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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

ระหว่าง 20-32 สัปดาห์ รับบริการในช่วง พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 90 คน ด�ำเนินการสุ่มแบบจับฉลาก เป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้การดูแลสุขภาพจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่

และเด็กและวิธีการดูแลตนเอง ณ คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล ร่วมกับการตามเยี่ยมและเฝ้าระวังความผิดปกติ

ทางโทรศัพท์รายบุคคล จ�ำนวน 4 ครั้ง ใน 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามระบบ

ปกติของโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการด�ำเนินการในระยะ 2 เดือน ด้วยแบบสอบถามความรู้

และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ร่วมกับแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท ์

ซึ่งเนื้อหาผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน (IOC=0.67-1.00) 

และแบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ มีค่าการทดสอบ Inter-retest-reliability เท่ากับ 0.98-1.00 ผ่านการทดสอบ

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามก่อนการวิจัย 30 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha 0.874 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ

เชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการศึกษาภายในกลุ่ม

ด้วยสถิติ paired-t-test และระหว่างกลุ่มใช้แบบ independent t-test และสถิติ Wilcoxon signed ranks test และ 

Mann-Whitney U test ส�ำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ผลการวิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองมีความรู้

ในการดแูลตนเองและพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีด่ขีึน้และดกีว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) และไม่พบภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในระหว่างการศึกษา สรุปได้ว่า โปรแกรม

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ต่อภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ในจงัหวดันราธวิาส มปีระสทิธภิาพ

ในการช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ มีความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ 

และช่วยเฝ้าระวังอาการผิดปกติระหว่างการตั้งครรภ์ได้ 

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด สตรตีัง้ครรภ์

วันที่รับบทความ 16 พฤศจิกายน 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 3 ธันวาคม 2565 วันที่ตอบรับบทความ 5 ธันวาคม 2565
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Development of behavior promotion program care for pregnant women for preterm labor 

in Narathiwat province: The results of quasi-experiments

Royan Hayeemayeng M.P.H.* Yameilah Musoor M.P.H.**

Abstract
	 This quasi-experimental research, two groups with pre-posttest, was aimed to study the effects 

of a program to promote pregnant women’s care behaviors on preterm labor pain. The samples consisted 

of pregnant women with gestational age between 20-32 weeks, who received services at three hospitals in 

Narathiwat Province in 2022. 90 samples who recruited, who were 30 pregnant women from each hospital.  

They were randomized into experimental and control groups by lottery, 45 persons per group. As for the 

program of experimental group, the sample received the following intervention, including knowledge for  

maternal and child health care, a diary booklet, and handbook for antenatal care. In addition, follow-up visits 

and surveillance of abnormalities by individual telephone were obtained for 4 times in 8 weeks. While the 

sample of control group were received the regular hospital antennal care as its usual. Data collections were 

carried out during period of pre and post interventions in two months. Research tools and questionnaire of 

knowledge and behavior to prevent preterm labor and behavior to prevent preterm labor, in conjunction with a 

telephone follow-up, which the content was validity verified by three experts (IOC= 0.67-1.00).  As for the 

telephone interviews were tested for inter-retest-reliability at the levels of 0.98-1.00. Pilot study test in 30 

different samples were obtained and getting 0.874 of Cronbach’s alpha. Data were analyzed by descriptive 

statistics: including percentage, mean, standard deviation, median, and comparison of between groups, based 

on paired t test and   independent t-test. Nevertheless, Wilcoxon signed ranks test and Mann-Whitney U 

test were calculated for data with abnormal distribution. The results revealed that the experimental sample 

group had significantly higher scores for personal knowledge. and preventive behaviors for preterm labor than  

control group (p<0.05). There was also no preterm labor pain found during the study. It can be concluded 

that this program for promoting pregnant women’s care behaviors towards preterm labor pain in Narathiwat 

Province was effective for knowledge enhancing of pregnant women and behavior to prevent the occurrence of  

premature labor pain and to help monitor abnormal symptoms during pregnancy.
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บทน�ำ
	 ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื่อความ

มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนนั้น ชี้น�ำการพัฒนาด้านอนามัย

แม่และเด็กให้เป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ส�ำคัญที่

จะเป็นตัวก�ำหนดสุขภาพและโรคในอนาคต แต่ข้อมูล

ในพื้นที่ที่รับผิดชอบพบว่า การคลอดก่อนก�ำหนดม ี

แนวโน้มสูงขึ้น1 และยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญซึ่งเป็น

สาเหตสุ�ำคญัของทารกแรกเกดิเสยีชวีติ และเป็นสาเหตุ

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุในการรกัษาตวัในโรงพยาบาล2,3 จงึเป็น

ความท้าทายส�ำคญัในสาขาสตูศิาสตร์4 เพราะการคลอด

ก่อนก�ำหนดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันส่งผล

ให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกได้ถึง 

ร้อยละ 755 ต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเป็นเวลา

นานกว่า การท�ำหัตถการที่มากกว่า ท�ำให้เสียค่าใช้จ่าย

สูงในการดูแล ส่งผลให้ครอบครัวและสังคมมีภาระใน

การดูแลระยะยาวตามมา2,6-8  

	 ทั้งนี้ ตามทฤษฎีระบุว่า ภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด หมายถึง ภาวะเจ็บครรภ์คลอดที่มีการ 

หดรัดตัวของมดลูกอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งมีผลท�ำให้เกิด

การบางตัวลง และ/หรือการขยายตัวของปากมดลูก 

ตั้งแต่อายุครรภ์ 240/7 สัปดาห์ ถึง 366/7สัปดาห์ 

หลกัการท่ีส�ำคญัทีส่ดุของการดแูลรกัษาภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด คอืการได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงที

ด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสม9 พบว่าข้อมลูในจงัหวดันราธวิาส  

มีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด ปี  2563-2564  

ร้อยละ 10.27 และ 10.43 ตามล�ำดับ10 สูงกว่าเกณฑ์

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ คือ ไม่เกินร้อยละ 9 และจาก

รายงานประจ�ำปีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

ปี 2563-2564 พบว่า แนวโน้มอัตราทารกตายแรก

เกิดถึง 28 วัน เท่ากับ 4.15 และ 4.97 ต่อพันการเกิด

มีชีพตามล�ำดับ เกินเป้าหมายที่ก�ำหนด 3.6 ต่อพันการ

เกิดมีชีพ มีผลการวิเคราะห์สาเหตุการตายของทารก

แรกเกิดถึง 28 วัน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2563 พบว่า ร้อยละ 35.3 เกิดจากภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนด สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะ

หายใจล�ำบาก moderate to severe RDS11 ที่พบร่วม

ในเด็กตายคลอด มีสาเหตุจากคลอด   ก่อนก�ำหนด 

เมื่อจ�ำแนกข้อมูลรายสถานบริการในจังหวัดนราธิวาส  

ปี 2564 พบว่า มโีรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ทีม่อัีตราการ

คลอดก่อนก�ำหนดสูงที่สุด คือ ร้อยละ 19.14, 16.67 

และ 13.30 ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความ

ส�ำเรจ็ของงานอนามยัแม่และเดก็ ใน 3 จงัหวดัชายแดน

ใต้ คอื 1) ก�ำลงัคนผูป้ฏบิติังานด้านอนามยัแม่ และเด็ก

ที่เปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย เพราะเป็นงานที่ยาก อัตรา

ก�ำลงัตามระบบยงัไม่เอือ้ เมือ่มเีจ้าหน้าทีใ่หม่มาปฏบิตัิ

งานจะมกีารโอนงาน เพือ่ตนจะได้ไปรบัผดิชอบงานอืน่ 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของงานอนามัยแม่และเด็ก  

