรับตวั มีวตัถุประสงค์เพื�อให ้

หญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดมีการเรียนรู้และสามารถปรับตวัเพื�อป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนดไดเ้หมาะสมขณะที�อยูโ่รงพยาบาลและเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น ผูว้จิยัดาํเนินการดงันี  

   1. ใหห้ญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามีร่วมกนัหาแนวทางจดัการและ 

หลีกเลี�ยงสิ�งเร้าที�มีผลต่อการปรับตวัในการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด เพื�อให้หญิงตังครรภ์ที�

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดและสามีมีแนวทางการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมขณะที�อยู่

โรงพยาบาลและเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น  

   2. ผูว้ิจ ัยให้คาํแนะนําเพิ�มเติมเกี�ยวกับการปรับตัวเพื�อป้องกันการคลอดก่อน

กาํหนด โดยใชคู้่มือส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี สําหรับหญิงตังครรภเ์พื�อ

ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดประกอบการบรรยาย  

   3. เปิดโอกาสให้หญิงตั งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีซักถาม 

ขอ้สงสัยเกี�ยวกบัการปรับตวัในการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด เพื�อให้หญิงตังครรภที์�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและสามีคลายขอ้สงสัยเกี�ยวกบัการปรับตวัในการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด

และสามารถปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

   4. ผูว้ิจยัสรุปเนือหาเกี�ยวกบัการปรับตวัอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื�อให้หญิงตังครรภ ์

ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดและสามีเห็นความสําคัญในการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

  5. ชีแจงเกี�ยวกบัการนดัเยี�ยมครั งต่อไป 

 ครั งที� 2 วนัที�สามของการเขา้รับการรักษา ผูว้จิยัเขา้พบหญิงตังครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดและสามี ผูว้จิยัดาํเนินการดงันี  

    1. กล่าวทกัทายหญิงตังครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี 

    2. ซกัถามความไม่สุขสบายทั�วไปของหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

เช่น อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด อาการใจสั�นจากการไดรั้บยายบัย ังการหดรัดตวัของมดลูก
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เป็นตน้ และให้คาํแนะนาํหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดตามปัญหาที�พบของกลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ละราย  

  3. ซักถามเกี�ยวกบัปัญหาการปรับตวัของหญิงตังครรภ์ที�ยงัคงมีปัญหาอยู่ เช่น 

การพกัผอ่น ความเครียด การขบัถ่าย เป็นตน้ และให้คาํแนะนาํหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อน 

กาํหนดตามปัญหาที�พบแต่ละราย ซึ� งสอดคลอ้งกบัแผนการส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตังครรภ ์

ที�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

    4. ทบทวนความรู้หญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีเกี�ยวกบั 

การส่งเสริมการปรับตัวของหญิงตั งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที�ได้รับในวนัที�สอง 

ของการเขา้รับการรักษา โดยใช้คู่มือส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุนของสามี สําหรับ 

หญิงตังครรภเ์พื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดประกอบการบรรยาย 

  5. แจกคู่ มือส่ง เสริมการปรับตัว ร่วมกับการสนับสนุนของสามี  สําหรับ 

หญิงตังครรภเ์พื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด เพื�อนาํไปอ่านทบทวนดว้ยตนเองที�บา้น 

  6. ชี แจงให้หญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีทราบเกี�ยวกบัการ 

ติดตามเยี�ยมทางโทรศพัท์ใน 1 สัปดาห์หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และประเมินผล

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดใน 2 สัปดาห์หลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 ครั งที� 3 สัปดาห์ที� 1 หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูว้ิจยัติดตามเยี�ยมหญิงตังครรภ ์

ที�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด โดยการเยี�ยมทางโทรศพัทจ์าํนวน 1 ครั ง ในสัปดาห์ที� 1 หลงัจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล เพื�อสอบถามหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเกี�ยวกบัสุขภาพ

ปัจจุบนั และปัญหาในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด พร้อมทังให้คาํแนะนํา 

หญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดตามปัญหาที�พบ และกล่าวให้กาํลงัใจหญิงตังครรภ ์

ที�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เพื�อใหมี้กาํลงัใจในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 ครั งที� 4 สัปดาห์ที� 2 หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูว้ิจยัติดตามหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภ ์

คลอดก่อนกาํหนดที�แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหนึ�งในภาคใต ้หรือคลินิกแพทย ์เพื�อให้หญิง

ตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดตอบแบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด

ของหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
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พร้อมทั งแจกของที�ระลึกแสดงความขอบคุณ และแจ้งหญิงตั งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อน

กาํหนดใหท้ราบถึงการสินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ในการศึกษาผูว้ิจ ัยคาํนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยัอย่างเคร่งครัดในการเคารพสิทธิ

มนุษยชน มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยจัดทําเอกสารพิทักษ์สิทธิแนบกับ

แบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างอ่านก่อนทาํแบบสอบถาม พร้อมทังชี แจงกลุ่มตวัอย่างให้ทราบถึง

วตัถุประสงค ์วธีิดาํเนินการวจิยั สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งก่อนทาํแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอยา่งมีอิสระในการตดัสินใจในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัครั งนี  เมื�อกลุ่มตวัอยา่งให้

ความร่วมมือ ผูว้ิจยัดาํเนินการให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการยุติการ

ใหข้อ้มูลหรือถอนตวัจากการวิจยัสามารถกระทาํไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง

และคาํตอบที�ไดจ้ากแบบสอบถามจะไม่มีการเปิดเผย การนาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวม

เพื�อใหเ้กิดประโยชน์ในการวจิยั ในการศึกษาครั งนีไมมี่กลุ่มตวัอยา่งถอนตวัออกจากการวจิยั 

 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
  

ผูว้ิจยันาํขอ้มูลที�เก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง เขา้สู่ขันตอนการตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยมีการตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถว้นของขอ้มูล 

หลงัจากนันไดด้าํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที� .05 โดยมีรายละเอียดในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงันี   

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

ของหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด โดยใช้สถิติแจกแจงความถี� เพื�อคาํนวณหาค่า 

ร้อยละ คา่เฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ดว้ยสถิติทีอิสระ (independent t-test) สําหรับตวัแปรระดบัช่วงมาตรา (interval scale) และระดบั

อตัราส่วนมาตรา (ratio scale) และใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) สําหรับตวัแปรระดบั

นามมาตรา (nominal scale) และระดบัอนัดบัมาตรา (ordinal scale)  

 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อน 

กาํหนดของหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี ซึ� งก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัทาํการทดสอบขอ้ตกลง

เบื องต้นของสถิติที  โดยพบว่าพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนด ด้านการดํา เนิน

ชีวิตประจาํวนั ด้านการป้องกนัการติดเชือในร่างกาย และพฤติกรรมโดยรวม มีการกระจายของ

ขอ้มูลเป็นไปตามปกติ ผูว้ิจยัจึงใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) แต่พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อน

กาํหนด ดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการผดิปกติ มีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นไปตามปกติ

ผูว้จิยัจึงใชส้ถิติวลิคอกซอน-ซายน์ แรงคเ์ทส (Wilcoxon-signed ranks test) 

 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อน 

กาํหนดของหญิงตังครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดระหว่างกลุ่มที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามีกับกลุ่มที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ� งก่อน 

การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ของสถิติที โดยพบวา่พฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนกาํหนด ด้านการดําเนินชีวิตประจาํวนั ด้านการป้องกันการติดเชือในร่างกาย 

และพฤติกรรมโดยรวม มีการกระจายของข้อมูลเป็นไปตามปกติ ผู ้วิจ ัยจึงใช้สถิติทีอิสระ

(independent t-test) แต่พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกต

อาการผิดปกติ มีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นไปตามปกติ ผูว้ิจยัจึงใช้สถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส

(Mann-Whitney U test) 
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กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1. แนะนาํตวัและชีแจง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

2. ทําแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล แบบประเมินพฤติกรรม

ป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด 

และแบบประเมินปัจจยัเสี�ยงต่อ

การเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

3. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

1. แนะนาํตวัและชีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

2. ทาํแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

3. หญิงตังครรภ์และสามีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ

ปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามี โดยมีคู่ มือ

ประกอบการบรรยายดงันี  

     ขันตอนที� 1 การให้ความรู้ เรื�องการเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนด เกี�ยวกบัความหมาย และสาเหตุของการ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  

     ขันตอนที� 2 การประเมินสิ�งเร้า หญิงตังครรภ์และ

สามีร่วมกันประเมินสิ�งเร้าที�ทําให้เกิดการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด  

     ขันตอนที� 3 การพฒันาความสามารถในการปรับตวั 

หญิงตังครรภ์และสามีร่วมกนัหาแนวทางจัดการและ

หลีกเลี�ยงสิ�งเร้าที�มีผลต่อการปรับตวัเพื�อป้องกนัการ

คลอดก่อนกาํหนด  

วนัที�สอง

ของการเขา้

รับการรักษา 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
1. ซกัถามปัญหาสุขภาพทั�วไป และปัญหาการปรับตวั

เพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด พร้อมใหค้าํแนะนาํ 

2. ทบทวนความรู้ที�ไดรั้บในครั งที� 1 

3. แจกคูมื่อ 

วนัที�สาม 

ของการเขา้

รับการรักษา 

โทรศพัทติ์ดตามเยี�ยมหญิงตังครรภ ์

ทาํแบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอด 
ก่อนกาํหนด 

ทาํแบบประเมินพฤติกรรม
ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

 1 wk.  

หลงัจาํหน่าย 

 
 2 wk.  

หลงัจาํหน่าย 

ภาพ 3 ขันตอนการจดักิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีตอ่พฤติกรรมป้องกนั 

           การคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  
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บทที� 4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจยักึ� งทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนด 

ของหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ซึ� งศึกษาในกลุ่มหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนด ที�เขา้รับการรักษาในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลทั�วไปแห่งหนึ� งในภาคใต ้จาํนวน 

50 ราย โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุนของสามี สําหรับผลการวิจยัและการอภิปรายผล 

มีรายละเอียดดงันี�  

 
ผลการวิจัย 
 
 ผลการวจิยัไดน้าํเสนอในรูปการบรรยายและตารางตามลาํดบั ดงันี�  

 ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และปัจจยัเสี�ยงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั�งครรภ ์

ที�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

 ส่วนที� 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 ส่วนที� 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนดกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับ 

การสนบัสนุนของสามี 

 ส่วนที� 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนดกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี 
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 ส่วนที� 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของ

สามีและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

     

 ส่วนที�  1 ข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดของ 

หญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

 กลุ่มตวัอย่างที�ศึกษาเป็นหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด จาํนวน 50 ราย

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํนวนกลุ่มละ 25 ราย ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทั�งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มีอายุเฉลี�ยที�ใกล้เคียงกนั โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี�ย 25.16 ปี 

(SD = 6.78) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี�ย 25.40 ปี (SD = 6.53) มีระดบัการศึกษาตํ�ากวา่หรือเท่ากบั

มัธยมศึกษาที� เหมือนกัน ( ร้อยละ 60)  ก ลุ่มตัวอย่างทั� งสองกลุ่มประกอบอาชีพแม่บ้าน 

(ร้อยละ 36 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 32 ในกลุ่มทดลอง) โดยกลุ่มควบคุมมีรายไดข้องครอบครัว

เฉลี�ยต่อเดือน 17,140 บาท ส่วนกลุ่มทดลองมีรายได้ของครอบครัวเฉลี�ยต่อเดือน 13,920 บาท 

ซึ� งรายไดท้ั�งสองกลุ่มเพียงพอกบัค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 88 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 92 ในกลุ่มทดลอง)

สําหรับลกัษณะครอบครัวของกลุ่มควบคุมเป็นครอบครัวเดี�ยว (ร้อยละ 52) ในขณะที�กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวขยาย (ร้อยละ 64)  

 ขอ้มูลดา้นการตั�งครรภ์ ทั�งสองกลุ่มมีอายุครรภ์เฉลี�ยที�ใกลเ้คียงกนั โดยกลุ่มควบคุมอายุครรภ์

เฉลี�ยเท่ากบั 32.08 สัปดาห์ (SD = 1.98) ในขณะที�กลุ่มทดลองอายุครรภเ์ฉลี�ยเท่ากบั 31.12สัปดาห์

(SD = 2.13) ซึ� งทั�งสองกลุ่มเริ�มฝากครรภ์ครั� งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 52 ในกลุ่มควบคุม 

และร้อยละ 68 ในกลุ่มทดลอง) ส่วนใหญ่ไดรั้บการฝากครรภ์อยา่งสมํ�าเสมอ (ร้อยละ 96 ในกลุ่มควบคุม 

และร้อยละ 92 ในกลุ่มทดลอง) กลุ่มตวัอยา่งไม่มีประวติัการแทง้ (ร้อยละ 56 ในกลุ่มควบคุม และ 

ร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลอง) และเป็นการตั�งครรภค์รั� งหลงัทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 60 และ

56 ตามลาํดบั)  

 ขอ้มูลเกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงที�ทาํให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดระหวา่งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง พบว่า ปัจจยัเสี� ยงที�ทาํให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในกลุ่มควบคุม 
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ส่วนใหญ่ร้อยละ 88 เกิดจากการไดรั้บควนับุหรี�จากผูอื้�น เช่น สามี คนในครอบครัว หรือผูร่้วมงาน

สําหรับปัจจยัเสี�ยงที�ทาํให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองมี 2 สาเหตุใหญ่ คือ

เกิดจากการไดรั้บควนับุหรี�จากผูอื้�น เช่น สามี คนในครอบครัว หรือผูร่้วมงาน และมีเพศสัมพนัธ์

ระหวา่งการตั�งครรภ ์(ร้อยละ 72) 

 จากขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดระหวา่งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ไดท้ดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติไคสแควร์ ในขอ้มูลด้านระดบัการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว ประวติัการแท้ง 

ลาํดบัการตั�งครรภ ์และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ในขอ้มูลดา้นความเพียงพอของรายได้

ประวติัการฝากครรภ ์พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงใน

ตาราง 1 และ 2 ตามลาํดบั  

 ส่วนข้อมูลปัจจัยเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ได้ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลโดยใช้สถิติไคสแควร์และสถิติฟิชเชอร์ พบว่า 

ไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 1 

จาํนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบุคคลของหญิงตั งครรภ์ที$เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)  

