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Abstract 

Introduction:  Uninhibited preterm labor is a significant factor contributing to preterm birth. 

Moreover, preterm birth is the leading cause of neonatal mortality and morbidity.  Thus, promoting 

self - efficacy in pregnant women is essential to preventive behaviors to prevent preterm labor. 

Research objectives:  To investigate the effects of self -  efficacy promotion program on preterm 

birth preventive behaviors among pregnant women at risk of preterm delivery. 

        Research methodology: This research study was a quasi - experimental design with pretest - posttest 

groups.  The sample consisted of 60 pregnant women at risk of preterm delivery. These sample were 

divided into an experimental and a control group, including 30 pregnant women for each group. 

Participants were selected by purposive sampling based on specified characteristics.  The research 

instrument was self -  efficacy enhancing program with a Content Validity Index ( CVI)  of . 96.  Data were 

collected using a behavioral questionnaire to prevent preterm labor, which had a CVI of . 98 and 

a Cronbach's alpha reliability coefficient of .82. Paired t - test was used to test the study hypotheses. 

        Results: The research results showed that the experimental group was statistically significant higher 

behavioral scores on preventing preterm delivery than the control group.  Both in comparison to their 

pre-intervention scores (p < .001) and higher than (p < .001). 

        Conclusion: The self - efficacy enhancing program effectively increases preterm labor preventive 

behaviors in pregnant women at risk of preterm labor. 

 Implications: This study emphasizes on the importance of incorporating self - efficacy enhancing 

program into antenatal care protocols. Furthermore, such integration may effectively promote preventive 

behaviors prevent preterm delivery, potentially reducing its incidence among high - risk pregnant women. 
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ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด 

ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 

วาริศรา พงคชยุดา พย.ม.1

1 

 นิตยา พันธงาม ปร.ด.2* 

สุทิน ชนะบุญ ปร.ด3 

บทคัดยอ 

บทนำ: ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่ย ับยั ้งไมไดสงผลใหเกิดการคลอดกอนกำหนด ซึ ่งเปนสาเหตุ 

ของการเสียชีว ิตและภาวะทุพพลภาพในทารกแรกเกิด การสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตนของหญิงตั ้งครรภ 

มีความสำคัญตอพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดที่เหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมปองกันการคลอด

กอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด  

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi – experimental design) แบบ 2 กลุ ม จับคูกลุ มควบคุม 

และกลุมทดลอง (Matched pairs)  ว ัดผลก อนและหล ังการทดลอง (Two group pretest - posttest design) 

กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย 

และกลุมควบคุม 30 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคา CVI เทากับ .96 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมปองกัน

การคลอดกอนกำหนดมีค า CVI เท ากับ .98 และคาความเที่ยงส ัมประส ิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท าก ับ .82 

ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ Paired t – test  

ผลการวิจัย: กลุ มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดหลังทดลอง สูงกวากอนทดลอง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 

สรุปผล: โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถชวยใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนดมีพฤติกรรมปองการกันคลอดกอนกำหนดที่เหมาะสมมากข้ึน  

ขอเสนอแนะ: ควรนำโปรแกรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง 

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองการกันคลอดกอนกำหนดอยางเหมาะสมและชวยปองกันการคลอดกอนกำหนดได 

คำสำคัญ: การคลอดกอนกำหนด พฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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บทนำ 

การคลอดกอนกำหนดตามนิยามขององคการอนามัยโลก คือ การคลอดทารกกอนอายุครรภ 37 สัปดาห1 

แตละปจะมีทารกคลอดกอนกำหนดทั่วโลกประมาณ 15 ลานคน2 และชวง 10 ปที่ผานมาพบวาอัตราการคลอด

กอนกำหนดทุกภูมิภาคของโลกยังไมมีแนวโนมลดลง3 สำหรับประเทศไทย ป พ.ศ. 2563 - 2565 พบอุบัติการณ 

ของหญิงไทยที ่มีภาวะคลอดกอนกำหนดเฉลี ่ยรอยละ 12 ตอป ซึ ่งเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัยกำหนด 

ไมเกินรอยละ 94 ปจจัยของการคลอดกอนกำหนดอาจเกิดขึ ้นจากหลายปจจัย ซึ ่งมีปจจัยดานสูตินรีเวช 

เช น มีประวัต ิคลอดกอนกำหนด มีภาวะแทรกซอนทางอายุกรรม มีการติดเช ื ้อขณะตั ้งครรภ เปนตน 

ปจจัยดานบุคคลและพฤติกรรมเสี่ยง เชน อายุนอยกวา 17 ปหรือมากกวา 35 ป ทำงานหนักมากกวา 80 ชั่วโมง 

ตอสัปดาห ยืนนานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน ภาวะเครียดหรือซึมเศรา การใชสารเสพติดขณะตั้งครรภ เปนตน5 

เมื่อเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่ไมสามารถยับยั้งไดทันจะสงผลใหเกิดการคลอดกอนกำหนด โดยทารก 

ที่คลอดกอนกำหนดจะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและทุพพลภาพในระยะยาว5 เชน ภาวะเลือดออกในสมอง 

ภาวะหายใจลมเหลว ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร ภาวะชักและมีพัฒนาการชา6 เปนตน ดานครอบครัว 

ตองรับภาระคาใชจายสูงในการดูแลทารกจากภาวะทุพพลภาพในระยะยาว ซึ ่งการดูแลรักษาทารกท่ีคลอด 

กอนกำหนดนั้นตองใชทรัพยากรจำนวนมากและมีคาใชจายที่สูง รวมถึงตองมีกุมารแพทยที่เชี่ยวชาญดานทารก 

แรกเกิด สวนใหญจะทำการดูแลรักษาทารกในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิข้ึนไป5  

การคลอดกอนกำหนดเปนปญหาสำคัญที่พบในโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด โดยพบอุบัติการณ

ในปพ.ศ. 2563 - 2565 รอยละ 6.58, 5.42 และ 6.42 ตามลำดับ7 ซึ่งโรงพยาบาลโพนทองเปนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 150 เตียง ที่ใหบริการแผนกฝากครรภ แผนกหองคลอดและหลังคลอด แตไมมีหอผูปวยทารกแรกเกิด 

ระยะวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) สงผลใหทารกคลอดกอนกำหนดที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง

ตองสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย โดยกุมารแพทยจะรับดูแลเฉพาะทารกคลอดกอนกำหนดที่มีอายุครรภ 

36 สัปดาหขึ ้นไป สวนหญิงตั้งครรภที ่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่อายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห 

และตรวจภายในแรกรับพบวาปากมดลูกเปดมากกวา 3 เซนติเมตร จะไดรับการสงตอเพื่อคลอดที่โรงพยาบาล 

แมขาย สถิติในป พ.ศ. 2565 แสดงใหเห็นถึงความรุนแรงของปญหา โดยพบวารอยละ 54.20 ของการสงตอผูปวย

ของแผนกหองคลอดเปนหญิงตั้งครรภในกลุมนี้ และรอยละ 16.70 เปนการสงตอทารกที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง

จากการคลอดกอนกำหนด7 นอกจากนี้พบวา รอยละ 58.00 ของหญิงตั้งครรภที่เขารับบริการดวยภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนดไมสามารถยับยั้งการคลอดไดสำเร็จและมีภาวะคลอดกอนกำหนด สวนรอยละ 42 สามารถ 

ยับยั ้งคลอดคลอดสำเร็จ7 จะเห็นไดว าหญิงตั ้งครรภท่ีคลอดกอนกำหนดมีมากกวาหญิงตั ้งครรภที ่ย ับยั้ง 

การคลอดสำเร็จ ซึ่งหญิงตั้งครรภที่คลอดกอนกำหนดสวนใหญเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง เชน มีประวัติคลอด 

กอนกำหนด มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ เปนตน  

ปญหาสำคัญที่พบคือ การตัดสินใจมาโรงพยาบาลลาชาทำใหยับยั้งการคลอดไมทัน ซึ่งมีปจจัยสำคัญ 

3 ประการที่เกี่ยวของ ไดแก 1) ปจจัยดานบุคคล เชน การรับรูภาวะคลอดกอนกำหนดและการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด 2) ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง เชน เดินบอย 

ยืนนาน หรือทำงานติดตอกันหลายชั ่วโมง และ 3) ปจจัยดานสิ ่งแวดลอม เชน ระยะทางและความลำบาก 

ในการเดินทาง ปญหาการคลอดกอนกำหนดนี้สอดคลองกับแนวคิดการรับรู สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
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ท่ีเชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการปฏิสัมพันธของปจจัยท้ังสามดานนี้ และการรับรูความสามารถของตนเอง

เปนตัวแปรท่ีสำคัญในการตัดสินใจกระทำพฤติกรรมของบุคคล8 แมวาแผนกฝากครรภโรงพยาบาลโพนทอง 

จะมีการดูแลหญิงตั้งครรภตามมาตรฐานและใหความรูท่ัวไปเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ แตยังพบชองวาง

ของระบบบริการในการดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนด โดยเฉพาะในดานการใหความรู 

และสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมการรับรูภาวะคลอดกอนกำหนดและสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

การคลอดกอนกำหนดท่ีเหมาะสม 

 การคลอดกอนกำหนดเปนปญหาสำคัญที ่สงผลกระทบตอทั ้งมารดาและทารก แนวทางการดูแล 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนดไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยมีวิธีการท่ีหลากหลาย เชน 

การใหความรูและการแจกคูมือเกี่ยวกับภาวะคลอดกอนกำหนด สอนวิธีประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตัวเอง

และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท เปนตน วิธีการเหลานี้สามารถชวยใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมปองกันการคลอด

กอนกำหนดท่ีเหมาะสมและชวยลดอัตราการคลอดกอนกำหนดได9-10 อยางไรก็ตาม การศึกษาเก่ียวกับการสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนในหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนดยังมีจำกัด แมวาจะมีการศึกษาท่ีแสดง

ใหเห็นถึงประสิทธิผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในหญิงตั้งครรภกลุมอื่น ๆ เชน หญิงตั้งครรภวยัรุน 

หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน เปนตน ซึ่งสามารถชวยใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได11-12 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา แมจะมีแนวทางการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่มีความเสี่ยงตอการคลอด 

กอนกำหนดหลายวิธี แตยังขาดการศึกษาท่ีมุงเนนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมนี ้โดยเฉพาะ 

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงไดนำแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา8 มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดเพ่ือเพ่ิม

การรับรูความสามารถของตนเองใหมีความมั่นใจในการปองกันการคลอดกอนกำหนด สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการคลอดกอนกำหนดไดอยางเหมาะสมและสามารถตัดสินใจมาโรงพยาบาลไดทันทวงทีเมื่อมีอาการเจ็บ

ครรภคลอดกอนกำหนด ซึ ่งการศึกษาครั ้งนี ้อาจนำไปสู การพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง 

ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในอนาคต 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง

ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง

ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล 

ฝากครรภตามปกติ  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

            การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self - efficacy theory) การที่บุคคลจะมี

การรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นจะตองเกิดจากการเรียนรูขอมูลจาก 4 แหลง ประกอบดวย 1) การชักจูงดวย

คำพูด (Verbal processes) 2) การเรียนรู ผานตัวแบบ (Vicarious experience) 3) การประสบความสำเร็จ 
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ดวยตนเอง (Performance accomplishments) 4) การกระตุนดานจิตใจและอารมณ (Emotional arousal)8 

ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

                                        

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการทำวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 

1. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดในกลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรม

การปองกันการคลอดกอนกำหนดหลังทดลอง สูงกวากอนทดลอง 

2. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดในกลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรม

การปองกันการคลอดกอนกำหนดหลังทดลอง สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลครรภตามปกติ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) แบบ 2 กลุม จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

(Matched pairs) และวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design) โดยกลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับไดรับการพยาบาลฝากครรภตามปกติ และกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลฝากครรภตามปกติ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 

  กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด ที่มารับบริการ 

ในแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลโพนทอง ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง เมษายน 2567 คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

โดย G*power version 3.1.9.7 สำหรับวิเคราะหสถิติ t - test เปรียบเทียบคาเฉลี่ย 2 กลุมที่มีความสัมพันธกัน 

กำหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .513 ระดับความเชื่อมั่นที ่ .95 อำนาจการทดสอบ (Power of test) 

เทากับ .8 และเพ่ิมกลุมตัวอยางรอยละ 10 กรณีมีการสูญหายของกลุมตัวยาง (Drop out) ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 

60 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 ราย คัดเลือกโดยใหกลุ มตัวอยางที ่เขารับบริการ 

ในวันจันทรและวันพุธจัดเปนกลุมควบคุม วันอังคารและวันพฤหัสบดีจัดเปนกลุ มทดลอง และมีการจับคู 

โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตน 

1. กิจกรรมชักจูงดวยคำพูด ใหความรู แจกคูมือ ชมวีดิทัศนภาวะคลอดกอนกำหนด

2. กิจกรรมเรียนรูผานตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ ชมวีดีทัศนหญิงต้ังครรภตนแบบ

3. กิจกรรมประสบความสำเรจ็ดวยตนเอง ฝกการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

ตอบคำถามสถานการณจำลองเร่ืองอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาลทันที

4. กิจกรรมกระตุนดานจิตใจและอารมณ 

1) ติดบัตรหนาสมุดฝากครรภ ระบุอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาลทันที

และระบุวันที่ครบ 37 สัปดาห และเนนย้ำวันที่ครบ 37 สัปดาห

2) เขารวมกลุมไลน (LINE) เรียนรูถาม - ตอบ และใหคำแนะนำตามปญหาที่เกิดขึ้น

3) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท สอบถามปญหาและใหคำแนะนำ ใหกำลังใจสราง

ความเชื่อมั่นในปฏิบัติพฤติกรรมและกระตุนชักจูงหากปฏิบัติตัวไมเหมาะสม

4) สงเสริมการปฏิบัติตัวอยางตอเนื ่อง พูดถึงปญหาอุปสรรคและความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองในการปองกันการคลอดกอนกำหนด ชมเชย และให

กำลังใจเพื่อใหแสดงพฤติกรรมไดอยางตอเนื่องจนครบกำหนดคลอด

  พฤติกรรมปองกัน 

การคลอดกอนกำหนด 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับท ี3 กันยายน - ธันวาคม 2567 15 



กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดานอายุ (อายุนอยกวา 20 ป อายุ 20 - 35 ป และอายุมากกวา 35 ป) และระดับ

การศึกษา (ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา และปริญญาตรีขึ้นไป) เพื่อใหสองกลุมมีความคลายคลึงกันมาก

ที่สุด เนื่องจากอายุและระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด14 โดยมีเกณฑ

การคัดเขา ไดแก 1) อายุ 15 ถึง 49 ป 2) อายุครรภระหวาง 24 ถึง 33 สัปดาห และมีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนดอยางนอย 1 รายการ ตามแบบคัดกรองความเสี ่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 

3) ไมมีประวัติเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด และเคยนอนโรงพยาบาลเพ่ือใหยายับยั้งการคลอด 4) มีโทรศัพทมือถือ

และมีแอปพลิเคชันไลน ท่ีใชงานได 5) สามารถเขารวมโปรแกรมจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 6) อานและเขียนภาษาไทยได

และเกณฑการคัดออก ไดแก หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจำเปนตองนอนโรงพยาบาลและไดรับการดูแล

จากสูติแพทยอยางใกลชิด เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง เปนตน

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย แบงเปน 2 สวน

สวนท่ี 1 แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนด มีจำนวน 19 รายการ ตามปจจัยเสี่ยง

ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ไดแก 1) ดานประวัติสูตินรีเวช 

(4 รายการ) 2) ดานขอมูลพ้ืนฐานของหญิงตั้งครรภ (6 รายการ) และ 3) ดานการตั้งครรภปจจุบัน (9 รายการ)5

    สวนท่ี 2 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย แผนการสอน คูมือและสื่อวีดิทัศน

ดังนี้ 1) การชักจูงดวยคำพูด ใหความรูและแจกคูมือ“คุณแมควรรูเก่ียวกับภาวะคลอดกอนกำหนด” รับชมวีดิทัศน

“ภาวะคลอดกอนกำหนด” 2) การเรียนรูผานตัวแบบที่สำเร็จ รับชมวีดิทัศนหญิงตั้งครรภตนแบบ “ประสบการณ

เสี ่ยงคลอดกอนกำหนด” 3) การประสบความสำเร็จดวยตัวเอง ผานแผนการสอนฝกประเมินการหดรัดตัว 

ของมดลูกและตอบคำถามสถานการณจำลองเรื่องอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาลทันที 4) การกระตุนจิตใจ

และอารมณ ติดบัตรหนาสมุดฝาครรภระบุวันที่ครบ 37 สัปดาหและอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล เขารวม

กลุมไลนเรียนรูถาม - ตอบ และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทผานแบบบันทึกติดตามเยี่ยม ซึ่งเครื่องมือในโปรแกรม

ขางตนผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดแก สูติแพทย 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลดานการผดุงครรภ 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณดานการผดุงครรภ 3 ทาน 

มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index : CVI) เทากับ .96          

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 สวน

สวนท่ี 1 แบบเก็บขอมูลประวัต ิการตั ้งครรภจากสมุดบันทึกการฝากครรภ (สำหรับผู ว ิจ ัย)

ประกอบดวย ลำดับการตั้งครรภ ประวัติการแทง จำนวนบุตร ประวัติการฝากครรภ วันแรกของประจำเดือน 

ครั้งสุดทาย อายุครรภปจจุบัน วันท่ีครบกำหนดคลอด ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและน้ำหนักปจจุบัน 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีคำถาม 30 ขอ 

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) ดานโภชนาการและยา 2) ดานการปองกันการติดเชื ้อ 3) ดานการดำเนิน

ชีวิตประจำวันและการจัดการความเครียด 4) ดานการฝากครรภและสังเกตอาการผิดปกติ เปนคำถามดานบวก 24 ขอ 

และคำถามดานลบ 6 ขอ (คะแนนต่ำสุด 0 คะแนน และสูงสุด 90 คะแนน) ลักษณะคำตอบเปนมาตราสวน 

(Rating scales) 4 ระดับ ไดแก เปนประจำ คอนขางบอย ปฏิบัตินอย และไมปฏิบัติเลย มีคาดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ .98 และนำไปทดสอบใช (Try out) กับกลุมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภ
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คลอดกอนกำหนดที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 20 ราย ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .82        

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเปนผูดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ 

กลุมควบคุม พบกลุมตัวอยาง 2 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1 และ 4 ดำเนินตามข้ันตอน ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) ใหหญิงตั ้งครรภตอบแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการคลอด 

กอนกำหนด จากนั ้นไดร ับการพยาบาลตามปกติ ประกอบดวย ตรวจรางกาย ตรวจครรภ พบสูติแพทย 

ตรวจอัลตราซาวนด เพ่ือคัดกรองภาวะแทรกซอน พยาบาลใหความรูเกี ่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั ้งครรภ 

เปนรายบุคคล (ประมาณ 5 นาที) นัดหมายครั้งตอไปสัปดาหท่ี 4  

ครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 4) ใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการคลอดกอน

กำหนด ใหความรูและแจกคูมือ “คุณแมควรรูเกี ่ยวกับภาวะคลอดกอนกำหนด” ใหรับชมวีดิทัศนภาวะคลอด 

กอนกำหนด (7 นาที) ติดบัตรหนาสมุดฝากครรภระบุอาการสำคัญท่ีตองมาโรงพยาบาลและระบุวันท่ีครบ 37 สัปดาห   

กลุมทดลอง พบกลุมตัวอยาง 3 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1, 3 และ 4 ดำเนินตามข้ันตอน ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการคลอดกอน

กำหนด จากนั้นใหเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยเขารวมกิจกรรมกลุม 3 - 5 คน ใชเวลา 

30 - 40 นาที มีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การชักจูงดวยคำพูด อธิบายและใหความรูรวมกับการแจกคูมือ “คุณแมควรรู

เก่ียวกับภาวะคลอดกอนกำหนด” และใหรับชมวิดีทัศนใหความรูภาวะคลอดกอนกำหนด (7 นาที)  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ ใหรับชมวีดิทัศนหญิงตั้งครรภ

ตนแบบ “ประสบการณเสี่ยงคลอดกอนกำหนด” ที่เคยเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการคลอดกอนกำหนดท่ีเหมาะสมจนคลอดครบกำหนด (5 นาที)  

กิจกรรมที่ 3 การประสบความสำเร็จดวยตนเอง ผูวิจัยสอนและฝกใหการประเมินการหดรัด

ตัวของมดลูกดวยตนเอง ใหรวมคิดและตอบคำถามผานสถานการณจำลองเรื ่องอาการเจ็บครรภและผิดปกติ 

ท่ีตองมาโรงพยาบาลทันที รวมถึงใหกำลังใจและชมเชยขณะฝกทักษะ (15 นาที) 

กิจกรรมที่ 4 การกระตุนดานจิตใจและอารมณ ประกอบดวย 1) ติดบัตรหนาสมุดฝากครรภ 

มีเบอรโทรศัพทติดตอเจาหนาที่ 24 ชั่วโมง มีขอความวา “ใหมาโรงพยาบาลทันทีเมื่อมีอาการเจ็บครรภ ทองแข็ง 

ตึงเปนกอน นับได 6 ครั้งใน 1 ชั่วโมง มีน้ำใสหรือเลือดออกทางชองคลอด” และมีขอความวา “ไมควรคลอดกอน

วันท่ี....(37 สัปดาห)” แนะนำเนนย้ำวันท่ีครบ 37 สัปดาห 2) ใหเขารวมกลุมไลน “ดูแลคุณแมท่ีมีภาวะเสี่ยงคลอด

กอนกำหนด” เพื ่อเรียนรู ถาม – ตอบ ใหคำแนะนำ อัปโหลดวิดีโอ และไฟลคู ม ือภาวะคลอดกอนกำหนด 

แนะนำชองทางเขาถึงระบบบริการสุขภาพเม่ืออยูท่ีบานและนัดมาฝากครรภอีกครั้งในสัปดาหท่ี 4 (10 นาที) 

 ครั ้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 3) ผู ว ิจ ัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเพ่ือสอบถามปญหาและอุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมและใหคำแนะนำตามปญหาที่เกิดขึ้น สรางความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองโดยใหกำลังใจ

และชมเชยหญิงตั้งครรภที่สามารถปฏิบัติไดเหมาะสม กระตุนชักจูงหญิงตั้งครรภที่ยังปฏิบัติตัวไดไมเหมาะสม 

และกระตุนเตือนใหมาตามนัดฝากครรภในครั้งตอไป (ใชเวลา 5 - 10 นาที) 
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ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 4) หญิงตั้งครรภมาฝากครรภตามนัดเพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง 

โดยใหหญิงตั ้งครรภเลาประสบการณในการดูแลตนเองที ่ผ านมา พูดถึงปญหาอุปสรรคและความเชื ่อม่ัน 

ในความสามารถของตนเองในการปองกันการคลอดกอนกำหนด ชมเชยและใหกำลังใจเพื่อใหแสดงพฤติกรรม 

อยางตอเนื่อง จากนั้นใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด (20 - 30 นาที)   

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั ้งนี้มีการพิทักษสิทธิ์ของผู เขารวมวิจัย ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา 

ดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลยัขอนแกน เลขท่ี HE 662295 ลงวันท่ี 31 มกราคม 2567 จากนั้นเก็บ

รวบรวมขอมูล อธ ิบายว ัตถ ุประสงคการว ิจ ัย รายละเอียดขั ้นตอนการว ิจ ัย ความเส ี ่ยงที ่อาจเก ิดข้ึน 

และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัย สิทธิของผูเขารวมวิจัย ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการสามารถ 

ถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อและจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอสิทธิและการรักษาพยาบาลที่พึงจะไดรับ ขอมูล 