2) วิถีชีวิต ความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมบริบทสาม

จังหวัดภาคใต้ ที่เป็นบรรทัดฐานปฏิบัติตนของหญิง 

ตั้งครรภ์ บางรายไม่เห็นความส�ำคัญของการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนและการรับบริการส่งเสริมสุขภาพ  

มีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ในเรื่องการรับประทานอาหาร

และยา ว่าการกินยาบํารุงเลือด การรับประทานมาก

ขณะต้ังครรภ์ ท�ำให้มดลูกขยายตัว ทารกมีขนาดใหญ่

ส่งผลให้คลอดยาก ตลอดจนอปุสรรคในการปฏบิตังิาน 

ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในพืน้ทีท่ีม่อีย่างต่อเนือ่ง 

ท�ำให้เกิดความเบื่อหน่ายของผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัย

แม่และเด็กในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้12  

จากการศึกษา พบว่าการรบัรูภ้าวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในมารดาอายุมากอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงมีข้อเสนอแนะให้จัดกิจกรรม 

ทีป่รบัเปลีย่นการรบัรูใ้ห้ถูกต้องเก่ียวกับภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดแก่หญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงจะส่งผลให้หญิง

ต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดทีถ่กูต้อง13 และการศกึษาผลของโปรแกรม

การดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด ต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด และอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า

อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและ

การคลอดก่อนก�ำหนดในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14 และการศึกษา

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันการ

คลอดกอนก�ำหนดพบว่าการติดตามการดูแลต่อเนื่อง

ที่บ้านโดยทางโทรศัพท์ และการใหความรูโดยใหสามี

และญาตมิสีวนร่วม ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของ 6 องค์ประกอบ

ของรูปแบบ ท�ำให้การเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอน 

ก�ำหนดในกลุ ม ที่ได้ รับการพยาบาลตามรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นนอยกวากลุมที่ได้รับการพยาบาลตาม 

รูปแบบเดิม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ15 แสดงว่าการ

จัดโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับการติดตาม

เพือ่เน้นย�ำ้ให้สตรตีัง้ครรภ์สงัเกตอาการแสดงของภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมปีระโยชน์ในการลดอตัรา

การเกิดภาวะเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก�ำหนด

	 ด้วยข้อมูลที่กล่าวมา ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ด้วยการตดิตามเฝ้าระวงัความเสีย่ง

ทีอ่าจเกดิขึน้ในชวีติประจ�ำวนั จะช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพและช่วยกระตุ้นเตือนให้สตรีตั้งครรภ์

เฝ้าสังเกตอาการ เพ่ือการดูแลที่เหมาะสมทันท่วงที 

อีกทั้งสามารถน�ำผลการวิจัยมาปรับใช้ตามบริบท

ของพื้นที่เพื่อลดอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด และให้ 

คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กประยุกต์ใช้ในการ

จัดระบบเฝ้าระวังความเส่ียงส�ำคัญอย่างต่อเนื่อง  

รวมถึงพัฒนาระบบงานอนามัยและเด็ก เพื่อลดภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมทีพั่ฒนาขึน้ใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ต่อความรู้และพฤติกรรม

การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้นในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดต่อความรู้

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความรู้

และพฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดที่ดีขึ้น หลังการทดลอง  

 	 2.	กลุม่ทดลองจะมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมใน

การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น

กว่าก่อนทดลอง และ มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	  อุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดทีม่แีนว

โน้มเพิ่มขึ้น อาจเกิดจากรูปแบบการใช้ชีวิตที่เปลี่ยน

ไปของสตรีตั้งครรภ์ เช่น การท�ำงานนอกบ้านมากขึ้น  

ต้องเดินทางไกลเพื่อไปท�ำงาน การได้รับควันบุหรี่  

มีการใช้ชีวิตที่รีบเร่งท�ำให้เกิดภาวะเครียด รวมถึง 

ปัจจัยรอง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร ์ 

การติดเชื้อในร่างกาย เศรษฐานะทางสังคมไม่ดี การ

ใช้สารเสพติด การท�ำงานหนักหรืออยู่ในภาวะเครียด

ตลอดเวลา16,17 สตรีต้ังครรภ์แต่ละคนอาจมีอาการ

ผิดปกติแตกต่างกัน เช่น เจ็บครรภ์ถี่ มดลูกมีการหด

รัดตัวอย่างสม�่ำเสมอจนท�ำให้ปากมดลูกมีการบางตัว

และเปิดขยายตัว ปวดหลังหรือปวดเอว ปวดหน่วง

ลงช่องคลอด มีสิ่งคัดหลั่งออกทางช่องคลอด เช่น 

มูกเลือด น�้ำเดิน เป็นต้น16,18 การสอบถามเป็นระยะ 

จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ประเมินอาการและภาวะ

แทรกซ้อนที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดได้14 รวม

ถึงการใช้แอปพลิเคชั่น การติดตามทางโทรศัพท์ จะ

เป็นการเพิ่มช่องทางการสร้างความตระหนักในการ

ดูแลสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์14,19 การส่งเสริมสุขภาพ

ให้สตรีต้ังครรภ์ต้องครอบคลุมการเฝ้าระวังอุบัติเหตุ 

และอาการแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ และต้องไม่

เป็นอุปสรรคต่อผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก

ที่มีการเปลี่ยนงานบ่อย12 คือการประยุกต์ใช้รูปแบบ
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144 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ในจังหวัดนราธิวาส: ผลการทดลองใช้

เดิมในการส่งเสริมสุขภาพที่คลินิกฝากครรภ์ตามปกติ 

ด้วยชุดความรู้ที่มีอยู่ในสมุดสุขภาพแม่และเด็ก20 และ

เพิ่มบทบาทพยาบาลคลินิกฝากครรภ์ในการติดตาม

สอบถามเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน และอุบัติเหตุ 

แม่ท้องต้องระวังทางโทรศัพท์รายบุคคล เพ่ือกระตุ้น

ให้สตรีตั้งครรภ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในวิถี

ชีวิตประจ�ำวัน เฝ้าสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง17 

ด้วยข้อจ�ำกัดการลงเยี่ยมบ้านภายใต้สถานการณ์ความ

ไม่สงบที่มีมาอย่างต่อเนื่อง12 จึงก�ำหนดกรอบแนวคิด

การวิจัย ดังนี้  

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ขอบเขตการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์สาเหตุและการป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนด โดยใช้แนวค�ำถามแผนผังก้าง

ปลา หรือแผนผังสาเหตุและผล (cause and effect 

diagram)21,22 โดยตัวแทนผู้รับผิดชอบงานด้านการ 

ฝากครรภ์ ด้านอนามัยแม่และเด็กระดับอ�ำเภอและ

ระดับจังหวัด จังหวัดนราธิวาส จ�ำนวน 30 คน สรุป

แนวทางการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม 

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด ดูแลร่วมกับชุดข้อมูลในสมุดสุขภาพแม่และ

เดก็ แล้วทดลองใช้โปรแกรมดงักล่าวในกลุม่ตวัอย่างใน

คลนิกิฝากครรภ์ โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 90 คน ในช่วงกันยายน-พฤศจิกายน 2565

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 บทความนีน้�ำเสนอผลการวจิยัในระยะด�ำเนนิ

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental research) 

แบบ pretest-posttest control group design โดย 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง  

(experimental group) และกลุ่มควบคุม (control group) 

คุณลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
	 ประชากรทีใ่ช้ศกึษาผลของโปรแกรมทีพ่ฒันา

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ในจังหวัดนราธิวาส 

เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดนราธิวาส 

5 

สังคมไม่ดี การใช้สารเสพติด การท างานหนักหรืออยู่ในภาวะเครียดตลอดเวลา16,17 สตรีต้ังครรภ์แต่ละคนอาจมีอาการ
ผิดปกติแตกต่างกัน เช่น เจ็บครรภ์ถี่ มดลูกมีการหดรัดตัวอย่างสม่ าเสมอจนท าให้ปากมดลูกมีการบางตัวและเปิด
ขยายตัว ปวดหลังหรือปวดเอว ปวดหน่วงลงช่องคลอด มีสิ่งคัดหลั่งออกทางช่องคลอด เช่น มูก มูกเลือด น้ าเดิน เป็น
ต้น16,18  การสอบถามเป็นระยะจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดได้14 รวมถึงการใช้แอปพลิเคชั่น การติดตามทางโทรศัพท์ จะเป็นการเพ่ิมช่องทางการสร้างความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์14,19 การส่งเสริมสุขภาพให้สตรีตั้งครรภ์ต้องครอบคลุมการเฝ้าระวังอุบัติเหตุ และ
อาการแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กที่มีการเปลี่ยนงาน
บ่อย12 คือการประยุกต์ใช้รูปแบบเดิมในการส่งเสริมสุขภาพที่คลินิกฝากครรภ์ตามปกติ ด้วยชุดความรู้ที่มีอยู่ในสมุด
สุขภาพแม่และเด็ก20 และเพ่ิมบทบาทพยาบาลคลินิกฝากครรภ์ในการติดตามสอบถามเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน และ
อุบัติเหตุแม่ท้องต้องระวังทางโทรศัพท์รายบุคคล เพ่ือกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในวิถี
ชีวิตประจ าวัน เฝ้าสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง17 ด้วยข้อจ ากัดการลงเยี่ยมบ้านภายใต้สถานการณ์การณ์ความไม่
สงบที่มีมาอย่างต่อเนื่อง12 จึงก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์สาเหตุและการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดยใช้แนวค าถามแผนผังก้างปลา หรือแผนผัง
สาเหตุและผล (cause and effect diagram)21,22 โดยตัวแทนผู้รับผิดชอบงานด้านการฝากครรภ์ ด้านอนามัยแม่และ
เด็กระดับอ าเภอและระดับจังหวัด จังหวัดนราธิวาส จ านวน 30 คน สรุปแนวทางการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรม การดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดูแลร่วมกับชุดข้อมูลในสมุดสุขภาพแม่และเด็ก 
แล้วทดลองใช้โปรแกรมดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่างในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 90 
คน ในช่วงกันยายน-พฤศจิกายน 2565 

 ตวัแปรตาม 
1.ความรู้   
  1.1 ความรู้ ในการดแูลตนเอง  
  1.2 ความรู้ เร่ืองการเฝ้าระวงั
อาการส าคัญ ป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด 
  1.3 ความรู้ เร่ืองอาการแทรกซ้อน
และความผดิปกต ิที่หญิงมีครรภ ์
ต้องรีบมาโรงพยาบาลทนัท ี 
2. พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิ
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
3. การเกดิอบุัตเิหต ุแม่ท้องต้อง
ระวงั 10 ข้อ 
 4. อาการส าคญั ภาวะแทรกซ้อน 
และความผดิปกต ิ9 ข้อ 
    

ตวัแปรตน้ 
โปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลสตรีตั้งครรภต่์อภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ประกอบด้วย  
1.การใหค้วามรู ้เกี่ยวกบัเนื้ อหาในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเดก็ ณ คลินิก    
ฝากครรภ ์คือความรู้ เร่ืองการดูแลตนเอง เช่น การพบแพทย์ตามนดั การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาบ ารงุ การออกก าลังกาย การดแูลสขุภาพช่องปาก  การนับ
ทารกดิ้น การดแูลสขุภาพจติ การนอน และการงดภาวะเสี่ยง  
2. การให้ความรู้ เร่ืองการเฝ้าระวงัอาการส าคัญ : 10 อบุัตเิหต ุแม่ท้องต้องระวงั   
3.การให้ ความรู้ เร่ืองการเฝ้าระวงัอาการส าคัญ : 9 อาการแทรกซ้อนและความ
ผดิปกต ิที่หญิงมคีรรภ ์ต้องรีบมาโรงพยาบาลทนัท ี 
4. การส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
2. การติดตามทางโทรศพัทเ์ฝ้าระวงั จ านวน 4 คร้ัง10 เกีย่วกบั อบุติัเหตุแม่ทอ้ง
ตอ้งระวงั และ 9 อาการแทรกซอ้นและความผิดปกติ ที่หญงิตั้งครรภ ์ตอ้งรีบมา
โรงพยาบาลทนัที  

5 

สังคมไม่ดี การใช้สารเสพติด การท างานหนักหรืออยู่ในภาวะเครียดตลอดเวลา16,17 สตรีต้ังครรภ์แต่ละคนอาจมีอาการ
ผิดปกติแตกต่างกัน เช่น เจ็บครรภ์ถี่ มดลูกมีการหดรัดตัวอย่างสม่ าเสมอจนท าให้ปากมดลูกมีการบางตัวและเปิด
ขยายตัว ปวดหลังหรือปวดเอว ปวดหน่วงลงช่องคลอด มีสิ่งคัดหลั่งออกทางช่องคลอด เช่น มูก มูกเลือด น้ าเดิน เป็น
ต้น16,18  การสอบถามเป็นระยะจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดได้14 รวมถึงการใช้แอปพลิเคชั่น การติดตามทางโทรศัพท์ จะเป็นการเพ่ิมช่องทางการสร้างความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์14,19 การส่งเสริมสุขภาพให้สตรีตั้งครรภ์ต้องครอบคลุมการเฝ้าระวังอุบัติเหตุ และ
อาการแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กที่มีการเปลี่ยนงาน
บ่อย12 คือการประยุกต์ใช้รูปแบบเดิมในการส่งเสริมสุขภาพที่คลินิกฝากครรภ์ตามปกติ ด้วยชุดความรู้ที่มีอยู่ในสมุด
สุขภาพแม่และเด็ก20 และเพ่ิมบทบาทพยาบาลคลินิกฝากครรภ์ในการติดตามสอบถามเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน และ
อุบัติเหตุแม่ท้องต้องระวังทางโทรศัพท์รายบุคคล เพ่ือกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในวิถี
ชีวิตประจ าวัน เฝ้าสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง17 ด้วยข้อจ ากัดการลงเยี่ยมบ้านภายใต้สถานการณ์การณ์ความไม่
สงบที่มีมาอย่างต่อเนื่อง12 จึงก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์สาเหตุและการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดยใช้แนวค าถามแผนผังก้างปลา หรือแผนผัง
สาเหตุและผล (cause and effect diagram)21,22 โดยตัวแทนผู้รับผิดชอบงานด้านการฝากครรภ์ ด้านอนามัยแม่และ
เด็กระดับอ าเภอและระดับจังหวัด จังหวัดนราธิวาส จ านวน 30 คน สรุปแนวทางการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรม การดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดูแลร่วมกับชุดข้อมูลในสมุดสุขภาพแม่และเด็ก 
แล้วทดลองใช้โปรแกรมดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่างในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 90 
คน ในช่วงกันยายน-พฤศจิกายน 2565 

