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บทคััดย่่อ
       วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้อ้งกันัการเจ็บ็ครรภ์ ์ อัตัราการคลอดก่่อนกำำ�หนด และประเมินิ

คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (One group pre-test post- test design)

        วัสัดุแุละวิธิีกีารวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มารับับริกิารฝากครรภ์ใ์นคลินิิกิฝากครรภ์โ์รงพยาบาลอาจสามารถ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 20 คน และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด เครื่่�องมืือติิดตามการหดรััดตััวของ                

มดลููกและแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกรายข้้อตั้้�งแต่่ 

0.42-0.73 และความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.871 วิิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิทดสอบ Paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidences interval 

     ผลการวิิจััย :  หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น (p <.001) โดยคะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.35 ± 0.28 คะแนน ในระยะก่่อนทดลอง เป็็น 2.79 ± 0.25 คะแนน ในระยะหลัังทดลอง ค่่าความต่่างเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 0.44 คะแนน (95%CI ; 0.35, 0.53) อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 5.0% และกลุ่่�มตััวอย่่าง                    

มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (4.40 ±0.35)  

       สรุปุและข้อ้เสนอแนะ : ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่นวัตักรรมทางสุุขภาพที่่�พัฒันาขึ้้�นส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรม

ป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดลดลง  

คำำ�สำำ�คัญั : การเสริมิสร้้างแรงจูงูใจ; พฤติกิรรมการป้องกันัการเกิดิภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด; อัตัราการคลอดก่่อนกำำ�หนด;  

             สตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยง

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลอาจสามารถ
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Abtract
    Purposes : To compare the mean scores of preterm labor prevention behaviors and pretermbirth 

rates, and to evaluate the mean satisfaction scores of at-risk pregnant women afterparticipating in the 

developed program.

     Study design : A quasi-experimental research using a one-group pre-test/post-test design.

     Materials and Methods : The sample consisted of 20 at-risk pregnant women receiving prenatal care 

at the Antenatal Care (ANC) clinic of At Samat Hospital, selected based on specific inclusion criteria.             

Data were collected using a preterm labor risk assessment form, a uterine contraction monitor,                          

and a preterm labor prevention behavior questionnaire. The questionnaire demonstrated item 

discrimination power ranging from 0.42 to 0.73, with an overall Cronbach’s alpha reliability coefficient of 

0.871. Data analysis was performed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired 

t-test, with statistical sigice set at a 95% confidence interval (95%CI).

      Main findings :  Following the intervention, the subjects’ overall mean score for prevention behaviors 

significantly increased (p < .001), rising from 2.35 + 0.28 in the pre-test period to 2.79±0.25                                      

in the post-test period. The mean difference was 0.44 (95%CI: 0.35,0.53). The preterm birth rate among 

the sample was 5.0%. Furthermore, overall satisfaction with the motivational enhancement program was 

at a high level (4.40± 0.35).

     Conclusion and Recommendations : The findings indicate that the developed health innovation 

effectively improved preterm labor prevention behaviors among the participants, subsequently contributing 

to a reduction in preterm birth rates.

Keywords : Motivational enhancement; Preterm labor prevention behaviors; Preterm birth rate;                         

                   At-risk pregnant women

*Registered Nurse, Senior Professional Level, At Samat Hospital.
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บทนำำ�
   ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm labor) 

เป็็นการเจ็็บครรภ์์คลอดตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์                  

ถึงึ 36 สัปัดาห์์ 6 วันั และเป็็นภาวะแทรกซ�อนทางสููติศิาสตร์

ที่่�พบได้้บ่่อย เป็็นปััญหาที่่� มีีความซัับซ้้อนรุุนแรง 1                       

การคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญของ             

การดูแลมารดาและทารก ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลทางการแพทย์์ของกระทรวง

สาธารณสุุข พบว่่า อััตราทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดเท่่ากัับ

ร้อ้ยละ 11.62  ทารกที่่�คลอดก่อ่นกำำ�หนดเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การเสียีชีวิีิตและการทุุพพลภาพในระยะยาวความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�          

สูงูขึ้้�นสัมัพัันธ์์ผกผันักับัอายุุครรภ์์ที่่�คลอด การดูแูลรักัษาทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีค่า่ใช้้จ่่ายที่่�สูงู ใช้ท้รัพยากรจำำ�นวนมาก 

ต้้องมีีกุุมารแพทย์ทารกแรกเกิิดที่่�เชี่่�ยวชาญและส่่วนใหญ่่  

ทำำ�ในสถานพยาบาลระดัับตติยิภููมิขิึ้้�นไป ในทำำ�นองเดีียวกันั 

จากระบบคลัังข้้อมููลทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่าจากปีีงบประมาณ พ.ศ.2560 ถึึง พ.ศ.2565 อััตรา

ตายทารกแรกเกิิดภายใน 28 วััน (Neonatal Mortalty 

Rate) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จาก 4.40 เพิ่่�มเป็็น 4.80                     

ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน สาเหตุุหลัักร้้อยละ 40.00            

มาจากการคลอดก่่อนกำำ�หนด ดัังนั้้�น หากจะลดอััตราตาย

ทารกแรกเกิิดให้้เห็็นผล จึึงต้้องลดการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

ได้้มีคีวามพยายามดำำ�เนินิการเพื่่�อลดทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

มาเป็็นเวลายาวนาน3 แต่่ยัังไม่่มีีแนวโน้้มลดลง การคลอด

ก่่อนกำำ�หนดมีีปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายด้้าน การแก้้ปััญหา

ด้้านสาธารณสุุขเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่ครอบคลุุมปััจจััย

สาเหตุุได้้ทั้้�งหมด จึึงต้้องดำำ�เนิินการในมิิติิอ่ื่�นๆ ด้้วย                    

ทั้้�งด้้านเฉพาะตััวบุุคคล สัังคม สิ่่�งแวดล้้อมเศรษฐกิิจ และ

ควรมีีกลไกการกำำ�หนดนโยบายและการบูรณาการ             

ความร่่วมมืือจากภาครััฐ เอกชนและภาคประชาสัังคม4 

      เช่่นเดียีวกับัสถานการณ์ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

ในโรงพยาบาลอาจสามารถ ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2563-2567           

พบว่่า จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมด (แม่่ และลููก) จำำ�นวน 

238, 239, 160 และ 122 ราย ตามลำำ�ดัับ หญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มาคลอด จำำ�นวน 145, 154, 98, 92, 86 ราย จำำ�นวน

มารดาที่่�คลอดทั้้�งหมด จำำ�นวน 89, 82, 57,47, 33 ราย 

จำำ�แนกเป็็นมารดาที่่�คลอด BBA จำำ�นวน 2, 0, 2, 0, 2 ราย 

มารดาคลอดปกติิ จำำ�นวน 87, 80, 57, 46, 33 ราย          

ตามลำำ�ดัับ และพบว่่า กลุ่่�มที่่�ส่่งต่่อ 5 อัันดัับแรก ตั้้�งต่่อปีี 

พ.ศ.2563-2567 คืือ พ.ศ.2563 ได้้แก่่ Preterm labor, 

Preeclampsia, CPD, Postterm และ Fetal distress 

พ.ศ.2564 ได้้แก่่ CPD, Preeclampsia, Preterm labor, 

PROM, Fetal distress ปี ีพ.ศ.2565 ได้้แก่ ่CPD, Preterm 

labor, Preeclampsia, PROM, Refer for TR พ.ศ.2566 

ได้้แก่่ Preterm labor, CPD, PROM, Preeclampsia, 

Oligohydramnios และปีี พ.ศ.2567 ได้้แก่่ CPD, PROM, 

Preterm labor , Oligohydramnios, Refer for TR, IUGR 

ตามลำำ�ดัับ จากข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นว่่า Preterm labor  

มีีสถิิติิการส่่งต่่อ 5 อัันดัับแรกทุุกปีี5 เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุ

แล้้วพบว่่าช่่องว่่างของการวิิจััย (Research gap) ส่่วนใหญ่่

เกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงหลายอย่่าง เช่่น อายุุของมารดา                

(ต่ำำ��กว่่า 17 ปีี หรืือมากกว่่า 35 ปีี) มารดามีีประวััติิ                 

การสูบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือการใช้้ยาเสพติิด              

การขาดการดูแลก่อนคลอดที่่�เหมาะสม น้ำำ��หนักัของมารดา

ที่่�น้้อยหรืือมากเกิินไปก่่อนตั้้�งครรภ์์หรืือการไม่่เพิ่่�มน้ำำ��หนััก

อย่่างเหมาะสมระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การทำำ�งานที่่�ต้้องยืืนเป็็น