 จาํนวน          ร้อยละ จาํนวน         ร้อยละ    χ
2 

ระดบัการศึกษา     1.00ns 

    ต ํ�ากวา่หรือเทา่กบัระดบัมธัยมศึกษา     15 60 15 60  

    สูงกวา่ระดบัมธัยมศึกษา 10 40 10 40  

อาชีพ     0.99ns 

    คา้ขาย 5 20 5 20  

    รับจา้ง 0 0 2 8  

    แมบ่า้น 9 36 8 32  

    ทาํสวน 6 24 7 28  

    อื�นๆ      

        รับราชการ 0 0 1 4  

        พนกังานบริษทั 2 8 2 8  

        ช่างเสริมสวย 1 4 0 0  

        ธุรกิจส่วนตวั 2 8 0 0  

ความเพียงพอของรายได*้     1.00ns 

    เพียงพอ 22 88 23 92  

    ไมเ่พียงพอ 3 12 2 8  

ns = nonsignificant, * วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test     
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)  

 จาํนวน          ร้อยละ จาํนวน         ร้อยละ    χ
2 

ลกัษณะครอบครัว     0.25ns 

    ครอบครัวเดี�ยว 13 52 9 36  

    ครอบครัวขยาย 12 48 16 64  

อายคุรรภเ์มื�อฝากครรภค์รั� งแรก     

(สัปดาห์) 

    ก่อน 12 

    หลงั 12 

 

 

13 

12 

 

 

52 

48 

 

 

17 

8 

 

 

68 

32 

0.25ns 

ประวติัการฝากครรภ*์     1.00ns 

    สมํ�าเสมอ    24 96 23 92  

    ไมส่มํ�าเสมอ 1 4 2 8  

ประวติัการแทง้     0.07ns 

    ไมมี่        14 56 20 80  

     มี 11 44 5 20  

ลาํดบัการตั�งครรภ ์        0.77ns 

    ครรภแ์รก         10 40 11 44  

    ครรภห์ลงั 15 60 14 56  

ns = nonsignificant, * วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test     

 
 

 

 

 



65 

 

 

 

ตาราง 2 

ค่าตํ$าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี$ย ค่าเบี$ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างข้อมลูส่วนบุคคล 

ของหญิงตั งครรภ์ที$เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ด้านอาย ุรายได้ครอบครัว อายคุรรภ์ปัจจุบัน

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 50) 

     ขอ้มูล                                  กลุ่มควบคุม (n = 25)                     กลุ่มทดลอง (n = 25)                     

   ส่วนบุคคล                       Min    Max      M        SD             Min    Max      M        SD          t                                                                                                   

อาย ุ(ปี)                                 16     43   25.16     6.78            16        38     25.40     6.53     0.13ns 

รายไดข้องครอบครัว       5,000   50,000   17,140  12,163    5,000  35,000  13,920   8,366     1.09ns 

(บาท/เดือน) 

อายคุรรภปั์จจุบนั                  28        35     32.08     1.98            28       34     31.12     2.13     1.65ns 

(สัปดาห์) 

  

ns = nonsignificant 

 

 ส่วนที� 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่ หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนดกลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีพฤติกรรมป้องกันการคลอด 

ก่อนกาํหนดก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

ในด้านการดําเนินชีวิตประจาํวนั การป้องกันการติดเชื�อในร่างกาย และพฤติกรรมโดยรวม 

แต่มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดด้านการฝากครรภ์และการสังเกตอาการผิดปกติ 

ดีกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง 3)  
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ตาราง 3 

เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาล

ตามปกติ โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 25) 

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด                 ก่อนทดลอง       หลงัทดลอง  

                                                                                 M         SD           M          SD                    t / z        

พฤติกรรมรายดา้น   

     ดา้นการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

     ดา้นการป้องกนัการติดเชื�อในร่างกาย             

     ดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการ 

     ผดิปกติ a 

พฤติกรรมโดยรวม 

 

33.52      7.73 

  7.72      2.09 

 

  5.52     1.50 

46.76    10.41 

 

33.48       6.42 

  7.80       2.14 

 

  6.00       1.29               

47.28       8.76 

 

          0.09ns 

          0.37ns 

           

         -2.55* 

          0.79ns 

ns = nonsignificant,  *p < .05  
a กรณีที�ไมเ่ป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ วเิคราะห์ดว้ย Wilcoxon-signed ranks test 
 
 ส่วนที� 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนดกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับ 

การสนับสนุนของสามี พบว่า หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองที�ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามี มีพฤติกรรมป้องกันการคลอด 

ก่อนกาํหนดทั�ง 3 ด้าน และพฤติกรรมโดยรวมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบั 

การสนบัสนุนของสามีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง 4)  
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ตาราง 4 

เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามี โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 25) 

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด                 ก่อนทดลอง       หลงัทดลอง  

                                                                                 M         SD           M          SD                    t / z        

พฤติกรรมรายดา้น   

     ดา้นการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

     ดา้นการป้องกนัการติดเชื�อในร่างกาย             

     ดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการ 

     ผดิปกติ a 

พฤติกรรมโดยรวม 

 

32.16      7.72 

  7.88      2.95 

 

  5.32      1.60 

45.36    10.92 

 

60.56       1.26 

14.60       0.50 

 

  9.00       0.00 

84.16       1.43 

 

19.31*** 

11.91*** 

   

    -4.40*** 

   18.55*** 

***p < .001, a กรณีที�ไมเ่ป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ วเิคราะห์ดว้ย Wilcoxon-signed ranks test 
 

 ส่วนที� 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนดกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี พบวา่ หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อน

กาํหนดกลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั

ร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดทั�ง 3 ดา้น และพฤติกรรมโดยรวม

ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง 5 และ 6)  
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ตาราง 5 

เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ

และกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามี โดยใช้

สถิติทีอิสระ (N=50)  

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด                 กลุ่มควบคุม       กลุ่มทดลอง 

                                                     (n = 25)             (n = 25) 

                                                                                 M         SD           M          SD                    t          

พฤติกรรมรายดา้น   

     ดา้นการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

     ดา้นการป้องกนัการติดเชื�อในร่างกาย             

พฤติกรรมโดยรวม 

 

33.52      7.73 

  7.72      2.09 

46.76    10.41 

 

 32.16      7.71 

   7.88      2.95 

 45.36    10.92 

 

          0.62ns 

          0.22ns 

     0.46ns 

ns = nonsignificant 
 

ตาราง 6 

เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ

และกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามี โดยใช้

สถิติแมน-วิทนีย์ ย ูเทส (N=50)  

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด       กลุ่มควบคุม                 กลุ่มทดลอง 

                                          (n = 25)                        (n = 25) 

                                                                     Mean       Sum of          Mean         Sum of            z         

                                                                     ranks        ranks             ranks         ranks 

พฤติกรรมรายดา้น   

     ดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกต 

     อาการผดิปกติ 

 

26.18           654.50 

 

 

 24.82         620.50 

 

 

  - 0.34ns    

  

ns = nonsignificant 
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 ส่วนที� 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกําหนดระหว่างกลุ่มทดลองที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับ 

การสนบัสนุนของสามีและกลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบวา่ หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุน

ของสามีมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดทั�ง 3 ด้าน และพฤติกรรมโดยรวมดีกว่า 

หญิงตั�งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง 7 และ 8)  

 

ตาราง 7 

เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที$ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามี และกลุ่มควบคุมที$ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ โดยใช้สถิติทีอิสระ (N=50)  

                พฤติกรรม 

    ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

         กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุม 

            (n = 25)               (n = 25)                          

       M    SD         M       SD            t  

พฤติกรรมรายดา้น 

     ดา้นการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

     ดา้นการป้องกนัการติดเชื�อในร่างกาย 

 พฤติกรรมโดยรวม                   

 

60.56 

14.60 

84.16 

 

1.26 

 0.50 

 1.43 

 

33.48  

 7.80  

47.28 

 

    6.42 

  2.14 

 8.76 

                

         20.68*** 

         15.47*** 

 20.77*** 

***p < .001 
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ตาราง 8 

เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที$ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามี และกลุ่มควบคุมที$ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ โดยใช้สถิติแมน-วิทนีย์ ย ูเทส (N=50)  

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด       กลุ่มทดลอง                   กลุ่มควบคุม 

                                             (n = 25)                        (n = 25) 

                                                                     Mean       Sum of          Mean         Sum of           z        

                                                                     ranks        ranks             ranks         ranks 

พฤติกรรมรายดา้น   

     ดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกต 

     อาการผดิปกติ 

 

37.50           937.50 

 

 

 13.50         337.50 

 

 

 - 6.30***   

  

***p < .001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเส ริมการปรับตัว ร่วมกับการสนับสนุนของสามี 

ต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ในครั� งนี�  เป็นการศึกษาในกลุ่มของหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที�ได้รับการดูแล 

ในระยะตั�งครรภ์ เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบั 

การสนบัสนุนของสามี และกลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซึ� งผูว้ิจยันาํเสนอการอภิปรายผล 

ในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจยัเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและผลการ

ทดสอบสมมติฐาน ดงันี�  
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 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 จากการทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั� งสองกลุ่ม พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p > .05) ซึ� งช่วยใหผ้ลการ 

ศึกษาในครั� งนี�  สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มหญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดโดยทั�วไปได ้ 

 ดา้นอายุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั�งสองกลุ่มมีอายุอยูใ่นช่วง 20-35 ปี และมีระดบัการศึกษา 

ตํ�ากวา่หรือเท่ากบัระดบัมธัยมศึกษา ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาที�พบว่า หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดอายุอยูใ่นช่วง 20-35 ปี (จุฑามาส, 2550; ฉายวสันต,์ 2546) และระดบัการศึกษา 

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา (ณัฏฐมนฑน์, 2553) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่น 

ช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (แสงจนัทร์, 2551) ซึ� งเป็นวยัเจริญพนัธ์ุเหมาะสมต่อการตั�งครรภ ์โอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในการตั�งครรภน์อ้ยกวา่หญิงตั�งครรภที์�อายตุ ํ�ากวา่ 20 ปี หรืออายมุากกวา่ 35 ปีขึ�นไป

(พญัlู, 2550; สุภาวดี, 2546) แต่เนื�องจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัตํ�ากวา่หรือ

เท่ากบัมธัยมศึกษา ซึ� งนบัไดว้า่มีระดบัการศึกษาตํ�า ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ไม่เพียงพอในการ

เขา้ใจเกี�ยวกบัการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�นขณะตั�งครรภ ์ไมส่ามารถแสวงหาขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ ใน

การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการตั�งครรภ์ รวมทั�ง

โอกาสในการเขา้ถึงระบบบริการทางดา้นการแพทยไ์ดน้้อยกวา่ผูที้�มีการศึกษาสูง (ฉวีวรรณ และ

คณะ, 2550; วชัรี, 2544) ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษาครั� งนี� เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดขึ�น 

 สําหรับขอ้มูลการตั�งครรภ์ พบวา่ หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีอายุครรภ์

เฉลี�ยที�ใกลเ้คียงกนั โดยกลุ่มควบคุมมีอายุครรภเ์ฉลี�ย 32.08 สัปดาห์ และกลุ่มทดลองมีอายุครรภ์

เฉลี�ย 31.12 สัปดาห์ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาที�พบวา่ หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ส่วนใหญ่มีอายุครรภอ์ยูใ่นช่วง 31-35 สัปดาห์ และเป็นช่วงที�เสี�ยงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

(ฉวีวรรณ และคณะ, 2550) เนื�องจากกลา้มเนื�อมดลูกมีการยืดขยายออกมาก และปากมดลูกของ

หญิงตั�งครรภจ์ะเริ�มมีการหดสั�นลงในช่วงครึ� งหลงัของการตั�งครรภ ์(อนุวฒัน์, 2552) จึงเป็นสาเหตุ

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 
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 ข้อมลูปัจจัยเสี$ยงต่อการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 
  
 จากการทดสอบความแตกต่างข้อมูลปัจจัยเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

ของกลุ่มตวัอย่างทั�งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p > .05) โดยหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีปัจจยัเสี�ยงที�ทาํใหเ้กิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด คือ การไดรั้บควนั

บุหรี�จากผูอื้�น เช่น สามี คนในครอบครัว หรือผูร่้วมงาน และมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างการตั�งครรภ ์

โดยไม่สวมถุงยางอนามยั ทาํให้หญิงตั�งครรภ์มีโอกาสเสี�ยงต่อการคลอดก่อนกาํหนดเพิ�มขึ�น 2-3 

เท่าของหญิงตั� งครรภ์ทั�วไปที�ไม่ได้รับควนับุหรี�  และไม่มีเพศสัมพันธ์ระหว่างการตั� งครรภ ์

(ปิยะพร, 2550; Jay & Roberto, 2007) ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพร้อมจิตร (2536) ที�พบวา่

หญิงตั�งครรภ์ที�ไดรั้บควนับุหรี�และมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งตั�งครรภ ์ทาํให้มีโอกาสเสี�ยงต่อการเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ดงันั�นในการดูแลหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด บุคลากรทีม

สุขภาพควรตระหนักถึงการให้ค ําแนะนําเรื� องการหลีกเลี�ยงคว ันบุหรี�  และหลีกเลี�ยงการมี

เพศสัมพนัธ์ในระหวา่งตั�งครรภ ์เพื�อป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัทั�ง 2 ขอ้ กล่าวคือ ขอ้ 1 หญิงตั�งครรภที์�เจ็บ 

ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุน

ของสามี มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p < .001) ทั�งพฤติกรรมรายดา้น และพฤติกรรมโดยรวม ในขณะที�กลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดีขึ�นเพียงดา้นเดียว คือ การฝากครรภ์

และการสังเกตอาการผิดปกติเท่านั�น สําหรับขอ้ 2 หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

กลุ่มทดลองที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุนของสามี มีพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดีกว่ากลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญั 
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ทางสถิติ (p < .001) ทั�งพฤติกรรมรายดา้น และพฤติกรรมโดยรวม ซึ� งสามารถอธิบายผลการศึกษา

ดว้ยเหตุผลดงันี�  

 ประการที� 1 โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีที�ใชดู้แลหญิงตั�งครรภ ์

ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในครั� งนี�  ไดป้ระยุกต์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย  

(Roy & Andrews, 1999) และการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง ซึ� งโปรแกรมดงักล่าวประกอบดว้ย  

3 ขั�นตอน คือ 1) การให้ความรู้ โดยให้ความรู้กบัหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและ

สามี ในเรื�องของความหมายการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และสาเหตุการเจ็บครรภค์ลอดก่อน

กาํหนด อนัจะเป็นประโยชน์ให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีมีความรู้ 

ความเขา้ใจอยา่งถ่องแทเ้กี�ยวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 2) การประเมินสิ�งเร้า โดยให้หญิง

ตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีร่วมกนัประเมินสิ�งเร้าที�ทาํให้เกิดการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด อนัจะเป็นประโยชน์ให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามี

เขา้ใจเกี�ยวกบัสิ� งเร้าที�ทาํให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และ 3) การพฒันาความสามารถ 

ในการปรับตวั โดยให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีร่วมกนัหาแนวทาง

จดัการและหลีกเลี�ยงสิ� งเร้าที�มีผลต่อการปรับตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด โดยผูว้ิจยัให้

คาํแนะนาํเพิ�มเติมเกี�ยวกบัการปรับตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ตลอดจนผูว้ิจยัโทรศพัท์

ติดตามเยี�ยมหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เพื�อสอบถามหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดเกี�ยวกบัสุขภาพปัจจุบนัและปัญหาในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อน

กาํหนดเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น พร้อมใหค้าํแนะนาํตามปัญหาที�พบแต่ละราย  

 การศึกษาครั� งนี�ไดจ้ดัทาํกิจกรรมเป็นรายคู่ ของหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

และสามี ซึ� งแต่ละขั�นตอนของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัจะให้หญิงตั�งครรภแ์ละสามีไดเ้รียนรู้

ดว้ยตนเอง โดยร่วมกนัประเมินสิ�งเร้าที�ทาํให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและร่วมกนัหา 

แนวทางในการปรับตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด เนื�องจากหญิงตั�งครรภ์แต่ละรายมีสิ� งเร้า 

ที�ทาํใหเ้กิดปัญหาในการปรับตวัแตกต่างกนัออกไป ซึ� งผูว้ิจยัประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบัหญิงตั�งครรภ์

แต่ละราย ตลอดจนแต่ละขั�นตอนของโปรแกรมเป็นการสื� อสารสองทาง ทําให้การสร้าง

สัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยักบัหญิงตั�งครรภ์และสามีได้ง่ายขึ�น ส่งผลให้หญิงตั�งครรภ์และสามี
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ไวว้างใจ กลา้พูดคุยเกี�ยวกบัปัญหาที�ทาํให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เช่น หญิงตั�งครรภ ์

ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดและสามีกลา้พูดคุยเกี�ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งการตั�งครรภ ์

เป็นต้น เพราะฉะนั�นผูว้ิจยัสามารถส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตั�งครรภ์ตรงกบัปัญหาสุขภาพ

รวมทั� งหญิงตั� งครรภ์ได้รับข้อมูลที� มีประโยชน์และจํา เป็นสําหรับการดูแลตนเอง ทําให ้

หญิงตั�งครรภมี์กระบวนการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมีการเรียนรู้ผา่นกลไกการคิดรู้ ดงันี�

1) กระบวนการรับรู้ข่าวสาร ได้แก่ การรับรู้เรื� องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 2) การเรียนรู้ 

ทําให้เข้าใจผลกระทบที� เ กิดขึ� นต่อร่างกาย มีการหย ั�ง รู้การเปลี� ยนแปลงของร่างกายหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ� นได้ จึงสามารถปฏิบัติตัวได้ตามคําแนะนํา 3) การตัดสินใจ 

เพื�อแกปั้ญหาที�เกิดขึ�นและป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน (Roy & Andrews, 1999; เกศรัตน์,  

2549; ภาวดี, 2547, วรรณา และคณะ, 2545) ทาํให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีความ 

สามารถในการเผชิญกบัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดเพิ�มขึ�น และสามารถตดัสินใจเลือกขอ้มูล

ต่าง ๆ ที�ไดม้าใชใ้นการแกปั้ญหาของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และแสดงพฤติกรรมการปรับตวัได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ผลการศึกษาสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยอื�น ๆ ที�ผ่านมา โดยได้

ประยกุตแ์นวคิดการส่งเสริมการปรับตวัในการดูแลบุคคลกลุ่มต่าง ๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเรื�อรัง ผูป่้วย

จิตเภท หญิงตั�งครรภ์ โดยพบว่าการที�บุคคลได้รับข้อมูลที�ถูกต้อง ส่งผลให้บุคคลมีการเรียนรู้ 

ในสิ�งที�เกิดขึ�น และความสามารถในการตดัสินใจเลือกขอ้มูลต่าง ๆ เพิ�มขึ�น และสามารถแกปั้ญหา

ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น และแสดงพฤติกรรมการปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม

(เกศรัตน์, 2549; จินตนา, 2549; พชัรินทร์, 2551, วรรณา และคณะ, 2545) ดว้ยเหตุผลที�กล่าวมา

ขา้งตน้ ส่งผลให้หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม

การปรับตวัมีพฤติกรรมการปรับตวัที�มีประสิทธิภาพ โดยมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด

ที�เหมาะสมทั�ง 3 ดา้น คือ ดา้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดา้นการป้องกนัการติดเชื�อในร่างกาย และดา้น

การฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการผดิปกติ แต่การศึกษาครั� งนี�ผูว้จิยัไดค้ดัหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดของกลุ่มทดลองออก 1 ราย เนื�องจากตรวจร่างกายภายหลงัพบวา่ มีภาวะโรคหวัใจโต

และมีถุงนํ� าครํ� าแตก แพทยจึ์งให้ยุติการตั�งครรภ์ ซึ� งหญิงตั�งครรภ์ที�คดัออกจากกลุ่มตวัอยา่งครั� งนี�
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ไม่ได้เกิดจากโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุนของสามีที�ไม่มีประสิทธิภาพ  

แต่เกิดจากการที�หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดรายนี� มีปัจจยัร่วมอื�น ๆ ที�ส่งผลกระทบ

ใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

 ประการที�  2 การสนับสนุนให้สามีมีส่วนร่วมในทุกขั�นตอนของโปรแกรมส่งเสริม 

การปรับตวั เนื�องจากการสนบัสนุนจากสามีเป็นปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของหญิงตั� งครรภ์มากกว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื�อนหรือผูร่้วมงาน 

(วิภาดา, 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาวดี (2547) ที�พบวา่ หญิงตั�งครรภที์�ไดรั้บการสนบัสนุน 

จากสามีจะมีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที�ในการเป็นมารดาได้ดีกว่าหญิงตั� งครรภ์ที�ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีระภา (2551) ที�พบวา่ หญิงที�เป็นเบาหวาน

ระหว่างตั�งครรภ์ที�ได้รับการสนับสนุนจากสามี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มที�ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ 

 ดงันั�นการสนบัสนุนให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตั�งครรภ ์

ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด จะทาํให้สามีเขา้ใจปัญหาและรับรู้ถึงสิ� งเร้าที�ทาํให้หญิงตั�งครรภ ์

ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเกิดปัญหาในการปรับตวั รวมทั�งสามีทราบถึงบทบาทหน้าที�ของ

ตนเองในการสนับสนุนหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ส่งผลให้สามีมีความมั�นใจ 

และเกิดทศันคติที�ดีในการดูแลหญิงตั�งครรภ ์ตลอดจนมีความกระตือรือร้นที�จะร่วมกนัหาแนวทาง 

แกไ้ข เพื�อใหห้ญิงตั�งครรภส์ามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และการตั�งครรภส์ามารถดาํเนิน

ต่อไปไดต้ามปกติ รวมถึงการสนบัสนุนจากสามีทาํให้หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

เกิดกระบวนการเผชิญปัญหา และมีการเรียนรู้ผ่านกลไกการคิดรู้ทางด้านอารมณ์ ช่วยให ้

หญิงตั�งครรภมี์ความอบอุ่น มีกาํลงัใจ มีเจตคติที�ดีในการแกปั้ญหา และสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ เพื�อใหก้ารตั�งครรภส์ามารถดาํเนินต่อไปไดจ้นอายคุรรภค์รบกาํหนด 

 ประการที� 3 การใชสื้�อส่งเสริมการเรียนรู้ โดยมีคู่มือส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุน

ของสามี สาํหรับหญิงตั�งครรภเ์พื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ใชเ้ป็นสื�อประกอบการให้ความรู้

แก่หญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี ซึ� งหญิงตั�งครรภแ์ละสามีไดน้าํกลบัไปอ่าน

ทบทวนที�บา้น ทาํให้มีขอ้ดีต่อหญิงตั�งครรภแ์ละสามีที�จะสามารถเปิดอ่านคู่มือไดท้นัที เมื�อเกิดขอ้สงสัย
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ในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ประกอบกบัเนื�อหาในคู่มืออ่านแลว้เขา้ใจง่าย

รูปแบบน่าอ่าน ไม่น่าเบื�อ เพราะมีสีสันสวยงาม ตลอดจนภาษาที�ใช้ทาํให้หญิงตั�งครรภ์และสามี

เขา้ใจไดง่้าย สามารถปฏิบติัได้จริงตามคาํแนะนาํ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอญัชลี (2553) พบว่า  

คู่มือที�มีสีสวยงาม น่าอ่าน ใช้ภาษาที�เหมาะสมเข้าใจง่าย จะเป็นตวักระตุ้นให้หญิงตั�งครรภ์เกิด 

การเรียนรู้ดว้ยตนเอง และสามารถควบคุมการฝึกปฏิบติัไดจ้ริง ซึ� งมีการศึกษาพบวา่ การมอบคู่มือให้แก่

หญิงตั�งครรภแ์ละสามีนาํกลบัไปทบทวนที�บา้นสามารถช่วยให้หญิงตั�งครรภมี์พฤติกรรมการปฏิบติัตวั

ไดเ้หมาะสม (ญาณิศา, 2550) 

 ดงันั�นการมีสื�อส่งเสริมการเรียนรู้ที�เขา้ใจง่าย และสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํได ้ส่งผลให้

หญิงตั�งครรภ์และสามีมีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัปัญหาสุขภาพ วิธีการปฏิบติัตวัที�เหมาะสม

ตลอดจนช่วยใหส้ามีสามารถใหก้ารดูแลหญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ทําให้หญิงตั� งครรภ์มีพฤติกรรมการปรับตัว เพื�อป้องกันการคลอดก่อนกําหนดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  

 ประการที� 4 การดูแลอย่างต่อเนื�อง ซึ� งจะมีการติดตามเยี�ยมทางโทรศพัท์ เพื�อส่งเสริม 

การปฏิบติัตวัของหญิงตั�งครรภที์�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น โดยผูว้ิจยัทาํหนา้ที�

เป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํ คอยให้ความช่วยเหลือเมื�อหญิงตั�งครรภ์เกิดปัญหาในการปรับตวัเพื�อป้องกนั 

การคลอดก่อนกําหนด หรือซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ พร้อมทั� งให้กําลังใจแก่หญิงตั� งครรภ ์

ซึ� งจากการโทรศัพท์ติดตามเยี�ยม พบว่า หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีปัญหา 

ดา้นสุขภาพ เช่น “มีอาการใจสั�นจากการรับประทานยายบัย ั�งไม่ให้คลอด” “มีอาการเจ็บครรภ ์

เป็นบางครั� ง” “มีอาการไขห้วดั ไอ และเจบ็คอ” “วติกกงัวลเกี�ยวกบัสุขภาพตนเองและลูก กลวัลูกจะ

คลอดก่อนกาํหนด” เป็นตน้ สําหรับปัญหาในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด เช่น

“ลืมกินยาบาํรุงเลือด” “ไม่ชอบดื�มนม” “นอนพกัผอ่นน้อยในเวลากลางคืน เพราะตอ้งตื�นมา

ปัสสาวะบ่อย” “นั�งทาํงานเป็นเวลานาน” “กลางวนัไม่ไดน้อนพกัผอ่น เพราะตอ้งทาํงาน และดูแล

ลูกคนโต” “ตอ้งไปซื�อของที�ตลาดนดั” “ตอ้งเดินทางไกลบางครั� ง” “ไม่กินอาหารจาํพวกตบัสัตว์

หรือเครื�องในสัตว”์ เป็นตน้ ซึ� งผูว้จิยัไดใ้ห้คาํแนะนาํแก่หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ดงัต่อไปนี�  “แนะนาํการรับประทานยายบัย ั�งการหดรัดตวัของมดลูก และการสังเกตผลขา้งเคียงจาก
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ยา” “แนะนาํอาการเจ็บครรภจ์ริง และเจ็บครรภเ์ตือน” “แนะนาํการพกัผอ่น และการสังเกตอาการ

ผดิปกติที�ตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนวนันดั” “แนะนาํใหจิ้บนํ�าอุ่น และนํ�ามะนาวผสมนํ� าผึ�ง เพื�อละลาย

เสมหะ และลดอาการไอ” “แนะนาํการใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย เช่น อ่านหนงัสือ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์

พูดคุยกบัคนที�ไวว้างใจ เพื�อคลายความวิตกกงัวล” “แนะนาํรับประทานยาเพิ�มธาตุเหล็กทนัทีที�นึก

ได้ แต่ห้ามรับประทานยาเพิ�มธาตุเหล็กพร้อมกบันม ไอศกรีม” “แนะนาํให้ดื�มนํ� าเตา้หู้แทนนม” 

“แนะนาํการหลีกเลี�ยงเขา้ใกลบุ้คคลในครอบครัวที�เป็นหวดั และห้ามใชภ้าชนะต่าง ๆ ร่วมกนั เช่น 

แกว้นํ�า ผา้ขนหนู ควรตกัอาหารโดยใชช้อ้นกลาง และควรสวมหนา้กากอนามยั เพื�อป้องกนัเชื�อโรค

เขา้สู่ร่างกาย หากเป็นหวดั ไอ คดัจมูก มีนํ� ามูก ให้รีบมาพบแพทยท์นัที ห้ามซื�อยารับประทานเอง” 

“แนะนาํให้ถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเขา้นอน ไม่ควรดื�มนํ� ามากก่อนนอน และกลางวนัควร

นอนพกัผอ่นใหม้ากขึ�น” “แนะนาํการพกัผอ่น โดยพกัสายตาทุก 15 นาที เดินยืดเส้นยืดสาย นาํเกา้อี�

ตวัเล็ก ๆ มารองขา เพื�อป้องกนัการเกร็งของกลา้มเนื�อขา ทาํให้เลือดไหลเวียนดี” “แนะนาํให้จอด

รถหยุดพกัเป็นระยะ ๆ เมื�อตอ้งเดินทางไกล หรือให้สามีทาํธุระแทนให ้ ” “แนะนาํให้รับประทาน

อาหารอื�นทดแทน เช่น ไข่แดง ผกัใบเขียว และรับประทานยาเพิ�มธาตุเหล็กทุกวนัตามแพทยส์ั�ง” 

เป็นตน้ เพื�อช่วยใหห้ญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถดาํเนินการตั�งครรภไ์ดจ้นอายคุรรภค์รบกาํหนด  

 เนื�องจากมีการศึกษาพบว่า การติดตามเยี�ยมทางโทรศพัท์ ทาํให้บุคคลเกิดความมั�นใจ 

ในการดูแลตนเอง มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรค และมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีขึ�น (ญาณิศา, 2550;