 ตวัแปรตาม 
1.ความรู้   
  1.1 ความรู้ ในการดแูลตนเอง  
  1.2 ความรู้ เร่ืองการเฝ้าระวงั
อาการส าคัญ ป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด 
  1.3 ความรู้ เร่ืองอาการแทรกซ้อน
และความผดิปกต ิที่หญิงมีครรภ ์
ต้องรีบมาโรงพยาบาลทนัท ี 
2. พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิ
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
3. การเกดิอบุัตเิหต ุแม่ท้องต้อง
ระวงั 10 ข้อ 
 4. อาการส าคญั ภาวะแทรกซ้อน 
และความผดิปกต ิ9 ข้อ 
    

ตวัแปรตน้ 
โปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลสตรีตั้งครรภต่์อภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ประกอบด้วย  
1.การใหค้วามรู ้เกี่ยวกบัเนื้ อหาในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเดก็ ณ คลินิก    
ฝากครรภ ์คือความรู้ เร่ืองการดูแลตนเอง เช่น การพบแพทย์ตามนดั การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาบ ารงุ การออกก าลังกาย การดแูลสขุภาพช่องปาก  การนับ
ทารกดิ้น การดแูลสขุภาพจติ การนอน และการงดภาวะเสี่ยง  
2. การให้ความรู้ เร่ืองการเฝ้าระวงัอาการส าคัญ : 10 อบุัตเิหต ุแม่ท้องต้องระวงั   
3.การให้ ความรู้ เร่ืองการเฝ้าระวงัอาการส าคัญ : 9 อาการแทรกซ้อนและความ
ผดิปกต ิที่หญิงมคีรรภ ์ต้องรีบมาโรงพยาบาลทนัท ี 
4. การส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
2. การติดตามทางโทรศพัทเ์ฝ้าระวงั จ านวน 4 คร้ัง10 เกีย่วกบั อบุติัเหตุแม่ทอ้ง
ตอ้งระวงั และ 9 อาการแทรกซอ้นและความผิดปกติ ที่หญงิตั้งครรภ ์ตอ้งรีบมา
โรงพยาบาลทนัที  



ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.4 (October-December) 2022Journal of Nursing Science & Health

145รอยัน หะยีมะเย็ง และคณะ

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างส�ำหรับทดสอบ ความแตกต่างค่าเฉลี่ย

บนพื้นฐานความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ความรู้เรื่องการ

คลอดก่อนก�ำหนดของการศกึษา ผลของการใช้สือ่แอป

พลเิคชนับนมอืถอื ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์ก่อนก�ำหนดจากงานทีผ่่านมา23 และก�ำหนดความ

เชือ่มัน่ที ่95% มอี�ำนาจการทดสอบ (power of the test) 

ที่ 80%  โดยสูตร

	 ผลการค�ำนวณ ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ความรู้เรื่องการคลอดก่อนก�ำหนดของกลุ่มคลอดก่อน 

ก�ำหนด (9.9) และกลุ่มคลอดครบก�ำหนด (9.1)  

ค่าความแปรปรวน 1.45 และเมือ่น�ำมาแทนค่าตามสตูร 

เมื่อ n=จ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม  ดังนี้

n={2(1.96+1.28)2 (1.45)2}/(9.9-9.1)2=69.0545, n=70  

	 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม  

35 คน จากโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง และเพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างรายโรงพยาบาล เป็นกลุ่มละ 15 คน รวมเป็น 

กลุ่มทดลอง 45 คน  กลุ่มควบคุม 45 คน และเมื่อน�ำ

มาค�ำนวณอ�ำนาจการทดสอบ จากขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

45 คนต่อกลุ่ม โดยใช้ โปรแกรม G*Power ที่ค่าขนาด

อิทธิพล 0.8 และก�ำหนดให้มีความเชื่อมั่น 95% ได้ค่า

อ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) เป็น 98.3%  

	 ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยเลือก 3 โรงพยาบาลที่มีอัตราการคลอดก่อน

ก�ำหนดสงูทีส่ดุในปี 2564 ก�ำหนดคณุสมบตักิารคดัเข้า  

(inclusion criteria) เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์  

20-32 สปัดาห์ และมคีวามประสงค์รบับรกิารฝากครรภ์ 

ที่ โรงพยาบาลชุมชน จนอายุครรภ ์ครบก�ำหนด 

ต้องมีโทรศัพท์มือถือและมีหมายเลขโทรศัพท์ของ 

ตัวเอง ที่สามารถติดต่อตลอดการวิจัย หรือสามารถ 

รบัการตดิตามทางโทรศพัท์ได้ทกุ 2 สปัดาห์ ไม่มปัีญหา

การได้ยิน การมองเห็น การพูด สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีต้ังครรภ์ที่มี อาย ุ

20-32 สัปดาห์ ที่มาฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาล และมีสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก20 

แต่ละโรงพยาบาลสุ่มจับฉลาก เป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม จนครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด

6 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
บทความนี้น าเสนอผลการวิจัยในระยะด าเนินการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

แบบ pretest-posttest control group design โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(experimental group) และกลุ่มควบคุม (control group)  
 

คุณลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ประชากรที่ใช้ศึกษาผลของโปรแกรมที่พัฒนาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด ในจังหวัดนราธิวาส เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัด
นราธิวาส  

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับทดสอบ ความแตกต่างค่าเฉลี่ยบนพ้ืนฐาน
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ความรู้เรื่องการคลอดก่อนก าหนดของการศึกษา ผลของการใช้ สื่อแอปพลิเคชันบนมือถือ 
ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดจากงานที่
ผ่านมา23 และก าหนดความเชื่อมั่นที ่95% มีอ านาจการทดสอบ (power of the test) ที่ 80%  โดยสูตร 

 
 
 
ผลการค านวณ ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มคลอดก่อนก าหนด       

(9.9) และ กลุ่มคลอดครบก าหนด  (9.1) ค่าความแปรปรวน 1.45 และเมื่อน ามาแทนค่าตามสูตร เมื่อ n=จ านวน
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม  ดังนี้ 

            n={2(1.96+1.28)2 (1.45)2}/(9.9-9.1)2=69.0545, n=70   
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน จากโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง และเพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างรายโรงพยาบาล เป็นกลุ่มละ 15 คน รวมเป็นกลุ่มทดลอง 45 คน             
กลุ่มควบคุม 45 คน และเมื่อน ามาค านวณอ านาจการทดสอบ จากขนาดกลุ่มตัวอย่าง 45 คนต่อกลุ่ม โดยใช้ 
โปรแกรม G*Power ทีค่่าขนาดอิทธิพล 0.8 และก าหนดให้มีความเชื่อมั่น 95% ได้ค่าอ านาจการทดสอบ (power of 
the test) เป็น 98.3%   

ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือก 3 โรงพยาบาลที่มีอัตราการคลอดก่อนก าหนดสูงที่สุด
ในปี 2564 ก าหนดคุณสมบัติการคัดเข้า (inclusion criteria) เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 20-32 สัปดาห์ และมี
ความประสงคร์ับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชน จนอายุครรภ์ครบก าหนด ต้องมีโทรศัพท์มือถือและมีหมายเลข
โทรศัพท์ของตัวเอง ที่สามารถติดต่อตลอดการวิจัย หรือสามารถรับการติดตามทางโทรศัพท์ได้ทุก 2 สัปดาห์ ไม่มี
ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น การพูด สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย   

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มี อายุ 20-32 สัปดาห์ ที่มาฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล และมี
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก20 แต่ละโรงพยาบาลสุ่มจับฉลาก เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จนครบตามจ านวนที่
ก าหนด 
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                                                  O3                                                O4         

