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Empowerment helps people gain confidence and make decisions to change their 

behaviors. This study is quasi-experimental research. The objective of this study was to examine 
the effects of the empowerment program with Line application on health behaviors and recurrent 
preterm labor among women having preterm labor. The sample was pregnant women with 
hospital discharge plans after being the first time treated for preventing of preterm labor in the 
hospital. Fifty samples were recruited by purposive sampling and equally divided into 2 groups; 
the control group, and the experimental group. Research instrument included personal 
information questionnaire, the record of history of current pregnancy and rate of repeated preterm 
labor, and the health behaviors assessment. Data were analyzed by using independent t-test and 
chi-square test 

Results revealed that after receiving an empowerment program, the mean score of 
health behavior of experimental group was statistically significantly higher than that of the 
control group (t35.92 = 14.40, p < .001) and the rate of repeated preterm labor was lower than the 
control group, but there was no statistically significant difference (X2 =2.92, p=.09). 
Recommendations from this study, nurses and midwives should empower women with preterm 
labor to have health behaviors in preventing recurrence of preterm labor and possibly reducing the 
rate of preterm labor repeatable. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ ซ่ึงจะน าไปสู่การคลอด

ก่อนก าหนด โดยการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุส าคญัที่ท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนด
ถึงร้อยละ 50-80 (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และธีระ ทองสง, 2555) ในแต่ละปีทัว่โลกจะมีทารกที่คลอด
ก่อนก าหนดประมาณ 15 ลา้นคน หรือทุกๆ 1 ใน 10 คน ของทารกแรกเกิด (Kolatat, 2016) ใน
ประเทศที่พฒันาแลว้พบการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดประมาณร้อยละ 5.00-18.00 ของการเกิดมี
ชีพ 100 ราย จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าการคลอดกอ่นก าหนดมีแนวโนม้สูงขึ้นเฉลี่ย 
12 ลา้นคน/ปี (WHO, 2019) ในประเทศไทยพบอุบติัการณ์การคลอดกอ่นก าหนดประมาณร้อยละ 
8.00-12.00 หรือประมาณ 80,000 รายต่อปี (อุ่นใจ กออนนัตกลุ, 2562) จากสถิติของโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จนัทบุรี มีการคลอดก่อนก าหนดในปี 2561-2563 ร้อยละ 4.75, 4.92 และ 5.02 ของ
ทารกเกิดมีชีพตามล าดบั จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงว่ามีอตัราการคลอดกอ่นก าหนดมีแนวโนม้เพ่ิมขึ้น
ทุกปี และเป็นปัญหาส าคญัทางสูติกรรมของประเทศไทย   

สาเหตุแทจ้ริงที่ท าให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดนั้นยงัไม่ทราบชดัเจน แต่เช่ือว่า
เก่ียวขอ้งสาเหตุกบัเหล่าน้ี (Ross, 2021) คือ การมีเลือดออกที่เดซิดวลจากการที่มดลูกยืดขยายมาก
เกินไปจากการตั้งครรภแ์ฝด หรือครรภแ์ฝดน ้า ปากมดลกูไม่ปิดที่เกิดจากการไดรั้บการ
กระทบกระเทือน หรือการตดัช้ินเน้ือที่ปากมดลกู ความผิดปกติของมดลูก ปากมดลกูมีการอกัเสบ
จากการติดเช้ือในช่องคลอด (Bacterial vaginosis: BV) หรือติดเช้ือพยาธิในช่องคลอด 
(Trichomonas) สตรีตั้งครรภม์ีไขจ้ากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนขณะตั้งครรภ ์หรือการที่ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน (Fetal distress) และการที่เลือดไปเลี้ยง
มดลูกและรกไม่เพียงพอจาก ภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน การใชส้ารเสพติด นอกจากน้ียงั
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นประชากร เศรษฐกิจสังคม  เช่น อายนุอ้ยกว่า 18 ปี หรือมากกว่า 35 ปีขึ้นไป 
(ชลทิศ, 2560; Cunningham et al., 2018) การศึกษาต ่า (Murad et al, 2017) เศรษฐานะต ่า การไม่มี
งานท า (เยาวเรศ, 2558) น ้าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภน์อ้ย (Ross, 2021) ความเครียด (ฐิติกานตแ์ละ
คณะ, 2557)  และพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ หรือภาวะซีด การท างานหนกั (ฐิติกานต,์ รุ้งตวรรณ์, เยาวลกัษณ์,เอมพร, และเอก
ชยั, 2557; ปียะพร , 2558) การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี (ธีระพงศ์, 2551) การไดรั้บ
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บุหร่ีมือสอง พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ หรือการติดเช้ือ
ในทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ 
 การป้องกนัและดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด มีความส าคญัในการลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกแรกเกิดที่คลอดกอ่นก าหนด หลกัการรักษามุ่งการ
ป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และการประคบัประคองให้ตั้งครรภต่์อจนครบก าหนด  
โดยการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การคดักรองสตรีตั้งครรภท์ี่มีปัจจยัเส่ียงสูง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด เช่น มีประวติัการคลอดก่อนก าหนด มีประวติัการแทง้บุตรปากมดลูกส้ัน  
เป็นตน้ ให้ไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน เร่ิมตั้งแต่อายคุรรภ ์16 สัปดาห์ จนถึงอายุ
ครรภ ์37 สัปดาห์ (Ross, 2021) การตรวจความยาวของปากมดลกูระหว่างอายคุรรภ ์24-28 สัปดาห์ 
ถา้พบว่า ปากมดลูกส้ัน ใส่อุปกรณ์ครอบปากมดลูก (cervical pessary) ส่วนในรายที่มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และมีอายคุรรภน์อ้ยกว่า 34 สัปดาห์ ให้ไดรั้บการรักษาดว้ยยายบัยั้งการหด
รัดตวัของมดลูก ประเภท Tocolytics,  Magnesium sulphate หรือยาลดความดนัโลหิต Nifedipine 
และไดรั้บยากระตุน้การท างานของปอดทารก อยา่งไรก็ตามความส าเร็จของการรักษาภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความแตกต่างกนัไปขึ้นอยูก่บัสาเหตุของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
ความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก การเปิดของปากมดลูก การแตกของถุงน ้า ความรวดเร็ว
ของการเขา้มารับการรักษาของสตรีตั้งครรภ ์การปฏิบติัตวัของสตรีตั้งครรภใ์นระหว่างการรักษา 
และภายหลงัไดรั้บการรักษา โดยเฉพาะหากสตรีตั้งครรภข์าดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง มีผลท าให้มารับบริการชา้เมื่อมีภาวะผิดปกติ (ACOG, 2016) โดยทัว่ไปการรักษาดว้ยยา
สามารถยบัยั้งการเจ็บครรภ ์หรือยืดระยะเวลาของการเจ็บครรภไ์ดอ้ยา่งนอ้ย 48 ชั่วโมง (Kiatsuda 
and et al. , 2016)  ท าให้สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มกัจะมีการเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดซ ้าได ้(Shali, 2007)  

การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะ
ผลกระทบทางดา้นจิตอารมณ์ สตรีตั้งครรภเ์กิดความวิตกกงัวลต่อภาวะสุขภาพของลูก กลวัว่าลูกจะ
คลอดกอ่นก าหนด กลวัว่าลูกออกมาจะไม่แข็งแรง กลวัที่จะสูญเสียลูก (Maloni, J. A., 2011) 
นอกจากน้ีการที่ตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลและต่อเน่ืองจนกระทัง่กลบัไปอยูบ่า้นเป็น
เวลานาน ประกอบกบัมีภาวะไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของยารักษาการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด เช่น ใจส่ัน มือส่ัน คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ กระวนกระวาย แน่นหนา้อก หายใจไม่สุด 
และอาจรุนแรงมากจนเกิดภาวะน ้าคัง่ในปอดได ้(ธีระ ทองสง, 2564) เป็นตน้ ท าให้สตรีตั้งครรภ์มี
อารมณ์ไม่มัน่คง การรับรู้ลดลง หงุดหงิดง่าย เกิดความรู้สึก ไม่แน่นอน มีความเครียด บางรายมี
ภาวะ ซึมเศร้า รู้สึกโดดเด่ียวและเบื่อหน่าย รู้สึกขดัแยง้ในบทบาทของตนเองที่ตอ้งพ่ึงพาบุคคลอืน่ 
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รู้สึกดอ้ยคุณค่าในตนเอง ( Ding XX, Wu YL, Xu SJ, Zhu RP, Jua XM, Zhang SF, et al., 2014) 
สูญเสียความสามารถในการกระท าพฤติกรรมที่ตนเองตอ้งการ (Loss of control) (Hsiao, 2021) และ
เกิดความทุกขท์างจิตใจ (Giurgescu et al., 2015; Hoglund & Dykes, 2013) อีกทั้งการเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก านดมีผลกระทบต่อการงาน เศรษฐกิจ ของครอบครัว ตอ้งหยดุงาน ขาดรายได ้ไม่
สามารถดูแลตนเอง และครอบครัวไดเ้ช่นเดิม (Hsiao, 2021) ท าให้สตรีตั้งครรภรู้์สึกสูญเสียพลงั
อ านาจ (Powerless) (Nathalie & Antoine, 2011)  

การดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ ์
จะตอ้งช่วยเสริมสร้างให้สตรีเหล่าน้ีมีพลงัใจ ลดความรู้สึกหมดหวงัทอ้แท ้และมีศกัยภาพที่จะดูแล
ตนเองโดยปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพที่จะช่วยลด หรือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด หาก
สตรีตั้งครรภเ์กิดการรับรู้หรือเกิดก าลงัใจ หรือเช่ือมัน่ว่าตนเองมีส่วนที่จะช่วยลดหรือป้องกนัการ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าได ้จะมีผลให้มีความเครียดนอ้ยลง นอกจากน้ีดงัไดก้ล่าวแลว้ว่า การ
รักษาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นการรักษาตามมาตรฐาน ผลการรักษาจะประสบ
ความส าเร็จไดม้ากขึ้นหรือไม่ ส่วนหน่ึงเกิดจากความร่วมมือของสตรีตั้งครรภ์ในการปฏิบติัตวัที่
เหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อกลบัไปอยูท่ี่บา้นภายหลงัไดรั้บการรักษา และจากการที่สาเหตุของการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางพฤติกรรม ซ่ึงเป็นปัจจยัที่สามารถปรับเปลี่ยน
ไดโ้ดยบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ ์ดงันั้นในการที่จะดูแลส่งเสริมให้สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า
ภายหลงัการรักษา หรือยืดระยะเวลาของการตั้งครรภอ์อกไป จึงควรสอดคลอ้งกบัการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่เป็นเหตุส่งเสริมให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยให้สตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภม์ี
ภาวะสุขภาพที่ดี ซ่ึงจะมีส่วนช่วยลดหรือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ประกอบดว้ย 6 
ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นการรับประทานอาหาร พบว่า การรับประทานผกั ผลไม ้นม และอาหารที่มี
โปรตีนสูง ช่วยลดการเกิดคลอดก่อนก าหนดได ้แต่ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมนัและน ้าตาลสูง 
เช่น มนัฝร่ังทอด อาหารฟาสฟู้ด เป็นตน้ (Gete, Waller, & Mishra, 2020; Grieger, Grzeskowiak, & 
Clifton, 2014)   และอาหารที่ปนเป้ือนแบคทีเรีย เพราะจะท าให้มีการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร
และกระตุน้ให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูก (ฐิรวรรณ บวัแยม้, 2562) 2) ดา้นการจดัการความเครียด  
พบว่า การผ่อนคลายที่เหมาะสมไดแ้ก่ การฝึกหายใจแบบโยคะ(Varvogli & Darviri, 2011) และการ
ฟังเพลง (Peek, 2003)  3) ดา้นการพกัผ่อน และการท างาน  หากนอนหลบัพกัผ่อนนอ้ยกว่าวนัละ6 
ชัว่โมง จะน าไปสู่การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้(Sandhya, Sixto, Bizu, Chunfang, Yasmin, 
Daniel, & Michelle, 2014) และควรการหลีกเลี่ยงการเดินนานและยืนนาน จากการศึกษาของ 



 4 

Bonzini และคณะพบว่าการท างานติดตอ่กนัยาวนาน การท างานล่วงเวลา การท างานเป็นกะ งานที่
ตอ้งยกของ การท างานที่ยืนนาน ภาระงานหนกั เป็นตน้ มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด 
(Bonzini et al., 2007) 4) ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย  เน่ืองจากการติดเช้ือแบคทีเรียหรือ
ไวรัสจะไปกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั ท าให้เกิดการหลัง่สารโพสตาแกรนดิน (Prostaglandin) และ
กระตุน้ให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูกได ้(Cunningham et al., 2018) ดงันั้นการรักษาความสะอาด
ของอวยัวะสืบพนัธ์ุอยา่งถูกวิธี การไม่กลั้นปัสสาวะ การด่ืมน ้าวนัละ 6-8 แกว้ และการงดการมี
เพศสัมพนัธ์ (กนกพร นทีธนสมบตัิ, 2556) จะลดการน าเช้ือแบคทีเรียเขา้สู่ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
และระบบทางเดินปัสสาวะ ที่เป็นสาเหตุส าคญัของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  5) ดา้นการ
ป้องกนัสารพิษ เช่น สารเคมีต่าง ๆ สารที่เกิดจากการเผาไหม ้เช่นคาร์บอนมอนนอกไซด ์คราบ
น ้ามนั (Kelly, Marie, & John, 2013) รวมถึง ควนับุหร่ีมือสอง จะมีผลท าให้ทารกในครรภม์ีน ้าหนกั
นอ้ยหรืออาจเกิดการคลอดก่อนก าหนดได ้(Hamulka, 2018)  และ 6) ดา้นการสังเกตอาการผิดปกติ 
ควรสังเกตอาการแสดงที่น ามาสู่การคลอดก่อนก าหนด และมาพบแพทยท์นัทีเมื่อมอีาการ เพื่อ
ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที  ดงันั้นการเสริมสร้างให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้ง 6 ดา้น จึงมีความ
จ าเป็นและมีความส าคญัในการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และดูแลตนเองที่บา้น  
 ดว้ยเหตุผลที่กล่าวขา้งตน้ว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะมี
ความรู้สึกทอ้แท ้สูญเสียพลงัอ านาจ และจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อป้องกนัการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ผูวิ้จยัจึงน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจน้ี มาใชใ้นการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
จะส่งผลให้ท าให้บุคคลเกิดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง และรู้สึกถึงพลงัอ านาจในตนเอง ที่
สามารถควบคุมชีวิตตนเอง และจดัการกบัปัญหาโดยมุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหาได ้ การเสริมสร้างพลงั
อ านาจเป็นกระบวนการระหว่างบุคคล ประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การคน้หาสถานการณ์จริง 
การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิกิจกรรมที่เหมาะสมต่อตนเอง 
และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพตามล าดบั บุคคลทีไ่ดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะ
เกิดผลลพัธ์ต่อบุคคล 4 ประการ คือ  1) การพฒันาตนเอง (Self-development) 2) มีความสามารถใน
การควบคุมหรือจดัการสถานการณไ์ด ้(Sense of mastery) 3) มีความรู้สึกพึงพอใจ (Sense of 
satisfaction) และ4) มีเป้าหมายและความหมายในชีวิต (Purpose and meaning in life) (Gibson, 
1995) นัน่คือบุคคลจะเห็นคุณคา่  มีความภาคภูมใิจในตวัเอง เช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถ มี
อ  านาจในการเลือกแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและตดัสินใจด าเนินการแกไ้ขปัญหาหรือดูแล
สุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้นหากสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
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ก าหนด ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ จะเกิดความเช่ือมัน่ มีอิสระในการตดัสินใจ สามารถดึง
ศกัยภาพที่มีอยูภ่ายในตนมาใชพ้ฒันาตนเอง ให้ควบคุมหรือจดัการปัญหาได ้เกิดความพึงพอใจ 
และมีเป้าหมายในตนเอง นัน่คือ สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีพฤติกรรมการ
สุขภาพที่เหมาะสม เพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ซ่ึงจะส่งผลให้อตัราการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดลดลง 
 แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดน้ ามาประยกุตใ์ชใ้นการสร้างชุดกิจกรรมการ
พยาบาลหรือโปรแกรมเพ่ือช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น โดยโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจไดถู้กน ามาใชก้นัอยา่งหลายไดแ้ก่ ในกลุ่มผูสู้งอายทุี่ไมม่ีโรคประจ าตวัแต่มี
ความเส่ือมถอยทางดา้นสมรรถนะของร่างกาย (ปรางคท์ิพย ์อุจะรัตน, วฒันา พนัธ์ุศกัด์ิ และ
ฉวีวรรณ  โพธ์ิศรี, 2557) ผูป่้วยโรคเร้ือรังเช่นเบาหวานชนิดที่2 (Theeranut, Methakanjanasak , 
Ruaisungnoen , Saensom , Surit, & Sawanyawisuth, 2017) กลุ่มที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่
อยูใ่นชุมชน (Suntayakorn & Rojjanasrirat, 2013) ผูป่้วยทางดา้นจิตเวช (นิตยา เจริญยทุธ, กชพงศ ์
สารการ และหทยัรัตน์ ปฏิพทัธ์ภกัดี, 2555) เป็นตน้ ซ่ึงผลการศึกษานั้นพบว่าโปรแกรมเสริมสร้าง
พลงัอ านาจท าให้กลุ่มดงักล่าวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P < .05,p 
< .001, p < 0.001 และ p < .05 ตามล าดบั) ส่วนในเร่ืองของป้องกนัหรือลดการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด มีการศึกษาในกลุม่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม ผลการศึกษาพบว่าท าให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองมคีะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (P < .001)  (ทิพสุดา นุย้แมน้, 2554) และการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดการคลอดกอ่นก าหนด พบว่าสตรีตั้งครรภแ์ละสามีมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) (ปิยะพร กองเงิน, วิไลลกัษณ์ 
วงศอ์าษา และกาญจนา สมบตัิศิรินนัท์, 2559) จากผลการวิจยัขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจช่วยท าให้สตรีตั้งครรภเ์กิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ตาม
แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว่้าการเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้บุคคลเกิด
พฤติกรรมดา้นสุขภาพที่ดีขึ้น โดยพบว่ารูปแบบของโปรแกรมที่เป็นส่วนของการให้ขอ้มูลแก่
ผูรั้บบริการเพ่ือเป็นทางเลือกและตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น มกัเป็นรูปแบบการให้ขอ้มลู
ดว้ยส่ือที่เป็นเอกสาร ซ่ึงมีความจ ากดัในเร่ืองของความน่าสนใจและการดึงดูดความสนใจ อยา่งไรก็
ตามปัจจุบนัการกา้วเขา้สู่โลกยคุดิจิทลันั้น ท าให้เทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามีบทบาทเป็นอยา่ง
มากในระบบสุขภาพโลก กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดมุ้่งเนน้การพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โดยมีการออกกรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและ การส่ือสารกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
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2556-2565 ที่มุ่งเนน้พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร(บุษยารัตน์ 
ศิลปวิทยาทร, 2563) จึงเป็นโอกาสที่ผูใ้ห้บริการจะส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน
เขา้ถึงไดง่้ายขึ้น ในหลายรูปแบบ การใชเ้ทคโนโลยีส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูลทางสุขภาพ หรือการดูแล
สุขภาพทางไกล (Telehealth) จึงเขา้มามีบทบาทส าคญัในการให้บริการสุขภาพและบริการทางการ
พยาบาล โดยการดูแลสุขภาพทางไกลสามารถครอบคลุมและช่วยให้ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึง
บริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพดีอยา่งมีประสิทธิภาพคุม้ค่าในทุกสถานที่ ลดความเหลื่อมล ้าในการ
เขา้ถึงบริการทางสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพบว่า การดูแลสุขภาพทางไกล
น ามาใชใ้นการติดตามอาการ ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาในการปฏิบตัิตน และจดัการปัญหาผ่านทาง
โทรศพัท ์อีเมล เวบ็ไซต ์จดหมาย (วรัทยา หวงัวชัรกุล, 2561) มีการศึกษาที่น าเอาการดูแลสุขภาพ
ทางไกลมาใชใ้นการดูแลสตรีที่มีการเจ็บครรภก์่อนก าหนดและไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น โดย
พบว่า กลุ่มที่ไดรั้บบริการดูแลสุขภาพทางไกลซ่ึงประกอบดว้ย การติดตามการบนัทึกการหดรัดตวั
ของมดลกูผ่านโทรศพัทโ์ดยพยาบาล การให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภ์
ก่อนก าหนด มีการคลอดบุตรที่อายคุรรภม์ากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ไดรั้บบริการดูแลสุขภาพ
ทางไกล (Morrison, 2001)  

 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้และประกอบกบัในประเทศไทย ยงัไม่พบการใชก้ารดูแล
สุขภาพทางไกลในสตรีเจ็บครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผูวิ้จยัจึงน าการดูแลสุขภาพ
ทางไกล มาประยกุตใ์ชร่้วมกบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด โดยการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ มาเป็นส่ือกลางในการให้ความรู้และค าแนะน าต่างๆ เช่น 
เกมส์ทดสอบความรู้  วีดิทศัน์สอนการประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง เอกสารความรู้
อิเล็กทรอนิกส์ ส่งผ่านทางกลุม่ไลน์ เพ่ือให้สตรีตั้งครรภเ์ลือกที่จะเรียนรู้ดว้ยตนเอง และกิจกรรม
การประเมินการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิและการลงมือปฏิบตัิพฤตกิรรม โดยการสอบถามผ่านกลุม่
ไลน์ถึงการปฏิบตัิพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภซ์ ้า หรือติดตามทาง
โทรศพัท ์สอบถามปัญหา อุปสรรค หากพบว่าเกิดปัญหาจะให้การช่วยเหลือและให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติม ผูวิ้จยัเช่ือว่า ภายหลงัการเสริมสร้างพลงัอ านาจสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด จะมีพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนดที่ดี ตลอดจนมอีตัราการเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดซ ้าต ่ากว่ากลุม่สตรีตั้งครรภท์ี่ไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ต่อพฤตกิรรม

การสุขภาพ และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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ค าถามในการวิจัย 
 1. ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สตรีที่มี

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่ากลุ่มทีไ่ดรั้บการดูแล
ตามปกติหรือไม ่

 2. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สตรีที่มีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มี การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้านอ้ยกว่ากลุ่มที่ไดรั้บการดูแล
ตามปกติหรือไม ่

 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สตรีที่มี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุม่ที่ไดรั้บการ
ดูแลตามปกต ิ

 2. ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สตรีที่มี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มกีารเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดซ ้า นอ้ยกว่ากลุม่ที่ไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการระหว่างบุคคล ประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ การคน้หาสถานการณ์จริง การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธี
ปฏิบตัิกิจกรรมที่เหมาะสมต่อตนเอง และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพตามล าดับ บุคคล
ที่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะเกิดผลลพัธ์ต่อบุคคล 4 ประการ คือ  1) การพฒันาตนเอง (Self-
development) 2) มีความสามารถในการควบคุมหรือจดัการสถานการณ์ได ้(Sense of mastery) 3) มี
ความรู้สึกพึงพอใจ (Sense of satisfaction) และ4) มีเป้าหมายและความหมายในชีวิต (Purpose and 
meaning in life) (Gibson, 1995) นัน่คือบุคคลจะเห็นคุณค่า  มีความภาคภูมิใจในตวัเอง เช่ือมัน่ว่า
ตนเองมีความสามารถ มีอ  านาจในการเลือกแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและตดัสินใจด าเนินการ
แกไ้ขปัญหาหรือดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้นหากสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ จะเกิดความเช่ือมัน่ มอีิสระในการ
ตดัสินใจ สามารถดึงศกัยภาพที่มีอยูภ่ายในตนมาใชพ้ฒันาตนเอง ให้ควบคุมหรือจดัการปัญหาได ้
เกิดความพึงพอใจ และมีเป้าหมายในตนเอง นัน่คือ สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดมีพฤติกรรมการสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า  
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 สตรีตั้งครรภท์ี่ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและตอ้งไดรั้บการ
รักษาที่โรงพยาบาล เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ ปัญหาดงักล่าวท าให้สตรี
ตั้งครรภเ์กิดการสูญเสียพลงัอ านาจในตนเอง (Nathalie &Antoine, 2011) จึงควรมีการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในตนเองขึ้นมาเพ่ือให้สตรีตั้งครรภส์ามารถเผชิญปัญหาและกา้วผ่านไปไดด้ว้ยตนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมสรุป พบว่ารูปแบบของโปรแกรมที่เป็นส่วนของการให้ขอ้มูลแก่
ผูรั้บบริการ มกัเป็นรูปแบบการให้ขอ้มูลดว้ยส่ือที่เป็นเอกสาร ซ่ึงมีความจ ากดัในเร่ืองของความ
น่าสนใจและการดึงดูดความสนใจ อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัการกา้วเขา้สู่โลกยคุดิจิทลันั้น ท าให้
เทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามีบทบาทเป็นอยา่งมากในระบบสุขภาพโลก จึงเป็นโอกาสที่ผู ้
ให้บริการจะส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนเขา้ถึงไดง่้ายขึ้น ในหลายรูปแบบ การใช้
เทคโนโลยีส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูลทางสุขภาพ หรือการดูแลสุขภาพทางไกล (Telehealth) จึงเขา้มามี
บทบาทส าคญัในการให้บริการสุขภาพและบริการทางการพยาบาล  ผูวิ้จยัจึงน าการดูแลสุขภาพ
ทางไกล มาประยกุตใ์ชร่้วมกบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด โดยการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ มาเป็นส่ือกลางในการ ให้ความรู้และค าแนะน าต่างๆ 