นงเยาว ์และคณะ, 2550; พิศมยั, 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ้งตวรรณ์ (2551) ที�พบว่า 

หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดที�ได้รับการโทรศัพท์ติดตามเยี�ยมมีการจัดการ 

เพื�อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดและอายุครรภ์เมื�อคลอดดีกว่ากลุ่มที�ไม่ได้รับ 

การติดตามเยี�ยมทางโทรศัพท์ และสอดคล้องกับการศึกษาของแมกกี�  และอเล็กซานเดอร์ 

(Mackey & Alexander, 2003) ที�พบวา่ การโทรศพัทติ์ดตามเยี�ยมอาการของหญิงตั�งครรภใ์นช่วง 

อายุครรภ ์22-32 สัปดาห์ จนกระทั�งอายุครรภ ์37 สัปดาห์ สามารถลดอุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนดได้

เช่นเดียวกบัการให้คาํปรึกษาหรือความรู้ทางโทรศพัท์ในการศึกษาครั� งนี�  ทาํให้หญิงตั�งครรภ ์

มีความรู้เพิ�มขึ�นในการปรับตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด อีกทั�งการดูแลเอาใจใส่และไดรั้บ



78 

 

 

 

ความร่วมมือในการแกปั้ญหาต่าง ๆ จากพยาบาล เป็นการช่วยให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดมีความอบอุ่น และมีกาํลังใจในการแก้ปัญหา ทาํให้หญิงตั� งครรภ์มีการปรับตัว 

เพื�อเผชิญกับปัญหาได้อย่างถูกต้อง และช่วยเพิ�มความสามารถในการปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนดที�เหมาะสม 

 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้เมื�อเปรียบเทียบกบัหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ จะได้รับการให้ความรู้เป็นรายบุคคลจากพยาบาลประจาํแผนก 

ห้องคลอด กลับมีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนดดีขึ� นเพียงด้านเดียว คือ ด้านการ 

ฝากครรภ์และการสังเกตอาการผิดปกติ ซึ� งจะเห็นได้ว่าหญิงตั�งครรภ์เมื�อมีการเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดเกิดขึ�น ทาํให้หญิงตั�งครรภ์มีความวิตกกงัวล และกลวัว่าตนจะคลอดก่อนกาํหนด 

จึงหันมาพึ�งพาบุคลากรทีมสุขภาพเพิ�มขึ�น ด้วยการมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั� ง และคอยสังเกต

อาการผิดปกติที�ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวนันัด เนื�องจากหากหญิงตั� งครรภ์มีอาการผิดปกติ 

บุคลากรทีมสุขภาพสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทนัท่วงที ซึ� งสอดคล้องกบัหญิงตั�งครรภ ์

ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในกลุ่มทดลองทั�ง 25 ราย มีการปฏิบติัตนในดา้นการฝากครรภแ์ละการ 

สังเกตอาการผดิปกติอยา่งสมํ�าเสมอหรือทุกวนั แต่แตกต่างกบัการศึกษาอื�น ๆ ที�พบวา่หญิงตั�งครรภ์

ที�ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่ทราบเกี�ยวกับอาการของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

จนกระทั�งมีอาการเจบ็ครรภถี์�เพิ�มขึ�นและมีการเปิดของปากมดลูกมากแลว้จึงมาโรงพยาบาล ในที�สุด

ไมส่ามารถที�จะยบัย ั�งการคลอดก่อนกาํหนดไวไ้ด ้(ถนิมนนัท,์ 2551; ศิริพร, 2553) 

 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั� งนี� แสดงให้เห็นว่า การพยาบาลตามปกติมีข้อจํากัด 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตวัด้านการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และการป้องกนัการติดเชื�อ 

ในร่างกาย เนื� องจากการให้ความรู้ตามการพยาบาลปกติ ไม่ได้เน้นการประเมินสิ� ง เ ร้า 

ที�เฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของหญิงตั�งครรภ์ ตลอดจนหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด

ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนที�เหมาะสมจากสามี และการดูแลอยา่งต่อเนื�องจากพยาบาลเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น

ส่งผลใหห้ญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่สามารถเขา้ใจ

ในสถานการณ์สุขภาพของตนเอง ทาํให้การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด
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ดา้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และดา้นการป้องกนัการติดเชื�อในร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดตํ�ากวา่หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดที�ไดรั้บ

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสามี ซึ� งสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

ฉายวสันต์ (2546) พบว่า หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดไม่สามารถบอกสาเหตุ

ความหมายของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด โอกาสของการกลบัเป็นซํ� า ตลอดจนการดูแลตนเอง 

เพื�อป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 ดงันั�นโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัจึงสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล

แก่หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เพื�อให้หญิงตั�งครรภมี์การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถดาํเนินการตั�งครรภ์ไดจ้นอายุครรภ์ครบ

กาํหนดและปลอดภยั 
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บทที� 5  

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจยักึ� งทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดของ 

หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ที� เข้ารับการรักษาในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาล 

ทั�วไปแห่งหนึ� งในภาคใต ้จาํนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย  

โดยอาศยัอยู่กบัสามีตลอดระยะเวลาที�ทาํการศึกษา ซึ� งดาํเนินการทดลองและเก็บขอ้มูลระหว่าง

เดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2555  

 สําหรับเครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี�ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนที� 1 เครื�องมือที�ใชใ้น 

การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุนของสามี และส่วนที� 2

เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั�งครรภ ์

ที�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของ

หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เครื�องมือดงักล่าวไดต้รวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา 

โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน หาค่าความเที�ยงของแบบสอบถามดว้ยการคาํนวณค่าสัมประสิทธิ?

แอลฟาของครอนบาค ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็กจาํนวน 20 ราย และกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั� งนี�

จาํนวน 50 ราย ไดค้่าความเที�ยงของเครื�องมือเท่ากบั .84 และ .86 ตามลาํดบั ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ด้วยการหาค่าแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบสถิติทีคู่ การทดสอบสถิติทีอิสระ การทดสอบสถิติวิลคอกซอน-ซายน์

แรงคเ์ทส และการทดสอบสถิติแมน-วทินีย ์ย ูเทส 
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สรุปผลการวิจัย 
 

 ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงค ์ดงันี�  

 1.  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ ์

คลอดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี

มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (M = 84.16, SD = 1.43) ดีกวา่

ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 45.36, SD = 10.92) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 18.553, p < .001)  

 เมื�อพิจารณาเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดเป็นรายด้าน พบว่า 

กลุ่มทดลองที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุนของสามี มีค่าเฉลี�ยของ

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดก่อนการทดลองเรียงตามลาํดับ ดังนี�  ด้านการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนั ด้านการป้องกนัการติดเชื�อในร่างกาย และด้านการฝากครรภ์และการสังเกตอาการ

ผิดปกติ เท่ากบั 32.16, 7.88, และ 5.32 ตามลาํดบั ส่วนค่าเฉลี�ยของพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อน

กาํหนดหลงัการทดลองเรียงตามลาํดบั ดงันี�  ดา้นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดา้นการป้องกนัการติดเชื�อ

ในร่างกาย และดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการผดิปกติ เทา่กบั 60.56, 14.60, และ 9.00 ตามลาํดบั 

 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนดของหญิงตั� งครรภ ์

ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดระหว่างกลุ่มทดลองที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบั 

การสนับสนุนของสามีและกลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า หญิงตั� งครรภ ์

ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดกลุ่มทดลองที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับ 

การสนบัสนุนของสามี มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด (M = 84.16, SD = 1.43) ดีกวา่

กลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 47.28, SD = 8.76) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(t = 20.766, p < .001)  

 เมื�อพิจารณาเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดเป็นรายด้าน พบว่า  

กลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี มีค่าเฉลี�ยของ

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดหลงัการทดลองเรียงตามลาํดับ ดังนี�  ด้านการดาํเนินชีวิต 

ประจาํวนั ด้านการป้องกันการติดเชื�อในร่างกาย และด้านการฝากครรภ์และการสังเกตอาการผิดปกติ 
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เท่ากบั 60.56, 14.60, และ 9.00 ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี�ยของ

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดหลังการทดลองเรียงตามลาํดบั ดงันี�  ด้านการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนั ด้านการป้องกนัการติดเชื�อในร่างกาย และด้านการฝากครรภ์และการสังเกตอาการ

ผดิปกติ เทา่กบั 33.48, 7.80, และ 6.00 ตามลาํดบั  

 
 จุดแขง็ของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั� งนี� มีจุดแขง็ ดงันี�  

 1. โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัมีขั�นตอนและวิธีการนาํไปใชที้�ไม่ซบัซ้อน ประยุกตใ์ชไ้ดง่้าย

ในทางปฏิบติั จึงสามารถนาํไปให้การพยาบาลหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดไดจ้ริง

เพื�อให้หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลใหก้ารตั�งครรภส์ามารถดาํเนินต่อไปไดต้ามปกติ  

 2. โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัครั� งนี�  ไดส้นบัสนุนใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั�นตอน

ของการจดัโปรแกรม ตั�งแต่การให้ความรู้ การประเมินสิ�งเร้า และการพฒันาความสามารถในการปรับตวั 

ซึ� งส่งผลให้สามีเข้าใจปัญหาและสิ� งเร้าที�ท ําให้หญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

เกิดปัญหาในการปรับตวั มีความกระตือรือร้นที�จะร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ตลอดจนสามี

สามารถใหก้ารดูแลและสนบัสนุนหญิงตั�งครรภไ์ดเ้มื�อกลบัไปอยูบ่า้น อีกทั�งพยาบาลสามารถใหค้วามรู้ที�

ตรงกบัปัญหาและบริบทเฉพาะเจาะจงกบัหญิงตั�งครรภ ์ทาํให้หญิงตั�งครรภแ์ละสามีเขา้ใจภาวะสุขภาพ

ที�เกิดขึ�น มีการตดัสินใจในการเผชิญปัญหา ทาํให้หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดสามารถ

ปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และการตั�งครรภส์ามารถดาํเนินต่อไปไดต้ามปกติ 

   

 ข้อจาํกัดในการวิจัย 

 
 การศึกษาครั� งนี� มีขอ้จาํกดัในการวจิยั ดงันี�  

 1. ในขั�นดาํเนินการทดลอง ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บแบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อน 

กาํหนดเองทั�งก่อนและหลงัการทดลอง ซึ� งเป็นสาเหตุให้กลุ่มตวัอยา่งทราบว่าตนเองถูกสุ่มเป็น 
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กลุ่มตวัอยา่ง บางครั� งทาํให้ผลการวิจยัที�ไดเ้กิดจากกลุ่มตวัอยา่งจงใจแสดงพฤติกรรมที�ไม่เป็นไป 

ตามธรรมชาติในการตอบแบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด (hawthorne effect)

ดงันั�นจึงควรจดัใหมี้ผูช่้วยวจิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มูลในการศึกษาครั� งต่อไป  

 2. การวิจยัครั� งนี� เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี

โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลตั�งแต่วนัที�สองของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงสองสัปดาห์

หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ� งช่วงเวลาที�กลุ่มตวัอยา่งกลบัไปอยูบ่า้น อาจมีเหตุการณ์พอ้ง 

ทาํให้หญิงตั�งครรภท์ั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับขอ้มูลการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

จากแหล่งอื�น ตลอดจนให้ความใส่ใจหรือตื�นตวัต่อภาวะสุขภาพที�เกิดขึ�นกบัตนเอง ดงันั�นขอ้มูลที� 

ทั�งสองกลุ่มไดรั้บช่วยใหเ้พิ�มประสิทธิผลของสิ�งทดลอง ซึ� งในกรณีดงักล่าวอาจจะเป็นกลุ่มตวัอยา่ง

ที�มีลกัษณะแตกต่างจากประชากรทั�วไป ส่งผลใหก้ารวจิยัครั� งนี�ขาดความตรงภายนอกได ้

 3. การวิจยัครั� งนี�ผูว้ิจยัไม่ไดจ้ดัให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเท่าเทียมกนัในทุกประเด็นที�เป็นปัจจยัที�มี 

ผลต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด เช่น ลักษณะของครอบครัว ประวติัการแท้ง 

อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัไดค้วบคุมปัจจยัส่วนบุคคลบางตวัที�อาจส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด โดยจดัให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเท่าเทียมกนัในดา้นอายุ และระดบัการศึกษา เนื�องจาก

ระยะเวลาในการวจิยัมีจาํกดั ดงันั�นในการศึกษาครั� งต่อไปควรเลือกวิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง

หรือกลุ่มควบคุมให้เหมาะสม เช่น การใช้โปรแกรมมินิไมเซชัน (minimization) การสุ่มภายในบล็อก

(randomized block design) เป็นตน้ เนื�องจากสามารถควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนที�คาดวา่จะมีผลต่อ

การทดลอง (prognostic factors) เพื�อช่วยใหก้ารศึกษาที�ไดส้ามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มหญิงตั�งครรภ ์

ที�เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดโดยทั�วไปได ้

 
ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาครั� งนี�  ผูว้ิจ ัยมุ่งหวงัให้ผลการศึกษาสามารถนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 

สําหรับผูรั้บบริการ โดยเฉพาะหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ดงันั�นเพื�อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ 2 ประเด็น ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช้

และขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัครั� งต่อไป ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
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 ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช้ 
 

 ผลการศึกษาในครั� งนี� แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบั

การสนบัสนุนของสามี เป็นระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนโดยส่งเสริมให้สามีเขา้มามีส่วนร่วม

ในทุกขั�นตอนของโปรแกรม ตั�งแต่ขั�นตอนการให้ความรู้ การประเมินสิ� งเร้า และการพฒันา

ความสามารถในการปรับตวั เพื�อช่วยให้หญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีความอบอุ่น 

มีกาํลงัใจ และมีเจตคติที�ดีในการแกปั้ญหา ส่งผลให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

มีความสามารถในการเผชิญปัญหาเพิ�มขึ�น และมีผลช่วยเพิ�มระดบัความสามารถในการปรับตวั 

จึงมีการตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตวัที�มีประสิทธิภาพ คือ มีพฤติกรรมป้องกนั 

การคลอดก่อนกําหนดที� เหมาะสม จากผลการศึกษาครั� งนี� ผู ้วิจ ัยใคร่เสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ้

ดงันี�   

 1. ด้านปฏิบติัการพยาบาล ควรจดัให้มีรูปแบบการพยาบาลแบบส่งเสริมการปรับตวัในการดูแล 

หญิงตั�งครรภ์ช่วงเริ�มตน้ไตรมาสที� 3 ของการตั�งครรภ์ เนื�องจากอายุครรภ์ช่วงไตรมาสนี� มีโอกาสเสี�ยงต่อ 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได้ง่าย และควรนําโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวมาประยุกต์ใช้ในการ 

ดูแลหญิงตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงต่าง ๆ เช่น หญิงตั�งครรภที์�ไดรั้บควนับุหรี�  ทาํงานหนกั และมีเพศสัมพนัธ์

ระหว่างการตั� งครรภ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัย เพื�อช่วยให้หญิงตั� งครรภ์สามารถปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเพิ�มมากขึ�น และการตั�งครรภส์ามารถดาํเนินไปเป็นปกติและปลอดภยั 

 2. ดา้นบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนและส่งเสริมการนาํผลการวิจยัรูปแบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุน คือ โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกับการสนับสนุนของสามี 

มาใชว้างแผนการจดับริการสําหรับหญิงตั�งครรภที์�เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด โดยควรมีรูปแบบ

การดูแลหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดอยา่งต่อเนื�องที�บา้น ดว้ยการโทรศพัท์ติดตามเยี�ยม

หรือประสานความร่วมมือระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขตพื�นที�ที�หญิงตั�งครรภ ์

ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดอาศัยอยู่  เพื�อให้หญิงตั� งครรภ์ได้รับคําปรึกษาและการดูแล 

อยา่งต่อเนื�องทั�งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เนื�องจากหญิงตั�งครรภที์�ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่

และได้รับความร่วมมือในการแก้ปัญหาต่าง ๆ จากพยาบาล เป็นการช่วยให้หญิงตั� งครรภ์มี 
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การปรับตวัในการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และช่วยเพิ�มความสามารถในการปรับตวัไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลใหห้ญิงตั�งครรภมี์พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดที�เหมาะสม 

 3. ด้านการศึกษา ควรจดัระบบการเรียนการสอนให้มีเนื�อหาในส่วนของการส่งเสริม 

การปรับตวัและการสนับสนุนของสามีในการดูแลหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

และควรเนน้ใหน้กัศึกษาประเมินปัญหาการปรับตวัของหญิงตั�งครรภ ์เพื�อสามารถวิเคราะห์ประเด็น

สําคญัที�นาํมาใชใ้นการวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม เนื�องจากหญิงตั�งครรภแ์ต่ละบุคคล 

มีปัญหาการปรับตวัที�แตกต่างกนักนัออกไป ซึ� งหากหญิงตั�งครรภ์ได้รับการพยาบาลตามปัญหา 

ของตนเอง ทาํให้หญิงตั�งครรภ์มีการเรียนรู้ในสิ�งที�เกิดขึ�น จึงช่วยเพิ�มความสามารถในการปรับตวั

ของหญิงตั�งครรภใ์นการตดัสินใจเลือกวธีิการปรับตวัเพื�อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดที�เหมาะสม

กบัตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  

 ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครั งต่อไป 
 
 1. ควรมีการดาํเนินการวจิยัเพื�อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุน 

ของสามี ในหญิงตั�งครรภ์ที�มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภห์รือมีโรคประจาํตวัร่วมกบัมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ รกเกาะตํ�า เป็นตน้ 

เพื�อเพิ�มความครอบคลุมในการนาํผลการดาํเนินการวิจยัไปใชก้บักลุ่มเป้าหมาย 

 2. ควรมีการศึกษาการปรับตัวของสามีหญิงตั� งครรภ์ที� เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

กลุ่มที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั นอกจากนี� ควรศึกษาเพิ�มเติมโดยบูรณาการแหล่งสนับสนุน 

ทางสังคมจากมารดา ญาติ เพื�อนสนิท เป็นตน้ เนื�องจากพบว่า หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดบางรายไม่ได้อาศยัอยู่ร่วมกนักบัสามี เพื�อช่วยให้หญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดสามารถเผชิญกบัปัญหาที�เกิดขึ�นได ้และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที�ถูกตอ้งเหมาะสม 

 3. ควรมีการศึกษาเกี�ยวกบัผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุน 

ของสามีในหญิงตั�งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เพื�อติดตามผลลพัธ์วา่สามารถดาํเนินการ

ตั�งครรภไ์ดต่้อไปจนอายคุรรภค์รบกาํหนดหรือไม ่หรือมีการกลบัมารักษาในโรงพยาบาลซํ� าหรือไม ่
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ภาคผนวก ก 

การคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

การศึกษาครั งนี ใช้การคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคาํนวณของโคเฮน

(Cohen, 1988 as in Polit & Beck, 2008) 

      µ1- µ2 

     σ 
 

                                                     σ  = √ (σ1
2 + σ2

2) /2  

 

µ1 คือ คา่เฉลีAยของกลุ่มทดลอง 

   µ2 คือ คา่เฉลีAยของกลุ่มควบคุม 

   σ1 คือ คา่ส่วนเบีAยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

   σ2 คือ คา่ส่วนเบีAยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 จากการศึกษางานวจิยัในครั งนี  แทนคา่ในสูตรดงันี  

    ES =      84.16 – 47.28                                                                       

                                              √ (1.43)2 + (8.76)2 /2 

          =          36.88                                                                      

                                              √ (2.04) + (76.74) /2 

                                                            =    5.87            

 จากนันเปิดตารางการวเิคราะห์อาํนาจการทดสอบของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008)

โดยกาํหนดระดบัความเชืAอมัAนทีA .95 กาํหนดอาํนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และขนาดอิทธิพล 

คา่ความแตกต่างเทา่กบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 ราย 

 

                

d  = 
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ภาคผนวก ข 

ตารางแสดงข้อมูลเพิ�มเติม 

 

ตาราง 9 

จาํนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลเกี�ยวกับปัจจัยเสี�ยงต่อการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 

ปัจจยัเสีAยงต่อการเจบ็ครรภ ์ กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)  
คลอดก่อนกาํหนด จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

χ
2 

- อายตุ ํAากวา่ 20 ปีหรือมากกวา่  
35  ปี 

    0.56ns 

   มี 8 32 10 40  
   ไมมี่ 17 68 15 60  
- นําหนกัก่อนตังครรภน์อ้ยกวา่ 50  
กิโลกรัม 

     
0.73ns 

   มี 5 20 6 24  
   ไมมี่ 20 80 19 76  
- นําหนกัลดลง หรือนําหนกัเพิAม
นอ้ยกวา่ 0.24 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
ในช่วงไตรมาสทีA 3* 

     
 

1.00ns 
   มี 1 4 0 0  
   ไมมี่ 24 96 25 100  
-  มีความเครียดและความวติกกงัวล     0.51ns 
   มี 5 20 7 28  
   ไมมี่ 20 80 18 72  
      
ns = nonsignificant, N/A = not available, * วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test     
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ปัจจยัเสีAยงต่อการเจบ็ครรภ ์ กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)  
คลอดก่อนกาํหนด จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

χ
2 

- สูบบุหรีAมากกวา่ 10 มวน/วนั  
ใชส้ารเสพติด หรือดืAมเครืAองดืAมทีAมี
แอลกอฮอล ์

     
 

N/A 
   มี 0 0 0 0  
   ไมมี่ 25 100 25 100  
-  เดินทางไกลนานเกิน 90 นาที/วนั     0.04ns 

   มี 13 52 6 24  
   ไมมี่ 12 48 19 76  
- มีการกระทบกระเทือนบริเวณ
มดลูก เช่น ประสบอุบติัเหตุรถชน 
ลม้รถ ลืAนลม้ ขบัขีAรถจกัรยานยนต ์

     
 

0.56ns 
   มี 8 32 10 40  
   ไมมี่ 17 68 15 60  
- ทาํงานหนกั เช่น ยกของหนกั ยนื
นาน ๆ หรือขึนลงบนัไดหลาย ๆขัน 
หรือทาํงานเป็นกะหรือเป็นเวร 

     
 

0.56ns 
   มี 15 60 17 68  
   ไมมี่ 10 40 8 32  
- นอนหลบัพกัผอ่นช่วงกลางคืน
นอ้ยกวา่ 8 ชัAวโมง/วนั 

     
0.19ns 

   มี 4 16 8 32  
   ไมมี่ 21 84 17 68  
      
ns = nonsignificant, N/A = not available, * วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test      
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ปัจจยัเสีAยงต่อการเจบ็ครรภ ์ กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)  
คลอดก่อนกาํหนด จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

χ
2 

- มีเพศสัมพนัธ์ในช่วงอายคุรรภ์
ตังแต่ 5 เดือนขึนไป 

 
 

    
0.76ns 

   มี 17 68 18 72  
   ไมมี่ 8 32 7 28  
- มีอาการติดเชือในร่างกาย เช่น 
ไขห้วดั ไอ จาม เจบ็คอ ปอดบวม* 

     
1.00ns 

   มี 2 8 2 8  
   ไมมี่ 23 92 23 92  
- มีอาการปัสสาวะแสบขดั หรือ
ปัสสาวะขุน่ 

     
0.51ns 

   มี 5 20 7 28  
   ไมมี่ 20 80 18 72  
- มีปริมาณตกขาวมาก สีของตกขาว
เปลีAยนจากสีขาวเป็นสีเหลือง  
สีนําตาล สีเขียว มีกลิAนเหมน็  
และคนับริเวณช่องคลอดหรือ
อวยัวะเพศ* 

     
 
 
 

1.00ns 

   มี 0 0 1 4  
   ไมมี่ 25 100 24 96      
- ไมม่าฝากครรภต์ามนดั*      1.00ns 

   มี 1 4 2 8  
   ไมมี่ 24 96 23 92  
      
ns = nonsignificant, N/A = not available, * วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test     
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ตาราง 10 

ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด เป็นรายข้อหลังการทดลอง

ของกลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัว

ร่วมกับการสนับสนุนของสามี 

        พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 
    Mean     SD   Mean     SD 
ด้านการดําเนินชีวติประจําวนั     
-  ทา่นรับประทานอาหารทีAมีโปรตีนสูง วนัละ  
60 กรัม เช่น เนือสัตวต่์าง ๆ ถัAวเมล็ดแหง้ เตา้หู ้ไข ่นม 

   
    2.08 

 
    0.49 

 
    2.92 

 
    2.78 

-  ทา่นรับประทานอาหารประเภทขา้ว แป้ง  
เนือสัตวต่์าง ๆ ผกั ผลไม ้และไขมนัทุกมือ 

 
    2.16 

 
    0.69 

 
    2.92 

 
    2.78 

-  ทา่นรับประทานอาหารทีAมีธาตุเหล็กสูง เช่น  
ผกัใบเขียว ถัAวต่าง ๆ ตบั ไขแ่ดง 

 
    1.48 

  
    0.59 

 
    2.68 

 
    0.48 

-  ทา่นรับประทานผลไมที้Aมีวิตามินซีสูง เช่น ฝรัAง ส้ม 
มะมว่ง ส้มโอ มะละกอสุก 

 
    1.56 

 
    0.65 

 
    2.96 

  
    0.20 

-  ทา่นดืAมนําสะอาดวนัละ 8-10 แกว้ และดืAมนําผลไม้
ทุกวนั 

 
    1.80 

 
    0.65 

 
    2.96 

  
    0.20 

-  ทา่นดืAมนมหรือนําเตา้หู้อยา่งนอ้ย วนัละ 2-3 แกว้ 
หรือ 2-3 กล่อง 

 
    1.80 

 
    0.82 

 
    2.92 

 
    0.28 

-  ทา่นไมดื่AมเครืAองดืAมทีAเป็นอนัตรายต่อทารกใน
ครรภ ์เช่น ชา กาแฟ นําอดัลม 

 
    1.52 

 
   1.12 

 
    3.00 

 
   0.00 

-  ทา่นลืมรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ทีAแพทย ์
ใหม้า 

 
    1.48 

 
    0.71 

 
    2.96 

 
   0.20 

-  ทา่นเดินทางไกลติดต่อกนันานกวา่ 90 นาที/วนั     1.32     0.90     2.88    0.33 
-  ทา่นทาํงานหนกั เช่น ยกของหนกั  
ยนืนาน ๆ หรือนัAงทา่เดิมเกิน 4 ชัAวโมง/วนั 

 
    1.20 

 
   1.04 

 
    2.80 

 
   0.41 

-  ทา่นออกกาํลงักายเล็ก ๆ นอ้ย ๆ โดยการเดินเล่น 
หรือทาํงานบา้นเบา ๆ 

 
    1.80 

 
    0.50 

 
    2.72 

 
   0.46 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

        พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 
    Mean     SD   Mean     SD 
-  ทา่นนอนหลบัพกัผอ่นในเวลากลางคืนอยา่งนอ้ย 
วนัละ 8 ชัAวโมง 

 
    2.32 

 
    0.56 

 
    3.00 

 
    0.00 

-  ทา่นนอนหลบัพกัผอ่นในเวลากลางวนัอยา่งนอ้ย 
30 นาที ติดต่อกนั 

 
    1.28 

 
    0.94 

 
    2.76 

 
    0.44 

-  ทา่นนอนพกัผอ่นในทา่ตะแคงซา้ยทังเวลากลางวนั
และกลางคืน 

 
    1.44 

 
    0.65 

 
    2.96 

 
    0.20 

-  ทา่นสูบบุหรีA  เสพสารเสพติด หรือดืAมเครืAองดืAมทีAมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

 
    3.00 

 
    0.00 

 
    3.00 

 
    0.00 

-  ทา่นหลีกเลีAยงการอยูใ่กลค้นทีAสูบบุหรีA      0.92     1.08     3.00     0.00 
-  ทา่นหลีกเลีAยงการมีเพศสัมพนัธ์     1.44     0.71     3.00     0.00 
-  ทา่นนวดเตา้นมหรือกระตุน้หวันม     0.68     0.80     3.00     0.00 
-  เมืAอทา่นรู้สึกไมส่บายใจ ทา่นจะปรึกษาปัญหา 
ต่าง ๆ กบับุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี พอ่แม ่เพืAอน  
พีA นอ้ง 

 
 
    1.56 

 
 
    0.65 

 
 
    2.88 

 
 
    0.33 

-  ในแต่ละวนัทา่นมีเวลาเป็นส่วนตวัเพืAอพกัผอ่น
หยอ่นใจ เช่น นัAงพกั อ่านหนงัสือ ฟังเพลงทีAชอบ  
ดูโทรทศัน์ 

 
 
    1.96 

 
 
    0.54 

 
 
    2.96 

 
 
    0.20 

-  เมืAอมีเรืAองไมส่บายใจ ทา่นจะทาํจิตใจใหส้งบดว้ย
การสวดมนต ์หรืออธิษฐานตามศาสนาทีAทา่น 
นบัถือ 

 
 
    0.68 

 
 
    0.69 

 
 
    2.28 

 
 