 
 

รูปที ่2  รูปแบบการวิจัย 
 

O1 O3 = ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง ณ คลินิกฝากครรภ์  
X1 = ครั้งที่ 1 จัดกิจกรรม ณ คลินิกฝากครรภ์ตามปกติ ประกอบด้วย การให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่

สตรีตั้งครรภ์ ผ่านสื่อสมุดสุขภาพแม่และเด็ก20 เป็นเวลา 30 นาที สร้างตระหนักถึงผลกระทบจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อุบัติเหตุ และพฤติกรรมเสี่ยง และการจัดการเมื่อมีอาการแทรกซ้อนและความผิดปกติ ด้วยการไป
โรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ทันที่ และแจ้งช่องทางติดต่อส าหรับกรณีซักถามหรือมีอาการผิดปกติ โดยการติดหมายเลข
โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ที่หน้าปกสมุดสุขภาพอีกด้วย    

X 2-X5 = การติดต่อทางโทรศัพท์ เพ่ือเฝ้าระวังอุบัติเหตุและอาการผิดปกติ ครั้งที่ 1-4 ห่างกัน 2 สัปดาห์ 
เป็นการให้บริการเชิงรุกในการติดตามเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนและประเมิน ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุที่แม่ต้องระวัง 
และหากมีความผิดปกติ ให้มีการวางแผนการดูแลร่วมกันตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย ระยะเวลา 10-15 นาที/ครั้ง   
  O2 O4 = ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง  
  

เครื่องมือการวิจัย  
  1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กในการให้ความรู้ เป็นชุดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความรู้ พฤติกรรมของหญิง
ตั้งครรภ์  การเกิดอุบัติเหตุ แม่ท้องต้องระวังและอาการส าคัญ ภาวะแทรกซ้อน และความผิดปกติที่ต้องรีบมาพบ
แพทย์     
 2. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในจังหวัด
นราธิวาส พัฒนาโดยผู้วิจัยประยุกต์จากข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและ ผลการทบทวนแนวทางป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด  ดังนี้  

   ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย  
     ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่างแบบสั้นๆ  
     ส่วนที่ 2 แบบซักประวัติสตรีตั้งครรภ์ ที่พยาบาลวิชาชีพบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
     ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม ที่เกี่ยวกับความรู้เรื่องการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ซึ่งม ี3 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบวัดความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ตอนที่ 2 ความรู้เรื่องการ
เฝ้าระวังอาการส าคัญป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด   

ชุดที่ 2 แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือเฝ้าระวังอาการส าคัญและป้องกันปัญหาภาวะเสี่ยงเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดแก่สตรีตั้งครรภ์   
 

กลุ่มทดลอง 

  

 กลุ่มควบคุม 

  

 

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม
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146 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ในจังหวัดนราธิวาส: ผลการทดลองใช้

	 O1 O3 = ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง 

ณ คลินิกฝากครรภ์ 

	 X1 = ครัง้ที ่1 จดักจิกรรม ณ คลนิกิฝากครรภ์

ตามปกต ิประกอบด้วย การให้ความรูใ้นการดแูลตนเอง

แก่สตรีตั้งครรภ์ ผ่านสื่อสมุดสุขภาพแม่และเด็ก20 เป็น

เวลา 30 นาที สร้างตระหนักถึงผลกระทบจากการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน อบุตัเิหต ุและพฤตกิรรมเสีย่ง และการ

จัดการเมื่อมีอาการแทรกซ้อนและความผิดปกติ ด้วย

การไปโรงพยาบาลเพือ่พบแพทย์ทนัที ่และแจ้งช่องทาง

ตดิต่อส�ำหรบักรณซีกัถามหรอืมอีาการผดิปกต ิโดยการ

ติดหมายเลขโทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ที่

หน้าปกสมุดสุขภาพอีกด้วย   

	 X 2-X5 = การติดต่อทางโทรศัพท์ เพื่อเฝ้า

ระวังอุบัติเหตุและอาการผิดปกติ ครั้งที่ 1-4 ห่างกัน 2 

สปัดาห์ เป็นการให้บรกิารเชงิรกุในการตดิตามเฝ้าระวงั

อาการแทรกซ้อนและประเมนิ ความเสีย่งจากอบุตัเิหตทุี่

แม่ต้องระวงั และหากมคีวามผดิปกต ิให้มกีารวางแผน

การดูแลร่วมกันตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย ระยะ

เวลา 10-15 นาที/ครั้ง  

 	 O2 O4 = ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง 
 

เครื่องมือการวิจัย 
 	 1.	สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กในการให้

ความรู้ เป็นชุดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความรู้ พฤติกรรม

ของหญิงตั้งครรภ์  การเกิดอุบัติเหตุ แม่ท้องต้องระวัง

และอาการส�ำคัญ ภาวะแทรกซ้อน และความผิดปกติที่

ต้องรีบมาพบแพทย์    

	 2.	 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  

ในจงัหวดันราธวิาส พฒันาโดยผูว้จิยัประยกุต์จากข้อมลู

ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและผลการทบทวน

แนวทางป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด  ดังนี้ 

	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

สุขภาพ ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบ

เลือกตอบ และเติมค�ำในช่องว่างแบบสั้นๆ 

	 ส่วนที่ 2 แบบซักประวัติสตรีต้ังครรภ์ ที่

พยาบาลวชิาชพีบนัทกึในสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถาม ทีเ่กีย่วกบัความรูเ้รือ่ง

การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากข้อมูลใน

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก แนวคิดทฤษฎีและงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้อง ซึง่ม ี3 ตอน คอื ตอนที ่1 แบบวดัความรู้ 

ความเข้าใจ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

ตอนที่ 2 ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังอาการส�ำคัญป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด และตอนที่ 3 พฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  

	 ชุดที่ 2 แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์

เพือ่เฝ้าระวงัอาการส�ำคญัและป้องกนัปัญหาภาวะเสีย่ง

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดแก่สตรีตั้งครรภ์  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เป ็นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Content validity) รายข้อ จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน   (IOC=0.67-1.00) และการทดสอบความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามในสตรีตั้งครรภ์ โรงพยาบาล

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ในภาพรวมมีค่า 

Cronbach’s alpha = 0.874 แยกรายเครื่องมือ ได้ค่า 

Cronbach’s alpha = 0.644 ถึง 0.865 มีค่า KR-20 

และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ในระหว่าง 0.43-1.00 และ

แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ มีค่าแคปปาทดสอบ  

Inter-retest-Reliability = 0.98-1.00   

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาใช้

วิเคราะห์ข้อมูล ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ทดสอบการแจกแจง

ปกตขิองข้อมลูด้วย Kolmogorov-smirnov test และใช้

สถติเิชงิอนมุานวเิคราะห์ 1) เปรยีบเทยีบข้อมลูระหว่าง

กลุ ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์  

(Chi-square test) และสถิติทดสอบที (Independent 

t-test) 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการศึกษาภายใน

กลุ ่มด้วยสถิติ Paired-t-test และระหว่างกลุ ่มใช ้ 

Independent t-test และใช้ Wilcoxon signed ranks test 
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147รอยัน หะยีมะเย็ง และคณะ

และ Mann-Whitney U test ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจง

ไม่ปกติ ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และที่ความ

เชื่อมั่น 95%

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  ผ่านการ

พิจารณาเห็นชอบด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

โดยส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดันราธวิาส รหสัโครงการ

เลขที่ 38/2565 เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2565

ผลการศึกษา 
	 ผลการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด จังหวัดนราธิวาส จากกลุ่มตัวอย่าง