 การเสริมสร้างพลงัอ านาจตามกระบวนการขา้งตน้จะท าให้สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีการพฒันาตนเอง (Self development) คือ มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าอยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะท าให้มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า
ลดลง ตามกรอบแนวคิดการวิจยัดงัภาพที่ 1 
  



 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่ม
ตวัอยา่งคือสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นคร้ังแรก ซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ย

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ตามแนวคิดของ Gibson ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ  

1. การคน้หาสถานการณ์จริง 
   -สร้างสัมพนัธภาพ ประเมินความรู้สึก/การรับรู้ปัญหา และ

การประเมินความเครียดคร้ังที่ 1   
    -กิจกรรมการให้ความรู้ เร่ืองการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก าหนด และการประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง  

2. การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
  -กระตุน้ให้สตรีตั้งครรภส์ะทอ้นคิดถึงความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และความตอ้งการ
การช่วยเหลือ 

 3. การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่เหมาะสมกบัตนเอง  

      -กิจกรรมการใชเ้ทคโนโลยีการส่ือสารทางไกล (Telehealth) 
ผ่านกลุ่มไลน์  โดยสามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองได ้ 

    -กิจกรรมวางแผนการดูแลตนเอง  

    4. การคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ 

      - ติดตามสอบถามปัญหาในการดูแลตนเอง ประเมิน

ความเครียดคร้ังที่ 2 และ3  

• พฤติกรรมสุขภาพ 
• การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า 
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การยบัยั้งการคลอดที่โรงพยาบาล และแพทยอ์นุญาตให้จ าหน่ายกลบับา้นได ้ จ านวน 50 คน 
ท าการศึกษา ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึง ธนัวาคม 2565 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก าหนด หมายถึง สตรีตั้งครรภอ์ายคุรรภ ์ระหว่าง 28-34 
สัปดาห์ ที่แพทยว์างแผนให้กลบับา้นได ้ภายหลงัไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดและไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก  
 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ  หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่พฒันาขึ้นมาตามแนวคิด
ของGipson 4 ขั้นตอน โดยด าเนินการในวนัที่สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บการอนุญาตให้กลบับา้น ไปจนถงึ 
2 สัปดาห์ หลงัจากจ าหน่ายกลบับา้น ไดแ้ก่ ขั้นตอนที่ 1 การคน้หาสถานการณ์จริง   ขั้นตอนที่ 2 
การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ  ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิกิจกรรมที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบติั และขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ  

 การดูแลตามปกติ หมายถึง การปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทางปฏิบตัิที่ท าเป็นประจ า
ของหอผูป่้วยที่ท าการวิจยั ในการให้การดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เมื่อ
กลบับา้น เช่น การแนะน าการปฏิบตัิตวัเมื่อกลบับา้น เช่น การนอนพกับนเตียง การประเมินการหด
รัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง อาการผิดปกติที่มาโรงพยาบาล และการตรวจตามนดั เป็นตน้ 
            พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัตนของสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด เพ่ือป้องกนัการเกิดการเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดซ ้า ประเมินจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพที่โดยผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 6 ดา้น
ไดแ้ก่  1) ดา้นการรับประทาน 2) ดา้นการจดัการความเครียด 3) ดา้นการพกัผ่อน 4) ดา้นการ
ป้องกนัการติดเช้ือ 5) ดา้นป้องกนัสารพิษและ6) ดา้นการสังเกตอาการผิดปกต ิ

 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้า หมายถึง การที่สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ที่ไดรั้บการรักษาครบตามแผนการรักษาและไดจ้ าหน่ายกลบับา้นแลว้ มีอาการเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดซ ้าจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ภายหลงัจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ในสตรีตั้งครรภท์ี่เกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดกอ่นก าหนดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสัดส่วนของการคลอดกอ่นก าหนด  ผูศึ้กษาได้
ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ จากต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจยั ที่เก่ียวขอ้ง เพื่อเป็น
แนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 1.  อุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด 

2.  ความหมายของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
3.  สาเหตุการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
4.  ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
5.  แนวทางการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
1.  ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
2.  ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
3.  กระบวนการในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
4.  วิธีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
5.  โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ  

 ผลลัพธ์การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
1. ผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดทฤษฎี 
2. ผลลพัธ์ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ต่อพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า  
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1. ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 1. อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด 

 ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ ซ่ึงจะน าไปสู่การคลอด
ก่อนก าหนด (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2559) โดยการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุส าคญัที่
ท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 50-80 (ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ และธีระ ทองสง, 2555) ในแต่
ละปีทัว่โลกจะมีทารกทีค่ลอดก่อนก าหนดประมาณ 15 ลา้นคน หรือทุกๆ 1ใน 10 คนของทารกแรก
เกิด (Kolatat, 2016) ในประเทศที่พฒันาแลว้พบการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดประมาณร้อยละ 
5.00-18.00 ของการเกิดมีชีพ 100 ราย จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าการคลอดกอ่น
ก าหนดมีแนวโนม้สูงขึ้นเฉลี่ย 12 ลา้นคน/ปี (WHO, 2019) ในประเทศไทยพบอุบตัิการณ์การคลอด
ก่อนก าหนดประมาณร้อยละ 8.00-12.00 หรือประมาณ 80,000 รายต่อปี (อุ่นใจ กออนนัตกลุ, 2562) 
 ประเทศไทยไม่มีดชันีช้ีวดัอตัราการคลอดก่อนก าหนด แต่ใช้เกณฑข์องทารกน ้าหนกัตวั
นอ้ยแทน ทั้งน้ีเน่ืองจากทารกน ้าหนกัตวันอ้ยส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนก าหนด  โดยใน
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที่ 12 (2560 – 2564)  ก าหนดเกณฑก์ารคลอดทารกแรกคลอด
น ้าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 ของทารกเกิดมีชีพ ในขณะที่ผลการด าเนินงาน
ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2560 พบอตัราการคลอดทารกน ้าหนกันอ้ยกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 10.61, 
11.08 และ 11.13 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมดตามล าดบั ประเทศไทยพบอุบติัการณ์คลอดทารก
น ้าหนกันอ้ยกว่ามาตรฐานโดยเฉลี่ยสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว ้(เป้าหมาย < 7% ของทารกเกิดมีชีพ) 
กล่าวคือในปี พ.ศ.2561 พบอุบตัิการณ์ต ่าสุดประมาณ 5% และสูงสุดประมาณ 20% และประมาณ 
1% เป็นทารกน ้าหนกั <1,000 กรัม ซ่ึงโอกาสที่จะเสียชีวิต หรือ พิการมีสูงมาก (เครือข่ายสุขภาพ
มารดาและทารกฯ, 2561)   
 จากสถิติของโรงพยาบาลราชวิถี ปี พ.ศ. 2552-2556 พบมีการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 
15, 16.3, 16.4, 16.8 และ17.4 ของทารกเกิดมีชีพ และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี มีการคลอด
ก่อนก าหนดในปี 2561-2563 ร้อยละ 4.75, 4.92 และ 5.02 ต่อการคลอดทั้งหมดตามล าดบัแมว่้า 1 
ใน 3 ของการคลอดก่อนก าหนด เกิดจากมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท์ี่ตอ้งท าให้คลอด เช่น มารดามี
ความดนัโลหิตสูง เบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นตน้ แต่ที่เหลือ 2 ใน 3 เกิดจากการมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด (เย้ือน ตนันิรันดร, 2557) 
 2. ความหมายของการคลอดก่อนก าหนด  
 การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด หมายถึง การเจ็บครรภท์ี่เกิดขึ้นตั้งแต่ช่วงก่อนอาย ุ
ครรภค์รบ 37 สัปดาห์(ฉวี เบาทรวง, 2555); (จรินทร์ทิพย ์สมประสิทธ์ิ, 2557) หรือนบัจาก วนัแรก
ของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย ครบ 259 วนั (สายฝน ชวาลไพบูลย ์และกาญจนา พิมล, 2553) 
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โดยมี การเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก กล่าวคือ มีการเพ่ิมขยายของปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร 
หรือปากมดลูกมีความบางตวัตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ร่วมกบัมีการหดรัดตวัของมดลกูอยา่ง
สม ่าเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 1 ชัว่โมง (วรพงศ ์ภู่พงศ ์และเย้ือน ตนันิรันดร, 2558) 
ส่วนประเทศที่พฒันาแลว้จะใชอ้ายคุรรภต์ั้งแต่ 20 สัปดาห์ (American College of Obsetricians and 
Gynecologists, 2012) ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือยบัยั้งการคลอดและให้การตั้งครรภ ์
ด าเนินต่อไปจนครบก าหนดให้มากที่สุด การให้ยายบัยั้งการหดรัดตวัของมดลูกจะช่วยยืดอายคุรรภ์
ได ้ในระยะเวลาส้ัน ๆ ประมาณ 24-48 ชัว่โมง โดยทัว่ไปการรักษาดว้ยยาสามารถยบัยั้งการเจ็บ
ครรภ ์หรือยืดระยะเวลาของการเจ็บครรภไ์ดอ้ยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง (Kiatsuda and et al. , 2016)  
ประโยชน์ของการยบัยั้งเพ่ือยืดเวลาให้สเตียรอยดเ์ร่ง พฒันาการของปอดทารกในช่วงอายคุรรภ ์24-
34 สัปดาห์ ร่วมกบัการนอนพกัและจ ากดักิจกรรมเพื่อลดการกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก  
     3. สาเหตุการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

สาเหตุของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน แต่มี
ปัจจยัส่งเสริมบางอยา่งที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบั
สาเหตุที่กระตุน้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวงจรปกติของกระบวนการเจ็บครรภต์ามธรรมชาติที่
เกิดขึ้นขณะครรภค์รบก าหนด อนัประกอบดว้ยการท างานของมดลูกเพ่ิมขึ้น (Increase uterine 
activity) การบางตวัของปากมดลกู (Cervical ripening) และการกระตุน้ภายในเย่ือบุโพรงมดลูก
หรือถุงน ้าคร ่า (Decidual/membranes activation) (Cunningham et al., 2018) โดยมีปัจจยัส่งเสริมที่
ทาให้เกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาหนด ดงัน้ี 

1. ประวติัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในครรภก์่อน พบว่า สตรีที่มีประวติัเจ็บครรภ์
และคลอดก่อนก าหนดในครรภก์่อนจะมีโอกาสเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในครรภต่์อมาสูงถึง 
ร้อยละ 15 (Cunningham et al., 2018) โดยสตรีที่มีประวตัิเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาหนดในการ
ตั้งครรภห์น่ึงคร้ัง จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาหนดในครรภต่์อมาร้อยละ 
13-21 และในสตรีที่มีประวติัเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในการตั้งครรภจ์ านวน 2 คร้ัง จะมีความ
เส่ียงเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 42 (Hamilton & Tower, 2013) 

2. ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ 
 2.1 ภาวะแทง้คุกคาม (Threatened abortion) หรือการมีเลือดออกทางช่องคลอด

ในขณะตั้งครรภ ์ท าให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Erez, Erez-
Weiss, Beer-Weisel, Kleitman-Meir, & Mazor, 2011) 

 2.2 ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภท์ี่เกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ (Preterm 
premature rupture of membrane, [PROM]) (Cunningham et al., 2018) โดยวินิจฉัยจากระยะเวลา
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การแตกของถุงน ้าคร ่าอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงก่อนเร่ิมมีการเจ็บครรภ ์ซ่ึงภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการ
เจ็บครรภน้ี์ เป็นสาเหตุน าไปสู่ภาวะติดเช้ือในโพรงมดลูกของสตรีตั้งครรภ ์ส่งผลให้อุบติัการณ์การ
คลอดกอ่นก าหนดเพ่ิมมากขึ้นจากการชกัน าให้เกิดการคลอดและการผ่าตดัคลอด (Hamilton & 
Tower, 2013) 

 2.3 ครรภแ์ฝดและครรภแ์ฝดน ้า ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
เน่ืองจากเป็นภาวะที่ท าให้มดลูกขยายตวัมาก (ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และธีระ ทองสง, 2555) 

 2.4 ภาวะแทรกซ้อนอื่น ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนทางดา้นอายรุศาสตร์ของสตรีตั้งครรภ์ 
เช่น โรคไทรอยด ์(Thyroid disesas) ภาวะหอบหืด (Asthma) ภาวะเบาหวาน (Diabetes) ภาวะครรภ์
เป็นพิษ (Preeclampsia) รกลอกตวัก่อนก าหนด (Placenta abruption) รกเกาะต ่า (Placenta previa) 
(Goldenberg, Culhane, Iams, & Romero, 2008) รวมถึงภาวะแทรกซ้อนดา้นทารก เช่น ทารกอยูใ่น
ภาวะขาดออกซิเจน (Fetal distress) ทารกโตชา้ในครรภ ์(Fetal growth restriction) หรือทารกพิการ
แต่ก าเนิด เป็นตน้ ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวน้ีเป็นสาเหตุที่จ าเป็นตอ้งชกัน าให้เกิดการคลอดกอ่น
ก าหนด (ธีระพงศ ์เจริญวิทย,์ 2551) 

3. การติดเช้ือที่ปากมดลกูและโพรงมดลูก (Intrauterine infection) พบว่า ร้อยละ 40 ของ
การเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในโพรงมดลูก (Agrawala 
& Hirsch, 2012) เน่ืองจากการติดเช้ือจะกระตุน้ให้เกิดการหลัง่สารตา้นการติดเช้ือและท าให้โปรตีน
ในแบคทีเรียเกิดสังเคราะห์ไซโตไคนส์ (Cytokines) ภายในเย่ือบุโพรงมดลูกและถุงน ้าเพ่ิมมากขึ้น 
ส่งผลให้มีการหลัง่พรอสตาแกลนดินส์ (Prostaglandin) ท าให้มดลูกมีการหดรัดตวั (Cunningham et 
al., 2018) ในขณะเดียวกนัเย่ือหุ้มทารกจะหลัง่สารที่ท าให้ปากมดลูกเกิดการเปิดขยาย (Bastek, 
Gomez, & Elovitz, 2011) และท าให้ความแข็งแรงยืดหยุน่ของถุงน ้าลดลง ส่งผลให้เกิดการแตกของ
ถุงน ้า และเกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในที่สุด (พญัญู พนัธ์บูรณะ, 2553) สาหรับการติด
เช้ือที่ปากมดลูก โดยเฉพาะการติดเช้ือแบคทีเรียลวาจิโนสิส (Bacterial vaginosis) มีการศึกษาพบว่า 
สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะพบความชุกของโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิส สูงกว่าสตรี
ที่เจ็บครรภค์รบก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สายฝน ชวาลไพบูลย ์และกาญจนา พิมล, 2553) 

4. การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ รวมถึงภาวะติดเช้ือแบคทีเรียในระบบทางเดิน
ปัสสาวะแบบไม่แสดงอาการ (Asymptomatic bacteriuria) พบว่า สตรีตั้งครรภท์ี่มีการติดเช้ือ
แบคทีเรียในระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่แสดงอาการที่ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งมี
ประสิทธิภาพ จะน าไปสู่การเกิดภาวะกรวยไตอกัเสบไดสู้งถึงร้อยละ 30-50 ซ่ึงภาวะกรวยไต
อกัเสบน้ี เป็นอีกสาเหตุที่ส าคญัของภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด (Pararas, Skevaki, & 
Kafetzis, 2006) นอกจากน้ี การติดเช้ือในส่วนอื่น เช่น การติดเช้ือภายในช่องทอ้ง อาทิ ไส้ต่ิงอกัเสบ 
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พบว่า มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนดดว้ยเช่นกนั (ประภทัร วานิช
พงษพ์นัธ์ุ, 2554) 

5. ความผิดปกติของมดลูกและปากมดลูก ความผิดปกติของมดลูก เช่น มีเน้ืองอกที่ตวั
มดลูก มดลูกมีรูปร่างผิดปกติ หรือมีความผิดปกติที่ตวัมดลูก เช่น Bicornuate uterus และ Uterine 
didelphys และความผิดปกติของปากมดลกูโดยเฉพาะอยา่งย่ิงภาวะปากมดลูกหลวม (Incompetent 
cervix) มีประวตัิเคยถ่างขยายและขูดมดลูก หรือท าแทง้ในไตรมาสที่ 2 มีประวตัิเคยผ่าตดัปาก
มดลูก หรือปากมดลูกไดรั้บความบาดเจ็บจากการคลอด ท าให้ปากมดลกูมีความแข็งแรงลดลง  
(ชเนนทร์ วนาภิรักษ ์และธีระ ทองสง, 2555) 

6. ความผิดปกติของหลอดเลือดที่รก จากรายงานของ Romero, Kusanovic, 
Chaiworapongsa, & Hassan (2011) พบว่า การเกิดรอยแผลและความผิดปกติของหลอดเลือด 
(vascular lesions) บริเวณรก เป็นสาเหตุของการขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณมดลูกและรก น าไปสู่ภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้นอกจากน้ี ความผิดปกติของหลอดเลือดยงัเป็นสาเหตุของปัจจยั
ส่งเสริมที่ท าให้เกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
เป็นตน้ 

7. ปัญหาทางช่องปาก โรคเหงือกหรือภาวะเหงือกอกัเสบ (Periodontal health) มีรายงาน
การศึกษาวิจยัพบว่า สตรีตั้งครรภท์ี่มีปัญหาช่องปาก โรคเหงือกหรือมีภาวะเหงือกอกัเสบ มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Giannella et al., 2011) โดยเช่ือว่าการติดเช้ือใน
ช่องปาก หรือการเกิดภาวะเหงือกอกัเสบ อาจท าให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียเขา้สู่กระแสโลหิต จึง
สามารถส่งผ่านไปยงัระบบการไหลเวียนภายในรก ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือภายในโพรงมดลูกได ้
อยา่งไรก็ตาม กลไกดงักล่าวยงัไม่สามารถอธิบายไดช้ดัเจนและตอ้งการการศึกษาเพ่ิมเติม 
(Goldenberg et. al., 2008) 

8. อาย ุอายนุอ้ยกว่า 18 ปี หรือมากกว่า 35 ปีขึ้นไป (ชลทิศ, 2560; Cunningham et al., 
2018) เส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และจากการศึกษาแบบยอ้นหลงัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 
ถึง 2004 ของแมคอินไทร์ คุก โอเบร็น และดีเมียนคซสั (Mcintyre, Cook, O'Brien, & Demianczuk, 
2009) ในสตรีตั้งครรภ์เด่ียวที่มีอายมุากกว่า 35 ปีขึ้นไปจ านวน 93,575 ราย พบว่า สตรีตั้งครรภท์ี่มี
อายมุากกว่า 35 ปี เป็นปัจจยัโดยตรงที่มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
ทั้งในรายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และรายที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นการตั้งครรภค์วามเส่ียงสูงร่วม
ดว้ย ส าหรับสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น มีการศึกษาของแนควีและนาซีม (Naqvi & Naseem, 2010) ที่ศึกษา
เก่ียวกบัความเส่ียงของมารดาและทารกระหว่างสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น (อาย ุ15-19 ปี) และสตรีตั้งครรภ์
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วยัผูใ้หญ่ (20-28 ปี) จ านวนกลุ่มละ 200 ราย พบว่า สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอตัราการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมากกว่าสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ 

9. ภาวะทุพโภชนาการ การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ (ฐิติกานต,์ รุ้งตวรรณ์, เยาวลกัษณ์,เอมพร, และเอกชยั, 2557; ปียะพร , 2558) และ
น ้าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภน์อ้ย (Ross, 2021) มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด จากการศึกษาแบบยอ้นหลงัของวอลเลส ฮอร์แกน และบฮาทททัชายา (Wallace, Horgan, & 
Bhattacharya, 2012) ที่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างน ้าหนกัและประสิทธิภาพของรกต่อดชันีมวล
กายของมารดา และความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์โดยท าการศึกษาในสตรี
ตั้งครรภเ์ด่ียวจ านวน 55,105 ราย พบว่า สตรีตั้งครรภท์ี่มีดชันีมวลกายต ่าหรือมีน ้าหนกัตวันอ้ย จะมี
การเจริญเติบโตของรกหยดุชะงกั (Placental growth restriction) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และการคลอดทารกที่มนี ้าหนกัตวันอ้ย  

10. ภาวะโลหิตจาง มีรายงานศึกษาพบว่าภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจาง (ฐิติกานต,์ รุ้งตวรรณ์, เยาวลกัษณ์,เอมพร, และเอกชยั, 2557; ปียะ
พร , 2558)  

11. การสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล ์) การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี 
(ธีระพงศ,์ 2551) พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากสารนิโคติน 
(Nicotin) และคาร์บอนมอนอกไซค ์(Carbon monoxide) ในบุหร่ี มีผลท าให้หลอดเลือดหดเกร็ง 
ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตบริเวณมดลูกและรกลดลง น าไปสู่การคลอดก่อนก าหนดและการ
คลอดทารกทีม่ีน ้าหนกัตวันอ้ย (Goldenberg et al., 2008) ) สาหรับการด่ืมแอลกอฮอล ์มีการศึกษา
พบว่า การคลอดกอ่นกาหนดมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณระดบัปานกลางขึ้น
ไป โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภท์ี่ด่ืมแอลกอฮอลใ์นไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ ์จะมีโอกาสในการ
คลอดกอ่นก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (O’Leary, Nassar, Kurinczuk, & Bowera, 2008) 

12. สภาวะทางจิตใจและอารมณ์ เช่น ความเครียด (ฐิติกานตแ์ละคณะ, 2557)  ) รวมถึง
ภาวะซึมเศร้าของสตรีในระยะตั้งครรภ ์พบว่ามีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดดว้ยเช่นกนั  

13. การศึกษาต ่า (Murad et al, 2017) เศรษฐานะต ่า การไม่มีงานท า (เยาวเรศ, 2558) มี
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิ้จยัไดแ้บ่งปัจจยัที่เป็นสาเหตุของการคลอดก าหนดเป็น
สาเหตุมาจากมารดา ทารก และไม่ทราบสาเหตุที่ชดัเจน ปัจจยัทางดา้นมารดา ไดแ้ก่ แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต เช่นสูบบุหร่ี ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม ที่การเดินนานและยืนนาน การอยูใ่น
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ส่ิงแวดลอ้มที่เป็นพิษ ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม เช่นความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ปัจจยั
ดา้นการติดเช้ือในร่างกาย เช่นการติดเช้ือในช่องปาก การติดเช้ือในโพรงมดลูก การติดเช้ือในช่อง
คลอด (Bacterial vaginalsis) ปัจจยัทางดา้นสูติกรรมเช่น ระยะห่างของการตั้งครรภ ์ประวติัการ
คลอดกอ่นก าหนด ประวติัการแทง้คุกคาม (Cunningham, Levono, Bloom, Hauth, Rouse & Spong, 
2018)  และปัจจยัดา้นทารกไดแ้ก่ ความพิการของทารก ความผิดปกติของโครโมโซม (Cunningham 
et al., 2018) อยา่งไรก็ตามการคลอดกอ่นก าหนดอาจเกิดขึ้นไดโ้ดยไม่ทราบสาเหตุ จึงเป็นผลให้การ
คลอดกอ่นก าหนดยงัเป็นปัญหาและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก ซ่ึงหากควบคุม
ปัจจยัที่สามารถป้องกนัได ้เช่นปัจจยัดา้นแบบแผนการด าเนินชีวิต ปัจจยัดา้นจิตสังคม ปัจจยัดา้น
การติดเช้ือ ก็จะช่วยป้องกนัหรือลดภาวะการเกิดคลอดกอ่นก าหนดลงได ้

 4. ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สตรีตั้งครรภท์ี่มีเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นวิธีการที่จะสามารถป้อง
การคลอดก่อนก าหนดและช่วยให้การตั้งครรภด์ าเนินต่อไปไดจ้นครบหรือเกือบครบก าหนด การ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ ์สตรีตั้งครรภ ์สมาชิกใน
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ดั้งน้ี 

 ผลกระทบต่อทารก 
เมื่อสตรีตั้งครรภม์ีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยไม่สามารถยบัยั้งได ้จะท าให้

ทารกเกิดการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงท าให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของทารกทั้งในระยะส้ัน
และระยะยาว ไดแ้ก่ 

1. ภาวะแทรกซ้อนระยะส้ัน ทารกที่คลอดก่อนกาหนดจะมีน ้าหนกัตวันอ้ย อวยัวะต่าง ๆ 
ยงัเจริญไม่เต็มที่ และไม่พร้อมที่จะทางาน จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาไดม้ากและรุนแรง 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ เน่ืองจากทารกขาดสารสร้างความแข็งแรงในถุงลม
ปอด (Surfactant) ท าให้เกิดภาวะหายใจล าบาก (RDS) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต 
(Cunningham et al., 2018) 

2. ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น ภาวะปอดแฟบ (Bronchopulmonary dysplasia) ภาวะ
สมองพิการ (Cerebral palsy) สมองฝ่อ (Cerebral atrophy) การเจริญเติบโตของระบบประสาทล่าชา้ 
(Neuro developmental delay) ตาบอด (Blindness) ภาวะจอประสาทตาหลุดลอก (Retinal 
detachment) ภาวะอุณหภูมิกายต ่า (Hypothermia) เกิดความเจ็บป่วยเร้ือรังและเจ็บป่วยบ่อย 
พฒันาการชา้ เป็นตน้ (Mandy, 2009)  
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ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์ 
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่สตรีตั้งครรภไ์ม่