จะเปนความลับและมีการนำเสนอในภาพรวมเทานั้น กอนใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมและสมัครใจเขารวมวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล  

ข อม ูลสวนบ ุคคลและขอมูลประว ัต ิการตั้ งครรภ ว ิ เคราะห  โดยใชความถ่ี ร อยละ ค า เฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด โดยใชสถิติ 

Shapiro - wilk test พบวา มีการแจกแจงปกติ จึงวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด 

ในกลุ มทดลอง กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired t – test และเนื ่องจากมีการจับคู กลุ มควบคุม 

และกลุ มทดลอง (Matched pair) จึงวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด ระหวาง 

กลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Paired t – test  

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลประวัติการตั้งครรภ 

กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 30.36 ป (SD = 7.49) เปนกลุมอายุ 20 - 34 ป รอยละ 50.00 กลุมอายุ 

35 - 49 ป รอยละ 40.00 จบการศึกษาระดับมัธยม รอยละ 60.00 เปนแมบาน รอยละ 30.00 อาชีพรับจางทั่วไป 

รอยละ 23.30 รายไดครอบครัวเฉลี ่ย 13,300 บาทตอเดือน (SD = 13,452.72) แหลงรายไดมาจากสามี 

รอยละ 56.70 แตงงานและอยูกับสามี รอยละ 60.00 เปนครรภหลัง รอยละ 77.00 ผานการมีบุตร รอยละ 76.00 

ไมเคยแทงบุตร รอยละ 93.00 ฝากครรภสม่ำเสมอ รอยละ 93.30 และมีคาดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภเฉลี่ย 22.57 

(SD = 4.35) 

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 29.86 ป (SD = 7.69) เปนกลุมอายุ 20 - 34 ป รอยละ 50.00 กลุมอายุ 

35 - 49 ป รอยละ 40.00 จบการศึกษาระดับมัธยม รอยละ 60.00 อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 33.30 รับราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 20.00 รายไดครอบครัวเฉลี่ย 13,833.33 บาทตอเดือน (SD = 7,400.29) แหลงรายไดมาจาก

การทำงานของตนเอง รอยละ 56.70 แตงงานและอยู กับสามี รอยละ 76.70 เปนครรภหลัง รอยละ 70.00 

ไมเคยแทงบุตร รอยละ 73.00 ผานการมีบุตร รอยละ 60.00 ฝากครรภสม่ำเสมอ รอยละ 93.30 และมีคาดัชนีมวลกาย

กอนตั้งครรภเฉลี่ย 24.19 (SD = 6.26)  

 เม่ือวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลประวัติการตั ้งครรภของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม 

โดยใชสถิติ McNemar test พบวา ไมแตกตางกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05   
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1. ผลการวิจัย พบวา กอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการคลอด

กอนกำหนดเทากับ 67.43 (SD = 10.51) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด

เทากับ 66.70 (SD = 8.734) ซ่ึงไมแตกตางกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 (t = .439, 95% CI = -2.29 - 3.76) 

 2. ผลการว ิจ ัย พบว า กล ุ มทดลองม ีคะแนนพฤต ิกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด

หลังการทดลอง สูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดในกลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง 

***p-value < .001 

 3. ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดหลังทดลอง

สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 2   

ตารางท่ี 2  คะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดหลังทดลอง ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 

*p-value < .05, **p-value < .01, ***p-value < .001

พฤติกรรมปองกัน 

การคลอดกอนกำหนด 

กลุมทดลอง (n=30) 

t 95% CI p-valueกอนทดลอง หลังทดลอง 

M SD M SD 

1) ดานโภชนาการและยา 19.20 3.11 21.30 2.45 6.892 1.57-2.89 <.001*** 

2) ดานการปองกันการติดเช้ือ 8.83 1.23 10.10 1.32 5.302 .79-1.80 <.001*** 

3) ดานดำเนินชีวิตประจำวัน

และการจัดการความเครยีด

23.03 2.90 26.20 3.06 6.211 2.12-4.20 <.001*** 

4) ดานการฝากครรภและสังเกต

    อาการผิดปกต ิ

15.63 4.72 19.36 3.05 5.781 2.43-5.09 <.001*** 

คะแนนรวมพฤติกรรม 

ปองกันการคลอดกอนกำหนด 

66.70 8.73 77.16 7.27 11.030 8.52-12.40 <.001*** 

พฤติกรรมปองกัน 

การคลอดกอนกำหนด 

หลังทดลอง 

t 95% CI p-value
กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

M SD M SD 

1) ดานโภชนาการและยา 19.30 3.22 21.30 2.45 3.877 1.00-3.25 <.001*** 

2) ดานการปองกันการติดเช้ือ 9.33 2.65 10.10 1.32 1.625 -.20-1.08 .115 

3) ดานดำเนินชีวิตประจำวันและ

   การจัดการความเครยีด 

22.40 4.78 26.20 3.06 3.518 1.57-5.95 <.001*** 

4) ดานการฝากครรภ 

   และสังเกตอาการผดิปกต ิ

16.50 5.12 19.36 3.05 3.164 1.02-4.77 .004** 

คะแนนรวมพฤติกรรม 

ปองกันการคลอดกอนกำหนด 

67.60 10.30 77.16 7.27 5.554 6.04-13.08 <.001*** 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับท ี3 กันยายน - ธันวาคม 2567 19 