รวม 90 คน เป็นกลุ่มทดลอง 45 คน และกลุ่มควบคุม 

45 คน พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะ

ไม่แตกต่างกันทั้ง อายุ (t=-0.669, p=0.552) จ�ำนวน

การตั้งครรภ์ (z=-0.869, p=0.385) อายุครรภ ์

(z=-0.211, p=0.833) รายได้ของครอบครัวโดย

เฉลี่ยต่อเดือน     (z=-1.163, p=0.245) สถานภาพ

สมรส (χ2=1.517, p=0.678) อาชีพของสตรี 

ตั้งครรภ์ (χ2=7.852, p=0.249) อาชีพของคู่สมรส 

(chi square =5.416, p=0.492) ระดับการศึกษาของ

สตรีตั้งครรภ์ (χ2 =8.678, p=0.193) และบ้านที่พัก

อาศัยในปัจจุบัน (χ2 =0.000, p=0.584) โดยกลุ่ม

ทดลอง อายุระหว่าง 16-41 ปี มีอายุเฉลี่ย 29±5.86 ปี  

กลุ ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 17-42 ปี อายุเฉลี่ย 

28±6.41 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ที่  2±1.52, 2 ±1.429 อายุ

ครรภ์เฉลี่ย 26±3.63, 26±3.83 สัปดาห์ รายได้ของ

ครอบครวัโดยเฉลีย่ต่อเดอืน13,844.44±14044.09, 

9944.44±6638.57 บาท กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

กว่าร้อยละ 80 มีสถานภาพสมรสและอาศัยอยู่ด้วย

กัน อาชีพของสตรีตั้งครรภ์มากกว่า ร้อยละ 50 ไม่ได้

ท�ำงานหรือเป็นแม่บ้าน อาชีพของคู่สมรสส่วนใหญ่

รับจ้างทั่วไปทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 

37.8 และร้อยละ 60 ระดับการศึกษาของสตรีตั้งครรภ์ 

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 37.8 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี กลุ่มควบคุม ร้อยละ 28.9 จบการ

ศึกษาประถมศึกษา และที่พักอาศัยปัจจุบันทั้ง 2 กลุ่ม  

พักอาศัยเป็นครอบครัวเดี่ยว ร ้อยละ 44.4 และ

ครอบครัวใหญ่ ร้อยละ 55.6 

	 การศกึษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.006) และหลังการทดลอง ทั้ง 2 กลุ่มมี 

ความรูเ้รือ่งการดแูลตนเองภายในกลุม่เพิม่ขึน้ และกลุม่

ทดลองมีความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ 

เฝ้าระวังอาการส�ำคัญ อุบัติเหตุ แม่ท้องต้องระวัง และ

ความรูเ้รือ่งการเฝ้าระวงัอาการส�ำคญั อาการแทรกซ้อน

และความผดิปกตทิีส่ตรตีัง้ครรภ์ต้องรบีมาโรงพยาบาล

ทันที พบว่า ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมี

ความรู้ไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม

มีความรู้ภายในกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ดังตารางที่ 1

	 ในส่วนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ก่อนการทดลองทั้งสอง

กลุ ่มมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง 

ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น  

แต่กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญั (p<0.001)  จากการวเิคราะห์รายด้าน

พบว่าพฤติกรรมหลังการทดลองที่แตกต่างกัน คือการ

รับประทานอาหาร (p< 0.050) การหลีกเลี่ยงอยู่ใกล้

กบัคนสบูบหุรี ่(p=0.022) การปรกึษาคนใกล้ชดิเมือ่มี

ปัญหานอนไม่หลบั หงดุหงดิ (p<0.006) การแปรงฟัน

ก่อนนอน (p=0.002) การใช้ไหมขดัฟันท�ำความสะอาด

ตามซอกฟัน (p<0.001) การออกก�ำลงักาย (p=0.046) 

นอนตะแคงแทนนอนหงาย (p<0.000) และการงดรับ

ประทานอาหารก่อนเข้านอน (p=0.007)
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	 ตารางที่ 2 และ 3 เป็นผลการติดตามทาง

โทรศัพท์ พบว่ากลุ่มทดลองมีอุบัติเหตุแม่ท้องต้อง

ระวังเป็นอุบัติเหตุเกี่ยวกับล่ืนล้มในห้องน�้ำ  ร้อยละ 

17.7-22.2 นั่งรถตกหลุม ร้อยละ 15.5-24.4 และ 

ร้อยละ 13.3–20.0 เป็นการสะดดุสิง่ของ ตกบนัไดและ

ตกส้นรองเท้า และพบว่า ร้อยละ 6.6–26.6 มีอาการ

แทรกซ้อนและความผิดปกติ คือ เด็กด้ินน้อยลงมาก

หรือไม่ดิ้น ร้อยละ 20.0-26.6 รองลงมามีอาการมี

เลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด ร้อยละ 15.5-22.2  

ตารางที่ 1	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ความรูเ้รือ่งการดแูลตนเอง การเฝ้าระวงัอาการส�ำคญั และพฤตกิรรมป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

ช่วงเวลา

  กลุ่มควบคุม

 n=45

กลุ่มทดลอง

n=
p-value

Mann-Whitney 

U test3  ± SD min-max  ± SD min-max

ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 20.60±3.26 11-27 22.48±2.99 15-27 <0.0063

หลังการทดลอง 2 เดือน 22.53±3.362 14-26 26.64±0.672 24-27 <0.0013

ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังอาการส�ำคัญ : 

อุบัติเหตุ แม่ท้องต้องระวัง  

ก่อนการทดลอง 6.00±2.69 1-11 6.73±2.70 1-10 0.174

หลังการทดลอง  2 เดือน 9.20±0.542 8-10 9.42±0.492 9-10 0.061

ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังอาการส�ำคัญ : 

อาการแทรกซ้อนและความผิดปกติ ที่

สตรตีัง้ครรภ์ ต้องรบีมาโรงพยาบาลทนัที 

ก่อนการทดลอง 7.28±2.27 1-9 7.40±2.43 1–9 0.636

หลังการทดลอง 2 เดือน 8.97±0.172 8-9 9.00±0.002 1-9 0.317

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ก่อนการทดลอง 33.00±3.87 25-41 34.13±3.81 27-43 0.206

หลังการทดลอง 2 เดือน 35.97 3.041 28-43 40.15±2.412 29-44 <0.0013

1Significant difference within group when compare between baseline and at 2 months (p<0.001) from paired t-test
2Significant difference within group when compare between baseline and at 2 months (p<0.001) from Wilcoxon signed ranks test
3Significant difference between two group when compare between baseline and at 2 months (p<0.001) from p–value of  

Mann-Whitney U test
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ตารางที่  2  ร้อยละการพบอุบัติเหตุแม่ท้องต้องระวัง ในกลุ่มทดลอง ระยะเวลา 2 เดือน  
	

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4

n(%) n(%) n(%) n(%)

(1) นั่งรถตกหลุม กระแทกอย่างแรง 7(15.5) 8(17.7) 10(22.2) 11(24.4)

(2) นั่งแล้วลุกขึ้นยืน อย่างรวดเร็ว 2(4.4) 1(2.2) 1(2.2) 1(2.2)

(3) เข็มขัดนิรภัย รถยนต์รัดท้อง 3(6.6) 2(4.4) 2(4.4) 2(4.4)

(4) ลื่นล้มในห้องน�้ำ 8(17.7) 10(22.2) 10(22.2) 10(22.2)

(5) โดนชนอย่างแรง 3(6.6) 5(11.1) 6(13.3) 9(20.0)