เวลานานหรืือมีชีั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�ยาวนาน และความเครียีดสููง

หรืือภาวะวิิตกกัังวล5-6 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า มีีปััญหา          

จากการให้้บริิการในส่่วนต่่าง ๆ ตั้้�งแต่่การฝากครรภ์์                 

จนกระทั่่�งคลอดบุุตรอย่่างเป็็นระบบ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ         

การคลอดก่่อนกำำ�หนดในคลิินิิกฝากครรภ์์ การคััดกรอง

ความเสี่่�ยงและให้้การป้องกันัตั้้�งแต่่ฝากครรภ์์ และให้้การดูแล

เมื่่�อมีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเกิิดขึ้้�น  

    ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm Labor) 

ยัังคงเป็็นความท้้าทายสำำ�คััญทางการสููติินรีีเวชทั่่�วโลก         

รวมถึึงในบริิบทของโรงพยาบาลอาจสามารถ ซึ่่�งจาก        

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563    

ถึึง พ.ศ.2567 พบประเด็็นที่่�น่่าสนใจเกี่่�ยวกัับพลวัตของ           

ผู้้�รัับบริิการและประสิิทธิภาพของระบบการดููแลรัักษา        

โดยเฉพาะในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู จากการสำำ�รวจ

สถิิติิในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา แม้้จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการรวม         

จะมีคีวามผันัผวนตามปัจัจัยแวดล้อ้ม แต่ส่ิ่่�งที่่�ปรากฏชัดัเจน
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คืือ “ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด” ได้้กลายเป็็น

สาเหตุุหลััก 5 อัันดัับแรกของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (Referral) 

ไปยัังสถานพยาบาลระดัับที่่�สููงกว่่าอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี 

สถานการณ์์นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ปััญหาการคลอดก่่อน

กำำ�หนดไม่่ได้้เป็็นเพีียงอุุบัติิการณ์ทางธรรมชาติิ แต่่มีีนััย

สััมพัันธ์์กัับระบบการเฝ้้าระวัังและการคััดกรองความเสี่่�ยง

ในระดัับปฐมภููมิแิละทุุติยิภููมิทิี่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการทบทวน

      เม่ื่�อพิิจารณาในรายละเอีียดของสถิิติิการคลอดแล้้ว

พบว่่าข้้อมููลที่่�น่่ากัังวลเกี่่�ยวกัับอััตราการคลอดนอก            

สถานพยาบาล (Born Before Arrival: BBA) ที่่�ยังัคงปรากฏ

ให้้เห็็นในสถิิติิรายปีี ข้้อมููลนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง “ช่่องว่่าง” (Gap) 

ในการตระหนัักรู้้�ของมารดาเกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือนของ        

การเจ็็บครรภ์์ และการเข้้าถึึงระบบบริิการสาธารณสุุข                 

ที่่�ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งเมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับปััจจััยเสี่่�ยง         

ตามแนวทางของสถาบัันสุุขภาพเด็็กและการพััฒนา            

การมนุุษย์์แห่่งชาติิ (NICHD) จะพบว่่าปััญหาดัังกล่่าว                 

มีรีากเหง้้ามาจากปััจจัยพหุุระดัับ เช่น่ ปัจัจัยด้้านประชากร

และพฤติิกรรมสุุขภาพ ถืือเป็็นต้้นทางของความเสี่่�ยง                   

ไม่่ว่่าจะเป็็นความสุุดโต่่งของช่่วงอายุุในการตั้้�งครรภ์์               

(ต่ำำ��กว่่า 17 ปีี หรืือมากกว่่า 35 ปีี) พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือแม้้แต่่ภาวะโภชนาการที่่�ไม่่เหมาะสม

ก่่อนและระหว่่างตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� ภาระงานที่่�ต้้องยืืน

เป็็นเวลานานและความเครีียดสะสมในมารดาก็็เป็็นตััวเร่่ง

ปฏิิกิิริิยาทางสรีีรวิทยาที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์ก่่อน

กำำ�หนดได้้ง่่ายขึ้้�น

   อย่่างไรก็็ตามช่่องว่่างทางการวิจััยและการปฏิิบััติิ 

(Research & Clinical Gap) ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดที่่�โรงพยาบาล

อาจสามารถและเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพต้องมุ่่�งเน้้น           

คืือ การพัฒนาระบบบริิการที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างไร้้รอยต่่อ 

ตั้้�งแต่่การฝากครรภ์์ (ANC) จนถึึงการคลอด ข้้อมููลชี้้�ชััดว่่า

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิตัิัวเพื่่�อป้้องกันัการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ในคลิินิิกฝากครรภ์์ยัังไม่่สามารถเปลี่่�ยนพฤติิกรรมหรืือ        

เพิ่่� มทัักษะการสังเกตอาการตนเองของมารดาไ ด้้                                                             

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ รวมถึึงกระบวนการคััดกรอง

ความเสี่่�ยงเบื้้�องต้น้ที่่�ต้อ้งมีีความเข้ม้ข้น้และต่อ่เน่ื่�องเพื่่�อให้้

สามารถตรวจพบสัญัญาณความเสี่่�ยงได้้ตั้้�งแต่ร่ะยะแรกเริ่่�ม 

โดยสรุุป สถานการณ์ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด         

ในโรงพยาบาลอาจสามารถในช่่วงปีี พ.ศ.2563–2567 คืือ 

เ สีียงสะท้้อนที่่�นำำ�ไปสู่่�ความจำำ�เป็็นในการออกแบบ              

“โมเดลการดููแลเชิิงรุุก” ที่่�ไม่่ได้้เน้้นเพีียงการรัักษา                     

เมื่่�อเกิิดอาการ (Reactive Care) แต่่ต้้องมุ่่�งเน้้นไปที่่�               

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy)           

ให้้แก่่มารดา ควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาทัักษะทางคลิินิิก             

ในการประเมิินความเสี่่�ยง เพื่่�อลดอััตราการส่งต่่อ                      

ลดความสููญเสีีย และเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีให้้แก่่ทั้้�งมารดา

และทารกในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

    การป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดแบ่่งได้้ 

3 ระดัับ คืือ ระดัับปฐมภููมิิ มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อป้้องกััน             

และลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด             

ก่่อนกำำ�หนดในสตรีตีั้้�งครรภ์์ทุุกรายทั้้�งก่่อนและระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

ส่่วนระดัับทุุติิยภููมิิคืือ จะมุ่่�งเน้้นที่่�ลดความเสี่่�ยงในสตรีี                

ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะเจ็็บครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด 

และระดัับตติิยภููมิิคืือ การป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด          

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนด ในระยะนี้้�

พยาบาลควรให้้การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ซึ่่�งเป็็นระยะ                 

การพยาบาลที่่�สำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้สามารถยืืดระยะเวลาของ

การตั้้�งครรภ์์ให้้ครบกำำ�หนดได้้และลดภาวะแทรกซ้้อน               

ที่่� จะเกิิดขึ้้�นกัับทารกแรกเกิิดได้้  ทั้้� งนี้้� การป้้องกััน                            

การเจ็็บครรภ์์และการคลอดก่่อนกำำ�หนดด้้วยวิิธีีการต่างๆ 

อย่่างแพร่หลาย แต่่ยัังมีีความไม่่สอดคล้้องกัันในรายงาน

การศึึกษา และยัังไม่่พบวิิธีีใดที่่� เห็็นผลได้้ชััดเจนจาก                

การจััดกระทำำ�เพีียงวิิธีีเดีียว ซึ่่�งหลัักการที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด         

ของการดููแลรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด คืือ 

การค้้นหาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนดให้้ได้้โดยเร็็ว เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�มีีกระบวนการเจ็็บครรภ์์

คลอดเกิิดขึ้้�นได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีด้้วยวิิธีีการ              

ที่่�เหมาะสม เช่น่ การให้ย้ายับัยั้้�งการเจ็บ็ครรภ์์คลอดเพื่่�อยืืด

ระยะเวลาการตั้้�งครรภ์์ หรืือช่่วยยืืดเวลาให้้ยาสเตีียรอยด์์

ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นการทำำ�งานของปอดทารกอย่่างเต็็มที่่�           