คาดคิดมากอ่น ซ่ึงเป็นภาวะที่เบี่ยงเบนไปจากการตั้งครรภป์กติ เมื่อสตรีตั้งครรภม์ีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด จะท าให้เกิดผลกระทบ ดงัน้ี 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 
 1.1 ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการใชย้า

ยบัยั้งการหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงท าให้เกิดอาการใจส่ัน มือส่ัน คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ หงุดหงิด 
กระหายน ้า แน่นหนา้อก และอาจรุนแรงมากจนเกิดเป็นภาวะน ้าคัง่ในปอด (Pulmonary edema) 
(วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2556) 

 1.2 ผลกระทบจากการถูกจ ากดักิจกรรมโดยการนอนพกับนเตียง (Bigelow & Stone, 
2011) เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง สูญเสียแคลเซียมจากกระดูก น ้าหนกัลดและมีน ้าหนกัที่เพ่ิมขึ้นขณะ
ตั้งครรภต์ ่ากว่าเกณฑ ์(Maloni et al., 2010) นอกจากน้ียงัพบว่า การถูกจ ากดักิจกรรมบนเตียงเป็น
ระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตนัในหลอดเลือด จากการศึกษาของโควาเซวิชและคณะ 
(Kovacevich et al., 2000) ที่ศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตนั (Thromboembolic) ใน
สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและภาวะถุงน ้าแตกกอ่นเจ็บครรภค์ลอด (Preterm 
premature rupture of membranes) ที่นอนพกับนเตียงจ านวน 192 ราย พบว่า สตรีตั้งครรภม์ีภาวะลิ่ม
เลือดอุดตนัจานวน 1 ใน 3 ของจ านวนสตรีตั้งครรภท์ี่เขา้รับการรักษา คิดเป็น 15.6 ราย ต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง 1,000 ราย 

 1.3 ผลกระทบจากกรณีไม่สามารถยบัยั้งการคลอดก่อนก าหนดได ้จะน าไปสู่การ
คลอดกอ่นก าหนด ท าให้ทารกมีโอกาสเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ (ประภทัร วานิชพงษพ์นัธ์ุ, 
2554) เน่ืองจากทารกที่คลอดกอ่นกาหนดจะมีน ้าหนกัตวันอ้ย และอวยัวะไม่พร้อมที่จะท างาน ท า
ให้มารดาเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของทารก เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และ
ผลกระทบทางจิตสังคม จากการศึกษาของแบรนดอนและคณะ (Brandon et al., 2011) ที่
ท าการศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองทางอารมณ์ระหว่างมารดาที่คลอดทารกกอ่นก าหนดจานวน 
29 ราย และมารดาที่คลอดครบก าหนดจ านวน 31 ราย พบว่า มารดาที่คลอดทารกกอ่นก าหนดมี
ความกดดนัทางอารมณ์ (Emotional distress) มากกว่ามารดากลุ่มที่คลอดทารกครบก าหนด 

2. ผลกระทบดา้นจิตสังคม 
 2.1 ผลกระทบทางจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ท าให้เกิด

ความเครียด และความวิตกกงัวล นอกจากน้ียงัเกิดความวิตกกงัวลจากการถกูแยกจาก การสูญเสีย
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ความเป็นส่วนตวั ความไม่สุขสบาย แบบแผนการท ากิจกรรมตามบทบาทเปลี่ยนแปลง (Freda, 
2003) และความรู้สึกสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง (Bendix, Kjaergaard, & Zoffmann, 
2013) 

 2.2 ผลกระทบจากภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์ท าให้เกิดความวิตก
กงัวล รวมถึงมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษา การหยดุงานติดต่อเป็นระยะเวลานาน 
จากการศึกษาเชิงส ารวจของเมย ์(May, 2001) ที่ศึกษาประสบการณ์ของสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดจ านวน 58 ราย โดยวิธีสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง พบว่า สตรีตั้งครรภส่์วนหน่ึง
ระบุว่า มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัดา้นเศรษฐกิจ การขาดรายได ้และค่าใชจ่้ายในการรักษา เป็นตน้ 

 2.3 ผลกระทบจากการถูกก าจดักิจกรรมพบว่า สตรีตั้งครรภ์จะมีอารมณ์ทางดา้นลบ 
ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า เบื่อหน่าย และแบบแผนการนอนหลบั
เปลี่ยนแปลง (Sciscione, 2010) จากรายงานการบูรณาการงานวิจยั (Integrative literature review) 
ของมาโลไน (Maloni, 2010) เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนของการรักษาโดยการนอนพกับนเตียงใน
ระยะก่อนคลอด และประสิทธิผลในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด พบว่า สตรีตั้งครรภท์ี่เขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยการนอนพกับนเตียงในระยะก่อนคลอดจะเกิดความวิตกกงัวล เบื่อ
หน่าย ซึมเศร้า กลวั และรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ 

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่ส าคญั เน่ืองจาก
อาจน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตและความพิการของทารก 
อีกทั้งการดูแลทารกกลุ่มน้ีตอ้งใชค้่าใชจ่้ายสูง ท าให้เป็นภาระต่อครอบครัวและระบบสาธารณสุข 
สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจึงจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือยืด
ระยะเวลาการคลอดออกไปให้ทารกมีความพร้อมของระบบการหายใจและอวยัวะต่าง ๆ เพื่อลด
ความเส่ียงและอนัตรายที่เกิดจากการคลอดกอ่นก าหนด ซ่ึงการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดนั้นมกัมีระยะเวลายาวนาน จึงเป็นปัจจยัที่ทาให้สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดเกิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม โดยเฉพาะอยา่งย่ิงเกิดความเครียด การที่
สตรีตั้งครรภต์อ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้สมาชิกในครอบครัวตอ้งมีการ เปลี่ยนแปลง
บทบาทหนา้ที่ และแบบแผนการด ารงชีวิตประจ าวนั สมาชิกในครอบครัวตอ้งรับผิดชอบต่องาน
บา้น การเลี้ยงดูบุตร เกิดความตึงเครียดและกงัวล ส่งผลต่อสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
นอกจากน้ี ครอบครัวตอ้งรับปัญหาค่าใชจ่้ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) 
กรณีที่สตรีตั้งครรภต์อ้งหยดุงานติดต่อเป็นระยะเวลานาน ท าให้ขาดรายไดส่้งผลต่อรายไดท้าง
ครอบครัวลดลง  
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4. แนวทางการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เมื่อสตรีตั้งครรภม์ีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาหนด จาเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพ่ือยบัยั้งการคลอดก่อนกาหนด โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อระงบัการหดรัดตวัของมดลูก 
และเลื่อนระยะเวลาการคลอดออกไปให้ทารกมภีาวะที่เหมาะสมก่อนการคลอดกอ่นกาหนด 
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงมีแนวทาง ดงัน้ี  

1. การให้สารน ้าและนอนพกั (Bed rest) เป็นวิธีที่บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ให้การ
แนะน าแก่สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จากการส ารวจของ Fox, Gelber, Kalish, and 
Chasen (2009) พบว่า บุคลากรสุขภาพในสหรัฐอเมริการ้อยละ 71 แนะน าให้สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดนอนพกับนเตียง แต่จากหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่ผ่านมา ไม่สามารถระบุ
ประสิทธิผลในการลดอุบติัการณ์การคลอดกอ่นก าหนดไดอ้ยา่งชดัเจน (ACOG, 2016)  

2. การตรวจเพ่ือประเมินภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและภาวะสุขภาพของทารกใน
ครรภ ์ไดแ้ก่ (ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ และธีระ ทองสง, 2555)  

 2.1 การตรวจภายในเพื่อประเมินสภาวะของปากมดลูก ซ่ึงไมค่วรตรวจบ่อยคร้ัง  
 2.2 การตรวจดูการหดรัดตวัของมดลูก ความแรง ระยะเวลา และความถี่ห่าง  
 2.3 การตรวจดูการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ ์ 
 2.4 การตรวจหาสาเหตุของการเจ็บครรภ ์เช่น ตรวจปัสสาวะ การเพาะเช้ือ เป็นตน้  
 2.5 การอลัตราซาวดเ์พื่อดูความพิการของทารก การประเมินอายคุรรภ ์(กรณีไม่เคยท า

มาก่อน) และการประเมินน ้าหนกัทารก  
 2.6 การตรวจอื่น ๆ โดยพิจารณาเป็นราย ๆ เช่น การเจาะน ้าคร ่า (Amniocentesis) เพื่อ

น าน ้าคร ่ามาตรวจความสมบูรณ์ของปอดทารก (Fetal lung maturity) และหาร่องรอยการติดเช้ือ 
การตรวจนบัเม็ดเลือด การตรวจระดบัไนโตรเจนในเลือด (BUN) และการตรวจสมดุลของกรดด่าง 
(Electrolyte) เป็นตน้  

3. การให้กลูโคติคอร์สเตียรอยด ์(Glucoticorsteriod) เพื่อกระตุน้การเจริญของปอดทารก 
ถือเป็นค าแนะน าในสตรีที่เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดทุกรายที่มีอายคุรรภร์ะหว่าง 24-34 สัปดาห์ 
ที่มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดภายใน 7 วนั (ACOG, 2016) การให้ยากระตุน้การเจริญของ
ปอดทารกสามารถช่วยลดภาวะหายใจล าบาก (Respiratory distress syndrome, [RDS]) และภาวะ
เลือดออกในสมอง (IVH) ท าให้อตัราการเกิดความพิการและอตัราตายปริก าเนิดของทารกคลอด
ก่อนก าหนดลดลง (Robert & Dalziel, 2006) โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการให้ยาเบตาเม
ทาโซน (Betamethasone) กบัการใชย้าหลอก ในสตรีที่มีความเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
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ก าหนดในช่วงอายคุรรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์ พบว่า ยาเบตาเมทาโซนช่วยลดภาวะหายใจล าบาก
ของทารกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Crowley, 2006)  

4. การให้ยายบัยั้งการหดรัดตวัของมดลูก มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือยบัยั้งการคลอดก่อนก าหนด 
หรือเพ่ือยืดระยะเวลาในการตั้งครรภอ์อกไปอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง เพื่อให้สเตียรอยดอ์อกฤทธ์ิได้
มากที่สุด จะช่วยลดความเส่ียงของการตายของทารกแรกคลอด ลดภาวะหายใจล าบาก (RDS) ภาวะ
เลือดออกในสมอง (Intraventricular hemorrhage) และภาวะเน้ือเย่ือล าไส้อกัเสบ (Necrotizing 
enterocolitis) นอกจากน้ียงัเป็นประโยชน์ในการส่งต่อสตรีตั้งครรภไ์ปยงัสถานที่ที่มีความพร้อม
และสามารถให้การดูแลทารกที่อาจจะมีปัญหาในช่วงแรกคลอดได ้รวมถึงยบัยั้งการหดรัดตวัของ
มดลูกเพ่ือรักษาสาเหตุของการเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดที่สามารถรักษาได ้เช่น ระบบทางเดิน
ปัสสาวะอกัเสบ ไส้ต่ิงอกัเสบ เป็นตน้ เมื่อรักษาภาวะเหล่าน้ีหายแลว้ก็จะไม่ท าให้เกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดอกีต่อไป (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2554)  
 การพิจารณาให้การรักษาดว้ยยายบัยั้งการหดรัดตวัของมดลูก มกัให้เมื่อมีการหดรัดตวั
ของมดลกูสม ่าเสมอร่วมกบัมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก ซ่ึงสมาคมสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ACOG, 2016) แนะน าว่าในกรณีที่ประเมินพบว่ามดลูกมกีารหดรัดตวั แต่ยงัไม่มี
การเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกหรือปากมดลูกเปิดนอ้ยกว่า 2 เซนติเมตร ไม่จ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยา
ยบัยั้งการหดรัดตวัของมดลูก และการยบัยั้งการคลอดกอ่นก าหนด จะกระท าไดโ้ดยปากมดลูกตอ้ง
ไม่เปิดขยายมากกว่า 4 เซนติเมตรและถุงน ้าคร ่ายงัไม่แตก ทั้งน้ีทารกในครรภต์อ้งไม่อยูใ่นภาวะทีม่ี
อนัตราย และสตรีตั้งครรภต์อ้งไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายรุศาสตร์ หรือมีภาวะที่เป็นขอ้ห้ามใน
การยบัยั้งการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2554)  
 การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จาก
ประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาดงักล่าว ท าให้สตรีตั้งครรภเ์กิดความเครียดจากการที่มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด จากปัญหาในดา้นร่างกาย การถูกจ ากดักิจกรรม เป็นตน้ ท าให้สตรี
ตั้งครรภเ์กิดการสูญเสียการควบคุมในตนเองและสูญเสียพลงัอ านาจในตนเอง 
(Nathalie&Antoine,2011)  จึงควรมีกลยทุธ์ในการสร้างเสริมพลงัอ านาจในตนเองขึ้นมาเพ่ือให้สตรี
ตั้งครรภส์ามารถเผชิญปัญหาและกา้วผ่านไปไดด้ว้ยตนเอง และไม่เกิดการกลบัมารักษาที่
โรงพยาบาลดว้ยภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า 
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2. แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
 พลงัอ านาจ (Empowerment) มาจากศพัทใ์นภาษาละติน คอื ค าว่า Passé ซ่ึงหมายถึง 

อ านาจ (Power) กบั อิสระเสรีภาพ (Freedom) และอ านาจ (Power) มาจากภาษาละตินว่า
โพแตร์potere หมายถึง ความสามารถที่จะเลือก (The ability to choose) ความสามารถที่จะท าให้
ตนเอง บรรลุเป้าหมายที่ก  าหนด  ความหมายโดยสรุป คือ ความสามารถหรืออ านาจในการเลือก
อยา่งมีอิสระและมีเสรีภาพ โดยที่พลงัอ านาจสามารถพฒันาให้เกิดขึ้นไดใ้นตวับุคคล (Gibson, 
1993) 

 2.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 เป็นกระบวนการที่บุคคลมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ ในฐานะที่ทดัเทียมกนั เป็น

การเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเอง และสามารถก าจดัปัญหาที่เป็นตน้เหตุ โดยที่มีระบบ
การปฏิสัมพนัธ์กนั และการยอมรับในคุณค่า เพ่ือเพ่ิมแหล่งพลงัอ านาจ โดยที่อาศยัการมีส่วนร่วม
ของบุคคล สร้างโอกาสการพฒันาให้กบับุคคลให้มีความสามารถและ เกิดประสิทธิภาพในการท า
กิจกรรม ช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต โดยอาศยัแนวคิดแบบ
มีการขบัเคลื่อน มีทั้งการให้และการรับ (Gibson, 1991) โดยมุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหา โดยอาศยั
องคป์ระกอบ 3 ดา้น คือผูใ้ห้การพยาบาล ผูรั้บการบริการพยาบาล และการมีปฏิสัมพนัธ์  

 จากแนวคิดดงักล่าวสามารถสรุปไดว่้า การที่จะช่วยให้สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดให้มีพลงัอ านาจในตนเองนั้น จะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากสตรีตั้งครรภเ์หล่าน้ี
ก่อน โดยอาศยัการมี ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและสตรีตั้งครรภ ์โดยมีกระบวนการที่ส าคญัคอื
การที่สตรีจะตอ้งด าเนินการดว้ยตนเอง พยาบาลจะเป็นเพียงผูใ้ห้ขอ้มูลหรือช้ีแนะเน่ืองจากเป็น
หนา้ที่ความรับผิดชอบโดยตรงที่สตรีตั้งครรภเ์หล่าน้ีจะตอ้งดูแลชีวิต ควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ ดว้ย
ตวัเอง ให้มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีพลงัอ านาจ และมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาได ้ 

 2.2 ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อกระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจ   
 ก๊ิบสัน (Gibson, 1995) กล่าวว่า ปัจจยัที่ท าให้กระบวนการการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

ประสบความส าเร็จ คือ การมีพนัธะสัญญา (Commitment) การมีสายใยความผูกพนั (Bound) และ 
ความรักต่อกนั (Love) และปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ไดแ้ก่  

  2.2.1 ปัจจยัภายในบุคคล (Intrapersonal factor) ประกอบดว้ย ความเช่ือ (Beliefs) 
ค่านิยม (value)  ประสบการณ์ส่วนบุคคล (Experience) เป้าหมายในชีวิต (Determine)  

  1)  ความเช่ือ (Beliefs) ความเช่ือเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลอยา่งมากในการที่จะช่วยให้
บุคคลสามารถจดัการกบัปัญหา อุปสรรค และความยากล าบากในการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้น การที่
บุคคลมีความเช่ือที่ดีต่อการดูแลสุขภาพจะส่งผลให้บุคคลเกิดความหวงั มีความคิดที่จะส่งเสริมให้
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ตนเอง เกิดความเช่ือในความสามารถของตนเอง ว่าสามารถดูแลตนเองได ้ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพ
จะท าให้บุคคลมีความรู้สึกเกิดพลงัในการที่จะพยายามแสวงหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้สามารถดูแล
ตนเองได ้ 

  2)  ค่านิยม (Values) ค่านิยมของตนเอง การมีความรักในตนเอง นบัว่าเป็นปัจจยั
ภายในตวับุคคลที่เป็นพ้ืนฐานของความรับผิดชอบในการที่จะดูแลตนเอง  

  3)  ประสบการณ์ (Experience) ประสบการณ์ที่ผ่านมาเป็นส่ิงส าคญัต่อกระบวนการ 
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณ์ในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านมา และ ประสบการณท์ี่
ไดรั้บจากการศึกษา อ่านจากต ารา วารสารวิชาการ ซ่ึงจะช่วยให้ บุคคลมีแนวทางส าหรับการจดัการ
ควบคุมสถานการณ์ 

  4)  เป้าหมายในชีวิต (Determination) เป้าหมายในชีวิตของตนเองเกิดจากการที่บุคคล
มีพลงัความเขม้แข็ง และแรงจูงใจ (Strong and Motivation) ที่จะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อไปสู่
เป้าหมาย โดยจะพยายามท าทุกอยา่งเพ่ือให้ตนเองไดรั้บส่ิงที่ดีที่สุด แมว่้าจะมีอุปสรรค 

 2.2.2  ปัจจยัระหว่างบุคคล (Interpersonal factor) ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสังคม 
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม มีพนัธะสัญญา มีความปรารถนาดีต่อกนั ยอมรับบทบาท
ซ่ึงกนัและกนั ยึดมัน่ในการที่จะกระท าร่วมกนั  
 การสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) จากทุกฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส 
บุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมีส่วนสนบัสนุนให้ความรู้ให้ค าแนะน า ให้ก าลงัใจ ให้การ
ประคบัประคองและให้ความมัน่ใจในการที่จะดูแลตนเอง นอกจากน้ี การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ผูรั้บบริการดว้ยกนัเอง เช่น การพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกนั การไดเ้รียนรู้จากบุคคล
อื่น ๆ เป็นตน้ แหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นส่ิงที่ช่วยให้บุคคลมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ไดผ้ลดีย่ิงขึ้น 

 สรุปการที่บุคคลจะสามารถเขา้สู่กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดน้ั้นตอ้งอาศยั 
ปัจจยัดงัที่กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ คือ ปัจจยัภายในและปัจจยัระหว่างบุคคล ถา้ปัจจยัดงักล่าวดี  ความ
เป็นไปไดใ้นการประสบความส าเร็จของกระบวนการยอ่มมีสูง และเช่นเดียวกนัหากมีปัจจยัที่ไม่ดี 
ก็ยอมส่งผลท าให้เกิดความลม้เหลวได ้ดงันั้นตอ้งมีการพฒันาและค านึงถึงปัจจยัเหล่าน้ี เพ่ือเพ่ิม
พลงัอ านาจขีดความสามารถในตนเองในการที่จะสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  



 24 

 2.3 กระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
 ก๊ิบสัน (Gibson, 1995) กล่าวถึงการที่จะช่วยให้บุคคลให้มีพลงัอ านาจเกิดขึ้นนั้น บุคคล

จะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นความรู้ที่จ าเป็น พฒันาทกัษะและความสามารถในการกระท าของ
ตน โดยกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจดงักลา่ว ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ  

 ขั้นตอนที่ 1 การคน้พบความจริง (Discovery reality) เป็นขั้นตอนแรกของการเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจให้บุคคลคน้พบและยอมรับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนเอง ประกอบดว้ยการ
ตอบสนองของบุคคล 3 ดา้น คือ 

 1) ดา้นการตอบสนองอารมณ์ (Emotional response) เป็นระยะที่เกิดความรู้สึกสับสน 
วิตกกงัวล กลวั และต่อตา้นไม่ยอมรับและเผชิญกบัความเป็นจริงของปัญหา เกิดความคบัขอ้งใจ แต่
ความรู้สึกเหล่าน้ีจะดีขึ้นเมื่อการคน้พบสภาพการณ์ที่เป็นจริง มองหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาที่
ถูกตอ้งเหมาะสม  

 2) ดา้นการตอบสนองสติปัญญา การรับรู้ (Cognitive process) ในขั้นตอนน้ี บุคคลจะ
เสาะแสวงหาแหล่งช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ความรู้เพ่ือช่วยให้ตนเองเขา้ใจสภาพการณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือ
ประกอบการตดัสินใจในการปฏิบตัิ 

 3) ดา้นการตอบสนองดา้นพฤติกรรม (Behavioral response) บุคคลจะตระหนกัในหนา้ที่ 
ความรับผิดชอบของตนเองที่จะแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ดว้ยตนเอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการแกไ้ข 
ปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (Critical reflective) เป็นการเร่ิมตน้ของ 
กระบวนการในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เมื่อบุคคลคน้พบปัญหาและเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ คบั
ขอ้งใจในการจดัการกบัปัญหา ขั้นตอนน้ีจะช่วยให้บุคคลมองปัญหาอยา่งใชวิ้จารณญาณและความ
รอบคอบ ช่วยให้บุคคลหาทางเลือกในการปฏิบตัิ มีความตระหนกัถึงความสามารถในการตดัสินใจ 
น าไปสู่ทางเลือกที่เหมาะสมและเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี  

 ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการดว้ยตนเองโดยผ่านการตดัสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสม (Taking 
charge) ในขั้นตอนน้ีเป็นการส่งเสริม (Advocate for)ให้เรียนรู้ในการแกไ้ขปัญหา (Learning the 
ropes) เรียนรู้ในการคงพฤติกรรม (Learning to persist) การเจรจาต่อรองเก่ียวกบการรักษาใน
โรงพยาบาล (Driving negotiation in the hospital setting) การสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม 
(Establishing partnership) ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่ส าคญั ที่จะช่วยให้บุคคลรับรู้และมีส่วนร่วมอยา่ง
จริงจงัในการตดัสินใจรักษาและทราบผลที่เกิดขึ้นกบัสุขภาพของตนเอง ตอ้งการการส่ือสาร
ระหว่างทีมสุขภาพ เพ่ือช่วยให้มีความเช่ือมัน่ในตนเองมีความมุ่งมัน่ในการน าไปสู่เป้าหมายดว้ย
คุณค่าของบุคคลเอง 
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 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิหนา้ที่อยา่งมปีระสิทธิภาพ (Holding on) เป็นผลมา
จากการที่บุคคลมคีวามเขม้แข็ง มีความเช่ือมัน่ มคีวามสามารถในตนเอง มีพลงัอ านาจในการที่จะ
คงไวซ่ึ้งการจดัการกบัปัญหา  เมื่อพบปัญหาสามารถยอ้นกลบัไปแกไ้ขปัญหาตามขั้นตอนที่ผ่านการ
ฝึกฝนมาแลว้ และหากบุคคลนั้นไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ จะท าให้มีความสามารถในการ
จดัการกบัปัญหา การควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตทุก ๆ ดา้น อยา่งเป็นพลวตัร (Dynamic) 

 จากขอ้มลูดงักล่าวสามารถสรุปไดว่้ากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจนั้น ในแต่ละ
ขั้นตอนมคีวามสอดคลอ้งเช่ือมโยงกนั มีการใชก้ารปรับเปลี่ยนความคิด การคิดอยา่งเป็นระบบ เขา้
มาเก่ียวขอ้ง หากบุคคลสามารถปฏิบติัไดต้ามขั้นตอนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพแลว้จะช่วยให้บุคคล
นั้นประสบความส าเร็จในการแกไ้ขปัญหาตามเป้าหมาย 

 การเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอนเป็นกระบวนการระหว่างบุคคล ซ่ึงในแต่ละ
ขั้นตอนจะมคีวามต่อเน่ือง เมือ่บุคคลสามารถผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลจะเกิดความรู้สึกถงึความสามารถในการควบคุมตนเอง เกิดความรู้สึก
มีส่วนร่วม (Participatory competence) ซ่ึงจะน าไปสู่การเกิดผลลพัธ์ของกระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ โดยผลลพัธ์ที่ตามมาอาจเป็นผลในทางบวกหรือทางลบก็ได ้ 

 2.4 วิธีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 วิธีในการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อให้บุคคลคน้พบศกัยภาพของตนเอง เขา้ใจปัญหา

สาเหตุของปัญหา สามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสม ซ่ึงมีกลวิธีหลายอยา่งร่วมกนั ทั้งการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในตนเอง หรือไดรั้บจากผูอ้ื่น จะมีความแตกต่างกนัไป ขึ้นอยูก่บัเป้าหมายและปัจจยัต่าง 
ๆ ที่ เก่ียวขอ้ง จึงสรุปกลวิธีที่ใชม้ีดงัน้ี 

