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บทคดัย่อ

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งคือ หญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มารับบริการโรงพยาบาล

บุรีรัมย ์จงัหวดับุรีรัมย ์จ�ำนวน 62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ตามคุณสมบติัในการคดัเขา้ (Inclusion criteria) เกบ็ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน 2567 รวบรวมขอ้มูล 

โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด และพฤติกรรมป้องกนั 

การคลอดก่อนก�ำหนด ไดค่้าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 

.75 และ .72 ตามล�ำดบั ค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .99 และ .97 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 

เชิงพรรณนา สถิติวลิคอกซนั (Wilcoxon Signed Rank test) และแมน-วทินีย ์ย ู(Mann-Whitny U test)

	 ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด การรับรู้ประโยชนข์องการป้องกนัการคลอดก่อน

ก�ำหนด การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
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Abstract

	 This research is a quasi-experimental study using a two-group pretest-posttest design aimed to  

evaluate the effects of nursing care based on Health Belief Model on preterm birth prevention perceptions and 

behaviors among pregnant teenagers. The participants included 62 pregnant women with younger than 20 years 

old who received the ANC clinic at Buriram Hospital and randomly assigned to either the experimental group 

(n=31) or control group (n=31) selected by using inclusion criteria. Data were collected between January to 

April 2024. The research collection tools were personal questionnaire, preterm preventive perception and  

behaviors, and preterm birth preventive behaviors questionnaires. Cronbach’s alpha coefficient was used to test 

reliability of preterm birth prevention perception, and preterm birth prevention behavior questionnaires a value 

of .75 and .72 The content validity indices (CVI) a value of .99 and  .97. Data analyzed by using descriptive 

statistics, Wilcoxon Signed Rank test, and Mann-Whitny U test.

	 The results revealed that after the experiment the experimental group had the significantly better mean 

score of perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, perceived self- 

efficacy, and preterm birth preventive behaviors than before intervention and the control group (z = -5.530,  

p < .001; z = -3.608, p < .001; z = -3.424, p <. 001; z = -2.512, p = .021; z = -4.748, p < .001, & z = -5.611,  

p < .001). Findings suggest that midwives could apply this nursing care based on Health Belief Model in order 

to promote the preventive preterm birth perceptions and behaviors of pregnant teenagers to reduce the rate of 

preterm birth. 

Keywords: Health Belief Model, Preterm birth preventive perception, Preterm birth preventive behaviors,  

Pregnant teenagers  

การคลอดก่อนก�ำหนด และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (z = -5.530, p < .001; z = -3.608, p < .001; z = -3.424, p<.001; z = -2.512, p = .021;  

z = -4.748, p < .001 และ z = -5.611, p < .001) ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะวา่ พยาบาลผดุงครรภส์ามารถน�ำโปรแกรม

การพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไปใชใ้นการใหก้ารพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพ่ือใหมี้การ

รับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดอยา่งเหมาะสม ส่งผลใหล้ดอตัราการคลอดก่อนก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด, พฤติกรรมป้องกนั 

การคลอดก่อนก�ำหนด, หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา  

	 การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมี 

แนวโน้มของอุบติัการณ์เพ่ิมข้ึนและเป็นสาเหตุส�ำคญั 

ของการเสียชีวติในทารกแรกเกิด จากรายงานขององคก์าร

อนามยัโลกพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดในประเทศ

ทัว่โลกระหวา่งร้อยละ 5-18 และมีแนวโนม้เพิม่ข้ึน (World 

Health Organization, 2020) จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การคลอด 

ก่อนก�ำหนดในปี 2562-2564 ร้อยละ 14.5 12.4 และ 12.5 

ตามล�ำดบั ส�ำหรับโรงพยาบาลบุรีรัมยมี์สถิติการคลอด

ก่อนก�ำหนดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 9.7 เป็นร้อยละ 10.4 และ 

10.1 ตามล�ำดบั (Health Data Center, 2022) โดยพบ 

การคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น คิดเป็นร้อยละ  

13.1 12.6 และ 10.7 ของการคลอดก่อนก�ำหนดทั้งหมด 

ถึงแมว้า่อตัราการคลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มวยัรุ่นลดลง 

แต่โดยภาพรวมของโรงพยาบาลบุรีรัมยย์งัเพ่ิมข้ึนและ 

สูงกวา่เกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไวใ้นปี พ.ศ 

2564 คือ ลดลงร้อยละ 5 เม่ือเทียบกบัปีท่ีผ่านมา หรือ 

อตัราคลอดก่อนก�ำหนดนอ้ยกวา่ร้อยละ 9 ซ่ึงยงัตอ้งไดรั้บ

การจดัการปัญหาในกลุ่มดงักล่าวต่อไป

	 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก�ำหนดมีหลาย

ปัจจยั ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละ 

การคลอด 2) ปัจจยัดา้นวถีิทางการด�ำเนินชีวติ 3) ปัจจยั

ดา้นประชากรโดยเฉพาะอายนุอ้ย (The American College 

of Obstetricians and Gynecologists, 2021) ท่ีเป็นการ 

ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส�ำคญัอยา่งหน่ึงของ

การคลอดก่อนก�ำหนด ดงัการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นมีความเส่ียงของการคลอดก่อนก�ำหนด 1.2 ถึง 1.75 เท่า 

เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภอ์าย ุ20 ถึง 34 ปี (Adjusted OR 

1.20, 95%CI; 1.08-1.35, Adjusted OR 1.75, 95% 

CI; 1.23-2.48) (Gurung et al., 2020) เน่ืองจากวยัรุ่น 

เป็นช่วงอายท่ีุตอ้งปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย

และจิตอารมณ์ หากไดรั้บขอ้มูลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

อาจน�ำไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ 

เหมาะสมได ้(Bunchookittiyot, Wattananonsakul, & Sanjamsai, 

2019) จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสมในขณะตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารนอ้ย

เพ่ือควบคุมน�้ำหนกั ไม่รับประทานยาบ�ำรุง (Lertsakornsiri, 

2016) มีการสูบบุหร่ีในขณะตั้งครรภร้์อยละ 58 (Delpisheh, 

Attia, Drammond, & Brabin, 2006) ด่ืมแอลกอฮอล ์ 

ใชส้ารเสพติด เช่น กญัชา โคเคน และแคร็ก (Nichele & 

Ferreira, 2021) มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ (Wagura et al., 2018) ฝากครรภช์า้หรือ

ไม่มาฝากครรภ ์(Klomyong, Suppaseemanont, & Deoisres, 

2020) และจากการศึกษาขอ้มูลจากแบบบนัทึกสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ์และการตรวจครรภ์ของแผนกฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาล

บุรีรัมย ์ ปี 2564 ร้อยละ 9 ใชส้ารเสพติด ร้อยละ 15.5  

สูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ์ และร้อยละ 50 มีการเพ่ิมของ 

น�้ำหนกัตลอดการตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 12.5 กิโลกรัม จากการ

สมัภาษณ์น�ำร่องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 10 ราย ท่ีมารับบริการ

แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบวา่หญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นรับรู้วา่การตั้งครรภข์องตนเองไม่ไดมี้ความเส่ียงและ

ไม่ไดส่้งผลใหเ้กิดการคลอดก่อนก�ำหนด และไม่ทราบวา่ 

การปฏิบติัพฤติกรรมใดเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

สอดคล้องกับการศึกษาของปฤษดาพร ผลประสาร  

จนัทรรัตน ์เจริญสนัติ และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (Polprasarn,  

Chareonsanti, & Sriarporn, 2019) พบวา่ การรับรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยูใ่นระดบัต�่ำ 

เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการเติบโตอยา่งรวดเร็วทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจจึงรับรู้วา่สุขภาพของตนเองแขง็แรงและไม่ได้

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

	 การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในปัจจุบนัมีหลาย

วิธีแต่การมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เป็นการ

ป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) เพ่ือลดปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ ์

(Prasartsak, Sukawattananon, & Intudom, 2020)  

โดยการปรับเปล่ียนวถีิชีวติและพฤติกรรม (Matei, Saccone, 

Vogel, & Armson, 2019) ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพจึงมีความส�ำคญัต่อการป้องกนัการคลอดก่อนของ

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงบุคคลจะมีพฤติกรรมแตกต่างกนั

ข้ึนอยู่กบัปัจจยัทั้งภายในและภายนอกของบุคคล โดย

เฉพาะปัจจยัเก่ียวกบัความเช่ือของบุคคล จากแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของโรเซนสตอก สเตชเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, 

Strecher, & Becker, 1994) เช่ือวา่พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวขอ้ง
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กบัการรับรู้ของบุคคล หากบุคคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อการ 

เกิดอนัตรายต่อชีวิตของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัมากกว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม  

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคตามมาและ 

ด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้

ดงัการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 

มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ (Chaiyingcheaw, 

Anusornteerakul, & Ungpansattawong, 2017; Phetcharak, 

Intharueang, Talerd & Chitjumnong, 2019) และหญิง 

ตั้งครรภว์ยัรุ่น (Singsiricharoenku, 2012) พร้อมทั้งท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภไ์ด ้ (r = .34, 

p < .01 และ  = .216 p < .01) (Jaru, Chatchawet, & 

Kritcharoen, 2019) 

	 พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดเป็น 

วิธีการหน่ึงท่ีช่วยลดโอกาสเกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 

ดงัการศึกษาพบวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระหวา่ง

ตั้งครรภส์ามารถลดความเส่ียงของการคลอดก่อนก�ำหนด

ไดจ้ากร้อยละ 8.0 เป็นร้อยละ 3.0 ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง 

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด (Savitz, Harmon, Siega, Herring., 

Dole, & Thorp, 2012) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นกลุ่มเส่ียง

ท่ีควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ 1) การรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่อย่างเหมาะสม  2) การป้องกนั 

ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 3) การพกัผ่อน 

อยา่งเพียงพอและผอ่นคลายความเครียด 4) การท�ำกิจกรรม

เคล่ือนไหวร่างกายอยา่งเหมาะสม งดออกก�ำลงักายอยา่ง

หนกั และเดินทางไกล เพ่ือลดการกระตุน้การหดรัดตวั

ของมดลูก (Phetcharak, Intharueang, Talerd, &  

Chitjumnong, 2019) ดงันั้นการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม

ระหว่างตั้ งครรภ์จึงมีความส�ำคญัและจ�ำเป็นในหญิง 

ตั้งครรภว์ยัรุ่นเพ่ือส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด

	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจ�ำเป็น

ตอ้งอาศยัการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบั

แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของของโรเซนสตอก สเตชเชอร์ และเบคเกอร์ 

(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1994) ท่ีเช่ือวา่การรับ

รู้เก่ียวกับสุขภาพท่ีถูกต้องของบุคคล จะมีผลให้เกิด 

พฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม การศึกษาน้ีจึงประยกุต์

แนวคิดดงักล่าว มาใชใ้นการพฒันากิจกรรมการพยาบาล 

ประกอบดว้ย กิจกรรมประเมินการรับรู้ความเส่ียงและ

ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด ใหข้อ้มูลเก่ียวกบั

ประโยชนข์องการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด รวมทั้งกระตุน้การปฏิบติัและจดัการอุปสรรค

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนด 

และมีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดอยา่ง

เหมาะสมและต่อเน่ือง ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็น

แนวทางในการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ส่งผลใหล้ดอุบติัการณ์ของภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และลดภาวะ

แทรกซอ้นจากการคลอดก�ำหนดท่ีมีผลต่อมารดา ทารก 

ครอบครัว และเศรษฐกิจของประเทศต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้และพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดก่อนและหลงัไดรั้บการ

พยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้และพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดภายหลงัไดรั้บการพยาบาล

ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของโรเซนสตอ๊ก สเตสเชอร์ และ

เบคเกอร์ (Rosenstock et al., 1994) ในการออกแบบกิจกรรม

การพยาบาล เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการรับรู้การ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่  การรับรู้

โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคของการป้องกนัโรค ส่งผลใหมี้พฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดอยา่งเหมาะสม กิจกรรม
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การพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 1) การประเมิน 

การรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอด 

ก่อนก�ำหนด 2) การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนด

และประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด  

3) การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 4) การติดตามและจดัการ

ปัญหาอุปสรรคในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

และการกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่น มีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนด 

และมีพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

อยา่งเหมาะสม ดงัภาพท่ี 1

การพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

	 1.	การประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง

ของการคลอดก่อนก�ำหนด

	 2.	การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนดและ

ประโยชนข์องการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

	 3.	การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

	 4. การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรคในการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดและการกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม

การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อน

ก�ำหนด

- 	การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอด 

ก่อนก�ำหนด

- 	การรับรู้ความรุนแรงของการคลอด

ก่อนก�ำหนด 

- 	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด 

- 	การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 

การคลอดก่อนก�ำหนด 

- 	การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

พฤตกิรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด

- 	 ดา้นอาหารและโภชนาการ 

- 	 ดา้นการป้องกนัความเส่ียงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนด

- 	 ด้านการพักผ่อนและผ่อนคลาย

ความเครียด 

- 	 ดา้นกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) โดยศึกษาสองกลุ่ม แบบทดสอบ

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups, pretest-posttest 

design) คดัเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์

คดัเขา้ (Inclusion criteria) 

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมารับ

บริการฝากครรภโ์รงพยาบาลบุรีรัมย์

	 กลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ดังน้ี  

1) อายนุอ้ยกวา่ 20  ปี 2) อายคุรรภ ์12-ก่อน 32 สปัดาห์  

3) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมท่ีมีผลต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด เช่น รกเกาะต�่ำ ครรภ์แฝดครรภ์แฝดน�้ ำ  

และทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์เป็นตน้ 4) ไม่บกพร่อง

ทางสติปัญญา สามารถฟัง พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้

5) มีโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อและเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตได ้

หากกลุ่มตวัอยา่งอายตุ �่ำกวา่ 18 ปีแจง้รายรายละเอียดให ้
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ผูป้กครองทราบร่วมดว้ยและให้ผูป้กครองลงลายมือช่ือ

ยนิยอมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยัน้ี

	 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

จดักลุ่มตวัอยา่งเพ่ือเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด�ำเนิน

การกบักลุ่มควบคุมจนแลว้เสร็จทั้งหมด 31 ราย พร้อมท�ำ

สัญลกัษณ์ด้วยการติดสต๊ิกเกอร์สีขาวขนาด 1x1 ซม.  

ท่ีมุมขวาด้านหน้าสมุดฝากครรภ์และเขียนสัญลกัษณ์ 

เลขกลุ่มควบคุมเลข 1 กลุ่มทดลองเลข 2 หลงัจากนั้น 

ด�ำเนินการกบักลุ่มทดลองอีก 31 ราย เพ่ือป้องกนัการ 

ปนเป้ือน (Contamination) 

	 ค �ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*Power ก�ำหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ 

.05 ค�ำนวณขนาดอิทธิพลจากการศึกษาท่ีใกลเ้คียง เท่ากบั 

2.49 จึงใชค่้าอิทธิพลเท่ากบั 0.8 และก�ำหนดค่าอ�ำนาจ 

การทดสอบ 0.9 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 56 ราย 

และเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือป้องกนัการสูญหายร้อยละ 

10 ค�ำนวณไดข้นาดขนาดกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 ราย รวมทั้งส้ิน 62 ราย

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบ

ดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

		  1.1 	แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

		  1.2 แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด ดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ 

(Phetcharak et al., 2019) ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 8 ขอ้ คะแนนรวม 32 คะแนน 

การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมากมีคะแนนมาก มีการ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมาก การรับรู้

ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด 5 ขอ้ คะแนนรวม 

20 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก มีการ 

รับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนดมาก การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 6 ขอ้ 

คะแนนรวม 24 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก 

มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนมาก 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

3 ขอ้ คะแนนรวม 12 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ 

คะแนนมาก มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการ 

คลอดก่อนก�ำหนดมาก และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 12 ข้อ  

คะแนนรวม 48 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก 

มีการรับรู้/มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดมาก ลกัษณะค�ำตอบเป็น

มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ค่าคะแนน 1-4 

คือ ไม่ตรงกับความคิดเห็น ตรงกับความคิดเห็นเป็น 

ส่วนนอ้ย ตรงกบัความคิดเห็นเป็นส่วนมาก และตรงกบั

ความคิดเห็นทั้งหมด ตามล�ำดบั

		  1.3	 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด ดดัแปลงจากแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม

การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์

และคณะ (Phetcharak et al., 2019) ประกอบดว้ย 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ อาหารและโภชนาการ การป้องกนัความเส่ียงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด การพักผ่อนและผ่อนคลาย 

ความเครียด และกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย ขอ้ค�ำถามทัง้หมด 

จ�ำนวน 18 ขอ้ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

 (Rating Scale) 4 ระดบั ค่าคะแนน 1-4 คือ ไม่เคยปฏิบติัเลย 

ใน 1 สปัดาห์ ปฏิบติั 1-3 คร้ัง/สปัดาห์ ปฏิบติั 4-6 คร้ัง/

สปัดาห์ และปฏิบติัเป็นประจ�ำทุกวนัใน 1 สปัดาห์ ตามล�ำดบั 

คะแนนรวม 72 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนน

มากมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดมาก

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 	

		  2.1 แผนกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาล 

ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

	      2.2 หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ (E-book) เร่ือง “วยัรุ่น

กบัการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด” และ LINE Official 

Account “แม่วยัรุ่นบุรีรัมย”์  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

โดยการน�ำเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 

แผนกิจกรรมของโปรแกรม แบบประเมินความเส่ียง 
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ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดท่ีใช้ในกิจกรรม หนังสือ

อิเลก็ทรอนิกส์ และแบบสอบถามใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีเช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความ

ครอบคลุมของเน้ือหา รูปแบบกิจกรรม ภาษาท่ีใช ้ และ

ภาพประกอบ จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

ของผูท้รงคุณวฒิุ ไดค่้าดชันีความตรงของเน้ือหา (CVI) 

ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2-3  เท่ากับ .99 และ .97  

ตามล�ำดบั จากนั้นน�ำไปทดลองเกบ็ขอ้มูลกบัหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน ตรวจสอบ

ความเท่ียง (Reliability) ไดค่้าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .75  และ  .72 ตามล�ำดบั  

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการอนุมติั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

บูรพา และโรงพยาบาลบุรีรัมยผ์ูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากกลุ่มตวัอย่าง โดยเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน 

เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง สรุปขั้นตอน

การด�ำเนินการวจิยัดงัน้ี

	 การด�ำเนินการวจิยัในกลุ่มควบคุม

	 1. สปัดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกฝากครรภ ์

ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด และพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด (Pre-test) 

	 2. กลุ่มตวัอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติรวม  

5 สปัดาห์

	 3. สปัดาห์ท่ี 5 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกฝากครรภ ์

ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถามการรับรู้การป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดและพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด (Post-test) และแจง้ส้ินสุดการวจิยั 

	 การด�ำเนินการวจิยัในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล

	 สปัดาห์ท่ี 1 การส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ประกอบดว้ยกิจกรรม 1) การประเมิน

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด 

(Perceived susceptibility and severity) เป็นขั้นตอน 

การประเมินการรับรู้โอกาสส่ียงและความรุนแรงของ 

การคลอดก่อนก�ำหนด โดยใชค้ �ำถามและแบบประเมิน

การให้คะแนนความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดดว้ย

ตนเอง และการอภิปราย 2) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ 

คลอดก่อนก�ำหนดและประโยชน์ของการป้องกนัการ 

คลอดก่อนก�ำหนด (Perceived benefits) เป็นขั้นตอน 

ให้ความรู้ในเร่ืองความหมาย สาเหตุ ความรุนแรงของ 

การคลอดก่อนก�ำหนด พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอด 

ก่อนก�ำหนด อาการของภาวะคลอดก่อนก�ำหนด และ

ประโยชนข์องการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด โดยการ

อธิบายจากผูว้ิจยัและการศึกษาดว้ยตนเองจากเอกสาร

หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ (E-book) “วยัรุ่นกบัการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด” 3) การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด (Perceived 

self-efficacy) เป็นขั้นตอนเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มัน่ใจ 
ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด โดยพาเรียนรู้ประสบการณ์การเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดและการคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้ง

ครรภว์ยัรุ่น อ่านขอ้ความเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม

ขณะตั้งครรภ ์ความรู้สึกเม่ือตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

เม่ือมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด และความรู้สึกเม่ือ

บุตรคลอดก่อนก�ำหนด พดูคุยสะทอ้นคิดและอภิปรายต่อ

ข้อความในหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีคลอดก่อนก�ำหนด 

เก่ียวกบัผลกระทบ การดูแลและความรู้สึก แนะน�ำบุคคล

ท่ีดูแลหญิงตั้งครรภใ์หมี้ส่วนร่วมในการสนบัสนุนพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและ 