    0.46 

ด้านการป้องกนัการติดเชื%อในร่างกาย         
-  ทา่นแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครั ง หรือ 
หลงัรับประทานอาหารทุกครั ง 

  
    2.04 

 
    0.35 

 
    3.00 

 
    0.00 

-  ทา่นกลันปัสสาวะ โดยจะขบัถ่ายปัสสาวะ 
เฉพาะเมืAอไมส่ามารถทนได ้

 
    1.00 

 
    0.71 

 
    3.00 

 
    0.00 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

        พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 
    Mean     SD   Mean     SD 
-  ทา่นรักษาความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
ภายนอกหลงัขบัถ่ายดว้ยนําสะอาดและซบัใหแ้หง้ 
สนิทเสมอ 

 
 
    1.88 

 
 
    0.88 

 
 
    2.96 

 
 
    0.20 

-  ทา่นมกัจะอยูใ่นสถานทีAทีAมีผูค้นแออดั เช่น  
โรงภาพยนตร์ ตลาดนดั หา้งสรรพสินคา้ 

 
    1.36 

 
    0.76 

 
    2.64 

 
    0.49 

-  ทา่นหลีกเลีAยงการอยูใ่กลผู้ป่้วยโรคติดต่อต่างๆ 
เช่น ไขห้วดั วณัโรค หดัเยอรมนั อีสุกอีใส 

 
    1.52 

 
    0.82 

 
    3.00 

 
    0.00 

ด้านการฝากครรภ์และการสังเกตอาการผดิปกต ิ     
-  ทา่นมาฝากครรภต์ามแพทยน์ดั     3.00     0.00     3.00     0.00 
-  ทา่นสังเกตอาการผดิปกติทีAตอ้งมาพบแพทย ์
ก่อนนดั เช่น ไข ้ไอ เจบ็คอ ทอ้งเสีย หรือมีตกขาว 
ผดิปกติ เพืAอทา่นจะไดม้าพบแพทยโ์ดยเร็ว 

 
 
    1.68 

 
 
    0.75 

 
 
    3.00 

 
 
    0.00 

-  ทา่นไมเ่คยสังเกตอาการผดิปกติทีAตอ้งไปพบแพทย์
ก่อนนดั เช่น ปวดมดลูก ทอ้งแขง็ ถุงนําครํAาแตกหรือ
รัAวก่อนกาํหนด 

 
 
    1.32 

 
 
    0.85 

 
 
    3.00 

 
 
    0.00 
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ภาคผนวก ค 

ผลการทดสอบข้อตกลงเบื%องต้นของสถิติท ี

 
การทดสอบข้อตกลงเบื5องต้น 

 

 ก่อนทีAจะนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ผล ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลทีAไดไ้ปทดสอบตามขอ้ตกลงเบืองตน้

ของการวิจยัก่อน ซึA งสถิติทีAผูว้ิจยัใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ การทดสอบทางสถิติที ดงันันผูว้ิจยั 

จึงนาํขอ้มูลไปทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ของ t-test ซึA งประกอบดว้ย 

 1. การกระจายขอ้มูลเป็นไปตามปกติ 

 ผูว้ิจยันาํข้อมูลทีAได้ทังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบการแจกแจงขอ้มูล 

โดยดูจากค่า Z-value ของความเบ ้(skeweness) ไม่เกิน ± 1.96 และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน ± 3  

ใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล ซึA งค่าทีAยอมรับไดจ้ะตอ้งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) (Jim, Phil, & Mel, 2002) เมืAอนาํขอ้มูลทีAไดท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาทดสอบ พบวา่ ขอ้มูลดา้นการดาํเนินชีวติประจาํวนั ดา้นการป้องกนัการติดเชือในร่างกาย 

และพฤติกรรมโดยรวม ไดค้่า Z-value ของความเบไ้ม่เกิน ± 1.96 และความโด่งไม่เกิน ± 3 ยกเวน้

ขอ้มูลดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการผดิปกติ (ตาราง 11) 

 2. ตวัแปรทีAใชต้อ้งมีระดบัการวดัเป็นมาตราช่วง  

 ในการวิจยัครั งนี  ผูว้ิจ ัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันการคลอด 

ก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภที์Aเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ซึA งลกัษณะแบบประเมินเป็นมาตรวดั

แบบประมาณคา่ คือ คา่คะแนนระหวา่ง 0-3 ดงันันชุดของคะแนนทีAนาํไปวิเคราะห์ผลดว้ยค่าสถิติที

จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืองตน้ 

 3. ความแปรปรวนของประชากรไมแ่ตกต่างกนั  

 ผูว้ิจยัไดท้ดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวน (test of homogeneity of variance) 

ของชุดคะแนนระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Levene´s test ซึA งดูค่า F-statistic  

ค่า p value ตอ้งมากกวา่ .05 พบวา่ ชุดคะแนนทังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าความแปรปรวน 

ของประชากรไมแ่ตกต่างกนั จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืองตน้ 
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 4. มีความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ในการวิจัยครั งนี  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติทีAกาํหนด จากนันใช้วิธี 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่างทีAมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ทีAกาํหนดเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม โดยการ

กาํหนดวนัทีAกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึA งผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในรายต่อไป

ดว้ยการจดัให้กลุ่มตวัอย่างมีความเท่าเทียมกนั เพืAอควบคุมปัจจยัทีAคาดว่าจะมีผลต่อการทดลอง

ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา จนได้กลุ่มตวัอย่างครบ 50 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และ 

กลุ่มควบคุม 25 ราย ซึA งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืองตน้ 
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ตาราง 11  

การทดสอบข้อตกลงเบื5องต้นเรื� องการกระจายข้อมูลของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

(N = 25) 

พฤติกรรมป้องกนั  Skewness   Kurtosis  

การคลอดก่อนกาํหนด Statistic SE Z-value Statistic SE Z-value 

ก่อนการทดลอง       

   - ดา้นการดาํเนินชีวติ  

   ประจาํวนั 

 

0.18 

 

0.46 

 

0.39 

 

- 0.04 

 

0.90 

 

- 0.04 

   - ดา้นการป้องกนัการ 

   ติดเชือในร่างกาย                  

 

0.30 

 

0.46 

 

0.65 

 

- 0.89 

 

0.90 

 

- 0.99 

   - ดา้นการฝากครรภ ์

   และการสังเกตอาการ 

   ผดิปกติ 

 

 

0.29 

 

 

0.46 

 

 

0.63 

 

 

- 0.63 

 

 

0.90 

 

 

- 0.70 

   - พฤติกรรมโดยรวม 0.07 0.46 0.15    0.41 0.90    0.45 

หลงัการทดลอง       

   - ดา้นการดาํเนินชีวติ  

   ประจาํวนั 

 

0.40 

 

0.46 

 

0.86 

 

- 0.78 

 

0.90 

 

- 0.86 

   - ดา้นการป้องกนัการ 

   ติดเชือในร่างกาย 

 

- 0.44 

 

0.46 

 

- 0.95 

 

- 1.98 

 

0.90 

 

- 2.20 

   - ดา้นการฝากครรภ ์

   และการสังเกตอาการ 

   ผดิปกติ* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  - พฤติกรรมโดยรวม 0.43 0.46 0.93   0.68 0.90 0.75 

* ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบืองตน้ของสถิติที จึงวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-ranks 

test, Mann-Whitney U test 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

การทดสอบข้อตกลงเบื5องต้นเรื� องการกระจายข้อมูลของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

(N = 25) 

พฤติกรรมป้องกนั  Skewness   Kurtosis  

การคลอดก่อนกาํหนด Statistic SE Z-value Statistic SE Z-value 

ก่อนการทดลอง       

   - ดา้นการดาํเนินชีวติ  

   ประจาํวนั 

 

0.35 

 

0.46 

 

0.75 

 

- 0.99 

 

0.90 

 

- 1.10 

   - ดา้นการป้องกนัการ 

   ติดเชือในร่างกาย 

 

0.52 

 

0.46 

 

1.12 

 

- 0.11 

 

0.90 

 

- 0.12 

   - ดา้นการฝากครรภ ์

   และการสังเกตอาการ 

   ผดิปกติ 

 

 

0.84 

 

 

0.46 

 

 

1.81 

 

 

- 0.18 

 

 

0.90 

 

 

- 0.20 

   - พฤติกรรมโดยรวม 0.54 0.46 1.16   0.85 0.90   0.94 

หลงัการทดลอง       

   - ดา้นการดาํเนินชีวติ  

   ประจาํวนั 

 

0.26 

 

0.46 

 

0.56 

 

- 0.84 

 

0.90 

 

- 0.93 

   - ดา้นการป้องกนัการ 

   ติดเชือในร่างกาย 

 

0.87 

 

0.46 

 

1.88 

 

  0.64 

 

0.90 

 

  0.71 

   - ดา้นการฝากครรภ ์

   และการสังเกตอาการ 

   ผดิปกติ 

 

 

0.38 

 

 

0.46 

 

 

0.82 

 

 

- 0.10 

 

 

0.90 

 

 

- 0.11 

   - พฤติกรรมโดยรวม 0.40 0.46 0.86   0.50 0.90   0.55 
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ภาคผนวก ง 

ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 สวสัดีคะ่ ดิฉนันางสาวปิยะนุช เมฆฉาย เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภข์ันสูง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัทาํวิจยัเรืA องผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนด 

ของหญิงตังครรภที์Aเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เพืAอนาํขอ้มูลทีAไดจ้ากการศึกษาครั งนี เป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมการปรับตวัเพืAอป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตังครรภ์ทีAเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

 โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุนของสามี เป็นวิธีการทีAผูว้ิจยัจดัขึน 

โดยสนับสนุนให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตังครรภ์ทีAเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

เพืAอช่วยให้หญิงตังครรภ์ทีAเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดไดมี้โอกาสเรียนรู้ สามารถตดัสินใจเลือก

วธีิการปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดทีAถูกตอ้ง

เหมาะสม และสามารถดาํเนินการตังครรภต่์อไปไดจ้นอายคุรรภค์รบกาํหนด  

 ท่านเป็นบุคคลหนึA งทีAมีความสําคญัเป็นอย่างยิAงต่อการศึกษาวิจยัครั งนี  ดิฉันจึงมีความ

ประสงค์ทีAจะขอความสมคัรใจจากท่านในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัดังกล่าว โดยท่านสามารถ 

ทีAจะตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมศึกษาวิจยัได้ และเมืAอท่านตอบตกลงในการศึกษาวิจยันี แล้ว 

ดิฉนัจะใคร่ขออนุญาตใหท้า่นลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานหรือประสงคจ์ะไม่ลงนามแต่สมคัรใจเขา้ร่วม

การศึกษาวิจยั และดิฉนัขออนุญาตศึกษาแฟ้มประวติัของท่านตลอดจนสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล

จากท่าน ซึA งมีการดาํเนินกิจกรรมการส่งเสริมการปรับตวั 2 ครั ง ไดแ้ก่ ครั งทีA 1 คือ วนัทีAสองของ

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ครั งทีA 2 คือ วนัทีAสามของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

และจะมีการติดตามเยีAยมทางโทรศพัท์หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในระหวา่งการวิจยั

ใคร่ขอความร่วมมือทา่นในการตอบแบบประเมินเกีAยวกบัพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด

ซึAงทา่นมีอิสระในการเลือกตอบแบบประเมินตามความรู้สึกนึกคิดของทา่นเอง 
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 ท่านมีสิทธิทีAจะยกเลิกหรือออกจากการวิจยัครั งนี เมืAอใดก็ไดต้ามความตอ้งการ โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลทีAไดรั้บจากโรงพยาบาล  สําหรับข้อมูลทีAได้จากการศึกษาวิจยั

จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและนาํเสนอเป็นภาพรวม ซึA งในการศึกษาวิจยัครั งนี จะเป็นประโยชน์ 

กบัท่านและหญิงตังครรภที์Aเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดรายอืAน ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากท่าน

เกิดขอ้สงสัยใด ๆ ท่านสามารถทีAจะสอบถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาหรือติดต่อไดที้Aเบอร์โทรศพัท ์

089-298-6560 ดิฉนัขอขอบพระคุณทีAทา่นใหค้วามร่วมมือในการวจิยัครั งนีคะ่ 

                

             ………………………….                                            ….….……………………. 

                (….……………………)                                               (นางสาวปิยะนุช  เมฆฉาย) 

            ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                                                                             ผูว้จิยั 

                (วนั/เดือน/ปี)………….                      (วนั/เดือน/ปี)……………. 
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ภาคผนวก จ 

เครื�องมอืที�ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสามี  

สําหรับหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

 

 โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี ผูว้ิจยัจดัทาํขึนโดยประยุกตจ์ากแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy & Andrews, 

1999) และจากการทบทวนวรรณคดีทีAเกีAยวขอ้ง โดยผูว้ิจยัส่งเสริมให้สามีของหญิงตังครรภ์ทีAเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุน

ดูแลหญิงตังครรภ์ทีAเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดในทุกขันตอนของการส่งเสริมการปรับตวัของหญิงตังครรภ์ทีAเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ซึA งประกอบดว้ย  

3 ขันตอนดงันี  1) การใหค้วามรู้ 2) การประเมินสิAงเร้า และ 3) การพฒันาความสามารถในการปรับตวั  

 วตัถุประสงค์ 

 เพืAอส่งเสริมใหห้ญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดทีAถูกตอ้งเหมาะสม  

กลุ่มเป้าหมาย 

 หญิงตังครรภท์ีAเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามีทีAเขา้รับการรักษาในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลแห่งหนึAงในภาคใต ้จาํนวน 25 คู่ โดยกาํหนด

คุณสมบตัิ ดงันี  
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1. หญิงตังครรภม์ีอายคุรรภร์ะหวา่ง 28 ถึงก่อน 37 สัปดาห์ 

2. หญิงตังครรภม์ีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด โดยมีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสมํAาเสมอ 4 ครั งใน 20 นาที หรือ 8 ครั งใน 1 ชัAวโมง ร่วมกบั 

มีการเปลีAยนแปลงของปากมดลูก โดยมีการเพิAมขยายของปากมดลูกมากกวา่ 1 เซนติเมตร หรือปากมดลูกบางตวัตังแต่ร้อยละ 80 ขึนไป  

 3. หญิงตังครรภ์เขา้รับการรักษาดว้ยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเป็นครั งแรก ไดร้ับยายบัย ังการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยการรับประทานหรือ 

ทางหลอดเลือดดาํ 

4. หญิงตังครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตังครรภ์หรือมีโรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ถุงนํ าครํA าแตกก่อนกาํหนด รกลอกตวั 