(6) สะดุดสิ่งของ 6(13.3) 9(20.0) 9(20.0) 9(20.0)

(7) ตกบันได ตกส้นรองเท้า 6(13.3) 8(17.7) 9(20.0) 8(17.7)

(8) ท้องชนโต๊ะ ชนประตู 3(6.6) 3(6.6) 3(6.6) 3(6.6)

(9) ท้องกระแทก ของแข็ง พวงมาลัยรถ 4(8.8) 4(8.8) 5(11.1) 5(11.1) 

(10) เผลอยกของหนัก หรือก้มเร็วเกินไป 5(11.1) 5(11.1) 4(8.8) 4(8.8)

	

ตารางที่ 3 	ร้อยละพบอาการแทรกซ้อนและความผิดปกติที่สตรีตั้งครรภ์ต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที

              	 ในกลุ่มทดลอง ระยะเวลา 2 เดือน  
	

ครั้งที่ 1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 ครั้งที่4

n(%) n(%) n(%) n(%)

(1) เด็กดิ้นน้อยลงมากหรือไม่ดิ้น 9(20.0) 11(24.4) 12(26.6) 11(24.4) 

(2) ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว 5(11.1) 6(13.3) 7(15.5) 6(13.3)

(3) จุกแน่นยอดอก 5(11.1) 4(8.8) 5(11.1) 5(11.1)

(4) บวมที่เท้ากดบุ๋ม 5(11.1) 8(17.7) 10(22.2) 9(20.0)

(5) ปัสสาวะแสบขัด หรือปัสสาวะล�ำบาก 7(15.5) 9(20.0) 9(20.0) 8(17.7)

(6) มีน�้ำเดินลักษณะใสๆ ไหลออกจากช่องคลอด 6(13.3) 8(17.7) 9(20.0) 9(20.0) 

(7) เจ็บที่หลังแล้วปวดร้าวมาถึงด้านหน้า บริเวณหัวหน่าว

        และท้องน้อย อาการปวดท้องอยากถ่ายอุจจาระ

5(11.1) 7(15.5) 9(20.0) 10(22.2) 

(8) มีเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด 7(15.5) 9(20.0) 8(17.7) 10(22.2)

(9) มีภาวะมดลูกแข็งตัวถี่หรือบ่อยๆ 3(6.6) 4(8.8) 5(11.1) 8(17.7)
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	 ตลอดการศึกษา กลุ่มควบคุม มีอุบัติการณ์

คลอดก่อนก�ำหนด 1 ราย เป็นสตรีตั้งครรภ์อายุ 27 ปี 

ครรภ์ที่ 3 อายุครรภ์ 25 สัปดาห์ ให้ประวัตินั่งรถ

จกัรยานยนต์เพือ่ไปดแูลมารดาทีป่่วยนอนโรงพยาบาล

ต่างจังหวัดต้องเดินทาง ไปกลับวันละ 300 กิโลเมตร 

สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 1 เดือน น่าจะเป็นสาเหตุ

คลอดก่อนก�ำหนด แต่ไม่พบการคลอดก่อนก�ำหนดใน

กลุ่มทดลอง  เมื่อน�ำข้อมูลรายงานเปรียบเทียบร้อยละ

การคลอดก่อนก�ำหนด ในช่วงเดอืน 2 เดอืนทีศ่กึษากบั

ช่วงเดียวกันของปีที่ผ่านมา พบว่า ทั้ง 3 โรงพยาบาล 

มีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดลดลง ปี 2564, 2565 

ร้อยละ 8.49, 6.89 ในระดับจังหวัดนราธิวาส ช่วงเวลา

เดียวกันลดลงจาก 8.58 เป็น 5.24 ตามล�ำดับ และ

ท�ำให้ข้อมูลรายปี 2564-2565 ของจังหวัดนราธิวาส  

แนวโน ้มลดลงเล็กน ้อย ร ้อยละ 10.35, 9.71  

ตามล�ำดับ10

อภิปรายผล
	 โปรแกรมทีว่จิยันี ้นบัเป็นการประยกุต์ใช้การ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์ตาม

ปกติ โดยให้ความรู้ตามเนื้อหาในสมุดสุขภาพแม่และ

เด็กและการโทรศัพท์ติดตามเพื่อเฝ้าระวังความเส่ียงที่

ส�ำคัญในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด และสร้าง

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์

ความไม่สงบของจังหวัดนราธิวาส รวมถึงบทบาทของ

พยาบาลในคลินิก ฝากครรภ์ คัดกรอง เป็นผู้ให้ความ

รู ้ที่เกี่ยวข้องซึ่งได้ผลดีและสอดคล้องกับการศึกษา

เรื่องการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่พบว่า บทบาทที่ส�ำคัญ

ของพยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ คือ การคัดกรองสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด ให้การดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ พร้อมทัง้การ

ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้

เหมาะสม17

	 ผลคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเอง

ของกลุ ่มทดลองดีกว่ากลุ ่มควบคุมตั้งแต่ก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 37.8 

ส่วนกลุ ่มควบคุมจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 31.1 ท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแล

สุขภาพมากกว่า แต่การได้รับความรู ้ในกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ คลินิกฝากครรภ์ ในระบบบริการปกติ

ของโรงพยาบาล ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์ทัง้ 2 กลุม่ มคีะแนน

เฉลีย่ความรูใ้นการดูแลตนเองเพิม่ขึน้ ทัง้ก่อนและหลงั

การจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

แสดงถึงการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกฝาก

ครรภ์ สามารถเพิ่มความรู้แก่สตรีต้ังครรภ์ได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่สตรีต้ังครรภ์กลุ่มทดลอง 

จะได้รับการติดตามทางโทรศัพท์สอบถามกิจกรรม

ประจ�ำวัน การเกิดอุบัติเหตุและอาการแทรกซ้อน อาจ

เป็นการกระตุ้นการเรยีนรูใ้นกลุม่ทดลองเพิม่เติม ท�ำให้

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

หลังการจัดโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สตรีต้ังครรภ์ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  

สูงกว่า กลุ่มควบคุม (p<0.001) แต่ความรู้เรื่องการ

เฝ้าระวังอาการส�ำคัญ และอุบัติเหตุแม่ท้องต้องระวัง 

ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและ

หลงัการทดลอง แต่เพิม่ขึน้หลงัการทดลองทัง้สองกลุม่

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.001) ซึง่เป็นผลมาจาก

กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพของโรงพยาบาลตามปกต ิและ

อาจมาจากประสบการณ์การต้ังครรภ์ทัง้ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ที่มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนการต้ังครรภ์ที่ 

2±1.52, 2±1.42 ตามล�ำดับ 

	 พบว่าพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ก่อนการทดลองทัง้สองกลุม่มี

คะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์

ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด หลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมดีขึ้น (40.15± 

2.41) และดีกว่ากลุ่มควบคุม (35.97±3.04) อย่าง
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มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และท�ำนองเดียวกัน

กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมหลังการทดลอง  

ดีขึ้นกว่าก่อนการจัดกิจกรรม ที่เป็นผลมาจากกิจกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพในคลนิกิฝากครรภ์ตามปกตเิช่นกนั 

สอดคล้องกบัผลการจดัโปรแกรมการดแูลสตรตีัง้ครรภ์

ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในหลายๆ

การศึกษา ที่แสดงให้เห็นว่าการติดตามทางโทรศัพท์

เป็นการกระตุ้นเตือนที่มีประโยชน์ในการลดอัตราการ

เกิดภาวะเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก�ำหนด14,19

	 การศึกษานี้ใช้เวลาเพียง 8 สัปดาห์ในการ 

ส่งเสริมและเฝ้าระวังอาการส�ำคัญและมีผลต่อความ

รู้และพฤติกรรมในกลุ่มทดลองที่ดีขึ้น สอดคล้องการ

ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติ

ตัวและระดับฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้

รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไข

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์

สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นการเพิ่มช่องทางการเรียนรู้ของ

