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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูภ้าวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดกบัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�ำ้ของหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ท่ีเคยเข้ารับการรักษาโดยการให้ยาเพื่อยับยั้งการคลอดเป็นผลส�ำเร็จ และได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 

85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และแบบสอบถาม

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .96 และ .97 ตามล�ำดับ และค�ำนวณหาค่าความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าครอนบาช เท่ากับ .93 และ .80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยภาพรวมอยูใ่นระดับดี (  = 3.16, 

SD = 0.08) พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำของหญิงตั้งครรภ์ ภาพรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.29, 

SD = 0.17) และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของหญิงต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

.337

ผลการศกึษาครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่า ควรส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการสร้างแรงจูงใจ เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำภายหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ

*วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศูนย์ฝึกอบรมและวิจัยด้านเพศภาวะและสุขภาพสตรี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผู้รับผิดชอบบทความ: nilruj@kku.ac.th



94 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.2 : APRIL - JUNE  2019

Perception and Preventive Behaviors of Recurrent Preterm 
Labour among Pregnant Women after Hospital Discharge.*

Atitaya Suwannasan M.N.S.** 

Nilubon Rujiraprasert PhD***

Abstract
This descriptive research aimed to determine the relationship between perception and preventive behaviors 

of recurrent preterm labour among pregnant women after hospital discharge. The sample consisted of 85 pregnant 

women who were admitted and treated for inhibition of preterm labour and were discharged from the hospital. The 

research instruments were the perceived recurrent preterm labour questionnaires and the preventive behaviors of 

recurrent preterm labour questionnaires. Content validity of instruments was test by 5 experts with content validity 

index (CVI) as .96 and .97, respectively. Reliability test with Cronbarch’s alpha coefficiency were .93 and .80, 

respectively. Data were analyzed using statistics Pearson’s product moment correlation coefficient.

The results of the study showed that the overall perception of preterm labour and the overall behaviors of 

preventing recurrent preterm labour among pregnant women after hospital discharge were at good level (  = 3.16, 

SD = 0.08 and  = 3.29, SD = 0.17, respectively). There was a positive statistically significant correlation between 

perception of preterm labour and preventive behaviors of recurrent preterm labour (r = .337, P < .01). 

The findings of the research reflect that the pregnant women should be provided with the information about 

preterm labour especially perceived severity, perceived benefits of action and motivation of health care for 

appropriated preventing behaviors of recurrent preterm labour after hospital discharge.
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บทน�ำ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (Preterm labour) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัทางสตูศิาสตร์ เนือ่งจากสามารถ

ก่อให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด (Preterm birth) ได้ถึง

ร้อยละ 50 และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการตายปรกิ�ำเนดิและ

ภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด ทั้งยังส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพประชากรของประเทศ1,2 จากการศึกษาของ Beck, 

Wojdyla, Say, Betran, Merialdi, Requejo.3 พบอบุตักิารณ์

ของการคลอดก่อนก�ำหนด ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2005 ร้อยละ 

9.6 ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบอัตราการคลอดก่อนกาํหนด 

ในปี 2009 คิดเป็นร้อยละ 12 ของการคลอดทั้งหมด2 ขณะ

ที่ประเทศพัฒนาแล้วมีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 

5-7 และสูงถึงร้อยละ 19 ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา3 ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีรายงานข้อมูลทางสถิติการคลอดก่อนอายุ

ครรภ์ 37 สปัดาห์ ของโรงพยาบาลศิรริาช เท่ากบัร้อยละ 12 

ของการคลอดทั้งหมด4 ขณะที่โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า

มีรายงานสถิติการคลอดก่อนก�ำหนด ปีพ.ศ. 2555-2559 

คดิเป็นร้อยละ 10.4, 9.7, 9.5, 14 และ 13.32 ของการคลอด

ทั้งหมดตามล�ำดับ5 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมีผลกระทบทั้งกับ

มารดาและทารก ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัมารดาส่วนใหญ่เกดิ