 1.การเสริมสร้างพลงัอ านาจดว้ยตนเอง จากการรับรู้ในศกัยภาพ และความสามารถใน
การแกไ้ขปัญหาไดส้ าเร็จ มีความพึงพอใจ มีก าลงัใจ สามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ให้ดีขึ้น เพ่ือ
ท าให้ตนสามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว ้เร่ิมจากประสบการณ์ที่มีอยูม่าคิดวิเคราะห์ใชวิ้จารณญาณ 
เช่ือมโยงปัญหาเขา้กบัปัจจยัสาเหตุ เกิดความเขา้ใจ น าไปปฏิบตัิและปรับปรุงในทางที่เหมาะสม 

 2.การเสริมสร้างพลงัอ านาจจากผูอ้ื่น พยาบาลเป็นผูม้ีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือให้ 
ผูป่้วยเกิดกระบวนการการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยตระหนกัในความสามารถเกิด 
พลงัอ านาจในตนเองได ้ดงัน้ี 

  2.1 การให้ความรู้และขอ้มูลขา่วสารที่เป็นประโยชน์ตรงกบัความตอ้งการ เพื่อให้
บุคคลเกิดการรับรู้เกิดความเขา้ใจที่ถูกตอ้งในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เก่ียวขอ้ง ช่วยในการ
ตดัสินใจดว้ยตนเองว่าจะเลือกใชก้ารรักษาแบบใด การให้ขอ้มูลท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการ
รักษา   
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  2.2 การให้ค าปรึกษา ค าแนะน า และการให้แนวทางการปฏิบตัิโดยยึดความจ าเป็น
และ ความตอ้งการของแต่ละบุคคลเป็นพ้ืนฐาน 

  2.3 การสอน เพื่อเกิดทกัษะในการดูแลตนเอง ไดแ้นวทางในการพิจารณาเลือก
ตดัสินใจ ปฏิบตัิต่อไป 

  2.4 การให้การสนบัสนุน อ านวยความสะดวกและประสานงาน เพื่อใชแ้หล่ง
ประโยชน์ หรือทรัพยากรที่มีอยใูนชุมชน ช่วยสนบัสนุนการดูแล และการจดัสภาพแวดลอ้มที่เอื้อ
ต่อสุขภาพดี 

  2.5 การให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ก าหนดเป้าหมายที่เป็นจริง และแนวทางเลือกที่ 
เป็นไปไดร่้วมกนัทั้งสองฝ่าย 

  2.6 การให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัเชิงบวก การสะทอ้นถึงผลที่น่าพึงพอใจ เพื่อให้เกิด 
แรงจูงใจและก าลงัใจที่จะกระท าต่อไป 

  2.7 การยอมรับความเป็นบุคคล ส่งเสริมให้เกิดคุณค่าในตนเอง ให้ความส าคญัและ 
ยอมรับในศกัยภาพความสามารถของบุคคล สร้างบรรยากาศการมีส่วนร่วมที่อบอุ่น ไวว้างใจซ่ึงกนั 
และกนั ส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผย 

  2.8 การจดัตั้งกลุ่มช่วยเหลือกนั บุคคลมีประสบการณ์ในปัญหาที่แตกต่างกนั ไดม้า 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และช่วยกนัคิด ตดัสินใจวิธีการแกปั้ญหาที่เหมือน ๆ กนั 

  2.9 การให้การดูแลเอาใจใส่ทางดา้นสุขภาพร่างกาย ดว้ยการป้องกนัโรค เสริมสร้าง
สุขภาพรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ 

  2.10 การสนบัสนุนให้บุคคลมองเห็นความสัมพนัธ์ของตนเองกบัส่ิงแวดลอ้ม มีความ
เช่ือว่า ตนสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได ้

 ดงันั้น วิธีในการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีทั้งการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดด้ว้ยตนเอง และ 
ไดรั้บจากผูอ้ื่น เพื่อช่วยให้บุคคลไดม้ีการพฒันาศกัยภาพของตนเอง สามารถพิจารณาเลือก 
ตดัสินใจปฏิบติัเพ่ือให้ตนเองบรรลุเป้าหมายในส่ิงที่ตอ้งการและสามารถที่จะน ามาปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป  
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2.5 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
 โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจไดถู้กน ามาพฒันาใชก้นัอยา่งหลายไดแ้ก่ ในกลุ่ม

ผูสู้งอายทุี่ไม่มีโรคประจ าตวัแต่มีความเส่ือมถอยทางดา้นสมรรถนะของร่างกาย (ปรางคท์ิพย ์ อุจะ
รัตน, วฒันา พนัธ์ุศกัด์ิ และ ฉวีวรรณ โพธ์ิศรี, 2557) พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายดา้น (การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการพฒันาทางจิตวิญญาณ) ค่า
ดชันีมวลกายก่อนและหลงัเขา้โครงการ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) ผูป่้วยโรค
เร้ือรัง เช่น เบาหวานชนิดที่2 (Theeranut, Methakanjanasak , Ruaisungnoen , Saensom , Surit, & 
Sawanyawisuth, 2017) พบว่ามีกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดดี้กว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .001)  กลุ่มที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่อยูใ่นชุมชน
(Suntayakorn & Rojjanasrirat, 2013) มีพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001)  และผูป่้วยทางดา้นจิตเวช (นิตยา เจริญยทุธ, กชพงศ์ สารการ และ
หทยัรัตน์ ปฏิพทัธ์ภกัดี, 2555) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทหญิงในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุมีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ (P < .05) เป็นตน้ ซ่ึงมกัจะศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่วนในดา้นการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ ์มีการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจใน กลุ่มผูต้อ้งขงั
สตรีระยะตั้งครรภ ์(พรรณทิพา บวัคลา้ย, 2562) พบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภแ์ละ
หลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมพลงัอ านาจสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริม
พลงัอ านาจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.01, p< .05) ตามล าดบั  กลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด (ปิยะพร  กองเงิน, วิไลลกัษณ์ วงศอ์าษา และกาญจนา สมบตัิศิรินนัท์, 2559) 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนดสูงกว่า
กลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) สามีกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในการป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนดสูงกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) 
มีจ านวนการคลอดก่อนก าหนดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) และกลุม่สตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่น (ทิพสุดา นุย้แมน้, 2554) พบว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทีไ่ดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่ากลุ่มที่
ไดรั้บการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P < .001) โดยจะเห็นไดว่้าผลของโปรแกรม
ส่วนใหญ่จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะพบว่าโปรแกรมการ
สร้างเสริมพลงัอ านาจในกลุ่มทีม่ีความเปราะบาง มีความเครียด มีการเจ็บป่วยเร้ือรัง อยา่งไรก็ตาม
ในกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ก็เป็นกลุม่ที่มีความเครียด และมีภาวะ
วิกฤติ ท าให้เกิดการสูญเสียพลงัอ านาจในตนเอง แต่ยงัไม่พบว่ามีการใชโ้ปรแกรมการสร้างเสริม
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พลงัอ านาจของตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั
ไม่ให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า  ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม
สร้างเสริมพลงัอ านาจในกลุ่มดงักล่าว 
 ส าหรับกิจกรรมการพยาบาลในโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจ จากการทบทวนงานวิจยั
ขา้งตน้พบว่า ใชวิ้ธีการสร้างเสริมพลงัอ านาจของ Gipson (1995) ทั้งส้ิน ซ่ึงประกอบไปดว้ย 4 
ขั้นตอนไดแ้ก่ ขั้นตอนที่ 1 การคน้หาสถานการณจ์ริง โดยการกระตุน้ให้หญิงตั้งครรภค์น้หา
ความรู้สึกนึกคิด ยอมรับเหตุการณ์และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ท าความเขา้ใจขอ้มูลที่ถูกตอ้ง และ
วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น ขั้นตอนที่2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการ
ให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกบัผูท้ี่มีประสบการณ์ ร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ข ส่งเสริมให้เกิด
ความรู้สึกว่า สามารถควบคุมดว้ยตนเองได ้ ขั้นตอนที่3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัที่เหมาะสมกบั
ตนเอง  มีการให้ความรู้ในการปฏิบตัิตวัอยา่งเหมาะสม และเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย การ
แลกเปลี่ยนขอ้มลูกบัผูอ้ื่น และพิจารณาเลือกวิธีปฏิบติัที่เหมาะสมและดีที่สุด และขั้นตอนที่4 การ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ จะเป็นการติดตามและประเมินผลการปฏิบตัิตวั โดยการ
ติดตามนดัหมายมาที่โรงพยาบาล และบางงานวิจยัใช้วิธีการติดตามทางโทรศพัท์ ส่วนเร่ือง
ระยะเวลาที่ตอ้งติดตามนั้นแตกต่างกนัออกไป  (ทิพสุดา นุย้แมน้, 2554; ปิยะพร กองเงิน, วิไล
ลกัษณ์ วงศอ์าษา และกาญจนา สมบตัิศิรินนัท์, 2559, และ(นราภรณ์ ฤทธิเรือง, พิริยา ศุภศรี และสุ
พิศ ศิริอรุณรัตน์, 2560)  

 ส าหรับการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากแนวคิดของ (Gibson, 1995) และน า
ขั้นตอนทั้ง 4 ขั้นตอนมาใช ้เช่นเดียวกบังานวิจยัที่ผ่านมา โดยเฉพาะขั้นตอนที่ 1 และ2 แต่ใน
ขั้นตอนที่ 3 นั้น ไดก้ารน าเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกล โดยเป็นส่ือออนไลน์ เพ่ือจะสร้าง
ความรู้สึกมีส่วนร่วม (Establishing partnership) ท าให้เกิดการทวนซ ้าดว้ยตนเอง เพื่อให้มีความ
เช่ือมัน่ในตนเอง มีความมุ่งมัน่ในการไปสู่เป้าหมาย มีความสามารถที่จะตดัสินใจเลือกปฏิบติั
พฤติกรรมที่เหมาะสมกบัตนเอง ส่ือออนไลน์ที่จะน ามาใช ้เช่น เกมออนไลน์ การดูวิดิโอออนไลน์ 
เป็นตน้ ส่วนในขั้นตอนที่ 4 จะมีการพูดคุยและติดตามผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ การใชส่ื้อออนไลน์
นั้นท าให้ผูรั้บบริการเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งรวดเร็ว การใชส่ื้อออนไลน์เพ่ือให้การให้ขอ้มูล
เป็นรูปแบบที่เรียกว่าการดูแลสุขภาพทางไกล (Telehealth) ซ่ึงเป็นการพฒันาระบบการให้บริการ
ดา้นสุขภาพที่มีความเหมาะสมกบัยคุความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี 

 การดูแลสุขภาพทางไกล (Telehealth) คือ การส่งมอบบริการ การดูแลสุขภาพ ในพ้ืนที่
ห่างไกล โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ ดว้ยการน าเทคโนโลยีการส่ือสาร มาใชส้ าหรับการ
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แลกเปลี่ยนขอ้มลู เพื่อวินิจฉัยการรักษาและการป้องกนัโรค รวมถึงการประเมินผล การให้
ค าปรึกษา และการติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ของบุคคลในชุมชนหรือในบา้น การดูแลสุขภาพ
ทางไกลจึงเป็นทางเลือกให้กบับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่จะน าไปประยกุตใ์ชใ้นการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในยคุที่มีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี และในระยะที่มีการ
แพร่ระบาดของโควิด 19 เพราะมีความจ ากดัในการให้ผูรั้บบริการในโรงพยาบาล 

 การดูแลสุขภาพทางไกลช่วยให้ผูรั้บบริการมีการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น  ในต่างประเทศ
ที่พฒันาแลว้ การดูแลสุขภาพทางไกลไดรั้บความนิยมเป็นอยา่งมาก รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ทางไกลทีม่ีก่ีน าไปใช ้เช่น การนดัหมาย การพูดคุยผ่านแอปพลิเคชนั Epic Connect และ MyChart 
บนโทรศพัทม์ือถือหรือแท็บเล็ต การสนบัสนุนให้ค าแนะน าตามความจ าเป็น ทางอีเมลและ/ หรือ
การพูดคุยผ่านการโทรวิดิโอ (Aleha, 2020) และมีการน าการดูแลสุขภาพทางไกลมาใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยการโทรศพัทต์ิดตามและให้ค าแนะน า พบว่า ผูป่้วยกลุ่มที่ไดรั้บ
การดูแลสุขภาพทางไกลมีความดนัโลหิตลดลงดีกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบัจาก
การศึกษา การดูแลสุขภาพทางไกล ในผูป่้วยเบาหวานของ Liang และคณะ (Liang, 2011) พบว่า 
การใชโ้ทรศพัทม์ือถือในการติดตามเพื่อควบคมุโรคเบาหวาน ท าให้ค่า HbA1c ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญั มากกว่ากลุ่มควบคมุ  นอกจากน้ี การดแูลสุขภาพทางไกลไดถ้กูน ามาใชใ้นการดูแลสตรีที่
มีการเจ็บครรภก์่อนก าหนดและไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น โดยพบว่า กลุ่มที่ไดรั้บบริการดูแล
สุขภาพทางไกลซ่ึงประกอบดว้ย การติดตามการบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูกผ่านโทรศพัทโ์ดย
พยาบาล การให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภก์่อนก าหนด โดยสตรีตั้งครรภ์
สามารถเขา้ถึงโดยไม่มีคา่ใชจ่้ายจากส่ือออนไลน ์มีการคลอดบุตรที่อายคุรรภม์ากกว่ากลุม่
เปรียบเทียบที่ไม่ไดรั้บบริการดูแลสุขภาพทางไกล (Morrison, 2001) 

 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยประยกุตแ์นวคิดของ Gibson  4  ขั้นตอน เช่นกบั
การศึกษาที่ผ่านมา แต่ไดน้ าการดูแลสุขภาพทางไกล มาใชใ้นการสร้างความรู้ให้กบัสตรีตั้งครรภ์
เพื่อเป็นทางเลือกในการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงจะไดก้ล่าวถึงโปรแกรมในบทที่ 3 ต่อไป 
โดยการวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมาใชเ้พ่ือมุ่งให้เกิดผลลพัธ์ที่ ตอ้งการ
ให้เกิดขึ้นกบัหญิงตั้งครรภท์ี่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรม การดูแล
ตนเอง การรับรู้ความสามารถ และอตัราการกลบัมารักษาที่โรงพยาบาลซ ้า โดยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้นก็เกิดมาจากผลลพัธ์การพฒันาตนเองนัน่เอง เมื่อเกิดการพฒันาตนเองจะน าไปสู่
ผลลพัธ์ต่อไปนัน่คอืความสามารถในการควบคุมหรือจดัการสถานการณ์ เกิดความพึงพอใจซ่ึง
น าไปสู่ ตวัแปรการรับรู้ความสามารถ หากสตรีตั้งครรภม์ีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีการรับรู้
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ความสามารถที่ดีขึ้น จะน าไปสู่ผลลพัธ์สุดทา้ยกค็ือ เป้าหมายในการลดอตัราการเกิดการกลบัมา
รักษาซ ้าที่โรงพยาบาล  

 
3. ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ   

3.1 ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดทฤษฎ ี
 แนวคิดของ Gribson (1995) อธิบายว่า การส่งเสริมพลงัอ านาจเป็นกระบวนการที่ช่วย
เสริมสร้างให้บุคคลคน้พบปัญหาและความตอ้งการของตนเองภายใตแ้นวคิด ที่เช่ือว่าแต่ละบุคคลมี
ความสามารถในการจดัการแกไ้ขปัญหา ต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองโดยใชท้รัพยากรที่จ าเป็น เพื่อให้
บุคคลมีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเองในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
บุคคลจึงรู้สึกถึงพลงัอ านาจในตนเอง ที่สามารถควบคุมชีวิตตนเองได ้โดยผลผลลพัธ์ของการสร้าง
เสริมพลงัอ านาจนั้นประกอบดว้ย 

 1. การพฒันาตนเอง  (Self development) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ถึงการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงลกัษณะส่วนบุคคลในดา้นต่าง ๆ ไปสู่ส่ิงที่ดีเหมาะสม และถูกตอ้งมากขึ้น ซ่ึงจะช่วย
ให้บุคคลมีความสามารถเพ่ิมขึ้น  

 2. ความสามารถในการควบคุมหรือจดัการสถานการณ์ใด (Sense of mastery) หมายถึง 
การที่บุคคลมกีารรับรู้ในศกัยภาพ และความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์ปัญหา 
ตลอดจนสามารถด าเนินการไดส้ าเร็จบรรลุตามเป้าหมายท่ามกลางอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยอาศยั
สถานการณ์ปัญหา ซ่ึงจะท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้  ประกอบกบัการน าความรู้และประสบการณท์ี่
มี อยูเ่ดิมมาผสมผสานเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  

 3. ความรู้สึกพึงพอใจ (Sense of satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึกที่ดีมีความ
มัน่ใจในความสามารถของตนเองและมีก าลงัใจ  ส่งผลให้การปฏิบติังานบรรลุความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ก  าหนดไว ้

 4. การมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต (Purpose and meaning in life) หมายถึง 
ความรู้สึกของบุคคลที่ เกิดขึ้นในตนเองเก่ียวกบัการยอมรับนบัถือตนเองเห็นคุณคา่ภายในตน  มี
เป้าหมายในชีวิต มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมองเห็นความส าคญัของตนเอง ต่องานในความ
รับผิดชอบและต่อผูอ้ื่น ซ่ึงผลลพัธ์ทางบวกเป็นส่ิงที่ผูวิ้จยัคาดหวงัและตอ้งการให้สตรีตั้งครรภท์ี่มี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดสามารถผ่าน กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตาม เมื่อน าไปใชใ้นสภาพการณ์จริง  อาจเกิดผลลพัธ์ในทางลบ 
ไดแ้ก่  
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 1. การไม่ไดรั้บการยอมรับ (Reject) หมายถึง การที่ทีมสุขภาพไม่ยอมรับฟังเหตุผล หรือ
ขอ้มูลตา่ง ๆ จากบุคคลและไมม่ีการถา่ยโอนพลงัอ านาจ   

 2. การมีความรับผิดชอบเกินจ าเป็น (Responsibility overload) หมายถึง การที่ทีมสุขภาพ
มองเห็นถึงศกัยภาพของบุคคลจึงปล่อยให้บุคคลมีอ านาจในการตดัสินใจและรับบทบาทการดูแล
สุขภาพชีวิตของตนเองแต่เพียงผูเ้ดียวซ่ึงอาจท าให้เกิดความเครียดแก่บุคคลได ้เมื่อเผชิญกบั
สถานการณ์ทีไ่ม่คุน้เคย  

 3. การขาดการสนบัสนุนที่เพียงพอ (Less support) หมายถึง การที่บุคคลไมไ่ดรั้บการ
ช่วยเหลือจากบุคคลหรือหน่วยงานต่าง ๆ หรือไม่สามารถเขา้ถึงบริการที่จ าเป็นได ้(Gibson, 1995)  

 สรุปการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอนเป็นกระบวนการระหว่างบุคคล ซ่ึงในแต่ละ 
ขั้นตอนจะมคีวามต่อเน่ือง เมือ่บุคคลสามารถผานกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลจะเกิดความรู้สึกถงึความสามารถในการควบคุมตนเอง เกิดความรู้สึก
มีส่วนร่วม (Participatory competence) ซ่ึงจะน าไปสู่การเกิดผลลพัธ์ของกระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ คือ 1) การพฒันาตนเอง (Self development) 2) ความสามารถในการควบคุมหรือจดัการ
สถานการณไ์ด ้(Sense of mastery) 3) ความรู้สึกพึงพอใจ (Sense of satisfaction) และ 4) การมี
เป้าหมายและความหมายในชีวิต (Purpose and meaning in life)  

3.2 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้า 

3.2.1 พฤติกรรมสุขภาพ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัเช่ือว่า การประยกุตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยการ

สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ให้กบัสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด จะมีผลให้สตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมีการพฒันาตนเอง เกิดความเช่ือมัน่ในการจดัการ
และควบคุมสถานการณ์การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นกบัตน จนเกิดความพึงพอใจ และ
มีการตั้งเป้าหมายและมุ่งมัน่ที่จะไปให้ถึงเป้าหมายของตน คือ การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม เพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า  

 จากงานศึกษาวรรณกรรมเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจที่มีต่อ
พฤติกรรม พบว่า มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกที่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ร่วมกบัการ
สนบัสนุนของสามีจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั (P<.001) (เบญจวรรณ ละหุการ, 2563)  สอดคลอ้งกบั
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีผลท าให้สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด สูงกว่ากลุ่มควบคมุ



 32 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (P < .05) (ปิยะพร กองเงิน, วิไลลกัษณ์ วงศอ์าษา และกาญจนา สมบตัิศิ
รินนัท,์ 2559) เช่นเดียวกบังานวิจยัในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ไดรั้บ
โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจ มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่า
กลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั (P < .001) (ทิพสุดา นุย้แมน้, 2554) และงานวิจยัที่พบว่า โปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีผลให้หญิงคลอดก่อนก าหนดมีพฤติกรรมการดูสุขภาพทารกแรกเกิด
น ้าหนกัตวันอ้ยมากสูงกว่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (P < .001) นอกจากนั้นยงัพบว่า
โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจในผูป่้วยหลอดเลือดสมอง มีผลท าให้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อลดความเส่ียงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมนียัส าคญั(P<.001) (Suntayakorn & 
Rojjanasrirat, 2013) เช่นเดียวกบัผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจในผูสู้งอายจุงัหวดัแพร่ มี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุม่ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) (Thojampa, et al., 
2020) และจากงานวิจยัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจท าให้เกิด
พฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (P<0.001) 

ขอ้สรุปจากการวิจยัขา้งตน้ยืนยนัว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยให้บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  และในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จึงมีความเป็นไปไดว่้า โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจจะช่วยให้สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และไดรั้บการรักษาจน
อาการเจ็บครรภบ์รรเทาลง มีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดซ ้าได ้ซ่ึงการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า 
ประกอบดว้ยพฤติกรรม 5 ดา้น ดงัน้ี 

1. ด้านการรับประทานอาหาร การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม จะช่วยท าให้ลดการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้โดยสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดควรรับประทาน
อาหารที่มีกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชิงซ้อนสูง(Polyunsaturated fatty acids) โดยอาหารกลุ่มน้ีจะไปช่วย
ยบัยั้งการหลัง่ Prostagrandin E2 and F2 เมื่อมีการหลัง่ฮอร์โมนดงักล่าวลดลงจะท าให้เกิดการหดรัด
ตวัของมดลูกลดลงได ้อาหารที่มีกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชิงซ้อนสูงเช่น ปลา น ้ามนัปลา พืชตระกูลถัว่
และธญัพืชต่าง ๆ การปรุงอาหารดว้ยการใชน้ ้ามนัจากพืช เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัดอก
ทานตะวนั เป็นตน้ (Facchinetti, Fazzio, & Venturini, 2005) และจากผลวิจยัพบว่า การรับประทาน
ผกั ผลไม ้นม และอาหารที่มีโปรตีนสูง ช่วยลดการเกิดคลอดกอ่นก าหนดได ้ ส่วนอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง ไดแ้ก่ อาหารประเภทที่มีไขมนัและน ้าตาลสูง เช่น มนัฝร่ังทอด อาหารฟาสฟู้ด 
(Takeaway food) เป็นตน้ (Grieger, Grzeskowiak, & Clifton, 2014) และอาหารที่ปนเป้ือน
แบคทีเรีย เช่น ของหมกั ดอง อาหารดิบ เป็นตน้เพราะจะท าให้มีการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร
และกระตุน้ให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูกได ้ 
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2. ด้านการจัดการความเครียด ความเครียดที่มีต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จะท า
ให้มีการหลัง่แคทธีโคลามีน (Catecholamine) สูงขึ้น ส่งผลกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก 
(Sympathetic) เพ่ิมความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (Holzman et al., 2009) นอกจากน้ี
ความเครียดยงัมีผลกระตุน้การท างานของไฮโปทาลามิค พิทอูิตารี แอดรีนอล แอกซิส 
(Hypothalamic pituitary adrenal axis) ที่ควบคุมการหลัง่ของฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน-รีลีซซ่ิง 
(Corticotrophin-releasing hormone [CRH]) ท าให้สตรีตั้งครรภม์ี ฮอร์โมนดงักล่าวเพ่ิมมากขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ ์และน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด (Schetter, 2009) โดยการกระตุน้การ
หลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล ส่งผลยบัยั้ง การผลิตฮอร์โมน โพรเจสเตอโรน (Progesterone) ที่รก ใน
ขณะเดียวกนั ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) จะเพ่ิมการผลิตมากขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนความเครียดที่กล่าวมาขา้งตน้นั้น จะส่งผลให้เกิดการกระตุน้ให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูก 
(Romero et al., 2006)  นอกจากน้ี ยงัส่งผลให้น ้าหนกัตวัของหญิงตั้งครรภล์ดลง ส่งผลท าให้
น ้าหนกัของทารกแรกเกิดนอ้ยกว่าปกติ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตั้งครรภ ์เช่น การคลอดก่อน
ก าหนดได(้ฐิติกานต ์ณ ป่ัน, 2557) 

การจดัการกบัความเครียด สมจิต หนูเจริญกุล (อา้งใน วนรัตน์ สิงใส 2555: 43) กล่าวว่า 
เมื่อบุคคลเกิดความเครียดและ ตระหนกัถึงอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองทางจิตใจและ
สรีระของตน บุคคลจะหาวิธีจดัการกบัอาการหรือการตอบสนองนั้น ๆ บุคคลที่เผชิญกบั
ความเครียดไดดี้คือ บุคคลที่รู้จกัเลือกวิธีการที่เหมาะสม กบัสถานการณ์ การเผชิญกบัความเครียดมี 
2ลกัษณะ คือ  

1) การมุ่งแกปั้ญหา (Problem-focused Coping) เป็นการเผชิญกบัความเครียดโดยการ
เปลี่ยน ความสัมพนัธ์ระหว่างคนกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ให้ดีขึ้นรู้จกั
จดัการกบัแหล่งของ ความเครียด หรือจดัการกบัตนเองโดยพยายามมุ่งแกปั้ญหา  

2) การจดัการกบัอารมณ์ (Emotional-focused Coping) เป็นการปรับอารมณ์หรือ
ความรู้สึก เพ่ือ ไม่ให้ความเครียดนั้น ท าลายขวญั และก าลงัใจ หรือลดประสิทธิภาพในการท า
หนา้ที่ของบุคคล นัน่คือ บุคคลตอ้งรู้จกัจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึกเพ่ือสามารถแกไ้ขปัญหาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การปฏิเสธ เมื่อเป็นโรคร้าย เพื่อไม่ให้ตนเองเป็นทุกขจ์นไม่สามารถจะ
กระท าอะไรได ้เป็นตน้ 

อยา่งไรก็ตามจากการวิจยัแบบทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic reviews)
วิธีการจดัการความเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด สามารถจ าแนกออกไดเ้ป็น 3
หมวด ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคการหายใจ และการผ่อนคลาย และการสนบัสนุนทางสังคม (สุภาพร เลิศ
กวินอนนัต ์กรรณิการ์ กนัธะรักษา และฉวี เบาทรวง, 2559) โดยการจดัการความเครียดทั้ง 3 วิธี 
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ช่วยให้สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความเครียดลดลงและช่วยยืดระยะเวลาของการ
ตั้งครรภไ์ด ้ ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกใชวิ้ธีการใชเ้ทคนิคการหายใจ และการผ่อนคลาย 
เพื่อให้เป็นขอ้มูลส าหรับการส่งเสริมพลงัอ านาจให้สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดซ ้าได ้เน่ืองจากทั้ง 2 วิธี เป็นวิธีที่สตรี
ตั้งครรภท์ าไดด้ว้ยตนเอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 1) การใชเ้ทคนิคการหายใจ เป็นวิธีการที่มุ่งให้สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดสามารถจดัการความเครียดไดด้ว้ยตนเอง โดยการสอนและการฝึกปฏิบตัิ โดยพบว่าสตรีที่มี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดที่ใชเ้ทคนิคการหายใจมีระดบัคะแนนความเครียดต ่ากว่ากลุ่มที่
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยควรหายใจที่มีลกัษณะ ชา้ น่ิงลึกและสม ่าเสมอ จะโดยลดการ
กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้ร่างกายมีปฏิกิริยาการตอบสนองที่เกิดจากความเครียด
ลดลง ในขณะเดียวกนัจะส่งผลกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ท าให้ระบบประสาทดา้น
การผ่อนคลายท างานเพ่ิมขึ้น ลดความกดดนัทางอารมณ์ ท าให้รู้สึกเครียดลดลง (Jerath & Barnes, 
2009) นอกจากน้ียงัพบว่าการหายใจแบบโยคะยงัเป็นการหายใจที่มุ่งเนน้การใชก้ลา้มเน้ือส่วนทอ้ง 
(Abdominal breathing) หรือกลา้มเน้ือกระบงัลม (Diaphragmatic breathing) มากกว่าการหายใจ
โดยใช ้กลา้มเน้ือหนา้อก (Chest breathing) ท าให้ลดการเกร็ง และความตึงเครียดของกลา้มเน้ือทีใ่ช้
ในการหายใจและ ช่วยให้ระบบของร่างกายที่ตอบสนองต่อความเครียด กลบัคืนสู่ภาวะปกติท าให้
รู้สึกผ่อนคลาย และรู้สึกมีความเครียดลดลง (Varvogli & Darviri, 2011) เมื่อสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด น าเทคนิคการหายใจแบบโยคะไปใชก้็จะท าให้มีระดบัความเครียด
ลดลงและลดอตัราการเจ็บครรภค์ลอดก าหนดซ ้าได ้

 2) การผ่อนคลาย การผ่อนคลายเป็นวิธีการจดัการที่มุ่งให้สตรีตั้งครรภม์ีความรู้และ
ความสามารถในการจดัการความเครียดดว้ยตนเอง จากงานวิจยัพบว่าสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดที่ไดรั้บโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายดว้ยการฟังเสียงเพลงที่มีจงัหวะและท่วงท านอง
ที่ นุ่มนวลในสภาพแวดลอ้มที่เงียบสงบวนัละ 13 นาที มีระดบัคะแนนความเครียดต ่ากว่ากลุ่มที่
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากการผ่อนคลายมีผลยบัยั้งการท างานของระบบประสาทซิมพา
เทติก ท าให้ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดลดลง (Peek, 2003) นอกจากน้ียงัมีผลต่อการรับรู้
ของสมองส่วนลิมบคิ (Limbic system) ท าให้บุคคลเกิดการเบี่ยงเบนความสนใจจากส่ิงก่อ
ความเครียด (Payne & Donaghy, 2010) และจากผลวิจยัพบว่าการผ่อนคลายโดยการฟังเพลงนั้น
ส่งผลต่อดา้นร่างกายและจิตใจ ดา้นร่างกายนั้นจะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของอตัราการเตน้ของ
หัวใจ ระดบัความดนัโลหิต และระดบัฮอร์โมนเป็นตน้ ส่วนในดา้นจิตใจนั้น ท าให้ลดความวิตก
กงัวลและความเครียดลงได ้(Martina, Anouk, Susan, Xavier, & Geert, 2020) จึงไดน้ าเทคนิคการ
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ผ่อนคลายดว้ยการฟังเพลง มาใชล้ดความเครียดในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด 

 ในโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจนั้น ไดน้ าการจดัการความเครียดมาให้ค าแนะน า 
และเป็นทางเลือกในการปฏิบติัในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยน าเทคนิค
การควบคุมลมหายใจแบบโยคะ การฝึกผ่อนคลายดว้ยวิธีดว้ยการฟังเสียงเพลงที่มีจงัหวะและ
ท่วงท านองที่ นุ่มนวลในสภาพแวดลอ้มที่เงียบสงบวนัละ 13 นาที  มาใชใ้นการลดความเครียด เพื่อ
ป้องกนัการเกิดการคลอดกอ่นก าหนดซ ้า  

 3. ด้านการพักผ่อน ไดแ้ก่ การนอนหลบัเพียงพอวนัละ 7-8 ชัว่โมง หากนอนหลบั
พกัผ่อนนอ้ยกว่าวนัละ 6 ชัว่โมง จะน าไปสู่การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้(Sandhya, Sixto, 
Bizu, Chunfang, Yasmin, Daniel, & Michelle, 2014) และการท างานที่ตอ้งนัง่ท างานนาน ๆ ควร 
เปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ และควรนัง่โดยมีที่รองเทา้เพ่ือ ยกขาสูงหลีกเลี่ยงการท างานที่ตอ้งยืนนาน ๆ 
การยกของ หนกั หรือการขึ้นลงบนัไดบอ่ย ซ่ึงอาจท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได ้อกีทั้งควร
ช้ีแจงถึงลกัษณะงานที่ ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายการคุม้ครองลกูจา้ง หญิงตั้งครรภว่์าไม่ควร
กระท า เช่น งานเก่ียวกบัเคร่ืองยนตม์ี่มีความส่ันสะเทือน งานยก แบก หาม ของ หนกัเกิน 15 
กิโลกรัม การท างานล่วงเวลา เป็นตน้ (ฐิรวรรณ บวัแยม้, 2562) และจากการศึกษาของ Bonzini และ
คณะพบว่า การท างานติดต่อกนัยาวนาน การท างานล่วงเวลา การท างานเป็นกะ งานที่ตอ้งยกของ 
การท างานที่ยืนนาน ภาระงานหนกั เป็นตน้ มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดกอ่นก าหนด (Bonzini et 
al, 2007) อีกทั้งพบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่ท างานมากกว่า 42 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ การท างานที่ตอ้งยืนนาน 
ๆ มากกว่า 6 ชัว่โมง เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดกอ่น
ก าหนดได ้(ประภทัร วานิชพงษพ์นัธ์, 2554) 

 4. ด้านการป้องกันการติดเช้ือ การติดเช้ือในร่างกายจะกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัท าให้เกิด
การหลัง่สารโพสตาแกรนดิน(Prostagrandin) ไปกระตุน้ให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูกได้
(Cunningham et al., 2018) ในขณะตั้งครรภส์ตรีตั้งครรภอ์าจมีตกขาวเพ่ิมขึ้น ดงันั้นควรสังเกตตก
ขาวที่มีลกัษณะผิดปกติเช่น มีปริมาณมากกว่าปกติ มีสีกลิ่นเปลี่ยนไปหรือมีคนัช่องคลอดร่วมดว้ย
ควรรีบมาพบแพทยท์นัทีเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยหาการติดเช้ือในช่องคลอด ซ่ึงการติดเช้ือบางชนิด
อาจท าให้สตรีตั้งครรภเ์จ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้ไดแ้ก่ การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องคลอด 
ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้(ฉวี เบาทรวง, 2555) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Agrawal & Hirsch 
ที่พบว่าการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือภายในช่องทอ้ง อวยัวะสืบพนัธ์ุ ส าหรับการ
ติดเช้ือที่บริเวณปากมดลูกโพรงมดลูก มีความสัมพนัธ์ กบัภาวะเจ็บครรภแ์ละการคลอดก่อน
ก าหนด (Agrawal & Hirsch, 2012)  โดยควรป้องกนัการติดเช้ือดงักล่าวโดยการไม่กลั้นปัสสาวะ 
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และการรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุ โดยการท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุอยา่งถูกวิธี 
(กนกพร นทีธนสมบติั, 2556) และสังเกตุลกัษณะของส่ิงคดัหลัง่ที่ออกจากช่องคลอด เช่น หากมีตก
ขาวสีผิดปกติควรพบแพทยเ์พื่อรักษาอยา่งทนัท่วงที 

 5. ด้านการป้องกันสารพิษ 
  5.1 การไดรั้บสารเคมี ไดแ้ก่สารมลพิษอินทรีย ์สารปนเป้ือนในน ้าด่ืม มลพิษในชั้น

บรรยากาศ การไดรั้บโลหะและสารปนเป้ือนอื่น ๆ ในส่ิงแวดลอ้ม (Kelly, Marie, John, 2013) เช่น 
สารเคมีต่าง ๆ สารที่เกิดจากการเผาไหม ้เช่น คาร์บอนมอนนอกไซด ์คราบน ้ามนั (Kelly, Marie, & 
John, 2013) ดงันั้น สตรีตั้งครรภค์วรหลีกเลี่ยงการไดรั้บฝุ่นควนัพิษทั้งหลาย หากจ าเป็นตอ้ง
เดินทางไปบริเวณที่มีฝุ่นควนัพิษ สตรีตั้งครรภค์วรผูกหนา้กากอนามยัปิดปากและจมกู และรักษา
ความสะอาดโดยใชน้ ้าสะอาดกลั้วคอแลว้บว้นทิง้วนัละ3-4คร้ัง หากสูดดม หรืออยูใ่นบริเวณที่มี
หมอกควนั เมื่อมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ควรรีบไปพบแพทยท์นัที (ฐิรวรรณ บวั
แยม้, 2562) 

5.2 หลีกเลี่ยงการไดรั้บควนับุหร่ี (Second hand smoker) ทั้งในบา้น ที่ท างาน และแหล่ง
ชุมชน หากคดักรองไดว่้ามีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี สตรีตั้งครรภค์วรอธิบายให้บุคคลในบา้น
เห็นถึงความส าคญัและอนัตรายหากสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บ และควรหลีกเลี่ยงการอยูใ่กลบุ้คคลขณะสูบ
บุหร่ี (ฐิรวรรณ บวัแยม้, 2562)  

6. ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมี
โอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดซ ้า โดยจะมีอาการน าที่แสดงถึงการเจ็บครรภ ์เช่น มีอาการปวด
ทอ้งนอ้ยบริเวณอุง้เชิงกรานคลา้ยอาการปวดประจ าเดือน เจ็บบริเวณหลงัส่วนล่าง ปวดถ่วงในช่อง
คลอด ฝีเยบ็ และทวารหนกั มีมูก มูกเลอืด และเลอืดออกจากช่องคลอด หรือมีอาการน ้าเดิน เป็นตน้ 
(ชเนนทร์ วนาภิรักษแ์ละธีระ ทองสง, 2555) ดงันั้น จึงควรสังเกตอาการแสดงเหล่าน้ี และมาพบ
แพทยท์นัทีเมื่อมีอาการ การเฝ้าระวงัอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเพ่ือสามารถยบัยั้งการคลอด
ก่อนก าหนดไดท้นัท่วงที และให้หญิงตั้งครรภส์ามารถด าเนินการตั้งครรภต่์อไปจนมอีายคุรรภ์
เพ่ิมขึ้นหรือจนกระทัง่ครบก าหนดคลอด 

 3.2.2 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ า้ 
 การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง การเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก าหนดซ ้าภายใน 2 สัปดาห์ เหตุผลในการก าหนดระเวลา 2 สัปดาห์ เน่ืองจากโดยทัว่ไป
เป้าหมายการรักษาทางการแพทยม์ุ่งหวงัผลการรักษาที่สามารถยืดอายคุรรภข์องมารดาที่มกีารเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดให้ไดน้านที่สุด เพ่ือให้ทารกในครรภเ์จริญเติบโตและสามารถมีชีวิตได้
หากตอ้งคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าควรมีการติดตามการหดรัดตวัของมดลูกทกุ 2 
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สัปดาห์ เพียงพอต่อการลดอตัราการคลอดกอ่นก าหนดและการคลอดกอ่นก าหนด (สุพตัรา ป่ินแกว้, 
2557)  และจากการศึกษางานวิจยัที่ใชท้ฤษฎีการสร้างเสริมพลงัอ านาจมกัจะติดตามผลลพัธ์ใน 2 
สัปดาห์ หลงัจากที่ไดรั้บโปรแกรม (จิราพร อุดมกิจพิพฒัน์ และคณะ, 2561; ทิพสุดา นุย้แมน้, 
2554) ดงันั้นโปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจ  จึงคาดหวงัให้สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภซ์ ้าไดอ้ยา่งนอ้ยภายในระยะเวลา 2 
สัปดาห์  นัน่คือ ไม่มกีารเจ็บครรภซ์ ้าเกิดขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ 

 อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบว่ามีการน ามาโปรแกรมการสร้าง
เสริมพลงัอ านาจมาใชใ้นกลุ่มสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีเฉพาะในกลุ่มเส่ียงต่อการ
คลอดกอ่นก าหนด และกลุ่มที่คลอดทารกกอ่นก าหนด ดงันั้น จึงไม่พบการศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมพลงัอ านาจต่อการลดอตัราการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า  แต่ดว้ยเหตุผลที่กล่าว
ขา้งตน้และการทบทวนวรรณกรรมยินยนัถึงผลการสร้างเสริมพลงัอ านาจที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล เพื่อวิจยัจึงสันนิษฐานว่า โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจจะส่งผลของสตรีที่มีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมอีตัราการเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนดซ ้าต ่ากว่าสตรีที่ไมไ่ดรั้บ
โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจ 

 โดยสรุปผูวิ้จยัโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจจะส่งผลลพัธ์ให้สตรีที่มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าดี
ขึ้น ซ่ึงจะช่วยให้อตัราการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าลดลง  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) 

แบบสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest -posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชันไลน์ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดซ ้า ในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนด ศึกษาในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นคร้ังแรก ซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยการยบัยั้งการคลอดที่โรงพยาบาล 
และแพทยอ์นุญาตให้จ าหน่ายกลบับา้นได ้ ระหว่างเดือน กนัยายน ถึง ธนัวาคม 2565 ส าหรับ
เน้ือหาในวิธีด าเนินการวิจยัน้ีประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือที่ใช้
ในการวิจยั การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมขอ้มูล
และการทดลอง และการวิเคราะห์ขอ้มลู ตามล าดบั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภท์ี่มีอายคุรรภ ์28-34 สัปดาห์ ที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และเขา้รับการรักษาดว้ยการยบัยั้งการคลอดที่โรงพยาบาลตติยภูมิ ใน
จงัหวดัจนัทบุรีเป็นคร้ังแรก และมีแผนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภท์ี่มีอายคุรรภ ์28-34 สัปดาห์ ที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และเขา้รับการรักษาดว้ยการยบัยั้งการคลอดที่โรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก 
และมีแผนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเขา้รับการรักษาระหว่าง เดือน กนัยายน ถึง 
ธนัวาคม 2565 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 

 เกณฑ์การคัดเข้า 
    1.มีอาย ุ20 - 35 ปี 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น การตกเลือดกอ่นคลอด รกเกาะต ่า เป็นตน้ 
 3. ไม่มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคไต ไทรอยด ์และหัวใจ  

เป็นตน้  
 4. ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได ้และไมม่ีปัญหาเก่ียวกบัการไดยิ้น  
 5. มีโทรศพัทม์ือถือที่สามารถรับสัญญาณ Internet ได ้  
 6. มีความสามารถในการใช ้แอปพลิเคชนัไลน์ได ้
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 7. ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 1. สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บโปรแกรมไม่ครบตามแผนการวิจยั 
 2. มีความผิดปกติทางดา้นจิตเวช 
 3. มีภาวะแทรกซ้อนที่ตอ้งเขา้รับการรักษาที่โรงพยาบาล เช่น ความดนัโลหิตสูงที่

ควบคุมไมไ่ด ้เป็นตน้ 
 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาคร้ังน้ีค านวณขนาดตวัอยา่งจากจากโปรแกรม G*Power โดยก าหนดขนาด
อิทธิพลเท่ากบั .80 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความเฉพาะเจาะจง หาไดย้าก (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 
ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ที่ .05 และอ านาจการทดสอบ เท่ากบั .80 จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
42 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งโดยเก็บขอ้มูลเพ่ิมอกี 15%  ดงันั้นไดข้นาดตวัอยา่ง
รวมทั้งส้ิน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุม่ควบคุม 25 ราย 

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัท าการคดัเลือก สตรีตั้งครรภท์ุกคนที่มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ เป็นกลุม่

ตวัอยา่งโดยคดัเขา้กลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 25 คน จากนั้นจึงคดัเขา้กลุ่มทดลอง 25 คน เพื่อป้องกนั
การปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีสร้างขึ้นเองโดยประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ีคือ ส่วนที่ 1 

เป็นเคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และส่วนที่2 เป็นเคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง ดงั 
รายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  1.1 แบบสอบถาม แบบตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายเุต็มปี สถานภาพ 

ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะการอยูอ่าศยั ผูท้ี่ให้
ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหา การไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบการคลอดกอ่นก าหนด และโรคประจ าตวั โดย
ลกัษณะค าถามแบบให้เลือกตอบ และเติมค าลงในช่องว่าง  

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการปฏิบตัิตนเพื่อ
ป้องกนัการเจ็บครรภซ์ ้า  ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 1) ดา้นการรับประทานอาหาร (ขอ้ที่ 1-5) 2) ดา้น
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การจดัการความเครียด (ขอ้ที่ 6-10)  3) ดา้นการพกัผ่อน (ขอ้ที่ 11-14) 4) ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ 
(ขอ้ที่ 15-18) 5) ดา้นการป้องกนัสารพิษ (ขอ้ที่ 19-23) และ 6) ดา้นการสังเกตอาการผิดปกติ (ขอ้ที่ 
24-26)  โดยขอ้ค าถามมีทั้งหมด 26 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด 16 ขอ้ (ขอ้ที่
1,2,7,8,9,11,12,14,15,19,20,21 ,23,24,25 และ26) และขอ้ค าถามเชิงลบ 10 ขอ้ (ขอ้ที่ 3, 4, 5, 6, 10, 
13, 16, 17, 18 และ22) เป็นขอ้ความแบบประมาณค่า 4 ค าตอบ ให้เลือกตอบจากค าตอบ ปฏิบตัิเป็น
ประจ า ถึง ไม่เคยปฏิบตัิเลย  ขอ้ค าถามเชิงบวกให้คะแนน 4 ถึง 1 ในทางกลบักนั ขอ้ค าถามเชิงลบ
ให้คะแนน จาก 1 ถึง 4 คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพดี คะแนนรวมต ่า หมายถึง มี
พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี 

 1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั ผูวิ้จยัเป็นผูบ้นัทึก ประกอบดว้ย 
อายคุรรภ ์ล าดบัครรภ ์ภาวะแทรกซ้อน ความผิดปกติและปัญหาในระหว่างตั้งครรภ ์และการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าและเขา้รับการรักษาพยาบาลในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ภายหลงัการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยลกัษณะของเคร่ืองมือส่วนน้ีเป็นแบบให้เลือกตอบ และเติมค าลง
ในช่องว่าง  

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซ่ึง
ประกอบดว้ยส่ือต่างๆ คือ แผนการด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ แผนการสอนเร่ืองภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เกมทดสอบความรู้เร่ืองภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์เร่ืองภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และวีดิทศัน์สอนการประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูกดว้ยตนเอง รายละเอียดดงัน้ี 

2.1 แผนการด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1) ขั้นตอนที่ 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) ด าเนินการเมื่อพบกลุม่

ทดลองคร้ังแรก ใชเ้วลา 20 นาที ประเมินความเครียด (คร้ังที่ 1) ดว้ยแบบประเมินความเครียดดว้ย
สายตา ผูวิ้จยัท ากิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ โดยการให้เล่นเกมทดสอบความรู้ออนไลน์ และพูดคุย  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั กระตุน้ให้สตรีตั้งครรภท์บทวนส ารวจปัญหาการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นกบัตนเอง และผลกระทบจากการมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด  จากนั้น
ให้ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามแผนการสอน โดยเปิดเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ประกอบการสอน และสอนการประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง ดว้ยส่ือวีดิทศัน์ 

2) ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (Critical reflection) ด าเนินการ
เมื่อพบกลุ่มทดลองคร้ังแรก ใชเ้วลา 20 นาที ให้กลุ่มทดลองไดส้ะทอ้นคิดเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัที่
ผ่านมา โดยใชค้ าถามช่วยให้สะทอ้นคิดถึงความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าที่บา้น 
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3) ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบติั (Taking 
charge) ด าเนินการต่อจากขั้นตอนที่ 2 ถึง 1 สัปดาห์หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 
1) การแนะน าส่ือให้ความรู้ทางสุขภาพ ที่ใชเ้ทคโนโลยีการส่ือสาร (Telehealth) ที่ผูวิ้จยัสร้างขึ้น 2) 
กิจกรรมการประเมินผลการตดัสินใจเลือกและลงมือปฏิบตัิ ให้กลุ่มทดลองก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า และบนัทึกใน
แบบบนัทึกการวางแผนการดูแลสุขภาพ (แบบบนัทึก P1) เพื่อผูวิ้จยัประเมินติดตามการปฏิบตัิตาม
แผน 

4) ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) โดยด าเนินการ
ระหว่างสัปดาห์ที่ 1 ถึง  สัปดาห์ที่ 2 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดว้ยวิธีการติดตา ผ่าน 
แอปพลิเคชนัไลน์ หรือติดตามทางโทรศพัท ์คร้ังละประมาณ 10 นาที จ านวน 3 คร้ัง  (ติดตาม 2 
คร้ัง/สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 1 และติดตาม 1 คร้ัง/สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 2) เพื่อสอบถามปัญหา 
อุปสรรค ในการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิ้จยัพิจารณาจากแบบบนัทึกการดูแลสุขภาพ (แบบ
บนัทึกP2) และแนะน าการปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้งหากปฏิบตัิตวัไม่เหมาะสม พร้อมทั้งประเมิน
ความเครียด (คร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3)  โดยการประเมินความเครียดคร้ังที่ 2 เมื่อครบ 1 สัปดาห์ และ
ประเมินความเครียดคร้ังที่ 3 เมื่อครบ 2 สัปดาห์) 

นอกจากน้ีในการติดตามคร้ังที่ 3  ผูวิ้จยัประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิ้จยัเขา้พบสตรีตั้งครรภ์ (กรณีมาตามนดั) หรือติดตามสอบถาม
ทางแอปพลิเคชนัไลน/์โทรศพัท ์(กรณีไม่มาตามนดั) เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนั
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า 

2.2 แผนการสอนเร่ืองภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ใชเ้วลาในการสอน 10 นาที มี
วตัถุประสงคด์งัน้ี 1) เพ่ือให้หญิงตั้งครรภม์ีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด 2) เพ่ือให้หญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม และ 3) เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภไ์ม่เกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เน้ือหาประกอบไปดว้ย 1) ความส าคญัและ
ผลกระทบต่อสุขภาพของภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด 2) อาการน าของการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด 3) เหตุส่งเสริมให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด และ4) พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกนั
ไม่ให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า 

2.3 เอกสารอิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ซ ้า ใช้เวลาอ่านประมาณ 10 นาที  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้สตรีตั้งครรภม์ีความรู้ ความเขา้ใจ ในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เน้ือหาประกอบไปดว้ย 1) ความส าคญั
และผลกระทบต่อสุขภาพของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 2) อาการน าของการเจ็บครรภ์
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คลอดกอ่นก าหนด และ3) พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ซ ้า 

2.4 วีดิทศัน์ เร่ืองการประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง ใช้เวลาในการสอน 3 
นาที มีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้สตรีตั้งครรภส์ามารถประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง เมื่ออยู่
ที่บา้นไดถ้กูตอ้ง เน้ือหาประกอบไปดว้ย การหดรัดตวัของมดลูกควรเกิดขึ้นเมื่อไร ผลของการเกิด
การหดรัดตวัของมดลูกก่อนก าหนด สาธิตวิธีการประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง และ
การดูแลเบื้องตน้เมื่อเกิดการหดรัดตวัของมดลูกก่อนก าหนด 

2.5 เกมทดสอบความรู้ออนไลน์ ให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ประกอบดว้ยค าถาม 15 ขอ้ ใชเ้วลาในการเล่นเกมส์ 10 นาที มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้สตรี
ตั้งครรภท์บทวนความรู้ เร่ืองภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั อาการ
ของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า สาเหตุของการเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด และพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

2.6 แบบบนัทึกการวางแผนการดูแลสุขภาพ (P1) เป็นแบบบนัทึกที่ผูวิ้จยัสร้างขึ้น เพ่ือให้
สตรีตั้งครรภก์ลุ่มทดลอง บนัทกึเป้าหมายการปฏิบตัิพฤติกรรม การวางแผนปฏิบตัิพฤติกรรม โดย
ให้บนัทึกทนัทีหลงัจากด าเนินโปรแกรมในขั้นตอนการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั เพ่ือให้ผูวิ้จยัติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพของกลุม่ทดลองตามแผนที่กลุม่ทดลองไดต้ั้งไว ้

2.7 แบบบนัทึกการดูแลสุขภาพ (P2) เป็นแบบบนัทึกที่ผูวิ้จยัสร้างขึ้น เพ่ือให้สตรี
ตั้งครรภก์ลุ่มทดลองบนัทึกหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยให้บนัทึกเป็นรายวนั และราย
สัปดาห์ และส่งมายงัไลน์ของผูวิ้จยั ในสัปดาห์ที่ 1 จะติดตามสอบถาม 2 คร้ัง/สัปดาห์ และสัปดาห์
ที่ 2 จะสอบถาม 1 คร้ัง พร้อมทั้งแนะน าหากปฏิบติัพฤติกรรมไม่เหมาะสม และให้ก าลงัใจเมื่อ
ปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง 

2.8 แบบประเมินความเครียด  เป็นแบบวดัความเครียดดว้ยสายตา (Visual Analogue 
Scale for Anxiety, [VAS-A]) ซ่ึงพฒันาโดย Janice (1991) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน มี
มาตรความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง และมีตวัเลขก ากบั เร่ิมจากเลข 0–10 ประเมินโดย
การให้กลุ่มทดลองท าเคร่ืองหมายกากบาท X ณ จุดที่มีระดบัความเครียด โดยก าหนดให้เลข 0 
หมายถึง ไม่มีความเครียด และเลข 10 หมายถึง มีความเครียดมาก ผูวิ้จยัประเมินความเครียด เมื่อพบ
กลุ่มทดลองคร้ังแรก และติดตามประเมินคร้ังที่ 2 และ 3 ระหว่างการด าเนินโปรแกรมฯ เมื่อส้ินสุด
สัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 2 ภายหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
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 ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัและเคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และส่ือที่ใชป้ระกอบในโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ยกเวน้แบบประเมินความเครียด ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานและเป็นการ
ประมาณค่าดว้ยสายตา และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด และการเสริมสร้าง พลงัอ านาจ จ านวน 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 2 ท่าน และสูติแพทยผู์ม้ีความเช่ียวชาญดา้นการ
ดูแลรักษาสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 1 ท่าน  เพื่อตรวจสอบความ ถูกตอ้ง ความ
ครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา หลงัจากนั้นน ามาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ข ความถกูตอ้ง
ของภาษา ตลอดจนเน้ือหาให้เหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีคา่
ดชันีความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity index: CVI) ไม่ต ่ากว่า .8 (Burn, 2001) โดยเคร่ืองมือที่
ใชใ้นงานวิจยัฉบบัน้ีว่าค่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา .97 

 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิ้จยัน าแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ที่ได้
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัสตรีตั้งครรภท์ี่มี
คุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย จากนั้นน าขอ้มลูที่ไดม้าค านวณหาคา่ความเที่ยง โดย
ใชวิ้ธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงแต่ละแบบประเมินควร
มีค่าไม่ต ่ากว่า .7 ส าหรับเคร่ืองมือที่สร้างใหม่ (Fraenkel & Wallen, 1993) โดยแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่ผูวิ้จยัสร้างขึ้น มีค่าแอลฟาของครอนบาค .73  

 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าเสนอการวิจยัเขา้รับการพิจารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา (รหัสโครงการ G-
HS019/2565(C2) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 
(รหัสโครงการ CTIREC 044/65) ภายหลงัไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการวิจยั  ผูวิ้จยัท าหนงัสือขอ
อนุญาตในการท าวิจยั และรวบรวมขอ้มูลต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี หลงั
ไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการวิจยั ผูวิ้จยัแจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการวิจยัและรวบรวมขอ้มูลให้
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ การบนัทึกขอ้มลูไม่ ระบุช่ือกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มลูทุกอยา่งที่ไดผู้วิ้จยัเก็บรักษาเป็น
ความลบั ผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวม และใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยัดว้ยความสมคัรใจโดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ และมีเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการท า
วิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยให้กลุ่มตวัอยา่งไดอ้่านค าช้ีแจง
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แบบสอบถาม และอธิบายกลุม่ตวัอยา่งให้สามารถตดัสินใจยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยัดว้ยความสมคัร
ใจ ในระหว่างการเขา้ร่วมการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธหรือ ยตุิการเขา้ร่วมการศึกษา
ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล ซ่ึงการยกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษา ไม่มีผลต่อบริการดูแล
รักษาพยาบาลที่จะไดรั้บทั้งทางตรงและทางออ้ม และจะท าลายเอกสารทั้งหมดทั้งหมดหลงัจาก
ส้ินสุดการวิจยัภายใน 1 ปี ซ่ึงจากการด าเนินการกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 50  ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย มีความสมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั พร้อมลงช่ือในใบยินยอมเป็นที่
เรียบร้อย  
 

ข้ันตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนตงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ 

  1.1 ภายหลงัไดรั้บใบรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลยับูรพาและจากโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ ผูวิ้จยัท าหนงัสือผ่านหน่วยงานบณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาต
รวบรวมขอ้มูล 
  1.2 เมื่อไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรีแลว้ ผูวิ้จยั
เขา้พบหัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ-นรีเวช และหัวหนา้หอผูป่้วยสูติกรรม3 เพ่ือช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการท าวิจยั  
  1.3 ผูวิ้จยัประสานงานกบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยสูติกรรม (หลงั
คลอด) เพ่ือเขา้พบสตรีตั้งครรภท์ี่มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ซ่ึงไดรั้บการรักษาการเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดจนอาการดีขึ้นและแพทยม์ีแผนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  (1 วนั ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) และเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยั โดยด าเนินการตามขั้นตอนการพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แนะน าตนเองพร้อมทั้งให้ค าแนะน าขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
ท าวิจยั วิธีการรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวิจยั ให้เวลากบัสตรีตั้งครรภท์ าความเขา้ใจกบั
เอกสารช้ีแจงขอ้มูลการวิจยัส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง และเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภต์ดัสินใจโดยอิสระ
ในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งแจง้ให้ทราบว่าการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลต่างๆทีจ่ะไดรั้บในปัจจุบนัหรือในอนาคต 
  1.4 หลงัจากที่สตรีตั้งครรภ ์ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ให้ลงนามในเอกสาร
ยินยอมขา้ร่วมวิจยั โดยผูวิ้จยัคดัเลือกให้สตรีตั้งครรภท์ี่ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั 25 คนแรก เป็น
กลุ่มควบคมุ และ 25 คนถดัมาเป็นกลุ่มทดลอง 
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  1.5 ท าการเก็บขอ้มูลและด าเนินการวิจยั ในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 25 คน แลว้จึง
เก็บขอ้มูลและด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของขอ้มูล  
 2. ขั้นด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม 

  2.1 ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มควบคุมคร้ังที่ 1 (1 วนั ก่อนไดรั้บการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล) เลือกช่วงเวลาที่กลุ่มควบคุมมีความพร้อมและสะดวกในการด าเนินการ ขอให้กลุ่ม
ควบคุมท าแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (Pre-test) จากนั้นให้กลุ่มควบคุมเขา้กลุม่ไลน์(ส าหรับ
กลุ่มควบคมุ)  

  2.2 กลุ่มควบคุมไดรั้บค าแนะน าก่อนกลบับา้นตามมาตรฐานการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอผูป่้วย  

       2.3 ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มควบคุมคร้ังที่ 2 (หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 
สัปดาห์) ผูวิ้จยัให้กลุ่มควบคุมท าแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (Post-test) และสอบถามการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า 

  2.4  ภายหลงัท าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพเสร็จส้ิน ผูวิ้จยัแจง้ให้กลุ่มควบคุม
ทราบว่าจะขอติดตามประเมินการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าอีก 2 สัปดาห์ถดัไป โดยการ
โทรศพัทส์อบถาม เปิดโอกาสให้กลุ่มควบคุมไดซ้กัถาม ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณกลุ่มควบคมุในการเขา้
ร่วมวิจยั และแนะน าการใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจเช่นเดียวกบัที่ปฏิบตัิกบักลุ่มทดลอง
พร้อมทั้งส่งวิดีโอการป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนดทางไลนก์ลุ่ม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลแลว้จึงน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 3. ขั้นด าเนินการในกลุ่มทดลอง  

  3.1 ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มทดลอง คร้ังที่ 1 (1 วนัก่อนที่ไดรั้บการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล) เลือกช่วงเวลาที่กลุ่มทดลองมคีวามพร้อมและสะดวกในการด าเนินการ ขอให้กลุ่ม
ทดลองท าแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (Pre-test) จากนั้นให้เขา้กลุ่มไลน(์ส าหรับกลุ่มทดลอง)  

  3.2 กลุ่มทดลองไดรั้บค าแนะน ากอ่นกลบับา้นตามมาตรฐานการพยาบาลตามปกติ  
        3.3 ผูวิ้จยัด าเนินการทดลอง ตามโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดงัแสดงในตารางที่ 

3.1 จนถึงขั้นตอนการประเมินผลของโปรแกรม 
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ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
(Pre-test) 

 

 
 
 
 
 

 
ก่อนทดลอง 

 
 
 

ก่อนวนัที ่
จ าหน่าย 
1 วนั 

 
 

วนัที่จ  าหน่าย - 1สัปดาห์ 
  
 
 
 

1-2 สัปดาห์  
หลงัจ าหน่าย 

 
 

2 สัปดาห์ 
หลงัจ าหน่าย 
 
 
ภาพที่ 2 ขั้นตอนการทดลอง 
 

สตรีตั้งครรภท์ี่มีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้จ านวน 50 

ราย 

กลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคมุ 25 ราย 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
(Pre-test) 

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ขั้นตอนที่ 1 การคน้หาสถานการณ์จริง 
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นความคิดอยา่งมี

วิจารณญาณ 

 

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิและลงมอืปฏิบตัิ 

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ 

 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า (Post-test) 

ไดรั้บการ

ดูแลตามปกต ิ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีรายละเอียด 
ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 
(Descriptive statistics) หาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด สูงสุด  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างกนัขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มูลมูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ์
ระหว่างกลุ่มควบคุมและ กลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) และไคส
แควร์ (Chi-Square test)  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
ก่อนและหลงัทดลองภายในกลุม่ทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทีไม่อิสระ (Paired t-test) 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง ก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ และหลงั
ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยสถิติทีอิสระ (Iindependent t-test) 
 5. เปรียบเทียบอตัราการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง
พลงัอ านาจระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square test)  
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

 

 การศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research 
design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ต่อ
พฤติกรรม สุขภาพ และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ศึกษาในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนดเป็นคร้ังแรก ซ่ึงไดรั้บการรักษา
ดว้ยการยบัยั้งการคลอดที่โรงพยาบาล และแพทยอ์นุญาตให้จ าหน่ายกลบับา้นได ้จ านวน 50 ราย 
โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล และกลุม่ทดลองไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ส าหรับผลการวิจยัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัไดน้ าเสนอในรูปการบรรยายและตารางตามล าดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลและขอ้มูลประวติัการตั้งครรภข์องกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ระหว่างก่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ฯ 
 4.เปรียบเทียบอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ 
 
1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และข้อมูลการต้ังครรภ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ ์ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
กันข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent t- test ในกรณีตัวแปรที่มีระดับการวดัแบบอตัราภาค ( interval scale) และอัตราส่วน 
(ratio scale) และข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) ได้แก่ อายุ อายุ
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ครรภ์ และระยะเวลาในการรักษาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนหนด ส่วนขอ้มูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ 
หรือ ข้อมูลที่มีระดับการวดัเป็นกลุ่ม (nominal scale) ใช้สถิติ Chi-square ในการทดสอบ ได้แก่ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา การท างาน อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะที่อยู่อาศัย 
สัมพนัธภาพในครอบครัว ล าดบัการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ และภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ ์ดงัตารางที่ 2 และ 3 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของอาย ุและอายคุรรภ ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและ กลุ่มทดลอง 
เป็นความถี่ และร้อยละ โดยใชส้ถิติ Independent t-test, =.05  (n = 50)   

 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) t P value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อาย ุ     .23 .82 
    21 – 25 ปี 7 28.00 7 28.00   
    26 – 30 ปี 11 44.00 12 48.00   
    31 – 35 ปี                                       7 28.00           6    28.00   
         Mean (SD)                27.36 (3.54)                      27.12 (3.81) 
 
อายคุรรภ ์
    28 – 30 สัปดาห์ 

 
10 

 
40.00 

 
6 

 
24.00 

 

.99 
 
.33 

    31 – 34 สัปดาห์ 15 60.00 19 76.00   

        Mean (SD)                31.32 (1.84)                       31.83 (1.79) 

 
ระยะเวลาในการรักษา                                                                                .17        .86 
   2-3 วนั                           12             48.00            9                   36.00 
   4-5 วนั                             9             36.00            11                 44.00 
   6-8 วนั                             4             16.00            5                   20.00 
        Mean (SD)                  4.32 (1.70)                        4.24 (1.56) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างกนัขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลมลูเก่ียวกบัการตั้งครรภร์ะหว่าง
กลุ่มควบคมุและ กลุ่มทดลอง เป็นความถี่ และร้อยละ โดยใชส้ถิติ Chi-square,  =.05  
(n = 50) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 2 P value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
สถานภาพ       - - 
    คู่  
 

25 100.00 25 100.00 
  

ระดบัการศึกษา      .33 .56 
    ต ่ากว่าหรือเท่ากบัระดบั 
    มธัยมปลาย 

11 44.00 9 36.00   

    สูงกว่าระดบัมธัยมปลาย 14 56.00 16 64.00 
 

  

การท างานขณะตั้งครรภ ์     1.04 .60 
   ไม่ไดท้ างาน 4 16.00 6 24.00  
    ท างาน แต่หยดุงานเมื่อตั้งครรภ ์ 12 48.00 13 52.00  
    ท างาน แต่หยดุงานเพราะมีการ   
    เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 

9 36.00 6 24.00  

อาชีพ     0.62 .73 
    อาชีพอิสระ 11 44.00 11 44.00   
    อาชีพรับจา้ง 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

10 
4 

40.00 
16.00 

8 
6 

32.00 
24.00 

  

 
รายไดข้องครอบครัว 

    
 

 
2.27 

 
.52 

    ต ่ากว่า 20,000 บาท 3 12.00 7 28.00   
    20,001 - 25,000 บาท 9 36.00 6 24.00   
    25,001 - 30,000 บาท 8 32.00 7 28.00  
    มากกว่า 30,000 บาท 5 20.00 5 20.00                  
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 2 P value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ความเพียงพอของรายได ้     0.86 .36 
    เพียงพอ 19 76.00 16 64.00   
    ไม่เพียงพอ 6 24.00 9 36.00  

 
 

ลกัษณะที่อยูอ่าศยั     0.80 .37 
    บา้นชั้นเดียว 18 72.00 15 60.00   
    บา้น 2 ชั้น 7 28.00 10 40.00  

 
 

ความสัมพนัธ์ใน            -       - 
    ดี  19 76.00 19 76.00   
   ปานกลาง  6 24.00 6 24.00   
 
ล าดบัการตั้งครรภ ์

       
0.08 

 
.78 

    ครรภแ์รก  12 48.00 13 52.00   
    ครรภห์ลงั        
       ครรภท์ี่ 2 
       ครรภท์ี่ 3 

 10 
3 

40.00 
12.00 

7 
5 

28.00 
20.00 

  

 
ประวตัิการฝากครรภ ์

       
  0.10  

 
.75 

    ไม่ครบตามเกณฑ ์ 
     คุณภาพ 
    ครบตามเกณฑ ์   
    คุณภาพ 

 7 
 
18 

28.00 
 
72.00 

6 
 
19 

24.00 
 
76.00 

  

 
ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ 
 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

    
 
 
25 

 
 
 
100.00 

 
 
 
25 

 
 
 
100.00 

   
 -               - 
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 จากตารางที่ 2 และ 3 หญิงตั้งครรภก์ลุ่มควบคุม มีอายตุ ่าสุด 21 ปี และสูงสุด34 ปี อายุ
เฉลี่ย 27.36 ปี (SD =3.54) มีอายรุะหว่าง26-30ปี ร้อยละ 44.00 มีอายคุรรภต์ ่าสุด 28 สัปดาห์ และ
สูงสุด 34 สัปดาห์ อายคุรรภเ์ฉลี่ย 31.32 (SD =1.84) อายคุรรภร์ะหว่าง31-34 สัปดาห์ ร้อยละ 60.00 
ระยะเวลาในการรักษาตวัที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.32 วนั (SD = 1.70) ระยะเวลารักษาตวัระหว่าง 2-3 
วนั ร้อยละ 48.00 ทั้งหมดมีสถานภาพคู่  การศึกษาระดบั สูงกว่ามธัยมร้อยละ56.00 ส่วนใหญ่
ท างาน แต่หยดุงานเมื่อตั้งครรภ ์ร้อยละ 48.00ประกอบอาชีพอิสระ ร้อยละ 44.00 รองลงมาคือ 
อาชีพรับจา้ง ร้อยละ40.00 มีรายไดข้องครอบครัว 20,001-25,000 บาท ร้อยละ 36.00 รองลงมา 
25,001 - 30,000 บาท ร้อยละ 32.00 มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ76.00 ลกัษณะที่อยูอ่าศยัเป็นบา้นชั้น
เดียว ร้อยละ72.00 มีความสัมพนัธ์ในครอบครัวดี ร้อยละ76.00 ล าดบัการตั้งครรภเ์ป็น ครรภแ์รก 
ร้อยละ 48.00 รองลงมาคือ ครรภท์ี่ 2 ร้อยละ 40.00 มาฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์ร้อยละ76.00 
ทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ 
 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง มีอายุต ่าสุด 21 ปี และสูงสุด34 ปี อายุเฉลี่ย 27.12 ปี (SD 
=3.81) มีอายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ48.00  มีอายุครรภ์ต ่าสุด 28 สัปดาห์ และสูงสุด 34 สัปดาห์ 
อายคุรรภเ์ฉลี่ย 31.80 (SD =1.75) มีอายคุรรภร์ะหว่าง31-34 สัปดาห์ ร้อยละ 76.00 ระยะเวลาในการ
รักษาตวัที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.24 วนั (SD = 1.56) ระยะเวลารักษาตวัระหว่าง 4-5 วนั ร้อยละ 44.00  
ทั้งหมดมีสถานภาพคู่  การศึกษาระดบัสูงกว่ามธัยม ร้อยละ64.00 ส่วนใหญ่ท างาน แต่หยดุงานเมื่อ
ตั้งครรภ ์ร้อยละ 52.00 ประกอบอาชีพอิสระ ร้อยละ 44.00 รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 32.00 
มีรายไดข้องครอบครัว ต ่ากว่า 20,000 บาท และ 25,001-30,000 บาท จ านวนเท่ากนั ร้อยละ 28.00 มี
รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ64.00 ลกัษณะที่อยู่อาศยัเป็นบา้นชั้นเดียว ร้อยละ60.00 มีความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวดี ร้อยละ76.00 ล าดบัการตั้งครรภ์เป็น ครรภ์แรก ร้อยละ 52.00 รองลงมาคือ ครรภ์ที่ 2 
ร้อยละ 28.00 มาฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์ร้อยละ72.00 ทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลและข้อมูลประวัติการตั้ งครรภ์ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์และสถิติทีอิสระ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
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 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ระหว่างก่อน-หลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจฯ ภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง 
 ผูวิ้จยัวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ และหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ 2 สัปดาห์ ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด สูงสุด  ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายดา้น   
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนรวมและคะแนนรายดา้นของ 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อน และหลงัการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ ภายในกลุ่ม
ควบคุม และภายในกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Pair t-test, =.05 (n=50) 
 

ตัวแปร 
 

ค่าต ่าสุด
สูงสุด 
ท่ีเป็น 
ไปได้ 

ก่อนทดลอง   
(n=25) 

หลังทดลอง(n=
25) 

t df p-value 
        

Mean 
 

SD 
 

Mean 
 

SD 
 

  กลุ่มควบคุม 
 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
   ดา้นการรับประทานอาหาร 
   ดา้นการจดัการความเครียด 
   ดา้นการพกัผ่อน  
   ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ 
   ดา้นการป้องกนัสารพิษ 
   ดา้นการสังเกตอาการผิดปกติ 
  กลุ่มทดลอง 
 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
   ดา้นการรับประทานอาหาร 
   ดา้นการจดัการความเครียด 
   ดา้นการพกัผ่อน  
   ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ 
   ดา้นการป้องกนัสารพิษ 
   ดา้นการสังเกตอาการผิดปกติ 

 
26-104 
5-20 
5-20 
4-16 
7-28 
5-20 
3-12 

 
26-104 
5-20 
5-20 
4-16 
7-28 
5-20 
3-12 

 
64.44 
12.52 
12.08 
9.76 

10.20 
12.16 
7.72 

 
63.40 
12.40 
11.76 
9.64 

10.20 
11.80 
7.60 

 
9.51 
2.32 
2.29 
2.15 
2.34 
2.56 
2.13 

 
4.90 
1.91 
1.66 
1.87 
1.98 
2.58 
1.70 

 
65.48 
13.24 
12.28 
8.96 
9.92 

13.32 
7.76 

 
84.88 
16.12 
12.88 
13.00 
14.12 
17.96 
10.80 

 
5.98 
2.37 
1.97 
2.00 
1.93 
2.76 
1.48 

 
3.08 
1.64 
1.64 
1.87 
1.27 
1.27 
1.08 

 
.43 

1.35 
.32 

1.44 
.39 

1.53 
.07 

 
18.42 
7.84 
2.63 
6.21 
9.52 

10.14 
7.22 

 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 

 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 

 
.67  
.19 
.76 
.16  
.70  
.14  
.95  

 
<.001 
<.001 

.02 
<.001 
<.001 
<.001 
<.001 



 

 

60 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมก่อนไดรั้บ
โปรแกรมฯ ระดบัปานกลางคือ 64.44 คะแนน (SD = 9.51) และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีคะแนน
ระดบัปานกลาง 65.48 คะแนน (SD = 5.98) เมื่อเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Pair T-test  พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t 24= .43,  p =.67)  
 ส่วนกลุ่มทดลอง มีคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ก่อนได้รับโปรแกรมฯ
ระดบัดี 63.40 คะแนน (SD = 4.90) และหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ มีคะแนนระดบัค่อนมาทางดี 
84.88 คะแนน (SD = 3.08) เมื่อเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Pair T-test พบว่ามีความแตกต่างกนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t 24= 18.41 , p <.001 )  
 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพก่อนได้รับโปรแกรมฯ รายด้านสูงกว่ากลุ่มทดลองทุกด้าน ยกเวน้ในด้านการ
ป้องกนัการติดเช้ือคะแนนเฉลี่ยเท่ากนั 10.20 คะแนน ส่วนหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
สูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกดา้น เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น ก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมฯ ดว้ยสถิติ Pair t-test ในกลุ่มควบคุม พบว่าพฤติกรรมสุขภาพทุกๆดา้น ไม่มีความ
แตกต่าง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ .05 ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่ามีความแตกต่าง อย่างมีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ในทุกดา้น 
  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพรายข้อ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Pair t-test 
พบว่า ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นเพียงขอ้เดียว นัน่คือดา้นการพกัผ่อน ขอ้ที่13 “ฉัน
นัง่ หรือยืนในท่าเดิมติดต่อกนัเป็นเวลานาน” ( p <.001) ส่วนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมรายขอ้เพ่ิมขึ้น
ในทุกขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 10 ในภาคผนวก 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 ผูวิ้จยัวิเคราะห์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนการได้รับโปรแกรมฯและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมด้วยสถิติ Independent t-test  ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ท าการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องตน้ของการใช้สถิติ ซ่ึงพบว่า เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการใช้สถิติ Independent t-test   
ผลการวิจยัมีดงัน้ี 
  3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจฯ 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง กอ่น 
ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยใชส้ถิติ Independent t-test, =.05 (n = 50) 

 

ตัวแปร 
 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

       t            df     p-value          

x  SD x  SD 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 64.44 9.51 63.40 4.90      .49      35.92    .63      
   ดา้นการรับประทานอาหาร 
   ดา้นการจดัการความเครียด 
   ดา้นการพกัผ่อน  
   ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ 
   ดา้นการป้องกนัสารพิษ 
   ดา้นการสังเกตอาการผิดปกติ 

13.00 
12.08 
9.76 
10.20 
12.16 
7.72 

2.80 
2.29 
2.15 
2.35 
2.56 
2.13 

12.40 
11.76 
9.64 
10.20 
11.80 
7.60 

1.91 
1.66                                 
1.87 
1.98 
2.58 
1.70 

     .98       48        .33         
     .57       48        .58        
     .21       48        .83         
     .00       48        1.00 
     .50       48        .62         
     .22       48        .83         

 
 จากตารางที่ 5 ก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายดา้นสูงกว่ากลุ่มทดลอง ยกเวน้ในดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากนั คือ 10.20 คะแนน แต่เมื่อเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบว่า ไม่
มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งคะแนนโดยรวม และรายดา้น   
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลองภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยใชส้ถิติ Independent t-test, =.05  (n = 50) 

 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มควบคมุ มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม เท่ากบั 65.48 คะแนน (SD = 5.98) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม เท่ากบั 84.88 คะแนน (SD = 3.09)  เมื่อเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ( t35.91= 14.40 , p <.001)  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ รายดา้น พบว่า หลงัการไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ แต่ละดา้น สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการพกัผ่อน ดา้นการป้องกนั
การติดเช้ือ และดา้นการป้องกนัสารพิษ ยกเวน้ดา้นการจดัการความเครียด ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( t48 = 1.17 , p =.25)   
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เป็นรายขอ้ ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรม
ฯ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t-test พบว่า มีความแตกต่างกนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในทุกขอ้ ยกเวน้ ขอ้ที่ 2 “ฉันรับประทานอาหารประเภทโปรตีนที่มีไขมนัต ่า เช่น 
ปลา อกไก่ หมูเน้ือแดง เป็นตน้” (t48 = .91 ,p = .37) ดงัตารางในภาคผนวก  
 
 

ตัวแปร 
 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

         กลุ่มทดลอง  
       (n=25) 

         t            df     p-value          

x  SD          x           SD 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
   ดา้นการรับประทานอาหาร 
   ดา้นการจดัการความเครียด 
   ดา้นการพกัผ่อน  
   ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ 
   ดา้นการป้องกนัสารพิษ 
   ดา้นการสังเกตอาการผิดปกติ 

65.48 
13.24 
12.28 
8.96 
9.92 
13.32 
7.76 

5.98 
2.37 
1.97 
2.00 
1.93 
2.76 
1.48 

84.88 
16.12 
12.88 
13.00 
14.12 
17.96 
10.80 

3.09 
1.64 
1.64                                 
1.87 
1.27 
1.28 
1.08 

    14.40     35.91    <.001 
    4.99       48         <.001         
     1.17       48          .25        
     7.36       48        <.001         
     9.08       41.41   <.001    
     7.62       48        <.001         
     8.29       48        <.001         
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4. เปรียบเทียบอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบอตัราการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่

ทดลอง  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ Chi-
square,  =.05  (n = 50) 
 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้า กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
    เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า 14 56 8 32 2.92 .09 
    ไม่เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า 11 44 17 68   

  
 จากตารางที่ 7 พบว่า ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ภายหลงัจากการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจ กลุ่มควบคุมมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ า 14 ราย (ร้อยละ 56.00) ส่วนกลุ่ม
ทดลอง มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้านอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม คือ 8 ราย (ร้อยละ 32.00) อยา่งไร
ก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบอตัราการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ดว้ยสถิติ Chi-square พบว่า ทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( 2=2.92, p = .09)  
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบอตัราการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่

ทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ 1 โดยใชส้ถิติ Chi-square,  
=.05 (n = 50) 

 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้า กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 2 p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
    สัปดาห์ที่ 1 
    เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
    ไม่เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 
6 
19 

 
24.00 
76.00 

 
3 
22 

 
12.00 
88.00 

1.22 .27 

                   รวม 25 100.00 25 100.00   
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบอตัราการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่
ทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจฯ 2 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติ Chi-
square, =.05  (n = 41) 

 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้า กลุ่มควบคุม (n=19) กลุ่มทดลอง (n=22) 2 p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
    สัปดาห์ที่ 2 
    เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
   ไม่เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 
8 

11 

 
42.11 
57.89 

 
5 

17 

 
22.73 
77.27 

1.77 .18 

                   รวม 19 100.00 22 100.00   
 
เมื่อพิจารณาการเจ็บครรภซ์ ้าในแต่ละสัปดาห์ ภายหลงัหลงัจ าหน่ายกลบับา้น พบว่า ใน

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ภายหลงัจากการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มควบคุมมีการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า 6 ราย (ร้อยละ 24.00) ส่วนกลุ่มทดลอง มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดซ ้าเพียง 3 ราย (ร้อยละ 12.00) ซ่ึงนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุถึง 1 เท่าตวั  (ตารางที่ 7)  และ 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ภายหลงัจากการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มควบคุมมีการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าอกี 8 ราย (ร้อยละ 42.11) ส่วนกลุ่มทดลอง มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดซ ้าเพ่ิมอีก 5 ราย (ร้อยละ 22.73) ซ่ึงนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุ (ตารางที่ 8)  อยา่งไรก็ตาม เมื่อ
เปรียบเทียบอตัราการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ดว้ยสถิติ Chi-square 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 7 และ 8)  
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

  
 การศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research 
design) แบบวดัก่อนและหลงัทดลอง (Two groups pretest -posttest design) และวดัหลงัการทดลอง
คร้ังเดียว(Two groups posttest only design)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ต่อพฤตกิรรมสุขภาพ และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ใน
สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ศึกษาในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดเป็นคร้ังแรก ซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยการยบัยั้งการคลอดที่โรงพยาบาล และแพทยอ์นุญาตให้
จ าหน่ายกลบับา้นได ้จ านวน50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย โดย
กลุ่มควบคมุไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมฯ ร่วมกบัการ
ดูแลตามปกติ  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลและข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
 หญิงตั้งครรภก์ลุ่มควบคุม มีอาย ุ21-34 ปี อายเุฉลี่ย 27.36 ปี (SD =3.54) มีอายคุรรภ์
ระหว่าง 28-34 สัปดาห์ อายคุรรภ์เฉลี่ย 31.32 (SD =1.84) ระยะเวลาในการรักษาตวัที่โรงพยาบาล
เฉลี่ย 4.32 วนั (SD = 1.70) ทั้งหมดมีสถานภาพคู ่ การศึกษาระดบั สูงกว่ามธัยมปลายร้อยละ56.00 
ส่วนใหญ่ท างาน แต่หยดุงานเมื่อตั้งครรภ ์ร้อยละ 48.00 ประกอบอาชีพอิสระ ร้อยละ 44.00 และ
อาชีพรับจา้ง ร้อยละ40 มีรายไดข้องครอบครัว 20,001-30,000 บาท ร้อยละ 68.00 มีรายไดเ้พียงพอ 
ร้อยละ76.00 ลกัษณะที่อยูอ่าศยัเป็นบา้นชั้นเดียว ร้อยละ72.00 มีความสัมพนัธ์ในครอบครัวดี ร้อย
ละ76.00 ล าดบัการตั้งครรภ์เป็น ครรภแ์รก ร้อยละ 48.00 รองลงมาคือ ครรภท์ี่ 2 ร้อยละ 40.00 มา
ฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์ร้อยละ76.00 ทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ 
 หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลอง มีอาย ุ21-34 ปี อายเุฉลี่ย 27.12 ปี (SD =3.81) มีอายคุรรภ์
ระหว่าง 28-34 สัปดาห์ อายคุรรภ์เฉลี่ย 31.80 (SD =1.75) ระยะเวลาในการรักษาตวัที่โรงพยาบาล
เฉลี่ย 4.24 วนั (SD = 1.56) ทั้งหมดมีสถานภาพคู ่ การศึกษาระดบั สูงกว่ามธัยมปลายร้อยละ 64.00 
ส่วนใหญ่ท างาน แต่หยดุงานเมื่อตั้งครรภ ์ร้อยละ 52.00 ประกอบอาชีพอิสระ ร้อยละ 44.00 และ
อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 32.00 มีรายไดข้องครอบครัว 20,001-30,000 บาท ร้อยละ 68.00 มีรายได้
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เพียงพอ ร้อยละ 76.00 ลกัษณะที่อยูอ่าศยัเป็นบา้นชั้นเดียว ร้อยละ 72.00 มีความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวดี ร้อยละ 76.00 ล าดบัการตั้งครรภ์เป็น ครรภแ์รก ร้อยละ 52.00 รองลงมาคือ ครรภท์ี่ 2 
ร้อยละ 40.00 มาฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์ร้อยละ76.00 ทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลและข้อมูลประวัติการตั้ งครรภ์ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  Independent t-test และสถิติ Chi-square  พบว่า ไม่มีความ
แตกต่าง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบันยัส าคญั .05  
 2. พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 กลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมประมาณปานกลาง 64.44 คะแนน (SD = 9.51) และหลังได้รับโปรแกรมฯ มี
คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย เป็น 65.48 คะแนน (SD = 5.98) แต่เมื่อ
เปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Pair t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( t24 = .43,  
p =.67)  
 กลุ่มทดลอง ก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม ประมาณปานกลาง 63.40 คะแนน (SD = 4.90) แต่หลังจากได้รับโปรแกรมฯ 
คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม เพ่ิมขึ้นเป็นระดบัค่อนไปทางดี 84.88 คะแนน (SD = 
3.08) เมื่อเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Pair t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
เพ่ิมขึ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t24 = 18.41 , p <.001 )  
 3. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
  3.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม ประมาณปานกลาง คือ 64.44 คะแนน (SD = 9.51) และ 63.40 คะแนน (SD = 4.90)  เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย โดยใช้ Independent t-test พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม ไม่แตกต่างกนั (t 35.92= .49, p = .63)  
  3.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพประมาณปาน
กลาง คือ  65.48 คะแนน (SD = 5.98) ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระดบัค่อนไป
ทางดี คือ 84.88 คะแนน (SD = 3.09)  เมื่อเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่ม



 

 

67 

 

ทดลองมีคะแนนเฉ่ียพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( t35.91= 14.40 , 
p <.001)  
 4. เปรียบเทียบอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรม เสริมสร้างพลังอ านาจ 
 ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดซ ้ า น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่เมื่อเปรียบเทียบอตัราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ า ดว้ย
สถิติ Chi-square พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั ( 2=2.92, p = .09)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจยัคร้ังน้ีอภิปรายผลตามล าดบัดงัน้ี 
 พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้า  
 ก่อนการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง คอื 64.44 คะแนน (SD = 9.51) และ 
63.40 คะแนน (SD = 4.90)  ซ่ึงสอดคลอ้งกนักบัเมื่อพิจารณารายดา้น และรายขอ้ พบว่า คะแนน
พฤติกรรมรายขอ้ ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยไม่ถึง 2.5 จากคะแนนเต็ม 4 (ตารางที่ 10 และ11ในภาคผนวก) 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาคร้ังน้ี มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ เช่น โปรตีนไขมนัต ่า ถัว่ ผลไมห้ลากสีค่อนไปในทางต ่า  อาจท าให้ไดรั้บสารอาหารที่มี
ประโยชน์ไม่เพียงพอ พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด การพกัผ่อนนอนหลบั มีการเดิน
ทางไกล นัง่หรือยืนติดต่อกนัเป็นเวลานาน ท าให้เกิดความตึงเครียดที่มีผลท าให้เจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดได ้และการมีเพศสัมพนัธ์ การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ โดยใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือ
แบคทีเรีย มีการกลั้นปัสสาวะ พฤติกรรมเหล่าน้ีท าให้มีโอกาสเกิดการติดเช้ือเขา้สู่ระบบอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ และทางเดินปัสสาวะ ที่เป็นเหตุส่งเสริมการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด นอกจากน้ี
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควนับุหร่ีมือสอง ก็ต ่าเช่นกนั ซ่ึงงานวิจยัยืนยนัว่าควนับุหร่ีมือสองท าให้
ทารกในครรภต์วัเล็กและเส่ียงต่อการคลอดกอ่นก าหนด  ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
เป็นกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนไปทางต ่า จึงมีความสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบ
ทางทฤษฎีที่กล่าวว่า พฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมที่เก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัที่ไม่
เหมาะสม เป็นสาเหตุหน่ึงเก่ียวที่ท าให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้(ทิทยสุ์ดา, 2554; ปิ
ยะนุช,2555)  
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 นอกจากน้ีการด าเนินการในกลุม่ทดลอง ในขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมี
วิจารณญาณ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สะทอ้นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
อาจจะเน่ืองจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น ก่อนการไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 1) ดา้นการรับประทานอาหาร “รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ” 
“รับประทานอาหารหมกัดอง”  และ “รับประทานอาหารเดลิเวอร่ีเช่น ฟาสตฟ์ู้ด” 2) ดา้นการจดัการ
ความเครียด “ไม่ทราบวิธีการผ่อนคลายความเครียด” “เมื่อมีความเครียดเก็บไวค้นเดียว” และ “ไม่รู้
จะปรึกษาใคร” 3) ดา้นการพกัผ่อน “นอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ” 4) ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ 
“ท าความสะอาดอวยัวะเพศไม่ถูกวิธี” “การกลั้นปัสสาวะ” และ “การมีตกขาวเยอะขณะตั้งครรภ ์แต่
ไม่ไดรั้กษา” 5) ดา้นการป้องกนัสารพิษ “พกัอาศยัอยูใ่นสวน” “คนรอบขา้งสูบบุหร่ี” และ “การ
ประกอบอาชีพท าสวน ตอ้งสัมผสัสารเคมีที่ใชบ้ ารุงพืช” และ6) ดา้นการสังเกตอาการผิดปกติ “ไม่
ทราบอาการผิดปกติ” และ “ไม่ทราบวิธีประเมินการหดรัดตวัของมดลูก” เป็นตน้ ซ่ึงการสะทอ้นคิด
ของกลุม่ทดลองน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที่ไดจ้ากการตอบแบบประเมินของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด  จึงกล่าวไดว่้า ผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูร่ะดบัปาน
กลางค่อนไปทางต ่า จึงเป็นขอ้มลูที่พบไดใ้นกลุม่ที่มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และมีความ
จ าเป็นที่จะตอ้งส่งเสริมสตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ีให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ซ่ึงอาจจะป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดซ ้าได ้ 

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ 
   ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  (t35.91= 14.40, p < .001) ซ่ึง
เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ที่ 1 ทั้งน้ี เป็นผลมาจากกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ย
แอปพลิเคชนัไลน์ ที่ผูวิ้จยัสร้างขึ้น รายละเอียดแต่ละขั้นตอน มีดงัน้ี 
 1) การคน้หาสถานการณ์จริง จากการสอบถามพบว่า สตรีตั้งครรภรู้์สึกเครียด กงัวล และ
รับรู้ว่าการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ ์แต่ยงัไม่ทราบ
สาเหตุของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และไม่รู้วิธีการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ซ ้า เช่น กลุ่มทดลอง กลา่วว่า “กลบับา้นไปไม่รู้ว่าตอ้งระวงัตวัเองอยา่งไร” “ มีโอกาสเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนดซ ้าอีกไหม” “เจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดเกิดจากอะไร” และ “เครียดมากกลวัจะ
คลอดกอ่นก าหนด” เป็นตน้ จากการประเมินความเครียดคร้ังที่ 1 น้ี พบว่า มีระดบัความเครียดอยูใ่น
ระดบัมากที่สุดถึงเครียดปานกลาง โดยพบว่า เครียดจากความกลวัการคลอดกอ่นก าหนด และเครียด
เก่ียวกบัสุขภาพทารกในครรภ์ ผูวิ้จยัจึงมีการพูดให้ก าลงัใจ เสริมความเช่ือมัน่ ว่าหากมีการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ก็จะช่วยป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าได ้
และให้เล่นเกมทดสอบความรู้เร่ืองภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด โดยพบว่าสตรีตั้งครรภม์ีความ
รู้อยูร่ะดบันอ้ย ถึง ปานกลาง จากนั้นผูวิ้จยัให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดตาม
แผนการสอน โดยใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ประกอบการสอน และสอนการประเมินการหดรัดตวั
ของมดลกูดว้ยตนเอง ดว้ยส่ือวีดิทศัน์ โดยเมื่อสอบถามและให้สาธิตยอ้นกลบักลุ่มทดลองสามารถ
ตอบค าถามไดถู้กตอ้ง และปฏิบตัิไดอ้ยา่งถูกวิธี  กระบวนการน้ีท าให้สตรีตั้งครรภเ์กิดการคน้พบ
ความจริง และยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกบัตนเอง ซ่ึงเกิดการตอบสนองทางดา้นสติปัญญา การ
รับรู้ และดา้นพฤติกรรม น าไปสู่การแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกบัตนเอง (Gipson, 
1995) 
 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ สะทอ้นคิดเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัที่ผ่านมา พบว่า
สตรีตั้งครรภส์ะทอ้นคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมาของตน ซ่ึงมกัมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ยกตวัอยา่งเช่นการรับประทานอาหาร โดยมกัรับประทานอาหารที่ปรุงส าเร็จ โดยการ
ส่ังซ้ือเดลิเวอร่ี และการไปซ้ือที่ตลาด ซ่ึงมกัเป็นอาหารที่มีไขมนัสูง และปรุงรสจดั การมีภาวะ
เครียด การพกัผ่อนไม่เพียงพอ การกลั้นปัสสาวะ ไม่ทราบอาการผิดปกติที่ตอ้งมาโรงพยาบาล คน
รอบขา้งสูบบุหร่ี การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุไม่ถูกวิธีโดยเช็ดจากดา้นหลงัมาดา้นหนา้ และ
บางรายใช้ผลิตภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเร้น เป็นตน้ อีกทั้งพบปัญหาที่ไม่สามารถแกไ้ขไดค้อื 
การที่มีที่อยูอ่าศยัอยูใ่นสวน ท าให้ไม่สามารถหลกีเลี่ยงสารพิษจากยาฆ่าแมลง และสารเคมีบ ารุงพืช
ได ้หลงัจากให้สะทอ้นคิดสตรีตั้งครรภ์เกิดความตระหนกั และไดค้ิดวิธีแกปั้ญหาพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสมของตน เพื่อน าไปสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกบัตนเอง โดยผูวิ้จยัช่วย
เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขร่วมดว้ย ยกตวัอยา่งเช่นกลุ่มทดลอง กล่าวว่า “วนัไหนที่มีการพ่นยาฆ่า
แมลงจะปิดหนา้ต่าง และไม่ออกไปนอกบา้น” “ จะปัสสาวะทุกคร้ังเมื่อรู้สึกปวดปัสสาวะ” “จะให้
สามีไปดูดบุหร่ีห่างๆและให้ท าความสะอาดร่างกายก่อนเขา้ใกลต้น” “จะรับประทานอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวท์ี่ไม่ติดมนั” และ “จะท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงัดว้ย
น ้าสะอาดทกุคร้ัง” เป็นตน้  
  3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมอืปฏิบตัิ ภายหลงัที่สตรี
ตั้งครรภส์ะทอ้นถึงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับตนนั้น ท าให้เกิดความเช่ือมัน่
และตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของความรู้ ผูวิ้จยัจึงไดม้ีการเสริม
ความรู้เร่ืองการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า 
และแนะน าส่ือให้ความรู้ทางสุขภาพ ที่ใช้เทคโนโลยีการส่ือสาร (Telehealth) ที่ผูวิ้จยัสร้างขึ้น ซ่ึง
ผูวิ้จยัดาวน์โหลดไวใ้นแอปพลิเคชนัไลน์ ไดแ้ก่ เกมทดสอบความรู้เร่ืองภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
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ก าหนด  เอกสารอิเล็กทรอนิกส์เร่ืองภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และวีดิทศัน์สอนการ
ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง  เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถที่จะกลบัมาศึกษาหาความรู้
ดว้ยตนเองไดต้ลอดเวลา โดยกลุ่มตวัอยา่งกล่าวว่า “จะกลบัมาเปิดอ่านและดูวีดิโอทุกวนั” “ชอบที่
สามารถเขา้ไปอ่านไดต้ลอดเวลา” และ“รู้สึกอุ่นใจที่จะสามารถปรึกษาพยาบาลไดผ่้านทางแอป
พลิเคชนัไลน์” เป็นตน้ และกิจกรรมการประเมินผลการตดัสินใจเลือกและลงมอืปฏิบตัิตนในการ
ดูแลตนเอง โดยให้กลุ่มทดลองวางแผนการดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในการแกปั้ญหา 
(Learning the ropes) และบนัทึกในแบบบนัทึกการวางแผนการดูแลสุขภาพ (แบบบนัทึก P1) 
เพื่อให้เกิดการคงพฤติกรรม(Learning to persist) ที่ และสร้างความมีส่วนร่วม (Establishing 
partnership) และเป้าหมายร่วมกนั เพ่ือก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อกลบัไปอยูท่ี่
บา้นได ้โดยพบว่ากลุ่มตวัอยา่งไดม้กีารวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมทั้งหมด 6 ดา้น ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ยกตวัอยา่งเช่น “ไม่รับประทานอาหารที่มีรสจดัและอาหารหมกัดอง” “จะฟังเพลงเพื่อลด
ความเครียด” “นอนหลบัวนัละ 6 ชัว่โมงขึ้นไป” “ไม่กลั้นปัสสาวะ” “ลา้งผกัและผลไมก้่อน
รับประทาน” และ “จะประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเองทุกวนั” เป็นตน้ โดยเป้าหมายก็คือ
การด าเนินการตั้งครรภไ์ปจนครบก าหนดการคลอด หลงัจากกิจกรรมวางแผนการดูแลสุขภาพนั้น 
ผูวิ้จยัไดแ้จง้ว่าจะมีการด าเนินการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ตามแผนที่สตรีตั้งครรภไ์ดว้างแผนไว ้
 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ จากการที่กลุ่มทดลองไดก้ าหนดแผนการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง ท าให้เกิดความเช่ือมัน่ว่าปฏิบติัได ้ร่วมกบัการที่ผูวิ้จยัได้
ติดตามความต่อเน่ืองในการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ และสอบถามปัญหาอุปสรรคทางไลน์ หรือ
ติดตามทางโทรศพัท ์โดยประเมินจากแบบบนัทึกการดูแลตนเอง (แบบบนัทึกP2) และแนะน าการ
ปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้งหากปฏิบตัิตวัไม่เหมาะสม โดยใน 1 สัปดาห์แรกหลงั จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ติดตามสอบถามดูแลตนเอง 2 คร้ัง/สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมทั้ง 6 ดา้น และส่วนนอ้ยพบปัญหาดา้นการรับประทานอาหารที่แมว่้า
สตรีตั้งครรภจ์ะทราบถึงโภชนาการที่เหมาะสมแลว้ แต่ยงัมีอุปสรรค คือ “สะดวกการส่ังอาหารเดลิ
เวอร่ี” ซ่ึงมกัจะส่ังช่วงมื้อกลางวนั เน่ืองจากบางรายไม่มีผูดู้แลอยูท่ี่บา้น จึงจ าเป็นตอ้งรับประทาน
อาหารที่ปรุงส าเร็จ และบางราย “รับประทานอาหารรสจดั” ผูวิ้จยัจึงไดร่้วมกนักบัสตรีตั้งครรภ์
แกไ้ขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยมีการแนะน าร้านอาหารเดลิเวอร่ีที่เหมาะสม เช่น ร้านอาหาร
คลีน และแนะน าให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจดั ในรายที่สามีสูบบุหร่ีไดม้ีการแนะน า 
“ให้สามีสูบบุหร่ีนอกบา้น และท าความสะอาดร่างกายก่อนเขา้ใกล”้ ส่วนในรายที่มีที่อยูอ่าศยัอยูใ่น
สวน กลุ่มตวัอยา่งไดแ้กไ้ขปัญหาดว้ยการ “อาศยัอยูแ่ต่ในบา้นและปิดหนา้ต่าง ในวนัที่มีการพ่นยา
ฆ่าแมลงหรือใส่สารบ ารุงพืช” เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดต้าม



 

 

71 

 

แผนที่ไดว้างไว ้โดยขั้นตอนน้ีท าให้มีความสามารถในการจดัการปัญหา ควบคุมสถานการณ์ทุกๆ
ดา้นไดอ้ยา่งเป็นพลวตัร (Dynamic) และเกิดการคงพฤติกรรม และให้ท าแบบประเมินความเครียด
คร้ังที่ 2 เมื่อครบ 1 สัปดาห์ พบว่ามีระดบัความเครียดนอ้ยลงกว่าคร้ังที่ 1 โดยมีความเครียดอยู่ระดบั
ความเครียดปานกลาง ถึงนอ้ย และติดตามสอบถามการดูแลตนเองในสัปดาห์ที่ 2 พบว่ากลุ่มทดลอง
มีการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และจากผลการวิจยัก็พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    และจากการประเมินความเครียดคร้ังที่ 3 
เมื่อครบ 2 สัปดาห์ พบว่า มีความเครียดอยูร่ะดบัความเครียดอยูร่ะดบันอ้ยที่สุด รายละเอียดดงั
ตารางที่ 9 ในภาคผนวก จึงเห็นไดว่้าหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความเครียดนอ้ยลง 
 แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดน้ ามาประยกุตใ์ชใ้นการสร้างชุดกิจกรรมการ
พยาบาลหรือโปรแกรมฯ เพ่ือช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ดงัการศึกษาในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม ผลการศึกษาพบว่าท าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองมคีะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (P < .001)  (ทิพสุดา นุย้แมน้, 
2554) เช่นเดียวกบัการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่มีความเส่ียงต่อการเกิดการคลอดกอ่นก าหนด 
พบว่าสตรีตั้งครรภแ์ละสามีมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) (ปิยะพร กองเงิน, วิไลลกัษณ์ วงศอ์าษา และกาญจนา สมบตัิศิรินนัท์, 
2559) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจที่ไดรั้บการสนบัสนุนของ
ครอบครัวและการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้เจตคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ของ
มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกสูงกว่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (t = 2.14) (มาลีวลั เลิศสาครศิริ 
และสาลี่ แซ่เบ๊, 2561) จากผลการวิจยัขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยท าให้
สตรีตั้งครรภเ์กิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ   
 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้า 
 ผลการเปรียบเทียบอตัราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ า ระหว่าง กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ  Chi-square พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (  
2=2.92, p = .09) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 2 นั่นคือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
การวิจยัน้ี ไม่สามารถลดอตัราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ าในระยะเวลา 2 สัปดาห์ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมฯได ้ทั้งน้ีอภิปรายไดว่้า  ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการรักษาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ตามมาตรฐานทางการรักษา ของโรงพยาบาลที่ท าการวิจยัดว้ยมาตรฐานทางการแพทยเ์ดียวกนั คือ 
สตรีตั้งครรภท์ี่มีอายคุรรภ ์ < 34 สัปดาห์ และไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนหนดจะ
ไดรั้บยา เพ่ือยบัยั้งการหดรัดตวัของมดลูก ตวัอย่างกลุ่มยาที่ใช้มีดงัน้ี 1) beta – adrenergic receptor 
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agonists ได้แก่ ยาterbutaline 2) calcium channel blockers ได้แก่ ยาnifedipine และ 3) magnesium 
sulfate ไดแ้ก่ ยาMagnesium sulfate ซ่ึงชนิดของยา และระยะเวลาของการไดรั้บยาแตกต่างกนัตาม
ความรุนแรง และอาการของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และไดรั้บยากระตุน้ปอดทารกเป็นยา
ตวัเดียวกนัทุกราย ไดแ้ก่ ยาDexamethasone และภายหลงัจากอาการดีขึ้น สามารถที่จะจดัการกับ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได ้จึงจะจ าหน่ายกลบับา้น ซ่ึงโดยทัว่ไป จะสามารถยืดระยะเวลา
ทางของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไดอ้ย่างน้อย 48 ชั่วโมง หรือ 2 วนั (Kiatsuda and et al. , 
2016)  จึงท าให้อตัราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั และเมื่อพิจารณา 
หญิงตั้งครรภท์ี่มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าพบว่า สตรีตั้งครรภท์ั้ง 2 กลุ่ม ไดรั้บการรักษาที่
แตกต่างกนัตามปัจเจกบุคคล อาทิ เช่นการไดรั้บยายบัยั้งการหดรัดตวัของมดลูกต่างชนิดกนั  การ
ไดรั้บยบัยั้งการหดรัดตวัของมดลูกระยะเวลาที่แตกต่างกนั เป็นตน้ โดยพบว่ากลุ่มทดลองรายที่มี
เจ็บครรภ์ซ ้ า มกัเป็นกลุ่มที่ยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลายาวนานกว่า และใชย้าที่ซบัซ้อนหลากชนิดมากกว่ากลุ่มควบคุม จากเหตุผลที่กล่าวมาจึง
อาจเป็นผลท าให้อตัราการเจ็บครรภซ์ ้าของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัได ้
 นอกจากน้ีถึงแมว่้าผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะท าให้สตรีตั้งครรภก์ลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นแต่ไม่สามารถยบัยั้งการเจ็บครรภค์อดก่อนก าหนด
ไดเ้พราะการคลอดก่อนก าหนด เป็นภาวะแทรกซ้อนหน่ึงที่ไม่ทราบสาเหตุของการเกิดที่แน่ชดั 
โดยประมาณร้อยละ 25 มีสาเหตุมาจากมารดาและทารก และร้อยละ 75 เป็นการเจ็บครรภก์่อน
ก าหนดที่เกิดขึ้นเอง (วิไลรัตน์ และคณะ, 2559 ) การดูแลรักษา และการพยาบาล เพื่อป้องกนัการ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า จึงไม่สามารถลดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้าได ้โดยเฉพาะ
ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ที่ไมม่ี
ภาวะมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ที่เป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้ดงันั้น
กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาในคร้ังน้ี จึงอาจเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถอธิบายสาเหตุของการเจ็บครรภไ์ดอ้ยา่ง
ชดัเจน การป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจึงท าไดย้าก 
  อยา่งไรก็ตามเมื่อพิจารณาร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที่มีการเจ็บครรภซ์ ้าในสัปดาห์แรก 
หลงัจ าหน่าย พบว่า กลุ่มทดลองมีการเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดซ ้าในสัปดาห์แรกนอ้ยกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองที่มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้านั้น เป็นกลุ่มทีม่ีโอกาสที่จะเจ็บครรภ์
ซ ้ามากกว่า นัน่คือ กลุ่มทดลองมีการเจ็บครรภ์ซ ้าในสัปดาห์แรก จ านวน 3 ราย (อายคุรรภเ์ฉลี่ย 
32.33 สัปดาห์) ในขณะที่กลุม่ควบคุมมกีารเจ็บครรภซ์ ้า จ านวน 6 ราย (อายคุรรภเ์ฉลี่ย 31.16 
สัปดาห์) โดยกลุ่มทดลอง 3 รายนั้น  เป็นสตรีตั้งครรภท์ี่รักษาตวัในโรงพยาบาลยาวนาน (ระยะเวลา
เฉลี่ย 7.33 วนั) มากกว่า กลุม่ควบคุมที่รักษาตวัในโรงพยาบาลระยะเวลาส้ันกว่า (ระยะเวลาเฉลี่ย 
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3.83 วนั ) แสดงว่า กลุ่มทดลองมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนดที่รุนแรงกว่ากลุ่มควบคุม  จึงท า
ให้มีโอกาสที่จะเกิดการเจ็บครรภ์ซ ้าไดม้ากกว่า และจากการขอ้มูลของกลุ่มทดลองที่มีการเจ็บครรภ์
ซ ้า พบว่า รายที่ 1 มีที่อยูอ่าศยัอยูใ่นสวน รายที่ 2 ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองจากคนในครอบครัว และ
รายที่ 3 มีโภชนาการไม่เหมาะสมโดยมกัรับประทานอาหารรสจดั ขอ้มูลเหล่าน้ีสนบัสนุนว่ากลุ่ม
ทดลอง เป็นกลุ่มทีม่ีความเส่ียงต่อการเจ็บครรภซ์ ้ าในสัปดาห์แรกมากกว่ากลุม่ทดลอง จึงมีความ
เป็นไปไดว่้า โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ อาจจะช่วยลดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า
ในสัปดาห์แรก หลงัจ าหน่าย แต่เมื่อทดสอบทางสถิติไม่พบว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ช่วยลดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญั อาจเป็นเพราะจ านวนกลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษา
ในคร้ังน้ีมีขนาดนอ้ย ( 25 คนต่อกลุม่ ) และเป็นการศึกษาแบบตดัขวาง  (Cross sectional study) 
เท่านั้น ดงันั้นอาจใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจน้ีในการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดในทางคลินิก และเก็บขอ้มูลแบบต่อเน่ืองไปขา้งหนา้ เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฯ
ต่ออตัราการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า   
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที่หาไดย้าก กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวน
ค่อนขา้งนอ้ย และเป็นการศึกษาแบบตดัขวาง เน่ืองจากผูวิ้จยัมีขอ้จ ากดัในการศึกษาทั้งในดา้นเวลา 
และงบประมาณการศึกษา  นอกจากน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะสตรีตั้งครรภ ์เฉพาะที่โรงพยาบาล 1 
แห่ง ดงันั้น การน าผลการศึกษาไปอา้งอิงสู่ประชากรจะมีขอ้จ ากดั 
 

ข้อเสนอแนะ  
 การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ต่อ
พฤติกรรม สุขภาพ และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดในคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
และขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ดังนี้ 
 1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาลสามารถเรียนรู้ขั้นตอนต่าง ๆ ในโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจคร้ังน้ี และน าไปใชก้บัสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดย
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ในโปรแกรมดงักล่าวมีการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ มาประยกุต์ใชด้ว้ย จึงสะดวกและง่ายต่อการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการ 
 2. ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารควรมีการสนบัสนุนและส่งสริมการน า
ผลการวิจยัไปในการวางแผนการจดับริการแก่สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
โดยควรมีการปรับรูปแบบของระบบบริการเดิมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นดว้ยการสอดแทรกการน า
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใชใ้นการดูแลสตรีตั้งครรภก์ลุ่มดงักล่าว และมีช่องทางการ
ติดต่อผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ อีกทั้งควรมีการขอความร่วมมอืกบับุคลากรทางการแพทย ์เช่น 
แพทย ์นกัโภชนาการ นกัจิตบ าบดั เป็นตน้ เพื่อให้สามารถดูแลสตรีตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ที่สุด  
 3. ดา้นการศึกษา ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีประโยชน์ต่อการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั 
ภาคทฤษฎีควรมีการจดัการเรียนการสอนการเสริมสร้างพลงัอ านาจในทางสูดิศาสตร์เพื่อส่งเสริมให้
นกัศึกษาที่ก  าลงัศึกษาระดบัปริญญาตรีมีความเขา้ใจแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ส่วน
ภาคปฏิบตัิควรจดัให้นกัศึกษามีการปฏิบตัิโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยมีการ
ประเมินถึงปัญหา เพื่อให้นกัศึกษาสามารถที่จะวางแผนให้การพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม ตลอดจนการน าครอบครัว สามี หรือญาติน ามามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
การดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ต่อพฤตกิรรม 
สุขภาพ และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ควรเป็นการวิจยัระยะยาว มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อ
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งให้เป็นขนาดใหญ่ขึ้น  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ต่อพฤติกรรม สุขภาพ 

และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด 

ค าช้ีแจง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็นดงัน้ี 
1.1  แบบสอบถาม แบบตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
1.2  แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั  
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
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 แบบสอบถาม                                                          
เลขที่……. 

ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย (/)ในช่องว่างและหรือเติมขอ้ความในช่องว่างให้ตรงกบัขอ้มูลท่าน  
ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. อาย.ุ............. ปี       
2. สถานภาพ  (   ) 1 คู่   (    ) 2 หยา่ร้าง 
   (   ) 3 โสด  (    ) 4 หมา้ย 
3.ระดบัการศึกษา (   ) 1 ไม่ไดรั้บการศึกษา (   ) 2 ประถมศึกษา 
   (   ) 3 มธัยมศึกษา  (   ) 4 อนุปริญญา 
   (   ) 5 ปริญญาตรี   (    ) 6 อื่นๆ (ระบุ)..................... 
4. 4. ...................................................... 
……. 
12. 
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   พฤติกรรมสุขภาพ  
 

ค ำช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย (/)ในช่องว่างและหรือเติมขอ้ความในช่องว่างให้ตรงกบัขอ้มูลท่าน 
ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 5-7 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบติับ่อย หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่เคยมีพฤติกรรม นั้นๆเลย 
 

ข้อ ข้อควำม ปฏิบัติ 
เป็นประจ ำ 

(4) 

ปฏิบัติบ่อย 
(3) 

ปฏิบัติ 
นำนๆคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ  

(1) 
1 ฉันรับประทานผกั และผลไมส้ดหลากหลาย

ชนิด 
    

2 ฉันรับประทานอาหารประเภทโปรตีนที่มี
ไขมนัต ่า เช่น ปลา อกไก่ หมูเน้ือแดง เป็นตน้ 

    

3 ……………………………………………….     
4 ……………………………………………….     
5 ……………………………………………….     
6 ……………………………………………….     
7 ……………………………………………….     

8 ……………………………………………….     
9 ……………………………………………….     
 ……………………………………………….     
 ……………………………………………….     
 ……………………………………………….     
26 เมื่อฉันรู้สึกเจ็บทอ้งและทอ้งแข็งถี่ ฉันจะนอน

พกั 
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แบบบันทึกข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์ 
 

อายคุรรภ.์............................ (28-34 สัปดาห์) 
ล าดบัครรภ.์..... (ครรภท์ี่1-3) 
ประวตัิการฝากครรภ์ 
(    ) สม ่าเสมอ (    ) ไม่สม ่าเสมอ 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ/์ปัญหาอื่นๆในระหว่างการตั้งครรภ์ 
(    )ไม่มี        (    ) มี(ระบุ)………………………………………………………….. 
 

แบบบันทึกข้อมูลของผู้วิจัย 
เลขที่……. 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเม่ือแรกรับเข้าโครงการวิจัย  
วนัที่บนัทึก……………………          
1.GP TPAL =  ……………….  อายคุรรภ.์............................ 
2.วนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย............... วนัก าหนดคลอด..............................  
3.อายคุรรภเ์มื่อเร่ิมฝากครรภ์.......................สัปดาห์  อายคุรรภปั์จจุบนั............................สัปดาห์ 
4.ประวตัิการฝากครรภ์ 
(    ) สม ่าเสมอ (    ) ไม่สม ่าเสมอ 
5.น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ.์.............. กิโลกรัม        ส่วนสูง............... เซนติเมตร
 BMI................. 
6.ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

วนัที่ ชนิดการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ หมาย
เหตุ 
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8.ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ/์ปัญหาอื่นๆในระหว่างการตั้งครรภ์ 
(    )ไม่มี        (    ) มี(ระบุ)………………………………………………………….. 
ส่วนที่ 2 การบันทึกระหว่างด าเนินการทดลอง  
คร้ังที่ .... (วนัที่………………………) 
1.ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ/์ปัญหาอื่นๆในระหว่างการตั้งครรภ์ 
(    )ไม่มี        (    ) มี(ระบุ)………………………………………………………….. 
2.อาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 ( ) ไมม่ีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  ( ) มอีาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เมื่อ GA=……. 
สัปดาห์ 
3.ระดบัความเครียด =         ……….คะแนน 
4.พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอุปสรรค  
 

พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

การปฏิบัติ ปัญหาและอปุสรรค ค าแนะน า 

การรับประทาน
อาหาร 

   

การจดัการ
ความเครียด 

   

การพกัผ่อน  
 

  

การป้องกนัการ
ติดเช้ือ 

   

การป้องกนั
อนัตราย 

   

การสังเกต
อาการผิดปกต ิ
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แบบบันทึกการวางแผนดูแลตนเอง (P1) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ การวางแผน 
การนอนหลบัพกัผ่อน  

 
 
 

การท างาน  
 
 
 

การดูแลความสะอาด
ร่างกายและอวยัวะ

สืบพนัธ์ุ 

 
 
 
 

การมีเพศสัมพนัธ์  
 
 
 

การหลีกเลี่ยงการไดรั้บ
สารเคมี/สารพิษ/ ควนั

บุหร่ี 

 
 
 
 

การผ่อนคลาย/ลด
ความเครียด 
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แบบบันทึกการดูแลตนเอง ส าหรับกลุ่มทดลอง ระหว่างการด าเนินการวิจัย (P2) 
รายวัน       วนัที่………………. 
1.อาการที่น ามาสู่ภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด 

 
2.การบนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวนั (ระบุอาหาร และน ้า ที่รับประทานในแต่ละมื้อ) 

มื้อเชา้ มื้อกลางวนั มื้อเยน็ 
 

 
  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

อาการแสดงถึงการเจ็บครรภ์
คลอดกอ่นก าหนด 

รายละเอียดของอาการแสดงถึง 
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

การดูแลตนเองเบื้องตน้ 

ทอ้งแข็ง 
 ( )ไมม่ี        ( )มี จ านวน…..คร้ัง 

 
 
 

 

มีมูก หรือมูกเลอืด  
 
 

 

มีน ้าเดิน  
 
 

 

ปวดถ่วงทอ้งส่วนล่าง หรือช่อง
คลอด 
( )ไม่มี        ( ) มี จ านวน…..คร้ัง 
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แบบบันทึกการดูแลตนเอง ส าหรับกลุ่มทดลอง ระหว่างการด าเนินการวิจัย (P2) 
รายสัปดาห์  (บนัทึกสัปดาห์ละ 2 คร้ัง)  สัปดาห์ที่ …..ระหว่างวนัที่.....................ถึง..................... 
1.การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่างๆ รายสัปดาห์  

พฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบตัิตวัโดยภาพรวม ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบตัิตวั 
การนอนหลบัพกัผ่อน  

 
 
 

 

การท างาน  
 
 
 

 

การดูแลความสะอาด
ร่างกายและอวยัวะ

สืบพนัธ์ุ 

 
 
 
 

 

การมีเพศสัมพนัธ์  
 
 
 

 

การหลีกเลี่ยงการไดรั้บ
สารเคมี/สารพิษ/ ควนั

บุหร่ี 

 
 
 
 

 

การผ่อนคลาย/ลด
ความเครียด 
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แผนกำรสอนสุขศึกษำ ( Health Teaching Plan ) 

 
 

เร่ือง  
 

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจของสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดกาํหนด 
 
 

โดย 
 
 

เมธาวี พรตเจริญ 
 
 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัทิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา 
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โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ ำนำจของสตรีที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก ำหนด 
 
 โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก าหนด เป็นชุดของ
กิจกรรมการพยาบาลที่ สร้างขึ้นจากแนวคิดการสร้างเสริมพลงัอ านาจของ  Gibson (1995)  
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้หาสถานการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบตัิ และ4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่
มีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม ดงัรายละเอียดในแผนการด าเนินกิจกรรม 
กลุ่มเป้ำหมำย สตรีตั้งครรภท์ี่มีคุณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 25 คน
  
ระยะเวลำกำรด ำเนินโปรแกรม เดือน กนัยายน-ธนัวาคม 2565 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

1. .................................................... 
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ภาคผนวก ค 
ใบพิทกัษสิ์ทธิและเอกสารช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูร่้วมวิจยั 
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102 

 

 
 



 

 

103 

 

 



 

 

104 
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ภาคผนวก ง 
ดัชนีความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก จ 
การค านวณกลุม่ตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก ฉ 
ส าเนาแบบรายงานผลพิจารณาจริยธรรมวิจยั 
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ภาคผนวก ช 
ตารางวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดบัความเครียดกลุ่มทดลอง ที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมพลงั
อ านาจ โดยใชส้ถิติ Repeated ANOVA (n = 25) 

 
ความเครียด  n                  x   SD             F  

  คร้ังที่ 1 
คร้ังที่ 2           
คร้ังที่ 3    

 

25 
25 
25 

7.20 
2.84 
1.60 

2.48 
2.76 
1.99 

39.91*** 
 
 

 

***p < 0.001 
  

การทดสอบค่าเฉลี่ยระดบัความเครียดในกลุ่มทดลอง โดยมีการวดัระดบัความเครียด 3 
คร้ัง คร้ังที่1 วดัก่อนไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจ พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด
เท่ากบั 7.20 คะแนน (SD=7.20)   คร้ังที่2 วดัหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจ 1 สัปดาห์ 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดเท่ากบั 2.84 คะแนน (SD=2.84) และคร้ังที่3 วดัหลงัไดรั้บ
โปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจ 2 สัปดาห์ พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดเท่ากบั 1.60 คะแนน 
(SD=1.99)  จากการทดลองโดยใชส้ถิติ Repeated ANOVA พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดบั
ความเครียดทั้ง 3คร้ัง อยา่งมีนยัส าคญั (p < .001)  

โดยค่าเฉลี่ยความเครียดคร้ังที่ 1 อยูร่ะดบัความเครียดมากที่สุด ถึงเครียดปานกลาง  
ค่าเฉลี่ยความเครียดคร้ังที่2 มีระดบัความเครียดน้อยลงกว่าคร้ังที่1 อยูร่ะดบัความเครียดปานกลาง 
ถึงนอ้ย  และค่าเฉลี่ยความเครียดคร้ังที่3 มีระดบัความเครียดนอ้ยลงกว่าคร้ังที่2 อยูร่ะดบันอ้ย โดย
ระดบัความเครียดคร้ังที่3 มีคะแนนค่าเฉลี่ยความเครียดนอ้ยที่สุด 
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ตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง รายขอ้ ก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมฯ ของกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Pair T-Test (n = 25) 

 
    

พฤติกรรมดูแลตนเอง 
ก่อน 
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง  

 

x  

 
SD x  SD 

p-
value 

ด้านการรับประทานอาหาร 
1. ฉันรับประทานผกั และผลไมส้ดหลากหลายชนิด 2.72 .94 2.68 1.03 .87 
2. ฉันรับประทานอาหารประเภทโปรตีนที่มีไขมนัต ่า 

เช่น ปลา อกไก่ หมูเน้ือแดง เป็นตน้ 
2.40 .91 2.60 .96 .49 

3. ฉันหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 
ประเภทพืชตระกูลถัว่และธญัพืชต่างๆ เช่น ถัว่แดง 
ถัว่เหลืองเมล็ดงา ขา้วกลอ้ง เป็นตน้ 

2.12 .93 2.60 .91 .07 

4. ฉันรับประทานอาหารรสจดั เช่น ส้มตาํ ยาํ แกงเผด็ 
เป็นตน้ 

2.52 1.08 2.64 .95 .65 

5. ฉันรับประทานของหมกัดอง เช่น ผกักาดดอง 
ปลาส้ม ปลาร้า เป็นตน้ 

2.76 .97 2.72 .94 .88 

ด้านการจัดการความเครียด 
6. เมื่อรู้สึกเครียด ฉันไม่รู้ว่าจะผ่อนคลายอยา่งไร 2.72 .84 2.40 1.00 .24 
7. เมื่อฉันไม่สบายใจ ฉันหาวิธีผ่อนคลายได ้ 2.60 .96 2.24 .83 .19 
8. ฉันอยูใ่นสภาพแวดลอ้มที่เงียบสงบและอากาศ

บริสุทธ์ิ 
2.32 .90 2.48 .92 .56 

9. ฉันทาํจิตใจให้สงบและผ่อนคลาย 2.32 .91 2.44 .87 .38 
10. เมื่อฉันรู้สึกเครียด จะเก็บไวใ้นใจคนเดียว 2.20 .93 2.72 .98 .14 
ด้านการพักผ่อน 
11. ฉันนอนหลบัวนัละ 7-8 ชัว่โมง 2.24 1.00 2.16 .90 .38 
12. ฉันหลีกเลี่ยงการยกของหนกั หรือท ากิจกรรมที่ตอ้ง

เกร็งหนา้ทอ้ง 
2.40 .78 2.64 .91 .06 

13. ฉันนัง่ หรือยืน ในท่าเดิมติดต่อกนัเป็นเวลานาน 2.24 .91 2.04 .93 <.001 
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พฤติกรรมดูแลตนเอง 

ก่อน 
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง  

 

x  

 
SD x  SD 

p-
value 

14. ฉันหลีกเลี่ยงการเดินทางไกล 2.80 1.03 2.12 .97 .52 
ด้านการป้องกันการติดเช้ือ 

15. ฉันไม่กลั้นปัสสาวะ  
และขบัถ่ายปัสสาวะทุกคร้ังที่ปวด 

2.32 1.01 2.40 1.04 .31 

16. ฉันลา้งทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ ภายหลงัการ
ขบัถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะทุกคร้ัง 

2.76 .93 2.56 1.04 .30 

17. ฉันมียงัคงมีเพศสัมพนัธ์ตามปกติ 2.24 1.08 2.44 1.12 1.00 
18. เมื่อมีตกขาวมาก ฉันจะท าความสะอาดดว้ยน ้ายาท า

ความสะอาดจุดซ่อนเร้น 
2.44 .88 2.52 .96 .39 

ด้านการป้องกันอันตราย 
19. ฉันหลีกเลี่ยงการเขา้ใกลผู้ท้ี่สูบบุหร่ี 2.76 1.01 2.32 1.14 .77 
20. ฉันใส่หนา้กากอนามยัเมื่ออยูใ่นบริเวณที่มีฝุ่น ควนั 

และเช้ือโรค 
2.24 .99 2.72 .98 .81 

21. ฉันลา้งมือหลงัสัมผสัส่ิงของที่มกีารปนเป้ือน 2.64 1.00 2.68 1.25 .71 
22. ฉันมกัลืมลา้งวตัถุดิบให้สะอาด 

ก่อนที่จะนาํมาประกอบอาหาร   
2.56 .96 2.84 .94 .10 

23. ฉันหลีกเลี่ยงการอยูใ่นสถานที่ ที่มีสารเคมี หรือยาฆ่า
แมลง 

2.48 .78 2.76 .97 .08 

ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ      
24. ฉันหมัน่สังเกตอาการน าของการเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก าหนด เช่นมูกเลือด นํ้าเดิน เป็นตน้ 
2.24 1.01 2.40 .91 .22 

25. ฉันเอามือจบัที่หนา้ทอ้งเพื่อสังเกตอาการทอ้งแขง็ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที 

2.76 .87 2.68 .99 .52 

26. เมื่อฉันรู้สึกเจ็บทอ้งและทอ้งแข็งถี่ ฉันจะนอนพกั 2.48 .87 2.68 1.07 .50 
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ตารางที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ้ ก่อนและหลงั การไดรั้บ
โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Pair T-Test (n = 25) 

 
    

พฤติกรรมดูแลตนเอง 
ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง  

 

x  

 
SD x  SD 

p-
value 

ด้านการรับประทานอาหาร 
1. ