
(1) 

 
ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ทีป่ระสบความส าเร็จ 

ในการยบัยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
Factors Influencing Self-Care Behaviors of Pregnant Women with Successfully 

Inhibited of Preterm Labor 
 
 
 
 

อสัมะ  จารู 
Asma  Jaru 

 
 
 
 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การผดุงครรภ์) 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of  

Master of Nursing Science (Midwifery) 
Prince of Songkla University 

2561 
ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  



(2) 

ช่ือวทิยานิพนธ์ ปัจจัย ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

ช่ือผู้เขียน นางอสัมะ จารู 
สาขาวชิา พยาบาลศาสตร์ (การผดุงครรภ)์  
 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์หลกั คณะกรรมการสอบ 
  
........................................................……...... ..................….....….....…......ประธานกรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา ชชัเวช) (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศศิกานต ์กาละ) 
  
 ...........................................………....กรรมการ 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา ชชัเวช) 
  
............................................................... ...........................................………....กรรมการ 
(รองศาสตราจารย ์เรือเอกหญิงสุรียพ์ร กฤษเจริญ) (รองศาสตราจารย ์เรือเอกหญิงสุรียพ์ร กฤษเจริญ) 
  
 ...........................................………....กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย ์ดร. สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ) 
  
 ...........................................………....กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย ์ดร. ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ) 
  

 
 บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุมติัให้นับวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี 
เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา ตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การผดุงครรภ)์  
 
 ………………………………………… 
 (ศาสตราจารย ์ดร.ด ารงศกัด์ิ ฟ้ารุ่งสาง) 
              คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 
  



(3) 

ขอรับรองวา่ ผลงานวิจยัน้ีมาจากการศึกษาวิจยัของนกัศึกษาเอง และไดแ้สดงความขอบคุณบุคคล 
ท่ีมีส่วนช่วยเหลือแลว้ 
 
 
 ลงช่ือ………………………………........ 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา ชชัเวช) 
 อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
 
 ลงช่ือ…………………………………… 
 (นางอสัมะ จารู) 
 นกัศึกษา 
 

  



(4) 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ผลงานวิจยัน้ีไม่เคยเป็นส่วนหน่ึงในการอนุมติัปริญญาในระดบัใดมาก่อน 
และไม่ไดถู้กใชใ้นการยืน่ขออนุมติัปริญญาในขณะน้ี 
 
 
 ลงช่ือ................................................................. 
 (นางอสัมะ จารู) 
 นกัศึกษา 
  



(5) 

ช่ือวทิยานิพนธ์ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

ผู้เขียน นางอสัมะ จารู 
สาขาวชิา พยาบาลศาสตร์ (การผดุงครรภ)์ 
ปีการศึกษา 2560 
 

บทคดัย่อ 
 
 การวิจัย เ ชิงท านายน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่ อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และศึกษา
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ ง 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ในขณะท่ีมีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 24-35 สัปดาห์ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองจนยืดอายุครรภ์ได ้
ไม่นอ้ยกว่า 37 สัปดาห์มารับบริการท่ีแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลในจงัหวดัยะลาและปัตตานี  
รวม 8 โรงพยาบาล จ านวน 140 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 6 ชุด ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์แบ่งออกเป็น ขอ้มูลส่วน
บุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด (2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด (3) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (4) แบบสอบถาม 
การสนบัสนุนทางสังคม (5) แบบสอบถามแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และ (6) แบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ทดสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือชุดท่ี 2 โดยใชว้ิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน
(KR-20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.77 และทดสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือชุดท่ี 3-6 โดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.85, 0.82, 0.82 และ 0.81 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ปัจจยัท านายโดยใชก้ารวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ 
 ผลการวิจัยพบว่า  ค่ า เฉ ล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ ์
ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M =3.11, 
SD = 0.28) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ ์
ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อยู่ในระดับดีทุกด้าน ได้แก่  
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ด้านการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด (M = 3.33, SD = 0.51) ด้านการป้องกนัการติดเช้ือ 
ในร่างกาย (M = 3.13, SD = 0.49) ด้านการจัดการความเครียด (M = 3.12, SD = 0.52)  
ดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั (M = 3.08, SD = 0.28) และดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ (M = 3.03, 
SD = 0.54) ปัจจยัท่ีร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จ 
ในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยสามารถร่วม
ท านายไดร้้อยละ 34 (R2 = .34, p < .001)  
 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภท่ี์เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดให้สามารถยืดการตั้งครรภจ์นอายุครรภ์
ครบก าหนดคลอดต่อไปได้ โดยเน้นการใช้การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และ
ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้และเกิดการรับรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้ง 
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ABSTRACT 
 
 This predictive research aimed to study the level of self-care behaviors and 
factors influencing self-care behaviors of pregnant women with successfully inhibited of preterm 
labor. The sample consisted of 140 pregnant women who experienced labor pain at a gestational 
age of 24-35 weeks as diagnosed by an obstetrician, but successfully inhibited preterm labor. 
They could take care of themselves until gestation not less than 37 weeks and visited the labor 
room at hospital in Yala and Pattani provinces. The research instruments for data collection 
comprised 6 questionnaires to obtain information: (1) demographic characteristics, (2) Preterm 
Labor Knowledge (3) Perception of Preterm Labor (4) Social Support (5) Health Motivation (6) 
Self-Care Behaviors to Prevent Preterm Labor. The content validity of all questionnaires was 
judged by3 experts. The reliability of questionnaire 2 was tested using Kuder-Richards (KR-20) 
yielding a value of 0.77. The reliability of questionnaires 3-6 was tested using Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding values of 0.85, 0.82, 0.82 and 0.81. Data were analyzed using percentage, 
mean and standard deviation. The predictability was analyzed using multiple regression. 
 The results showed that the overall self-care behaviors of pregnant women with 
successfully inhibited preterm labor was at a good level (M = 3.11, SD = 0.28). When identifying 
each dimension, it was found all dimension of self-care behaviors of pregnant women with 
successfully inhibited of preterm labor were also at good levels.These dimension were prenatal 
care and repeated prenatal visits (M = 3.33, SD = 0.51), prevention of infection (M = 3.13,  
SD = 0.49), stress management (M = 3.12, SD = 0.52), daily life (M = 3.08, SD = 0.28), and 
responsibility for health (M = 3.03, SD = 0.54). Regression modeling showed that social support, 
perception about preterm labor, and preterm labor knowledge could explain 34 percent of the 
variation of self-care behaviors (R2 = .34, p < .001).  
 The results of this study can be used as a basis to promote self-care behaviors 
among pregnant women who have preterm labor and are able to prolong pregnancy until full term.  
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The emphasis is on the use of social support in the care of pregnant women, and encouraging 
pregnant women to be knowledgeable and aware about preterm labor. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 อลัฮมัดูลิละห์ วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความโปรดปรานและความ
เมตตาของอลัลอฮฺ ท่ีทรงบนัดาลใหผู้ว้จิยัมีแรงบนัดาลใจในการศึกษางานวิจยัคร้ังน้ีจนส าเร็จ หากมี
ขอ้ผดิพลาดประการใด ขอพระองคท์รงอภยัในความผดิพลาดน้ี 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จากคณาจารยทุ์กท่าน ผูว้ิจยัขอขอบคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา ชชัเวช อาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์หลกั และ รองศาสตราจารย ์เรือเอกหญิงสุรียพ์ร กฤษเจริญ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม ท่ีกรุณาสละเวลา ทั้ งในและนอกเวลาราชการ ในการตรวจดูงาน แนะแนวทางการแก้ไข 
รวมถึงยงัคอยให้ก าลังใจในการท าวิจัยมาโดยตลอด รวมถึงคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่าน ท่ีใหแ้นวทางการเรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูว้จิยั 
 ขอขอบคุณผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. ศศิกานต์ กาละ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์ดร. สุนันทา ยงัวนิชเศรษฐ และรองศาสตราจารย ์ดร. ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่าง ๆ ตลอดจนใหข้อ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ในการท าวจิยัคร้ังน้ี  
 ขอขอบคุณผู ้อ  านวยการ หัวหน้างาน บุคลากรประจ าแผนกห้องคลอดของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง และผูช่้วยวจิยัทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก
ในการด าเนินการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ตลอดจนขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภท่ี์ให้
ความไวว้างใจ ใหค้วามร่วมมือ และเสียสละเวลาในการวจิยัคร้ังน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 ขอขอบคุณ คุณอาภรณ์ คงช่วย ท่ีใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกใน
การมาศึกษาคร้ังน้ี ขอขอบคุณ คุณนวรัตน์ ไวชมพู ท่ีคอยช่วยเหลือให้ค  าแนะน าและให้ก าลงัใจใน
การท าวิทยานิพนธ์อย่างดียิ่ง และขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุกท่านส าหรับก าลงัใจ ความห่วงใยท่ี
ผูว้ิจยัสัมผสัได ้และท่ีส าคญัคือช่วยข้ึนปฏิบติังานแทนในวนัท่ีตอ้งมาพบอาจารยท่ี์ปรึกษาอยู่เสมอ
มา ตลอดจนส าเร็จการศึกษา 
 ทา้ยท่ีสุดน้ีขอขอบคุณบิดา มารดา พี่สาว พี่เขย น้องชายและสามีท่ีอยู่เคียงขา้ง
ผูว้ิจ ัยเสมอมา ส่ิงท่ีมีค่าและถือเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดในชีวิตคือการได้ถือก าเนิดมาในครอบครัวน้ี 
ครอบครัวท่ีเป็นส่วนผลกัดนัท่ีส าคญัท่ีท าใหผู้ว้จิยัมีก าลงัใจในการศึกษาคร้ังน้ี 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด หรือการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเกิดข้ึนในช่วงอายุครรภ์
ก่อน 37 สัปดาห์ โดยมีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสม ่าเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ัง 
ใน 1 ชั่วโมง ร่วมกับมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลูก โดยมีการเพิ่มการขยายของปากมดลูก
มากกวา่ 1 เซนติเมตร หรือปากมดลูกมีความบางตวัตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (สายฝน, 2553; ชเนนทร์
และธีระ, 2555) ซ่ึงการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะน าไปสู่การคลอดทารกก่อนก าหนดได ้จาก
รายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) พบวา่ในแต่ละปีทัว่โลกจะมี
ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดประมาณ 15 ลา้นคน หรือ ทุก ๆ 1ใน 10 คนของทารกแรกเกิด (WHO, 
2017) ส าหรับประเทศไทยพบวา่มีทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดปีละประมาณ 640,000 - 800,000 คน 
(สมบูรณ์, 2557) โดยในโรงพยาบาลในจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง เช่น จงัหวดัยะลาพบอุบติัการณ์การ
คลอดก่อนก าหนดระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560 ร้อยละ 6.33, 5.52 และ 5.96 ตามล าดับ  
(งานห้องคลอดโรงพยาบาลศูนยย์ะลา, 2560) จงัหวดัปัตตานี พบร้อยละ7.44, 8.34 และ 8.98 
ตามล าดบั (งานห้องคลอดโรงพยาบาลปัตตานี, 2560) ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นวา่การ
คลอดก่อนก าหนดยงัคงมีอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยูแ่ละมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
 ภาวะคลอดก่อนก าหนดนบัเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางสูติศาสตร์เพราะเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตในทารกแรกเกิดไดสู้งถึงร้อยละ 75 (วรพงศ,์ 2555) และเป็นสาเหตุของภาวะทุพพล
ภาพในทารกแรกเกิด (Simhan, Iams, & Romeo, 2017) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการคลอดก่อนก าหนดท่ี
อายุครรภน์้อยมากเท่าใด โอกาสท่ีทารกจะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพมากเท่านั้น (ชเนนทร์และธีระ, 
2555) เน่ืองจากระบบอวยัวะต่าง ๆ ของทารกกลุ่มน้ียงัท างานไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะระบบหายใจ 
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร และระบบประสาท จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
มากมายและรุนแรง (ธราธิป, 2560) อีกทั้งยงัก่อให้เกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของ
หญิงตั้งครรภอี์กดว้ย (ฉว,ี 2555)โดยเฉพาะหากไม่สามารถยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้
ซ่ึงจะท าให้มีการคลอดก่อนก าหนดเกิดข้ึน (จุฑามาส, 2550) นอกจากน้ียงัพบว่า ภาวะคลอด 
ก่อนก าหนดก่อให้เกิดสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดาและทารกน้อยลง เน่ืองจากทารกท่ีคลอด 
ก่อนก าหนดโดยเฉพาะท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,000 กรัมตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 
ทั้งยงัก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศอีกดว้ย ซ่ึงท าใหป้ระเทศตอ้งสูญเสียงบประมาณ
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จ านวนมากในการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนก าหนด โดยพบวา่รัฐบาลตอ้งใชง้บประมาณแผน่ดิน 
ปีละประมาณ 1,992,025,000 บาทต่อปีในการดูแลรักษาทารกกลุ่มน้ี (สุธิต, 2558)  
 สาเหตุของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเช่ือวา่เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนั และ
มีหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (วรพงศ,์ 2555; Simhan et al., 
2017) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นมารดา เช่น มารดาอายุน้อยกว่า 18 ปี หรือมากกว่า 35 ปีข้ึนไป (ชลทิศ, 
2560; Cunningham et al., 2014) การศึกษาต ่า (ฉววีรรณ, อมัพร, ราตรี, กาญจนา, และอมัพนั, 2550; 
Murad et al., 2017) เศรษฐานะต ่า มีช่วงห่างของการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังนอ้ย (สายฝน, 2553; Murad 
et al., 2017) ไม่มีงานท า (เยาวเรศ, 2558) มีภาวะทุพโภชนาการ (ฐิติกานต,์ รุ้งตวรรณ์, เยาวลกัษณ์, 
เอมพร, และเอกชยั, 2557; ปิยะพร, 2558) ปัจจยัของมดลูกและปากมดลูก (สายฝน, 2553; Simhan 
et al., 2017) พฤติกรรมส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ เช่น ความไม่อยากมีบุตร (เยาวเรศ, 2558) 
ไม่ไดฝ้ากครรภห์รือฝากครรภช์า้หรือไม่ไดม้าฝากครรภต์ามนดั (ฐิติกานตแ์ละคณะ, 2557; พรรณี, 
กาญจนา, อจัฉรา, และสุรพนัธ์, 2552; Murad et al., 2017) การท างานหนกั (ฐิติกานตแ์ละคณะ, 
2557; ปิยะพร, 2558) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี (ธีระพงศ์, 2551) เป็นตน้ ปัจจยั
ดา้นการตั้งครรภแ์ละการคลอดคร้ังก่อน (เยาวเรศ, 2558) โดยฉพาะในรายท่ีมีประวติัการคลอด 
ก่อนก าหนดในครรภก่์อน (Cunningham et al., 2014) ปัจจยัดา้นการตั้งครรภปั์จจุบนัอาจเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้ เช่น การตั้งครรภแ์ฝด (ชลทิศ, 2560; วิไลรัตน์, บุญช่วย, 
และสาธิษฐ์, 2559; Chen, Chuang, Yang, & Wu, 2011; Wei et al., 2016) มีการติดเช้ือในร่างกาย 
(Murad et al., 2017) โดยเฉพาะการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ (ฐิติกานตแ์ละคณะ, 2557)  
มีภาวะน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด มีเลือดออกในระยะตั้งครรภ์ (ฐิติกานต์และคณะ, 2557; วิไลรัตน์
และคณะ, 2559) มีภาวะโลหิตจาง (ชลทิศ, 2560; Van, Jean. & Neilson, 2014) ทารกมีความผิดปกติ
หรือพิการ (สายฝน, 2553) เป็นตน้ นอกจากน้ีความเครียด (ฐิติกานตแ์ละคณะ, 2557; Dole et al., 
2003) และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีไม่ดี เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนดไดเ้ช่นกนั (วรนุช, 2555) 
 ส าหรับแนวทางการรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี 
 3 แนวทาง คือ (1) การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (2) การประคบัประคองการตั้งครรภ์ให้
ด าเนินต่อไปจนครบก าหนดคลอด และ (3) การท าให้การตั้งครรภส้ิ์นสุดลงกรณีไม่สามารถยบัย ั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดได้ (ปิยะพร , 2558)  จุดประสงค์หลักของการรักษาหญิงตั้ งครรภ์ท่ี มี 
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด คือ การพยายามยืดเวลาการตั้งครรภอ์อกไปถึง 37 สัปดาห์ให้ได้
นานท่ีสุด เพื่อใหทุ้กระบบของร่างกายทารกสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะมีชีวิตรอด (เยาวเรศ, 2558) ดงันั้น
ในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ท่ี มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หลังจากประสบความส าเร็จ 
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ในการยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกแลว้ จ  าเป็นตอ้งมีการดูแลตนเองเพื่อให้การตั้งครรภ์สามารถ
ด าเนินต่อไปจนครบก าหนดคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์จึงมีผลต่อสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์(วรรณรัตน์, 2557) โดยเม่ือหญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมก็จะส่งผลให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่เกิด 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ าจนท าใหมี้การคลอดก่อนก าหนดตามมา  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงมีความจ าเป็นและมีความส าคญัส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและตอ้งกลบัไปดูแลตนเองในการป้องกนั
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ าซ่ึงจะท าใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนดเกิดข้ึนได ้จากการทบทวน
งานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
สามารถแบ่งออกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั (ทิทยสุ์ดา, 2554; ปิยะนุช, 
2555; ศิริพร, 2553) ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย (ปิยะนุช, 2555; ศิริพร, 2553)  
ด้านการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด (ปิยะนุช, 2555; ศิริพร, 2553) ด้านการจดัการ
ความเครียด (ทิพสุดา, 2554) และดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ (ทิพสุดา, 2554)  
 การท่ีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมไดน้ั้น ควรท่ีจะพิจารณาถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ซ่ึง PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999) เป็นแนวคิดหน่ึงส าหรับใชใ้นการวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่ามีสาเหตุหรือปัจจยัมาจากอะไรและน ามาใช้ในการวางแผนแกไ้ข 
โดยในขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ด้านการศึกษาและองค์กร (Educational and Organizational 
Diagnosis) ของ PRECEDE Framework เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์สาเหตุของปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ โดยปัจจัยเอ้ือ  
(enabling factors) เป็นปัจจยัในการสนับสนุนหรือยบัย ั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรม ซ่ึง
พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือมีการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ทกัษะใน
การกระท านั้น ๆ นโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์และการเขา้ถึงสถาน
บริการสาธารณสุข เป็นตน้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดน้ าปัจจยัเอ้ือมาใชใ้นการศึกษาเน่ืองจาก จาก
การทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่พบปัจจยัเอ้ือดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ในระดบักลาง-สูงกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด 
 ปัจจยัน า (predisposing factors) คือปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ เป็นตน้ 
จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง
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ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (r = .79, p < .001) และสามารถท านาย
ความสามารถในการดูแลตนเองไดร้้อยละ 37.90 (ฉวีวรรณและคณะ, 2550) และจากการศึกษาของ
สุธิดา (2555) ท่ีพบว่าการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .41, p <.001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของกรรณิกา, สร้อย, และสุพรรณี (2560) ท่ีพบวา่ 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมาก (r = .51, p < .001) นอกจากน้ีจากการศึกษา 
ของฉายวสันต ์(2546) ยงัพบว่าการรับรู้เร่ืองการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีดีจะเป็นประโยชน์
ต่อการป้องกนัและรักษาการเจบ็ครรภแ์ละการคลอดก่อนก าหนด 
 ในส่วนของปัจจยัเสริม (reinforcing factors) เป็นการเสริมหรือแรงกระตุน้ให้
กระท า เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในการยอมรับ
หรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง 
ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและการได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ซ่ึงการได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคม เป็นการไดรั้บแรงกระตุน้จากบุคคลอ่ืน สัมพนัธภาพของครอบครัว โดยแหล่ง
ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น และบุคลากรทางสุขภาพ  
เป็นตน้ ส่วนการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ เช่น การไดรั้บค าแนะน าในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การไดรั้บคู่มือหรือแผน่พบัใบความรู้ การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์เป็นตน้ จาก
การทบทวนวรรณคดีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถใน
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (r = .55, p < .001) และ
สามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเองไดร้้อยละ 30.70 (ฉววีรรณและคณะ, 2550) ถึงแมว้า่
การศึกษาของสุภาพร (2554) ท่ีไดศึ้กษาถึงผลการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของสามีต่อความเครียด
และการเจบ็ครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงพบวา่ไม่มีผลต่ออตัรา
การเจ็บครรภ์ซ ้ าก็ตาม แต่การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของสามีสามารถลดความเครียดของ 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ และจากการศึกษาของรุ้งตวรรณ์และคณะ 
(2552) ท่ีมีการติดตามเยีย่มหญิงตั้งครรภท์างโทรศพัทภ์ายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ ซ่ึง
จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภท่ี์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยู่
บา้นและมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพื่อใหมี้พฤติกรรมดา้นสุขภาพดีข้ึน 
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณคดีย ังพบว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพ มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงในการศึกษาทางจิตวทิยา การจูงใจเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเพราะการท่ีมนุษย์
มีพฤติกรรมอยา่งไร หรือท าอะไรแลว้ตอ้งเกิดจากแรงจูงใจเป็นแรงผลกัดนัก่อน จากการศึกษาของ
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ฉายวสันต ์(2546) พบวา่ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการรักษาท าให้เกิดความร่วมมือใน
การรักษาเพื่อยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนด นอกจากน้ีการศึกษาของกรรณิกาและคณะ (2560) พบวา่
การรับรู้ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมาก
(r = .42, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุธิดา (2555) ท่ีพบวา่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ ๆ ไปมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (r = .26, p < .01) 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนั การป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย การฝากครรภแ์ละการมาตรวจตามนดั 
การจดัการความเครียด และการรับผิดชอบต่อสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ซ ้ าของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จนสามารถยืดการตั้งครรภใ์ห้คลอดท่ีอายุ
ครรภค์รบก าหนดได ้วา่บุคคลกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งไร ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ไดเ้ลือกปัจจยัท่ีสามารถน ามาแกไ้ขได ้ไดแ้ก่ ตวัแปรความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
ตวัแปรการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ตวัแปรการสนับสนุนทางสังคม และตวัแปร
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ หากหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งในการขจดัปัจจยัท่ี
แก้ไขได้ของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ย่อมท าให้ประสบความส าเร็จในการย ับย ั้ ง 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดน้ าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานและเป็นแนวทาง
ในการพฒันาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งส่งผลต่อการลดอุบติัการณ์การคลอด
ก่อนก าหนดต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ ง โดยรวมและรายด้านของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 2. ศึกษาอ านาจการท านายของ ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด  
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ค าถามการวจัิย 
 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและรายดา้นของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดอยูใ่นระดบัใด 
 2. ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพ ร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดไดห้รือไม่ อยา่งไร 
 
กรอบแนวคิด 
 
 งานวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิด PRECEDE Framework ของกรีนและครูเตอร์  
(Green & Kreuter, 1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดมาเป็นพื้นฐานในการศึกษา โดยผูว้ิจยัน าขั้นท่ี 4 การประเมินสาเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพของ PRECEDE Framework มาใชใ้นการประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
ซ่ึงประกอบไปดว้ยปัจจยัน า (predisposing factors) ปัจจยัเสริม (reinforcing factors) และปัจจยัเอ้ือ 
(enabling factors) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดน้ าปัจจยัเอ้ือมาใชใ้นการศึกษาเน่ืองจาก จาก
การทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่พบปัจจยัเอ้ือดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ในระดบักลาง-สูงกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกศึกษาปัจจยัท่ีคาดว่าจะมีผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดคือปัจจยัน าและปัจจยัเสริม โดยเช่ือวา่ ปัจจยัน า
เป็นปัจจยัท่ีช่วยในการสร้างแรงจูงใจ ใหเ้กิดข้ึนในตวับุคคล หรือกล่าวไดว้า่เป็นปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐาน
และก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ปัจจยัเสริม ซ่ึงเป็นการเสริมหรือแรง
กระตุ้นให้ บุคคลกระท าหรือไม่กระท า  ซ่ึงได้แ ก่  การสนับสนุนทางสังคม นอกจาก น้ี 
จากการทบทวนวรรณคดียงัพบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพยงัเป็นส่ิงท่ีผลกัดนัให้เกิดความร่วมมือ 
ในการปฏิบัติ กิจกรรมหน่ึงกิจกรรมใดอีกด้วย  จึง เ ช่ือว่าแรงจูงใจจะมีผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จ 
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ในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จนยืดอายุครรภ์จนครบก าหนดได ้โดยในการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าปัจจยัทั้ง 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด การรับรู้
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพ มาใช้ใน 
การท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จใน 
การยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีศึกษาในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย ดา้นการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด 
ดา้นการจดัการความเครียด และด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์ผูว้จิยัไดเ้ลือกศึกษา 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจดา้น
สุขภาพ ตามภาพ 1 ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 
 ความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคมและแรงจูงใจดา้นสุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ได ้

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ ์
- ดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั 
-ด้านการป้องกันการติดเช้ือใน
ร่างกาย 
-ด้านการฝากครรภ์และการมา
ตรวจตามนดั  
- ดา้นการจดัการความเครียด  
- ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ ์
- ความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด 
- การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
- การสนบัสนุนทางสังคม 
- แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
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นิยามศัพท์ 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดย
ครอบคลุมพฤติกรรมในดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการป้องกนั
การติดเช้ือในร่างกาย ดา้นการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนดั ดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามของปิยะนุช (2555) 
 ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด หมายถึง ขอ้เท็จจริง ความจริงท่ีได้
จากประสบการณ์หรือไดเ้รียนรู้ และสามารถอธิบายหรือเขา้ใจเน้ือหาท่ีเก่ียวกบั ความหมาย ปัจจยั
เส่ียง สาเหตุ ผลกระทบ การป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และการสังเกตอาการผิดปกติ 
ซ่ึงสามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น หรือ
การแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ การแปลความหมายของหญิงตั้ งครรภ์ต่อ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สามารถวดัได้จากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด ท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามของสุธิดา (2555) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคล
ใกลชิ้ด เช่น สามี สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพในขณะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในด้านต่าง ๆ ได้แก่  การสนับสนุนด้านอารมณ์  
การสนับสนุนด้านการประเมินค่า  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุน 
ด้านทรัพยากร สามารถวัดได้จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีผู ้วิจ ั ยสร้างข้ึน 
จากการทบทวนวรรณคดี  
 แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง  ความสนใจ ความห่วงใยเก่ียวกับสุขภาพ  
ความปรารถนาท่ีจะด ารงรักษาสุขภาพ และความตั้ งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนดสามารถวดัได้จากแบบสอบถามแรงจูงใจด้านสุขภาพท่ีดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของสุธิดา (2555) 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หมายถึง ภาวะท่ีหญิงตั้งครรภมี์อาการเจ็บครรภ์
ร่วมกบัมีการหดรัดตวัของมดลูกและไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดขณะ
อายคุรรภต์ั้งแต่ 24 สัปดาห์ถึงก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ 
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 การประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด หมายถึง การ
ยบัย ั้งไม่ใหมี้การคลอดเกิดข้ึนในขณะท่ีอายคุรรภย์งันอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยกลุ่มตวัอย่าง
คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเคยไดรั้บ 
การวินิจฉยัวา่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในขณะท่ีมีอายุครรภต์ั้งแต่ 24-35 สัปดาห์ และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองจนยดือายคุรรภไ์ดไ้ม่นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ มารับบริการท่ีแผนกห้องคลอด
โรงพยาบาลในจงัหวดัยะลาและปัตตานี รวม 8 โรงพยาบาลไดท้ าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลในช่วงระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์ 2559-มีนาคม 2560 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าให้ได้ทราบปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ่ึงสามารถน าไปใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ี
เหมาะสมเพื่อใหส้ามารถยดืการตั้งครรภจ์นอายุครรภค์รบก าหนดคลอด 
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บทที ่2  
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัไดท้บทวน
วรรณคดี เอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้มีเน้ือหาท่ีครอบคลุมในเร่ืองท่ี
ศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ซ่ึงเน้ือหาท่ีรวบรวมไดล้ าดบัไวด้งัต่อไปน้ี 
 1. การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.1 ความหมายของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.2 สาเหตุการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนด 
  1.3 ผลกระทบจากการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.4 อาการและอาการแสดงของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.5 การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
  2.1 ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
  2.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
  3.1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
  3.2 ปัจจยัอ่ืน ๆ 
  3.3 ปัจจยัท่ีศึกษาในการวจิยัคร้ังน้ี 
 4. แนวคิด PRECEDE Framework 
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การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะเส่ียงทางสูติกรรมท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคญั
หากไม่สามารถยบัย ั้งได้จะเป็นสาเหตุท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงการเจ็บครรภ์และการ
คลอดก่อนก าหนดจะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ ทารก ครอบครัวและสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
โดยเฉพาะทารกท่ีท าให้เกิดอตัราการตายปริก าเนิดและภาวะทุพพลภาพของทารกสูง การทบทวน
วรรณคดีในหวัขอ้การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย เน้ือหา 5 หวัขอ้ ไดแ้ก่ ความหมาย
ของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อน
ก าหนด ผลกระทบจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อาการและอาการแสดงของ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

ความหมายของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไดมี้การให้ความหมายไวว้่า เป็นการเจ็บครรภ์
คลอดท่ีเกิดข้ึนก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ หรือ 259 วนัโดยนบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ัง
สุดทา้ย (ฉวี, 2555; หทยัรัตน์และธีระ, 2559; Beck et al., 2010; Cunningham et al., 2014) โดยมี
การหดรัดตวัของมดลูกอย่างสม ่าเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 1 ชั่วโมง ร่วมกบัมี 
การเปล่ียนแปลงของปากมดลูก โดยมีการเปิดขยายของปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร หรือ 
ปากมดลูกมีความบางตวัตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (สายฝน, 2553; วรพงศแ์ละเยื้อน, 2558) ซ่ึงใน 
การก าหนดอายุครรภ์ขั้นต ่าสุดของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดนั้นข้ึนอยู่กบัความสามารถ 
ในการช่วยเหลือทารกท่ีคลอดให้รอดชีวิตของแต่ละประเทศ (ปิยะพร, 2558) และข้ึนอยูก่บัแต่ละ
สถาบนั โดยทางประเทศตะวนัตกจะใช้อายุครรภ์หลงั 20 สัปดาห์ (Simhan et al., 2017)  
บางสถาบนัจะใชอ้ายุครรภ์ 24 สัปดาห์ (หทยัรัตน์และธีระ, 2559) ส่วนประเทศท่ีก าลงัพฒันาจะใช้
อายคุรรภ ์28 สัปดาห์เป็นขั้นต ่าสุดของการคลอดก่อนก าหนด   
 ในการศึกษาคร้ังน้ี การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หมายถึง การเจ็บครรภ์คลอด
ขณะอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ถึงก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ โดยมดลูกมีการหดรัดตวัอย่าง
สม ่าเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาที และไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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สาเหตุการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนด 
 
 สาเหตุท่ีท าให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดใน
ปัจจุบนัยงัไม่ทราบถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริง แต่เช่ือวา่ การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อน
ก าหนด เกิดจากหลากหลายปัจจยัร่วมกนั (ชเนนทร์ และธีระ, 2555; ธีระพงศ์, 2551; พญัญู, 2555; 
วรพงศ,์ 2555; ศรีเกียรติ, 2558; Cunningham et al., 2014; Simhan et al., 2017) จากการทบทวน
วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดออกเป็น 
ปัจจยัดา้นหญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัดา้นทารกและรกในครรภ ์โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ปัจจัยด้านหญงิต้ังครรภ์  
 