ก่อนกาํหนด รกเกาะตํAา ครรภแ์ฝด เป็นตน้ 

 5. ทารกในครรภไ์มม่ีความผดิปกติ เช่น ภาวะสมองบวมนํา (hydrocephalus) พิการแต่กาํเนิด เป็นตน้  

 6. อาศยัอยูก่บัสามีตลอดระยะทีAทาํการศึกษา 

7. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้

8. สามารถติดต่อไดท้างโทรศพัท ์

การจัดกจิกรรมและระยะเวลา 

 จดักิจกรรมเป็นรายคู ่ของหญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี มีการดาํเนินกิจกรรม 4 ครั ง ไดแ้ก่ ครั งทีA 1 คือ วนัทีAสองของการเขา้รับ

การรักษา ครั งทีA 2 คือ วนัทีAสามของการเขา้รับการรักษา ครั งทีA 3 คือ หนึA งสัปดาห์หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และครั งทีA 4 ติดตามประเมินผล

หลังจากเสร็จสินกิจกรรมในสองสัปดาห์หลังจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาในการทาํกิจกรรมประมาณ 15-35 นาที โดยรูปแบบกิจกรรม 
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เป็นการส่งเสริมการปรับตวัให้กบัหญิงตังครรภ์ทีAเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ด้วยการสนบัสนุนให้สามีดูแลหญิงตังครรภ์ทีAเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ขณะอยูโ่รงพยาบาลและเมืAอกลบัไปอยูบ่า้น 

สถานที�  

 แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลแห่งหนึAงในภาคใต ้

สื�อที�ใช้ในการประกอบการทาํกจิกรรม 

 คูม่ือส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี สาํหรับหญิงตังครรภเ์พืAอป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

ผู้ดําเนินการ 

 นางสาวปิยะนุช เมฆฉาย นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภข์ันสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

อาจารย์ที�ปรึกษา 

 ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ศศิกานต ์กาละ และ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.โสเพญ็ ชูนวล 

การประเมินผล 

 จากการตอบแบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดก่อนและหลงัการทาํกิจกรรม 
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 ครั%งที� 1 วนัทีAสองของการเขา้รับการรักษา ใชเ้วลา 35 นาที 

 

ขั%นตอนดําเนินการ กจิกรรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสาม ี

สําหรับหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ระยะเวลา/อปุกรณ์ เกณฑ์การประเมิน 

 ผู้วจิัย หญงิตั%งครรภ์และสาม ี   

 

 

 

 

 

 

- กล่าวแนะนาํตวัเอง ชีแจง 

เกีAยวกบัวตัถุประสงคข์อง

โปรแกรม และการดาํเนิน

กิจกรรมต่างๆ ตลอดเวลาทีA

เขา้ร่วมโปรแกรม โดยแสดง

ทา่ทีเป็นกนัเอง และยอมรับ

ฟังความคิดเห็นอยา่งมีเหตุผล 

… 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและสามี

รับฟังการแนะนาํตวัของ

ผูว้จิยั และการชีแจง

โปรแกรม 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและสามี

กล่าวแนะนาํตวัเอง 

5 นาที 

 

 

 

 

 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและ

สามีมีความสนใจและให้

ความร่วมมือในการ

แนะนาํตวัและทาํ

แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคลและแบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกนัการ

คลอดก่อนกาํหนด 
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ขั%นตอนดําเนินการ กจิกรรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสาม ี

สําหรับหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ระยะเวลา/อปุกรณ์ เกณฑ์การประเมิน 

 ผู้วจิัย หญงิตั%งครรภ์และสาม ี   

ขั%นตอนที� 1 การให้ความรู้

วตัถุประสงค ์เพืAอให้หญิงตังครรภท์ีA

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี

มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัการเจบ็

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  

 

 

  

- ใหค้วามรู้การเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดในเรืAอง

ของความหมาย และสาเหตุ  

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและสามี 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

5 นาที 

- คูม่ือส่งเสริมการ

ปรับตวัร่วมกบัการ

สนบัสนุนของสามี 

สาํหรับหญิงตังครรภ์

เพืAอป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและ

สามีสามารถบอก

ความหมายและสาเหตุ

ของการเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดไดถู้กตอ้ง 
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ขั%นตอนดําเนินการ กจิกรรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสาม ี

สําหรับหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ระยะเวลา/อปุกรณ์ เกณฑ์การประเมิน 

 ผู้วจิัย หญงิตั%งครรภ์และสาม ี   

ขั%นตอนที� 2 การประเมินสิ�งเร้า

วตัถุประสงค ์เพืAอให้หญิงตังครรภท์ีA

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี 

ร่วมกนัประเมินสิAงเร้าทีAทาํให้เกิดการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดขึนใน

ครั งนี  

 - ใหห้ญิงตังครรภท์ีAเจบ็

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและ

สามีร่วมกนัประเมินสิAงเร้าทีA

ทาํใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดขึนในครั งนี  

… 

… 

… 

… 

… 

… 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและสามี

ประเมินสิAงเร้าทีAทาํใหเ้กิดการ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ขึนในครั งนี  

… 

… 

… 

… 

… 

… 

5 นาที 

- แบบประเมินปัจจยั

เสีAยงต่อการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด 

- ปากกาหรือดินสอ 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและ

สามีสามารถประเมิน 

สิAงเร้าทีAทาํใหเ้กิดการเจบ็

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ของตนเองได ้ 
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ขั%นตอนดําเนินการ กจิกรรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสาม ี

สําหรับหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ระยะเวลา/อปุกรณ์ เกณฑ์การประเมิน 

 ผู้วจิัย หญงิตั%งครรภ์และสาม ี   

ขั%นตอนที� 3 การพัฒนาความสามารถ

ในการปรับตัว 

วตัถุประสงค ์เพืAอใหห้ญิงตังครรภท์ีA 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดมีการ

เรียนรู้และปรับตวัเพืAอป้องกันการ

คลอด ก่อนกําหนดได้ขณะ ทีA อ ยู่

โรงพยาบาลและเมืAอกลบัไปอยูบ่า้น 

 

 

 

 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและสามี

ร่วมกนัหาแนวทางจดัการ

และหลีกเลีAยงสิAงเร้าทีAมีผลต่อ

การปรับตวัเพืAอป้องกนัการ

คลอดก่อนกาํหนด 

… 

… 

… 

… 

… 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและสามี

ร่วมกนัหาแนวทางจดัการ

และหลีกเลีAยงสิAงเร้าทีAมีผลต่อ

การปรับตวัเพืAอป้องกนัการ

คลอดก่อนกาํหนด 

… 

… 

… 

… 

… 

10 นาที 

- คูม่ือส่งเสริมการ

ปรับตวัร่วมกบัการ

สนบัสนุนของสามี 

สาํหรับหญิงตังครรภ์

เพืAอป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด 

 

 

 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและ

สามีสามารถบอกวธิีการ

ปรับตวัเพืAอป้องกนัการ

คลอดก่อนกาํหนดได้

เหมาะสมกบัตนเอง  
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ครั%งที� 2 วนัทีAสามของการเขา้รับการรักษา ใชเ้วลา 30 นาที 

 

ขั%นตอนดําเนินการ กจิกรรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสาม ี

สําหรับหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ระยะเวลา/อปุกรณ์ เกณฑ์การประเมิน 

 ผู้วจิัย หญงิตั%งครรภ์และสาม ี   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- กล่าวทกัทาย ซกัถามความ

ไมสุ่ขสบายทัAวไปของหญิง

ตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนด เช่น อาการเจบ็

ครรภ ์ 

… 

… 

… 

… 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและสามี

พดูคุยเกีAยวกบัความสุขสบาย

ทัAวไปของตนเอง 

… 

… 

… 

… 

… 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

- หญิงตังครรภท์ีAเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนดและ

สามีให้ความร่วมมือใน

การทาํกิจกรรม  

… 

… 

… 

… 

… 
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ขั%นตอนดําเนินการ กจิกรรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสาม ี

สําหรับหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ระยะเวลา/อปุกรณ์ เกณฑ์การประเมิน 

 ผู้วจิัย หญงิตั%งครรภ์และสาม ี   

 

 

 

 

 

 

 

 

- สอบถามเกีAยวกบัปัญหาการ

ปรับตวัของหญิงตังครรภเ์อง

ทีAคงมีปัญหาอยู ่ 

… 

… 

- ใหค้าํแนะนาํหญิงตังครรภท์ีA

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ตามปัญหาทีAพบของกลุ่ม 

ตวัอยา่งแต่ละราย 

… 

… 

- พดูคุยเกีAยวกบัการปรับตวั

ของตนเองทีAคงมีปัญหาอยู ่

… 

… 

… 

- รับฟังคาํแนะนาํเกีAยวกบัการ

ปรับตวัเพืAอป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด 

… 

… 

… 

5 นาที 

 

 

 

  

5 นาที 

 

 

- หญิงตังครรภท์ีAเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนดและ

สามีสามารถบอกปัญหา

การปรับตัวเพืAอป้องกัน

การคลอดก่อนกําหนด

ของหญิงตังครรภเ์องได ้ 
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ขั%นตอนดําเนินการ กจิกรรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสาม ี

สําหรับหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ระยะเวลา/อปุกรณ์ เกณฑ์การประเมิน 

 ผู้วจิัย หญงิตั%งครรภ์และสาม ี   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ทบทวนความรู้เกีAยวกบัการ 

ส่งเสริมการปรับตวัของหญิง

ตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดทีAไดร้ับในวนัทีA

สองของการเขา้รับการรักษา 

… 

… 

 - แจกคูม่ือ 

- นดัเยีAยมครั งต่อไป 

 

 

- รับฟังการทบทวนการ

ส่งเสริมการปรับตวัของหญิง

ตั งครรภ์ทีA เจ็บครรภ์คลอด 

เพืAอป้องกันการคลอดก่อน

กาํหนด 

 

 

10 นาที 

- คูม่ือส่งเสริมการ

ปรับตวัร่วมกบัการ

สนบัสนุนของสามี

สาํหรับหญิงตังครรภ์

เพืAอป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด 
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ครั%งที� 3 สัปดาห์ทีA 1 หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใชเ้วลา 15 นาที 

 

ขั%นตอนดําเนินการ กจิกรรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสาม ี

สําหรับหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ระยะเวลา/อปุกรณ์ เกณฑ์การประเมิน 

 ผู้วจิัย หญงิตั%งครรภ์   

กจิกรรมที� 4 ติดตามเยี�ยมหญงิ

ตั%งครรภ์ทางโทรศัพท์ 

วตัถุประสงค ์ 

- เพืAอส่งเสริมการปฏิบตัิตวัของหญิง

ตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

กาํหนดเมืAอกลบัไปอยูบ่า้น 

 

 

 

- ผูว้จิยัแนะนาํตวั: 

สวสัดีคะ่คุณ……………  

ดิฉนัปิยะนุช เมฆฉาย  

… 

- สอบถามถึงสุขภาพปัจจุบนั 

… 

- สอบถามการปฏิบตัิตวัเพืAอ

ป้องกนัการคลอดก่อน

กาํหนด 

- กล่าวทกัทาย 

- พดูคุยเกีAยวกบัสุขภาพและ

ความสุขสบายทัAวไปของ

ตนเอง  

- รับ ฟั งการให้ค ําแนะนํา

เกีAยวกบัสุขภาพ 

 

 

 

2 นาที 

- แบบบนัทึกการติดตาม

เยีAยมหญิงตังครรภท์ีAเจบ็

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ทางโทรศพัท ์

- ปากกาหรือดินสอ 

- โทรศพัท ์

… 

… 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดให้

ความร่วมมือในการทาํ

กิจกรรม 

- หญิงตังครรภส์ามารถ

บอกการปฏิบตัิตวัเพืAอ

ป้องกนัการคลอดก่อน

กาํหนดเมืAอกลบัไปอยู่

บา้นได ้
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ครั%งที� 4 สัปดาห์ทีA 2 หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใชเ้วลา 10 นาที 

 

ขั%นตอนดําเนินการ กจิกรรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกบัการสนับสนุนของสาม ี

สําหรับหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ระยะเวลา/อปุกรณ์ เกณฑ์การประเมิน 

 ผู้วจิัย หญงิตั%งครรภ์และสาม ี   

 

 

 

 

 

- ติดตามหญิงตังครรภท์ีAเจบ็

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดทีA

หน่วยฝากครรภ ์หรือคลินิก

แพทย ์เพืAอทาํแบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด 

… 

… 

… 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดตอบแบบ

ประเมินพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนกาํหนด  

… 

… 

… 

… 

… 

10 นาที 

- แบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกนัการ

คลอดก่อนกาํหนด 

- ปากกาหรือดินสอ 
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แผนส่งเสริมการปรับตัวของหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพืAอใหห้ญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามีมีความรู้ความเขา้ใจในเรืAองการปรับตวัของหญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

เพืAอป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

 2. เพืAอส่งเสริมใหห้ญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดมีการปรับตวัทีAถูกตอ้งเหมาะสมในการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

กลุ่มเป้าหมาย 

 หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี ทีAเขา้รับการรักษาในแผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลแห่งหนึAงในภาคใต ้จาํนวน 25 คู ่ 

การจัดกจิกรรมและระยะเวลา 

 จดักิจกรรมเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ย หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและสามี ใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมประมาณ 25 นาที 

สถานที�  

 แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลแห่งหนึAงในภาคใต ้

ผู้ดําเนินการให้ความรู้ 

 นางสาวปิยะนุช เมฆฉาย นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภข์ันสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื%อหา กจิกรรม  ระยะเวลา/สื�อ การประเมินผล 

ผู้วจิัย กลุ่มตัวอย่าง  

 

 

 

 

 

 

 

บทนํา 

     การ เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดเ ป็น

ภาวะแทรกซ้อนทีAทาํให้เกิดการคลอดก่อน

กําหนดได้ ส่งผลกระทบต่อหญิงตั งครรภ ์

ทารก ครอบครัว และเศรษฐกิจของประเทศ 

ดว้ยเหตุนี จาํเป็นอยา่งยิAงทีAหญิงตังครรภ์ตอ้งมี

การปรับตวัในดา้นการปฏิบตัิตน เพืAอป้องกนั

ไม่ให้การเจ็บครรภม์ีความรุนแรงเพิAมขึน และ

สามารถดาํเนินการตั งครรภ์ได้จนอายุครรภ์

ครบกาํหนด 

 

 

 

- กล่าวเกริAนนาํ

เกีAยวกบัการเจบ็

ครรภค์ลอดก่อน

กาํหนด 

 

- รับฟังการกล่าว

นาํสู่บทเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 นาที 

บรรยาย 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื%อหา กจิกรรม ระยะเวลา/สื�อ การประเมินผล 