จากการต้องนอนพกั (Bed rest) ในโรงพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด6-9 เช่น กล้ามเนือ้อ่อนแรง ปวดเมือ่ย

ตามตัว เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอด

เลือดด�ำ น�้ำหนักลดลง เป็นต้น เป็นผลให้มารดา เกิดความ

รูส้กึวติกกงัวลเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของตนเองและทารกใน

ครรภ์8 ส�ำหรับทารก ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอาจ

ไม่ส่งผลโดยตรงต่อทารก แต่เมือ่เกดิการคลอดก่อนก�ำหนด 

จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของทารก ท�ำให้เกิดการตาย

ปริก�ำเนิดและภาวะทุพพลภาพได้1 โดยทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดร้อยละ 50 จะมีภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว2,10 ได้แก่ ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว ภาวะเลือด

ออกใต้เยื่อหุ้มสมอง ภาวะล�ำไส้อักเสบ โรคปอดเรื้อรัง 

โรคจอตาผิดปกติ11 ภาวะติดเชื้อ ตัวเหลือง ภาวะน�้ำตาลใน

กระแสเลือดต�่ำและมีโอกาสเกิดภาวะสมองพิการเพิ่มขึ้น12 

ซึง่ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิกบัทารกทีค่ลอดก่อนก�ำหนดส่งผล

ให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดแก่มารดาในระยะ

หลังคลอดได้13

แนวทางการดแูลรกัษาภาวะเจบ็ครรภ์ก่อนกําหนด คอื 

การรับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดไว้รักษาในห้อง

คลอด เพื่อให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกและชะลอ

การคลอดก่อนก�ำหนด โดยยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ์

ออกไปให้ยาวนานที่สุด เพื่อลดอัตราทุพพลภาพและ

ลดอัตราการเสียชีวิตของทารก2,14 ซึ่งผลการรักษาพบว่า 

มีทั้งหญิงตั้งครรภ์ ที่สามารถยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดได้

ส�ำเรจ็ และบางส่วนไม่สามารถยบัยัง้การเจบ็ครรภ์คลอดได้ 

และเกดิการคลอดก่อนก�ำหนด อย่างไรกต็าม หญงิตัง้ครรภ์

ที่ได้รับการยับยั้งการคลอดเป็นผลส�ำเร็จและจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล มกัจะกลบัมารกัษาซ�ำ้ด้วยภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ ถึงแม้จะมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูป

แบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอาการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดแต่กไ็ม่สามารถลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้จากการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้15 จากสถิติของโรงพยาบาล

ขอนแก่น พบหญิงตั้งครรภ์กลับมารักษาซ�้ำ ในปี พ.ศ. 

2555-2557 คิดเป็นร้อยละ 26.7; 31.1 และ 38.9 ของ

จ�ำนวนผู้ท่ีมารับการยับยั้งการคลอดในห้องคลอดท้ังหมด 

ตามล�ำดับ5 

จากการทบทวนการศึกษาติดตามหญิงตั้งครรภ์

ท่ีได้รับการยับยั้งการคลอดส�ำเร็จ และจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดรับรู้ว่าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดซ�ำ้เป็นสิง่ทีก่ระท�ำได้ยาก เนือ่งจากหญงิ

ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดต้องปฏิบัติในหลายบทบาท

ท่ีขัดแย้งกันกับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวท่ีหญิงตั้งครรภ์

ได้รับ16-18 กล่าวคือ การที่หญิงตั้งครรภ์ต้องออกไปท�ำงาน

นอกบ้านเพือ่หารายได้ช่วยเหลอืสาม ีในขณะเดยีวกนัหญงิ

ตัง้ครรภ์ทีท่�ำงานนอกบ้านต้องประคบัประคองการตัง้ครรภ์

โดยต้องหยดุท�ำงานนอกบ้านเพือ่นอนพกัทีบ้่านหากมภีาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเกดิขึน้17,18 ขณะทีห่ญงิตัง้ครรภ์