ใหก้�ำลงัใจ (ใชเ้วลา 45 นาที)

	 สัปดาห์ท่ี 2 การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรค 

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด (Perceived barrier and 

Cues to action) เป็นการทบทวนขอ้มูล กระตุน้การปฏิบติั 

ประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรคท่ีท�ำให้

หญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถปฏิบติัตนในการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดร่วมกบับุคคลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ ์ พร้อมทั้ง

เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั (ใชเ้วลา 30 นาที)

	 สัปดาห์ท่ี 4 การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรค 

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดผ่านแอพพลิเคชัน่ 

LINE Official Account (3 สปัดาห์หลงัเขา้ร่วมการวจิยั) 

เป็นการประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรค

ท่ีท�ำใหห้ญิงตั้งครรภย์งัไม่สามารถปฏิบติัตนในการป้องกนั
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การคลอดก่อนก�ำหนดไดท่ี้บา้น พร้อมกระตุน้การปฏิบติั

พฤติกรรมและเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย (ใชเ้วลา 

10-15 นาที)

	 สัปดาห์ท่ี 5 การติดตามปัญหาและจดัการอุปสรรค

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด (4 สัปดาห์หลงั 

เขา้ร่วมการวจิยั) เป็นการสรุปประเดน็ปัญหาและอุปสรรค 

หรือขอ้จ�ำกดั และกระตุน้ใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดต่อไป (ใชเ้วลา 15-20 นาที)

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยับูรพา 

เลขท่ี IRB 3-101/2566 ลงวนัท่ี 16 ตุลาคม พ.ศ. 2566 และ

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ เลขท่ี บร 0033.102.1/1 ลงวนัท่ี 2 

มกราคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง 

วตัถุประสงค ์ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอน

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล การลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ตามความสมคัรใจ และสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับบริการ ขอ้มูลท่ีไดใ้ช ้

รหสัแทน

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา

และวเิคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square test) หรือสถิติทดสอบของฟิชเชอร์  

(Fisher’s exact test) 

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนั 

การคลอดก่อนก�ำหนดและพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยสถิติวลิคอกซนั (Wilcoxon Signed 

Rank test) เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลไม่ปกติ 

	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนั 

การคลอดก่อนก�ำหนดและพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติแมน-วทินีย ์ย ู(Mann-Whitny U test) เน่ืองจากการ 

กระจายของขอ้มูลไม่ปกติ 

ผลการวจิยั

	 1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 18.11 ปี  

(S.D. = 1.27,  Min-Max = 15-19) ส่วนใหญ่ไม่ได ้

ประกอบอาชีพและไม่มีรายได ้(ร้อยละ 80.6) จบการศึกษา

ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.4) 

 มีรายไดเ้ฉล่ีย 2,129.03 บาทต่อเดือน (S.D. = 4507.34, 

Min-Max = 0-15,000) ส่วนมากไม่แต่งงานแต่อยูด่ว้ยกนั 

(ร้อยละ 54.9) และไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ (ร้อยละ 

67.7) ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด 

ก่อนก�ำหนดมาก่อน (ร้อยละ 96.8) และพฤติกรรมเส่ียง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดในขณะตั้งครรภม์ากท่ีสุด คือ 

การขบัข่ีรถจกัรยานหรือรถจกัรยานยนตใ์นขณะตั้งครรภ ์

(ร้อยละ 83.9) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 17.94 ปี  

(S.D. = 1.29, Min-Max = 15-19) ส่วนใหญ่ไม่ได ้

ประกอบอาชีพและไม่มีรายได ้(ร้อยละ 74.2) จบการศึกษา

ในระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 

48.4)  มีรายไดเ้ฉล่ีย 3,161.29บาทตอ่เดือน (S.D. = 5727.69, 

Min-Max = 0-20,000)  ส่วนมากแต่งงานและอยูด่ว้ยกนั 

(ร้อยละ 51.6) และไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ (ร้อยละ 

80.6) ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนด

มาก่อน (ร้อยละ 96.8) และพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนดในขณะตั้ งครรภ์มากท่ีสุด คือ การขบัข่ี 

รถจกัรยานหรือรถจกัรยานยนตใ์นขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 

74.2)

	 2. ขอ้มูลทางสูติกรรม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ตั้งครรภ์

แรก (ร้อยละ 83.9) ครรภ์หลงัร้อยละ 16.1 เคยแทง้ 

ร้อยละ 3.2 ส่วนมากฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 สปัดาห์ 

(ร้อยละ 58.1) (  = 11.80, S.D.=3.61, Min-Max = 7-24) 

ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉล่ีย 22.04 กก./ม.2  

(  = 22.04, S.D. = 4.58, Min-Max = 16.80-32.47)  

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ คร้ังท่ี 1 พบวา่ ส่วนใหญ่

ไม่มีภาวะซีด (ร้อยละ 90.3) (ฮีโมโกลบิน; HGB มากกวา่ 

11 g/dL) ไม่พบการติดเช้ือซิฟิลิส (VDRL) (ร้อยละ 90.3) 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และโรคประจ�ำตวั  