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นแก่่ทารกในกรณี       

ที่่�ไม่่สามารถยัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้7 

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น
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สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญัเกี่่�ยวกัับการดูแลสตรีตีั้้�งครรภ์์

ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด ประกอบกับัการดูแูล

ที่่�ผ่่านมายัังไม่่ครอบคลุุมมิิติิการดููแลต่่อเนื่่�องในหน่่วยงาน

ห้้องคลอดโรงพยาบาลอาจสามารถ จึึงได้้พััฒนาโปรแกรม

การเสริิมส ร้้างแรงจูู ง ใจต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน                        

การเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและอััตรา                  

การคลอดก่อ่นกำำ�หนดของสตรีตีั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงในโรงพยาบาล

อาจสามารถขึ้้�น ซึ่่�งคาดว่่าผลการศึึกษาจะสามารถนำำ�มาใช้้

ประโยชน์ในการดูแลสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มดัังกล่่าว ให้้ได้้รัับ 

การดููแลอย่่างเป็็นระบบ สามารถส่่งต่่อแก่่สููติิแพทย์์              

เพื่่�อได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ช่่วยลดอััตรา            

การเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดและลดผลกระทบรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก 

ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดต่่อไปจะทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์และ

ทารกมีีความปลอดภััย ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี  คืือ                

ช่่วยลดอัตัราคลอดก่่อนกำำ�หนดและอัตัราการกลับัมารักัษาซ้ำำ�� 

ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งในการพัฒนาคุุณภาพการพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
     เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกััน

การเจ็็บครรภ์์ อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด และประเมิิน

คะแนนเฉล่ี่�ยความพึึงพอใจของสตรีกีลุ่่�มเสี่่�ยงหลัังการได้้รับั

โปรแกรมฯ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
  การวิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่่�มเดียีววัดัก่อ่นและหลังั

การทดลอง (One group pre-test post test design) 

ดำำ�เนิินการศึึกษาที่่�ห้้องคลอด โรงพยาบาลอาจสามารถ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

      ประชากร เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์

ในคลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลอาจสามารถ ซึ่่�งผล            

การทำำ�แบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อน

กำำ�หนด ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน พ.ศ 2568 ถึึงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ.2568

      กลุ่่�มตัวัอย่า่ง เป็น็สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มารับับริกิารฝากครรภ์์

ในคลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลอาจสามารถ ซึ่่�งผลการทำำ�

แบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด7 

พบว่่า มีีความเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อ 

      การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง กลุ่่ �มตััวอย่่างคำำ�นวณ

โดยใช้้โปรแกรม G*Power ใช้้ค่่าขนาดอิิทธิพลเท่่ากัับ            

0.80 และกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เท่่ากัับ 0.05 

อำำ�นาจการทดสอบ (Power of test) เท่่ากับั 0.80 ได้ข้นาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 15 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

จากการติิดตามหรืือการถอนตััว (Drop out) ของ                 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจิัยัจึึงปรัับขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 

30 รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 20 คน 

      โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ 1) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ความเสีียงต่่อการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

อย่่างน้้อย 1 ข้้อ จากการใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 2) รัับบริิการฝากครรภ์์             

ที่่�โรงพยาบาลอาจสามารถ 3) สามารถเขีียนและอ่่าน          

ภ าษ า ไทย ไ ด้้  4 )  มีี โ ทรศั พท์์ มืื อ ถืื อ ส าม า รถ ใ ช้้                                    

Line application  และ 5) สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย   

       เกณฑ์์การคัดัออกจากการวิิจัยั คืือ 1) มีภีาวะแทรกซ้้อน

อย่่างรุุนแรงขณะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแล        

จากสููติิแพทย์์ เช่่น โรคหััวใจ ความดัันโลหิิตสูง ดััชนีีมวล

กายมากกว่่า 30 กิิโลกรััม/เมตร2 2) ประสงค์์ย้้าย                    

การฝากครรภ์์ไปยัังสถานบริิการอื่่�น และ 3) ต้้องการยุุติิ 

การเข้้าร่่วมการวิิจััย

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

	  1) แบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด

	  2) โปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกััน

โรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งจััดกิิจกรรมตามกรอบ

แนวคิิดทฤษฎีแีรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคของโรเจอร์์8 ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�นโดยมีีรายละเอีียดของโปรแกรมดัังนี้้�

	       (1) แผนการสอน เรื่่�อง ความรู้้�  เกี่่�ยวกัับ

ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและการสังัเกตอาการเจ็บ็

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดด้้วยตนเองซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้แก่่ 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ  ปีีที่่� 7 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม – เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 (Supplement 1) (January - April 2026)50

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ          

การเกิิดโรค ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ของการป้้องกััน            

โรคและการรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิ         

เพื่่�อป้้องกัันโรค ซึ่่�งในโปรแกรมประกอบด้้วยวิิดีีทััศน์์ที่่�              

ส่่งเสริิมการรับรู้้�ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับ 

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ความรุุนแรงของ                     

การเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดกอนกำำ�หนดและการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

ปััจจัยเสี่่�ยง/ปััจจัยส่่งเสริิมให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนด ประสบการณ์ครอบครััวที่่�ต้้องเผชิิญกับัการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด และการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอด  

ก่่อนกำำ�หนด

               (2) คู่่�มืือเรื่่�อง “9 ข้้อ ข้้องใจที่่�คุุณแม่่ควรรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะเจ็็บครรภ์์ลอดก่่อนกำำ�หนด” ซึ่่�งมีีเนื้้�อหา            

เกี่่�ยวกัับความหมาย ผลกระทบ ปััจจััยเสี่่�ยงและวิิธีีการลด

ความเสี่่� ยงของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด                      

ความสำำ�คััญของการค้นพบอาการเจ็็บครรภ์์คลอด                      

ก่่อนกำำ�หนดได้้เร็็ว การสัังเกตอาการและอาการแสดง            

ของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและการประเมิิน         

การหดรััดตััวของมดลููกตนเองรวมถึึงการปฏิิบััติิตััว                     

เมื่่�อมีอีาการ และการรักษาผู้้�ที่่�เจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด9 

               (3) เครื่่�องมืือติิดตามการหดรััดตััวของมดลููก 

โดย เค ร่ื่� อ งมืื อ บััน ทึึกการหด รััด ตััวของมด ลููกที่่� ใช้้                           

ในการดำำ�เนิินการวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นเคร่ื่�องมืือติิดตามอััตรา       

การเต้้นของหััวใจทารกและการหดรััดตััวของมดลููกซึ่่�งมีี        

หััวตรวจชนิิดภายนอก (External tocody-namometer) 

ใช้้ติิดตามประเมิินการหดรััดตััวของมดลููกทุุก 2 สััปดาห์์

          2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู แบ่่งเป็็น 

3 ฉบัับ คืือ

             1) แบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 3 ส่่วนคืือ ตอนที่่� 1 

ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึกษา 

จำำ�นวนครั้้�งในการตั้้�งครรภ์์ และสิิทธิิในการรัักษา ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ และเติิมคำำ� จำำ�นวน 5 ข้้อ        

ตอนที่่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดซึ่่�งดััดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดของ

อััสมะ จารูู และคณะ10 จำำ�นวน 30 ข้้อ แบ่่งพฤติิกรรม       

เป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่

                1) ด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน จำำ�นวน 

11 ข้้อ เป็็นข้้อบวก 7 ข้้อ และข้้อลบ 4 ข้้อ 

                     2) ด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในร่่างกาย 

จำำ�นวน 6 ข้้อ  เป็็นข้้อบวก 4 ข้้อ และข้้อลบ 2 ข้้อ 

	     3) ด้้านการฝากครรภ์์และการมาตรวจตามนััด 

จำำ�นวน 2 ข้้อ เป็็นข้้อบวก 2 ข้้อ

	       4) ด้้านการจัดการความเครียีด จำำ�นวน 3 ข้้อ 

เป็็นข้้อบวก 3 ข้้อ 

                 5) ด้้านการรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ จำำ�นวน 

8 ข้้อ เป็็นข้้อบวก 1 ข้้อ และข้้อลบ 7 ข้้อ ลัักษณะ

แบบสอบถามเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale)                

3 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง และ

ไม่่เคยปฏิิบััติิ โดยข้้อบวกให้้คะแนนเป็็น 3, 2 และ 1 ส่่วน

ข้้อลบ ให้้คะแนนเป็็น 1, 2 และ 3 ตามลำำ�ดัับ 

            2) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม

ส่ง่เสริิมแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคของสตรีกีลุ่่�มเสี่่�ยง เป็็นแบบ

มาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert scale) โดยใช้้ระดัับ

การวััดข้้อมููลประเภทอัันตรภาคชั้้�น (Interval scale)          

3 ระดับั คืือ พึงึพอใจมาก พึงึพอใจปานกลาง และพึึงพอใจน้อย

	   3) แบบบัันทึึกการติิดตาม ประกอบด้ ้วย 

ลำำ�ดับัที่่� รหัสัประจำำ�ตัวั อายุุ LMP EDC วันัที่่�คลอดอายุุครรภ์์

เมื่่�อคลอด และผู้้�วิจััยมีีการสอบถามข้้อมููลการคลอด            

ทางแอปฟลิิเคชัันไลน์์ เมื่่�อถึึงกำำ�หนดวัันคลอด

     การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

         เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมส่่งเสริิม

แรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอด          

ก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น              

โดยประยุุกต์์ให้้สอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีแรงจููงใจ              

เพื่่�อการป้องกัันโรค ผ่า่นการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหาตั้้�งแต่่ 0.67-1.00 ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ      

ความรุุนแรงของโรคเพื่่�อให้้เกิิดความสมบูรูณ์ตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ สำำ�หรัับแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งผู้้�วิจััยพััฒนามาจาก

แบบสอบถามพฤติิกรรมการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ  ปีีที่่� 7 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม – เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 (Supplement 1) (January - April 2026) 51

ของอัสัมะ จารูู และคณะ10 ที่่�ได้ก้ารศึกึษาเรื่่�อง ปัจัจัยัทำำ�นาย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ประสบ       

ความสำำ�เร็็จในการยัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มาวิิเคราะด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป  

ได้้พบว่่า ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกรายข้้อตั้้�งแต่่ 0.42-0.73 และ

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับโดยการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�    

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 

เท่่ากัับ 0.871

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

         ผู้้�วิ ิจััยได้้ออกแบบการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งตาม

ประเภทของตััวแปรและวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

            1) การเตรีียมข้้อมููลและตรวจสอบเบื้้�องต้ ้น 

ก่่อนการวิเคราะห์์หลััก ต้้องตรวจสอบการกระจายตััว          

ของข้้อมููล (Normality test) โดยเฉพาะคะแนนพฤติกิรรม 

Shapiro-Wilk Test: หาก p=0.249  แสดงว่่าข้้อมููล                

มีีการกระจายตััวแบบโค้้งปกติิ สามารถใช้้สถิิติิพารามิิเตอร์์ 

(Paired t-test) ได้้ และการจัดการข้อมูลูสูญูหาย (Missing 

Data) เน่ื่�องจากมีีการสำำ�รองกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�ม 30%             

(รวม 20 คน) หากมีีคนถอนตััว (Drop out) ต้้องระบุุวิิธีี 

การจััดการ เช่่น Per-protocol analysis 

         2) แผนการวิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร (Baseline Data) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปจากแบบสอบถามตอนที่่� 1 (อายุุ,            

การศึกึษา, จำำ�นวนครรภ์,์ สิทิธิกิารรักษา) สถิิติทิี่่�ใช้:้ ความถี่่� 

(Frequency), ร้้อยละ (Percentage), ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ส่ว่นที่่� 2 การเปรียีบเทียีบ

คะแนนพฤติิกรรม (ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม)                      

การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการป้องกััน 5 ด้า้น 

(การดำำ�เนิินชีีวิิต, การป้องกัันการติิดเชื้้�อ, การฝากครรภ์์, 

การจัดการความเครีียด, ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ)             

สถิิติิที่่�ใช้้: Paired t-test (หากข้้อมููลกระจายปกติิ)          

หรืือ Wilcoxon Signed-Ranks Test (หากข้้อมููล                

ไม่่กระจายปกติิ) และเกณฑ์์การแปลผล : นำำ�คะแนนดิิบ     

มาตััดเกณฑ์์ร้้อยละเพื่่�อจำำ�แนกระดัับพฤติิกรรม (ดีี ,            

ปานกลาง, น้้อย) ตามเกณฑ์์ที่่�ระบุุในงานวิิจััย ส่่วนที่่� 3          

การวิิเคราะห์์อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

สุุดท้้ายจากการติิดตามข้้อมููลการคลอด (แบบบัันทึึก         

การติิดตาม) สถิิติิที่่�ใช้้ร้้อยละ (Percentage) ของสตรีี         

ตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลองที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด (อายุุครรภ์์               

< 37 สััปดาห์์) การเปรีียบเทีียบเชิิงพรรณนา: เปรีียบเทีียบ

กัับสถิิติิเดิิมของโรงพยาบาลหรืือเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมาย

ที่่�ตั้้�งไว้ ้(เนื่่�องจากงานวิจิัยันี้้�เป็น็แบบกลุ่่�มเดียีว One group 

pre-test post test) และส่่วนที่่� 4 ความพึึงพอใจ                     

ต่่อโปรแกรมวิิเคราะห์์จากแบบประเมิินความพึึงพอใจ              

5 ระดัับ (Likert scale) สถิิติิที่่�ใช้้: ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และเกณฑ์์การแปลผล:         

แปลผลตามช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย (พึงึพอใจมาก, ปานกลาง, น้้อย) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย	
   การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�            

ได้้รับัการพิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจิัยั

ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เอกสารรับรอง

เลขที่่� COE 1792567 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 27 ธัันวาคม 2567 

และต่อ่จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัทำำ�บันัทึกึข้อ้ความถึงึผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลอาจสามารถ เพื่่�อขออนุุมัติัิการเก็บ็รวบรวบรวม

ข้้อมููล ซึ่่�งผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย

      1) การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�พยาบาล ภายหลัังจากได้้รัับอนุุมััติิ

ผู้้�วิจััยจะนำำ�หนัังสืือเข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล                 

เพื่่�อนััดประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย รููปแบบของ

การวิจัยั รวมถึึงแนะนำำ�ตนเอง สร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้เกิดิ

ความไว้้วางใจ เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััย พร้้อมทั้้�ง

ชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิิในการสมััครใจเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธ         

เข้้าร่่วมการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� และในระหว่่างการวิจัยัหากพยาบาล

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยัไม่่ต้้องการเข้้าร่่วมการวิจิัยัสามารถถอนตััว

ได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ จะเก็็บข้้อมููล                

เป็็นความลัับ นำำ�เสนอข้้อมููลจะนำำ�เสนอในภาพรวม และ          

ให้้พยาบาลผู้้� เข้้า ร่่วมเซ็็นต์์ยิินยอมเข้้า ร่่วมการวิจััย                    

ในแบบฟอร์์มการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล  

     2) การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ป่ ่วย ภายหลัังจากได้้รัับอนุุมััติิ 

ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเองกัับผู้้�ป่วยสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้        
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เกิิดความไว้้วางใจ แนะนำำ�ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

รููปแบบของการวิิจััย เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััย 

พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิ์์�ในการสมััครใจเข้้าร่่วมหรืือ

ปฏิิเสธเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� การเลืือกเข้้าร่่วมโครงการ

ผู้้�ป่วยมีีสิทิธิ์์�ตัดัสิินใจด้วยตนเองหรืือปรึึกษากัับญาติพิี่่�น้้องได้้ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการแล้้ว ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิ์์�                    

ที่่�จะออกจากโครงการนี้้�ได้้

ผลการวิิจััย
    1. จากการวิเิคราะห์์ลักัษณะทางประชากรและพฤติกิรรม

สุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�นวน 20 ราย                      

พบภาพสะท้้อนที่่�ชััดเจนของภาวะ “ความเสี่่�ยงซ้้อนทัับ” 

(Cumulative Risk) ที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่ออุุบััติิการณ์์                    

การคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน             

วัยัเจริญพันัธุ์์�ตอนต้้น (อายุุเฉลี่่�ย 26.40 ±2.72 ปีี) ซึ่่�งแม้้จะเป็็น             

ช่่วงวััยที่่�เหมาะสมต่่อการตั้้�งครรภ์์ในทางชีีวภาพ แต่่เม่ื่�อ

พิิจารณามิิติิทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขกลัับพบว่่า             

กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมดมีีความเปราะบางทางการเงิิน 

โดยมีรีายได้เ้ฉลี่่�ยเพียีง 12,500 บาทต่อ่เดืือน และ 100.0% 

ระบุุว่ารายได้้ดังักล่่าว “พอเพีียงแค่่การใช้้จ่่ายแต่่ไม่่มีีเหลืือเก็็บ” 

ภาวะบีีบคั้้�นทางการเงิินนี้้�เชื่่�อมโยงโดยตรงกัับความจำำ�เป็็น

ในการทำำ�งาน ซึ่่�งพบว่่ามารดากลุ่่�มนี้้�ต้้องทำำ�งานหนัักต่่อ

เน่ื่�องเฉล่ี่�ยถึึง 8.5 ชั่่�วโมงต่่อวััน และที่่�น่่ากัังวลอย่่างยิ่่�ง          

คืือ 100% ยังัคงประกอบอาชีีพเดิิมและมีีกิจิวัตัรประจำำ�วันั

ไม่่ต่่างจากช่่วงก่่อนตั้้�งครรภ์์ สะท้้อนถึึงการขาดโอกาส              

ในการปรัับเปล่ี่�ยนสภาวะการทำำ�งานให้้เหมาะสมกัับ               

สรีีระวิิทยาของสตรีีมีีครรภ์์ในมิิติิของโครงสร้้างครอบครััว 

พบการอยู่่�อาศััยในลัักษณะครอบครััวขยายสููงถึึงร้้อยละ         

75 โดยมารดาต้้องรัับภาระดููแลบุุคคลในบ้้าน (บุุตรหรืือ

หลาน) เฉล่ี่�ยถึึง 2.45 คน แรงกดดัันทั้้�งจากภาระงาน           

นอกบ้้านและภาระการดูแลภายในครอบครััวนี้้�เองที่่�เป็็น

ปััจจััยกระตุ้้�น (Stressor) สำำ�คััญต่่อสภาวะสุุขภาพจิิตและ

กายของมารดาเมื่่�อเจาะลึึกถึึงข้้อมููลทางสููติิกรรมซึ่่�ง                   

เป็น็ปัจัจัยัพยากรณ์โรคที่่�สำำ�คัญั พบจุุดวิกิฤตที่่�วารสารระดับั

สากลให้้ความสำำ�คััญ คืือ “ช่่องว่่างของการเข้้าถึึงบริิการ 

ฝากครรภ์์” โดยพบว่่ามีีมารดาเพีียง 20.0% เท่่านั้้�น           

ที่่�มาฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์มาตรฐาน สอดคล้้องกัับ

พฤติิกรรมการมาคลอดแบบ BBA หรืือการคลอดก่่อนถึึง

สถานพยาบาลที่่�ปรากฏในสถิิติิรวมของพื้้�นที่่� ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 35.0 จะมีีประวััติิการคลอด              

ก่่อนกำำ�หนดมาก่่อน และ 45.0% เคยผ่่านการผ่่าตััดคลอด 

(Previous Cesarean Section) ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ระดัับสููงต่่อการเกิิดซ้ำำ�� (Recurrence) แต่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดกลัับรัับรู้้�ว่่าสภาวะการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบัันของตน 

“ปกติิ”ความย้้อนแย้้งระหว่่าง “ความเสี่่�ยงทางคลิินิิก                 

ที่่�แท้จ้ริงิ” กับั “ความรับัรู้้�ของมารดา” นี้้� คืือช่อ่งว่า่ง (Gap) 

สำำ�คัญที่่�อธิิบายว่่าเหตุุใด Preterm Labor จึึงยัังคงเป็็น

สาเหตุุอันดัับหนึ่่�งของการส่งต่่อในโรงพยาบาลอาจสามารถ

อย่่างต่่อเนื่่�องตลอด 5 ปีีที่่�ผ่่านมา และ หลัังทดลองใช้้

โปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ พบว่่า อััตราการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด (Preterm Birth) คิิดเป็็น 5.0% ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง (n=20)

ลัักษณะทางประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน(%)

อายุุ (ปีี) Mean ± SD. 26.40±2.72

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ประถมศึึกษา	 3(15.0)

มััธยมศึึกษา 12(60.0)

อาชีีวศึึกษา (ปวช./ปวส.) 4(20.0)

ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า 1(5.0)

อาชีีพปััจจุุบััน ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน 5(25.0)
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รัับจ้้างทั่่�วไป 9(45.0)

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 4(20.0)

อื่่�นๆ (โปรดระบุุ) 2(10.0)

ระยะเวลาการทำำ�งานต่่อวััน (ชม.) Mean ± SD. 8.50±1.8

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว

ต่่อเดืือน (บาท) Mean ± SD. 12,500±3,200

ความเพีียงพอของรายได้้ พอใช้้จ่่ายในครอบครััว (ไม่่เหลืือเก็็บ) 20(100.0)

ลัักษณะการอยู่่�อาศััย/ครอบครััว อยู่่�กัับสามีี 5(25.0)

อยู่่�กัับสามีีและสมาชิิกครอบครััวของสามีี 15(75.0)

ภาระความรัับผิดิชอบจำำ�นวนบุตุร/

หลานที่่�ต้้องดููแล Mean ± SD. 2.45 ± 0.60

ข้้อมูลูการทำำ�งานและกิจิกรรมขณะตั้้�งครรภ์์

กิจิวัตัรประจำำ�วันเมื่่�อเทีียบกับัก่่อนตั้้�งครรภ์์ เหมืือนเดิิม 20(100.0)

การทำำ�งานเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนตั้้�งครรภ์์      ทำำ�งานเดิิม/ลัักษณะงานเหมืือนเดิิม 20(100.0)

ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์และประวััติิสุุขภาพ

    ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์  ครรภ์์ที่่� 2 15(75.0)

ครรภ์์ที่่� 3	 2(10.0)

ครรภ์์ที่่� 4 ขึ้้�นไป 3(15.0)

   ประวััติิการฝากครรภ์์ ครบตามเกณฑ์์ 4(20.0)

ไม่่ครบตามเกณฑ์์ 16(80.0)

    ความผิิดปกติิของครรภ์์ก่่อนหน้้า ไม่่มีี 2(10.0)

เคยแท้้ง 2(10.0)

เคยผ่่าคลอด 9(45.0)

เคยมีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด 7(35.0)

ประวััติิสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน (เลืือกได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

ไม่่มีีภาวะผิิดปกติิข้้างต้้น 20(100.0)

อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm Birth)	 1(5.0)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ลัักษณะทางประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน(%)
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    2. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมป้้องกััน

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

20 ราย ระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า  

หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม            

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น (p <.001) โดยคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

2.35 ± 0.28 ในระยะก่่อนทดลอง เป็็น 2.79 ± 0.25                  

ในระยะหลัังทดลอง (ค่่าความต่่างเฉล่ี่�ยเท่่ากับั 0.44,95%CI 

[0.35,0.53]) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า พฤติิกรรม

ป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีการพััฒนาขึ้้�น          

ในทุุกมิิติิ  (p < .05) โดยมีีประเด็็นที่่�น่่าสนใจ คืือ                            

ด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในร่่างกาย: เป็็นด้้านที่่�มีีคะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นสููงที่่�สุุด โดยมีีค่่าความต่่างเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 0.56 

คะแนน (95%CI [0.34,0.78], p < .001) สะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าโปรแกรมมีีประสิิทธิผลอย่่างมากในการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมด้้านสุุขอนามััยเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้�อ 

ด้้านการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันัและความรับัผิดิชอบต่่อสุุขภาพ

มีกีารพัฒนาขึ้้�นในระดับัที่่�ใกล้้เคียีงกันั โดยมีค่ี่าความต่่างเฉล่ี่�ย

เท่่ากัับ 0.46 และ 0.42 คะแนน ตามลำำ�ดัับ (p < .001)         

ซึ่่�งแสดงถึึงความตระหนัักและการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตที่่�

เหมาะสมกับัการตั้้�งครรภ์์ด้า้นการมาตรวจตามนัดั คะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.55± 0.31 เป็็น 2.95 ± 0.22 คะแนน 

(Mean = 0.40, p < .001) ถืือเป็็นด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

หลัังทดลองสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับด้้านอื่่�น ๆ ด้้านการจััดการ

ความเครียีด แม้้จะเป็็นด้า้นที่่�มีกีารเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนเฉล่ี่�ย

น้้อยที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับด้้านอื่่�น (MD = 0.22 คะแนน)                  

แต่่ยัั งคงมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                            

(p = .012, 95%CI [0.05,0.39) และสตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยง              

มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก                  

(Mean = 4.40, SD.= 0.35) โดยสรุุปผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็น

ว่า่โปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถยกระดับัพฤติกิรรมป้อ้งกันั

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้

ครอบคลุุมทุุกด้้าน โดยเฉพาะในส่่วนของการป้้องกััน              

การติิดเชื้้�อและการปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และ 3 

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกํําหนดก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

               ของสตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยง

ตัวแปร n Mean±SD. Mean differences 95%CI p

ด้านการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.26±0.35 0.46 0.28, 0.64 <.001

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.72±0.41

ด้านการป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.33±0.42 0.56 0.34, 0.78 <.001

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.89±0.38

ด้านการมาตรวจตามนัด

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.55±0.31 0.40 0.22, 0.58 <.001

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.95±0.22

ด้านการจัดการความเครียด

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.25±0.44 0.22 0.05, 0.39 0.12

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.47±0.39
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ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.46±0.38 0.42 0.24, 0.60 <.001

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.88±0.32

โดยรวม

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.35±0.28 0.44 0.35, 0.53 <.001

    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20 2.79±0.25

รายการประเมินความพึงพอใจ Mean±SD. ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.55±0.41 มากที่สุด

2. ด้านการนำ�ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ 4.48±0.38 มาก

3. ด้านรูปแบบของโปรแกรมฯ 4.32±0.45 มาก

4. ด้านสื่อที่ใช้ในโปรแกรม 4.25±0.52 มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.40±0.35 มาก

สรุุปผลการวิิจััย
     สรุุปผลตามวััตถุุประสงค์์การวิจิัยัได้้ดังันี้้� (1) หลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมป้้องกััน 

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี             

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) จากระดัับก่่อนทดลอง               

(2.35 ±0.28) เป็็นระดัับหลัังทดลอง (2.79 ± 0.25)               

โดยมีีส่่วนต่่างคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 0.44 คะแนน                          

เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่ามีีการเปล่ี่�ยนแปลงดัังนี้้�                   

ด้า้นการป้องกัันการติดิเชื้้�อในร่่างกายมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

สููงสุุดถึึง 0.56 คะแนน (p < .001) ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

หลัังทดลองสููงที่่�สุุดคืือด้้านการมาตรวจตามนััดซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 2.95± 0.22 คะแนน (p < .001) ด้้านอื่่�น ๆ คืือ         

ด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ 

และการจัดการความเครีียดต่่างก็็มีีคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน (2) อััตราการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 35.0% มีีประวััติิเคยคลอด

ก่่อนกำำ�หนดมาก่่อน และ 80.0% มีีประวััติิฝากครรภ์ ์                

ไม่่ครบเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมาก 

โดยโปรแกรมนี้้�มุ่่�งเน้้นการลดอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ผ่่านการยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health 

Literacy) และการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม (หมายเหตุุ: ข้อ้มูลู

ตััวเลขสรุุปผลลััพธ์์ในตารางที่่� 4 ของร่่างบทความยัังอยู่่�ใน

ขั้้�นตอนการสรุุปผลเปรีียบเทีียบกัับฐานข้้อมููลเดิิม) และ         

(3) กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคีวามพึงึพอใจต่อ่โปรแกรมการเสริมิสร้า้ง

แรงจููงใจฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (4.40 ±0.35)                     

โดยมีีประเด็็นจำำ�แนกตามลำำ�ดับัมากที่่�สุุด คืือด้้านประโยชน์

ที่่�ได้ร้ับัจากการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม (4.55 ±0.41) อยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ ด้้านการนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ไปปฏิิบััติิ 

(4.48 ±0.38) ด้้านรููปแบบของโปรแกรม (4.32±0.45)         

และด้า้นสื่่�อที่่�ใช้ใ้นโปรแกรม (4.25±0.52) อยู่่�ในระดับัมาก

ตัวแปร n Mean±SD. Mean differences 95%CI p

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเ บนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกััน 

              การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดสตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยง (n=20)
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ทั้้�ง 3 ด้้าน 

วิิจารณ์์
    ผลการวิจัยัพบว่่าหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริมิสร้้าง

แรงจููงใจ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมป้้องกััน         

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น ผลลััพธ์์นี้้�

สามารถอธิิบายได้้ด้้วยทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค 

(Protection Motivation Theory) ของ Rogers  ซึ่่�งระบุุว่า

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์จะเกิิดขึ้้�น เม่ื่�อบุุคคล                  

เกิิ ดการประเ มิิน ภััยคุุกคามและการ เผ ชิิญปััญหา                          

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยโปรแกรมวิิจััยนี้้�ได้้ส่่งเสริิม                

การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคผ่่านส่ื่�อวิดิีทีัศัน์์

และคู่่�มืือทำำ�ให้้หญิิงตั้้� งครรภ์์ตระหนัักถึึงอัันตรายที่่�                      

จะเกิิดกัับทารกหากคลอดก่่อนกำำ�หนด ในประเด็็น                   

ด้้านการป้องกัันการติิดเชื้้�อในร่่างกายซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ย           

เพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด (MD = 0.56) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ          

Gao L et al.11 ที่่�พบว่่าการสร้้างแรงจููงใจที่่�มุ่่�งเน้้น               

ความเสี่่�ยงเฉพาะด้้าน ช่ว่ยให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขอนามััยได้้ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน             

เพื่่�อลดปััจจััยชัักนำำ�จากการติิดเชื้้�อที่่�ส่่งผลต่่อการเจ็็บครรภ์์

สอดคล้้องกัับพััชรินทร์ นิินทรา และคณะ12 ที่่�ศึึกษา                  

ในประเทศไทยและพบว่่า การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อมารดาได้้รัับแรงจููงใจและแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

     สำำ�หรัับด้้านการมาตรวจตามนััดที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยหลััง

การทดลองสูงูที่่�สุุด (2.95±0.22) แสดงให้้เห็น็ถึงึประสิทิธิภิาพ

ของการสื่่�อสารผ่่าน Line Application และการติิดตาม

อย่่างต่่อเนื่่�อง  ซึ่่�งเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นภายนอกที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Tadele N et al.13 ที่่�ระบุุว่่าระบบการติิดตาม

ในสตรีีตั้้� งครรภ์์กลุ่่� มทรััพยากรจำำ�กัดช่่วยลดอััตรา                    

การขาดนััดและเพิ่่�มความยึึดมั่่�นในการดูแลครรภ์์ได้้               

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั อย่า่งไรก็ตามด้า้นการจัดัการความเครียีด 

แม้้จะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนน้้อยที่่�สุุด (MD = 0.22)          

แต่่อธิิบายได้้จากปััจจัยด้้านรายได้้และภาระงานของ        

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความเปราะบางทางเศรษฐกิิจ (รายได้้         

ไม่่เพีียงพอ 100%) และต้้องทำำ�งานหนัักเฉลี่่�ย 8.5 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน ซึ่่�ง Smith A et al.14 ได้้ให้้ทััศนะว่่าปััจจััยทางสัังคม

และเศรษฐกิจิเป็น็อุุปสรรคสำำ�คัญัต่อ่การจัดัการความเครียีด

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง แม้้จะมีีความรู้้�ดีขึ้้�น                

แต่่ปััจจัยกดดัันจากการทำำ�งานยัังคงอยู่่� สอดคล้้องกัับ          

ชลธิิชา รัักษาธรรม และคณะ7 ที่่�พบว่่า ปััจจััยพื้้�นฐานและ

การสนัับสนุุนจากครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ

พฤติกิรรมการจัดการความเครียีดเพื่่�อป้้องกัันการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด

     สำำ�หรับัอัตัราการคลอดก่่อนกำำ�หนด พบว่่า หากพิิจารณา

ข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์เชิิงระบบระดัับโลกโดย Ohuma 

EO et al.15 ซึ่่�งตีีพิิมพ์์ในวารสารThe Lancet พบว่่า                     

ในปีี ค.ศ.2020 อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดเฉล่ี่�ยทั่่�วโลก       