บางรายมกีารรบัรูต่้อการนอนพกัว่าเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดี 

เน่ืองจากไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ18 ส่งผลให้

ครอบครัวมีปัญหาด้านการเงิน จากการขาดรายได้ และ

เป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่าย17 และขณะที่บางส่วนมีการรับรู้

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และ

การรกัษา โดยหญงิตัง้ครรภ์รบัรู้ว่าอาการเจบ็ครรภ์ทีเ่กดิขึน้ 

จะหายได้เอง จงึขีเ้กยีจกนิยา ลืมกนิยา หรอืไม่กนิยา ในบาง

รายอาการเจ็บครรภ์ยังคงมีอยู่และต้องได้รับยายับยั้งการ
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หดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดอาการใจสั่น 

ไม่สุขสบาย พักผ่อนได้น้อย หรือมีอาการปวดเมื่อยตาม

ร่างกายในขณะนั่ง นอน หรือปฏิบัติงาน เป็นผลให้หญิง

ต้ังครรภ์ไม่กินยาตามแพทย์สั่ง เนื่องจากทนต่ออาการ

ข้างเคยีงของยาไม่ได้16 รวมทัง้รับรู้ว่าตนไม่มีโอกาสกลบัมา

เจ็บครรภ์คลอดซ�้ำ เนื่องจากไม่ได้ทํางาน ไม่มีอาการ

เจ็บครรภ์ แพทย์ให้ยาและหายเป็นปกติแล้ว ไม่ได้มีภาวะ

เจ็บป่วย ซึ่งการรับรู้เหล่านี้ เป็นผลให้หญิงตั้งครรภ์กลับไป

ด�ำเนินชีวิต และปฏิบัติงานตามปกติ ละเลยการสังเกต

อาการผิดปกติ16,17 ไม่สามารถปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำที่ได้

รับจากโรงพยาบาล เพื่อจัดการต่อการป้องกันภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้17

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การปฏิบัติตัวและ

การตอบสนองทางพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น 

ล้วนเป็นผลมาจากการรบัรู ้ซึง่เป็นกระบวนการทางจติวทิยา 

ที่มีความส�ำคัญต่อกระบวนการทางความคิด ความรู้ ความ

เข้าใจ ส่งผลโดยตรงต่อการแสดงออกทางพฤติกรรม

ต่างๆ19,20 ซึ่ง Becker21 ได้อธิบายแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health belief model) ว่าการที่บุคคลใดจะปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อควบคุมความเจ็บป่วย บุคคลนั้นต้องมีความ

เชื่อว่าตนเองอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้น 

จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น22,23 แต่ไม่

พบการศกึษาถงึการรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด กบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดซ�ำ้ ในหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการยบัย้ังการคลอดก่อน

ก�ำหนดส�ำเร็จ และได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จงึท�ำให้ผู้วิจยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการรบัรูแ้ละพฤตกิรรม

การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ของหญิงตั้ง

ครรภ์ทีเ่คยมกีารเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและยบัยัง้การ

คลอดก่อนก�ำหนดส�ำเร็จ เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผนการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดกบัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดกบัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้

กรอบแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ Becker24 

ซึง่อธบิายว่าการทีบ่คุคลใด จะปฏบิตัพิฤติกรรมเพือ่ควบคมุ

ความเจ็บป่วย บุคคลนั้นต้องมีความเช่ือหรือรับรู้ว่าตนเอง

อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้น โดยมุ่งเน้น

ปัจจัยภายในตัวบุคคลด้านการรับรู ้ที่ เป็นตัวบ่งชี้การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยตรง และสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะเสี่ยงที่

จะเกิดขึ้น ซึ่งองค์ประกอบภายใต้แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ มีความชัดเจนสามารถใช้ในการประเมินการรับรู้ 

โดยอธบิายถงึการรบัรูเ้พือ่ใช้ท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพ และ

สามารถใช้ได้ครอบคลมุถงึกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรค หรอืใน

กลุ ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ โดยกรอบแนวคิด 

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ Becker24 ประกอบด้วย

การรับรู้ 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้ต่ออุปสรรค 

(Perceived Barriers) และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health 

Motive) 

สมมติฐานการวิจัย
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในหญิง

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด หลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นหญงิตัง้ครรภ์ อายุ

ครรภ์ 24-366,7 สัปดาห์โดยประเมินอายุครรภ์จากวันแรก

ของการมปีระจ�ำเดอืนครัง้สดุท้าย (LMP) หรอืการท�ำอลัตรา

ซาวด์ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด หรอืเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดคกุคาม 

เข้ารับการรักษาโดยการให้ยายับยั้งการคลอดคร้ังแรกและ

เป็นผลส�ำเร็จ และได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3 แห่งในจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และโรงพยาบาลชุมแพ กลุ่ม

ตัวอย่างคัดเลือกจากประชากร โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 24-366,7 สัปดาห์ในวันที่

ตอบแบบสอบถาม เข้ารบัการรกัษาโดยการให้ยายบัยัง้การ

คลอดครัง้แรกและเป็นผลส�ำเรจ็ และได้รบัการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วันขึ้นไป โดยไม่มีอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ อ่านเขียนและพูดภาษาไทยได้ 

และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์ใน

การคดัออกจากการศกึษา คอื หญิงตัง้ครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดในระหว่างการตอบแบบสอบถาม 

การก�ำหนดขนาดตวัอย่างใช้ตารางประมาณค่า กลุ่มตัวอย่าง 

Power analysis และก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power 

of analysis; 1-β) ที่ระดับ .80 ระดับนัยส�ำคัญ (Level of 

significance, α) ที ่.0525 ซึง่จากการเปิดตารางได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 85 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิง

ต้ังครรภ์ ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนครั้งของการต้ังครรภ์ ประวัต ิ

การแท้ง ประวัติการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน

บตุรมีชวีติ อายคุรรภ์ปัจจบุนั โรคประจ�ำตวั และความพร้อม

ในการตั้งครรภ์ 2) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม

การรับรู ้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของ สุธิดา 

สงิห์ศริเิจริญกลุ23 ตามกรอบแนวคดิแบบแผนความเช่ือทาง

สุขภาพของ Becker24 และปรับข้อค�ำถามจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สอดคล้องกับการศึกษาใน

ครั้งนี้ แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 44 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราประเมินค่า 4 ตัวเลือก และ 

3) แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดของ สุธิดา สิงห์ศิริเจริญกุล23 และปรับ

ข้อค�ำถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้

สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ท้ังหมด 21 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราประเมินค่า 

4 ตัวเลือกเช่นกัน

คุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามการรับรู้ภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและแบบสอบถามการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�ำ้ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .96 และ .97 ตามล�ำดับ จากนั้น 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและค�ำนวณหาค่าความ

เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha-Coefficient) ได้ค่าความ

เที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .93 และ .80 ตามล�ำดับ 

การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยัได้รบัการ

รับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และผ่านจรยิธรรมโรงพยาบาลขอนแก่น ก่อนการ

วจิยัผูว้จิยัได้อธบิายวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ และผลเสยีของ

การเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและให้

อาสาสมคัรมอีสิระในการตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้า

ร่วมวิจัยตลอดจนสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลต่อบริการ

การรักษาที่จะได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงการวิจัยผ่าน

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการ

จริยธรรมมหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น 

และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ทัง้ 3 แห่ง ผูว้จิยัคดัเลอืกและอบรมผูช่้วยวจิยั 2 คนเกีย่วกบั

โครงการวิจัยและขั้นตอนการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลเริ่ม

จากผู ้วิจัย และผู ้ช ่วยวิจัยคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ตาม

คุณสมบัติท่ีก�ำหนดท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง 

อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัยแก่หญิงตั้งครรภ์และให้

หญิงตั้งครรภ์ท่ีสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยลงนามในแบบ

ฟอร์มแสดงการยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั หรอืให้ญาตร่ิวมลง
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นามในกรณทีีห่ญงิตัง้ครรภ์ยงัไม่บรรลนุติภิาวะ หลงัจากนัน้

เมื่อหญิงตั้งครรภ์จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 

7 วันหรือมากกว่า และมาตรวจตามนัดที่แผนกฝากครรภ์

ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบ

หญิงตั้งครรภ์และให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถงึวนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2561 และ

ระหว่างการเก็บข้อมูลไม่มีหญิงตั้งครรภ์รายใดมีอาการ

เจ็บครรภ์คลอด

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้สถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Co-efficient)

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมลูท่ัวไป กลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 12-41 ปี 

(เฉลี่ย 27.59 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุ 21- 34 ปี ร้อยละ 70.9 

ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 46.5 

มอีาชีพแม่บ้านและรบัจ้างทัว่ไปใกล้เคยีงกนั คิดเป็นร้อยละ 

38.8 และ 33.7 ตามล�ำดับ รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่

ร้อยละ 33.7 อยู ่ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ แต่งงานและอยู่ด้วยกันกับสามี 

ร้อยละ 72.1 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 94.1 การตั้งครรภ์

ครัง้นีม้คีวามพร้อม เป็นส่วนมาก คดิเป็นร้อยละ 89.4 ข้อมลู

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์เป็นครั้งที่สอง คิดเป็นร้อยละ 39.5 

รองลงมาเป็นครรภ์แรกร้อยละ 37.2 ส่วนใหญ่ ไม่เคยมี

ประวัติการแท้ง และการคลอดก่อนก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 

76.5 และร้อยละ 94.1 ตามล�ำดบั ยงัไม่เคยมบีตุร และมบีตุร

เพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 45.9 และ 43.5 ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 54.1

การรับรู ้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดใน

หญิงตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

โดยรวมอยู่ในระดับดี ( = 3.16, SD = 0.08) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับดีทุกด้าน ด้านท่ีมีค่า

เฉลี่ยคะแนนการรับรู้สูงที่สุด คือ แรงจูงใจในด้านสุขภาพ 

( = 3.44, SD = 0.01) รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ ของ

การปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

( = 3.28, SD = 0.07) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ( = 3.17, SD =.07) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ( = 3.14, 

SD = 0.08) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ( = 2.84, SD = 

0.08) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของหญิงต้ังครรภ์ โดยรวมและ

จ�ำแนกเป็นรายด้าน

การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด SD. การรับรู้
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 3.14 0.08 ดี
2. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 3.17 0.07 ดี
3. การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 3.28 0.07 ดีมาก
4. การรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 2.84 0.08 ดี
5. แรงจูงใจในด้านสุขภาพ 3.44 0.01 ดีมาก

รวม 3.16 0.08 ดี

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดซ�ำ้ของหญงิตัง้ครรภ์ พฤตกิรรมการปฏิบตัติวัเพือ่

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำโดยรวมอยู่ 

ในระดับดี ( = 3.29, SD = 0.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏิบตัติวัสงูทีส่ดุ คอื ท่าน

มาตรวจตามนัดทุกครั้งที่แพทย์นัด ( = 3.93, SD = 0.25) 

รองลงมาคือ ท่านหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

( = 3.89, SD = 0.40) และ ท่านไม่ดื่มกาแฟ ( = 3.78, 
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SD = 0.64) และข้อที่มีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำต�่ำที่สุด คือ 

ท่านขอค�ำปรกึษาจากญาต ิหรอืพูดคยุระบายความรู้สกึกบั

เพ่ือนสนิทเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ( = 2.85, SD = 0.83) 

ท่านหลีกเลี่ยงการเดินมากๆ ระหว่างการท�ำงาน เพื่อ

ป้องกนัการเจบ็ครรภ์ซ�ำ้ ( = 2.86, SD = 0.77) และท่านยงั

คงท�ำงานบ้านตามปกติ ( = 2.86, SD = 0.77) 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�ำ้ในหญิงตัง้ครรภ์ ผลการ

วิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของ

หญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�ำ้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ p < .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ .337 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูภ้าวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดกบัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยรวม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ

.337 0.002**

**p < .01

การอภิปรายผล
ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการรับรูภ้าวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r= .337, P=.002) ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจัิย อธบิาย

ได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดในระดับดี จะมีพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำท่ีดี สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือทางสขุภาพ (Health belief model) ของ Becker24 

ซึง่อธบิายว่าการทีบ่คุคลใดจะปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุ

ความเจ็บป่วยได้ดี บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ภาวะสุขภาพใน

ระดับท่ีดีพอต่อการตัดสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

เพื่อป้องกันโรค หรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ผลการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวรัญญา ชลธาร

กัมปนาท22 ในหญิงต้ังครรภ์โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี และการศึกษาของสุธิดา สิงห์ศิริ เจริญกุล23 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น พบว่าการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

เมือ่พจิารณาการรับรูภ้าวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

พบว่าการรับรู ้ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู ่ในระดับดี 

( = 3.16, SD = 0.08) โดยพบว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพและ

การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด มคีะแนนเฉลีย่การรับรู้มากทีส่ดุ 

( = 3.44, SD = 0.01 และ = 3.28, SD = 0.07) ตามล�ำดับ 

เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.1 แต่งงานและอยู่ด้วยกันกับ

สามี การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรกร้อยละ 37.2 และครั้งที่

สอง คิดเป็นร้อยละ 39.5 รวมทั้งเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความ

พร้อมเป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 89.4 ส่ิงเหล่านี้ล้วน

เป็นปัจจัยเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีแรงจูงใจด้านสุขภาพ 

นอกจากนั้น กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีเคยมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพือ่ยบัยัง้การคลอดมาก่อน 

ซึ่งระหว่างที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลนัน้ โรงพยาบาลทีเ่ป็นแหล่งเกบ็ข้อมลู

ทั้ง 3 แห่ง มีการให้ความรู้และค�ำปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์

เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ อีกทั้งบางโรงพยาบาล 

เช่น โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น พยาบาลมีการประเมินผัง

เครือญาติก่อนจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ เพื่อประเมินแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมเมื่อหญิงตั้งครรภ์กลับไปอยู ่ที่บ้าน 

รวมทั้งร่วมกันปรับรูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนด กิจกรรมเหล่านี้อาจช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ถึง
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ประโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดได้ดีขณะเดียวกันทั้งยังช่วยให้หญิงตั้งครรภ์

รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคได้ดีขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังมีข้อค�ำถามที่ค่า

คะแนนการรับรู ้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำใน

ระดับต�่ำ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ ข้อค�ำถาม

ทีม่คีะแนนการรบัรูน้้อยทีส่ดุ คอื การท่ีมีฟันผแุละไม่ได้รักษา

ในขณะต้ังครรภ์เป็นสาเหตุเสี่ยงท�ำให้เจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดได้ ( = 2.65, SD = 0.57) การติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะไม่ใช่สาเหตุที่ท�ำให้เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ 

( = 2.75, SD = 0.68) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างยังขาด

ความรู้ความเข้าใจและไม่สามารถความเชื่อมโยงว่าการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะสามารถเป็นสาเหตุกระตุ้นให้เกิด

การหดรดัตวัของมดลกูและน�ำไปสูก่ารเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดได้ และบคุลากรอาจจะไม่ได้เน้นเรือ่งนีเ้ท่าทีค่วรเมือ่

ให้ค�ำแนะน�ำแก่หญิงตั้งครรภ์ นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์รับ

รูว่้าการท�ำงานหนกัไม่ใช่สาเหตใุห้เกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดซ�้ำอีก ( = 2.86, SD = 0.71) การรับรู้อุปสรรค

ต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดซ�้ำมากท่ีสุด คือการหลีกเล่ียงการท�ำงานบ้านตาม

ปกติเพือ่ป้องกนัการเจบ็ครรภ์คลอดซ�ำ้ ท�ำได้ยากเพราะต้อง

ดูแลสมาชิกในครอบครัว ( = 2.59, SD = 0.66) การหยุด

ท�ำงานเพื่อนอนพักท�ำได้ยากเพราะท�ำให้ขาดรายได้ 

( = 2.61, SD = 0.75) การผ่อนคลายความเครียดเป็นสิ่งที่

ท�ำได้ยาก ( = 2.74, SD = 0.71) อธิบายว่า อาจเป็นเพราะ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มอีาชพีเป็นแม่บ้าน และรบัจ้างทัว่ไป 

ร้อยละ 38.8 และ 33.7 อกีทัง้รายได้ของครอบครวัส่วนใหญ่

ร้อยละ 33.7 อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดอืน ต้องรบั

ผิดชอบบทบาทของแม่บ้านที่ต้องท�ำงานทั้งในบ้านและ

นอกบ้าน ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคด้านการท�ำงานและพักผ่อน 

สอดคล้องกับการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าหญิง

ตัง้ครรภ์รบัรูว่้าการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดเป็นสิ่งที่กระท�ำได้ยากเนื่องจาก หญิงที่เจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเหล่านั้นต้องปฏิบัติหลายบทบาท

ตามท่ีสังคมคาดหวังให้ผูห้ญงิต้องท�ำงานบ้าน ดแูลบตุร และ

การหารายได้เพือ่เลีย้งดคูรอบครวั16,17, 26,27 ถงึแม้จะมอีาการ

เจบ็ครรภ์กต้็องฝืนท�ำงานบ้านเพราะเป็นหน้าที ่บางรายฝืน

ออกไปท�ำงานนอกบ้าน เนือ่งจากต้องการช่วยแบ่งเบาภาระ

ครอบครัว14 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีคุกคามต่อ

ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ข้อค�ำถามที่มี

คะแนนการรับรู้ในระดับต�่ำ คือ ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดมี

โอกาสเสียชีวิตเท่ากับทารกคลอดที่ครบก�ำหนด ( = 2.75, 

SD = 0.65) และเด็กที่คลอดก่อนก�ำหนดแม้จะตัวเล็กแต่มี

สุขภาพแข็งแรงเหมือนเด็กคลอดครบก�ำหนด ( = 2.89, 

SD = 0.63) อธิบายได้ว่าอาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่าง ในการ

ศกึษาคร้ังนีแ้ม้จะมปีระสบการณ์ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด แต่ส่วนใหญ่มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 54.1) อายุครรภ์ 

34-36 สัปดาห์ ซ่ึงใกล้ครบก�ำหนดแล้ว จึงท�ำให้หญิง

ตั้งครรภ์มีความตระหนักต่อผลกระทบของการคลอดก่อน

ก�ำหนดต่อสุขภาพทารกที่คลอดก�ำหนดลดลงได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หญิงตั้งครรภ์

รับรู้ว่าทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดก็มีสุขภาพที่ดีได้ ในบาง

รายรับรู้ว่าเด็กที่คลอดก่อนกําหนดมีความแข็งแรง เฉลียว

ฉลาดมากกว่าเด็กที่คลอดครบกําหนด16,17 

ในส่วนของพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดซ�้ำของหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่าโดย

รวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ( = 3.29, SD = 0.17) อธิบาย

ได้ว่า อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวาม

พร้อมในการตัง้ครรภ์มากถงึ ร้อยละ 89.4 อายุอยูใ่นระหว่าง 

21-34 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่มากที่สุด และร้อยละ 89.4 มีการ

ศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษา ท�ำให้มีการคิดวิเคราะห์

ไตร่ตรองและสามารถรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองได้ดี 

อกีท้ังการศกึษาทีด่ ีมผีลต่อการรบัรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบั

ผลกระทบของโรคต่อตนเองและทารกในครรภ์ ท�ำให้บคุคล

สามารถแสวงหาข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและ

ความเจ็บป่วยได้ดี นอกจากนั้นการที่กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เคยเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล จนกระทัง่ได้รบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ในระหว่างการนอนรกัษาในโรงพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ได้รบั

การดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล ในการให้

ค�ำปรกึษารายบคุคล ประกอบกบัมแีหล่งสนบัสนนุทางสงัคม

ที่ดี โดยมีสถานภาพสมรสคู ่อยู ่กับสามีร ้อยละ 71.8 

ตามล�ำดับ จึงได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว ได้รับ

การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี ได้รับค�ำแนะน�ำที่ดีและ

ค�ำปรึกษาในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สิ่งเหล่านี้ล้วนน�ำไปสู่

การรับรู้ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ดี ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่าง มีความมั่นใจท่ีจะดูแลตนเองและบุตรในครรภ์ 
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พร้อมทัง้ประคบัประคองการตัง้ครรภ์ต่อไปได้ เมือ่พจิารณา

คะแนน พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดซ�้ำพบว่าข้อค�ำถามที่ได้คะแนนน้อยที่สุดเป็น

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพด้านการท�ำงานคอื ข้อค�ำถาม

ท่ีว่าท่านหลีกเลี่ยงการเดินมากๆ ระหว่างการท�ำงาน เพื่อ

ป้องกันการเจ็บครรภ์ซ�้ำ ( = 2.86, SD = 0.77) ทั้งนี้

พฤติกรรมในการหลีกเล่ียงการท�ำงานหรือหยุดท�ำงานใน

ข้อนีส้อดคล้องกบัการรับรูข้องหญงิตัง้ครรภ์ในเรือ่งอปุสรรค

ต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดดงัทีไ่ด้อธบิายไปแล้วในข้างต้น ซึง่การรบัรูท้ีเ่กดิขึน้

ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤตกิรรมตามการรบัรูข้องหญงิตัง้ครรภ์

นั่นเอง

ข้อเสนอแนะ
1.	 พยาบาลควรมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ที่ดีและถูกต้องต่อ

ภาวะสขุภาพของตนอย่างครอบคลมุทกุด้าน เพือ่ส่งเสริมให้

หญงิต้ังครรภ์มพีฤติกรรมในด้านการดแูลสขุภาพของตนเอง

ได้อย่างถูกต้อง 

2.	 เนื่องจากการรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ 

พยาบาลจึงควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือส�ำหรับการประเมิน

การรับรู้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน การให้

ความรู้ ค�ำแนะน�ำ แก่หญิงตั้งครรภ์ได้อย่างครอบคลุมและ

มีประสิทธิภาพ 

3.	 ควรมีการวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ต่อเนื่อง

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการจัดท�ำโปรแกรม

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับผู้ดูแลใกล้ชิด และส่งเสริมให้

สมาชิกในครอบครัว มีส่วนร่วมในการค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ โดยให้

ค�ำปรกึษารายบคุคลร่วมกบัญาต ิประเมนิผงัเครอืญาตร่ิวม

กับบุคคลท่ีดูแลใกล้ชิด เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ

รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วยเหลือกิจกรรมและ

ปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดที่อาจเกิดซ�้ำ

4.	 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยไม่ได้มีการควบคุมตัวแปร

พื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ ระดับ

การศึกษา โรคประจ�ำตัวหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

ท่ีมีผลต่อการคลอดก่อนก�ำหนด รวมถึงแนวทางการให้

ความรู้ของแต่ละโรงพยาบาลท่ีอาจมีความแตกต่างกัน ซึ่ง

ปัจจยัเหล่านีม้ผีลต่อการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ จึงควรมีการศึกษาซ�้ำโดย

ควบคุมตัวแปรดังกล่าวข้างต้น

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์ที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์ 

ประธานและกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู ้ทรงคุณวุฒิ

ท้ัง 5 ท่าน ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาลโรงพยาบาล 3 แห่งในจังหวัดขอนแก่นและ

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่

มีส่วนช่วยเหลือให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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