ผู้วจิัย กลุ่มตัวอย่าง   

- เพืAอใหห้ญิง

ตังครรภท์ีAเจบ็

ครรภค์ลอดก่อน

กาํหนดและสามีมี

ความรู้ความเขา้ใจ

เกีAยวกบั

ความหมายของ

การเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด 

… 

… 

… 

     ความหมายของการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กําหนด คือ การเจ็บครรภ์ทีAเกิดขึนในช่วงอายุ

ครรภ ์28 ถึงก่อน 37 สัปดาห์ 

 

 

 

 

 

 

     สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด  

… 

…      

- อธิบาย

ความหมายของ

การเจบ็ครรภ์

คลอดก่อน

กาํหนด 

 

 

 

 

… 

… 

… 

- ฟังบรรยาย

เกีAยวกบั

ความหมายของ

การเจบ็ครรภ์

คลอดก่อน

กาํหนด 

 

 

 

… 

… 

… 

2 นาที 

- คูม่ือส่งเสริม

การปรับตวั

ร่วมกบัการ

สนบัสนุนของ

สามีสาํหรับหญิง

ตังครรภเ์พืAอ

ป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด 

… 

… 

… 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและ

สามีสามารถบอก

ความหมายของการเจบ็

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

ไดถู้กตอ้ง 

 

 

 

… 

… 

… 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื%อหา กจิกรรม ระยะเวลา/สื�อ การประเมินผล 

ผู้วจิัย กลุ่มตัวอย่าง   

- เพืAอใหห้ญิง

ตังครรภท์ีAเจบ็

ครรภค์ลอดก่อน

กาํหนดและสามีมี

ความรู้ความเขา้ใจ 

เกีAยวกบัการ

ปรับตวัเพืAอ

ป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด 

 

 

การส่งเสริมการปรับตัวของหญิงตั%งครรภ์ที�

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดเพื�อป้องกันการ

คลอดก่อนกาํหนด 

      ด้านการดําเนินชีวติประจําวนั 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

- อธิบายเกีAยวกบั

การปรับตวัของ

หญิงตังครรภท์ีA

เจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดเพืAอ

ป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด 

… 

… 

… 

… 

… 

- ฟังบรรยาย

เกีAยวกบัการ

ปรับตวัของหญิง

ตังครรภท์ีAเจบ็

ครรภค์ลอดก่อน

กาํหนดเพืAอ

ป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด 

… 

… 

… 

… 

10 นาที 

- คูม่ือส่งเสริม

การปรับตวั

ร่วมกบัการ

สนบัสนุนของ

สามีสาํหรับหญิง

ตังครรภเ์พืAอ

ป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด 

 

 

- หญิงตังครรภท์ีAเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดและ

สามีสามารถบอกวธิีการ

ปรับตวัเพืAอป้องกนัการ

คลอดก่อนกาํหนดได้

เหมาะสมกบัตนเอง  
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื%อหา กจิกรรม ระยะเวลา/สื�อ การประเมินผล 

ผู้วจิัย กลุ่มตัวอย่าง   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุป     การคลอดก่อนกาํหนดสามารถป้องกนั

ได้ แต่หญิงตั งครรภ์จะต้องมีการปรับตัวทีA

เหมาะสม รวมทังสามีคอยให้การสนับสนุน

ดูแลตลอดการตังครรภ ์ 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

… 

 

- กล่าวสรุป

บทเรียน 

 

- ฟังการกล่าว

สรุปบทเรียน 
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คู่มือ 

ส่งเสริมการปรบัตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามี 

สําหรบัหญิงตั�งครรภเ์พื�อป้องกนัการคลอดก่อนกําหนด 

 

 

 

 

 

จดัทําโดย 

นางสาวปิยะนุช เมฆฉาย 

นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

 มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

อาจารยที์�ปรึกษา  

ผศ.ดร.ศศิกานต ์กาละ และ ผศ.ดร.โสเพญ็ ชูนวล 
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แบบประเมินปัจจัยเสี�ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

                           เลขทีAแบบสอบถาม……… วนัทีA………………… 

คําชี%แจง: หญิงตังครรภโ์ปรดทาํเครืAองหมาย �ลงในช่องวา่งทีAตรงกบัปัจจยัเสีAยงทีAทาํใหท้า่นเจบ็ 

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

ปัจจัยเสี�ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ม ี

1. อายตุ ํAากวา่ 20 ปี หรือ อายมุากกวา่ 35 ปี  

2. นําหนกัก่อนตังครรภน์อ้ยกวา่ 50 กิโลกรัม  

3. นํ าหนักลดลง หรือนํ าหนักเพิAมน้อยกว่า 0.24 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ในช่วง 

ไตรมาสทีA 3  

 

4. มีความเครียด และความวติกกงัวล  

5. สูบบุหรีAมากกวา่ 10 มวน/วนั ใชส้ารเสพติด หรือดืAมเครืAองดืAมทีAมีแอลกอฮอล ์  

6. ไดรั้บควนับุหรีAจากผูอื้Aน เช่นสามี คนในครอบครัว หรือผูร่้วมงาน  

7. เดินทางไกลนานเกิน 90 นาที/วนั  

8. มีการกระทบกระเทือนบริเวณมดลูกอยา่งรุนแรง เช่น ประสบอุบติัเหตุรถชน  
ลม้รถ ลืAนลม้ ขบัขีAรถจกัรยานยนตบ์อ่ย 

 

9. ทาํงานหนัก เช่น ยกของหนัก ยืนนาน ๆ  หรือขึ นลงบันไดหลาย ๆ ขัน  

หรือทาํงานเป็นกะหรือเป็นเวร 

 

10. นอนหลบัพกัผอ่นช่วงกลางคืนนอ้ยกวา่ 8 ชัAวโมงต่อวนั  

11. มีเพศสัมพนัธ์ในช่วงอายคุรรภต์ังแต่ 5 เดือนขึนไป  

12. มีการติดเชือในร่างกาย เช่น ไขห้วดั ไอ จาม เจบ็คอ ปอดบวม  

13. มีอาการปัสสาวะแสบขดั หรือปัสสาวะขุน่  

14. มีปริมาณตกขาวมาก สีของตกขาวเปลีAยนจากขาวไปเป็นสีเหลือง นําตาลหรือ   
สีเขียว มีกลิAนเหมน็ และคนับริเวณช่องคลอดหรืออวยัวะเพศ 

 

15. ไมม่าฝากครรภต์ามนดั  
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Case ที�…… 

         วนัที�โทรเยี�ยม……… 

แบบบันทกึการติดตามเยี�ยมหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดทางโทรศัพท์ 

ชื�อ-สกลุ……………………………………………เบอร์โทรศัพท์…………………. 

ลาํดับ ขั%นตอนการโทรเยี�ยม ผลการโทรเยี�ยม การให้คําแนะนํา 

1. ผูว้จิยัแนะนาํตวั   
2.  สอบถามหญิงตัง 

ครรภที์Aเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนกาํหนดถึง
สุขภาพปัจจุบนั 
 

  

3.  สอบถามหญิงตัง 
ครรภที์Aเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนกาํหนด
เกีAยวกบัปัญหาในการ
ปฏิบติัตวัเพืAอป้องกนั
การคลอดก่อนกาํหนด 
 

  

4.  เปิดโอกาสใหห้ญิง
ตังครรภที์Aเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนกาํหนด
ซกัถามขอ้สงสัย 
 

  

5.  ใหก้าํลงัใจ 
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ภาคผนวก ฉ 

เครื�องมอืที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เลขทีAแบบสอบถาม......... 

                                                                                          วนัทีA................................. 

กลุ่มควบคุม/กลุ่มทดลอง 

แบบสอบถามเพืAอการวจิยั 

เรืA อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมป้องกนั 

การคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตังครรภที์Aเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

คาํชีแจงแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามชุดนี  จัดทาํขึ นโดยมีวตัถุประสงค์เพืAอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนด 

ของหญิงตังครรภ์ทีAเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ทาํการศึกษาโดย นางสาวปิยะนุช เมฆฉาย 

นัก ศึกษาปริญญาโท หลัก สูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ขั น สูง

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบดว้ยเนือหาทังหมด 2 ชุด จาํนวน 40 ขอ้ คือ 

 ชุดทีA 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตังครรภ ์

            ทีAเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด     จาํนวน 11 ขอ้ 

ชุดทีA 2 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

                         ของหญิงตังครรภที์Aเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  จาํนวน 29 ขอ้ 

 ผู ้วิจ ัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามด้วยความเป็นจริง  

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณทีAกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพืAอการวิจยันี เป็นอยา่งยิAง 
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ชุดที� 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของหญงิตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด   

คําชี%แจง: โปรดตอบคาํถามหรือทาํเครืAองหมาย �ในช่อง ( ) ทีAตรงกบัความเป็นจริงมากทีAสุด 

1. อาย…ุ………ปี 

3. อาชีพ        (  ) 1 รับราชการ                            (  ) 2 คา้ขาย 

   (  ) 3 รับจา้ง ระบุ.......................           (  ) 4 แมบ่า้น              

  (  ) 5 ทาํสวน                            (  ) 6 อืAนๆ ระบุ........................ 

4. รายไดข้องครอบครัว.........................บาท/เดือน 

5. ความเพียงพอของรายได ้    (  ) 1 เพียงพอ 

          (  ) 2 ไมเ่พียงพอ 

6. ลกัษณะครอบครัว        (  ) 1 ครอบครัวเดีAยว (อยูก่นัตามลาํพงักบัสามี) 

       (  ) 2 ครอบครัวขยาย ระบุจาํนวนวา่มีใครบา้ง................................ 

7. อายคุรรภปั์จจุบนั………….สัปดาห์ 

8. อายคุรรภเ์มืAอเริAมฝากครรภค์รั งแรก……………….สัปดาห์ 

9. ประวติัการฝากครรภ ์      (  ) 1 สมํAาเสมอ          (  ) 2 ไมส่มํAาเสมอ    (  ) 3 ไมไ่ดฝ้ากครรภ ์

10. ประวติัการแทง้      (  ) 1 ไมมี่                 (  ) 2 มี จาํนวน............ ครั ง 

11. ลาํดบัการตังครรภ ์      (  ) 1 ครรภแ์รก (  ) 2 ครรภห์ลงั ระบุ……………. 

2. ระดบัการศึกษา (  ) 1 ไมไ่ดรั้บการศึกษา              (  ) 2 ประถมศึกษา   

  (  ) 3 มธัยมศึกษา               (  ) 4 อนุปริญญา   

  (  ) 5 ปริญญาตรี              (  ) 6 อืAนๆ ระบุ......................... 
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ชุดที� 2 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนดของหญิงตั%งครรภ์ที�เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนด 

คําชี%แจง: แบบสอบถามนี ต้องการทราบถึงการปฏิบติัตวัของหญิงตังครรภ์ทีAเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกาํหนดเพืAอป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความและกรุณาทาํ

เครืAองหมาย � ลงในช่องวา่งทีAตรงกบัการปฏิบติัตวัทีAเป็นจริงของท่านมากทีAสุด ขอให้ท่านตอบ

เพียงคาํตอบเดียว คาํตอบทีAไดจ้ะไมมี่ถูกหรือผดิ โดยพิจารณาคาํตอบดงันี  

ปฏิบติัเป็นประจาํ       หมายถึง  ทา่นเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนัน ทา่นไดป้ฏิบติั  

    กิจกรรมนัน 6-7 วนั/สัปดาห์ 

ปฏิบติัคอ่นขา้งบอ่ย หมายถึง  ทา่นเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนัน ทา่นไดป้ฏิบติั 

  กิจกรรมนัน 3-5 วนั/สัปดาห์  

ปฏิบติันอ้ย             หมายถึง  ทา่นเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนัน ทา่นไดป้ฏิบติั 

  กิจกรรมนัน 1-2 วนั/สัปดาห์  

ไมเ่คยปฏิบติั  หมายถึง  ทา่นเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนัน ทา่นไมเ่คยปฏิบติั 

   กิจกรรมนันเลย 

ข้อความ ปฏิบัต ิ

เป็น 

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

ค่อนข้าง 

บ่อย 

ปฏิบัต ิ

น้อย 

ไม่เคย 

ปฏิบัต ิ

ด้านการดําเนินชีวติประจําวนั 

1. ทา่นรับประทานอาหารทีAมีโปรตีนสูง วนัละ 60 

กรัม เช่น เนือสัตวต่์าง ๆ  

ถัAวเมล็ดแหง้ เตา้หู ้ไข ่นม  

    

 2. ท่านรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง 

เนือสัตวต่์าง ๆ ผกั ผลไม ้และไขมนัทุกมือ 
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ข้อความ ปฏิบัต ิ

เป็น 

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

ค่อนข้าง 

บ่อย 

ปฏิบัต ิ

น้อย 

ไม่เคย 

ปฏิบัต ิ

....................     

....................     

21. เมืAอมีเรืAองไมส่บายใจ ทา่นจะทาํจิตใจให้สงบ

ด้วยการสวดมนต์ หรืออธิษฐานตามศาสนาทีA

ทา่นนบัถือ 

    

ด้านการป้องกนัการติดเชื%อในร่างกาย 

22. ท่านแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 ครั ง หรือ

หลงัรับประทานอาหารทุกครั ง 

    

....................     

....................     

26. ทา่นหลีกเลีAยงการอยูใ่กลผู้ป่้วยโรคติดต่อต่าง 

ๆ เช่น ไขห้วดั วณัโรค  

หดัเยอรมนั อีสุกอีใส 

    

ด้านการฝากครรภ์และการสังเกตอาการผดิปกต ิ

27. ทา่นมาฝากครรภต์ามแพทยน์ดั 

    

....................     

29. ท่านไม่เคยสังเกตอาการผิดปกติทีAตอ้งไปพบ

แพทยก่์อนนดั เช่น ปวดมดลูก  

ทอ้งแขง็ ถุงนําครํAาแตกหรือรัAวก่อนกาํหนด 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผู้ทรงคุณวฒิุ 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.แสงอรุณ อิสระมาลยั 

    ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

    มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 

 

2. ดร.วรางคณา ชชัเวช 

    ภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะพยาบาลศาสตร์ 

    มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 

 

3. คุณวรรณี แกว้คงธรรม 

    ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขันสูง สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด 

    แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลพทัลุง อ. เมือง จ. พทัลุง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



136 
 

 

ประวตัิผู้เขยีน 

 

ชื�อ สกลุ นางสาวปิยะนุช เมฆฉาย  

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5310420014  

วฒิุการศึกษา   

วฒิุ ชื�อสถาบัน ปีที�สําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 2549 

 ตรัง  

   

ตําแหน่งและสถานที�ทาํงาน   

              ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  

สถานที�ทาํงาน โรงพยาบาลพทัลุง จ. พทัลุง  

 

 

 

 

 

 

 

 