 ปัจจยัด้านหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น ปัจจยัดา้นสูติกรรมและการเจริญพนัธ์ุ ปัจจยัทางลกัษณะประชากร ปัจจยั
ดา้นภาวะสุขภาพ และวถีิการด าเนินชีวติ ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นสูติกรรมและการเจริญพนัธ์ุ 
  1.1 ประวติัการคลอดก่อนก าหนด โดยพบว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเคยมีประวติั 
การคลอดก่อนก าหนด จะมีความเส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ปัจจุบนั ซ่ึงประวติั 
การคลอดก่อนก าหนด นบัเป็นปัจจยัท่ีมีความเส่ียงมากท่ีสุดต่อการคลอดก่อนก าหนดในครรภต่์อมา 
(Cunningham et al., 2014; Simhan et al., 2017) โดยถา้เคยเป็นมา 1, 2 และ 3 คร้ัง โอกาสเป็นซ ้ าสูง
เป็นร้อยละ 14-22, 28-42 และ 67 ตามล าดบั (วรพงศ์, 2555) ดงัเช่นการศึกษาของมูรัดและคณะ 
(Murad et al., 2017) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัคลอดก่อนก าหนดในคร้ังก่อนจะมีความเส่ียง
สูงต่อการคลอดก่อนก าหนดในครรภปั์จจุบนั เช่นเด่ียวกบัการศึกษาของฐิติกานตแ์ละคณะ (2557) 
ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาล 
อมก๋อย คือ ประวติัการคลอดก่อนก าหนดในครรภก่์อน  
  1.2 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ระหว่างตั้งครรภ์ พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้ งครรภ์ ได้แก่ ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ การมี 
สายสะดือพลดัต ่า การมีน ้ าคร ่ าน้อย และมีภาวะพิษแห่งครรภ์ เป็นตน้ (พรรณีและคณะ, 2552; 
วไิลรัตน์และคณะ, 2559)  
  1.3 ประวติัการยุติการตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเคยมีประวติัการยุติ 
การตั้งครรภ ์จะมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดในครรภถ์ดัไป (Simhan et al., 2017) และ
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หญิงตั้งครรภ์ท่ีเคยแทง้ตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป (ชลทิศ, 2560) โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสท่ีสองของ 
การตั้งครรภ ์จะเพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ต่อไปได ้(Simcox & Shennan, 
2007)  
  1.4 การเวน้ช่วงระยะเวลาการตั้งครรภ์ในการมีบุตรคร้ังต่อไปท่ีสั้ น พบว่า 
การเวน้ช่วงนอ้ยกวา่ 18 เดือน ท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้และถา้เวน้
ช่วงนอ้ยกวา่ 6 เดือน จะมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน (สายฝน, 2553) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของมูรัดและคณะ (Murad et al., 2017) ท่ีพบวา่การเวน้ช่วงการมีบุตรมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.98, p < .01) อธิบายไดว้า่ หากเวน้
ช่วงระยะเวลาการตั้งครรภ์ในการมีบุตรคร้ังต่อไปท่ีสั้ นจะเพิ่มโอกาสเส่ียงท่ีสูงข้ึนต่อการคลอด 
ก่อนก าหนด 
  1.5 การตั้งครรภ์แฝด ซ่ึงการตั้งครรภแ์ฝดก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิด 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการคลอดก่อนก าหนด (ชลทิศ, 2560; วิไลรัตน์และคณะ, 
2559; Chen et al., 2011; Wei et al., 2016) เน่ืองจากการตั้งครรภแ์ฝดท าให้เกิดการยืดขยายและ 
การท างานของมดลูกท่ีเพิ่มมากข้ึนกว่าปกติ (พญัญู, 2555) ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงต่อการคลอด 
ก่อนก าหนดถึงร้อยละ 12-27 (สายฝน, 2553)  
  1.6 ภาวะเลือดออกทางช่องคลอด โดยพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ ์คือ การมีเลือดออกทางช่องคลอดในการตั้งครรภ์
ปัจจุบนั (ฐิติกานตแ์ละคณะ, 2557; วิไลรัตน์และคณะ, 2559) โดยเฉพาะการมีเลือดออกทางช่อง
คลอดในช่วงไตรมาสท่ี 1 และ 2 มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ี
สูงข้ึนเป็น 2 เท่า (สายฝน, 2553) 
  1.7 การผ่านการคลอด 5 คร้ังข้ึนไป อาจท าให้หญิงตั้งครรภเ์กิดการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์อาจมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการตั้งครรภ์หลายคร้ัง 
เช่น มีภาวะรกเกาะต ่า เป็นตน้ (ปิยะพร, 2558) 
 2. ปัจจยัทางลกัษณะประชากร 
  2.1 อายุของหญิงตั้งครรภ์ โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 18 ปี  
(สายฝน, 2553; Cunningham et al., 2014) และหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป (ชลทิศ, 
2560; สายฝน, 2553; Cunningham et al., 2014) มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดท่ีสูงข้ึน  
จากการศึกษาของฉวีวรรณและคณะ (2550) พบว่า อายุสามารถท านายความสามารถในการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ร้อยละ 2.4 กล่าวได้ว่า อายุของ
มารดาขณะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด นอกจากน้ียงัไม่เป็นท่ีปรากฏชดัว่า
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ความแตกต่างในเร่ืองอายุเป็นผลมาจากกลไกทางชีวเคมีหรือปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอายุ
ดงักล่าว เช่น ภาวะโภชนาการ ฐานะทางสังคม เป็นตน้ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีฐานะท่ีไม่ดี
และสภาพร่างกายท่ียงัไม่สมบูรณ์ มกัมีการฝากครรภ์ท่ีไม่ดีเม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมาก 
โดยเฉพาะหากเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจและไม่พึงประสงค ์ส่วนในหญิงตั้งครรภอ์ายุมาก จะมี
ความเส่ียงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนหรือหรือโรคท่ีรุนแรงในขณะตั้งครรภไ์ด ้เช่น ความดนัโลหิต
สูง เบาหวาน ซ่ึงท าให้มีความจ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ไปก่อนครรภ์ครบก าหนด นอกจากน้ี  
หญิงตั้งครรภอ์ายุมากท่ีมีภาวะมีบุตรยาก มกัตอ้งใชเ้ทคนิคช่วยการเจริญพนัธ์ุมากข้ึน จึงท าให้เกิด
ภาวะครรภแ์ฝดสูงข้ึน ซ่ึงท าใหมี้ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดดว้ย (สายฝน, 2553) 
  2.2 เช้ือชาติ พบว่าความแตกต่างของเช้ือชาติมีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด 
โดยพบว่าคนผิวด ามีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่าคนผิวขาว (Cunningham et al., 
2016; Simhan et al., 2017) และคู่สมรสท่ีมีความแตกต่างในเช้ือชาติจะมีอตัราการคลอด 
ก่อนก าหนดแตกต่างกนัดว้ย และลกัษณะท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมและปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผล
ต่อเช้ือชาติ มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดดว้ย (ธีระพงศ์, 2551) จากการศึกษาของฐิติกานต์และ
คณะ (2557) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีเช้ือชาติชาวไทยภูเขามีโอกาสเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยพื้นราบ เน่ืองจากไทยภูเขาในเขตพื้นท่ีส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในทอ้งท่ี
ห่างไกล ทุรกนัดาร การคมนาคมยากล าบาก บางพื้นท่ีรถไม่สามารถเขา้ถึงได ้ตอ้งเดินเทา้เขา้ไป 
ด ารงวถีิชีวติตามอรรถภาพท่ีมีโดยอาศยัธรรมชาติเป็นหลกัเพราะไม่มีเทคโนโลยี ไม่มีน ้ าประปา ไม่
มีไฟฟ้า จึงท าให้นิยมมีลูกมากเพื่อจะไดช่้วยแบ่งเบาภาระท าให้ตอ้งรับภาระเล้ียงดูลูกมาก ดงันั้น
การดูแลตนเองจึงลดลงท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้
  2.3 ระดับการศึกษา พบว่าระดบัการศึกษามีผลต่อการเกิดภาวะการคลอด 
ก่อนก าหนด ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการคลอดทารก 
ก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.95, p < .01) กล่าวคือ หากหญิงตั้งครรภมี์การศึกษาสูง
ส่งผลใหมี้การคลอดก่อนก าหนดนอ้ยลง และหากหญิงตั้งครรภมี์การศึกษาต ่า ส่งผลให้มีการคลอด
ก่อนก าหนดสูงข้ึน (Murad et al., 2017) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฉวีวรรณและคณะ (2550)  
ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .20, p < .05) 
  2.4 เศรษฐานะทางสังคม โดยพบวา่เศรษฐานะทางสังคมท่ีไม่ดีเพิ่มความเส่ียง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด (สายฝน, 2553) จากการศึกษาของมูรัดและคณะ (Murad et al., 2017) 
พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีเศรษฐานะทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการคลอดทารกก่อนก าหนด
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.92, p < .01) กล่าวคือ ยิ่งมีเศรษฐานะทางสังคมต ่าจะยิ่งเส่ียงต่อ 
การคลอดก่อนก าหนดท่ีสูงข้ึน 
  2.5 สถานภาพสมรส หญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่แต่งงานจะมีอัตราการคลอด 
ก่อนก าหนดสูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์แต่งงานแลว้ และเช่ือว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่แต่งงานแต่พกัอยูก่บั
สามีจะมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดเช่นกนั ทั้งน้ีอาจเกิดจากภาวะเครียดหรือเศรษฐานะ
ทางครอบครัวไม่ดี (สายฝน, 2553) นอกจากน้ียงัพบวา่ ลกัษณะครอบครัวเด่ียวมีความเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (พรรณี, กาญจนา, อจัฉรา, และสุรพนัธ์, 2553)  
  2.6 ปัจจัยทางพันธุกรรม โดยพบว่าพันธุกรรมอาจมีผลต่อการคลอด 
ก่อนก าหนดไดห้ากมีพนัธุกรรมในครอบครัว (ธีระพงศ์, 2551) การเกิดการคลอดก่อนก าหนดใน
ครอบครัว มีความเก่ียวโยงกับลักษณะทางพนัธุกรรม ลักษณะของยีนท่ีท าให้เกิดการคลอด 
ก่อนก าหนดคือ เดสซิดวั รีแล็กซิน (decidual relaxin) (อุ่นใจ, 2552) 
 3. ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ 
  3.1 ปัจจยัของมดลูกและปากมดลูก ไดแ้ก่การเกิดความผิดปกติของมดลูกและ
ปากมดลูก (สายฝน, 2553; Simhan et al., 2017) เช่น ปากมดลูกสั้น โดยพบวา่ความยาวของมดลูกท่ี
น้อยลงจะท าให้เกิดความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน การผ่าตัดปากมดลูก เช่นใน 
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีความผิดปกติท่ีปากมดลูก เช่น การมีเซลล์ผิดปกติและต้องได้รับการผ่าตัด 
ปากมดลูก จะท าให้เกิดความเส่ียงต่อการแทง้บุตรและการคลอดก่อนก าหนด เพราะเน้ือเยื่อบริเวณ
ปากมดลูกเกิดความแข็งแรงน้อยลง ความยืดหยุ่นของปากมดลูกลดลง จึงเส่ียงต่อการเปิดของ 
ปากมดลูก การมีความผิดปกติของมดลูก เช่น ขนาดของเน้ืองอกบริเวณกลา้มเน้ือมดลูก จะท าให้
เกิดความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน เน่ืองจากท าให้ปริมาตรในโพรงมดลูกลดลง และ
ส่งผลกระทบใหป้ากมดลูกตอ้งรับน ้าหนกัทารกท่ีมากขน้เม่ืออายคุรรภม์ากข้ึน เป็นตน้  
  3.2 น ้ าหนกัตวัและน ้ าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลง หญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้ าหนกัตวันอ้ย
และน ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนน้อยในขณะตั้ งครรภ์ จะมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน  
(สายฝน, 2553) ดงัเช่นการศึกษาของชลทิศ (2560) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 
18.5 ก.ก./ตร.ม จะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
เช่นเดียวกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกัตวัมากและน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมาก จะมีความเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดเช่นกัน เน่ืองจากการมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมด้วย เช่น  
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น (สายฝน, 2553) ดังเช่นการศึกษาของมูรัดและคณะ  
(Murad et al., 2017) พบว่า ค่าดชันีมวลร่างกาย (Body Mass Index: BMI) ของหญิงตั้งครรภ ์
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการคลอดก่อนก าหนด โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้ าหนกัตวัมากมีความเส่ียง
สูงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
  3.3 การมีภาวะโลหิตจาง โดยพบว่าภาวะโลหิตจางท่ี มีค่ า ฮีมาโตคริต 
(Hematocrit) นอ้ยกวา่ 33% จะมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด (ชลทิศ, 2560; Van et al., 
2014) เน่ืองจากภาวะโลหิตจางจะท าให้ร่างกายขาดออกซิเจน ท าให้ระดับฮอร์โมนคอร์ติโค 
โทรปินรีลิสซิง  (corticotrophin-releasing)  สูง ข้ึนและท าให้ มีการหลั่งนอร์อิพิ เนฟริน 
(norepinephrine) มากข้ึน ซ่ึงภาวะโลหิตจางน้ีอาจเกิดจากภาวะร่างกายขาดสารอาหาร หรือเป็นโรค
บางชนิด ไดแ้ก่ ธาลสัซีเมีย โรคโลหิตจางท่ีเกิดจากความผดิปกติของเมด็เลือดแดง เป็นตน้ (สายฝน, 
2553) 
  3.4 การเป็นโรคอย่างเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวานท่ีควบคุม
ไม่ได ้ความดนัโลหิตสูง ท่ีพบวา่เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (ชลทิศ, 2560
พรรณีและคณะ, 2552; สายฝน, 2553) 
  3.5 การเป็นโรคอย่างเฉียบพลนั เช่น ปอดบวม ไส้ต่ิงอกัเสบ (อุ่นใจ, 2552) 
รวมถึงภาวะครรภ์เ ป็นพิษ  พบว่า เป็นปัจจัย ท่ี เพิ่มความเ ส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด  
(พรรณีและคณะ, 2552; วไิลรัตน์และคณะ, 2559) 
  3.6 มีการติดเช้ือเกิดข้ึนในร่างกาย โดยพบวา่การติดเช้ือระหว่างตั้งครรภเ์ป็น
หน่ึงในสาเหตุส าคญัของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดถึ้งร้อยละ 88 (Murad et al., 2017) เช่น 
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (ฐิติกานตแ์ละคณะ, 2557) การติดเช้ือในระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
เช่น การติดเช้ือของมดลูก การติดเช้ือทางช่องคลอดโดยเฉพาะการติดเช้ือแบคทีเรีย (bactrial 
vaginosis) จากการศึกษาพบว่า ในช่องคลอดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดก่อนก าหนดและคลอด 
ครบก าหนดมีความแตกต่างกนั โดยจะพบเช้ือแบคทีเรียในหญิงตั้งครรภท่ี์คลอดก่อนก าหนดแต่ไม่
พบในหญิงตั้งครรภท่ี์คลอดครบก าหนด (Romero et al., 2014) อีกทั้งยงัพบวา่ การติดเช้ือในน ้ าคร ่ า
ก็พบว่าเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการท านายการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์(วิไลรัตน์และคณะ, 
2559) นอกจากน้ีการติดเช้ืออ่ืน ๆ เช่น การติดเช้ือมาเลเรียก็พบว่ามีความสัมพนัธ์กับการคลอด 
ก่อนก าหนด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Murad et al., 2017; Van, Jean, & Neilson, 2014) และยงั
พบว่าการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV) ก็เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดใน
แอฟริกา (Van, Jean, & Neilson, 2014) 
  3.7 โรคปริทนัต ์หรือการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
โรคปริทนัต ์จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดการเจ็บครรภแ์ละการคลอดก่อนก าหนด (Simhan et al., 
2017) ซ่ึงเป็นแบคทีเรียท่ีตรวจพบในช่องปากนั้นเป็นชนิดเดียวกนักบัท่ีตรวจพบในน ้ าคร ่ า โดย
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แบคทีเรียในช่องปากจะมีการเคล่ือนท่ีผ่านไปยงับริเวณเน้ือรก และกระตุน้กระบวนการอกัเสบ  
ซ่ึงพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในระบบอวยัวะสืบพนัธ์ส่วนบนของมารดา ซ่ึงมีโอกาสเส่ียง
ต่อการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน (อุ่นใจ, 2552) 
 4. วถีิการด าเนินชีวติ 
  4.1 โภชนาการ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะทุพโภชนาการและมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน
นอ้ยในระหวา่งตั้งครรภ ์จะมีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และพบวา่ การปรับ
ชนิดและปริมาณอาหารของหญิงตั้งครรภโ์ดยใหรั้บประทานอาหารท่ีมีโปรตีนและกรดโฟลิกสูงจะ
ช่วยให้จ  านวนของทารกคลอดก่อนก าหนดลดลง (ปิยะพร, 2558) จากการศึกษาของฐิติกานต์ 
และคณะ (2557) พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์
โรงพยาบาลอมก๋อย คือน ้าหนกัมารดาเพิ่มข้ึนต ่ากวา่เกณฑ ์ 
  4.2 การสูบบุหร่ี และการใช้สารเสพติด ซ่ึงการสูบบุหร่ี จะเพิ่มความเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด (Simhan et al., 2017) โดยพบวา่จะเกิดจากภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์
จากการสูบบุหร่ี เช่น รกเกาะต ่า รกลอกตวัก่อนก าหนด ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด และทารก
เจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้ตอ้งยุติการตั้งครรภก่์อนอายุครรภค์รบก าหนด การใช้
สารเสพติด จะมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน โดยความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด
จะสูงข้ึนถึงร้อยละ 25 ในหญิงตั้งครรภท่ี์ใชส้ารเสพติดหลายอยา่งร่วมกนั (สายฝน, 2553) 
  4.3 ภาวะเครียด โดยพบวา่ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด (ฐิติกานตแ์ละคณะ, 2557) เน่ืองจากภาวะเครียดจะกระตุน้เซลล์บริเวณเน้ือรกและเยื่อ
หุ้มทารกให้มีการสร้างคอร์ติโคโทรฟิน รีลิสซิงฮอร์โมน (CRH) ให้ไปกระตุ้นการสร้างสาร 
โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) ท าใหเ้กิดการหดรัดตวัของมดลูก (สายฝน, 2553) ซ่ึงการท่ีมดลูก
มีการหดรัดตวั 2-3 คร้ังใน10นาที นับเป็นเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
(พรรณีและคณะ, 2552) 
  4.4 กิจวตัรประจ าวนัและงานท่ีท า โดยพบวา่หญิงตั้งครรภ์ท่ีท างานหนกั เป็น
ปัจจยัเส่ียงใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด (ปิยะพร, 2558) เน่ืองจากการท างานหนกัท าให้เพิ่มแรงดนั
ในช่องท้อง ท าให้ เ กิดการหดเกร็งของกล้ามเ น้ือ ส่งผลให้ เ กิดการหดรัดตัวของมดลูก  
(ฐิติกานต์และคณะ, 2557) นอกจากน้ียงัพบว่าการท างานท่ีตอ้งยืนเป็นเวลานาน จ านวนชัว่โมง
ท างานมากกวา่ 36 หรือ 45 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ งานท่ีตอ้งออกแรงหนกั ส่ิงแวดลอ้มในการท างานท่ี
ไม่ดี เช่น เสียงดงั ท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร และการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา (สายฝน, 2553) 
และยงัพบวา่การประกอบอาชีพเกษตรกรรม ชนิดท่ีไม่มีเคร่ืองทุ่นแรงท่ีทนัสมยั ไม่มีเงินทุนในการ
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จ้างงาน ประกอบอาชีพโดยอาศยัคนเป็นหลัก ท าให้เส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
(ฐิติกานตแ์ละคณะ, 2557) 
  4.5 การมีเพศสัมพนัธ์ โดยพบว่าการท่ีหญิงตั้งครรภ์มีภาวะถึงจุดสุดยอด 
(orgasm) อาจจะกระตุน้ให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูกได ้นอกจากน้ียงัพบวา่ในน ้ าอสุจิมีฮอร์โมน
โพรสตาแกลนดิน (prostaglandins) อาจจะกระตุน้ใหเ้กิดการหดรัดตวัของมดลูกได ้(สายฝน, 2553)  
  4.6 ปัจจยัดา้นการฝากครรภ ์โดยพบวา่ การฝากครรภแ์ละการมาตรวจตามนดัมี
ความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Murad et al., 2017) 
นอกจากน้ียงัพบว่าการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ก็มีผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
(ฐิติกานตแ์ละคณะ, 2557) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรรณีและคณะ (2553) ท่ีพบวา่การไม่มา
ฝากครรภห์รือการไม่มาฝากครรภต์ามนดัและการฝากครรภส์ถานบริการสาธารณสุขอ่ืน เป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีมีผลการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภไ์ม่ไดรั้บการดูแล
จากแพทยต์ั้งแต่เร่ิมมีอาการผิดปกติ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพหญิงตั้ งครรภ์และทารกได้ แต่การฝากครรภ์ตามนัดท าให้หญิงตั้ งครรภ์มีความรู้และ
ตระหนกัถึงปัญหาการเจ็บป่วย มีความตระหนกัว่าตนเองมีความเส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด
มากกวา่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทัว่ไปหรือไม่ เม่ือพบความผิดปกติในระยะแรกจะไดม้าพบแพทยอ์ยา่ง
ทนัท่วงที ท าใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาในระยะแรก ซ่ึงจะส่งผลใหอ้ตัราการตายและภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากการคลอดก่อนก าหนดลดลง (สายฝน, 2553) 
 

ปัจจัยด้านทารกและรกในครรภ์ 
 
 ทารกและรกในครรภ์ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีก่อให้เกิดการเจ็บครรภ์และการคลอด
ก่อนก าหนดข้ึนได้ โดยในขณะตั้งครรภ์หากเกิดความผิดปกติต่อทารก หรือรกมีการท างานท่ี
ผดิปกติ ก็จะส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. ทารกอยูใ่นท่าผิดปกติ เช่น ท่ากน้ ท่าขวาง ท่าหนา้ หรือมีส่วนน าท่ีเป็นอวยัวะ
หลาย ๆ อยา่ง (compound presentation) เน่ืองจากมกัจะท าให้ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนดและมี
โอกาสคลอดก่อนก าหนดตามมาได ้(สายฝน, 2553) 
 2. ทารกมีความผิดปกติแต่ก าเนิด การเจริญเติบโตของทารกในครรภช์้ากวา่ปกติ 
ทารกพิการ หรือทารกเสียชีวิตในครรภ์ พบว่าจะมีความเส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภ์และการคลอด 
ก่อนก าหนดท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ (สายฝน, 2553)  
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 3. ความผิดปกติของรก เป็นความผิดปกติท่ีพบร่วมกบัการคลอดก่อนก าหนด 
ไดแ้ก่ รกลอกตวัก่อนก าหนด รกเกาะต ่า น ้ าคร ่ านอ้ยหรือน ้ าคร ่ ามาก การติดเช้ือบริเวณรก (อุ่นใจ, 
2552) 
 จะเห็นได้ว่าสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก าหนดเกิดจาก
หลากหลายปัจจยัร่วมกนั มีทั้งท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดแ้ละเปล่ียนแปลงไม่ได ้ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัได้ค  านึงถึงสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อการศึกษา  
จึงไดก้ าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งคือ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภห์รือมีโรคประจ าตวั
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด รกลอกตวัก่อนก าหนด รกเกาะต ่า 
ครรภแ์ฝด เป็นตน้ 
 

ผลกระทบจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะเส่ียงทางสูติกรรมท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคญั
โดยหากไม่สามารถยบัย ั้งไดจ้ะเป็นสาเหตุท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดเกิดข้ึน ซ่ึงการเจ็บครรภ์
และการคลอดก่อนก าหนดจะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้ งครรภ์ ทารก ครอบครัวและสังคมของ 
หญิงตั้งครรภ ์และผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ โดยมีรายละเอียดคือ 
 

ผลกระทบต่อหญงิต้ังครรภ์ 
 
 หญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเพื่อ
ไม่ให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้ งครรภ์ทางด้านร่างกาย และ
ผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย 
  1.1 การรบกวนการพกัผอ่นและการนอนหลบั หญิงตั้งครรภท่ี์เจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการพกัผ่อนและการนอนหลับ เน่ืองจากถูกรบกวนจาก
อาการเจ็บครรภค์ลอดและผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยายบัย ั้งการเจ็บครรภล์อด สภาพแวดลอ้มของ
โรงพยาบาล การปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาล เช่น การฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ การติด
อุปกรณ์เพื่อตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกอึดอดั ไม่สุขสบาย ส่งผลกระทบ
ต่อการพกัผอ่นและการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์(ปิยะพร, 2558)  
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  1.2 การไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา หญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ได้รับการรักษาด้วยการให้ยายบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอด (ฉวี, 2555) ท าให้รู้สึกไม่สุขสบายจาก
ผลขา้งเคียงของยา เช่นยาเทอร์บูทาลีน ท าให้เกิดอาการใจสั่น อาการสั่นกระตุก คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ 
เจ็บหนา้อก ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง โพเทสเซียมในเลือดต ่า เป็นตน้ ยาไนฟิดิพิน ท าให้เกิดอาการ
ร้อนวูบวาบ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ ความดนัโลหิตต ่า ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว เป็นตน้ ยาแมกนีเซียม
ซลัเฟต ท าให้เกิดอาการร้อนวูบวาบ ปวดศีรษะ กลา้มเน้ืออ่อนแรง คล่ืนไส้อาเจียน ความดนัโลหิต
ต ่า (ชเนนทร์และธีระ, 2555) นอกจากน้ีในกรณีหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บยาแมกนีเซียมซลัเฟต ซ่ึงตอ้ง
ไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะไว ้ เพื่อบนัทึกและสังเกตลกัษณะของปัสสาวะ ท าให้หญิงตั้งครรภ ์
ไม่สามารถท่ีจะควบคุมการขบัถ่ายดว้ยตนเองได ้เป็นตน้  
  1.3 ความอยากอาหารลดลง หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการเจ็บครรภ ์ส่วนใหญ่มกัไม่
อยากอาหารและปฏิเสธการรับประทานอาหาร เน่ืองจากความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย 
ความเครียดความวิตกกงัวล ท าให้น ้ าหนกัลดลง บางรายไม่สามารถรับประทานอาหารได ้อาจตอ้ง
พิจารณาให้ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าทดแทนจนกว่าอาการเจ็บครรภ์จะหายไป หรือ 
หญิงตั้งครรภ์มีอาการดีข้ึนสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ แต่ก็พบว่ารับประทานอาหาร 
ไดน้อ้ยลง (ปิยะพร, 2558) 
  1.4 แบบแผนการขบัถ่ายเปล่ียนแปลง หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดจ าเป็นตอ้งให้นอนพกับนเตียงมากท่ีสุด เพื่อลดการกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 
ดงันั้นอาจตอ้งขบัถ่ายปัสสาวะหรืออุจาระท่ีเตียงเพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งลุกเดิน ซ่ึงหญิงตั้งครรภม์กัไม่เคย
ชินกับการขบัถ่ายและปัสสาวะท่ีเตียง ท าให้ขบัถ่ายและปัสสาวะไม่ได้ตามปกติ แบบแผน 
การขบัถ่ายจึงเปล่ียนแปลง (ปิยะพร, 2558) และนอกจากนั้นการถูกจ ากดักิจกรรมท าให้ล าไส้
เคล่ือนไหวลดลง ท าใหเ้กิดอาการทอ้งผกูได ้(สายฝน, 2553) 
 2. ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ หญิงตั้ งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด จะท าให้ท าให้สูญเสียความเป็นตวัของตวัเองเกิดความกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกับ
ทารกในครรภ์และค่าใชจ่้ายในการรักษา (ฉวี, 2555) โดยหญิงตั้งครรภเ์กิดความไม่แน่ใจวา่ตนเอง
จะสามารถด าเนินการตั้งครรภไ์ดจ้นครบก าหนดหรือไม่ และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท าให้
หญิงตั้งครรภรู้์สึกวา่ตนเอง ท าให้เกิดภาวะกดดนัและซึมเศร้าและถา้ไม่สามารถยบัย ั้งการเจ็บครรภ์
ได ้ จะท าให้มีการคลอดก่อนก าหนดเกิดข้ึน (จุฑามาส, 2550) จากการศึกษาของวิภาภรณ์ (2548) 
พบว่า ส่ิงก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีการเปล่ียนแปลงตาม
ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงใหเ้ห็นชดัเจนในวนัท่ี 4 และ 5 
ของการเขา้รับการรักษา   
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ผลกระทบต่อทารก 
  
 การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อทารก ดงัน้ี  
 1. ได้รับผลขา้งเคียงของยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกในขณะท่ีอยู่ในครรภ ์
ท าให้หัวใจและหลอดเลือดของทารกไดรั้บอนัตราย เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง เป็นตน้  
(ปิยะพร, 2558) 
 2. ท าใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อทารก เน่ืองจาก
อวัยวะต่าง ๆ ย ัง เจริญเติบโตไม่ เต็ม ท่ี  ท าให้ทารกเสียชีวิตและมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่ าย  
มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก าหนด เช่น ภาวะหายใจล าบาก ภาวะล าไส้อกัเสบติดเช้ือ 
ภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นต้น (ประภทัร, 2552) อัตรา 
การรอดชีวติและภาวะทุพพลภาพของทารกข้ึนอยูก่บัขนาดและอายุครรภข์องทารก โดยอายุครรภท่ี์
ต ่ากว่า 26 สัปดาห์ อัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพจะสูงมาก ถ้าคลอดท่ีอายุครรภ์ต ่ากว่า  
22 สัปดาห์จะเสียชีวิตเกือบทั้งหมด (ร้อยละ100) และลดลงเหลือเพียงร้อยละ 10 ในอายุครรภ ์ 
29 สัปดาห์ และหากคลอดท่ีอายุครรภร์ะหวา่ง 23-24 สัปดาห์ ถึงแมจ้ะรอดชีวิตก็มกัมีความพิการ
ทางดา้นระบบสมองตามมา (อุ่นใจ, 2552) ส าหรับน ้ าหนกัทารกโดยทารกเกิดก่อนก าหนดและมี
น ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม มกัมีความผิดปกติในระบบการท างานต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งมี
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงถึง 15 เท่า (สายฝน, 2553) เน่ืองจากทารกคลอดก่อนก าหนดจะมี
น ้าหนกันอ้ย อวยัวะต่าง ๆ ยงัเจริญไม่เตม็ท่ี และไม่พร้อมท่ีจะท างาน จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
ไดม้ากมายและรุนแรง ยิ่งคลอดก่อนก าหนดมากเท่าใด โอกาสท่ีทารกจะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ
มากเท่านั้น (ชเนนทร์และธีระ, 2555) 
 

ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมของหญงิต้ังครรภ์ 
 
 เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลและไม่สามารถท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ไดด้งัเดิม ไดแ้ก่ งานบา้นหรือการดูแลบุตร เป็นผล
ให้เกิดความเครียดข้ึน (เยาวเรศ, 2558) นอกจากน้ีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นผลให ้
หญิงตั้ งครรภ์ เผ ชิญปัญหาการปรับตัวจากความไม่ สุขสบายต่าง  ๆ  รวมทั้ งการได้รับ 
ความกระทบกระเทือนทางจิตใจ สังคมและอารมณ์มากกว่าปกติ เป็นเหตุให้มีความล าบากใน 
การปฏิบติัพฒันกิจของการตั้งครรภ ์ ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะสามี จะเกิดความวิตก
กังวลและความเครียดจากการดูแลภรรยาซ่ึงไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้เหมือนเดิมและ 
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ตอ้งท าหนา้ท่ีต่าง ๆ แทนภรรยา หญิงตั้งครรภบ์างคนตอ้งหยุดงาน หรือลาออกจากงาน บางคนตอ้ง
จ้างคนช่วยเล้ียงดูบุตรท่ีมีอยู่ ท  าให้สูญเสียรายได้และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และเกิดเป็นปัญหา
เศรษฐกิจในครอบครัวข้ึน (ปิยะพร, 2558) 
 

ผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศ 
 
 การคลอดก่อนก าหนดท าให้ประเทศต้องสูญเสียงบประมาณจ านวนมากใน 
การดูแลรักษาทารกคลอดก่อนก าหนด ประมาณค่ารักษาพยาบาลของทารกทัว่ประทศพบวา่ตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายทั้ งหมด 1,992,025,000 บาทต่อปีในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด โดยเฉล่ีย 
ค่ารักษาพยาบาล 175,000 บาทต่อราย แต่ชดเชยค่ารักษาพยาบาลกลบัคืนได้เพียง 43,190 บาท  
(สุธิต, 2558) 
 

อาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 อาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอาจแตกต่างกนัใน
หญิงตั้งครรภแ์ต่ละราย โดยทัว่ไปจะมีอาการและอาการแสดงดงัน้ี (ฉวี, 2555; ชเนนทร์และธีระ, 
2555; ศิริวรรณ, 2557; Cunningham et al, 2014;) 
 1. มีการหดรัดตวัของมดลูก (uterine contraction) โดยมดลูกจะหดรัดตวัทุก  
10 นาที หรือถ่ีกวา่น้ีและคงอยูน่านอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง และในขณะท่ีมดลูกหดรัดตวัอาจจะมีอาการ
เจบ็ครรภห์รือไม่ก็ได ้
 2. มีความไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น ปวดเกร็งบริเวณทอ้งนอ้ยคลา้ย ๆ มีแก๊สในช่อง
ทอ้ง ปวดเกร็งจากการบีบตวัของล าไส้ และอาจมีทอ้งเสียร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้ปวดหลงัเป็นพกั ๆ 
หรืออาจปวดหลงัส่วนล่าง หรืออาจมีอาการปวดเกร็งทอ้งคลา้ยปวดปวดระดู อาจปวดแลว้หยุด
หายไป หรืออาจปวดตลอด ปวดบริเวณหวัหน่าว และรู้สึกเหมือนมีแรงกดบริเวณกระดูกเชิงกราน
คล้ายก าลังปวดเบ่ง นอกจากน้ีอาจมีอาการปัสสาวะบ่อยข้ึน เพราะส่วนน าของทารกไปกดท่ี
กระเพาะปัสสาวะท าใหเ้หลือพื้นท่ีนอ้ยในกระเพาะปัสสาวะจึงท าใหอ้ยากท่ีจะปัสสาวะบ่อย ๆ 
 3. มีส่ิงคดัหลัง่ออกทางช่องคลอด โดยมีมูกปากมดลูกออกมาทางช่องคลอด มกัจะ
มีเลือดปนเล็กนอ้ย โดยส่ิงคดัหลัง่จะเปล่ียนจากมูกเป็นเลือด และมีปริมาณมากข้ึน  
 แมว้า่อาการแสดงเหล่าน้ีจะสามารถพบไดใ้นหญิงตั้งครรภป์กติโดยไม่มีการคลอด
ก่อนก าหนด แต่ถา้พบอาการเหล่าน้ีในหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บการประเมินเสมอ ซ่ึงพบวา่ประมาณ
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ร้อยละ 30-50 ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จะมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ดงักล่าว (ชเนนทร์และธีระ, 2555) ดงันั้นการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมกัจะมีอาการท่ีเป็นอาการ
เตือนของการเจ็บครรภ์เหล่านั้น อาจมีเพียงอาการใดอาการหน่ึงหรือหลาย ๆ อาการร่วมกนัได ้ 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์จ  าเป็นตอ้งสังเกตอาการได้ด้วยตนเองเพื่อท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาได้ทนัท่วงที 
เน่ืองจากในระยะเร่ิมต้นอาจเป็นเพียงการหดรัดตวัของมดลูกโดยไม่มีอาการเจ็บปวด ท าให ้
หญิงตั้งครรภไ์ม่เห็นวา่มีความผดิปกติเกิดข้ึน จนกระทัง่อาการมากข้ึนจึงท าให้หญิงตั้งครรภรู้์สึกถึง
ความผดิปกติ 
 

การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ทีเ่จ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 การรักษาหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี 3 แนวทางคือ  
(1) การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (2) การประคบัประคองการตั้งครรภใ์ห้ด าเนินต่อไปจนครบ
ก าหนดคลอด และ (3) การท าให้การตั้งครรภส้ิ์นสุดลงกรณีท่ีไม่สามารถยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอด
ได ้(ปิยะพร, 2558) ซ่ึงการรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีจุดประสงค์
หลกัคือ พยายามยืดเวลาการตั้งครรภอ์อกไปให้ถึง 37 สัปดาห์ให้ไดน้านท่ีสุด เพื่อให้ทุกระบบของ
ร่างกายทารกสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะมีชีวติรอด ดงันั้นการรักษาจะพิจารณาจากอายุครรภเ์ป็นหลกั ซ่ึง
จะมีการดูแลท่ีแตกต่างกนัไป (เยาวเรศ, 2558) คือ  
 1.  กรณีหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกท่ีจ าเป็นตอ้งให้คลอด จะใหก้ารดูแลดงัน้ี 
  1.1 สังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด 
  1.2 ติดตามการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเ น่ือง (monitor uterine 
contraction) และติดตามเสียงหวัใจทารก (FHS) 
  1.3 การตรวจเพื่อประเมินภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และสุขภาพทารก
ในครรภ ์(ชเนนทร์และธีระ, 2555) ไดแ้ก่ 
   1.3.1 การตรวจทางช่องคลอด เพื่อประเมินสภาวะของปากมดลูกโดย
ประเมินการบางตวัและการขยายตวัของปากมดลูก ซ่ึงการตรวจทางช่องคลอดน้ีจะตรวจตามความ
จ าเป็น ไม่ควรตรวจบ่อย 
   1.3.2 การประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ความแรง ระยะเวลาและ
ความถ่ีห่าง โดยการคล าหนา้ทอ้งดูการหดรัดตวัของมดลูกโดยใชเ้กณฑว์า่ มีการหดรัดตวัของมดลูก
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อย่างน้อย 1 คร้ังใน 10 นาที และการหดรัดตัวคงอยู่นานประมาณ 30 วินาที และประเมิน
ความกา้วหนา้ของการเจบ็ครรภโ์ดยเฝ้าระวงัการหดรัดตวัของมดลูกท่ีถ่ีข้ึนและยาวนานข้ึน 
   1.3.3 การตรวจสภาวะของทารกในครรภ์ด้วยการทดสอบนอน 
สแตรสเทส (nonstress test) หรือเอ็นเอสที (NST) การอ่านผลตรวจมี 2 ค่า คือ การตรวจให้ผลบวก 
(reactive NST) และการตรวจให้ผลลบ (non reactive NST) โดยผล reactive ในทารกก่อนก าหนด
จะต่างจากทารกท่ีครบก าหนด โดยใช้อตัราการเต้นของหัวใจอย่างน้อย 3 แอคซือลือเรชั่น 
(acceleration) ด้วยอตัรา 10 คร้ังต่อนาที นาน 20 นาทีจะถือว่า Reactive คือทารกในครรภ์มี 
สุขภาพดี (หเทิญ, 2546) 
  1.4 ก า รให้ส เ ตี ย รอยด์ เพื่ อ ช่ ว ย เ ร่ งพัฒนาปอดท ารก  โดย ช่ วยลด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ จากการคลอดก่อนก าหนด เช่น ภาวะการหายใจล าบาก (respiratory distress 
syndrome: RDS) ภาวะล าไส้อกัเสบติดเช้ือ (necrotizing enterocolitis: NEC) ภาวะเลือดออกใน
สมอง (intraventricular hemorrhage: IVH) ภาวะการอกัเสบติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) ส าหรับ
อายุครรภ์ท่ีควรให้เสตียรอยด์คือ 24-34 สัปดาห์ ยาท่ีใช้คือ เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) 
ปริมาณ 6 มิลลิกรัม ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 4 คร้ัง ห่างกนัทุก 12 ชัว่โมง (สายฝน, 2553) การให้สเตียรอยด์
จะมีประโยชน์เม่ือให้ไดค้รบ 24 ชัว่โมง และมีประโยชน์เม่ือให้ไดค้รบ 24 ชัว่โมงหลงัเร่ิมรักษา 
และคงประสิทธิภาพน้ีอยู่นาน 7 วนั และแมว้่าการให้ไม่ครบ 24 ชัว่โมงก็ยงัคงมีผลลดการตาย 
ปริก าเนิดจากภาวะการหายใจล าบาก และภาวะเลือดออกในสมองของทารกได ้ดงันั้นควรจะให้ยา
แมค้าดวา่จะไดไ้ม่ครบก็ตาม (ชเนนทร์และธีระ, 2555) 
  1.5 การให้ยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก (tocolytic drugs) ตอ้งใช้ด้วย 
ความระมดัระวงัและค านึงถึงขอ้บ่งช้ีและขอ้ห้ามของการใช ้การเลือกใช้ยายบัยงัการหดรัดตวัของ
มดลูกในกลุ่มใดนั้นไม่มีข้อก าหนดตายตวั ข้ึนกบัมาตรฐานและชนิดของยาท่ีมีใช้อยู่ในแต่ละ
สถาบนั (ธีระพงศ์, 2551) ยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกเป็นยาท่ีท าให้มดลูกหดรัดตวัลดลง 
จนกระทัง่ไม่หดรัดตวั ซ่ึงยาไม่ไดมี้คุณสมบติัในการช่วยยืดอายุครรภอ์อกไปไดม้าก แต่อาจช่วยได้
อยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง ซ่ึงช่วงเวลาดงักล่าวมีประโยชน์ส าหรับการส่งต่อผูค้ลอดไปรักษาใสสถานท่ีมี
ความพร้อมของเคร่ืองมือและบุคลากรในการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนก าหนด (วรพงศ,์ 2555)  
ยาท่ีใชใ้นการยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก ไดแ้ก่ 
   1.5.1 ยากลุ่มเบตา้ แอดริเนอร์จิก อะโกนิสท์ (Beta-Adrenergic Receptor 
Agonist) เป็นยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิโดยกระตุน้ตวัรับบีตา (beta receptors) ท าให้มีการเพิ่มของไซคลิก 
อะดีโนซีน โมโนฟอสเฟต (cyclic AMP) และมีการปล่อยแคลเซียมออกจากเซลล์ ท าให้มี 
การคลายตวัของกลา้มเน้ือ จึงเป็นฤทธ์ิท่ีน ามาใช้ในการยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก (ธีระพงศ์, 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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2551) ยาท่ีใช้มากในกลุ่มน้ีคือ เทอร์บูทาลีน (turbutaline) หรือยาบริคานิล (bricanyl) ยากลุ่มน้ี
สามารถยืดอายุครรภ์ได้ในระยะเวลาสั้น ๆ อาจจะประมาณ 24-48 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นประโยชน์ใน 
การยบัย ั้งเพื่อช่วยใหท้ารกไดรั้บยาสเตียรอยด์ในการเร่งพฒันาการของปอดทารก หรืออาจช่วยให้มี
เวลาในการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมกวา่ (ชเนนทร์และธีระ, 2555) 
 การบริหารยาสามารถให้รับประทาน ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั หรือให้ทางหลอดเลือดด า
ได้ ซ่ึงยา 1 หลอดจะมียา 0.5 มิลลิกรัมต่อ 1 มิลลิลิตร ผสมยา 2.5 มิลลิกรัมในสารน ้ า  
5% D/W 500 มิลลิลิตร (ไมโครกรัม/1 มล.) หยดเขา้ทางเส้นเลือดด าดว้ยอตัรา 5-10 ไมโครกรัมต่อ
นาที (30หยดต่อนาที) ปรับเพิ่มยาคร้ังละ 5 ไมโครกรัมต่อนาที ทุก 10 นาทีจนกระทัง่ไม่มีการหดรัด
ตวัของมดลูฏ ขนาดยาสูงสุด 80 ไมโครกรัมต่อนาที หรือต ่ากวา่น้ีท่ีผูป่้วยทนไม่ได ้แลว้คงใชข้นาด
ต ่าสุดท่ีท าใหไ้ม่มีการหดรัดตวัของมดลูกไวอี้ก 8 ชัว่โมง จึงเปล่ียนมาฉีด 0.25 มก.เขา้ใตผ้ิวหนงัทุก 
6 ชัว่โมงอีก 3 วนั (ชเนนทร์และธีระ, 2555) การให้ยารับประทานต่อใชเ้พื่อป้องกนัการเกิดการหด
รัดตวัของมดลูกซ ้ า หลงัจากใหท้างหลอดเลือดด าหรือฉีดใตผ้ิวหนงัมาแลว้ ขนาดท่ีให้คือ 2.5-5 มก.
ทุก 4-6 ชัว่โมง (อุ่นใจ, 2549) ส าหรับในโรงพยาบาลศูนยย์ะลานิยมบริหารยาดงักล่าวทางหลอด
เลือดด าโดยผสมยา 5 หลอดใน5% D/W 500 มิลลิลิตร เร่ิมตน้ดว้ยอตัราเร็ว 20 microdrops/min ไม่
เกิน 40 microdrops/min 
 ผลขา้งเคียงของยา เน่ืองจากยาน้ีมีฤทธ์ิกระตุน้ตวัรับบีตา 1 (beta-1 adrenergic 
receptors) ดว้ยในขณะเดียวกนั จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีอาการท่ีพบไดบ้่อยหลงัใชย้า โดยฤทธ์ิ
ทางหวัใจและหลอดเลือด ท าใหชี้พจรเร็ว ความดนัโลหิตต ่า หวัใจลม้เหลว ปอดบวมน ้ า โดยเฉพาะ
รายท่ีมีโรคหวัใจอยูก่่อน ฤทธ์ิทางเมตาบอลิก พบน ้าตาลในเลือดสูง โปแตสเซียมต ่า อาจท าให้รายท่ี
เป็นเบาหวานอยู่แลว้เกิดภาวะคิโตซิส (ketoacidosis) ได ้และฤทธ์ิขา้งเคียงอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ 
อาเจียน ปวดศีรษะ ตวัสั่นมือสั่น มืไข ้(ชเนนทร์และธีระ, 2555; สายฝน, 2553) ส าหรับอาการ
ขา้งเคียงในทารก อาจพบ ภาวะหวัใจเตน้เร็ว ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า แคลเซียมในเลือดต ่า เน่ืองจาก
ยากลุ่มน้ีจะมีการเคล่ือนผา่นรกไปสู่ทารกได ้(Berghella, 2007) 
   1.5.2 ยากลุ่มแคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร์  (Calcium Channel 
Blockers) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยลดปริมาณของแคลเซียมภายในเซลล์ ท าให้มดลูกคลายตวั ชนิดท่ี
นิยมใช้กนัมากท่ีสุดคือไนเฟดิปีน (nifedipine) หรือยาแอดาแลท (adalat) โดยยากลุ่มน้ีมี
ประสิทธิภาพในการยืดอายุครรภแ์ละยบัย ั้งการเจ็บครรภไ์ดดี้กว่า beta-agonist แมอ้ตัราการคลอด
ใน 48 ชัว่โมงไม่ต่างกนั แต่อตัราการคลอดใน 7 วนัและการคลอดภายใน 34 สัปดาห์ในกลุ่ม 
ไนเฟดิปีนต ่ากวา่อยา่งชดัเจน จึงมีผลลดความเส่ียงอ่ืน ๆ ต่อทารกดว้ย (ชเนนทร์และธีระ, 2555)  