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9.9 โดยเฉพาะในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออก        

เฉีียงใต้้ที่่�มีีอััตราเฉลี่่�ยสููงถึึงร้้อยละ 11.4 ดัังนั้้�น อุุบััติิการณ์์

ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 5.0 ในงานวิิจััยฉบัับนี้้� จึึงต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย

สากลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ บ่่งชี้้� ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอาจได้้รัับ            

การคัดักรองความเสียีง (Risk Screening) และมีกีารจัดัการ

ปััจจััยเสีียงที่่�ควบคุุมได้้ (Modifiable Risk Factors) เช่่น 

ภาวะโภชนาการ การควบคุุมโรคประจำำ�ตัวั และการฝากครรภ์์

อย่่างสม่ำำ��เสมอได้้เป็็นอย่่างดีีอย่่างไรก็็ตาม แม้้ระบบ         

การดููแลทางการแพทย์์จะมีีความก้้าวหน้้า แต่่การเกิิด       

ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในรายดัังกล่่าว (ร้้อยละ 5.0)                  

มักัมีีสาเหตุุมาจากปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (Unmodifiable 

Risk Factors) ซึ่่�งเป็น็ข้อ้จำำ�กัดทางสรีรีวิทยาและพันัธุุกรรม 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Calvert C et al . 16                             

ที่่�ทำำ�การศึกษาใน 26 ประเทศ และชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่แม้ใ้นสภาวะ

ที่่�มีกีารจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหวหรืือการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ทางสัังคมอัตัราการคลอดก่อ่นกำำ�หนดในบางกลุ่่�มประชากร

ยัังคงเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยทางชีีวภาพส่่วนบุุคคล ปััจจััยเหล่่านี้้�

รวมถึงึความบกพร่อ่งของโครงสร้า้งมดลูกู ประวัตัิกิารคลอด

ก่่อนกำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน หรืือภาวะแทรกช้้อนเฉีียบพลัน

ที่่�ไม่่สามารถพยากรณ์์ได้้ เช่่น ภาวะรกรอกตััวก่่อนกำำ�หนด 

หรืือการติดิเชื่่�อในขั้้�นเยื่่�อหุ้้�มทารกที่่�ไม่ม่ีอีาการแสดงชัดัเจน

โดยสรุุป อุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 5.0 ในการศึึกษานี้้� แม้้จะเป็็น

จำำ�นวนที่่�น้้อย แต่่สตรีีตั้้�งครรภ์์รายดัังกล่่าวถืือเป็็นตััวแทน
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ของกลุ่่�มเสี่่�ยงทางสรีีรวิิทยาที่่�ยากต่่อการยัับยั้้�งด้้วย

มาตรการทางสาธารณสุุขทั่่�วไป การทำำ�ความเข้้าใจถึงึข้้อจำำ�กัดั

ของปััจจััยที่่�ควบคุุมไม่่ได้้นี้้� จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการ

แพทย์์สามารถวางแผนการส่่งต่่อสถานพยาบาลที่่� มีี

ศักัยภาพสูงู (Tertiary Care) ได้อ้ย่า่งทันัท่ว่งที ีเพื่่�อลดอัตัรา

ความพิิการ และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของทารกได้้อย่่าง             

มีีประสิิทธิิภาพ แม้้ในรายที่่�ไม่่สามารถยืืดอายุุครรภ์์ออกไป

จนครบกำำ�หนดได้้ก็็ตาม

       ส่่วนประเด็็นความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมผลการศึกษา

พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม

การเสริิมสร้้างแรงจููงใจฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (4.40 

±0.35) โดยด้้านที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุุดคืือ ด้้านประโยชน์           

ที่่� ได้้ รัับจากการเข้้ าร่่ วมโปรแกรม (4 .55±0 .41 )                                 

ซึ่่� ง อยู่่� ใ นระ ดัับมากที่่� สุุ ด  ประ เ ด็็นนี้้� อ ธิิ บาย ได้้ ว่่ า                          

การที่่�โปรแกรมถููกออกแบบตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีแรง

จููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค (Protection Motivation Theory) 

ช่่วยให้้ผู้้� เข้้าร่่วมมองเห็็นคุุณค่่าของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความปลอดภััยของทารก             

ในครรภ์์สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศของ                  

Chen et al.17 ที่่�ระบุุว่่า โปรแกรมสุุขภาพที่่�เน้้นการสร้้าง

ความตระหนัักถึงึความรุุนแรงของโรค ควบคู่่�กับการชี้้�ให้เ้ห็น็

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ (Response Efficacy) มัักได้้รัับ

ความพึึงพอใจสููง  เน่ื่�องจากผู้้�รับบริิการรู้้�สึึกว่่าได้้รัับ          

เครื่่�องมืือในการจััดการความเสี่่�ยงที่่�นำำ�ไปใช้้ ได้้จริิง                  

ซึ่่� งในงานวิิจััยนี้้�คืือ การใช้้คู่่�มืือและการฝึึกประเมิิน                      

การหดรััดตััวของมดลููกด้้วยตนเองในส่่วนของด้้านการนำำ�

ความรู้้�ไปปฏิิบััติิ (4.48 ± 0.38) ความพึึงพอใจในระดัับสููง

นี้้�สะท้้อนถึึงความเหมาะสมของเนื้้�อหาที่่� ไ ม่่ซัับซ้้อน                      

แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะทำำ�งานหนัักเฉล่ี่�ย 8.5 ชั่่�วโมงต่่อวััน               

แต่่การมีเคร่ื่�องมืือติิดตามและการสื่�อสารผ่าน Line 

Application ช่่วยให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการดููแลตนเอง 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Meedya et al.18 ที่่�พบว่่า         

การสนัับสนุุนผ่่านช่่องทางดิิจิิทััลในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ช่่วยเพิ่่�ม

ความพึึงพอใจและลดความวิิตกกัังวลในการปฏิิบััติิตััวได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และด้้านรููปแบบและสื่่�อที่่�ใช้้ แม้้จะได้้

คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าด้้านอื่่�นแต่่ยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับมาก 

การใช้้สื่่�อวิิดีีทััศน์์ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งความรู้้�และประสบการณ์์

จริิงจากครอบครััวอื่่�น เป็็นการกระตุ้้�นอารมณ์์ความรู้้�สึก          

ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมแรงจููงใจได้้ดีี สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ

นงลัักษณ์์ จิิตต์์แก้้ว และคณะ19 ที่่�ชี้้�ว่่าสื่่�อมััลติิมีีเดีีย                    

ที่่�มีีเนื้้�อหาสะท้้อนชีีวิิตจริิงช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าถึึง           

ข้้อมููลได้้ง่่ายและมีีความพึึงพอใจต่่อการเรีียนรู้้�สูงกว่่า              

สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ทั่่�วไป

     จุุดแข็็งที่่�โดดเด่่นของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�คืือ การเชื่่�อมโยง

ทฤษฎีีสู่่�บริิบทจริงที่่�สามารถเปลี่่�ยนความรู้้�ให้้เป็็นแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิได้้จริิงท่่ามกลางข้้อจำำ�กััดเชิิงวิิถีีชีีวิิตของ            

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง อย่า่งไรก็ต็ามงานวิิจัยัในอนาคตควรเพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างและเพิ่่�มระยะเวลาติิดตามผลจนสิ้้�นสุุด            

การคลอด เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพของโปรแกรม                         

ในการลดอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างเป็็นรููปธรรรม

ในระดัับมหภาคต่่อไป

   ข้้อค้้นพบจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีนััยยะสำำ�คััญ ที่่�เป็็น

ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ                

โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับอำำ� เภอ                       

อย่า่งโรงพยาบาลอาจสามารถ ซึ่่�งสามารถจำำ�แนกนััยสำำ�คัญั

ในด้้านต่่างๆ ได้้ดัังนี้้�คืือการวิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์                   

เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผลของโปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�นตามทฤษฎีี

แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค (Protection Motivation 

Theory) โดยเน้้นการสร้้างความตระหนัักถึึงภััยคุุกคาม           

ของภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดควบคู่่�กับการเสริิมสร้้าง           

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ผลการวิิจััยพบว่่า  

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยง                   

มีีพฤติิกรรมในการป้อ้งกันัการเจ็็บครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด

ดีขีึ้้�นกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม โดยคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.35 เป็็น 2.79 คะแนน เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่า พฤติิกรรมที่่�เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงชััดเจน

ที่่�สุุดคืือ ด้า้นการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อในร่า่งกาย ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยั

วิิกฤตที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด โดยมีีส่่วนต่่าง

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นสููงที่่�สุุดถึึง 0.56 คะแนน สะท้้อนให้้เห็็นว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความตระหนัักและปรัับเปล่ี่�ยนสุุขอนามััย

ส่่วนบุุคคลอย่่างเคร่่งครััด นอกจากนี้้�ด้้านการมาตรวจตามนััด 

ยัังเป็็นด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองสููงที่่�สุุด                     
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(2.95 คะแนน) ซึ่่�งเป็น็ผลลัพัธ์จ์ากการใช้ร้ะบบติดิตามผ่า่น 

Line Application และการสนัับสนุุนที่่�ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้          

หญิงิตั้้�งตั้้�งครรภ์์เข้้าถึงึบริกิารทางการแพทย์ได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ

    ในส่ ่วนของความพึึงพอใจต่ ่อโปรแกรม พบว่ ่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับ “มาก” 

(4 . 40±0 .35 )  ประ เด็็ นที่่� ไ ด้้ รัั บคะแนนสูู งสุุ ดคืื อ                                  

ด้้านประโยชน์ที่่� ได้้รัับจากโปรแกรม ซึ่่�งอยู่่� ในระดัับ                   

“มากที่่�สุุด” (4.55) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมองเห็็น

คุุณค่า่ของกิจิกรรมและสื่่�อต่า่ง ๆ  เช่น่ คู่่�มืือ “9 ข้อ้ ข้อ้งใจ” 

และการฝึึกประเมิินการหดรััดตััวของมดลููกด้้วยตนเองว่่า

สามารถนำำ�ไปใช้้แก้้ปััญหาในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้จริิ ง                    

แม้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่จ่ะยังัมีขี้อ้จำำ�กัดัด้า้นเศรษฐกิจิ และ

ต้้องทำำ�งานหนักั แต่่โปรแกรมนี้้�สามารถ “สร้้างแรงจูงูใจภายใน” 

ให้้พวกเขาลุุกขึ้้�นมาดููแลสุุขภาพตนเองและทารกในครรภ์์

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

     บทสรุุปเชิิงนโยบายและแนวปฏิิบััติิ ข้้อค้้นพบครั้้�งนี้้�                 

มีีนััยสำำ�คััญต่่อโรงพยาบาลอาจสามารถในการนำำ�ไปพััฒนา

เป็็น “รููปแบบการดููแลมาตรฐาน” สำำ�หรัับคลิินิิกฝากครรภ์์ 

โดยเปล่ี่�ยนบทบาทจากผู้้�ให้้ความรู้้�แบบเดิิม เป็็นการใช้้ส่ื่�อ

มััลติิมีีเดีียและการสื่�อสารสองทางผ่่านเทคโนโลยีดิิดิิจิิทััล

เพื่่�อประคัับประคองแรงจููงใจและพฤติิกรรมสุุขภาพ                  

ซึ่่�งจะส่่งผลโดยตรงต่่อการลดอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด

และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลทารกภาวะวิิกฤต              

ได้้อย่่างยั่่�งยืืนในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจิัยัไปใช้้ ข้้อเสนอแนะ

ส่ว่นนี้้�มุ่่�งเน้้นการนำำ�โปรแกรมไปขยายผลในงานประจำำ� คืือ 

1) การบููรณาการเข้้าสู่่�ระบบบริิการฝากครรภ์์มาตรฐาน 

(Standardized Care Path) โรงพยาบาลควรนำำ�กิิจกรรม

ในโปรแกรม เช่่น การใช้้คู่่�มืือ “9 ข้้อ ข้้องใจ” และการฝึึก

ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก บรรจุุเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�ง          

ของแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (Clinical Practice Guideline: 

CPG) สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกคน ไม่่ใช่่เฉพาะ 

กลุ่่�มทดลอง เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการดูแลทั้้�งองค์์กร                   

2) การใช้้เทคโนโลยีเพื่่�อลดช่่องว่่างทางเศรษฐสัังคม 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 100% มีีภาระงานหนัักและรายได้้

น้้อย ข้้อเสนอแนะเชิิงรุุกคืือการใช้้ “Tele-Motivation” 

ผ่่าน Line Application อย่่างเต็็มรููปแบบ เพื่่�อติิดตาม

พฤติิกรรมการทำำ�งาน แทนการนัดหมายมาโรงพยาบาล 

บ่อ่ยครั้้�ง ซึ่่�งจะช่่วยลดอุุปสรรคด้้านค่่าใช้จ่้่ายและการลางาน

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ3) การจััดการความเสี่่�ยงเฉพาะ

ประเด็็น (Targeted Intervention) จากผลการวิจัยัที่่�พบว่่า               

ด้า้นการป้องกันัการติดิเชื้้�อพัฒันาได้ด้ีทีี่่�สุุด พยาบาลควรใช้้

ประเด็็นนี้้�เป็็น “จุุดเริ่่�มต้้น” ในการสร้้างแรงจููงใจ (Small 

Win) เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง               

(Self-efficacy) ก่อ่นจะขยัับไปสู่่�พฤติกิรรมที่่�ทำำ�ได้ย้ากกว่่า 

เช่่น การจััดการความเครีียด

    ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ข้้อเสนอแนะ

ส่่วนนี้้�มุ่่�งเน้้นการปิิดจุุดอ่่อนและขยายพรมแดนความรู้้� 

(Research Gap) คืือ 1) การศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาวและ

อััตราการคลอดจริง (Outcome-Oriented Study)               

ควรมีการวิจััยเชิิงทดลองขนาดใหญ่่ (Randomized 

Controlled Trial: RCT) ที่่�ติดิตามผลไปจนถึงึระยะหลังัคลอด 

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน เช่่น อััตราการเกิิด

ภาวะหายใจลำำ�บากในทารก (RDS) หรืือค่่าใช้้จ่่ายรวม         

ในการรัักษาพยาบาล เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม        

2) การวิิจััยเชิิงลึึกเรื่่�องการจััดการความเครีียดในบริิบท

แรงงาน (Stress Management in Labor Context) 

เน่ื่�องจากคะแนนด้้านความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยที่่�สุุด                     

ควรมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) หรืือ

การวิิจััยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพื่่�อเจาะลึึก

ว่่าเง่ื่�อนไขการทำำ�งานและภาระทางเศรษฐกิิจของสตรีี           

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภออาจสามารถ มีีผลต่่อแรงจููงใจอย่่างไร           

เพื่่�อออกแบบกิิจกรรมจััดการความเครีียดที่่� “ทำำ�ได้้จริง”  

ในขณะทำำ�งาน 3) การศึกษาอิิทธิพลของ “คู่่�สมรส”             

หรืือ “ครอบครััว” (Social Support Engagement)              

ข้้อ มููลพื้้�นฐานพบว่่ากลุ่่�ม ตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่อยู่่� เ ป็็น                    

ครอบครััวขยาย การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรพััฒนาโปรแกรมที่่�

ดึงึเอาสามีหีรืือญาติผิู้้�ใหญ่เ่ข้า้มาเป็น็ “ผู้้�ช่ว่ยสร้า้งแรงจูงูใจ”                    

(Co-Motivator) เพ่ื่�อดููว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจะช่่วย

รัักษาความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมได้้ดีีกว่่าการเสริิมแรงจููงใจ
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ตััวสตรีีตั้้�งครรภ์์เพีียงฝ่่ายเดีียวหรืือไม่่ และ4) การพััฒนา

ระบบ AI หรืือ Chatbot ในการประเมิินความเสี่่�ยง               

เพื่่�อต่่อยอดจากการใช้้ Line Application ทั่่�วไป ควรมีี        

การวิิจััยเพื่่�อพััฒนาระบบโต้้ตอบอััตโนมััติิที่่�สามารถ

วิิเคราะห์์อาการผิิดปกติิ (เช่่น ลัักษณะการหดรััดตััวของ

มดลููกที่่�ผู้้�ป่่วยบัันทึึก) และให้้คำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้้นได้้ทัันทีี        

ซึ่่�งจะช่่วยลดภาระงานของพยาบาลและเพิ่่�มความมั่่�นใจ          

ให้้กัับผู้้�รัับบริิการได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง
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