อภิปรายผลการวิจัย 

           กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดหลังทดลอง สูงกวากอนทดลอง 

และสูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) เปนไปตามสมมติฐานท่ีตั ้งไว อภิปรายไดวา 

การวิจัยครั้งนี้นำแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมาใชในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด 

ซ่ึงบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดนั้นจำเปนตองผานกระบวนการรับรูสมรรถนะแหงตนกอน หากประเมินวา

ตนเองมีความสามารถในการจัดการอุปสรรคที ่เกิดขึ ้นได ก็จะเกิดความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง 

และกระทำพฤติกรรมนั้นใหสำเร็จ8 ซ่ึงการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดจากการเรียนรู 4 แหลง ดังนี้ 

 กิจกรรมชักจูงดวยคำพูด เปนวิธีการสำคัญในการสงเสริมความรูและพฤติกรรมปองกันการคลอด

กอนกำหนด ผูวิจัยใชคำพูดชักชวนแนะนำและอธิบายใหความรูเกี ่ยวกับภาวะคลอดกอนกำหนดเพื่อสงเสริม 

การรับรูและการเตรียมพรอมเผชิญสถานการณที่อาจเกิดขึ้น กลุมทดลองไดรับชมวีดิทัศนใหความรูครอบคลุม 

ทั้งผลกระทบ ปจจัยเสี่ยง อาการแสดง การประเมินตนเอง อาการสำคัญที่ตองมาโรงพยาบาลและการปฏิบัติตัว 

ที่ถูกตอง สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การรับรูภาวะคลอด

กอนกำหนดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด15 นอกจากนี้พบวา 

การรับรูและความรู เ ก่ียวกับภาวะคลอดกอนกำหนด สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภท่ียับยั้งการคลอดไดสำเร็จ16  

 นอกจากนี้ กลุมทดลองไดรับคู มือเกี่ยวกับภาวะคลอดกอนกำหนดที่สามารถนำกลับไปทบทวน 

ไดตลอดเวลา การเรียนรูซ้ำ ๆ โดยมีสื่อประกอบชวยใหเกิดความเขาใจและจดจำไดมากข้ึน สามารถนำความรูมาใช

แกปญหาได สอดคลองกับงานวิจัยที่ใชคูมือในโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เชน คูมือสงเสริม 

การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภวัยรุ น คูมือการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ชวยใหหญิง

ตั้งครรภมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม11-12 กลุมทดลองยังไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท สอบถามปญหา 

และใหคำแนะนำตามปญหา สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทชวยสงเสริมพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภใหเหมาะสมมากขึ ้น11-12 อยางไรก็ตาม การติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพท 

อาจมีขอจำกัด เชน กลุมตัวอยางไมรับโทรศัพททำใหไมสามารถติดตามเยี่ยมตามเวลาท่ีกำหนด 

 กิจกรรมเรียนรู ผานตัวแบบที่สำเร็จ กลุ มทดลองไดเรียนรู จากวิดิทัศนหญิงตั ้งครรภตนแบบ 

ที่มีการแสดงพฤติกรรม เชน การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การสังเกตอาการผิดปกติและตัดสินใจมาโรงพยาบาล 

ในเวลาที่เหมาะสมทำใหสามารถยับยั้งการคลอดไดทัน ซึ่งการไดเห็นประสบการณของบุคคลอื่นที่มีพฤติกรรม 

ที่เหมาะสม จะชวยใหเกิดความคาดหวังและเชื่อมั่นวาตนเองก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดเชนเดียวกับตัวแบบ 

เปนการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมผานการเรียนรู ผลลัพธของตัวแบบ หากบุคคลมีการสังเกตพฤติกรรม 

ของตนแบบที่ประสบความสำเร็จก็จะยิ่งมีแนวโนมที่บุคคลจะกระทำพฤติกรรมนั้นตามตนแบบสูงขึ้นเชนกัน8 

สอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่มีการใหรับชมสื่อมัลติมีเดียหญิงตั้งครรภ

ตนแบบ ซ่ึงสามารถชวยใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมได12

 กิจกรรมประสบความสำเร็จดวยตนเอง กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมกลุมเรียนรูประสบการณ 

ในการฝกประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ฝกตอบคำถามผานสถานการณจำลองเรื ่องอาการผิดปกติที่ตองมา

โรงพยาบาลทันที จึงทำใหมีความเขาใจอาการและวิธีจัดการกับอาการเจ็บครรภคลอดกอนหนด การท่ีบุคคลกระทำ
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พฤติกรรมประสบความสำเร็จซ้ำกันหลายๆครั้ง จะทำใหมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ ้น8 

การวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมทดลองมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและสามารถประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

มีการจดบันทึกสงใหผูวิจัยดูทางไลน นอกจากนี้พบวา กลุมทดลองมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 6 ราย 

แตสามารถตัดสินใจมาโรงพยาบาลและยับยั้งการคลอดไดสำเร็จ ในขณะที่กลุมควบคุมมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กำหนด 5 ราย และเกิดภาวะคลอดกอนกำหนด 1 ราย จะเห็นไดวา การท่ีกลุ มทดลองไดเขารวมกิจกรรม 

ประสบความสำเร็จดวยตนเองทำใหมีความมั่นใจในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลไดมากขึ้น สอดคลองกับงานวิจัย 

ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนที่มีการสอนและฝกการเลือกบริโภคอาหาร สามารถชวยใหหญิงตั้งครรภ 

มีความม่ันใจในการฝกเลือกบริโภคอาหารและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากข้ึน11  

 กิจกรรมกระตุนดานจิตใจและอารมณ การที่บุคคลจะมีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน 

และแสดงพฤติกกรรมท่ีเหมาะสมข้ึนไดนั้น เกิดจากการไดรับการกระตุนทางอารมณและจิตใจท่ีเหมาะสม8 โดยกลุม

ทดลองไดรับการติดบัตรหนาสมุดฝากครรภ ระบุขอความอาการสำคัญที่ตองมาโรงพยาบาลทันทีและเนนย้ำ 

วันที่ครบ 37 สัปดาหเปนการสงเสริมความตระหนักตอวันที่ตนเองจะสามารถคลอดไดอยางปลอดภัย รวมถึง 

มีเบอรโทรติดตอเจาหนาที่ตลอด 24 ชั่วโมง สามารถโทรปรึกษาปญหาตางๆไดตลอดเวลาเปนการสงเสริมปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ มีหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองโทรปรึกษาผูวิจัย

เกี่ยวกับอาการเจ็บครรภเพื่อประกอบการตัดสินใจมาโรงพยาบาล พบวาสามารถประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

ดวยตนเองไดและตัดสินใจมาโรงพยาบาลเพ่ือใหยับยั้งการคลอดไดทัน 

  กลุมทดลองไดเขารวมกลุมไลน ท่ีสามารถสื่อสารไดตลอดเวลาและใชเปนชองทางใหคำแนะนำแก

หญิงตั้งครรภได รวมถึงกระตุนเนนย้ำการปฏิบัติตัวผานขอความทางไลน อยางไรก็ตาม การสื่อสารผานกลุมไลน

เก่ียวกับปญหาบางประเด็นมีความละเอียดออนท่ีตองการความเปนสวนตัวในการปรึกษาเฉพาะราย ดังนั้น จึงจัดให

มีชองทางการติดตอทางไลนสวนตัวของผูวิจัยเปนทางเลือกเพิ่มเติม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบวา มีกลุมทดลองจำนวน 

11 ราย สอบถามปญหาผานทางไลนสวนตัวของผู ว ิจ ัย และนอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมกระตุ นดานอารมณ 

ดวยการติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพทเพื่อสอบถามปญหาอุปสรรค ชมเชยใหกำลังใจหากปฏิบัติตัวไดเหมาะสม 

และหากปฏิบัติตัวไมเหมาะสมจะกระตุนเตือนใหคำแนะนำเพื่อใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

เกี่ยวกับโปรแกรมดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงตอคลอดกอนกำหนดที่มีการใหเขารวมกลุมไลนและมีการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท พบวา สามารถลดอัตราการคลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภได17 

  จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนชวยสงเสริมให 

หญิงตั ้งครรภท่ีมีภาวะเสี ่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดมีพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด 

ที่เหมาะสม สอดคลองการศึกษา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนด18 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

           แผนกฝากครรภนำกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตนมาประยุกตใช ดูแล 

หญิงตั้งครรภเพื่อใหมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถประเมินติดตามปญหาและปองกันการคลอด 

กอนกำหนดได นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสามารถนำไปพัฒนาดานการศึกษาพยาบาลท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. เนื ่องจากการวิจัยครั้งนี ้มีการควบคุมตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด

ดานอายุและระดับการศึกษา ซ่ึงการศึกษาครั้งตอไปควรมีการควบคุมตัวแปรดานอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกัน

การคลอดกอนกำหนด เชน รายได อายุครรภ จำนวนครั้งของการฝากครรภ เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในระยะยาว ตั้งแตระยะตั้งครรภถึงระยะ

คลอดเพ่ือติดตามผลลัพธอัตราการคลอดกอนกำหนดและทำการศึกษาในกลุมตัวอยางจำนวนท่ีมากข้ึน 
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