แหล่งสนบัสนุนขณะตัง้ครรภส่์วนใหญ่ คือ สามี (ร้อยละ 67.8)  

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ตั้งครรภแ์รก (ร้อยละ 74.2) 

ครรภ์หลงัร้อยละ 25.8 เคยแทง้ร้อยละ 9.7 ส่วนมาก  
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ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 51.6)  

(  =12.85, S.D. = 4.43, Min-Max = 7-24) ท�ำแบบสอบถาม

ในช่วงอายคุรรภ ์ 12-28 สัปดาห์ (ร้อยละ 100) ค่าดชันี 

มวลกายก่อนการตั้งครรภเ์ฉล่ีย 21.38 กก./ม.2 (  = 21.38, 

S.D. = 3.58, Min-Max = 15.42-31.22) ผลการตรวจ 

ทางหอ้งปฏิบติัการ คร้ังท่ี 1 พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซีด 

(ร้อยละ 96.8) ไม่พบการติดเ ช้ือซิฟิลิส (VDRL)  

(ร้อยละ 93.5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภแ์ละ 

โรคประจ�ำตวั แหล่งสนบัสนุนขณะตั้งครรภส่์วนใหญ่ คือ 

สามี (ร้อยละ 61.2) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางสูติกรรมระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ผลพบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการตั้งครรภ์

ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส�ำคญั .05

	 3.	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลงัการทดลองของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการทดลอง  

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ดีกวา่ก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนกลุ่มควบคุม  

พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด  

การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด และ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั ส่วนการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

มีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1)

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด การรับรู้ความรุนแรงของการคลอด

ก่อนก�ำหนด การรับรู้ประโยชนข์องการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p <.05) (ตารางท่ี 1)



92 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April  2026

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด			 

    ก่อนการทดลอง	 24.01	 6.83	 27	 19.38	 7.55	 20	 -2.287	 .022*

    หลงัการทดลอง	 31.06	 1.459	 32	 19.61	 7.93	 22	 -5.530	 < .001***,d

			  z = -4.788, p < .001***	 z = -0.574, p = .572		

การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด		

    ก่อนการทดลอง	 14.97	 2.11	 15	 15.35	 2.43	 15	 -0.477	 .633

    หลงัการทดลอง	 17.48	 1.61	 18	 15.35	 2.37	 15	 -3.608	 <. 001***

			  z = -4.741, p < .001***	 z = -0.144, p = .895		

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

    ก่อนการทดลอง	 19.87	 3.43	 21	 20.67	 1.83	 21	 -0.622	 .534

    หลงัการทดลอง	 22.32	 1.51	 23	 20.71	 2.05	 21	 -3.424	 < .001***

			  z = -3.120, p = .002**	 z = -0.250, p = .442		

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

    ก่อนการทดลอง	 5.19	 1.78	 5	 5.84	 1.72	 6	 -1.467	 .142

    หลงัการทดลอง	 4.71	 1.49	 5	 5.74	 1.71	 6	 -2.512	 .012*

			  z = -3.080, p = .002**	 z = -0.775, p = .323		

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

    ก่อนการทดลอง	 41.48	 3.72	 42	 41.29	 3.85	 42	 -0.318	 .750

    หลงัการทดลอง	 45.09	 2.09	 46	 40.61	 3.81	 42	 -4.748	 < .001***

			  z = -4.716, p < .001***	 z = -2.570,  p = .011*		

* (p < .05),** (p < .01),*** (p < .001),d  วเิคราะห์ทางสถิติจากผลต่างของค่าเฉล่ีย (d)

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

การรับรู้การป้องกนั 

การคลอดก่อนก�ำหนด
	 S.D.	 Med	 	 S.D.	 Med

z               p

กลุ่มทดลอง 

(n = 31)

กลุ่มควบคุม 

(n = 31)

	 4.	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดก่อนและหลงัการทดลองของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นหลงัการทดลอง

เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(p < .05)  ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดโดยรวมต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) โดยดา้นการป้องกนั

ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมีคะแนนเฉล่ีย 

หลงัการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) ส่วนดา้นอาหารและโภชนาการ การพกัผอ่น

และผอ่นคลายความเครียด และกิจกรรมการเคล่ือนไหว 

มีคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 

(ตารางท่ี 2)
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	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองกลุ่มทดลอง

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

โดยรวมและรายดา้นทุกดา้นมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 2)

