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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะซ�้ำต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 50 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือการวิจัย

ประกอบด้วย โปรแกรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะซ�ำ้ แบบสอบถามและแบบบันทกึข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .80 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, Mann-Whitney U test, paired t-test และ ANCOVA

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.520, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F = 39.870, p < .001)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน�ำโปรแกรมการป้องกนัการตดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะซ�ำ้

ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมหญิงต้ังครรภ์ให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะที่เหมาะสม เพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะหรือการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ  หญิงตั้งครรภ์

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to determine effect of preventing recurrent urinary tract 

infection (rUTI) program on preventive behavior of UTI among pregnant women. Participants were 50 

pregnant women who received service at Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province and were equally 

divided into an experimental group (n = 25) and a control group (n = 25). The research instruments 

included the preventing rUTI program, the demographic questionnaire and record form, and the preventive 

behavior of UTI during pregnancy questionnaire with the reliability of .80. The implementation and data 

collection were conducted from June to August, 2018. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, Mann-Whitney U test, paired 

t-test, and ANCOVA.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group had statistically significant 

higher mean score of preventive behavior of UTI than that of before the experiment (t = 12.520, p < .001) 

and higher than that of the control group (F = 39.870, p < .001).	

	 This research suggests that antenatal care nurses should apply this preventing rUTI program to care 

for pregnant women. This would promote pregnant women to have appropriate preventive behavior of 

UTI in order to prevent UTI or rUTI.

Keywords:  Preventive behavior of urinary tract infection,  Pregnant women

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายขณะต้ังครรภ์ส่งเสริมให้

เกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection 

[UTI]) และการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ (recurrent 

urinary tract infection [rUTI]) ได้ เนื่องจากขณะตั้งครรภ์ 

ร่างกายมีการผลติฮอร์โมน progesterone มาก ท�ำให้ความตงึตวั

ของท่อไตและกระเพาะปัสสาวะลดลง เกิดการขยายตัวของ

ท่อไตและกระเพาะปัสสาวะ ส่งผลให้ปัสสาวะสามารถคั่งค้าง

อยู่ในท่อไตและกระเพาะปัสสาวะมากกว่าปกติ นอกจากนี้

ปรมิาณเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์จะไหลผ่านไตมากข้ึน ไตจงึ

ไม่สามารถกรองสารอาหารที่มีอยู่ในเลือดกลับคืนสู่ร่างกาย

ได้หมด จึงอาจท�ำให้มกีลโูคส โปรตีน และกรดอะมิโน หลดุลอด

ออกมาอยูใ่นปัสสาวะ ส่งเสรมิให้เช้ือโรคเจรญิในปัสสาวะ อกีท้ัง

ขณะตั้งครรภ์ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำงานลดลง เม่ือ

เชือ้โรคเข้าสูท่างเดนิปัสสาวะจงึท�ำให้เกดิ UTI ได้ง่าย (กนกวรรณ 

ฉันธนะมงคล, 2559; Likis, 2017)

	 UTI และ rUTI ขณะต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อหญิง

ตั้งครรภ์และทารก โดยผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ คือ หาก

หญงิตัง้ครรภ์เป็น UTI หรือ rUTI แบบไม่มอีาการแล้วไม่ได้รบั

การรักษา อาการอาจรุนแรงจนกลายเป็น UTI หรือ rUTI แบบ

มีอาการได้ (Ullah & Ahmed, 2010) นอกจากนี้ UTI และ 

rUTI ขณะต้ังครรภ์ยังท�ำให้อัตราการคลอดทารกก่อนก�ำหนด
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เพิ่มขึ้น (Siakwa et al., 2016) มีโอกาสเกิดความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์ (Easter et al., 2016) น�ำไปสู่การมีอัตรา

การผ่าตัดคลอดเพิ่มขึ้น (Mazor-Dray, Levy, Schlaeffer, 

& Sheiner, 2009) ส่วนผลกระทบต่อทารก คือ หาก UTI 

หรอื rUTI ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์มภีาวะความดันโลหติสงู จะท�ำให้

หลอดเลอืดในร่างกายหญงิตัง้ครรภ์เกดิการหดรัดตวั การไหลเวียน

เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายและรกน้อยลง ท�ำให้ทารก

ได้รับออกซิเจนและอาหารน้อย มีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

(Mazor-Dray et al., 2009) และทารกมีโอกาสมีน�้ำหนักตัว

แรกเกดิน้อยจากการคลอดก่อนก�ำหนดหรอืการเจรญิเตบิโตช้า

ในครรภ์ (Siakwa et al., 2016)

	 การที่หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

UTI ทีไ่ม่เหมาะสม เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิ UTI หรอื rUTI 

โดยพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแล

ตนเองทั่วไป พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป และพฤติกรรม

สุขอนามัยทางเพศ ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ัวไปที่

ไม่เหมาะสมคอื การดืม่น�ำ้น้อยกว่า 1 ลติรต่อวนั (น้อยกว่าวนัละ 

6 แก้ว) (Moustafa & Makhlouf, 2012) ส่วนพฤติกรรม

สุขอนามัยทั่วไปที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะเป็น

เวลานาน (Amiri, Rooshan, Ahmady, & Soliamani, 

2009) การไม่เปลีย่นกางเกงในทกุวนั (Moustafa & Makhlouf, 

2012) การสวมใส่กางเกงในที่เป็นผ้าหนา ไม่ระบายอากาศ 

(Vahlensieck et al., 2016) การท�ำความสะอาดอวัยวะเพศ

จากบริเวณรูทวารหนักมายังรูเปิดท่อปัสสาวะ และการไม่เช็ด

อวัยวะเพศให้แห้งหลังการขับถ่าย (Badran, El-Kashef, 

Abdelaziz, & Ali, 2015) ตลอดจนการสวนล้างภายในช่องคลอด 

การใช้สบู่หรือน�ำ้ยาทีม่ส่ีวนผสมของยาฆ่าเช้ือโรคท�ำความสะอาด

อวัยวะเพศ (Adam & Saadia, 2015) ส�ำหรับพฤติกรรม

สุขอนามัยทางเพศท่ีไม่เหมาะสม คือ การไม่ท�ำความสะอาด

อวัยวะเพศก่อนและหลังการมีเพศสัมพันธ์ และการไม่ถ่าย

ปัสสาวะทิ้งหลังการมีเพศสัมพันธ์ (Badran et al., 2015) 

ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์ท่ีขาดความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

การป้องกัน UTI ดังกล่าว จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกัน UTI ที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ต่อเนื่อง (Jalali, Shamsi, 

Roozbehani, & Kabir, 2014a) นอกจากนี ้ผูว้จิยัได้สอบถาม

หญิงตั้งครรภ์ที่มี UTI พบว่า อุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI คือ การไม่เห็นความส�ำคัญของ

การป้องกันการเกิด UTI และเห็นว่าเป็นสิ่งยากในการปฏิบัติ 

ท�ำให้ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI อย่างเหมาะสมและ

ต่อเนื่อง ทั้งนี้ หญิงต้ังครรภ์ควรปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

UTI และ/หรอื rUTI อย่างเหมาะสมทัง้ในแง่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองทั่วไป พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป และพฤติกรรม

สุขอนามัยทางเพศ ซึ่งพฤติกรรมการป้องกัน UTI จัดเป็น

หนึ่งในพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 Pender, Murdaugh, and Parsons (2011) ได้เสนอ

แนวคิดแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ โดยกล่าวว่า การส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเป็นกระบวนการที่ผสมผสานระหว่างการให้

ความรู้และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

เพ่ือให้บุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด�ำเนินชีวิต น�ำไปสู่

เป้าหมายของการมีสุขภาพดี โดยแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender et al. (2011) ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 

คณุลกัษณะส่วนบคุคล/ประสบการณ์ (ประกอบด้วยพฤตกิรรม

ในอดีตที่เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล) ความคิด/อารมณ์ท่ี

มีผลจ�ำเพาะต่อพฤติกรรม (ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึก

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม อิทธิพลจากบุคคลอื่น อิทธิพลจาก

สถานการณ์ การยับยั้งความต้องการอื่น และความมุ่งมั่นใน

การปฏิบัติพฤติกรรม) และพฤติกรรมผลลัพธ์ คือ พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ ได้น�ำเฉพาะมโนทัศน์

ความคิด/อารมณ์ท่ีมผีลจ�ำเพาะต่อพฤติกรรมมาพฒันาโปรแกรม 

โดยเลอืกองค์ประกอบการรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบัิตพิฤตกิรรม 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และอิทธิพลจาก

บุคคลอื่น เนื่องจากเป็นสิ่งที่พยาบาลสามารถจัดกระท�ำเพื่อ

ส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักวิจัยได้น�ำแนวคิด

แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ Pender มาใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมทางการพยาบาลให้แก่หญิงตั้งครรภ์ คือ โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับด้านโภชนาการ (เฉลิมพร ถิตย์ผาด 

และพรรณี บัญชรหัตถกิจ, 2555; สุภาวดี เงินยิ่ง, 2556) 

และการจัดการความเครียด (สุภาวดี เงินยิ่ง, 2556) ส�ำหรับ

โปรแกรมการป้องกัน UTI และ rUTI ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัย

พบแต่การศึกษาในต่างประเทศที่เป็นโปรแกรมการให้ความรู้

เป็นรายกลุ ่มแก่หญิงตั้งครรภ์ (Ahmed, 2015; Jalali, 

Shamsi, Roozbehani, & Kabir, 2014b; Nejadsadeghi 

& Taghdisi, 2014; Sadeghi, Taghdisi, & Solhi, 2012) 

ซึ่งที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

มีจุดเด่นในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี UTI โดยแพทย์สั่งให้

ยาปฏิชีวนะ และพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำการป้องกัน UTI แก่