สตรีตั้งครรภ์ในหลายๆรูปแบบ รวมถึงการมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลและการติดตามเยี่ยมบ้าน ที่เป็นตัวกระตุ้น

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้23 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่ยังไม่เหมาะสม 

คอื ก่อนการทดลองทัง้สองกลุม่ใช้ไหมขดัฟันเป็นประจ�ำ 

เพียงร้อยละ 20 เท่านั้น และหลังการทดลอง การใช้

ไหมขัดฟันท�ำความสะอาดซอกฟันไม่เพิ่มขึ้นในกลุ่ม

ทดลอง และลดลงในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 20.0, 11.1 

ตามล�ำดับ อาจจะเกิดจากความรู้ความเข้าใจด้านทันต

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ในพื้นที่ยังไม่ดีหรือยังไม่ได้

รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

เพราะในโปรแกรมที่ศึกษาใช้วิธีการให้ความรู้ตาม

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเพียงอย่างเดียว อาจจะ

ยังไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพได้ ควรจะเพิ่มรูปธรรมของโปรแกรม

ส่งเสริมทันตสุขภาพแก่สตรีต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 

เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ถูกต้อง

เพื่อให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีตลอดการต้ังครรภ์และ

ลดปัจจัยเสี่ยง การเกิดสภาวะโรคปริทันต์อักเสบมีผล 

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด24,25  

	 จากการศึกษาของ Solhi M et al.26 ที่ใช้

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถท�ำให้สตรีต้ัง

ครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้องระหว่าง

ตั้งครรภ์ คะแนนเฉลี่ยของการดูแลตนเองโดยรวม

และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระหว่างกลุ ่มควบคุม

และกลุ ่มทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และการมีระดับความรู ้ด้านสุขภาพที่

ดีในสตรีตั้งครรภ์สัมพันธ ์กับผลลัพธ์ของการตั้ง

ครรภ์ที่ดีด้วย26 ด้วยสตรีตั้งครรภ์ในพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่

ค่อนข้างแตกต่างจากพื้นที่อื่น มีความเชื่อและวิถี

ชีวิตที่อาจส่งผลต่อคลอดก่อนก�ำหนด12 การพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพในสตรตีัง้ครรภ์ในบรบิท

สามจังหวัดชายแดนใต้ ควรต้องเพิ่มวิธีการส่งเสริม 

สุขภาพแบบบูรณาการกับวิถีมุสลิมหรือบทบัญญัติ

อิสลามด้วย เพื่อเพิ่มความตระหนักต่ออามานะห์หรือ

ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ เช่นเดียวกับผล

ของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพโดยบรูณาการบทบญัญตัิ

อสิลามต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นมุสลิม ที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) ขั้นตอน 

การสร้างสมัพนัธภาพ 2) ขัน้ตอนการเสรมิสร้างศรทัธา

และก�ำหนดความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (อามานะห์) 

3) ขั้นตอนการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้แก่

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และสามี หรือบุคคลในครอบครัว 

และ 4) ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ท�ำให้

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า 

การใช ้โปรแกรมส ่งเสริมสุขภาพโดยบูรณาการ

บทบัญญัติอิสลามสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
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การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได้27  

	 ผลการการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

การใช้โทรศัพท์เพื่อการสื่อสารในการดูแลสุขภาพ 

ส�ำหรับสตรีระหว่างต้ังครรภ์ และ 6 สัปดาห์แรกหลัง 

คลอด พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทาง

โทรศัพท์ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าโดยเฉล่ียต�่ำกว่าใน

ช่วงหลังคลอด และผลลัพธ์จากการทดลองที่ส่งเสริม

ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผ่านการสนับสนุนทางโทรศัพท์

เพิ่มระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่28 และถือว่า

การสื่อสารทางโทรศัพท์เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยให้

เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้27,29 ฉะนั้น การติดตาม 

ทางโทรศัพท์หรือการติดตามอย่างใกล้ชิดจะช่วย  

เพิ่มความรู ้ และเฝ้าระวังอาการส�ำคัญการป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนดในสตรีตั้งครรภ์ได้ ควรจะเพ่ิม

ความถี่ในการโทรศัพท์ติดตามสตรีตั้งครรภ์ที่เคยมี

อาการผดิปกตแิละจ�ำหน่ายกลบับ้าน เพราะการตดิตาม

สอบถามเฝ้าระวังทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องเป็น 

สิ่งส�ำคัญ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 
	 1. ควรมีการเพิ่มการติดตามการปฏิบัติตัว 

ในหลายๆช่องทาง ทั้งทางโทรศัพท์ ทางไลน์ หรือแอป

พลิเคชั่นอื่นๆ และสร้างการมีส่วนร่วมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ครอบครัว และคนใกล้ชิด 

ในการเฝ้าระวงัภาวะคลอดก่อนก�ำหนดในสตรตีัง้ครรภ์ 

เพราะการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมช่วยยืดอายุครรภ์ได้ 

	 2 .  คณะกรรมการอนามัยแม ่และเด็ก  

คณะกรรมการ Service plan สาขาแม่และเด็ก และ

สาขาทารกแรกเกดิ ควรน�ำโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต่อภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด มาประยุกต์ใช้ในการก�ำกับ 

ตดิตาม การด�ำเนินงานคลนิกิฝากครรภ์คณุภาพ ให้เกดิ

ขึ้นในทุกสถานบริการ 

	 3. ในสถานการณ์ความไม่สงบของ 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ การเยีย่มตดิตามด้วยโทรศพัท์ เป็นแนวทาง

หน่ึงที่มีประสิทธิภาพในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่ม

อ่ืนๆ ที่บ้านได้ เพราะรูปแบบการใช้งานที่ง่าย สะดวก 

ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถสื่อสารได้ตลอดเวลา และ

สามารถส่งรูปแบบสารได้หลากหลายควรประยุกต์ใช้

โทรเวชในการรักษาผู้ป่วยในพื้นที่เสี่ยง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามการ

คงอยู่ของพฤติกรรมกับการป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนดจนถึงระยะการคลอด เพื่อประเมินคุณภาพ 

การดูแลตนเอง และการคลอดครั้งต่อไป

	 2. ควรพัฒนารูปแบบโปรแกรมการดูแล

สุขภาพช่องทางอื่นๆ เช่น การใช้เทคโนโลยี หรือ 

แอปพลิเคชันที่สอดคล้องกับบริบทสังคมวัฒนธรรม

ของสตรีตั้งครรภ์ในพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณทุกท่าน ดังน้ี นายแพทย์

ชยัวฒัน์ พฒันาพิศาลศักดิ ์ทีใ่หค้�ำปรกึษาการวจิยั ท่าน

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนราธิวาส

ที่สนับสนุนนการศึกษา แพทย์หญิงเสาวนีย์ สะรอ 

ทันตแพทย์หญิงโนรีด้า แวยูโซ๊ะ ที่ร่วมวิเคราะห์ข้อมูล

และให้ข้อเสนอแนะ ท่านผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่

และเดก็และทมีสหวชิาชพีทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็

รวบรวมข้อมลู และกลุม่ตัวอย่างทกุท่านทีร่่วมโครงการ

ครั้งนี้
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