ด้านอาหารและโภชนาการ 			 

    ก่อนการทดลอง	 13.16	 1.44	 13	 13.26	 1.91	 14	 -0.647	 .518

    หลงัการทดลอง	 14.32	 0.98	 14	 13.13	 1.59	 13	 -3.167	 .002**

			  z = -3.675, p < .001***	 z = -0.988, p = .323		

ด้านการป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด		

    ก่อนการทดลอง	 27.45	 3.21	 28	 27.58	 3.36	 28	 -0.660	 .509

    หลงัการทดลอง	 30.39	 1.15	 30	 27.09	 3.37	 28	 -5.283	 < .001***

			  z = -4.825, p < .001***	 z = -2.982, p = .003**		

ด้านการพกัผ่อนและผ่อนคลายความเครียด	

    ก่อนการทดลอง	 8.29	 1.94	 8	 8.39	 2.09	 8	 -0.228	 .820

    หลงัการทดลอง	 9.87	 1.31	 10	 8.32	 1.94	 8	 -3.313	 < .001***

			  z = -4.224, p < .001***	 z = -0.378, p = .705		

ด้านกจิกรรมการเคล่ือนไหว

    ก่อนการทดลอง	 7.91	 1.64	 8	 7.77	 1.33	 8	 -0.361	 .718

    หลงัการทดลอง	 8.87	 0.99	 9	 7.55	 1.23	 8	 -4.050	 < .001***

			  z = -3.372, p = .001**	 z = -1.633, p = .102		

พฤตกิรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดโดยรวม	

    ก่อนการทดลอง	 56.81	 5.01	 57	 57.01	 5.22	 57	 -0.149	 .882

    หลงัการทดลอง	 63.45	 2.63	 64	 56.09	 5.07	 56	 -5.611	 < .001***

			  z = -4.790, p < .001***	 z = -2.552, p = .011*		

*(p < .05),** (p < .01),*** (p < .001)

พฤติกรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด
	 S.D.	 Med	 	 S.D.	 Med

z               p

กลุ่มทดลอง 

(n = 31)

กลุ่มควบคุม 

(n = 31)
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อภปิรายผล

	 1.	การรับรู้การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด  

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ 

การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดดีกว่ากลุ่มควบคุม  

เป็นผลเน่ืองจากกิจกรรมของโปรแกรม ดงัน้ี

		  1.1	การเพิม่การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง

ของการคลอดก่อนก�ำหนด (Perceived susceptibility and 

severity) เป็นกิจกรรมการประเมินและใหข้อ้มูลเก่ียวกบั  

ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด  

ช่วยใหห้ญิงตัง้ครรภท์ราบความเส่ียงตอ่การคลอดก่อนก�ำหนด

ของตนเอง และความรุนแรงของการคลอดก่อนก�ำหนด 

ท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองและทารก ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีน�ำ

มาจากปัจจยัการรับรู้ภาวะคุกคาม ท่ีประกอบดว้ยการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  เป็นคาดการณ์โอกาสการเกิด

และความรุนแรงหากไม่ป้องกนัการเกิดโรค ซ่ึงเป็นปัจจยั

ท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรค (Rosenstock 

et al., 1994) ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ 

โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมากกวา่กลุ่มควบคุม

เน่ืองจากกกลุ่มทดลองมีการวางแผนการตั้งครรภ์และ 

อยู่ช่วงอายุ 17-19 ปีมากกว่ากลุ่มควบคุมอาจส่งผลให ้

หญิงตั้ งครรภ์มีการความรู้เก่ียวกับการคลอดและการ 

ตดัสินใจดีกวา่กลุ่มควบคุม โดยหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มข้ึน

และมากกวา่กลุ่มควบคุม และรับรู้ความรุนแรงของการ

คลอดก่อนก�ำหนด อาทิ ทารกคลอดก่อนก�ำหนดตอ้ง 

ไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ และไม่แขง็แรงเหมือนทารกคลอด

ครบก�ำหนด 

	 1.2 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด (Perceived benefits)  เป็นกิจกรรม

ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก�ำหนดและประโยชน์

ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภ์

ทราบอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด พฤติกรรมท่ีเป็น

ประโยชนแ์ละไม่เป็นประโยชนต่์อการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนด เป็นกระบวนการให้หญิงตั้งครรภเ์กิดการ 

รับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บเม่ือป้องกนัการเกิดโรค และ

ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคซ่ึงก่อใหเ้กิด 

พลงัท่ีน�ำไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมต่อไป (Rosenstock et al.,  

1994)  โดยหลงัการทดลองกลุ่มทดลองไดรั้บรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดและกิจกรรมท่ีเป็น

ประโยชนเ์พิม่ข้ึน หรือกิจกรรมท่ีไม่เป็นประโยชนใ์นการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

	 1.3 การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรคในการ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด (Perceived barriers)   

เป็นกิจกรรมการทบทวนขอ้มูล กระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม 

ประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรคท่ีท�ำให้

หญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถปฏิบติัในการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดเพ่ือลดอุปสรรคในการป้องกนัการคลอด 

ก่อนก�ำหนด และไดรั้บกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูก

ตอ้ง เป็นกระบวนการใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีนอ้ยเป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

ท่ีตอ้งการเพ่ือก่อให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกัน 

การเกิดโรค (Rosenstock et al., 1994) โดยหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคลดลงทั้ งในเร่ืองของ  

การรับประทานอาหาร และการมาฝากครรภ ์

		  1.4 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด (Self-efficacy)   

เป็นกิจกรรมเรียนรู้ประสบการณ์การเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนดและการคลอดก่อนก�ำหนดหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดเ้ห็นภาพจริงจากการเห็นตวัอยา่ง 

พร้อมทั้งไดเ้รียนรู้จากสถานการณ์จริงจึงเห็นภาพไดช้ดัข้ึน 

นอกจากน้ีมีการใหห้ญิงตั้งครรภห์าความเส่ียงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด วิธีการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดเป็น 

รายบุคคลร่วมกบัผูดู้แลหญิงตั้งครรภ ์เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภ์

มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีท�ำใหเ้ขา้ใจ

พฤติกรรมของบุคคลมากข้ึนและก�ำหนดการแสดงออก

ของพฤติกรรม เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความ

สามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด�ำเนินการกระท�ำ

พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้ (Rosenstock  

et al., 1994) หากบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเช่ือในความ

สามารถตนเองสูงจะส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรม 

ตามท่ีคาดหวงั (Bandura, 1977) โดยหลงัการทดลอง 
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กลุ่มทดลองไดมี้รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดท่ีดี 

	 จากขอ้มูลขา้งตน้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีประยกุต์

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภ ์

ดงัเช่น การศึกษาของเบด อลัฮาคาม และคณะ (Abd-El-

hakam, Ramadan, El-Houfey, & Abd El haliem Said, 

2020) จดัท�ำโปรแกรมใหก้ารพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนด ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และความเช่ือ 

ดา้นสุขภาพเร่ืองการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดมากกวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ การศึกษาของ 

วลัลภา สนธิเส็ง (Sonthiseng, 2020) ท�ำโปรแกรมป้องกนั

โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการใน

คลินิกฝากครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ความเช่ือดา้นการรับ

รู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง และรับรู้ประโยชน์เพ่ิมข้ึน 

และมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ยกเวน้

ดา้นการรับรู้อุปสรรคลดลงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี 

นัยส�ำคญัทางสถิติ และการศึกษาของทาฮีริ และคณะ 

(Taheri, Momenimovahed, Moghadam, Sharifi, Farzi, & 

Shafieian, 2020) จดัท�ำโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลงักาย

ในหญิงตั้งครรภท่ี์ยงัไม่เคยคลอดบุตร ผลการศึกษาพบวา่ 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นการ 

รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก�ำลงักายมากกวา่

ก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ

	 2. พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด หลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนดโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นเพ่ิมข้ึน

และมากกวา่กลุ่มควบคุมทุกดา้น ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรม

การพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนน้ีมีการส่งเสริมการการรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนด รวมทั้งจดัการอุปสรรคในการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ประกอบดว้ยการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดดา้นอาหารและโภชนาการ ดา้นการพกัผอ่นและ

ผอ่นคลายความเครียด ดา้นกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย 

ด้านการป้องกันความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด  

โดยการสอนรายบุคคล การเรียนรู้ดว้ยตนเองผา่นหนงัสือ

อิเลก็ทรอนิกส์ และการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดผา่น 

LINE Official Account Application  สอดคลอ้งกบัแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  

ถา้หากบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

รับรู้ความรุนแรงของโรคจะมีการรับรู้ประโยชนแ์ละรับรู้ 

ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม

ร่วมกบัลดอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม จะท�ำใหเ้กิด

พฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Rosenstock et al., 1994)

	 พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดท่ีดีข้ึน

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวีรดา สุวะมาตย ์ (Suwamat,  

2023) ท่ีส่งเสริมการรับรู้พฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง 

ต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ผลการศึกษาพบว่า 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดและพฤติกรรมการปฏิบติัตวั

เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดสูงข้ึน 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ การศึกษาของสุดารัตน ์เทพบุดดี 

และทิวาวรรณ เทพา (Thepbuddee & Thepha, 2024)  

ท่ีส่งเสริมการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดใน

หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะครรภเ์ส่ียงต�่ำ ผลการศึกษาพบว่า 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดโดยรวมและรายด้าน 

ทุกดา้นเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้น

โภชนาการ การจดัการความเครียด การป้องกนัการติดเช้ือ

ในร่างกาย การฝากครรภแ์ละการสังเกตอาการผิดปกติ 

การศึกษาของรพีพร เพชรหงษ ์(Phethong, 2024) ท่ีส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตัง้ครรภ ์ ผลการศึกษา

พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เพิ่มข้ึนและมากกว่ากลุ่มควบคุมและมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นเพ่ิมข้ึนอย่างมี 

นยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การฝากครรภต์ามนดั การปฏิบติั

พฤติกรรมระหวา่งการตั้งครรภ ์การรับประทานอาหารและยา 

ด้านการออกก�ำลงักาย และการสังเกตอาการผิดปกติ 

ระหวา่งการตั้งครรภ ์ ดงันั้นสรุปไดว้า่โปรแกรมการพยาบาล
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ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพช่วยให้กลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีได้รับโปรแกรมมีการรับรู้และพฤติกรรมป้องกัน 

การคลอดก่อนก�ำหนดอยา่งเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 1. พยาบาลสามารถน�ำการพยาบาลตามแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพและ LINE Official Account  

Application ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

โดยอาจตอ้งปรับจ�ำนวนคร้ังในการติดตามปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบับริบท

ในแต่ละสถานการณ์ของโรงพยาบาล 

	 2. การศึกษาพยาบาล สามารถเป็นแนวทางใหน้กัศึกษา

ในการวางแผนการพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดย 

ส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

อยา่งเหมาะสมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลการศึกษาเพ่ือ

เปรียบเทียบอายุครรภ์เม่ือคลอดหรือสัดส่วนของการ 

คลอดก่อนก�ำหนด และประยุกต์แนวคิดการพยาบาล 

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการดูแลหญิง 

ตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดอ่ืน 

กติตกิรรมประกาศ 

	 การศึกษาน้ีได้รับทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยจาก 

สมาคมเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์(ไทย)
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