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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 ขนาดของยาท่ีนิยมใช้กันมากคือ loading dose ขนาด 20 มิลลิกรัม ชนิด
รับประทาน ตามดว้ยอีก 20 มิลลิกรัมในอีก 90 นาทีถดัมา หรือ ขนาด 10 มิลลิกรัม ชนิดรับประทาน
ทุก 20 นาที จ  านวน 4 คร้ัง (สายฝน, 2553) 
 ผลขา้งเคียงของยาไนเฟดิปีน ท าใหห้ลอดเลือดด าส่วนปลายขยายตวั ดงันั้น จึงอาจ
ท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หนา้แดง ปวดศีรษะ มึนงงใจสั่น หวัใจเตน้เร็วและความดนัโลหิต
ต ่า เป็นตน้ (ชเนนทร์และธีระ, 2555; สายฝน, 2553; ธีระพงศ,์ 2551) 
  การพิจารณาให้ยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก ข้ึนอยูก่บั (1) ทารกในครรภ์
ตอ้งมีสุขภาพดี (2) อายคุรรภอ์ยูร่ะหวา่ง 20-34 สัปดาห์ โดยปัจจุบนัมีขอ้มูลนอ้ยท่ีสนบัสนุนการให้
ยาในหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภม์ากกว่า 34 สัปดาห์ หรือน ้ าหนกัทารกมากกวา่ 2,000 กรัม กรณีท่ี
อายุครรภ์ 34-37 สัปดาห์และการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดไม่ดีพออาจพิจารณาให้ยาได ้ 
(3) การบางตวัของปากมดลูกนอ้ยกว่าร้อยละ 80 และการขยายตวัน้อยกว่า 4 เซนติเมตร และ 
(4) ถุงน ้าคร ่ ายงัไม่แตก (อุ่นใจ, 2552) 
 2.  กรณีหญิงตั้งครรภอ์ายคุรรภ ์34 สัปดาห์ หรือมากกวา่ 
  2.1 สังเกตอาการใกลชิ้ด 
  2.2 ติดตามการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเ น่ือง (monitor uterine 
contraction) และติดตามเสียงหวัใจทารก (FHS) 
  2.3 การตรวจทางช่องคลอด เพื่อประเมินสภาวะของปากมดลูกโดยประเมิน
การบางตวัและการขยายตวัของปากมดลูก ซ่ึงการตรวจทางช่องคลอดน้ีจะตรวจตามความจ าเป็น ไม่
ควรตรวจบ่อย 
  2.4 ในกรณีกระบวนการคลอดกา้วหน้า พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนั
ภาวะติดเช้ือสตร็ปโตคอคคสั กรุ๊ปบี (group B streptococcus) ในทารกแรกเกิด (ชเนนทร์และธีระ, 
2555) 
  อย่างไรก็ตามการรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดทั้ง
กลุ่มท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ และ 34 สัปดาห์หรือมากกว่า จะมีบางรายละเอียดท่ี
เหมือนกนั คือ 
 1. ให้นอนพกัในท่านอนตะแคง เพื่อช่วยลดแรงดันต่อปากมดลูกไม่ให้ขยาย
ออกไปและเพิ่มปริมาณเลือดมาเล้ียงมดลูก เป็นการช่วยลดการหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงการนอนพกัน้ี
มกัใชเ้ป็นอนัดบัแรกในการรักษา และปัจจุบนัยงัคงใชอ้ยู ่(เยาวเรศ, 2558) 
 2. การตรวจหาสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยพิจารณาเป็น
รายบุคคล เช่น การตรวจปัสสาวะ การเพาะเช้ือ เป็นตน้ เพื่อจะคน้หาว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย 
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หญิงตั้งครรภจ์ริงหรือไม่ หากพบวา่มีการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ หรือไส้ต่ิงอกัเสบ ตอ้งรักษาทนัที (เยาวเรศ, 2558) การเจาะตรวจน ้ าคร ่ า การ
ตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง เป็นการช่วยยนืยนัอายคุรรภ ์ประเมินขนาดของทารกและน ้ าหนกัของ
ทารก และอาจวินิจฉัยสาเหตุของการเจ็บรรภ์คลอดก่อนก าหนดได ้เช่น ความพิการของทารกใน
ครรภ ์และตรวจดูภาวะทางชีวภาพ (biophysical profile) ของทารกในครรภ์ เป็นตน้ การตรวจอ่ืน ๆ 
โดยพิจารณาเป็นราย ๆ ไป เช่น การท าการเจาะน ้ าคร ่ าเพื่อตรวจสภาวะของทารกในครรภ์ 
(amniocentesis) เพื่อน าน ้ าคร ่ ามาตรวจการเจริญเติบโตของปอดทารก และหาร่องรอยของการติด
เช้ือ การตรวจดูอิเล็กโตรลยัทแ์ละน ้าตาลในเลือดมารดา เป็นตน้ (ชเนนทร์และธีระ, 2555) 
 3. ใหส้ารน ้าหญิงตั้งครรภ ์โดยพิจารณาสารน ้ าท่ีเหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภแ์ต่ละ
ราย (เยาวเรศ, 2558; ชเนนทร์และธีระ, 2555) 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 
 พฤติกรรมของบุคคลย่อมส่งผลโดยตรงต่อสุขภาวะและการเจ็บป่วยของคนนั้น 
หากบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ยอ่มส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีย่อมท าให้ประสบความส าเร็จในการยืดการ
ตั้งครรภ์จนครบก าหนดคลอดได้ ดงันั้นจึงตอ้งเข้าใจถึงความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีเก่ียวกบัความหมายของพฤติกรรมการดูแลเองมีผูใ้ห้
ความหมายดงัน้ี การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีคนริเร่ิมและกระท าดว้ยตนเองเพื่อด ารงไวซ่ึ้งชีวิต 
สุขภาพ และความผาสุข ลกัษณะการปฏิบติักิจกรรมของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไป ข้ึนอยู่กบั
พฒันาการของแต่ละคนท่ีจะเรียนรู้ถึงวิธีการปฏิบัติให้สัมพนัธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมากระทบ 
การเรียนรู้ถึงการด ารงชีวติประจ าวนัในส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ (Orem, 1985 อา้งในพร้อมจิตร, 2553)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จากการทบทวนวรรณคดี 
ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีใกลเ้คียงกนั ดงัน้ี ปิยะนุช (2555)  
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ไดใ้ห้ความหมายวา่ เป็นการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภท่ี์เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเพื่อป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดในดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย และ
ดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการผิดปกติ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัทิพสุดา (2554) ท่ีไดใ้ห้ความหมาย
วา่ เป็นการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในดา้นโภชนาการและยา 
ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมประจ าวนั การพกัผอ่น และดา้นการจดัการความเครียด 
ศิริพร (2553) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ เป็นการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั การป้องกนัการติดเช้ือหรือการอกัเสบในร่างกาย 
และการมาตรวจตามนดั ซ่ึงใกลเ้คียงกบัถนิมนนัท ์(2551) ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรมป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โดย
ท่ีหญิงตั้งครรภ์สามารถสังเกตการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ด้วยตนเองและดูแลช่วยเหลือ
ตนเองในเบ้ืองตน้ไดเ้ม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน นอกจากน้ีรุ้งตวรรณ์และคณะ (2552) กล่าวว่า 
พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในการจดัการตนเองเพื่อป้องกนั
การเจบ็ครรภซ์ ้ า การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด การยืดระยะเวลาของการตั้งครรภห์รือเพื่อให้ยา
กระตุน้ปอดทารกแรกเกิดไดค้รบ และการประคบัประคองการตั้งครรภใ์ห้ด าเนินไปจนครบก าหนด 
ประกอบไปดว้ย การพกัผ่อน การบริโภคอาหารและน ้ าท่ีเพียงพอ การออกก าลงักาย การท างาน  
การเดินทาง การมีเพศสัมพนัธ์ การผอ่นคลาย การมาฝากครรภ ์การรับประทานยา การสังเกตอาการ
และการจดัการกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเม่ือเร่ิมมีอาการของการคลอดก่อนก าหนด  
 ซ่ึงกล่าวโดยสรุปแลว้ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง การ
กระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัในการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ า
ของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและไดรั้บอนุญาตให้
กลบัไปดูแลตนเองให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ โดยครอบคลุมพฤติกรรม
ในดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย ดา้นการฝากครรภแ์ละการ
มาตรวจตามนดั ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ า ซ่ึงจะสามารถช่วยในการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดและสามารถประคบัประคองให้การตั้งครรภ์สามารถด าเนินต่อไปจนครบ
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ก าหนดคลอด โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการด าเนินชีวิตประจ าว ัน  
(ทิทยสุ์ดา, 2554; ปิยะนุช, 2555; ศิริพร, 2553) ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย (ปิยะนุช, 
2555; ศิริพร, 2553) ดา้นการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนดั (ปิยะนุช, 2555; ศิริพร, 2553)  
ดา้นการจดัการความเครียด (ทิพสุดา, 2554) และดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ (ทิพสุดา, 2554) 
ดงัน้ี 
 1. ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั หญิงตั้งครรภ์ควรปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการท ากิจกรรมประจ าวนัในขณะตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ดงัน้ี 
  1.1 การรับประทานอาหารและยา การรับประทานใหค้รบทุกชนิด และเพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกาย จะช่วยป้องกันผลกระทบจากการขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการ
ท างานของอวยัวะในร่างกาย เพราะโภชนาการของหญิงตั้งครรภมี์ผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ ์
โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เน่ืองจากวยัรุ่นมกัจะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่มี
ประโยชน์ต่อทารกในครรภ์ จึงอาจท าให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ ซ่ึงในแต่ละวนั
หญิงตั้งครรภค์วรรับประทานโปรตีนประมาณวนัละ 60 กรัม และควรรับประทานอาหารท่ีมีกรดโฟ
ลิกใหเ้พียงพอ ซ่ึงจะมีมากใน ส้ม ผกัใบเขียว ธญัพืช เป็นตน้ (ปิยะพร, 2558) 
  1.2 การด่ืมน ้ า อยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ ซ่ึงการไดรั้บน ้ าท่ีเพียงพอจะช่วยลดการ
หลั่งสารแอนติไดยูเรติกฮอร์โมนและออกซิโตซิน จากต่อมใต้สมองซ่ึงจะกระตุ้นให้เกิด 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (ปิยะพร, 2558) 
  1.3 การนอนหลบัและการพกัผอ่น ควรนอนหลบัอยา่งเพียงพอในเวลากลางคืน
อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงและในตอนกลางวนั 2-3 นอกจากน้ีควรนอนตะแคงซ้ายอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง
คร้ังละ1 ชัว่โมงเพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปสู่มดลูก ท าให้การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก
ลดลง (ปิยะพร, 2558) ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลควรนอนพกั ซ่ึงพบวา่การนอนพกัเป็น
วิธีหน่ึงในการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีมกัปฏิบติัเป็นประจ าโดยการนอน
ตะแคงเพื่อช่วยลดแรงดนับริเวณปากมดลูกไม่ให้มีการขยายเพิ่มมากข้ึน และการนอนตะแคงซ้าย
ช่วยท าใหเ้พิ่มปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงมดลูก ช่วยลดการหดรัดตวัของมดลูกได ้แมว้า่จากการศึกษาจะ
พบวา่ไม่มีผลการวจิยัใดท่ีช่วยสนบัสนุนวา่การนอนพกัจะช่วยลดการเกิดการคลอดก่อนก าหนดได ้
(Cunningham et al., 2014) แต่เช่ือว่าการนอนพกัผ่อนโดยเฉพาะท่านอนตะแคงซ้าย ช่วยลด 
การท างานของหวัใจและท่านอนตะแคงช่วยลดการกดเส้นเลือดด าใหญ่ (inferior venacava) ท่ีไปยงั
หัวใจ จึงช่วยให้เลือดไหลกลับสู่หัวใจและไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดี และการนอน
พักผ่อนช่วยลดการกระตุ้นมดลูก ช่วยให้เลือดไปเล้ียงมดลูกได้ดี ได้รับออกซิเจนมากข้ึน 
(มณีภรณ์, 2554) ส่วนการพกัผอ่นไม่จ  าเป็นตอ้งท าบนเตียงเสมอไป อาจจะนัง่พกัในท่าสบาย ยกขา
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ให้อยู่ในระดบัเดียวกบัสะโพกหรือนัง่ราบ เหยียดขา ร่างกายทุกส่วนไดพ้กัเต็มท่ี อาจนอนตะแคง
โดยใชห้มอนเล็ก ๆ หนุนทอ้งเพื่อผอ่นคลายความอึดอดัและความไม่สุขสบาย (วรรณรัตน์, 2557) 
  1.4 การออกก าลงักาย นบัวา่เป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภท์ั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจเพราะท าให้ร่างกายแข็งแรงและสุขสบายจากการปรับสภาพของร่างกายได้ เหมาะสมกับ 
การเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ ลดภาวะแทรกซ้อน 
ป้องกันและบรรเทาความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์ เช่น ปวดหลัง เส้นเลือดขอด 
ทอ้งผกู ตะคริวหรือริดสีดวงทวาร นอกจากน้ีเป็นการเตรียมพร้อมของร่างกายและจิตใจท่ีเขา้สู่ระยะ
คลอดอนัจะท าให้ความกลวั ความเครียด และความเจ็บปวดเก่ียวกบัการคลอดลดลง (วรรณรัตณ์, 
2557) ไม่ควรออกก าลงักายท่ีหกัโหมเกินไป เช่น การวิ่ง การเดินต่อกนัเป็นระยะเวลานาน เป็นตน้ 
ไม่ควรออกก าลงักายท่าใด ๆ ท่ีรุนแรง เช่น กระโดด กระตุก หรือเตน้ เป็นตน้ และไม่ควรนัง่ยอง 
เหยียดเข่า มากเกินไป ไม่ควรเขย่งเทา้ ส้นเทา้ซ่ึงจะท าให้กลา้มเน้ือน่องท างานมาก เกิดตะคริวง่าย 
นอกจากน้ีการออกก าลงักายอยา่งหนกัเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดได ้(ปิยะพร, 2558) 
  1.5 การท างาน หญิงตั้งครรภค์วรปรับเปล่ียนกิจกรรมทั้งงานนอกบา้นและงาน
ในบา้นให้มีความเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากลกัษณะของการ
ท างานจะเป็นการกระตุน้ท าให้มดลูกมีการหดรัดตวัมากข้ึน (มณีภรณ์, 2554) ควรหลีกเล่ียง 
การยกของหนกั การท างานท่ีตอ้งยืนนาน (วรรณรัตน์, 2557) ถา้ท างานนัง่โต๊ะในท่ีท างานควรมี
เกา้อ้ีไวส้ าหรับรองเทา้ใหสู้ง และมีเวลายืดเส้นยืดสาย เพื่อผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ผูท่ี้ท  างานใชส้ายตา
มาก เช่น พิมพดี์ด คอมพิวเตอร์ ควรหยุดพกัสายตาและผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุก 2 ชัว่โมง คร้ังละ 15 
นาที และควรลดเวลาท างานลงเหลือวนัละ 8-9 ชัว่โมง (สุวชยั, 2549) ส าหรับงานท่ีท าในเวลา
กลางคืนควรหลีกเล่ียง เพราะพบวา่มีผลต่อการเกิดการคลอดก่อนก าหนด (Lawson et al., 2009)  
  1.6 การมีเพศสัมพนัธ์และการกระตุน้หวันม หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดควรงดการมีเพศสัมพนัธ์เพราะการถึงจุดสุดยอด (orgasm) และน ้ าอสุจิจะกระตุน้
การหลัง่ของพรอสตาแกลนดินท าให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูก (ปิยะพร, 2550; สายฝน, 2553) ซ่ึง
หากมีเพศสัมพนัธ์หญิงตั้งครรภค์วรสังเกตการหดรัดตวัของมดลูก 2-3 ชัว่โมง หลงัมีเพศสัมพนัธ์
หากมดลูกหดรัดตวัแมจ้ะไม่มีการเจบ็ครรภใ์หรี้บไปโรงพยาบาลทนัที (ปิยะพร, 2558)เน่ืองจากอาจ
น าไปสู่การคลอดก่อนก าหนดได ้(วรพงศ,์ 2551) นอกจากน้ีการมีเพศสัมพนัธ์ยงัเป็นการน าเช้ือโรค
เขา้สู่ปากมดลูกท าให้เกิดการอกัเสบติดเช้ือ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
เช่นกนั (ปิยะพร, 2550) หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดร่วมกบัมีปัญหาหวันม
สั้นไม่ควรดึงบริหารหวันมเพื่อแกไ้ขปัญหา เพราะจะเป็นการกระตุน้การหลัง่ของออกซิโตซินท าให้
เกิดการเจบ็ครรภ ์(ปิยะพร, 2558) 
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  1.7 การท าความสะอาดร่างกาย เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์จะมีการท างานของ 
ต่อมเหง่ือและต่อมผิวหนงัมากข้ึน การท าความสะอาดจึงมีความจ าเป็นโดยเฉพาะท่ีท่ีมีอากาศร้อน 
แต่การท าความสะอาดร่างกายไม่ควรอาบน ้ าในแม่น ้ าล าคลองหรือนอนอาบในอ่างอาบน ้ า เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหน้ ้าสกปรกซึมไปในช่องคลอด อาจท าให้เกิดการติดเช้ือข้ึนได ้และไม่ควรสวนลา้งใน
ช่องคลอด วธีิการอาบน ้ าท่ีเหมาะสมคือการตกัอาบหรืออาบโดยใชฝั้กบวั ส่วนการดูแลเตา้นม ควร
ท าความสะอาดเตา้นมทุกวนั ควรเลือกใส่เส้ือในท่ีมีขนาดพอเหมาะ และควรเลือกชนิดผา้ฝ้าย
มากกวา่ผา้ไนล่อนเพราะการสวมใส่สบายกวา่ และการดูดซึมเหง่ือดีกวา่ (วรรณรัตน์, 2557) 
 2. ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย การป้องกนัการติดเช้ือหรืออกัเสบใน
ร่างกายสามารถปฏิบติัได ้ดงัน้ี 
  2.1 การป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจากการขยายของ
มดลูกท าใหค้วามจุกระเพาะปัสสาวะลดลงจึงเกิดการติดเช้ือไดง่้าย ดงันั้นหญิงตั้งครรภไ์ม่ควรกลั้น
ปัสสาวะ โดยควรถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะ และดูแลความ
สะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุให้ถูกตอ้งเหมาะสม (ปิยะพร, 2558) โดยภายหลงัจากการขบัถ่าย
ปัสสาวะทุกคร้ังให้ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ภายนอกและซบัให้แห้งสนิท หากไม่สามารถ
ปัสสาวะไดทุ้กคร้ังท่ีปวด ไม่ควรด่ืมน ้ามากก่อนเขา้นอน และควรถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเขา้
นอน กรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์นอนพกับริเวณชั้นบนของบา้น สามารถเตรียมกระโถน กระดาษช าระ
และน ้ าสะอาดไวเ้พื่อลดการข้ึนลงบนัไดหลาย ๆ คร้ัง หรือหญิงตั้งครรภ์ท่ีท างานในโรงงานท่ีได้
ก าหนดเวลาพักเป็นช่วงเวลาแน่นอน ท าให้ไม่สามารถออกมาขับถ่ายปัสสาวะได้ ดังนั้ น 
หญิงตั้งครรภค์วรถ่ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อยก่อนเวลาท างานทุกคร้ัง (ปิยะนุช, 2555) 
  2.2 การป้องกนัการติดเช้ือในช่องคลอด เน่ืองจากการติดเช้ือในระบบอวยัวะ 
สืบพนัธ์ส่วนล่างมีความสัมพนัธ์กบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เพราะอาจท าให้เกิดการติดเช้ือ
บริเวณเยื่อบุโพรงมดลูก ถุงน ้ าคร ่ า และภายในน ้ าคร ่ าได ้(สายฝน, 2553) ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์ตอ้ง
คอยสังเกตตกขาวท่ีออกมานั้นว่ามีลกัษณะเปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ อย่างไร หรือมีอาการ
ผิดปกติอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ เช่น คนับริเวณช่องคลอดหรือมีปัสสาวะแสบขดัร่วมด้วย เป็นต้น 
เน่ืองจากอาจเป็นการอกัเสบติดเช้ือบริเวณช่องคลอดหรือปากมดลูก ท่ีพบไดบ้่อยคือ การอกัเสบติด
เช้ือจากเช้ือรา เช้ือพยาธิในช่องคลอดและเช้ือแบคทีเรีย โดยเฉพาะการอกัเสบของช่องคลอดจากเช้ือ
รานั้นพบไดบ้่อยมาก เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของช่องคลอดระหวา่งตั้งครรภน์ัน่เองท่ีท าให้สภาพ
ต่าง ๆ เหมาะกบัการเจริญเติบโตของเช้ือรามาก ท าให้ติดเช้ือไดง่้ายข้ึน ลกัษณะของตกขาวนั้นจะมี
ปริมาณมาก เป็นสีขาวหรือเป็นกอ้นเล็ก ๆ สีขาวก็ได ้ท่ีส าคญัคือ มกัมีอาการคนับริเวณช่องคลอด
หรือบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกร่วมดว้ย ส่วนการอกัเสบติดเช้ือพยาธิในช่องคลอดนั้น เกิดจาก
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เช้ือพยาธิตวัเล็ก ๆ ลกัษณะของตกขาวนั้นมกัเป็นสีเหลืองหรือเขียว บางรายอาจออกมามากและ
คลา้ยเป็นฟองอีกดว้ย มกัมีอาการคนัอย่างมากบริเวณช่องคลอดและอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก การ
อกัเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียน้ัน อาการมกัไม่ชัดเจนเหมือนเช้ือราหรือเช้ือพยาธิ แต่มกัมีตกขาว
ออกมามาก อาจมีสีเหลืองหรือเทาลักษณะข้นหรือเหนียว อาจมีกล่ินเหม็นผิดปกติร่วมด้วย  
(ดิฐกานต,์ ม.ป.ป.) จากการศึกษาพบวา่การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องคลอดเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อ
การคลอดก่อนก าหนดและการแทง้ (Leitich, 2003) เช่นเดียวกบัการศึกษาของโรมีโอและคณะ 
(Romero et al., 2014) ท่ีพบวา่ ในช่องคลอดของหญิงตั้งครรภท่ี์คลอดก่อนก าหนดและคลอดครบ
ก าหนดมีความแตกต่างกนั โดยจะพบเช้ือแบคทีเรียในหญิงตั้งครรภท่ี์คลอดก่อนก าหนดแต่ไม่พบ
ในหญิงตั้งครรภท่ี์คลอดครบก าหนด  
  2.3 การป้องกนัการติดเช้ือในช่องปาก การติดเช้ือแบคทีเรียภายในช่องปาก 
พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในระบบอวยัวะสืบพนัธ์ส่วนบนของหญิงตั้งครรภ์และพบว่า
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีการอักเสบภายในช่องปาก มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน  
(อุ่นใจ, 2552) หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก เน่ืองจากระดับ
ฮอร์โมนในร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง โดยการเปล่ียนแปลงระดบัเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ท า
ใหเ้น้ือเยื่อต่างๆมีแนวโนม้ท่ีจะขยายใหญ่ข้ึน โดยเฉพาะเหงือกจะบวมแดง รวมทั้งความไม่สะอาด
ของช่องปากท าให้เหงือกอกัเสบไดง่้าย นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์บางคนมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
แปรงฟันไม่ได ้ท าใหเ้ช้ือโรคเจริญเติบโตไดดี้ ส่งผลให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจึงพบวา่
หญิงตั้งครรภ์มกัจะมีปัญหาฟันผุตามมา (วรรณรัตน์, 2557) ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์ควรรักษาความ
สะอาดของปากและฟัน โดยแปรงฟันหลงัอาหารทุกม้ือและก่อนนอน หรือหากไม่สามารถปฏิบติั
ไดค้วรบว้นปากดว้ยน ้ ายาบว้นปากทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร หรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจดั 
ลูกกวาด น ้าอดัลม ขนมหวาน เป็นตน้  
  2.4 การป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หญิงตั้งครรภค์วรหลีกเล่ียง
การเขา้ใกล้บุคคลท่ีเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ และหากมีอาการเป็นหวดั ไอ เจ็บคอ ให้รีบรับ 
การรักษาทันที (ปิยะนุช, 2555) เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดตามมาได ้ 
หญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเล่ียงส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นมลภาวะ เช่นควนัพิษ สารพิษ ฝุ่ นละออง สถานท่ี
แออัด เป็นต้น หากจ าเป็นต้องเช้าไปในสถานท่ีดังกล่าว หรือต้องดูแลบุคคลท่ีเป็นโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจใหส้วมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง 
 3. ด้านการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด โดยพบว่า การฝากครรภ์และ 
การมาตรวจตามนัดมีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Murad et al., 2017) เน่ืองจากการฝากครรภ์เป็นการประเมินสุขภาพทั้งมารดาและทารกอย่าง
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ต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการคน้หาภาวะผิดปกติ หรือความเส่ียง ซ่ึงจะ
ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บขอ้มูล ค าแนะน าท่ีจ  าเป็น และหากมีภาวะแทรกซ้อนสามารถให้การดูแล
และช่วยเหลือได้อย่างทนัท่วงที ยิ่งในกรณีท่ีทราบล่วงหน้าว่าหญิงตั้งครรภ์หรือทารกในครรภ์มี
ความเส่ียงด้านสุขภาพจะท าให้แพทย์สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (สูตินรีเวชกรรม
โรงพยาบาลบึงกาฬ, 2556) ดังเช่นในกรณีหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะไดรั้บการนัดฝากครรภ์บ่อยคร้ังกว่าปกติ โดยการฝากครรภ์ท่ี
บ่อยคร้ังข้ึนจะช่วยท าให้ภาวะแทรกซ้อนของทารกน้อยลง เพราะแพทยส์ามารถตรวจพบความ
ผิดปกติและให้การดูแลรักษาได้รวดเร็วข้ึน ทั้งน้ีเพื่อเป็นการประเมิน ติดตามความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดท่ีอาจเกิดข้ึนซ ้ าอีก (สายฝน, 2553) จากการศึกษาของพรรณีและคณะ (2552) 
พบว่าการไม่มาฝากครรภ์หรือการไม่มาฝากครรภ์ตามนัด เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลการคลอดก่อน
ก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) จะเห็นไดว้า่ การฝากครรภแ์ละการมาตรวจตามนดัทุก
คร้ังเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และเสริมสร้างทกัษะการดูแลสุขภาพตนเองและ
ทารกในครรภ ์สามารถประเมินความเส่ียงและตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งในการมาพบแพทยใ์นเวลาท่ี
เหมาะสม รวมทั้งน าวิธีการดูแลตนเองไปปฏิบติัเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงของการเจ็บครรภซ์ ้ า
ได ้
 4. ดา้นการจดัการความเครียด หญิงตั้งครรภค์วรหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีท าให้เกิด
ความตึงเครียดเน่ืองจากภาวะเครียดท าให้สารแคททีโคลามีนหลัง่ออกมากมาก มีผลท าให้มดลูก
ไดรั้บการรบกวน เลือดไปเล้ียงมดลูกลดลงและท าให้พรอสตาแกลนดินหลัง่ออกมา ซ่ึงไปกระตุน้
ให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (ปิยะพร, 2558; ศรีเกียรติ, 2552; Holzman.et al., 2009) 
นอกจากน้ี ความเครียดทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้เ กิดการหลั่งของฮอร์โมนท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเร็วกวา่ปกติ จนท าให้มดลูกมีการหดรัดตวัและ
เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามมา (สายฝน, 2553) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโดลและ
คณะ (Dole et al., 2003) ท่ีพบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด 
 5. ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ  
  5.1 ดา้นการสังเกตอาการผดิปกติ หญิงตั้งครรภค์วรสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้ง
มาพบแพทย์ก่อนวันนัด โดยให้สังเกตอาการหดรัดตัวของมดลูกเพราะเป็นอาการแรกท่ี 
หญิงตั้งครรภ์จะรู้สึกได้และให้มาโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น มดลูกหดรัดตัว
บ่อยคร้ังกวา่ปกติ มีอาการหน่วงท่ีบริเวณทอ้งนอ้ยหรืออุง้เชิงกราน และปวดหลงั (สายฝน, 2553) 
และอาการอ่ืน ๆ เช่น ทอ้งแขง็มากกวา่ 4 คร้ังใน 20 นาที หรือทอ้งแขง็ 8 คร้ังใน 1 ชัว่โมง มีน ้ าใส ๆ 
ออกทางช่องคลอด มีมูกเลือดหรือเลือดสด ๆ ออกทางช่องคลอด มีอาการทอ้งเสีย ทารกด้ินน้อย 
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เป็นตน้ ซ่ึงหากมีอาการดงักล่าวขา้งตน้ควรรีบมาตรวจรักษาทนัทีโดยไม่ตอ้งรอให้ถึงก าหนดนดั 
(ทิพสุดา, 2554) การสังเกตอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
มีความส าคญัมากเน่ืองจากการคลอดก่อนก าหนดท่ีเกิดข้ึนโดยไม่สามารถยืดอายุครรภ์ออกไปมกั
เกิดจากหญิงตั้งครรภม์ารับการรักษาพยาบาลชา้เกินไป (ปิยะพร, 2558) 
  5.2 หลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด สารเสพติดท่ีพบว่ามีการใชม้าก ไดแ้ก่ บุหร่ี 
โดยหญิงตั้งครรภไ์ม่ควรสูบบุหร่ีหรืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผูสู้บบุหร่ี เน่ืองจากจะไดรั้บสารพิษจาก
ควนับุหร่ีท าให้เกิดอนัตรายร้ายแรงต่อร่างกายตนเองและทารกในครรภ ์เน่ืองจากนิโคตินในบุหร่ีมี
ฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดมีการหดรัดตวัมากกว่าปกติ และเม็ดเลือดแดงมีการจบักับออกซิเจนได้
นอ้ยลง เลือดและออกซิเจนจึงไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายหญิงตั้งครรภแ์ละทารกนอ้ยลง ทารก
จะขาดออกซิเจนอยา่งเร้ือรัง มีผลใหร่้างกายเจริญเติบโตชา้และมีน ้าหนกันอ้ย (ปิยะพร, 2558)  
  5.3 หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดปกติของ
ทารกในครรภ ์โดยเฉพาะในอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 8 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นช่วงท่ีสร้างเส้นประสาทและสมอง 
ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการพฒันาของสมองทารกในครรภไ์ด ้(ปิยะพร, 2558) 
  5.4 ไม่ควรด่ืมคาเฟอีน โดยคาเฟอีนพบในเคร่ืองด่ืมต่าง ๆ เช่น ชา กาแฟ โคล่า 
โกโก้ ช็อคโกแลต เคร่ืองด่ืมชูก าลงั และผลไมแ้ห้งต่าง ๆ เน่ืองจากคาเฟอีนจะผ่านเขา้สู่ทารกใน
ครรภไ์ด ้ท าใหมี้ผลต่อการสร้างกระดูกของทารก เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดหรือ ทารกน ้ าหนกั
นอ้ยกวา่ปกติ (ปิยะพร, 2558) 
  5.5 การใช้ยาและสารอ่ืน ๆ ในระยะตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะตอ้งระมดัระวงั
ในเร่ืองการใชย้าในขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากยาเกือบทุกชนิดสามารถผา่นรกไปยงัทารกในครรภไ์ด ้
ซ่ึงไม่มียาตวัใดท่ีปลอดภยัแน่นอนส าหรับทารกท่ีก าลังเจริญเติบโตในครรภ์ แม้แต่ยาท่ีใช้ทา
ผิวหนัง ผลของยาบางชนิดท่ีมีต่อทารกในครรภ์อาจไม่ปรากฏให้เห็นเม่ือทารกแรกคลอดแต่จะ
ปรากฏให้ตรวจพบไดอี้กหลายปีเม่ือทารกนั้นเติบโตแลว้ (วรรณรัตน์, 2557) ยาท่ีใชบ้างชนิด อาจ
ก่อให้เกิดความพิการได ้หรือมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกไดโ้ดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนแรก
ของการตั้งครรภ ์ดงันั้นหญิงตั้งครรภค์วรปรึกษาแพทย ์ไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง (วรรณรัตน์, 
2556) 
  5.6 การป้องกนัอุบติัเหตุ หลีกเล่ียงรองเทา้ส้นสูง ควรสวมรองเทา้ส้นเต้ีย ฐาน
กวา้งพอควร สมสบายและขนาดพอดีกบัเทา้ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์มีการทรงตวัไม่ดี จากน ้ าหนกั
มดลูกท่ีถ่วงลงมาดา้นหนา้ท าให้ตอ้งแอ่นหลงัมากกวา่ปกติ การสวมรองเทา้ส้นสูงอาจท าให้หกลม้
ไดง่้าย อีกทั้งยงัท าให้การท างานของกลา้มเน้ือสันหลงับริเวณเอวตอ้งท างานมากข้ึนไปอีกเพื่อให้
การทรงตวัใหดี้ข้ึน ท าใหเ้กิดอาการปวดหลงัและปวดเอวมากข้ึน (วรรณรัตน์, 2557) 
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 จะเห็นไดว้า่การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีจะท าให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ าท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เพื่อใหก้ารตั้งครรภส์ามารถด าเนินต่อไป
จนครบก าหนดได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ 
 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 
 เคร่ืองมือท่ีน ามาใชใ้นการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด หลายงานวิจยัพบว่า จะไดจ้ากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นขอ้
ค าถามให้เลือกตอบเป็นระดบัการปฏิบติั มีการตรวจสอบทั้งค่าความตรงและความเท่ียงก่อน
น ามาใช ้ดงัน้ี ปิยะนุช (2555) ไดส้ร้างแบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของ
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยได้จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องซ่ึง
ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดา้นการฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการ
ผิดปกติ และด้านการป้องกันการติดเช้ือในร่างกาย โดยมีข้อค าถาม 29 ขอ้ เป็นข้อค าถามให้
เลือกตอบเป็นระดบัการปฏิบติัคือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัค่อนขา้งบ่อย ปฏิบติัน้อย และไม่เคย
ปฏิบติั มีค่าความเท่ียงจากการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคของแบบวดัไดค้่าความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.84 และสุธิดา (2555) ไดส้ร้างแบบประเมินการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นขอ้
ค าถามจ านวน 26 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ 4 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อย ปฏิบติับางคร้ัง และ
ไม่เคยปฏิบติั น าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
เท่ากบั 0.81  
 นอกจากน้ีทิพสุดา (2554) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม โดยไดส้ร้าง
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดซ่ึงประกอบด้วย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ด้าน
โภชนาการและยา ดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมประจ าวนัและการพกัผอ่น และดา้น
การจดัการความเครียด มีขอ้ค าถามจ านวน 37 ขอ้ เป็นขอ้ความแบบประมาณค่า 5 ค าตอบ ไดค้่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.78 นอกจากน้ี 
กรรณิกาและคณะ (2560) ไดส้ร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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ลกัษณะค าถามเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดบั มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 30 ขอ้ 
 ส าหรับงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัผูว้ิจยัน าแบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของปิยะนุช (2555) มาปรับใช ้โดยไดป้รับ
ขอ้ค าถามออกเป็นดา้นต่าง ๆ ใหม่ดงัน้ี ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดา้นการจดัการความเครียด 
ด้านการป้องกันการติดเช้ือในร่างกาย ด้านการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด และด้าน 
การรับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยไดเ้พิ่มขอ้ค าถามอีกจ านวน 9 ขอ้ ให้สอดคลอ้งกบัดา้นการจดัการ
ความเครียด ดา้นการฝากครรภแ์ละการมาตรวจตามนดั และดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ รวมเป็น
ขอ้ค าถามทั้งหมด 31 ขอ้ 
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด เม่ือหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมก็จะ
ส่งผลให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่เกิดการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนดซ ้ าจนท าให้มีการคลอดก่อนก าหนดตามมา ซ่ึงการท่ีหญิงตั้งครรภ์แต่ละบุคคลจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนัออกไปนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องพบ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ดงัน้ี 
 

1.1 อาย ุ 
 
 อายุของหญิงตั้งครรภ์จะเป็นตวัก าหนดขอบเขตของพฤติกรรมการปฏิบติั เพื่อ
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ในวยัผูใ้หญ่จะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีกว่า
หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นวยัรุ่น เน่ืองจากมีวุฒิภาวะมากกว่า ซ่ึงวุฒิภาวะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลสามารถ
ปรับตวั และทนต่อการเปล่ียนแปลงในขณะตั้งครรภ ์โดยอาศยัสติปัญญา การเรียนรู้ ประสบการณ์
ในอดีต ท าให้เห็นความส าคัญของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ  
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มีความพร้อมท่ีจะปรับตวัทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ การท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นเซลล์ในทางท่ีเส่ือมเพิ่มข้ึน โอกาสให้ก าเนิดบุตรท่ีมีความผิดปกติทางพนัธุกรรม
มากกวา่วยัอ่ืน ๆ การตั้งครรภแ์ละการมีบุตรจึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและ
เกิดความเครียด ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะรบกวนถึงภาวะสุขภาพ ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อความผิดปกติได้
มากกวา่ แต่ก็ท  าใหมี้การต่ืนตวัสูงและมีแรงจูงใจในการปฏิบติัตนเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี ส่วน
การตั้ งครรรภ์ในหญิงตั้ งครรภ์ ท่ี มีอายุน้อยกว่า  16 ปี  ย่อมเ กิด ปัญหาได้มากมาย  
ทั้งด้านการเจริญเติบโตของร่างกายท่ียงัไม่สมบูรณ์เต็มท่ีและด้านจิตสังคม โอกาสท่ีจะให้ความ
สนใจต่อการปฏิบติัดา้นสุขภาพก็มีน้อย ขาดความพร้อมในการเตรียมบทบาทในการเป็นมารดา 
เป็นตน้ (วรรณรัตน์, 2556)  
 จากการศึกษาของฉวีวรรณและคณะ (2550) พบว่า อายุสามารถท านาย
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดร้้อยละ 2.4 
กล่าวคือ อายุท่ีมากข้ึนแสดงถึงการมีพฒันาการดา้นวุฒิภาวะและมีการสั่งสมประสบการณ์ในการ
เรียนรู้ชีวติและการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน มีการใชเ้หตุผลเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ท่ีน าไปสู่การเขา้ใจ
สถานการณ์และการเรียนรู้ถึงความจ าเป็นท่ี ต้องดูแลตนเอง จึงเป็นพื้นฐานในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากน้ีการศึกษาของสายใจ (2555) เร่ือง การฝากครรภแ์ละ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยั
ท่ี 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงหมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากข้ึน จะท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน 
จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นวยัรุ่น พบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุต่างกนั มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยอายุท่ีสูงข้ึนจะมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดีข้ึน (นุชราพรรณ, พจนีย์, และจ าลอง, 2557) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
แพรวพรรณ และรพีพรรณ (2554) ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .25, p< .01) กล่าวคือหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุ
มากจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ดีดงันั้น อายุจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีบ่งบอกความ
พร้อมทางด้านวุฒิภาวะในขณะนั้น และความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับการป้องกัน 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ า 
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1.2 ระดับการศึกษา 
 
 บุคคล ท่ี มีการศึกษาสูงจะตระหนักถึงปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับปัญหา  
มีความเขา้ใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดดี้ รู้จกัใชค้วามรู้และทกัษะในการแกไ้ขปัญหา และ
ช่วยท าให้บุคคลมีความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพอนามยัดีข้ึน สามารถป้องกนัตนเองไม่ให้เจ็บป่วยได้
ดีกว่าผูมี้การศึกษาต ่า ระดบัการศึกษาจึงเป็นอีกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ เพราะการศึกษา
ท าใหบุ้คคลมีความเจริญงอกงามทางสติปัญญา มีความรอบรู้ มีเหตุผลและใฝ่รู้ข้ึน สามารถตดัสินใจ
หรือเลือกปฏิบติัตนเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพไดดี้ (วรรณรัตน์, 2556) จากการศึกษาของฉวีวรรณ
และคณะ (2550) ไดอ้ธิบายไวว้า่ บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล  
มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ และรู้จกัแสวงหาขอ้มูลจาก
แหล่งต่าง ๆ ในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งการใชบ้ริการดา้นการแพทยไ์ด้
ดีกวา่ผูมี้การศึกษาน้อย นอกจากน้ีอุษาวดี, ปิยธิดา, และอรวรรณ (2557) ไดอ้ธิบายว่า บุคคลท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของการเตรียม
ตวัส าหรับการตั้งครรภ์ และสามารถดูแลครรภ์ไดดี้กว่าผูท่ี้มีการศึกษาน้อยกว่า ซ่ึงการมีความรู้ 
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ยอ่มส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  
 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฉวีวรรณและคณะ (2550) พบวา่ ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด (r = .20, p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของเสาวณีย,์ เกษร, และวนัดี (2556)  
ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
(r = .25 p < .05) นอกจากน้ียงัพบวา่ การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการฝากครรภใ์นมารดา
หลงัคลอด (r = .20, p < .001) (บุหงาและคณะ, 2559) ดงันั้น ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัหน่ึง ท่ีบ่ง
บอกความสามารถ การเรียนรู้ต่าง ๆ ท าให้หญิงตั้งครรภ์คน้หาขอ้มูล หรือสามารถศึกษาหาความรู้ 
ท าใหมี้การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อไม่ใหเ้กิดการเจบ็ครรภก่์อนก าหนดซ ้ าได ้
 

1.3 รายได้ของครอบครัว 
 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดสู้งจะเอ้ืออ านวยให้มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพท่ีดีได้ โดยได้รับอาหารท่ีเพียงพอ มีการเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ ง
สามารถจดัหาเคร่ืองใชต่้าง ๆ เพื่ออ านวยความสะดวกได ้ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดต้  ่าจะไม่ค่อย
มีเวลาในการเอาใจใส่สุขภาพของตนเองมากนัก จะมุ่งความสนใจไปในการหาเล้ียงชีพเพื่อ 
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ความอยูร่อดของตนเองมากกวา่ รายไดท่ี้มีอยูอ่าจจะไม่เหลือเพียงพอท่ีจะจดัหาส่ิงบริการเพื่อบ าบดั
หรือบ ารุงรักษาสุขภาพได ้(วรรณรัตน์, 2556) รายได้ของครอบครัวเป็นปัจจัยสนบัสนุนและเป็น
แหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือ การมีรายไดท่ี้เพียงพอต่อการ
ใชจ่้าย มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษาของ อญัชนา (2553) ไดอ้ธิบายไวว้า่ บุคคลท่ี
มีรายได้สูง ย่อมมีความสามารถจดัหาเคร่ืองอ านวยความสะดวกและเคร่ืองใช้ต่าง ๆ เพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพไดม้ากกวา่ รวมถึงสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพไดม้ากกวา่ผูมี้รายไดน้อ้ย 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของเรณู (2559) ท่ีพบวา่รายไดข้องครอบครัวมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์
คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์  
 นอกจากน้ี นุชราพรรณและคณะ (2557) ไดศึ้กษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ รายไดท่ี้แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีแต่งต่างกนั หากมี
รายไดสู้ง สามารถเขา้ถึงปัจจยัทางดา้นวตัถุไดง่้าย เช่น อาหารหรือของใช้จ  าเป็นอ่ืน ๆ กล่าวไดว้่า 
หากหญิงตั้งครรภ์มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีจะไม่สามารถปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
ได ้เช่น ไม่มีเงินซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์แก่ร่างกาย ไม่มีเงินในการเดินทางมาฝากครรภต์ามนดั เป็น
ตน้ อีกทั้งเม่ือตั้งครรภต์อ้งมีภาระค่าใชจ่้ายต่าง ๆ มากข้ึน ทั้งอาหาร เคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีตอ้งเตรียม
ส าหรับบุตร เม่ือรายได้ต ่า ปัญหาทางเศรษฐกิจจึงเป็นปัญหาเฉพาะหน้าท่ีต้องแก้ไข การให้
ความส าคัญกับ สุขภาพตนเอง จึงต ่ าล ง ซ่ึ งสอดคล้องกับการ ศึกษาของ มู รัดและคณะ  
(Murad et al., 2017) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีเศรษฐานะต ่ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการคลอด
ทารกก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.92, p < .01) กล่าวคือ ยิง่มีเศรษฐานะต ่ายิ่งเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน 
 

1.4 อาชีพ  
 
 ถึงแมว้า่จะไม่มีขอ้หา้มส าหรับหญิงตั้งครรภใ์นเร่ืองการท างาน แต่งานท่ีท าตอ้งไม่
เป็นงานท่ีก่อใหเ้กิดความเหน่ือยลา้มากเกินไป หรืองานท่ีตอ้งท าต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน หรือ งาน
ท่ีตอ้งสัมผสักบัสารพิษหรือสารเคมี เพราะลกัษณะงานเหล่าน้ี จะท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความเส่ียงต่อ
อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัทั้งตนเองและทารกในครรภเ์พิ่มข้ึน (วรรณรัตน์, 2556) การท างานท่ีตอ้งยืน
เป็นเวลานาน จ านวนชัว่โมงท างานมากกวา่ 36 หรือ 45 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ งานท่ีตอ้งออกแรงหนกั 
ส่ิงแวดลอ้มในการท างานท่ีไม่ดี เช่นเสียงดงั ท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรและการรับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะการท างานท่ี
ท าให้เกิดความเครียดอย่างมาก มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก าหนด 
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(สายฝน, 2553) นอกจากน้ีอาชีพท่ีมีการก าหนดเวลาแน่นอน เช่น อาชีพรับจา้ง อาจมีเวลาจ ากดั
ในช่วงพกัผ่อนและกิจกรรมต่าง ๆ ส่วนอาชีพท่ีมีการปฏิบติังานไม่มีก าหนดเวลาแน่นอน เช่น 
แม่บ้าน หรือไม่ได้ประกอบอาชีพ อาจจะสามารถจัดเวลาในการท ากิจกรรมการท างานและ 
การพกัผอ่นไดโ้ดยไม่เร่งรีบและจ ากดัเวลา (สุจิตรา, 2548 อา้งถึงในทิพสุดา, 2554) จากการศึกษา
ของ พรพรรณ, เยาวเรศ, และรุ่งนภา (2557) พบวา่ สาเหตุส าคญัท่ีหญิงตั้งครรภฝ์ากครรภล่์าชา้หลงั 
12 สัปดาห์ เน่ืองจากการท างาน จึงท าให้ไม่มีเวลาฝากครรภ ์ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ การให้ความส าคญั
ต่อการด ารงชีพ เป็นส่ิงส าคญัมากกวา่การตดัสินใจในการเขา้รับบริการฝากครรภ ์ซ่ึงการฝากครรภ์
ดงักล่าวนับเป็นการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเหมาะสม ดงันั้น อาชีพจึงมีผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (วรรณรัตน์, 2556) 
 

1.5 สถานภาพสมรส 
 
 มีความส าคญัในแง่ของการไดรั้บการสนบัสนุนให้มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อ
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโสด หมา้ย หย่า หรือแยกอยูก่บัสามี มกัขาดคนดูแลและ
ใหก้ าลงัใจ แต่หญิงตั้งครรภท่ี์มีสามีจะไดรั้บการช่วยเหลือจากสามี โดยสามีจะเป็นผูค้อยให้ก าลงัใจ 
ใหค้วามช่วยเหลือในขณะตั้งครรภไ์ปจนถึงระยะหลงัคลอด หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดแ้ต่งงาน มกัจะไม่
วางแผนการตั้งครรภ ์ไม่สนใจต่อการปฏิบติัตวัเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ท าใหมี้ภาวะแทรกซ้อนสูง 
อีกทั้งการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากคู่สมรสจะเป็นตวัท่ีสามารถท านายภาวะสุขภาพไดเ้ป็น
อย่างดี และยงัพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความคาดหวงัท่ีจะได้รับการสนับสนุนจากสามีพอ ๆ กบัท่ี
ตอ้งการจากผูอ่ื้น (วรรณรัตน์, 2556) 
 

2. ปัจจัยอ่ืน ๆ 
 
 ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด ดงัน้ี 
 

2.1 การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ 
 
 การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงในปัจจุบนัพบว่าขอ้มูลข่าวสาร 
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มีการเผยแพร่หลากหลายช่องทางและมีความง่ายต่อการเขา้ถึง จากการศึกษาของกวินฑรา (2558) 
พบวา่ การไดรั้บข่าวสารต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภอ์ยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอธิบายไดว้า่หากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบั
การดูแลตนเองจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีตามมา และจากการทบทวนวรรณคดีพบว่า  
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดว้ยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด จากการศึกษาพบวา่ การติดตามเยีย่มทางโทรศพัทเ์พื่อเนน้ย  ้าให้หญิง
ตั้งครรภส์ังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดดว้ยตนเองมีประโยชน์
ในการลดอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก าหนดและสามารถให้การรักษาตั้งแต่
ระยะเร่ิมตน้ (สุพตัรา, เอมพร, เยาวลกัษณ์, และวิบูลย,์ 2557) เช่นเดียวกบัการศึกษาของรุ้งตวรรณ์
และคณะ (2552) ท่ีพบว่าเม่ือน าการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินอาการเจ็บครรภ ์
วิธีการจดัการท่ีหญิงตั้งครรภ์ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและให้ค  าปรึกษา
ตามปัญหาท่ีพบ มีผลต่อคะแนนการจดัการเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและ 
อายคุรรภเ์ม่ือคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 

2.2 การเข้าถงึสถานบริการสาธารณสุข 
 
 โอกาสของหญิงตั้งครรภ์ในการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์และสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีอยู่ใกลเ้คียง จะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพดา้นอนามยัแม่และเด็ก (วรรณรัตน์, 2556) 
จากการศึกษาของกวินฑรา (2558) พบวา่ การเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่าหาก 
หญิงตั้งครรภ์มีการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขดีจะมีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของศศิธร (2560) ท่ีพบว่า การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา (r = .20, p < 0.01)  
การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี ซ่ึง
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ ท าให้มาฝากครรภ์ตามนัด
สม ่าเสมอเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอนัตรายได ้นอกจากน้ีจากการศึกษาของบุหงาและ
คณะ, (2559) พบวา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพสามารถท านายการฝากครรภใ์นมารดาหลงัคลอดท่ีมี
การยา้ยถ่ินท่ีอยูใ่นกาญจนบุรีไดร้้อยละ 31.90 อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ 0.05  
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ปัจจัยทีศึ่กษาในการวจัิยคร้ังนี ้
 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกปัจจยับางประการโดยมีพื้นฐานจากแนวคิด 
PRECEDE Framework ในขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ดา้นการศึกษาและองคก์ร (Educational and 
Organizational Diagnosis) ซ่ึงเป็นขั้นตอนการวิเคราะห์สาเหตุของปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคลมาเป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดตวัแปรตน้ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม โดยเช่ือวา่พฤติกรรม
ของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมาจาก 
3 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน า (predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) และปัจจยัเสริม 
(reinforcing factors) ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกปัจจยัท่ีสามารถ
น ามาแก้ไขได้  ท่ี มีความ เ ก่ี ยวข้องกับพฤ ติกรรมการดูแลตน เองของหญิงตั้ งครรภ์ ท่ี 
ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และไดร้วบรวมการศึกษาท่ีผา่นมา
ไวท่ี้หัวข้อน้ี ดังนั้ นปัจจัยท่ีศึกษาทั้ งหมดประกอบไปด้วย ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ปัจจยัเสริมได้แก่ 
การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 

ความรู้เกีย่วกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 ความรู้ (knowledge) เป็นพื้นฐานทางดา้นความคิด เป็นความเขา้ใจในบางส่ิงหรือ
บางเร่ืองท่ีได้จากการสั่งสมประสบการณ์ การเรียนรู้ต่าง ๆ ท าให้เกิดความเข้าใจและสามารถ
ตดัสินใจในการกระท าหรือการปฏิบติัตน เพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 

ความหมายของความรู้ 
 
 ตามราชบณัฑิตยสถาน (2554) ไดใ้หค้วามหมาย ความรู้ วา่หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมา
จากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ 
ความเขา้ใจหรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง การคิด
หรือการปฏิบติั องค์วิชาในแต่ละสาขา นอกจากน้ีสุวรรณ (2552) ให้ความหมายของความรู้ว่า
หมายถึง ขอ้เท็จจริง ความคิดเห็น ทฤษฎี หลกัการ รูปแบบ กรอบแนวคิด หรือขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีมี 
ความจ าเป็น และเป็นกรอบของการผสมผสานระหวา่งประสบการณ์ ค่านิยม ความรอบรู้ในบริบท
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ส าหรับประเมินค่า และการน าเอาประสบการณ์กบัสารสนเทศใหม่ ๆ มาผสมรวมเขา้ดว้ยกนั 
ความรู้เป็นปัจจยัน าท่ีก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมท่ีอาศยัความรู้ท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมแต่จะตอ้งมีแรงจูงใจอย่างเพียงพอจึงจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ (Klein, 
1991, อา้งในวชัระ, 2555) 
 ส าหรับงานวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยให้ความหมายของความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ ์
คลอดก่อนก าหนด คือ การรับรู้และเขา้ใจถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ 
อาการอาการแสดง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ า ท าให้สามารถมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง จนท าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและสามารถยืดอายุครรภจ์นครบ
ก าหนดได ้
  

ความรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
 
 ความรู้ เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม และเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น
ส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Green & Kreuter, 1999) ดงันั้นการให้ความรู้จึงเป็นส่วนส าคญั
ท่ีท าให้หญิงตั้งครรภเ์กิดความเขา้ใจในสภาวการณ์ของตนเอง ตระหนกัถึงความรุนแรงหรือความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนต่อตนเองและทารกในครรภ์ได ้มองเห็นประโยชน์ของการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 
เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน มีการใชเ้หตุผลในการตดัสินใจ มีความเอาใจใส่และสนใจในการ
ดูแลสุขภาพ  เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อตนเองและทารกในครรภ ์(ฉวีวรรณและคณะ, 2550) จาก
การศึกษาของสุจิตต ์(2559) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .31,  
p < .001) และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกไดร้้อยละ 
56 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของกวณิฑรา (2558) ท่ีพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์ส่วนการศึกษา
ในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบั
การป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (r = .79, p < .001) และสามารถท านายความสามารถใน
การดูแลตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ร้อยละ 37.90 (ฉวีวรรณ 
และคณะ, 2550)  
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 การให้ค  าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ ์รวมทั้งครอบครัว เพื่อให้ทราบถึงวิธีปฏิบติัตวั
ภายหลงัสามารถยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกเป็นผลส าเร็จ ช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดซ ้ าไดแ้ละสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จากการศึกษาของปิยะนุช (2555) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบัการสนบัสนุนของสามีต่อการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงท าการศึกษาดว้ยการให้ความรู้แก่
หญิงตั้ งครรภ์ท่ี เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและสามีเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดไดอ้ย่างเหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดีข้ึน เช่นเดียวกบั
การศึกษาของรุ้งตวรรณ์และคณะ (2552) ท่ีศึกษาผลของการบ าบดัทางการพยาบาลต่อการจดัการ
เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การกลับมารักษาซ ้ า และอายุครรภ์เม่ือคลอดใน 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท าการศึกษาด้วยการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ท่ี 
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดภายหลงัการทดลองมากกวา่ก่อนทดลองและอายคุรรภเ์ม่ือคลอดของกลุ่มทดลอง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีสุพตัราและคณะ (2557) ไดท้  าการศึกษา
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์ท่ีมีความเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
พบวา่อตัราการเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกัน (p < .05) โดยได้จัดโปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อ 
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและ
สอนสาธิตวิธีการประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง ท าให้หญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจความส าคญั
ของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทราบถึงความเส่ียง รวมทั้งแนวทางในการดูแลตนเอง
เบ้ืองตน้ ดงันั้นปัจจยัดา้นความรู้จึงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีส าคญัและอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 

เคร่ืองมือวดัความรู้เกี่ยวกับการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 จากการทบทวนวรรณคดี ในการศึกษาความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
พบว่า ฉวีวรรณและคณะ (2550) สร้างแบบวดัความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจากการทบทวนวรรณคดี ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ มีข้อค าถามจ านวน 
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28 ข้อ ลกัษณะตวัเลือก 2 ระดับคือ รู้และไม่รู้ คะแนนรวมของแบบวดัอยู่ระหว่าง 28-56 ได้ค่า  
KR-20 = 0.80  
 จากการทบทวนต าราและขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ พบวา่มีเน้ือหาท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติัตนในการดูแลตนเองจน
สามารถยืดการตั้งครรภ์จนครบก าหนดคลอด และสามารถน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัท า
แบบสอบถาม ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าแบบทดสอบในการสอบถามความรู้เก่ียวกบั
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีและต าราท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ือง สาเหตุ 
อาการ อาการแสดง การรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภ์และการ
คลอดก่อนก าหนด โดยเป็นขอ้ค าถาม จ านวน 11 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ คือ ใช่และไม่ใช่  
 

การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 การรับรู้นบัเป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล การรับรู้เป็นปัจจยัช่วยส่งเสริมให้เกิดการกระตุน้ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และ
เห็นความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมและส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัตนตามความเช่ือ 
 

ความหมายของการรับรู้ 
 
 จากการทบทวนวรรณคดี ความหมายของการรับรู้ ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายดงัน้ี การ
รับรู้ หมายถึง กระบวนการทางความคิด ท่ีบุคคลกลัน่กรองและ แปลความหมายของขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
หรือท่ีถูกป้อนเขา้สู่ระบบความคิดผา่นทางระบบสัมผสั แลว้ประเมินคุณค่าของผลลพัธ์นั้น ซ่ึงเป็น
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม เพื่อตอบสนองส่ิงแวดล้อมตามข้อมูลท่ีตนประเมินแล้ว  
(สุธิดา, 2555) การรับรู้เป็นกระบวนการท่ีร่างกายรับสัมผสัจากส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงเร้าทั้งภายในและ
ภายนอกร่างกายแลว้ตอบสนองโดยการแสดงออกโดยอาศยัความรู้ ประสบการณ์เดิม ทศันคติและ
ความเช่ือของบุคคลนั้น (ศศิธร, 2541) การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพอนามยัทั้งในภาวะท่ีมีสุขภาพดี และภาวะท่ีเจ็บป่วย 
(Rosenstock, 1974อา้งในสุธิดา, 2555) ส่วนการรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด หมายถึง 
ความเขา้ใจ หรือ ความรู้สึกนึกคิด การแปลความหมายของแต่ละบุคคลต่อการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนดตามความสามารถท่ีมี การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดยงัแสดงให้เห็นถึง  
เจตคติต่อการตั้ งครรภ์ ความตระหนัก ความเอาใจใส่ต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ์
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ในขณะนั้น (อุทยัวรรณ, 2552) ดงันั้น การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดหมายถึง ความรู้สึก  
ความคิดเห็น หรือการแสดงออกถึงความรู้สึก นึกคิด ความเข้าใจ การแปลความหมายต่อ 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 

การรับรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
 
 การรับรู้เป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือว่ามีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล เน่ืองจากการรับรู้เป็นปัจจัยช่วยส่งเสริมให้เกิดการกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม และเห็นความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมและส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัตนตามความเช่ือ 
(Green & Kreuter, 1999) การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีบทบาทต่อการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนด รวมทั้งช่วยส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ์ปฏิบติัตวัได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนดจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ืองและปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละ
พยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ สามารถสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดแ้ละมารับบริการอยา่ง
ทนัท่วงที ก็จะช่วยให้สามารถด าเนินการตั้งครรภต่์อไปจนครบก าหนดคลอดได ้ซ่ึงในการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดและการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ านั้น การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อ 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดมีการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง (อุทยัวรรณ, 2552)  
 จากการศึกษาของฉายวสันต์ (2546) เร่ืองการรับรู้เร่ืองการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนดของหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและครอบครัว พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้ดี
เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดส่งผลท าให้สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และ
การศึกษาของสุธิดา (2555) พบว่าการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .41, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกรรณนิกาและคณะ (2560) 
ท่ีพบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .51, p 
< .001) นอกจากน้ีการศึกษาของมะลิวรรณ (2551) ท่ีพบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .26, p < .01) และ
การศึกษาของสุจิตต ์(2559) ยงัพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
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การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .45, p < .001) 
นอกจากน้ียงัพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= .55, p < .05) (เสาวณีย,์ 
เกษร, และวนัดี, 2556) 
 ดงันั้นจะเห็นได้ว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความส าคญัต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีดีไดจ้ะตอ้งมีการรับรู้ท่ีเหมาะสม การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นตวั
แปรท่ีท าใหเ้กิดแรงกระตุน้ในการเอาใจใส่ตนเองในการปฏิบติัตนหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากข้ึน ปัจจยัด้านการรับรู้จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีผูว้ิจยั
น ามาศึกษาในงานวจิยัคร้ังน้ี 
 

เคร่ืองมือวดัการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการกบัรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดกบั
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น สุธิดา (2555) ได้
สร้างแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 45 ขอ้ 
โดยสร้างจากการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
และสร้างตามกรอบแนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของเบคเกอร์ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80 
นอกจากน้ีกรรณนิกาและคณะ (2560) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้และพฤติกรรม 
การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดในมารดาอายมุาก ไดมี้การสร้างแบบสอบถามการรับรู้
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในมารดาหลงัคลอดอายุมาก ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั ขอ้ค าถามทั้งหมด 53 ขอ้ ซ่ึงใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของ Becker ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.83 และในการศึกษาของสุจิตต ์(2559) 
ได้ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นครรภ์แรก จังหวัดภูเก็ต ได้สร้างแบบสอบถามการับรู้ภาวะสุขภาพใน 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 10  ขอ้ โดยไดพ้ฒันามาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ลกัษณะแบบสอบถามแบ่งตามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.82  
 ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจ ัย จึงน าแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของสุธิดา (2555) มาใชใ้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
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การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีคุณภาพและมีค่าความเท่ียงในระดบัท่ียอมรับได ้เพื่อสอบถามการ
รับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซ่ึงค าตอบสามารถแสดง
ออกเป็นเชิงปริมาณได ้
 

การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัทางด้านสังคมท่ีมีความส าคญัต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ  
 

ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
 
  ได้มีผูใ้ห้ความหมายการสนับสนุนทางสังคม ดงัน้ี การสนับสนุนทางสังคม
เป็นส่ิงท่ีผูรั้บได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุ
ส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุนซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและ
เป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการในท่ีน้ีหมายถึงการมี
สุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่นอ้ง เพื่อนบา้น ผูน้ า
ชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน ครู เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (สมทรงและสรงคก์ฏณ์, 2540) นอกจากน้ีเฮา้ส์ ให้ความหมาย การสนบัสนุนทางสังคมวา่
เป็นการช่วยเหลือทางดา้นการเงิน วตัถุส่ิงของ แรงงาน การให้ขอ้มูลข่าวสาร หรือการสนบัสนุน
ทางดา้นจิตใจ จากผูใ้ห้การสนบัสนุนท่ีอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน ส่งผลให้ผูรั้บมีการปฏิบติัหรือ
แสดงออกทางพฤติกรรมในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ (House, 1981) 
 ดังนั้ นการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม คือ  
การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด เช่น สามี สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และ
บุคลากรทางสุขภาพในขณะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในดา้น
ต่าง ๆไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
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การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน 
การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึงในปัจจยัเสริมตามแนวคิด PRECEDE 
Framework (Green & Kreuter, 1999) ท่ีระบุวา่ ปัจจยัเสริม เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากบุคคลท่ีมี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้นในการเสริมหรือเป็นแรงกระตุน้ให้กระท า ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนุนหรือหยุดย ั้ง
การท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นต่อไปได ้จากการทบทวนวรรณคดีมีการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับหญิงตั้ งครรภ์ดังน้ี ฉวีวรรณและคณะ (2550) ได้ศึกษา 
การสนับสนุนทางสังคม ความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมี 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .55, p < .001) และสามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเองไดร้้อยละ 
30.70 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการการศึกษาของสุจิตต ์(2559) ท่ีศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนบัสนุน
ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก พบว่า การได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ครรภ์แรกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .51, p < .001) และสามารถท านายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกไดถึ้งร้อยละ 40.00  
 นอกจากน้ีการศึกษาของสายใจ (2555) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามี
และญาติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 11 จงัหวดันครศรีธรรมราชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) นอกจากน้ีการศึกษาของปิยะนุช (2555) ท่ีพบวา่ โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัร่วมกบั 
การสนับสนุนของสามีสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีพฤติกรรม
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
นอกจาก น้ี แล้ ว ย ัง พบว่ า  ก า ร ได้ รั บก ารสนับส นุนท างสั ง คมของหญิ งตั้ ง ค รรภ์ ท่ี มี 
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดยงัช่วยลดความเครียดอีกดว้ย เช่นการศึกษาของจนัทร์จีรา (2558) 
ท่ีศึกษาผลของการสนบัสนุนทางสังคมต่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดพบวา่คะแนนความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัการดูแลตามปกติต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการไดรั้บการสนบัสนุน 
ทางสังคมจะมีความเครียดลดลง  
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 แมว้่าการศึกษาของสุภาพร (2554) ท่ีศึกษาผลการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของ
สามีต่อความเครียดและการเจ็บครรภซ์ ้ าในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ก็ตาม นอกจากน้ี
จากกการศึกษาของวรนุช (2555) พบว่า หญิงตั้ งครรภ์ภายหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน มี 
ความต้องการข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีถูกต้องและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนท่ีจะช่วยให้การดูแลตนเองเก่ียวกบัอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีบา้นมี
ความสอดคลอ้งกบับริบททางสังคมของแต่ละคน  
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่วา่จากครอบครัวหรือบุคคลากรทาง
สาธารณสุขและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารผา่นส่ือจากแหล่งต่าง ๆ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพื่อให้สามารถยืดการตั้งครรภ์จนครบ
ก าหนดคลอด ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีผูว้ิจยัน ามาศึกษาในงานวิจยั
คร้ังน้ี 
 

เคร่ืองมือวดัการสนับสนุนทางสังคม 
  
 ในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม พบว่า มาลยั (2540) ได้สร้างแบบวดั 
การสนับสนุนทางสังคมท่ีได้ดดัแปลงจากแบบวดัการสนับสนุนทางสังคมของกอบกุล โดยใช้
แนวคิดเก่ียวกับชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ ซ่ึงประกอบด้วย การสนับสนุน 
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนด้านการประเมิน การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนุน
ดา้นทรัพยากร จ านวน 20 ขอ้ โดยศึกษาในมารดาวยัรุ่นระยะหลงัคลอด เป็นขอ้ค าถามประเมินค่า  
5 ระดบั มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.84 และจากการศึกษาของสุวรรณี (2554) ไดน้ าแบบสอบถาม 
การสนับสนุนทางสังคมของพนิดา ซ่ึงสร้างข้ึนจากแนวคิดของเฮ้าส์ มาปรับใช้ในการศึกษา 
ปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี  
ขอ้ค าถามครอบคลุม 4 ด้านจ านวน 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามประเมินค่า 5 ระดบั ไดค้่าความเท่ียง 
ของเคร่ืองมือ 0.90  
 นอกจากน้ีฉวีวรรณและคณะ (2550) ไดส้ร้างแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมข้ึน
จากการดดัแปลงปรับข้อค าถามให้เหมาะสม จากพรทิพย์ ท่ีได้น ามาแปลเป็นภาษาไทย โดย 
แบบประเมินน้ีสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดในการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ ประกอบด้วย 
การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือด้านอารมณ์ ด้านวัตถุส่ิงของ ด้านข้อมูลข่าวสาร  
ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ ลกัษณะค าตอบของแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
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จ านวน 20 ขอ้ ไดค้่าความเท่ียง 0.81 นอกจากน้ีสุจิตต์ (2559) ไดศึ้กษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นครรภ์แรก  
จงัหวดัภูเก็ต ได้สร้างแบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 ขอ้ แบ่งตาม 
ค่ามาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.89 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจาก
การทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือดา้นอารมณ์ ดา้นวตัถุส่ิงของ 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ มาใชใ้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เพื่อ
สอบถามการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้ งครรภ์ว่ามีการสนับสนุนมากน้อยเพียงใด โดย
เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ซ่ึงค าตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได ้
 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
 
 แรงจูงใจดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพ 
การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมตอ้งเกิดจากแรงจูงใจเป็นแรงผลกัดนัก่อน สามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 

ความหมายแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
 
  ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายแรงจูงใจด้านสุขภาพ ว่าเป็นความรู้สึก อารมณ์ต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนในตวับุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุน้ของส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอก ส่ิงเร้าภายใน เช่น 
ความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัทัว่ ๆไป ความพอใจท่ีจะยอมรับค าแนะน า ความร่วมมือ และ
ปฏิบติักิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก ส่วนส่ิงเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร ค าแนะน าดา้นสุขภาพจาก
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้าน เป็นต้น เม่ือบุคคลตอ้งการลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
แรงจูงใจด้านสุขภาพจะเป็นส่ิงผลกัดนัร่วมกบัปัจจยัการรับรู้ต่าง ๆ ให้เกิดความร่วมมือในการ
ปฏิบติักิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวดัแรงจูงใจโดยทัว่ไปจะวดัในรูปของระดบัความพึงพอใจ ความ
ตอ้งการ ความร่วมมือ และความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี (สมทรงและสรงกฏณ์
, 2540) นอกจากน้ีแรงจูงใจดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสนใจ ความห่วงใยเก่ียวกบัสุขภาพ ความ
ปรารถนาท่ีจะด ารงรักษาสุขภาพ และความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรม (สุจิตรา, 2549) 
  ดงันั้นแรงจูงใจดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสนใจ ความห่วงใยเก่ียวกบัสุขภาพ 
ความปรารถนาท่ีจะด ารงรักษาสุขภาพและการหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วย และความตั้งใจในการ
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ปฏิบัติพฤ ติกรรมการป้องกันการ เจ็บครรภ์คลอด ก่อนก าหนดของหญิงตั้ ง ครรภ์ ท่ี มี 
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเกิดจากความสนใจสุขภาพทัว่โปของบุคคล หรือเกิดจากการ
กระตุน้ของความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์ซ ้ า ความเช่ือต่อความรุนแรงของการคลอด
ก่อนก าหนด ความเช่ือต่อผลดีจากการปฏิบติั รวมทั้งส่ิงเร้าภายนอก เช่น ค าแนะน าของแพทย ์การ
กระตุน้เตือนจากสามี ญาติ เพื่อน บุคคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ ซ่ึงสามารถกระตุน้แรงจูงใจดา้น
สุขภาพของหญิงตั้งครรภไ์ด ้
 

แรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน 
การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 แรงจูงใจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภท่ี์เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมี
การปฏิบติัตนเพื่อด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพ โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีแรงจูงใจในการดูแลครรภจ์ะเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ มีความสนใจในการแสวงหาความรู้และแหล่งบริการทาง
สุขภาพ เม่ือมีอาการผิดปกติก็พร้อมท่ีจะไปพบแพทย ์และให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา มีการ
ปรับเปล่ียนวถีิชีวติเพื่อลดความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (ฉายวสันต,์ 2546) หญิงตั้งครรภท่ี์มี
แรงจูงใจในการดูแลครรภจ์ะเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์มีความเอาใจใส่ต่อ
การแสวงหาความรู้และแหล่งบริการสุขภาพ เม่ือมีอาการผิดปกติก็พร้อมท่ีจะไปพบแพทย ์และให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษา มีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
(อุทยัวรรณ, 2552)  
 จากการศึกษา เร่ืองการรับรู้เร่ืองการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวพบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการรักษา (ฉายวสันต,์ 2546) และจาก
การศึกษาของสุธิดา (2555) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดกบั
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น พบว่า แรงจูงใจ
ในดา้นสุขภาพทัว่ ๆ ไปมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด (r = .26, p < .01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของกรรณิกาและคณะ (2560) ท่ีพบวา่การรับรู้
ด้านแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมาก 
(r = .42, p < .001) ดงันั้นแรงจูงใจดา้นสุขภาพในหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
เพื่อใหก้ารตั้งครรภส์ามารถด าเนินต่อไปจนครบก าหนดคลอด  
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เคร่ืองมือวดัแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
 
 ในการศึกษาแรงจูงใจดา้นสุขภาพ สุธิดา (2555) ไดส้ร้างเคร่ืองมือวดัแรงจูงใจดา้น
สุขภาพข้ึนจากการทบทวนวรรณคดี โดยสร้างตามกรอบแนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของเบคเกอร์ 
เพื่อประเมินการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยแรงจูงใจดา้นสุขภาพเป็นหน่ึงในการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประเมินค่า เช่นเดียวกบักรรณิกาและคณะ (2559) ท่ี
สร้างเคร่ืองมือวดัการรับรู้ดา้นแรงจูงใจในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จ านวน 10 
ขอ้ ซ่ึงสร้างโดยใชก้รอบแนวคิดแบบปผนความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีไดด้ดัแปลงแบบสอบถามจากแบบสอบถามของสุธิดา (2555) ใน
ส่วนของแรงจูงใจด้านสุขภาพมาใช้ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 
แนวคิด PRECEDE Framework 
 
 การวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลวา่มีสาเหตุหรือปัจจยัมาจากอะไรนั้นมีแนวคิด
ในการวิเคราะห์อยู ่3 กลุ่ม (เยาวลกัษณ์, 2543) คือ กลุ่มท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายในตวับุคคล 
กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากองคป์ระกอบ
ภายในบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม เป็นตน้ 
กลุ่มท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัภายนอกบุคคล กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายนอกบุคคล จึงสนใจเก่ียวกบัการสร้างปัจจยั 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ระบบโครงสร้างของสังคม เช่น ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 
สังคมวฒันธรรม องคป์ระกอบดา้นประชากรและลกัษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นตน้ กลุ่มท่ี 3 แนวคิด
แบบสหปัจจยั กลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยั
ภายนอกบุคคล จากแนวคิดในกลุ่มท่ี 3 น้ีเอง กรีนและครูเตอร์ไดส้ร้าง PRECEDE Framework 
(Green & Kreuter, 1999) ใชว้ิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรมเพื่อวางแผน
แกไ้ขปัญหาด าเนินงานและติดตามประเมินผล 
  PRECEDE มาจากค าว่า Predisposing Reinforcing and Enabling Constructs in 
Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation แปลว่า กระบวนการของการใช้ปัจจยัน า  
ปัจจยัเสริม และปัจจยัเอ้ือ ในการวินิจฉยัโครงสร้างทางการศึกษา/นิเวศวิทยา และการประเมินผล  
(สุรียพ์นัธ์ุ, 2558) ซ่ึงกระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999) 
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เป็นการวิเคราะห์ยอ้นกลบั โดยเร่ิมจากผล (output) ได้แก่ สภาวะสุขภาพหรืออีกนยัหน่ึง คือ 
คุณภาพชีวิตของบุคคล ยอ้นกลับไปพิจารณาท่ีเหตุ ( input) ได้แก่ ปัจจยัหรือสาเหตุของปัญหา
สุขภาพ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห์ประกอบดว้ยขั้นตอน 
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ขั้นท่ี 1 การวิเคราะห์ทางสังคม (Social Diagnosis) ขั้นท่ี 2 การวิเคราะห์ระบาดวิทยา 
(Epidemiological Diagnosis) ขั้นท่ี 3 การวิเคราะห์ดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (Behavioral and 
Environmental Diagnosis) ขั้นท่ี 4 การวิเคราะห์ด้านการศึกษาและองค์กร (Educational and 
Organizational Diagnosis) ขั้นท่ี 5 การวิเคราะห์ดา้นการบริหารและนโยบาย (Administrative and 
Policy Diagnosis) และการด าเนินงานและการประเมินผล ถูกก าหนดใน ขั้นตอน ท่ี 6, 7, 8 และ 9 
โดย ในขั้นท่ี 7, 8, 9 เก่ียวขอ้งกบัการประเมินผล 
 การใช้ PRECEDE Framework เป็นการวิเคราะห์ด าเนินงานในลกัษณะของการ
เร่ิมตน้จากผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหรือสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอยู่ พิจารณายอ้นกลบัไปยงั
สาเหตุว่า เป็นเพราะอะไร ท าไม หรือมีสาเหตุมาจากอะไร กล่าวคือ เป็นกระบวนการท่ีวิเคราะห์
ยอ้นกลบัวา่ส่ิงท่ีเป็นอยูน่ั้นไดมี้องคป์ระกอบหรือปัจจยัอะไรบา้งท่ีท าให้เกิดผลลพัธ์หรือสภาพดงั
ปรากฏ แลว้จึงน าขอ้มูลเหล่าน้ีมาใชใ้นการวางแผนเพื่อด าเนินการแกไ้ขพฤติกรรมให้ถูกตอ้งต่อไป
ตามปัจจยัท่ีพบ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน า (predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) และ
ปัจจยัเสริม (reinforcing factors) 
 

1. ปัจจัยน า (predisposing factors) 
 
 เป็นปัจจยัท่ีช่วยในการสร้างแรงจูงใจ ให้เกิดข้ึนในตวับุคคล หรือกล่าวไดว้า่เป็น
ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ 
ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นบัว่าเป็นปัจจยัในตวับุคคลไดร้วมเอาสภาพการณ์ของแต่ละบุคคล  
ในดา้นความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยมและการรับรู้ทางสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจภายในหรือ
กลุ่มคนท่ีจะน าไปสู่การกระท าในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ปัจจัยประเภทน้ีเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ซ่ึง 
ส่วนใหญ่แลว้มกัจะไดรั้บจากการใหค้วามรู้ การเปล่ียนแปลงทศันคติ และการสร้างค่านิยมท่ีบุคคล
ไดรั้บทั้งในทางตรงและทางออ้ม หรือจากการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ปัจจยัดงักล่าวน้ีอาจจะช่วยเหลือ
ขดัขวางยบัย ั้งการเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมก็ไดแ้ลว้แต่ระดบัและทิศทางของปัจจยั  
 ความรู้ เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัในการส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่ม
ความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป เพียงแต่พบว่า ความรู้และพฤติกรรม 
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มีความสัมพนัธ์กนั แมว้า่ความรู้ดา้นสุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการปฏิบติัดา้นสุขภาพของบุคคล
แต่ความรู้อยา่งเดียวไม่เพียงพอท่ีจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้ตอ้งอาศยัปัจจยั
อ่ืน ๆ อีกมากท่ีมีอิทธิพลมากพอต่อการเกิดแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะใช้ความรู้ท่ีมีอยู่ให้เป็น
ประโยชน์ต่อการตดัสินใจประพฤติปฏิบติัหรือกระท าต่าง ๆ สรุปคือ ความรู้เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่ความรู้อยา่งเดียวยงัไม่เป็นการเพียงพอส าหรับท่ีจะท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพ โดยทัว่ไปแล้วรวมเอาความไม่เช่ือในเร่ืองต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวกับสุขภาพเอาไวด้้วย ความเช่ือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเป็นอย่างมาก โดยจะเห็นได้จาก 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีไดอ้ธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพกบัความเช่ือ
ของสุขภาพ และพยากรณ์หรือคาดหมายพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงจาก
แบบแผนความเช่ือของบุคคลนั้น ๆ 
 ค่านิยม หมายถึง การให้ความส าคญั ให้ความพอใจในส่ิงต่าง ๆ ค่านิยมดา้น
สุขภาพและค่านิยมในด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสุขภาพ หรือมีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล 
เป็นส่วนส าคัญของพฤติกรรม ในบุคคลใดก็ตามถ้าค่านิยมต่างสอดคล้องกันก็จะมีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมสูง แต่ถา้มีการขดัแยง้กนัของค่านิยมต่าง ๆ ก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมต ่า  
 ทศันคติหรือเจตคติ หมายถึง แนวโน้มของจิตใจ ความรู้สึกค่อนขา้งจะคงท่ีของ
บุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ เช่น บุคคล วตัถุ การกระท า ความคิด ซ่ึงเป็นผลมาจากประสบการณ์และ
ความเช่ือท่ีสะสมกนัมาและผา่นการประเมินคุณค่าในลกัษณะของดีหรือไม่ดีโดยบุคคลนั้นๆ แลว้
ทศันคติทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในลกัษณะของความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อเร่ืองต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพโดยมีการประเมินคุณค่าในเร่ืองนั้น ๆ ดว้ย ถา้ทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดเป็นใน
ทิศทางใด พฤติกรรมหรือการกระท าจะเป็นไปในทิศทางนั้น 
 การรับรู้ หมายถึง การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีผา่นมาทางประสาทสัมผสัส่วน
ใดส่วนหน่ึงแลว้ตอบสนองเอาส่ิงเร้านั้นออกมา ซ่ึงเป็นลกัษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกนั
ระหวา่งพวก ประสาทสัมผสัชนิดต่าง ๆ และความคิดร่วมกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่การรับรู้เป็น
ตวัแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 ปัจจัยน าท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด และการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  



56 

2. ปัจจัยเอือ้ (enabling factors)  
 
 เป็นปัจจยัสนบัสนุนหรือยบัย ั้งใหเ้กิด ไม่ใหเ้กิดพฤติกรรม พฤติกรรมจะเกิดข้ึนได้
ก็ต่อเม่ือมีการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ซ่ึงไม่ใช่ปัจจยัดา้นบุคคล (สมทรงและสรงคก์ฏณ์, 2540) ไดแ้ก่  
 ทกัษะในการกระท านั้น ๆ ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม 
ท่ีตอ้งการ การท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระท าต่าง ๆ ตอ้งอาศยัประสบการณ์และมีทกัษะ 
ทางสุขภาพท่ีมากพอท่ีจะเป็นแรงจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคข้ึ์นได ้ 
 แหล่งทรัพยากร มีบริการอุปกรณ์ ตลอดจนส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบ
พฤติกรรมอยูอ่ยา่งเพียงพอ หาไดง่้าย  
 ความสามารถเขา้ถึงบริการหรือทรัพยากร เช่น ค่าใชจ่้าย การเดินทาง การเสียเวลา 
การยอมรับ เป็นตน้ 
 ซ่ึงปัจจยัเอ้ือ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ นโยบาย
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข หรือ 
สถานบริการสุขภาพท่ีสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ  เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดน้ า
ปัจจยัเอ้ือมาใช้ในการศึกษาเน่ืองจาก จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องยงัไม่พบปัจจัยเอ้ือ
ดังกล่าวมีความสัมพนัธ์ในระดับกลาง-สูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ี 
ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 

3. ปัจจัยเสริม (reinforcing factors)  
 
 เป็นการเสริมหรือแรงกระตุน้ให้กระท า เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเร่ืองการยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น หรือ
เป็นผลสะทอ้นบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนอนัเป็นผลจากการกระท าของตน 
ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับ
การกระท านั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบติัตามก็ได ้ ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ในสถานศึกษา ไดแ้ก่ เพื่อน นกัเรียน 
ครู บุคคลากรอ่ืนในโรงเรียน พ่อ แม่ ผูป้กครอง บุคคลอ่ืนในครอบครัว เป็นตน้ ในชุมชุน ไดแ้ก่ 
เพื่อนบา้น บุคคลในครอบครัว บุคคลากรสาธารณสุข เป็นตน้ ในสถานพยาบาล ไดแ้ก่ เพื่อนผูป่้วย 
แพทย ์พยาบาล บุคคลากรอ่ืน เป็นตน้ และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ น้ีก็จะแตกต่างกนัไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 
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ก็ได ้ปัจจยัเสริมส่วนใหญ่เป็นไปในลกัษณะของการกระตุน้เตือน การยกยอ่งชมเชย การให้ก าลงัใจ 
การเอาเป็นแบบอย่าง การต าหนิติเตียน การลงโทษ เป็นต้น ด้วยเหตุน้ีการวางแผนงานจึงต้อง
พิจารณาวเิคราะห์และใชก้ลวธีิของการสร้างหรือปรับปรุงเปล่ียนแปลงปัจจยัเสริมให้เสริมแรงจูงใจ
ของบุคคลให้เกิดการกระท าหรือเกิดพฤติกรรมเป็นอย่างมาก ดงันั้นปัจจยัเสริมท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี ไดแ้ก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ด และบุคลากรสาธารณสุขและ 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารผา่นส่ือจากแหล่งต่าง ๆ ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้ชค้  าวา่การสนบัสนุนทางสังคม 
  จะเห็นได้ว่า กรอบแนวคิดของ PRECEDE Framework น้ีเป็นกรอบแนวคิด 
ท่ีสามารถน าไปใช้แกปั้ญหาสุขภาพทั้งในระดบัท่ีเป็นปัญหาสุขภาพเฉพาะเร่ืองและในระดบัใหญ่ 
ท่ีเป็นการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนได ้ซ่ึงส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดนั้น พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภจ์ะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน า เช่น 
ความรู้ การรับรู้ เจตคติท่ีเกิดจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา ปัจจยัเอ้ือ เช่น การมีและเขา้ถึงระบบบริการ
สาธารณสุข การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจาก 
บุคคลใกลชิ้ด บุคคลากรทางการแพทย ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของโรค เป็นตน้ ดงันั้นการวิจยัคร้ัง
น้ีผูว้ิจยัจึงไดน้ า PRECEDE Framework ในขั้นตอนท่ี 4 ของกระบวนการมาใชเ้พื่อหาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยไดเ้ลือกศึกษาเฉพาะบางตวัแปรในกลุ่มปัจจยัท่ีผูว้ิจยัมีความ
สนใจและคาดว่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงตวัแปรท่ีสนใจศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรจาก
ปัจจยัน า 2 ตวัแปร คือ ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด และตวัแปรจากปัจจยัเสริม 1 ตวัแปร คือ การสนบัสนุนทางสังคม  
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดยงัคง
เป็นปัญหาส าคญัทางสูติศาสตร์ ซ่ึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเช่ือว่ามี
หลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและแมว้า่ในปัจจุบนั ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยจ์ะดีข้ึน 
แต่อุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนดก็ยงัคงเพิ่มข้ึน ดงันั้นการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดใน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดจึงมีความส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอาการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด หลงัจากประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ดูแลตนเองเพื่อให้การตั้งครรภ์สามารถด าเนินต่อไปจนครบก าหนดคลอด เม่ือหญิงตั้งครรภ์มี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี เหมาะสมก็จะส่งผลให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนและไม่เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ าจนท าให้มีการคลอดก่อนก าหนด
ตามมา ซ่ึงการท่ีหญิงตั้งครรภแ์ต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งไรนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยั
ต่าง ๆ ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกปัจจยับางประการโดยมีพื้นฐานจากแนวคิด PRECEDE 
Framework ในการวิเคราะห์สาเหตุของปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลมาเป็นกรอบแนวคิด
ในการก าหนดตวัแปรตน้ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม โดยเช่ือวา่พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมาจาก 3 กลุ่มปัจจยั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดเ้ลือกปัจจยัท่ีสามารถน ามาแกไ้ขได ้และปัจจยัท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์ในระดบักลาง-สูงกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดซ่ึงไดแ้ก่ ตวัแปรความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ตวัแปรการรับรู้ภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคม และตวัแปรแรงจูงใจดา้นสุขภาพ หาก
หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งในการขจดัปัจจยัท่ีแกไ้ขไดข้องการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ย่อมท าให้ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได ้
ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดน้ าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานและเป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ใหดู้แลตนเองท่ีถูกตอ้งส่งผลต่อการลดอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดต่อไป 
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บทที ่3  
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (predictive research) เพื่อศึกษาระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและรายด้านของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการ
ย ับย ั้ งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและศึกษาอ านาจการท านายของ ความรู้ เ ก่ียวกับ 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคม
และแรงจูงใจดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จใน
การยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 ก ลุ่ มตัว อย่ า ง  เ ป็ นห ญิ งตั้ ง ค ร รภ์ ท่ี ป ระสบคว ามส า เ ร็ จ ในก ารย ับ ย ั้ ง 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลในจงัหวดัยะลาและปัตตานี รวม 8 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
จังหวัดยะลา ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาลรามัน โรงพยาบาลยะหา 
โรงพยาบาลบันนังสตา โรงพยาบาลกาบัง จังหวดัปัตตานี ประกอบด้วย โรงพยาบาลยะรัง 
โรงพยาบาลแม่ลาน และโรงพยาบาลยะหร่ิง จ านวน 140 ราย ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 
ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ผูว้ิจยัได้ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบติั (inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์เคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ในขณะท่ีมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24-35 สัปดาห์ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองจนยืดอายุครรภ์ได้ไม่
นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ 
 2. มารับบริการท่ีแผนกห้องคลอดในขณะท่ีมีอายุครรภ์ไม่น้อยกว่า 37 สัปดาห์
 3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภห์รือมีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง ถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด รกลอกตวัก่อนก าหนด รกเกาะต ่า ครรภแ์ฝด เป็นตน้ 
 4. ทารกในครรภไ์ม่มีความผิดปกติ เช่น ภาวะสมองบวมน ้า พิการแต่ก าเนิด เป็นตน้ 
 5. สามารถอ่าน เขียนและเขา้ใจภาษาไทยเป็นอยา่งดี 
 6. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั  
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรวิเคราะห์อ านาจ 
การทดสอบสถิติท่ีศึกษา (Power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ 
95% (α = 0.05) ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power) ท่ี .80 และอ านาจการทดสอบท่ีไดจ้ากการเปิด
ตารางแอลฟา กบั power ท่ีมีตวัแปรอิสระทั้งหมด 4 ตวั เท่ากบั 11.94 (Cohen, 1988, p.527) 
เน่ืองจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาไม่พบการศึกษาในลกัษณะเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึง
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ีระดบัปานกลาง (medium tranditional effect size ) เท่ากบั 
0.3 ซ่ึงเป็นขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในการวิจยัทางการพยาบาล (Polit & Beck, 2008) จากนั้น
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งได ้137.66 ราย ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งไม่นอ้ย
กวา่ 138 ราย ผูว้จิยัจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 140 ราย 

สูตร  n  =  L/f2 + K+1 
n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
L = ค่าอ านาจการทดสอบท่ีไดจ้ากการเปิดตารางแอลฟากบั power 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปรอิสระทั้งหมด 4 ตวั จึงไดค้่า L เท่ากบั 11.94  
f2 = ค่าขนาดอิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม  
k = จ านวนตวัแปรอิสระทั้งหมด 
1 = ค่าคงท่ีของสูตร 

เม่ือน ามาแทนค่าในสูตรขา้งตน้ไดผ้ล ดงัน้ี 
n  =  L/f2 + K+1 
n   =  11.94 /(0.3)2 +4+1 

ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง   = 137.66  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 6 ชุด โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น ข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว 
จ านวนบุตรหลานท่ีตอ้งรับผิดชอบ การท างานในชีวิตประจ าวนัขณะตั้งครรภ์ กิจวตัรประจ าวนั 
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และการท างานเม่ือเทียบกบัก่อนตั้งครรภ ์ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด ไดแ้ก่ อายุครรภข์ณะมี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ล าดบัการตั้งครรภ ์ประวติัการฝากครรภ์ ความผิดปกติของครรภ์
ก่อน ประวติัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ประวติัซีดขณะตั้งครรภ์ และการไดรั้บยายบัย ั้ง
การหดรัดตวัของมดลูก เป็นตน้ ขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างมาจากการทบทวนวรรณคดีและต าราท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด เก่ียวกบั ความหมาย ปัจจยัเส่ียง สาเหตุ ผลกระทบ การป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด และการสังเกตอาการผิดปกติ ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามให้
เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ (ตอบถูกไดค้ะแนน = 1 และตอบผิดไดค้ะแนน = 0) โดยขอ้ค าถามท่ีตอบ
ใช่มี 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-2, 6-9, 11-12 และขอ้ค าถามท่ีตอบไม่ใช่มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3-5, 10 เกณฑ์
การใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
        ตอบถูก   ตอบผดิ 
     ใช่   1   0 
     ไม่ใช่  0   1 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ข้อค าถามมี
จ านวน 30 ขอ้ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของสุธิดา 
(2555) มาปรับใช ้ซ่ึงสร้างจากกรอบแนวคิด การรับรู้ภาวะสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1990) มี
ขอ้ค าถามทั้งหมด 45 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ความเท่ียงของเคร่ืองมือได้
เท่ากบั .80 โดยไดศึ้กษาในในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ศึกษาเม่ือปี พ.ศ. 2555 ค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 27 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิง
ลบ 18 ขอ้ ผูว้จิยัมีการปรับเปล่ียน โดยลดขอ้ค าถามลงเหลือ 30 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 17 
ขอ้ คือ1, 4-5, 7-9, 11-21 และขอ้ค าถามเชิงลบจ านวน 13 ขอ้ คือ 2, 3, 6, 10, 22-30 ซ่ึงลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
  ถา้เลือกตอบ                 ขอ้ค าถามเชิงบวก        ขอ้ค าถามเชิงลบ  
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่  มีค่าคะแนน   4       1  
  เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน   3       2  
  ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน   2       3  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   มีค่าคะแนน   1       4 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างมา
จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นขอ้ความเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
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การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินคุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นส่ิงของ หลงัผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่านแลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าการเพิ่มขอ้ค าถามเพื่อให้
มีความครอบคลุมและมีความชัดเจนมากข้ึน เป็นขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก
ทั้งหมด ซ่ึงลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี 

  ไดรั้บประจ า   มีค่าคะแนน 4 
  ไดรั้บบ่อย ๆ   มีค่าคะแนน 3 
  ไดรั้บนาน ๆ คร้ัง   มีค่าคะแนน 2 
  ไม่เคยไดรั้บ   มีค่าคะแนน 1 

 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ขอ้ค าถามมีจ านวน 9 ขอ้ ผูว้ิจยัน า
แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของสุธิดา (2555) มาปรับใช้ ซ่ึง
เลือกเฉพาะในส่วนของแรงจูงใจในด้านสุขภาพทัว่ ๆ ไป จ านวน 6 ข้อ ร่วมกับการทบทวน
วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดท้  าการปรับขอ้ค าถามให้มีความชดัเจนมากข้ึน และเพิ่มขอ้ค าถามอีก 3 
ขอ้ เพื่อให้ครอบคลุม รวมเป็นขอ้ค าถาม 9 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 8 ขอ้ คือ 1-7, 9, และ
ขอ้ค าถามเชิงลบจ านวน 1 ขอ้ คือ 8 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 
ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
  ถา้เลือกตอบ               ขอ้ค าถามเชิงบวก         ขอ้ค าถามเชิงลบ 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่   มีค่าคะแนน   4       1  
  เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน   3       2  
  ไม่เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน   2       3  
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  มีค่าคะแนน   1       4 
 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด ข้อค าถามมีจ านวนทั้ งหมด 31 ข้อ ผูว้ิจ ัยน าแบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของปิยะนุช (2555) มาปรับ
ใช ้ซ่ึงสร้างจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ค าถาม แบ่งออกเป็นดา้น
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย ดา้นการฝากครรภ์และการสังเกต
อาการผิดปกติ ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเท่ียงของเคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.86 
โดยไดศึ้กษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เม่ือปี พ.ศ. 2555 โดย
ผูว้ิจยัไดต้ดัขอ้ค าถามออกจ านวน 7 ขอ้ จากดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั 4 ขอ้ และดา้นการฝาก
ครรภแ์ละการสังเกตอาการผิดปกติ จ านวน 3 ขอ้ พร้อมกนัน้ีไดป้รับขอ้ค าถามออกเป็นดา้นต่าง ๆ 
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ใหม่ดงัน้ี ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั ด้านการจดัการความเครียด ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ 
ในร่างกาย ดา้นการฝากครรภแ์ละการมาตรวจตามนดั และดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยได้
เพิ่มขอ้ค าถามอีกจ านวน 9 ขอ้ ให้สอดคลอ้งกบัดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการฝากครรภแ์ละ
การมาตรวจตามนดั และดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ รวมเป็นขอ้ค าถามทั้งหมด 31 ขอ้ เป็นขอ้
ค าถามเชิงบวกจ านวน 21 ขอ้ คือ 1-6, 10-13, 15-16, 18-21, 23, 25-27, 30 และขอ้ค าถามเชิงลบ
จ านวน 10 ขอ้ คือ 7-9, 14, 17, 22, 24, 28-29, 31 ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 ถา้เลือกตอบ  ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ  
 ปฏิบติัเป็นประจ า มีค่าคะแนน  4 1  
 ปฏิบติัค่อนขา้งบ่อย มีค่าคะแนน  3 2  
 ปฏิบติันอ้ย มีค่าคะแนน  2 3  
 ไม่เคยปฏิบติั มีค่าคะแนน  1 4 
 การแปลผลค่าคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยรวมและรายดา้นจากคะแนนของแบบสอบถามซ่ึงมีค่าคะแนน 
1- 4 โดยใช้หลกัสถิติการค านวณหาอนัตรภาคชั้น โดยใช้เกณฑ์พิสัย (Range) 3 ระดบัในการ
ประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
(ค่าสูงสุด = 4, ค่าต ่าสุด = 1) ค่าอนัตรภาค = 1 (เพชรนอ้ย, ศิริพร, และทศันีย,์ 2549) ซ่ึงแปล
ความหมายดงัน้ี 
  ค ่าคะแนนเฉลีย่     ความหมาย  
  3.01 – 4.00    พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี  
  2.01 – 3.00   พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1.00 – 2.00    พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ยแบบสอบถาม 6 ชุด ไดแ้ก่ 
(1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
(3) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (4) แบบสอบถามการสนบัสนุนทาง
สังคม (5) แบบสอบถามแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และ(6) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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ในการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 
validity) และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) มีรายละเอียดการตรวจสอบดงัน้ี 
 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 
 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามทั้ ง 6 ชุด ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  
สูติแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการผูเ้ช่ียวชาญแผนกสูตินรีเวช 
จ านวน 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้งตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น เช่น ปรับแก้ข้อค าถาม โดยตัดข้อค าถามท่ีมี 
ความซ ้ าซอ้น ยบุรวมขอ้ค าถามท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนั และเพิ่มขอ้ค าถามท่ียงัไม่ครอบคลุม  
 

2. การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability)  
 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงผ่านการปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ ดังต่อไปน้ี คือ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามแรงจูงใจด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด น าไปทดลองใช ้(try out) 
กบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยไดรั้บการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในขณะท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 24-35 สัปดาห์ และ
สามารถดูแลตนเองจนยืดอายุครรภ์ได ้มารับบริการในแผนกห้องคลอด ในขณะท่ีมีอายุครรภ์ไม่
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ท่ีมีคุณสมบติัคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 20 ราย แลว้ค านวนหาค่าความ
เท่ียงจากความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของเคร่ืองมือ โดยการค านวนหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการวิเคราะห์แบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถาม
แรง จู ง ใจด้าน สุขภาพ  และแบบสอบถาม พฤ ติกรรมการ ดูแลตน เอง ในการ ป้องกัน 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ค่าความเท่ียง ไดเ้ท่ากบั 0.85, 0.82, 0.82 และ 0.81 ตามล าดบั  
โดยชุดท่ิ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ค านวณความเท่ียงโดยใช้
สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน เน่ืองจากค่าคะแนนของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดมีค่าคะแนนเป็น 0 และ 1 ความยากง่ายของข้อค าถามมีลักษณะกระจาย  
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จึงใช้สูตร KR-20 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.72 โดยแบบสอบถามทั้ง 6 ชุด เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการ
สร้างใหม่หรือปรับจากเคร่ืองมือท่ีมีอยูเ่ดิมจึงยอมรับค่าความเท่ียงท่ีวิเคราะห์ไดซ่ึ้งมากกวา่ 0.70  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองร่วมกบัผูช่้วยวิจยั 7 คน 
โรงพยาบาลละ 1 คน โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูว้จิยัจดัท าโครงร่างวจิยัและผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา 
  1.2 โครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
  1.3 ผูว้ิจ ัยด าเนินการขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท าหนงัสือขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลถีงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.4 หลงัไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัขอเขา้พบหัวหนา้แผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลทั้งหมด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขออนุญาตเก็บขอ้มูลและขอความร่วมมือ
ในการท าวจิยั 
 2. ขั้นเตรียมผูช่้วยวจิยั 
  2.1  ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และการใชแ้บบสอบถามใหก้บัผูช่้วยวจิยั 
  2.2  ฝึกผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน เพื่อเก็บขอ้มูลวิจยั
โรงพยาบาลละ 1 คน โดยฝึกการทดลองน าแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งใหผู้ช่้วยวิจยั
ซกัถามขอ้สงสัยในการเก็บขอ้มูล ภายใตค้  าแนะน าของผูว้ิจยั จนแน่ใจวา่ผูช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจใน
แบบสอบถามตรงกบัผูว้จิยั และสามารถเก็บขอ้มูลไดถู้กตอ้ง 
 3. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3.1 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากเจา้หน้าท่ีแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
  3.2 ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่างพร้อมทั้ง
อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล และอธิบาย



66 

การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถยอมรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไดต้าม
ความตอ้งการ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั ผลของการศึกษาจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมไม่มี
การระบุช่ือ ท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง และไม่มีผลต่อการพยาบาลตามปกติ 
  3.3  ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั ขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างท่ียินดีเขา้ร่วมการ
วจิยั ตอบแบบสอบถามทั้ง 6 ชุด โดยใชเ้วลาประมาน 40 นาที 
  3.4 หลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจยัหรือผูช่้วย
วิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของแบบสอบถาม หากตอบไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั
จะให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมจนครบถว้นรวมถึงขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัตอ้ง
เป็นผูเ้ติมเองจนครบถว้น เม่ือตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยักล่าวขอบคุณ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ และติดสัญลกัษณ์ท่ีสมุดฝากครรภเ์พื่อป้องกนัการเก็บขอ้มูลซ ้ า 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมใน
งานวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (ศธ 0521.1.05/0442) ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยั โดยจดัท าเอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งแนบกบัแบบสอบถามให้
กลุ่มตวัอยา่งอ่านก่อนท าแบบสอบถาม เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบถึงวตัถุประสงค ์การด าเนินการ
วิจยั ระยะเวลาการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บและเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัจึง
ด าเนินการวิจยัโดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอย่างขอถอนตวัจากการวิจยั 
สามารถกระท าไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบกบัการพยาบาลปกติท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ ส าหรับ
ขอ้ค าตอบและขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็นความลบัและน ามาใชต้ามวตัถุประสงคก์ารวจิยัน้ีเท่านั้น การ
น าเสนอขอ้มูลจะเสนอในภาพรวมของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมดไม่มีการระบุ ช่ือ นามสกุลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง แต่จะใชร้หสัขอ้มูลแทน และจะไม่น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์นอกเหนือจากท่ีไดแ้จง้ไว้
กบักลุ่มตวัอย่าง และผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดทิ้งโดยผูว้ิจยัเองภายหลงัเสร็จ
ส้ินการท าวจิยั 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่ง มาตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม หลังจากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม
โดยการแจกแจงความถ่ี ค  านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดรายด้านและโดยรวม โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดับ
คะแนนรายดา้นและโดยรวมตามเกณฑก์ารแปลผลคะแนน 
 3. วิเคราะห์อ านาจการท านายของตวัแปรความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจดา้น
สุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดดว้ยวิธีการวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) เป็นการพยากรณ์ตวัแปรตามหน่ึงตวั จากตวัแปร
อิสระตั้งแต่สองตวัแปรข้ึนไป โดยใช้วิธีน าตวัแปรทั้งหมดทุกตวัเขา้ในสมการพร้อมกนั (Enter) 
ทั้งน้ีไดมี้การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (บุญใจ, 2553) (ภาคผนวก ค) ดงัน้ี 
  3.1  ตวัแปรอิสระทุกตวัตอ้งอยูใ่นอตัรภาคชั้นข้ึนไป (interval level) 
  3.2  ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (normality) 
  3.3  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linear relationship) 
  3.4  ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) ซ่ึง
ตรวจสอบโดย 
   3.4.1 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการ
ยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ทดสอบระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงแปลความหมายของระดบั
ความสัมพนัธ์ของตวัแปร จากขนาดอิทธิพล (บุญใจ, 2553) ดงัน้ี  
  r > .80   หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
  r =.30-.80   หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
  r < .30   หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
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 ตวัแปรอิสระทั้งหมดท่ีมีความสัมพนัธ์กนั มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันไม่
เกิน .65 (Burn & Grove, 1997) 
   3.4.2 ตรวจสอบโดยใชส้ถิติ (collinearity statistics) ดูผลไดจ้ากตาราง 
Coefficients โดยพิจารณาความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระจากค่า Tolerance ซ่ึงค่าท่ีไดต้อ้งเขา้ใกล ้1 
หากมีค่าเขา้ใกล ้0 มากเท่าใดหมายความวา่ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัเอง และค่า Variance inflation 
factor (VIF) ตอ้งไม่เกิน 10 (กลัยา, 2555) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ค่า Tolerance อยูใ่นช่วง .87-.90 
และค่า VIF อยูใ่นช่วง1.10-1.14 ซ่ึงหมายความวา่ตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อกนั 
  3.5 ทดสอบความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามวา่เป็นอิสระ
จากกนั (Autocorrelation) ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด การ
รับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ตวัแปร
ตามคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สามารถตรวจสอบโดยการ
ทดสอบดูบิน-วสัสัน (Durbin-Watson) โดยดูจากตารางผลลพัธ์ Model Summary ซ่ึงค่า Durbin-
Watson มีค่าใกล้ 2 นั่นคือ อยู่ในช่วง 1.5 ถึง 2.5 (บุญใจ, 2553) ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีค่า 
Durbin-Watson เท่ากบั 1.67 แสดงวา่ ขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง (Autocorrelation) 
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บทที ่4  
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองทั้ งโดยรวมและรายด้านของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเ ร็จในการย ับย ั้ ง 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและศึกษาอ านาจการท านายของ ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคมและแรงจูงใจดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการย ับย ั้ ง 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเคยไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดใน
ขณะท่ีมีอายุครรภต์ั้งแต่ 24-35 สัปดาห์ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองจนยืดอายุครรภ์ไดไ้ม่นอ้ย
กว่า 37 สัปดาห์ มารับบริการท่ีแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลในจงัหวดัยะลาและปัตตานีรวม 8 
โรงพยาบาล จ านวน 140 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2560 ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวจิยัและอภิปรายผล ดงัน้ี 
 
ผลการวจัิย 
 
 ผลการวจิยัไดน้ าเสนอในรูปแบบบรรยายประกอบตาราง ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการ
ยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยรวมและรายดา้น 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์ 
 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการ
ยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท่ีมารับบริการแผนกห้องคลอดในขณะท่ีมีอายุครรภไ์ม่นอ้ย
กวา่ 37 สัปดาห์ โรงพยาบาลในจงัหวดัยะลาและปัตตานีรวม 8 โรงพยาบาล จ านวน 140 ราย กลุ่ม
ตวัอย่างมีอายุต  ่าสุด 15 ปี และสูงสุด 44 ปี มีอายุเฉล่ีย 28.20 ปี (SD = 6.09) โดยส่วนใหญ่มีอายุ
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ระหวา่ง 20-34 ปี (ร้อยละ 77.10) กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงจบการศึกษาสูงสุดในระดบัชั้นปริญญาตรี 
(ร้อยละ50.70) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 50.00) ในกลุ่มท่ีประกอบอาชีพท างานอยูใ่นช่วง 2-16 
ชม/วนั โดยเฉล่ียท างาน 8 ชม/วนั (SD = 2.04) กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาท
ต่อเดือนโดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 15,507.14 บาท (SD =10,9962.49) มีความเพียงพอของรายได ้คือพอใช้
จ่ายในครัวเรือน (ร้อยละ 80) กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงอาศยัอยูก่บัสามี (ร้อยละ 48.60) และส่วนใหญ่มี
บุตรหลานท่ีตอ้งเล้ียงดู (ร้อยละ 61.40) ในส่วนของกิจวตัรประจ าวนัเม่ือเทียบกบัก่อนตั้งครรภใ์น
คร้ังน้ีส่วนใหญ่มีกิจวตัรประจ าวนัลดลง (ร้อยละ 55) ดงัรายละเอียดในตาราง 1 
 กลุ่มตวัอยา่งตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก (ร้อยละ 34.40) เป็นครรภค์ร้ังท่ี 2 (ร้อยละ 
32.10) มีประวติัแทง้บุตร 23 ราย (ร้อยละ 25.00) มีประวติัผา่ตดัคลอดในครรภก่์อน 38 ราย (ร้อยละ 
41.30) มีประวติัคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน 8 ราย (ร้อยละ8.70) มีประวติั มีอาการ 
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดแต่ไม่คลอดในครรภก่์อน 8 ราย (ร้อยละ8.70) และกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยมี
การคลอดบุตรพิการ (ร้อยละ 100) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 
64.30) กล่าวคือ มีการฝากครรภ ์5 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพ ในช่วงอายุครรภ ์ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 ก่อนอายุ
ครรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ์ 18 ± 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 3 เม่ืออายุครรภ ์
26 ± 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 4 เม่ืออายุครรภ์ 32 ± 2 สัปดาห์ และคร้ังท่ี 5 เม่ืออายุครรภ์ 36 ± 2 สัปดาห์ 
อายุครรภ์ของกลุ่มตวัอย่างในขณะท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ในช่วง 26-35 สัปดาห์  
(M = 32.25, SD = 2.13) โดยมีอายุครรภ ์30 สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 12.90) รองลงมา 34 สัปดาห์ 
(ร้อยละ12.10) และ 35 สัปดาห์ (ร้อยละ 10) การตั้งครรภใ์นคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ ์14 ราย (ร้อยละ10) และมีประวติัการติดเช้ือในระบบอ่ืน ๆ 
ขณะตั้งครรภ ์9 ราย (ร้อยละ 6.40) กลุ่มตวัอยา่งมีประวติัซีดขณะตั้งครรภ ์38 ราย (ร้อยละ 27.10) 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยายบัย ั้งการหดรัดตัวของมดลูกขณะมีอาการ 
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 60.70) ดงัรายละเอียดในตาราง 1 
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ตาราง 1 
แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมลูท่ัวไปและข้อมลูการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ (N = 140) 

ข้อมลูท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (Min = 15, Max = 44, M = 28.20, SD = 6.09)  
อายเุป็นช่วง   

13-19 11 7.90 
20-34 108 77.10 
35-50 21 15.00 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 10      7.10 
มธัยมศึกษา 27    19.30 
อาชีวศึกษา 29    20.70 
ปริญญาตรี 71    50.70 
สูงกวา่ปริญญาตรี 3      2.10 

อาชีพ   
ไม่มีอาชีพ 70     50.00 
นกัเรียน/นกัศึกษา 4       2.90 
รับจา้ง 26     18.60 
คา้ขาย 9       6.40 
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 27     19.30 
อ่ืน ๆ 4       2.90 

ในกลุ่มท่ีประกอบอาชีพ ท างาน ชม/วนั (Min = 2, Max = 16, M = 8.30, SD = 2.04) 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) (Min = 3,000, Max = 60,000, M = 15,507.14, SD = 10,962.49) 

< 5,000 9       6.40 
5,000-10,000 64     45.70 
10,001-15,000 18     12.90 
15,001-20,000 19     13.60 
20,001-25,000 7       5.00 
> 25,000 23     16.40 

ความเพียงพอของรายได ้  
มีเงินเหลือเก็บ 10            7.10 
พอใชจ่้ายในครอบครัว 112          80.00 
ไม่พอใช ้ 18 12.90 

การมีบุตรท่ีตอ้งเล้ียงดู   
ไม่มี 54 38.60 
มี 86 61.40 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมลูท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ลกัษณะของครอบครัว   

อยูก่บัสามี 68 48.60 
อยูก่บัสามีและสมาชิกครอบครัวสามี 25 17.90 
อยูก่บัสามีและสมาชิกครอบครัวตนเอง 45 32.10 
อยูก่บับุคคลอ่ืน ๆ  2 1.40 

กิจวตัรประจ าวนัเม่ือเทียบก่อนตั้งครรภ ์   
เหมือนเดิม 59 42.10 
ลดลง 77 55.00 
มากข้ึน 4 2.90 

การท างาน   
ท างานเดิม 60 42.90 
เปล่ียนแปลงงาน 10 7.10 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (Min = 26, Max = 35, M = 32.25, SD = 2.14) 
ล าดบัการตั้งครรภ ์   

ครรภแ์รก 48 34.30 
ครรภท่ี์ 2 45 32.10 
ครรภท่ี์ 3 15 32.10 
ครรภท่ี์ 4 ข้ึนไป 32 22.90 

ประวติัการฝากครรภ์ 
ครบตามเกณฑ ์ 90    64.30 
ไม่ครบตามเกณฑ์ 50    35.70 

ประวติัการแทง้ 
ไม่มี 69 75.00 
มี 23 25.00 

ประวติัการผา่ตดัคลอด 
ไม่มี 54 58.70 
มี 38 41.30 

ประวติัการคลอดก่อนก าหนด 
ไม่มี 84 91.30 
มี 8 8.70 

ประวติัการเจบ็ครรภแ์ต่ไม่คลอดก่อนก าหนด   
ไม่มี 84 91.30 
มี 8 8.70 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมลูท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวติัการคลอดบุตรพิการ   

ไม่มี 92 100.00 
มี 0 0.00 

   ประวติัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภปั์จจุบนั 
ไม่มี 126 90.00 
มี 14 10.00 

ประวติัการติดเช้ือในระบบอ่ืน ๆ ขณะตั้งครรภปั์จจุบนั   
ไม่มี 131 93.60 
มี 9 6.40 

ประวติัซีดขณะตั้งครรภปั์จจุบนั   
ไม่มี 102    72.90 
มี (Hct นอ้ยกวา่ 33 %) 38    27.10 

การรักษาดว้ยยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก   
ไดรั้บ 85 60.70 
ไม่ไดรั้บ 55 39.30 

 
ส่วนที ่2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ทีป่ระสบความส าเร็จในการยบัยั้ง 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยรวมและรายด้าน 
 
 ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้ งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 3.11,  
SD = 0.28) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อยูใ่นระดบัดีทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการฝาก
ครรภ์และการมาตรวจตามนัด (M = 3.33, SD = 0.51) ด้านการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย  
(M = 3.13, SD = 0.49) ด้านการจดัการความเครียด (M = 3.12, SD = 0.52) ด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั (M = 3.08, SD = 0.28) และดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ (M = 3.03, SD = 0.54)  
ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2  
แสดงค่าต า่สุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดรายด้านและ
โดยรวม (N = 140) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Min Max M SD ระดบั 

ดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั 2.47 3.88 3.08 0.28 ดี 
ดา้นการจดัการความเครียด 1.67 4.00 3.12 0.52 ดี 
ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย 1.80 4.00 3.13 0.49 ดี 
ดา้นการฝากครรภแ์ละการมาตรวจตามนดั 2.00 4.00 3.33 0.51 ดี 
ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2.00 4.00 3.03 0.54 ดี 

รวม 2.52 3.68 3.11 0.28 ดี 
 

ส่วนที ่3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภ์ทีป่ระสบความส าเร็จ
ในการยบัยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อน
การใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) จากการตรวจสอบพบว่า  
ตวัแปรทุกตวั ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจดา้นสุขภาพเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  
 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s moment 
correlation coefficient) ของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด (r = .362, p < .01) การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (r = .348, p < .01)  
การสนบัสนุนทางสังคม (r = .505, p < .01) ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
(r = 1.45) ดงัแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีประสบความส า เ ร็จในการยับยั้ งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
(N = 140) 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1. ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด -    
2. การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด .288** -   
3. การสนบัสนุนทางสังคม .215* .264** -  
4. แรงจูงใจดา้นสุขภาพ -.061 .260** .227** - 
5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง .362** .384** .505** 1.45 

 * p < .05, ** p < .01 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคร้ังโดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอย 
เชิงพหุ (multiple regression analysis) ผูว้จิยัไดน้ าเขา้ตวัแปร 3 ตวั เขา้ไปท านาย พบวา่ ตวัแปรทั้ง 3 
ตวัท่ีร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได ้ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม (β = .402, p < .001) ความรู้
เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (β = .214, p < .01) การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด (β = .216, p < .01) ทั้ง 3 ตวัแปรร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดร้้อยละ 34 (R2 = .34) ปัจจยัท่ี
ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้คือ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ดงัแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 
แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัยัง้การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด (N = 140) 

ตัวแปรท านาย 

Unstandardized 
coefficients β t 

B Std. error 

ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 1.009 .341 .214 2.955** 
การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด .215 .073 .216 2.951** 
การสนบัสนุนทางสังคม .761 1.36 .402 5.609*** 

R2 = .34**, F = 25.89, Constant = 42.17, ** p < .01, *** p < .001 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและ
ศึกษาอ านาจการท านายของความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคมและแรงจูงใจดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคไ์ด ้ดงัน้ี 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภ์ทีป่ระสบความส าเร็จในการยบัยั้งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดโดยรวมและรายด้าน 
 
 จากการศึกษา  พบว่า  หญิงตั้ งครรภ์ ท่ีประสบความส า เ ร็จในการย ับย ั้ ง 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี (M = 3.11, 
SD = 0.28) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีใชศึ้กษาส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี 
ร้อยละ 50.70 ซ่ึงบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะตระหนกัถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหา มีความ
เขา้ใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดดี้ รู้จกัใชค้วามรู้และทกัษะในการแกไ้ขปัญหา และช่วยท า
ใหบุ้คคลมีความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพอนามยัดีข้ึน สามารถป้องกนัตนเองไม่ให้เจ็บป่วยไดดี้กวา่ผูมี้
การศึกษาต ่า ระดบัการศึกษาจึงเป็นอีกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ เพราะการศึกษาท าให้
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บุคคลมีความเจริญงอกงามทางสติปัญญา มีความรอบรู้ มีเหตุผลและใฝ่รู้ข้ึน สามารถตดัสินใจหรือ
เลือกปฏิบติัตนเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพไดดี้ (วรรณรัตน์, 2556) โดยพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบั
การศึกษาสูงจะมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.95, 
p < .01) กล่าวคือ หากหญิงตั้งครรภมี์ระดบัการศึกษาสูงส่งผลให้มีการคลอดก่อนก าหนดนอ้ย และ
หากหญิงตั้งครรภมี์ระดบัการศึกษาต ่า ส่งผลให้มีการคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน (Murad et al., 2017) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฉวีวรรณและคณะ (2550) ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .20, p < .05) นอกจากน้ีการศึกษาของเสาวณียแ์ละคณะ (2556) พบวา่ 
ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .25 p < .05) และยงัพบวา่การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการฝากครรภ์
ในมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .20, p < .001) (บุหงาและคณะ, 2559) 
 นอกจากน้ีลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก ร้อยละ 34.30 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี (ร้อยละ 77.10) ซ่ึงเป็นช่วงวยัผูใ้หญ่ท่ีเหมาะสมส าหรับการมี
บุตร มีความพร้อมต่อการตั้งครรภ์และการดูแลตนเองเพื่อการตั้งครรภ์ท่ีสมบูรณ์ นอกจากน้ีวยั
ผูใ้หญ่ เป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะในการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ ซ่ึงวุฒิภาวะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคล
สามารถปรับตวัและทนต่อการเปล่ียนแปลงในขณะตั้งครรภ์ได ้(วรรณรัตน์, 2556) จากการศึกษา
ของฉวีวรรณและคณะ (2550) พบว่า อายุสามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดร้้อยละ 2.4 กล่าวคือ อายท่ีุมากข้ึนแสดงถึงการมี
พฒันาการดา้นวุฒิภาวะและมีการสั่งสมประสบการณ์ในการเรียนรู้ชีวิตและการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
มีการใช้เหตุผลเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ท่ีน าไปสู่การเขา้ใจสถานการณ์และการเรียนรู้ถึงความ
จ าเป็นท่ีตอ้งดูแลตนเอง จึงเป็นพื้นฐานในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากน้ี
การศึกษาของสายใจ (2555) พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้ งครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษาของแพรวพรรณและรพีพรรณ (2554) ท่ีพบว่า อายุมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(r = .25, p < .01) กล่าวคือหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์
ดี โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายุ 20 ปีข้ึนไป ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกวา่ 20 ปีจะมีวุฒิภาวะ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม มีความสามารถวินิจฉยัไตร่ตรองได ้และสามารถตดัสินใจใน
ส่ิงต่าง ๆ ไดดี้กวา่หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นวยัรุ่นซ่ึงมีอาย ุ15-19 ปี 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 มีความเพียงพอของรายไดส้ าหรับการใชจ่้าย
ในครอบครัว ซ่ึงรายได้ของครอบครัวเป็นปัจจัยสนับสนุนและเ ป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็น 
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ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดสู้งจะเอ้ืออ านวยให้มีพฤติกรรม
การปฏิบติัตนเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีได ้โดยการไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอ มีการเขา้ถึงบริการได้
อยา่งเหมาะสม รวมทั้งสามารถจดัหาเคร่ืองใชต่้าง ๆ เพื่ออ านวยความสะดวกได ้ส่วนหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีรายไดต้  ่าจะไม่ค่อยมีเวลาในการเอาใจใส่สุขภาพของตนเองมากนกั จะมุ่งความสนใจไปในการ
หาเล้ียงชีพเพื่อความอยูร่อดของตนเองมากกว่า รายไดท่ี้มีอยู่อาจจะไม่เหลือเพียงพอท่ีจะจดัหาส่ิง
บริการเพื่อบ าบดัหรือบ ารุงรักษาสุขภาพได้ (วรรณรัตน์, 2556) จากการศึกษาของมูรัดและคณะ 
(Murad et al., 2017) พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีเศรษฐานะต ่ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการคลอดทารก
ก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.92, p < .01) อธิบายไดว้า่ ยิ่งมีเศรษฐานะต ่ายิ่งเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน นอกจากน้ีการศึกษาของเรณู (2559) พบว่ารายไดข้องครอบครัวมี
อิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ กล่าวคือ หากหญิงตั้งครรภ์มีฐานะทาง
เศรษฐกิจไม่ดีจะไม่สามารถปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งได ้เช่น ไม่มีเงินซ้ืออาหารท่ีมี
ประโยชน์แก่ร่างกาย ไม่มีเงินในการเดินทางมาฝากครรภต์ามนดั เป็นตน้ อีกทั้งเม่ือตั้งครรภต์อ้งมี
ภาระค่าใชจ่้ายต่าง ๆ มากข้ึน ทั้งอาหาร เคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีตอ้งเตรียมส าหรับบุตร เม่ือรายไดต้ ่า 
ปัญหาทางเศรษฐกิจจึงเป็นปัญหาเฉพาะหนา้ท่ีตอ้งแกไ้ข การให้ความส าคญักบัสุขภาพตนเองจึง
ต ่าลง 
 นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพ
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ในขณะท่ีตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาล หรือ จากการมาฝากครรภ์ตามนดัท่ี
แผนกฝากครรภ์เป็นประจ า ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการนดัติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลถ่ีข้ึน กลุ่ม
ตวัอยา่งจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีอาจ
เกิดข้ึนซ ้ าได้ โดยจะได้รับความรู้โดยตรงแบบตัวต่อตัวจากแพทย์หรือพยาบาล ซ่ึงการได้รับ
ค าแนะน าแบบตวัต่อตวัระหวา่งผูเ้รียนกบัผูส้อนโดยการชกัจูงดว้ยค าพูด การสอนโดยใชภ้าพพลิก 
หรือการสอนโดยใชว้ีดีทศัน์ จะท าให้เกิดกระบวนการคิด การปรับเปล่ียนความคิดและน าไปสู่การ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได ้(ศิริพร, 2553) 
 จะเห็นไดว้า่ระดบัการศึกษา อายุ การมีรายไดข้องครอบครัวท่ีเพียงพอ และการ
ไดรั้บฟังการสอนจากบุคลากรทางสุขภาพ เอ้ืออ านวยใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีจนสามารถยืดการตั้งครรภ์จนอายุครรภ์ครบ
ก าหนดคลอด เห็นได้จากผลการวิจยั คือ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับดี ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ
ฉวีวรรณและคณะ (2550) ท่ีพบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับดีมาก ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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สุธิดา (2555) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดอยูใ่นระดบัดี และใกลเ้คียงกบัการศึกษาของกรรณิกาและคณะ (2560) ท่ีพบวา่ พฤติกรรม
การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมาก กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี
ในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการฝากครรภแ์ละการมาตรวจตามนดั (M=3.33, SD=0.51) ดา้นการป้องกนั
การติดเช้ือในร่างกาย (M=3.13, SD=0.49) ดา้นการจดัการความเครียด (M=3.12, SD=0.52) ดา้นการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั (M=3.08, SD=0.28) และดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ (M=3.03, SD=0.54) 
ซ่ึงการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัดถือว่าเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกนัการเกิด
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด การฝากครรภต์ามนดัท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้และตระหนกัถึง
ปัญหาการเจบ็ป่วย มีความตระหนกัวา่ตนเองมีความเส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดมากกวา่กลุ่ม
หญิงตั้งครรภท์ัว่ไป เม่ือพบความผดิปกติในระยะแรกจะไดม้าพบแพทยอ์ยา่งทนัท่วงที ท าให้ไดรั้บ
การดูแลรักษาในระยะแรก ซ่ึงจะส่งผลให้อตัราการตายและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการคลอด
ก่อนก าหนดลดลง (สายฝน, 2553) นอกจากน้ีเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์เม่ือมีการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนดเกิดข้ึน ท าให้มีความวิตกกงัวล และกลวัว่าตนจะคลอดก่อนก าหนด และตอ้งการท่ีจะ
ดูแลบุตรในการตั้งครรภ์ให้ดีท่ีสุด จึงเห็นความส าคญัของการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด 
เพื่อท่ีจะได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด และต้องการท่ีจะมาตรวจเพื่อติดตามอาการของ
ตนเองอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดความมัน่ใจและหากพบอาการผิดปกติจะได้รับการรักษาตั้งแต่
เร่ิมตน้ รวมทั้งตอ้งดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ เช่น การป้องกนัการติดเช้ือ การจดัการกบัความเครียด 
การด าเนินชีวิตประจ าวนั และการรับผิดชอบต่อสุขภาพเพื่อให้ทารกในครรภมี์สุขภาพดี (ปิยะนุช, 
2555) เช่นเดียวกบัการศึกษาของมูรัดและคณะ (Murad et al., 2017) ท่ีพบวา่การฝากครรภแ์ละการ
มาตรวจตามนดัมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (r = -0.920, p < 0.01) 
อธิบายไดว้า่ยิง่มีการฝากครรภจ์  านวนคร้ังท่ีมากข้ึนการเกิดการคลอดก่อนก าหนดจะยิง่นอ้ยลง 
 

ปัจจัยทีม่ีผลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ทีป่ระสบความส าเร็จในการ
ยบัยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์
ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด พบว่า การสนบัสนุนทางสังคม 
ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
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สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 34 (R2= .34, p < .01) :ซ่ึง 
สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 1. การสนบัสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษา พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภไ์ด ้(β = .40, p < .001) แสดงให้เห็นวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม อนัไดแ้ก่ บุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และ
บุคลากรทางสุขภาพ มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี การสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัหน่ึงในปัจจยัเสริมตามแนวคิด PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999) ท่ีระบุวา่ 
ปัจจยัเสริม เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในการเสริมหรือเป็นแรง
กระตุน้ให้กระท า ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนุนหรือหยุดย ั้งการท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นต่อไปได ้
การสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภแ์ละการคลอดก่อนก าหนดซ ้ า จะ
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถต่อสู้กบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง โดยแหล่งสนบัสนุนทางสังคมอาจเป็น
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะสามีซ่ึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเฮา้ส์
(House J.S, 1981) ไดก้ล่าววา่ บุคคลท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม ทั้งดา้นอารมณ์ 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร หรือวตัถุส่ิงของต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะเป็นสมาชิกในครอบครัว หรือเป็นบุคคลอ่ืนใน
สังคม รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม จะสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดหรือ
เจบ็ป่วยได ้
 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ อาศยัอยูก่บัสามี ร้อยละ 48.60 ซ่ึงสามี
สามารถช่วยเหลือสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ เช่น การคอยรับฟังปัญหา ใหก้ าลงัใจเม่ือไม่สบายใจ คอย
ใหก้ าลงัใจในการประคบัประคองการตั้งครรภใ์ห้ด าเนินไปจนครบก าหนดคลอด แสดงการยอมรับ
ว่าเป็นแม่ท่ีสามารถดูแลครรภ์ได้ และช่ืนชมเม่ือสามารถปฏิบติัตัวเพื่อป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดได้เหมาะสม คอยช่วยจัดหาอาหารท่ีมีประโยชน์ให้รับประทานครบ 3 ม้ือ และคอย
ช่วยเหลือในการท ากิจว ัตรประจ าว ัน เป็นต้น ซ่ึงการได้รับการสนับสนุนจากสามี ท าให้ 
หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีอาจเกิดข้ึนซ ้ าได ้
นอกจากน้ีการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทางสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดจากบุคลากรทางสุขภาพ เป็นประจ าเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ
การนดัติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลถ่ีข้ึน ก็จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งได ้
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฉวีวรรณและคณะ (2550) ท่ีพบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .55, p < .001) และ
สามารถร่วมท านายความสามารถในการดูแลตนเองไดร้้อยละ 30.70 รวมทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุจิตต ์(2559) ท่ีพบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .51, p < .001) และสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกไดถึ้งร้อยละ 40.00 และจาก
การศึกษาของเรณู (2559) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภมี์
อิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีสะทอ้นถึงการดูแล
ตนเอง นอกจากน้ีจากการศึกษาของวรนุช (2555) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ภายหลงัการจ าหน่ายกลบั
บา้น มีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้งและการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนท่ีจะช่วยให้การดูแลตนเองเก่ียวกบัอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีบา้นมี
ความสอดคลอ้งกบับริบททางสังคมของแต่ละคน จะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการ
ยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทั้งน้ี หากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ก็
จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีตามมา 
 2. ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 จากการศึกษา พบว่า ความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภไ์ด ้(β = .21, p < .01) กล่าว
ไดว้า่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้ในการดูแลตนเองภายหลงัสามารถยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกเป็น
ผลส าเร็จมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดซ ้ าเกิดข้ึน จนสามารถยืดอายุครรภจ์นครบก าหนดคลอดได ้ความรู้ของบุคคลจะ
ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ มีความคิดกวา้งไกล สามารถเพิ่มพูนความสามารถให้กบัตนเองและสามารถ
พิจารณาเลือกสรรแนวทางท่ีถูกต้องได้ เป็นไปตามแนวคิดของ PRECEDE Framework  
(Green & Kreuter, 1999) ท่ีกล่าววา่ ความรู้ เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม 
และเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงการมีความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดท าให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจในสภาวการณ์ของตนเอง ตระหนกัถึงความเส่ียงหรือความ
รุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนต่อตนเองและทารกในครรภ ์มองเห็นประโยชน์ของการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง เพื่อ
ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน มีความเอาใจใส่และสนใจในการดูแลสุขภาพ มีการใชเ้หตุผลในการ
ตดัสินใจ เพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อตนเองและทารกในครรภ์ (ราตรีและกาญจนา, 2558) และ
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ทราบแนวทางในการดูแลตนเอง ท าให้หญิงตั้งครรภป์ระสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์
คลอด  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฉวีวรรณและคณะ (2550) ท่ีพบว่า
ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .79, p < .001) และสามารถร่วมท านาย
ความสามารถในการดูแลตนเองไดร้้อยละ 37.90 เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุจิตต ์(2559) ท่ีการมี
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .31, p < .001) และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกไดร้้อยละ 56.00 นอกจากน้ีสุพตัราและ
คณะ (2557) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์ท่ีมีความเส่ียงต่อ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผลการวิจยัพบว่าอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
และการคลอดก่อนก าหนดดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยได้จดัโปรแกรมการดูแล 
หญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและสอนสาธิตวิธีการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเอง ท าให ้
หญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจความส าคญัของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทราบถึงความเส่ียง รวมทั้ง
แนวทางในการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีระดบัความรู้อยู่ใน
ระดบัดี ดงันั้น ความรู้เป็นปัจจยัหน่ึง ท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เกิดความตระหนกัในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื่อให้สามารถดูแล
ตนเองจนสามารถยดือายคุรรภจ์นครบก าหนดคลอดต่อไปได ้
 3. การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 จากการศึกษา พบว่าการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภไ์ด ้(β = .21, p < .01) แสดงให้เห็น
วา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดี เป็นไปตามแนวคิด PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้
เป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เน่ืองจากการรับรู้เป็น
ปัจจยัช่วยส่งเสริมให้เกิดการกระตุน้ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และเห็นความส าคญัของ
การปฏิบติัพฤติกรรมและส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัตนตามความเช่ือ นอกจากน้ีเบคเกอร์ (Becker, 1990 
อา้งในสุธิดา, 2555) กล่าววา่ บุคคลจะแสวงหาวธีิการเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมก็
ต่อเม่ือมีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัท่ีดีพอท่ีจะตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรม
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เพื่อป้องกนัโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล
อยา่งสม ่าเสมอ สามารถสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดแ้ละมารับบริการอยา่งทนัท่วงที 
ก็จะช่วยให้สามารถด าเนินการตั้งครรภต่์อไปจนครบก าหนดคลอดได ้ซ่ึงในการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดและการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ านั้ น  การรับ รู้ของหญิงตั้ งครรภ์ต่อ 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดมีการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง นบัตั้งแต่ การตระหนกัถึงผลกระทบ
ของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การสังเกตอาการและสัญญาณเตือนของการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด การปฏิบติัตวัเม่ือมีอาการหรือสัญญาณเตือนเกิดข้ึน การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง
หลงัจากไดรั้บการรักษาจนอาการดีข้ึน การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความส าคญัต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีได้จะต้องมีการรับรู้ท่ีเหมาะสม  
(อุทยัวรรณ, 2552)  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั การศึกษาของกรรณิกาและคณะ (2560) ซ่ึงพบวา่ 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.51, p < .001) และ
การศึกษาของสุธิดา (2555) ท่ีพบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .41, p < .001) รวมทั้งการศึกษาของฉายวสันต ์
(2546) พบว่า หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีมารับการรักษาด้วยการยบัย ั้งการคลอดและ
ครอบครัวส่วนใหญ่มีการรับรู้เร่ืองการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีดี เป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกนัและรักษาการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกหนด แต่ก็ยงัมีบางส่วนท่ีมีการรับรู้ท่ีอาจเป็น
อุปสรรคต่อการดุแลเญิงเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดท้ั้งขณะอยูท่ี่โรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่
บ้านแล้ว ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและครอบครัวมี
ความส าคญัต่อการดูแลหญิงตั้งครรภเ์พื่อให้สามารถด าเนินการตั้งครรภไ์ดจ้นครบก าหนด จะเห็น
ได้ว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หากหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ว่า 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ ามีความส าคญั เป็นการป้องกนัไม่ให้
เกิดการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อทารกได้ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดีตามมา  
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 ปัจจัย ท่ีไม่ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดแ้ก่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เน่ืองจาก ในขั้ นตอนการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ปัจจัยด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (r = .14) จึงไม่น าตวัแปรน้ีเขา้สมการวิเคราะห์การท านาย ซ่ึง
สรุปผลไดว้า่ การศึกษาคร้ังน้ี แรงจูงใจดา้นสุขภาพไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน อาจเน่ืองมาจาก การเก็บขอ้มูล
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมาแลว้ กล่าวคือ ท าการเก็บขอ้มูลเม่ือ 
หญิงตั้งครรภป์ระสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงหญิงตั้งครรภเ์คยมี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในขณะท่ีมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24-35 สัปดาห์ และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองจนยดือายคุรรภไ์ดไ้ม่นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งอาจลืมแรงจูงใจดงักล่าวได ้
อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษากรรณิกาและคณะ (2560) ท่ีพบว่าการรับรู้
ด้านแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมาก  
(r = .42, p < .001) ซ่ึงการศึกษาน้ีไดท้  าการศึกษาในมารดาหลงัคลอดอายุ 35 ปี ข้ึนไปท่ีอยูใ่นช่วง
หลงัคลอด 24-72 ชัว่โมง และการศึกษาของของสุธิดา (2555) ท่ีพบวา่ แรงจูงใจในดา้นสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัว เพื่ อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
(r = .26, p < 0.01) ซ่ึงท าการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ ์
 โดยสรุปจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอยูใ่นระดบัดี 
และปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จใน
การยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความรู้เก่ียวกับ 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงร่วมท านายได้
ร้อยละ 34 (R2 = .34, p < .001) และตวัแปรท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้แก่แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และการ
รับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมกนั สามารถน าปัจจยั ทั้ง 3 มาประยุกต์
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ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อก าหนดเพื่อให้สามารถด าเนินการตั้งครรภจ์น
ครบก าหนดคลอดไดต่้อไป 
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองทั้ งโดยรวมและรายด้านของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเ ร็จในการย ับย ั้ ง 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และศึกษาอ านาจการท านายของความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคมและแรงจูงใจดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการย ับย ั้ ง 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเคยไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดใน
ขณะท่ีมีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 24-35 สัปดาห์ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองจนยืดอายุครรภ์ได ้
ไม่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มารับบริการท่ีแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลในจงัหวดัยะลาและปัตตานี 
รวม 8 โรงพยาบาล จ านวน 140 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ถึง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2560  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถาม 6 ชุด คือ (1) แบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด  
(2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อน (3) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด (4) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม (5) แบบสอบถามแรงจูงใจดา้น
สุขภาพ และ (6) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน น าเคร่ืองมือ
ไปทดลองใช้ (try out) กบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด โดยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในขณะท่ีมีอายุครรภ์
ระหวา่ง 24-35 สัปดาห์ และสามารถดูแลตนเองจนยดือายคุรรภไ์ด ้มารับบริการในแผนกห้องคลอด 
ในขณะท่ีมีอายุครรภ์ไม่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 ราย 
และค านวณหาค่าความเท่ียงจากความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ของเคร่ืองมือ โดย
การค านวณหาค่า สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั 
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การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.85, 0.82, 0.82 และ 0.81 และ
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ค านวณความเท่ียงโดยใช้สูตรของ 
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน ใชสู้ตร KR-20 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.72 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ี
ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดทั้งโดยรวมและรายดา้นโดยการ
แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมมาตรฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดโดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) โดยวิธีน า 
ตวัแปรทั้งหมดทุกตวัเขา้สมการพร้อมกนั (enter) 
 

ผลการวจัิย 
 
 1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุต  ่ า สุด 15 ปี  และมากสุด 44 ปี  มีอายุ เฉ ล่ีย  28.20 ปี  
(SD = 6.093) โดยส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 20-34ปี (ร้อยละ 77.10) ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดใน
ระดบัชั้นปริญญาตรี (ร้อยละ 50.70) และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 50.00) ในกลุ่มท่ีประกอบ
อาชีพท างานอยูใ่นช่วง 2-16 ชม/วนั โดยเฉล่ียท างาน 8 ชม/วนั (SD = 2.04) กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดอ้ยู่
ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือนโดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 15,507.14 บาท (SD =10,9962.49) มีความ
เพียงพอของรายได ้คือพอใชจ่้ายในครัวเรือน (ร้อยละ 80) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัสามี 
(ร้อยละ 48.60) และมีบุตรหลานท่ีตอ้งเล้ียงดู (ร้อยละ 61.40) ในส่วนของกิจวตัรประจ าวนัเม่ือเทียบ
กบัก่อนตั้งครรภ์ในคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีกิจวตัรประจ าวนัลดลง (ร้อยละ 55) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์คร้ังแรก (ร้อยละ 34.40) เป็นครรภ์คร้ังท่ี 2 (ร้อยละ 32.10) มีประวติัแทง้บุตร 23 ราย  
(ร้อยละ 25.00) มีประวติัผ่าตดัคลอดในครรภ์ก่อน 38 ราย (ร้อยละ 41.30) มีประวติัคลอดก่อน
ก าหนดในครรภก่์อน 8 ราย (ร้อยละ8.70) มีประวติัมีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดแต่ไม่คลอด
ในครรภก่์อน 8 ราย (ร้อยละ8.70) และกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยมีการคลอดบุตรพิการ (ร้อยละ 100) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 64.30) อายุครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ในขณะท่ีมีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอยูใ่นช่วง 26-35 สัปดาห์ (M = 32.25, SD = 2.13) การ
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ตั้งครรภ์ในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ 14 ราย 
(ร้อยละ10) และมีประวติัการติดเช้ือในระบบอ่ืน ๆ ขณะตั้งครรภ ์9 ราย (ร้อยละ 6.40) กลุ่มตวัอยา่ง
มีประวติัซีดขณะตั้งครรภ ์38 ราย (ร้อยละ 27.10) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกขณะมีอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 60.70) 
 2. กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการยบัย ั้ งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 3.11, 
SD = 0.28) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบ
ความส า เ ร็จในการย ับย ั้ งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ ในระดับดี ทุกด้าน ได้แ ก่  
ดา้นการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนดั (M = 3.33, SD = 0.51) ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ 
ในร่างกาย (M =3.13, SD=0.49) ดา้นการจดัการความเครียด (M=3.12, SD=0.52) ดา้นการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั (M=3.08, SD=0.28) และดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ (M=3.03, SD=0.54) 
 3. จากการศึกษาอ านาจการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ี
ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดพบว่า ตวัแปรท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ (1) การสนบัสนุนทาง
สังคม (β = .40, p < .001) (2) การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (β = .21, p < .01) และ  
(3) ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (β = .21, p < .01) และทั้ง 3 ตวัแปร สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ ง 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดร้้อยละ 34 (R2 = .34, p < .001) ส่วนตวัแปรท่ีไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด ไดแ้ก่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัมุ่งหวงัใหผ้ลการศึกษาสามารถน าไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ แก่
ผูรั้บบริการ โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเพื่อให้สามารถยืดอายุ
ครรภจ์นครบก าหนดได ้ดงันั้น เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด ผูว้ิจยัจึง เสนอแนะการน าผลการวิจยัไป
ใช ้และขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 
  1.1 พยาบาลควรให้การพยาบาลโดยตระหนักถึงความส าคัญของการให้
ความรู้ และขอ้มูลหรือค าแนะน าท่ีถูกตอ้งเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีการ
รับรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้งตามความเป็นจริง และเป็นประโยชน์เก่ียวกบั
การดูแลตนเอง เนน้การสังเกตอาการดว้ยตนเองและการปฏิบติัตามค าแนะน า โดยพยาบาลควรเนน้
การประเมินระดบัความรู้และระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละควรพฒันาวิธีการให้
ความรู้ เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง  
  1.2 ควรส่งเสริมให้สามีและสมาชิกในครอบครัว ให้การสนับสนุนในการ
ตั้งครรภ์ ไม่วา่จะเป็นการสนบัสนุนโดยการช่วยเหลือส่ิงต่างๆ การให้ขอ้มูล และการให้ก าลงัใจ 
เพราะการกระท าดงักล่าวจะท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 
  1.3 สามารถน าปัจจยัท่ีไดจ้ากการศึกษามาปรับใชใ้นการสอนโรงเรียนพ่อแม่ 
เช่น น าการสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และมีการประเมินความรู้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
 

2. ด้านการศึกษาพยาบาล  
 
 สามารถน าผลการศึกษาคร้ังน้ีสอนนกัศึกษาพยาบาลทั้งในระดบัปริญญาตรีและ
บณัฑิตศึกษาให้ตระหนกัถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ดงัน้ี 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เช่น อายคุรรภข์ณะท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด อาย ุอาชีพ รายได ้แหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
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 2. น าผลการวิจยัไปพฒันาเป็นโปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและได้รับการจ าหน่ายกลบับา้น โดยเน้นการใช้การสนบัสนุนทางสังคมในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้และเกิดการรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดท่ีถูกต้องเพื่อให้เ กิดการเรียนรู้และทักษะในการดูแลตนเองในการป้องกัน 
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ า จนสามารถยดืการตั้งครรภจ์นอายคุรรภค์รบก าหนดคลอดได ้
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โรงพยาบาล………………. 

เลขท่ีแบบสอบถาม.......... 

วนัท่ี................................. 

แบบสอบถามเพ่ือการวจัิย 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 

ค าช้ีแจงแบบสอบถาม  

 แบบสอบถามฉบับน้ี จัดท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด ท าการศึกษาโดย นางอสัมะ จารู นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรการพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 6 ชุด จ านวน……111…….ขอ้ ดงัน้ี 
 ขดุท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน………18….ขอ้ 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด จ านวน12.ขอ้ 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด จ านวน…30…ขอ้ 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม จ านวน………11….ขอ้  
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามแรงจูงใจดา้นสุขภาพ จ านวน……9….ขอ้ 
 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอด
       ก่อนก าหนด จ านวน……31….ขอ้ 
 
 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ผูว้ิจยั

ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
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แบบสอบถามชุดที ่1 

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ 

ค าช้ีแจง กรุณากรอกขอ้ความหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอ้ความในช่องท่ีเวน้ไว ้

1. อาย.ุ................ปี 

2. ระดบัการศึกษา 
  1 ประถมศึกษา  
  2 มธัยมศึกษา 
  3 อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) 
  4 ปริญญาตรี 
  5 สูงกวา่ปริญญาตรี  

3. อาชีพ 
  1 ไม่มีอาชีพ 
  2 นกัศึกษา/นกัเรียน 
  3 รับจา้ง ระบุลกัษณะงาน……………………………………… 
  4 คา้ขาย ระบุลกัษณะงาน……………………………………… 
  5 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  6 อ่ืนๆโปรดระบุ………. 

4. ท างาน………………………………ชม/วนั (กรณีประกอบอาชีพ) 

5. รายไดข้องครอบครัว.........................บาท/เดือน 

6. ความเพียงพอของรายได ้ 
  1 มีเงินเหลือเก็บ  
  2 พอใชจ่้ายในครอบครัว 
  3 ไม่พอใช ้
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7. ลกัษณะของการอยูอ่าศยั (เลือกตอบเพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
  1 อยูค่นเดียวตามล าพงั 
  2 อยูก่บัสามี 
  3 อยูก่บัสามีและสมาชิกครอบครัวสามี 
  4 อยูก่บัสามีและสมาชิกครอบครัวของตนเอง 
  5 อยูก่บับุคคลอ่ืน โปรดระบุ…………. 

8. มีบุตรหลานท่ีตอ้งรับผดิชอบเล้ียงดูหรือไม่ 
  1ไม่มี 
  2 มี.............คน 

9. กิจวตัรประจ าวนัเม่ือเทียบกบัก่อนตั้งครรภ ์
  1 เหมือนเดิม 
  2 ลดลง 
  3 มากข้ึน 

10. การท างานเม่ือเทียบกบัก่อนตั้งครรภ ์
  1 ท างานเดิม 
  2 เปล่ียนแปลงงาน  

ส่วนที ่2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 

11. อายคุรรภข์ณะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด……………….สัปดาห์ 

12. ล าดบัการตั้งครรภ ์
  1 ครรภแ์รก 
  2 ครรภท่ี์ 2  
  3 ครรภท่ี์ 3 
  4 ครรภท่ี์ 4 ข้ึนไป ระบุ……………. 
13. ประวติัการฝากครรภ ์   
  1 ครบตามเกณฑ ์
  2 ไม่ครบตามเกณฑ ์
  3 ไม่ไดฝ้ากครรภ ์  
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14.ความผดิปกติของครรภก่์อน (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ในกรณีเป็นครรภแ์รกขา้มไปขอ้ 15) 
  1ไม่มี 
  2 แทง้ จ  านวน............ คร้ัง 
  3 ผา่ตดัคลอด 
  4 คลอดก่อนก าหนด 
  5 มีเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (แต่ไม่คลอดก่อนก าหนด) 
  6 คลอดบุตรพิการ 

15. ประวติัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภปั์จจุบนั 
  1 มี 
  2 ไม่มี 

16. ประวติัการติดเช้ือในระบบอ่ืนๆขณะตั้งครรภปั์จจุบนั 
  1 มี ระบุ………………………………………………… 
  2 ไม่มี 

17.ประวติัซีดขณะตั้งครรภปั์จจุบนั 
  1 มี Hct....................% 
  2 ไม่มี 

18 การรักษาดว้ยยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก 
  1. ไดรั้บ 
  2. ไม่ไดรั้บ 
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แบบสอบถามชุดที ่2 

แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการวดัระดบัความรู้ของท่าน ซ่ึง 
 แบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความสั้น ๆ ใหต้อบ จ านวน 12 ขอ้ 
 กรุณาตอบทุกขอ้ ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  

ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิด ของท่าน เกณฑใ์นการตอบค าถามมีดงัน้ี 
 

ไม่ใช่ หมายถึง ท่านคิดวา่ขอ้ความนั้นไม่ถูกตอ้ง 

ใช่  หมายถึง ท่านคิดวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง 

 
(โปรดท าเคร่ืองหมาย เพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 
 

ข้อความ ไม่ใช่ ใช่ 
1. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะเจ็บครรภ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนอายุครรภ์
ครบ 37 สัปดาห์ 

  
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ข้อความ ไม่ใช่ ใช่ 
1. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะเจ็บครรภ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนอายุครรภ์
ครบ 37 สัปดาห์ 

  

2. การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุใหท้ารกคลอดก่อนก าหนดได ้   
3. ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมีโอกาสเสียชีวิตพอๆ กบัทารกคลอดท่ีครบ
ก าหนด 

  

4. การท างานหนกัไม่ใช่สาเหตุใหเ้กิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด   
5. การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะไม่ใช่สาเหตุท าใหเ้จบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด   
6. การท่ีมีฟันผุและไม่ไดรั้กษาในขณะตั้งครรภเ์ป็นสาเหตุเส่ียงท าให้เจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดได ้

  

7. ความเครียดและความกงัวลเป็นความเส่ียงท าให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด 

  

8. ควรด่ืมน ้ า วนัละ 8-10 แกว้ เพราะการด่ืมน ้ ามากๆ ป้องกนัการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

  

9. ควรขบัถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชัว่โมง หา้มกลั้นปัสสาวะไว ้   
10. หากไดรั้บการรักษาจนอาการดีข้ึนและไดก้ลบับา้นแลว้จะไม่มีโอกาสเกิด
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดข้ึนซ ้ าอีก 

  

11.การฝากครรภ์มีความจ าเป็นเพื่อเป็นการคน้หาและป้องกนัภาวะเส่ียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนตลอดการตั้งครรภไ์ด ้ 

  

12.การหดรัดตวัของมดลูกอย่างสม ่าเสมออย่างน้อย 1 คร้ังทุก 10 นาที เป็น
อาการแสดงหน่ึงของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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แบบสอบถามชุดที ่3 

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบถึงการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์
 คลอดก่อนก าหนดของท่าน ซ่ึงแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความสั้นๆให้ตอบ จ านวน 
 30 ข้อ กรุณาตอบทุกข้อ ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจ แล้วท า
 เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงท่ีท่านรับรู้ หรือตรงกบัเหตุการณ์ท่ี
 เกิดข้ึนกบัท่านตามท่ีเป็นจริงและเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการ
 เลือกตอบดงัต่อไปน้ี 

 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น  
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

 
 
(โปรดท าเคร่ืองหมาย เพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 

ขอ้ความ 
ไม่เห็น
ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

เห็นดว้ย 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. การไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณหนา้ทอ้งท าให้เกิด
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้

    
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ขอ้ค าถาม 

ไม่
เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

1.การไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณหน้าทอ้งท าให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดได ้

    

2.การสูบบุหร่ีหรือได้รับควนับุหร่ีไม่ส่งผลต่อภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

    

3.การด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ส่งผลต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 

    

4.การท่ีถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนเจ็บครรภ์เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้

    

5.การมีเลือดออกระยะตั้ งครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดได ้

    

6.การท าแทง้ในครรภก่์อนไม่เส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 

    

7.การท่ีมีภาวะโลหิตจางเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดได ้

    

8.การท่ีมีไขสู้งเป็นสาเหตุท าใหเ้จบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้     
9.อาการปวดทอ้งหรือปวดหน่วงหัวเหน่าเป็นพกัๆ คลา้ยปวด
ประจ าเดือนหรือท้องแข็งเป็นอาการเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

    

10.การคลอดก่อนก าหนดเป็นส่ิงท่ีดีเพราะทารกตวัเล็ก ท าให้
คลอดง่าย 

    

11.การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท าให้หญิงตั้ งครรภ์ต้อง
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลหลายวนั 

    

12.การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สุข
สบายเน่ืองจากมดลูกหดรัดตวั 
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ขอ้ค าถาม 

ไม่
เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

13.ยาท่ียบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่อาจท า
ใหเ้หน่ือย ใจสั่น  

    

14.ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดอาจมีความพิการได้เน่ืองจาก
อวยัวะต่างๆยงัสร้างไม่สมบูรณ์ 

    

15.ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดอาจตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาล
นานท าใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย 

    

16.ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น หายใจล าบาก ตวัเหลือง ปอดอกัเสบมากกวา่ทารกท่ีคลอด
ครบก าหนด 

    

17.การผอ่นคลายความเครียดอยูเ่สมอ เป็นการป้องกนัการเกิด
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้

    

18.การนอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพียงพอ 8 ชม/วนัเป็นการ
ป้องกนัการเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้

    

19.การตรวจครรภ์ตามนัด และปฏิบัติตวัตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าท่ีช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดได ้

    

20.การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสม
ป้องกนัการเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้

    

21.การรับประทานยาบ ารุงท่ีทางโรงพยาบาลจัดให้อย่าง
สม ่าเสมอช่วยลดภาวะซีดป้องกนัการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดได ้

    

22.การมีเพศสัมพนัธ์ในขณะตั้งครรภ ์ไม่มีผลต่อการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

    

23.การกระตุน้หวันมขณะตั้งครรภ์ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

    



114 

ขอ้ค าถาม 

ไม่
เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิง่ 

24.การรอตรวจครรภต์อ้งใชเ้วลานาน น่าเบ่ือ ท าให้ไม่อยากมา
ตรวจครรภ ์

    

25.การเดินทางมาตรวจครรภแ์ต่ละคร้ังมีความยากล าบาก     
26.การมาตรวจครรภมี์ค่าใชจ่้ายสูงจนไม่อยากมาตรวจ     
27.กิจกรรมบางอยา่งท าให้รู้สึกกลวัและเจ็บ เช่น การเจาะเลือด 
การตรวจภายใน ท าใหไ้ม่อยากมาตรวจ 

    

28.การผอ่นคลายความเครียดเป็นส่ิงท่ีพูดง่ายแต่สามารถท าได้
ยาก 

    

29.การปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพเป็นเร่ือง
ยุง่ยาก ไม่สามารถปฏิบติัได ้

    

30.การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เป็นเร่ืองยุ่งยากและ
ส้ินเปลือง 
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แบบสอบถามชุดที ่4 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบถึงการสนบัสนุนทางสังคม
หรือการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เช่น สามี สมาชิกในครอบครัว 
เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความสั้ น ๆ ให้ตอบ 
จ านวน 11 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ ขอให้ท่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ให้เขา้ใจแลว้ท า
เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงท่ีท่านรับรู้ หรือตรงกบัเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนกบัท่านตามท่ีเป็นจริงและเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการ
เลือกตอบดงัต่อไปน้ี 

 
 ไดรั้บประจ า หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนตั้งแต่ 6 - 7 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์ 
 ไดรั้บบ่อยๆ  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนประมาณ 4 - 5 คร้ัง/สัปดาห์ 
 ไดรั้บนานๆคร้ัง  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนประมาณ 1 – 2 คร้ัง/สัปดาห์ 
 ไม่เคยไดรั้บ หมายถึง ไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุนเลยในหน่ึงสัปดาห์ 

 
(โปรดท าเคร่ืองหมาย เพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 

ขอ้ค าถาม ไม่เคย
ไดรั้บ 

ไดรั้บ
นานๆคร้ัง 

ไดรั้บ
บ่อยๆ 

ไดรั้บ
ประจ า 

1. ท่านมีคนช่วยจดัหาอาหารท่ีมีประโยชน์ให้ท่าน
รับประทานครบ 3 ม้ือ 

    
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ขอ้ค าถาม 
ไม่เคย
ไดรั้บ 

ไดรั้บ
นานๆคร้ัง 

ไดรั้บ
บ่อยๆ 

ไดรั้บ
ประจ า 

1.ท่านมีคนช่วยจดัหาอาหารท่ีมีประโยชน์ให้
ท่านรับประทานครบ 3 ม้ือ 

    

2.ท่านได้รับความช่วยเหลือในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัจากสามี หรือ บุคคลในครอบครัว 

    

3.ท่านสามารถหยดุพกัจากงานประจ าได ้     
4.คนอ่ืนๆแสดงการยอมรับว่าท่านเป็นแม่ท่ี
สามารถดูแลครรภไ์ด ้

    

5.ท่านมีคนคอยรับฟังปัญหา ให้ก าลังใจเม่ือ
ท่านไม่สบายใจ 

    

6.ท่านมีคนให้ก าลงัใจในการประคบัประคอง
การตั้งครรภใ์หด้ าเนินไปจนครบก าหนดคลอด 

    

7.มีคนช่ืนชมท่านเ ม่ือสามารถปฏิบัติ เพื่ อ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดไดเ้หมาะสม 

    

8.ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดจากบุคลากรทางสุขภาพ 

    

9.ท่านมีโอกาสได้พูดคุยแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกับคนอ่ืนๆเก่ียวกับการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 

    

10.ท่านได้รับข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
จากส่ือต่างๆ ได้แก่แผ่นพบั โปสเตอร์ ป้าย
ประกาศ 

    

11. ท่านได้รับการติดตามเยี่ยมอาการจาก
บุคลากรทางสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
ภายหลงัมีอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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แบบสอบถามส่วนที ่5 
แบบสอบถามแรงจูงใจด้านสุขภาพ 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของ
 หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ่ึงแบบสอบถามน้ีจะมี 
 ขอ้ความสั้น ๆ ให้ตอบจ านวน 9 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ ขอให้ท่านอ่านขอ้ความ 
 แต่ละขอ้ให้เขา้ใจแลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงท่ีท่านรับรู้ 
 หรือตรงกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับท่านตามท่ีเป็นจริงและเลือกตอบเพียง 
 ค  าตอบเดียว โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัต่อไปน้ี 
 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้น  
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้น  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 
(โปรดท าเคร่ืองหมาย เพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 
 

ขอ้ค าถาม ไม่เห็น
ดว้ยอยา่ง
ยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. การท่ีสามีช่วยท างานบา้นท่ีหนกัท าให้ท่าน
สามารถดูแลตนเองเพื่อลดโอกาสเส่ียงของการ
คลอดก่อนก าหนดได ้

    
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ขอ้ค าถาม ไม่เห็น
ดว้ยอยา่ง
ยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1.การท่ีสามีช่วยท างานบ้านท่ีหนักท าให้ท่าน
สามารถดูแลตนเองเพื่อลดโอกาสเส่ียงของการ
คลอดก่อนก าหนดได ้

    

2.การท่ีสามีพามาโรงพยาบาลท าให้ได้ตรวจ
ครรภต์ามนดั 

    

3.การท่ีครอบครัวช่วยดูแลท่านให้รับประทาน
ไดค้รบ 5 หมู่ และมีปริมาณเพียงพอท าให้ท่านมี
แรงจูงใจในการรับประทานอาหารท่ีดีซ่ึงช่วย
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดได ้

    

4.เม่ือมีอาการผดิปกติขณะตั้งครรภค์รอบครัวจะ
สามารถพาท่านมาตรวจรักษาก่อนวนันดัได ้

    

5.การท่ีบุคลากรทางสุขภาพให้ความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดท าใหท้่านปฏิบติัตนไดดี้ 

    

6.การท่ีบุคลากรทางสุขภาพแนะน าการสังเกต
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท าให้ท่าน
สามารถดูแลตนเองได ้

    

7.การท่ีมีคนให้ก าลงัใจ รับฟังปัญหา ท าให้ท่าน
ตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดได ้

    

8.การท่ีท่านมีความกังวลต่องานประจ าท าให้
ท่านไม่สามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดไดเ้ตม็ท่ี 

    

9.การท่ีท่านต้องการให้ลูกท่ีคลอดออกมามี
สุขภาพท่ีดี ท าให้ท่านตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
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แบบสอบถามชุดที ่6 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรม 
 การดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของท่านซ่ึง
 แบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความสั้น ๆให้ตอบ จ านวน 31 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ ขอให้
 ท่านอ่านขอ้ความแต่ละข้อให้เข้าใจแล้วท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกับ
 ความจริงท่ีท่านตามความคิด ความรู้สึกจริงของท่าน เกณฑ์ในการตอบค าถามมี
 ดงัน้ี  
 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง ท่านเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนั้น ท่านไดป้ฏิบติั 
        กิจกรรมนั้น 6-7 วนั/สัปดาห์ 
 ปฏิบติัค่อนขา้งบ่อย  หมายถึง ท่านเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนั้น ท่านไดป้ฏิบติั
        กิจกรรมนั้น 4-5 วนั/สัปดาห์ 
 ปฏิบติันอ้ย  หมายถึง ท่านเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนั้น ท่านไดป้ฏิบติั
        กิจกรรมนั้น1-2 วนั/สัปดาห์  
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนั้น ท่านไม่เคย 
       ปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
 
(โปรดท าเคร่ืองหมาย เพียงขอ้เดียวในแต่ละประโยค) 
 
ตวัอยา่ง 

ขอ้ความ 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

ปฏิบติั

นอ้ย 

ปฏิบติั

ค่อนขา้ง

บ่อย 

ปฏิบติั

เป็น

ประจ า 

1. ท่านรับประทานอาหารประเภทขา้ว แป้ง เน้ือสัตว์

ต่าง ๆ ผกั ผลไม ้และไขมนัทุกม้ือ 
    

 
  



120 

ข้อความ 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

ปฏิบติั

นอ้ย 

ปฏิบติั

ค่อนขา้ง

บ่อย 

ปฏิบติั

เป็น

ประจ า 

ด้านการด าเนินชีวติประจ าวนั 
1. ท่ านรับประทานอาหารประเภทข้าว  แป้ง 
เน้ือสัตวต่์าง ๆ ผกั ผลไม ้และไขมนัทุกม้ือ 

    

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ผกั
ใบเขียว ถัว่ต่าง ๆ ตบั ไข่แดง 

    

3. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง เช่น ฝร่ัง 
ส้ม มะม่วง ส้มโอ มะละกอสุก 

    

4. ท่านด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 8-10 แกว้ และด่ืมน ้ า
ผลไมทุ้กวนั 

    

5. ท่านด่ืมนมหรือน ้าเตา้หูอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 2-3 แกว้ 
หรือ 2-3 กล่อง 

    

6. ท่านไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นอนัตรายต่อทารกใน
ครรภ ์เช่น ชา กาแฟ น ้าอดัลม 

    

7. ท่านลืมรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กท่ีแพทยใ์ห้
มา 

    

8. ท่านเดินทางไกลติดต่อกนันานกวา่ 90 นาที/วนั     
9. ท่านท างานหนัก เช่น ยกของหนัก ยืนนาน ๆ 
หรือนัง่ท่าเดิมเกิน 4 ชัว่โมง/วนั 

    

10. ท่านออกก าลังกายเล็ก ๆ น้อยๆ โดยการเดิน
เล่น หรือท างานบา้นเบา ๆ 

    

11. ท่านนอนหลับพกัผ่อนในเวลากลางคืนอย่าง
นอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง 

    

12. ท่านนอนหลบัพกัผ่อนในเวลากลางวนั อย่าง
นอ้ย 30 นาที ติดต่อกนั 

    

13. ท่านนอนพกัผ่อนในท่าตะแคงซ้าย ทั้งเวลา
กลางวนัและกลางคืน 
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ข้อความ 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

ปฏิบติั

นอ้ย 

ปฏิบติั

ค่อนขา้ง

บ่อย 

ปฏิบติั

เป็น

ประจ า 

14. ท่านสูบบุหร่ี เสพสารเสพติด หรือด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

    

15. ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลค้นท่ีสูบบุหร่ี     
16. ท่านหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์     
17. ท่านนวดเตา้นมหรือกระตุน้หวันม     
ด้านการจัดการความเครียด 
18. เม่ือท่านรู้สึกไม่สบายใจ ท่านจะปรึกษาปัญหา
ต่าง ๆ กบับุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี พ่อแม่ เพื่อน พี่ 
นอ้ง 

    

19. ในแต่ละวนัท่านมีเวลาเป็นส่วนตวัเพื่อพกัผอ่น
หยอ่นใจ เช่น นัง่พกั อ่านหนงัสือ ฟังเพลงท่ีชอบ ดู
โทรทศัน์ 

    

20 เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านจะท าจิตใจให้สงบ
ดว้ยการสวดมนต์ หรืออธิษฐานตามศาสนาท่ีท่าน
นบัถือ.  

    

ด้านการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย 
21. ท่านแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง หรือหลงั
รับประทานอาหารทุกคร้ัง 

    

22. ท่านกลั้นปัสสาวะ โดยจะขบัถ่ายปัสสาวะ
เฉพาะเม่ือไม่สามารถทนได ้

    

23. ท่านรักษาความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ
ภายนอกหลงัขบัถ่ายดว้ยน ้ าสะอาดและซบัให้แห้ง
สนิทเสมอ 

    

24. ท่านมักจะอยู่ในสถานท่ีท่ีมีผูค้นแออัด เช่น 
โรงภาพยนตร์ ตลาดนดั หา้งสรรพสินคา้ 
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ข้อความ 

ไม่เคย

ปฏิบติั 

ปฏิบติั

นอ้ย 

ปฏิบติั

ค่อนขา้ง

บ่อย 

ปฏิบติั

เป็น

ประจ า 

25. ท่านหลีกเล่ียงการอยู่ใกลผู้ป่้วยโรคติดต่อต่าง 
ๆ เช่น ไขห้วดั วณัโรค หดัเยอรมนั อีสุกอีใส 

    

ด้านการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด 
26. ท่านมาฝากครรภต์ามแพทยน์ดั 

    

27. เม่ือมีอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ครอบครัว
ของท่านจะสามารถพาท่านมาตรวจรักษาก่อนวนั
นดัได ้

    

28. การรอตรวจครรภต์อ้งใชเ้วลานาน น่าเบ่ือท า
ใหท้่านไม่อยากมาตรวจครรภ ์

    

ด้านการรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
29. ท่านยงัคงสวมรองเทา้ท่ีมีส้นในขณะตั้งครรภ ์

    

30. ท่านสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งไปพบแพทย์
ก่อนนัด เช่น ปวดมดลูก ทอ้งแข็ง ถุงน ้ าคร ่ าแตก
หรือร่ัวก่อนก าหนดเพื่อท่านจะได้มาพบแพทย์
โดยเร็ว 

    

31. ท่านไม่เคยสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งไปพบ
แพทยก่์อนนดั เช่น ไข ้ไอ เจ็บคอ ทอ้งเสีย หรือมี
ตกขาวผดิปกติ 
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ภาคผนวก ข 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ดิฉันนางอัสมะ จารู เป็นนักศึกษาปริญญาโทสาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูงคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าวิทยานิพนธ์เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 การศึกษาคร้ังน้ี  มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคมและแรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
 ขา้พเจ้าขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจยั ใช้เวลาประมาณ 40 
นาที โดยผูเ้ขา้ร่วมไม่ตอ้งเขียนช่ือ นามสกุล ในแบบสอบถาม ในการตอบแบบสอบถาม ข้ึนอยูก่บั
ความสมคัรใจของท่าน โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านไดรั้บจากโรงพยาบาล 
ค าตอบในแบบสอบถามไม่มีถูกหรือผิด ศึกษาเฉพาะความคิดหรือการปฏิบติัของท่านเท่านั้น ผูว้ิจยั
จึงขอความกรุณาให้ท่านตอบตามความจริง ส าหรับขอ้มูลของท่านท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและการน าเสนอจะเป็นไปในภาพรวม การเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีไม่มี
ค่าตอบแทน หากท่านยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ในการน ามาเป็นแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาลและพฒันาคุณภาพการให้บริการหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 หากท่านยนิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี โปรดลงนามไวเ้ป็น
หลกัฐาน ผูว้จิยัขอบคุณในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 
 
ลงช่ือ…………………………ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ลงช่ือ………………………ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั 
 (……………………………………………)  (                                                       ) 

     วนัท่ี……………………………………………. 
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ภาคผนวก ค 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 การตรวจสอบขอ้มูลท่ีใช้วิเคราะห์ว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองของการวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) (บุญใจ, 2553) 
 1. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม อยูใ่นระดบัอนัตรภาพชั้นข้ึนไป (Interval scale) 
 จากงานวิจยัน้ี ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด การสนบัสนุนทางสังคม แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
เป็นตวัแปรอยู่ในระดบัอนัตรภาพชั้น (Interval scale) ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีสามารถแสดงเป็นปริมาณ
มากนอ้ย และมีความแตกต่างกนัแต่ละหน่วย และตวัแปรตามคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นตวัแปรในระดบัอนัตรภาพชั้น (Interval scale) 
เช่นกนั 
 2. ทดสอบขอ้มูลตวัแปรอิสระวา่มีการแจกแจงเป็นปกติ โดยพิจารณาจากแผนภูมิ
ฮิสโตแกรม (Histrogram) จะตอ้งมีการแจกแจงของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (เพชรนอ้ย, 2546) 
 
  2.1 ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 

 
ภาพท่ี 2 แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด มีการกระจายแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากกราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอด
โคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 9.32, median = 9.00, mode = 9 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 
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  2.2 การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 
ภาพท่ี 3 แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดมีการกระจายแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากกราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอดโคง้อยู่
ตรงกลาง และมีค่า mean = 90.83, median = 90.00, mode = 90 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 
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  2.3 การสนบัสนุนทางสังคม 

 
ภาพท่ี 4 แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลการสนบัสนุนทางสังคม 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลการสนบัสนุนทางสังคมมีการกระจาย
แบบโคง้ปกติ เน่ืองจากกราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า 
mean = 33.34, median = 33.00, mode = 33 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 
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  2.4 แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 

 
ภาพท่ี 5 แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลแรงจูงใจดา้นสุขภาพ 

 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลแรงจูงใจดา้นสุขภาพมีการกระจาย
แบบโคง้ปกติ เน่ืองจากกราฟท่ีไดมี้ลกัษณะเป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอดโคง้อยู่ตรงกลาง และมีค่า 
mean = 28.39, median = 28.00, mode = 26 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั 
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  2.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 
ภาพท่ี 6 แผนภูมิฮิสโตแกรมของขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก าหนด 
 จากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีการกระจายแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากกราฟท่ีไดมี้ลกัษณะ
เป็นรูประฆงัคว  ่า มีจุดยอดโคง้อยูต่รงกลาง และมีค่า mean = 96.46, median = 97.00, mode = 86 ซ่ึง
มีค่าใกลเ้คียงกนั 
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 3. ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ท าการทดสอบโดยการ Scatter plot ของทั้ง 
4 ตวัแปร มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ดงันั้น จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (ดงัภาพประกอบ) 
 

 
ภาพท่ี 7 การกระจายของขอ้มูลสกาตเตอร์ พล็อต ระหวา่ง ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็

ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 
ภาพท่ี 8 การกระจายของขอ้มูลสกาตเตอร์ พล็อต ระหวา่ง การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

ก าหนด กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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ภาพท่ี 9 การกระจายของขอ้มูลสกาตเตอร์ พล็อต ระหวา่ง แรงจูงใจดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 

 
ภาพท่ี 10 การกระจายของขอ้มูลสกาตเตอร์ พล็อต ระหวา่ง การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 4. ทดสอบตวัแปรอิสระแต่ละตวัวา่เป็นอิสระต่อกนั (multicollinearity)  
 ทดสอบโดยใช้ค่า Tolerrance และค่า VIF (variance inflation factor) โดย ค่า 
Tolerrance ท่ีเขา้ใกล ้0 มาก หมายความวา่ ระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอยูใ่นระดบัสูง และ
ค่า VIF ปกติตอ้งไม่เกิน 10 (กลัยา, 2555) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ค่า Tolerance อยูใ่นช่วง .87-.90 
และค่า VIF อยูใ่นช่วง1.10-1.14 ซ่ึงหมายความวา่ตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อกนั 
 ทดสอบโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน โดยก าหนดให้ความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง หรือไม่ควรสูงกว่า 0.65 (Burns & 
Grove, 2009) ในการศึกษาคร้ังน้ีตวัแปรอิสระทั้งหมดท่ีมีความสัมพนัธ์กัน มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สันไม่เกิน .65 ดงัน้ี 
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ตาราง 2 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัยัง้การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
(N = 140) 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1. ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 1.00    
2. การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด .288**  1.00   
3. การสนบัสนุนทางสังคม .215* .264**  1.00  
4. แรงจูงใจดา้นสุขภาพ -.061 .260** .227** 1.00 
5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง .362** .384** .505** 1.45 

 * p < .05, ** p < .01 
 5. ทดสอบความเคล่ือนของตวัแปรอิสระ ต้องเป็นข้อมูลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์
ภายในตวัเองสูง โดยดูจากค่าดูบิน-วสัสัน (Dubin-Watson) ซ่ึงตอ้งมีค่าเขา้ใกล ้2 (บุญใจ, 2553) 
ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ค่าดูบิน-วสัสัน (Dubin-Watson) เท่ากับ 1.67 แสดงว่าไม่เกิด 
ออโตค้อรีเลชนั (Autocorrelation) หรือขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 
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