หญิงตัง้ครรภ์เป็นรายบุคคล เกีย่วกบัการดืม่น�ำ้ 2-3 ลติรต่อวนั 

การไม่กลัน้ปัสสาวะ การท�ำความสะอาดอวยัวะเพศอย่างถกูวธีิ 



PA
GE 84

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

และการรับประทานยาปฏิชีวนะให้หมดตามที่แพทย์สั่ง แต่

ค�ำแนะน�ำที่ให้ไม่ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมดของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI ในด้านการดูแลตนเองทั่วไป 

สุขอนามัยทั่วไป และสุขอนามัยทางเพศ ไม่ได้ให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งยังไม่มีการติดตาม

ประเมินหญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค�ำแนะน�ำ

	 ผูว้จิยัจงึพฒันาโปรแกรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิ

ปัสสาวะซ�้ำ ตามแนวคิดแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender et al. เพ่ือปรับการรบัรู ้โดยให้ความรู้แก่หญิงตัง้ครรภ์

ที่มี UTI ลดการรับรู้อุปสรรค ใช้อิทธิพลจากคนในครอบครัว

ที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจน

ติดตามประเมินปัญหา อุปสรรค และให้การช่วยเหลือเพ่ิมเติม 

แล้วศึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่อพฤติกรรมการป้องกัน UTI 

ในหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนั UTI ท่ีมปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่ง ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจาก rUTI และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะสงูกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจัิยครัง้น้ี ผูว้จัิยใช้แนวคิดแบบแผนการส่งเสรมิสขุภาพ

ของ Pender et al. (2011) เฉพาะมโนทัศน์ความคิด/อารมณ์

ที่มีผลจ�ำเพาะต่อพฤติกรรม มาพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน 

rUTI จากมโนทัศน์นี้ ผู้วิจัยเลือกองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค และอิทธิพลจากบุคคลอื่น มาใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น UTI จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า องค์ประกอบท้ัง 3 ด้าน มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ กล่าวคือ หญิงต้ังครรภ์ที่รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพทีพ่งึประสงค์นัน้มปีระโยชน์ จะมีพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ที่เหมาะสม (เสาวณีย์ ภูมิสวัสดิ์, เกษร สุวิทยะศิริ, และวันดี 

ไชยทรัพย์, 2556) หญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรม

มีอุปสรรคขัดขวางมาก จะหลีกเลี่ยงหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ไม่ต่อเนื่อง (รัตนาภรณ์ ตามเที่ยงตรง, ศิริวรรณ แสงอินทร์, 

และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2560) และหญิงตั้งครรภ์ที่มีบุคคลอื่น

ช่วยส่งเสรมิให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ จะท�ำให้มกี�ำลงัใจ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์นัน้ (รตันาภรณ์ ตามเทีย่งตรง 

และคณะ, 2560; สุจิตต์ แสนมงคล, 2559) ทั้งนี้ การจัด

โปรแกรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะซ�้ำให้แก่

หญิงตั้งครรภ์ที่มี UTI อาจช่วยป้องกันการเป็น rUTI น�ำไปสู่

การมีสุขภาพที่ดีของมารดาและทารก สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ

- 	การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม

  	การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

- 	การลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

  	การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

- 	การใช้อิทธิพลจากบุคคลอื่นมาส่งเสริมการปฏิบัติ

  	พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

พฤติกรรมการป้องกัน         

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 

groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่กีารติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ (UTI) ครัง้แรกในการตัง้ครรภ์

ปัจจบัุน ท่ีมารบับรกิารฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน

สิงหาคม 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) 

แพทย์วินิจฉัยว่า UTI จากการตรวจปัสสาวะเบื้องต้นทางห้อง

ปฏบิติัการพบเอนไซม์เมด็เลอืดขาวและเมด็เลอืดขาว 2) ระบวุ่า

มีสามี 3) อาจมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น เป็นนิ่วที่ไต 

เป็นโรคเบาหวาน 4) อาจเคยหรอืไม่เคยเกดิ UTI ก่อนตัง้ครรภ์

5) สะดวกในการใช้โทรศัพท์รับ-ส่งข่าวสาร 6) สื่อสารโดย

การพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้คล่อง และ 7) ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 

1) มภีาวะแทรกซ้อน เช่น แท้ง เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 2) 

ผู้วิจัยไม่สามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้ และ 3) ขอถอนตัว

จากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิกีารค�ำนวณอ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และค�ำนวณ

ขนาดอทิธพิล (effect size) จากสตูรของ Glass (1976 อ้างถงึ

ในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยใช้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกัน UTI จากการศึกษาของ Jalali et al. (2014a) 

ได้ค่าเท่ากับ 1.02 น�ำมาเปิดตารางหาขนาดตวัอย่างส�ำหรบัสถิติ 

t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 25 คน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) (Polit & Hungler, 

1999) รวมจ�ำนวน 50 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารเลอืก

แบบสะดวก โดยจดัให้กลุม่ตวัอย่าง 25 คนแรก เป็นกลุม่ควบคมุ 

และกลุ่มตัวอย่าง 25 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกัน

การถ่ายทอดข้อมูลระหว่างกลุ่ม (contamination)

	 เครือ่งมือการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้	

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 

(2011) เป็นชดุกจิกรรมการพยาบาลทีค่รอบคลมุ 3 ด้าน ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และอิทธิพลจากบุคคลอื่น 

ดังนี้

			   1.1 กิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ ใช้เวลา

ประมาณ 25 นาท ีประกอบด้วย การประเมนิการรบัรูพ้ฤตกิรรม

การป้องกัน UTI ก่อนให้ความรู ้ และการประเมินการรับรู ้

พฤติกรรมการป้องกัน UTI และประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมหลงัให้ความรู ้โดยการซกัถาม เปิดโอกาสให้ซักถาม

แสดงความคดิเหน็ ผูว้จัิยให้ความรูโ้ดยการบรรยายแบบมส่ีวนร่วม

ประกอบสื่อ PowerPoint slides และคู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ความหมาย ประเภท สาเหต ุผลกระทบ และพฤตกิรรมการป้องกนั 

UTI ขณะตั้งครรภ์

			   1.2 กิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรค ใช้เวลา

ประมาณ 10 นาท ีประกอบด้วย การซกัถาม ให้แสดงความคดิเหน็ 

และปรับการรับรู้อุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมด้วย

การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเป็นรายบุคคลให้มีความเฉพาะเจาะจง

กับปัญหาและอุปสรรคของหญิงตั้งครรภ์แต่ละคน ผู้วิจัยและ

หญิงตั้งครรภ์ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคที่ขัดขวาง

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI

			   1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับอิทธิพลจากบุคคลอื่น 

ประกอบด้วยกิจกรรมที่ท�ำโดยผู้วิจัยและกิจกรรมที่ท�ำโดยสามี

ของหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้

				    1.3.1 กจิกรรมทีท่�ำโดยผูว้จิยั หลงัจากผูวิ้จยั

และหญิงตั้งครรภ์ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคที่ขัดขวาง

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI ผู้วิจัยพูดสรุปประเด็น

ส�ำคญัของการส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั 

UTI และแนะน�ำให้หญิงต้ังครรภ์พูดคุย ถ่ายทอดความรู้ และ

ให้คู่มือแก่สามี ใช้เวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นผู้วิจัยติดตาม

พฤตกิรรมทางโทรศัพท์สปัดาห์ละ 1 ครัง้ จ�ำนวน 2 ครัง้ ใช้เวลา

คร้ังละประมาณ 15 นาที เพื่อสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนั UTI อปุสรรค และการแก้ไข ชมเชยเมือ่หญงิตัง้ครรภ์

ปฏบิตัพิฤตกิรรมได้อย่างเหมาะสม เปิดโอกาสให้ซกัถาม ผูว้จิยั

ตอบข้อซักถามและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ

หญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

				    1.3.2 กจิกรรมทีท่�ำโดยสามขีองหญงิตัง้ครรภ์ 

หลังจากสามีได้รับการถ่ายทอดความรู้จากหญิงตั้งครรภ์แล้ว 

ให้สามีสนับสนุนหญิงต้ังครรภ์ให้มีพฤติกรรมการป้องกัน UTI 

อย่างเหมาะสม

		  ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี2 ชดุ 

ดังนี้

			   ชดุที ่1 แบบสอบถามและแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 

ผูว้จัิยสร้างขึน้ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัอาย ุจ�ำนวนปีทีศึ่กษา อาชพี ลกัษณะครอบครวั รายได้

เฉลีย่ของครอบครวั และความเพยีงพอของรายได้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 
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6 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ 

ส่วนแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

จ�ำนวนครัง้ของการต้ังครรภ์ อายคุรรภ์ ไตรมาสของการตัง้ครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ และประวตักิารตดิเชือ้ในทางเดนิ

ปัสสาวะก่อนตั้งครรภ์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ ผูว้จิยัสร้างขึน้ 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไป

จ�ำนวน 4 ข้อ พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ และ

พฤตกิรรมสขุอนามัยทางเพศ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 16 ข้อ

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถาม

ทางลบ จ�ำนวน 6 ข้อ โดยพฤตกิรรมการดแูลตนเองทัว่ไป และ

พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก

ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติ

ส่วนใหญ่ และปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน

ในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัพฤตกิรรมสขุอนามยัทางเพศ (ผูท้ี่

ไม่มีเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ไม่ต้องตอบ) มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ของ

ข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ และปฏบัิติ

ทกุครัง้ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม

ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถงึ มพีฤตกิรรม

การป้องกันอย่างไม่เหมาะสม และคะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีพฤติกรรมการป้องกันอย่างเหมาะสม

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ และสื่อ

ประกอบโปรแกรม (แผนการสอน สไลด์ คู่มือ และแนวค�ำถาม

การติดตามทางโทรศัพท์) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์

พยาบาลทางสูติกรรม ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

สูติแพทย์ แพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะ และอาจารย์

พยาบาลทางสูติกรรม (3 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

(CVI) เท่ากบั .88 และค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) อยูใ่นช่วง 

.60-1 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากน้ันน�ำไปให้หญิง

ตัง้ครรภ์ทีแ่ผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ทีม่คีณุสมบตัิ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน อ่าน เพ่ือทดสอบ

ความสามารถในการสือ่สาร ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และ

น�ำไปทดลองใช้กบัหญงิตัง้ครรภ์ทีแ่ผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

10 คน หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .80

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 04-03-2561 วันที่

20 เมษายน 2561) และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 (เอกสารรับรอง 

เลขที่ CTIREC 022 วันที่ 8 พฤษภาคม 2561) ผู้วิจัยจึงเร่ิม

ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รับการเกบ็รกัษาเป็นความลับ

และน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มขีัน้ตอน

ดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เพื่อ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และขัน้ตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2. ผูว้จิยัด�ำเนนิการกบักลุม่ควบคมุทัง้หมดก่อน โดย

พบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลในขณะรอพบแพทย์ ณ แผนก

ฝากครรภ์ แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนผู้วิจัย

บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป โดยได้ข้อมูลจาก

การสอบถามและการดจูากสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ และให้

ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิ

ปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้

เวลาประมาณ 10 นาที

		  3. ผูว้จิยัให้กลุม่ควบคมุได้รบัการฝากครรภ์ และการดแูล

จากแพทย์และพยาบาลเกีย่วกบั UTI ตามปกต ิโดยการดแูลจาก

แพทย์ คือ การได้รับยาปฏิชีวนะ และการดูแลจากพยาบาล คือ 

การให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการป้องกัน UTI ได้แก่

การด่ืมน�ำ้ 2-3 ลติรต่อวนั การไม่กลัน้ปัสสาวะ การท�ำความสะอาด

อวยัวะเพศทีถ่กูต้อง และการรบัประทานยาปฏชิวีนะทีแ่พทย์ให้

จนหมด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที
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		  4. ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ให้กลุม่ควบคมุ

เพื่อตอบหลังการทดลอง (post-test) คือ ในสัปดาห์ที่ 4 

และส่งกลับมาให้ผู้วิจัย โดยให้เลือกวิธีการส่งแบบสอบถาม

กลบัเอง ได้แก่ การส่งคนืทีแ่ผนกฝากครรภ์ การส่งทางไปรษณีย์ 

(ผู้วิจัยมีซองติดแสตมป์เตรียมไว้ให้) การส่งทางเครื่องมือ

อิเล็กทรอนิกส์ เช่น e-mail, line หรือข้อความภาพทาง

โทรศัพท์ และการตอบทาง google form จากนั้นนัดหมาย

การโทรศัพท์ติดตามแบบสอบถาม

		  5. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองเป็นรายบคุคลในขณะรอพบ

แพทย์ ณ แผนกฝากครรภ์ แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากน้ันให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป ส่วนผู้วิจัยบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป โดย

ได้ข้อมูลจากการสอบถามและการดูจากสมุดบันทึกสุขภาพ

แม่และเด็ก และให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลาประมาณ 10 นาที

		  6. ผู้วจิยัให้กลุม่ทดลองได้รบัการฝากครรภ์ และการดแูล

จากแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับ UTI ตามปกติ และเข้าร่วม

โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ เป็น

รายบุคคล โดยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู ้ประโยชน์ 

ใช้เวลาประมาณ 25 นาที กิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรค 

ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ีและกจิกรรมเกีย่วกบัอทิธพิลจากบคุคล

อืน่ ในส่วนกจิกรรมทีท่�ำโดยผูว้จิยั ณ แผนกฝากครรภ์ (พดูสรปุ

ประเด็นส�ำคญัของการส่งเสริมให้หญงิตัง้ครรภ์ปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกัน UTI และแนะน�ำให้หญิงต้ังครรภ์พูดคุย ถ่ายทอด

ความรู้ และให้คู่มือแก่สามี) ใช้เวลาประมาณ 5 นาที

		  7. ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ให้กลุม่ทดลองเพือ่

ตอบหลังการทดลอง (post-test) คือ ในสัปดาห์ที่ 4 และส่ง

กลับมาให้ผู้วิจัย โดยให้เลือกวิธีการส่งแบบสอบถามกลบัเอง 

(วธิกีารเหมอืนกบัในกลุม่ควบคมุ) จากนัน้นดัหมายการโทรศพัท์

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมและติดตามแบบสอบถาม

		  8. กลุ่มทดลองบอกเล่าความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

UTI ให้สามีฟัง และให้สามีอ่านคู่มือ เพ่ือให้สามีเห็นประโยชน์

ของการป้องกัน UTI และสนับสนุนกลุ ่มทดลองให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI จากนั้นสามีสนับสนุนกลุ่มทดลอง

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI อย่างเหมาะสม

		  9. ในสปัดาห์ที ่2 และ 3 ผูว้จิยัโทรศพัท์ตดิตามกลุม่ทดลอง

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมจ�ำนวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 

15 นาที เพ่ือสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI

อปุสรรค และการแก้ไข ตามแนวค�ำถามการตดิตามทางโทรศพัท์

เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและซักถาม ผู้วิจัยตอบ

ข้อซกัถามและให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ สอบถามการได้รบัการสนบัสนุน

จากสาม ีกล่าวชมเชยเมือ่กลุม่ทดลองปฏิบตัพิฤตกิรรมได้อย่าง

เหมาะสม และให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

		  10. ในสปัดาห์ที ่4 ผูว้จิยัโทรศพัท์ติดตามให้กลุม่ควบคุม

ส่งแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดิน

ปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์กลบั และให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

UTI พร้อมทัง้กล่าวขอบคณุ ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีจากน้ัน

ส่งคู่มือการป้องกัน UTI ของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 2 เล่ม ทาง

ไปรษณีย์ ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างและสามี

		  11. ในสปัดาห์ที ่4 ผูว้จิยัโทรศพัท์ตดิตามให้กลุม่ทดลอง

ส่งแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดนิ

ปัสสาวะของหญิงตัง้ครรภ์กลบั พร้อมทัง้กล่าวขอบคณุ

		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง

เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไปเรื่องอาชีพ ลักษณะครอบครัว จ�ำนวนครั้งของ

การตัง้ครรภ์ ไตรมาสของการตัง้ครรภ์ และประวตักิารตดิเชือ้ใน

ทางเดนิปัสสาวะก่อนตัง้ครรภ์ ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test การเปรียบเทียบข้อมูล

ทั่วไปเรื่องความเพียงพอของรายได้ และภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Fisher’s exact test การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเรื่อง

อาย ุจ�ำนวนปีที่ศึกษา และรายได้เฉลี่ยของครอบครวั ระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent 

t-test การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเรื่องอายุครรภ์ ระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิMann-Whitney 

U test ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิANCOVA 

โดยมพีฤตกิรรมการป้องกนัฯ ก่อนการทดลอง เป็นตวัแปรร่วม
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

มอีายุเฉลีย่ 26.80 ปี (SD = 4.91) และ 26.20 ปี (SD = 5.26) 

ตามล�ำดับ มีจ�ำนวนปีที่ศึกษาเฉลี่ย 10.96 ปี (SD = 4.10) 

และ 11.64 ปี (SD = 3.29) ตามล�ำดับ เป็นนักเรียนหรือไม่ได้

ประกอบอาชพี มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 48 และมอีาชพีลกูจ้าง

หรือรับจ้าง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44 ตามล�ำดับ อยู ่ใน

ครอบครวัขยาย คดิเป็นร้อยละ 64 และ 48 ตามล�ำดบั มรีายได้เฉลีย่

ของครอบครวั 21,520 บาทต่อเดอืน (SD = 11,948.22) และ 

21,192 บาทต่อเดอืน (SD = 9,942.58) ตามล�ำดับ ความเพยีงพอ

ของรายได้ ส่วนใหญ่พอใช้จ่ายหรอืมีเงนิเหลอืเกบ็ คดิเป็นร้อยละ 

88 เท่ากัน ตั้งครรภ์คร้ังน้ีเป็นครรภ์แรก มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 56 และ 44 ตามล�ำดบั มอีายคุรรภ์เฉล่ีย 22.68 สปัดาห์ 

(SD = 9.34) และ 24.12 สัปดาห์ (SD = 8.71) ตามล�ำดับ 

ตั้งครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 และ 52 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ คิดเป็น

ร้อยละ 84 และ 80 ตามล�ำดับ และไม่มีประวัติการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะก่อนตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 52 และ 56 

ตามล�ำดับ เม่ือเปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ทดลองกบั

กลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกัน

	 2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะโดยรวม

เท่ากบั 76.13 (SD = 6.74) และ 73.72 (SD = 5.53) ตามล�ำดบั 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะโดยรวม

เท่ากบั 92.31 (SD = 4.60) และ 81.52 (SD = 6.73) ตามล�ำดบั 

เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทั่วไปเท่ากับ 12.80 (SD = 2.69) และ 12.96 (SD = 3.01) 

ตามล�ำดับ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปเท่ากับ 17.28

(SD = 1.46) และ 15.92 (SD = 2.23) ตามล�ำดับ พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไปเท่ากับ 36.08 (SD = 3.72) และ 

34.40 (SD = 2.86) ตามล�ำดับ หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป

เท่ากบั 42.24 (SD = 2.71) และ 36.80 (SD = 3.82) ตามล�ำดบั 

และพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขอนามัยทางเพศเท่ากับ 7.72 

(SD = 1.07) และ 7.75 (SD = 1.54) ตามล�ำดบั หลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุอนามยั

ทางเพศเท่ากับ 8.94 (SD = .24) และ 7.92 (SD = 1.08) 

ตามล�ำดับ

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 12.520, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน

			   กับหลังการทดลอง

               พฤติกรรมการป้องกัน                       
n               M               SD               t               p

          การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง

25

25

76.13

92.31

6.74

4.60
12.520 < .001

	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง โดยมพีฤตกิรรมการป้องกนัฯ ก่อนการทดลอง 

เป็นตัวแปรร่วม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 39.870, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

 				   หลังการทดลอง โดยมีพฤติกรรมการป้องกันฯ ก่อนการทดลอง เป็นตัวแปรร่วม

            แหล่งความแปรปรวน                SS                 df                 MS                 F                 p        

  ตัวแปรร่วม (pre-test)

  ระหว่างกลุ่ม (group)

  ภายในกลุ่ม (error)

  ทั้งหมด

       151.64

    1,224.82

    1,443.96

380,754.16

  1

  1

47

50

     151.64

1,224.82

     30.72

  4.940

39.870

   .030

< .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

สงูกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ีเนื่องจาก

กลุ่มทดลองได้รับทั้งการดูแลตามปกติ และเข้าร่วมโปรแกรม

การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ เป็นรายบุคคล 

ที่ผู้วิจัยจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI ลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI และใช้อิทธิพลจากบุคคลอื่นมา

ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI

	 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกัน UTI ท�ำโดยผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายบุคคลด้วย

การบรรยายแบบให้กลุ่มทดลองมีส่วนร่วม พร้อมทั้งประเมิน

การรบัรูพ้ฤติกรรมการป้องกัน UTI ก่อนให้ความรู ้และประเมนิ

การรบัรูพ้ฤติกรรมและประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมหลงั

ให้ความรู ้เพือ่ปรบัแก้ความรูที้ไ่ม่ถูกต้องได้ตรงกบัความต้องการ

ของแต่ละบุคคล ส่วนสถานที่ให้ความรู้เป็นรายบคุคลนัน้เป็น

ห้องทีเ่ป็นส่วนตวั ท�ำให้กลุม่ทดลองกล้าทีจ่ะพดูคยุ ซกัถาม และ

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล 

หรือพฤติกรรมสุขอนามัยทางเพศในการป้องกัน UTI โดย

ไมต่้องเร่งรีบ ท�ำให้กลุม่ทดลองมีความรู้ที่ครอบคลมุ ตระหนัก

เกีย่วกบัผลกระทบของ UTI ต่อสขุภาพ และรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI การที่ผู ้วิจัยได้จัด

กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกัน UTI น�ำไปสู ่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนั 

UTI ได้เหมาะสมกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ซึง่ Pender et al. (2011) ได้กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้

หรือคาดหวังในประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรม 

จะท�ำให้บุคคลตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมและต้ังใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวณีย์ 

ภูมิสวัสด์ิ และคณะ (2556) ที่ศึกษาการรับรู ้ประโยชน์ของ

การส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิง

ตั้งครรภ์ พบว่า การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศึกษากึง่ทดลอง

เกี่ยวกับผลของการให้ความรู ้ในการป้องกัน UTI แก่หญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่มี UTI ต่อพฤติกรรมการป้องกัน UTI โดยการให้

ความรู ้เป็นรายกลุ่มด้วยการบรรยาย ซักถาม แจกแผ่นพับ

และคู่มือ พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม

การป้องกัน UTI เหมาะสมกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Nejadsadeghi & Taghdisi, 2014; Sadeghi 

et al., 2012) ซึง่กิจกรรมการให้ความรู้ดังกล่าวคล้ายคลงึกบั

กจิกรรมของการวจิยัครัง้นี ้คอื ให้ความรูโ้ดยการบรรยาย ซกัถาม 

และแจกคูม่อื แต่การวจิยัครัง้นีม้กีจิกรรมการให้ความรูท้ีแ่ตกต่าง

กัน คือ มีการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน 

UTI ก่อนและหลังให้ความรู้ (โดยการซักถาม) ให้ความรู้เป็น

รายบคุคลในสถานทีท่ีเ่ป็นส่วนตัว และให้ความรูโ้ดยการบรรยาย

แบบมส่ีวนร่วม (เปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเหน็) ใช้ส่ือ 

PowerPoint slides ประกอบการบรรยาย

	 ส่วนการลดการรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกัน UTI ท�ำโดยผู้วิจัยประเมินอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI ของกลุ่มทดลอง ด้วยการซักถาม

แล้วเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ซึ่งพบว่าอุปสรรคที่

ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI คือ การขาด

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI ได้แก่ 

การดื่มน�้ำน้อยเพราะไม่อยากเข้าห้องน�้ำเพื่อปัสสาวะบ่อยขณะ

ท�ำงาน การไม่ต้องการเข้าห้องน�้ำสาธารณะที่ไม่สะอาด ท�ำให้
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ต้องกลั้นปัสสาวะ การตากกางเกงในภายในห้องน�้ำที่แสงแดด

ส่องไม่ถงึ ท�ำให้กางเกงในอบัชืน้ การสวนล้างช่องคลอด การใช้

แป้งฝุ่นทาบริเวณอวัยวะเพศ การใช้น�้ำยาที่ผสมยาฆ่าเชื้อโรค

ท�ำความสะอาดอวัยวะเพศ เพราะเชื่อว่าจะท�ำให้อวัยวะเพศ

สะอาด ไม่มกีลิน่ การท�ำความสะอาดอวยัวะเพศโดยล้างและ/หรอื

เช็ดอวัยวะเพศจากด้านหลังมาด้านหน้า เนื่องจากไม่ทราบวิธี

การท�ำความสะอาดอวยัวะเพศทีถ่กูต้อง การไม่ท�ำความสะอาด

อวัยวะเพศก่อน/หลังการมีเพศสัมพันธ์ เน่ืองจากไม่ทราบ

ความจ�ำเป็นของการท�ำความสะอาดอวยัวะเพศก่อน/หลงัการมี

เพศสมัพนัธ์ และการไม่ถ่ายปัสสาวะหลงัการมเีพศสมัพนัธ์หาก

ปวดปัสสาวะ หลังการประเมินอุปสรรค ผู้วิจัยได้ให้ค�ำปรึกษา

แนะน�ำ และร่วมกบักลุม่ทดลองในการหาแนวทางแก้ไขอปุสรรค

ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI ท่ีเฉพาะ

เจาะจงกบัแต่ละคน ท�ำให้กลุม่ทดลองแต่ละคนมแีนวทางแก้ไข

อุปสรรคท่ีเหมาะสมกับตนเอง และส่งเสริมให้กลุ่มทดลองรับรู้

ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI ไม่ได้เป็นเรื่องยาก 

สามารถสอดแทรกในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ น�ำไปสู ่

การแก้ไขอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั UTI เอือ้ต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI ที่ถูกต้องและเหมาะสม

กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ซ่ึง Pender et al. 

(2011) ได้กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมและทราบถึงแนวทางในการแก้ไขอุปสรรค จะท�ำให้

มีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติและเลือกปฏิบัติพฤติกรรม สอดคล้องกับ

การศึกษาเชิงสัมพันธ์ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิง

ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (รัตนาภรณ์ ตามเที่ยงตรง 

และคณะ, 2560; สุวรรณี โลนุช, มยุรี นิรัตธราดร, และศิริพร 

ขัมภลิขิต, 2554)

	 ส�ำหรบัการใช้อทิธพิลจากบคุคลอืน่มาส่งเสรมิการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI ท�ำโดยผู้วิจัยติดตามสอบถาม

กลุม่ทดลองทางโทรศพัท์เกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรม ปัญหา 

อุปสรรค และการแก้ไข เปิดโอกาสให้ซักถามและแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น ผู้วิจัยให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม ให้ก�ำลังใจ 

และกล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ ผู ้วิจัยยังให้กลุ่มทดลองพูดคุย ถ่ายทอดความรู้ 

และให้คู่มือแก่สามี เพื่อให้สามีมีความรู้ในการดูแล ส่งเสริม

และกระตุ้นเตือนกลุ่มทดลองให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

UTI ทั้งการดูแลตนเองทั่วไป (จัดหาอาหารที่มีประโยชน์และ

หลากหลาย เตือนให้ดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว) การดูแล

สขุอนามัยทัว่ไป (เตอืนไม่ให้กลัน้ปัสสาวะ ท�ำราวตากกางเกงใน

ที่แสงแดดส่องถึง) และการดูแลสุขอนามัยทางเพศ (เตือนให้

ท�ำความสะอาดอวยัวะเพศก่อน/หลงัการมเีพศสมัพนัธ์ เตอืนให้

ถ่ายปัสสาวะหลงัการมเีพศสมัพนัธ์หากปวดปัสสาวะ) ซึง่การท่ี

กลุ่มทดลองได้รับการติดตามดูแลจากผู้วิจัยและสามี ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีก�ำลังใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกัน UTI น�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI 

ได้อย่างต่อเนือ่งและเหมาะสมกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูล

ตามปกติ ซึ่ง Pender et al. (2011) ได้กล่าวว่า การได้รับ

การสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครวัหรอืบุคลากรทางสุขภาพ

เป็นผลดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงสัมพันธ์ที่พบว่า อิทธิพลจากบุคคล

อื่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ (รตันาภรณ์ ตามเทีย่งตรง และคณะ, 2560; สวุรรณี 

โลนุช และคณะ, 2554) และด้านการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ (สุจิตต์ แสนมงคล, 2559)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน�ำโปรแกรมการป้องกนั

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

หญิงตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง เช่น จัดกิจกรรม

ให้ความรูแ้ละค�ำปรกึษาแนะน�ำเป็นรายบคุคล แจกคูม่อื แล้วให้

หญิงตั้งครรภ์ถ่ายทอดความรู้แก่สามีและให้สามีอ่านคู่มือ และ

พยาบาลติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นระยะ เพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะหรอืการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ

ซ�ำ้

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดียวกบัการวิจยัครัง้นี้ 

โดยมีการติดตามระยะยาว เพื่อประเมินการเกิดการติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะซ�้ำในขณะตั้งครรภ์

		  2.2 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกับการวจิยัครัง้นี้ 

โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้ผลการวิจัย

มีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น
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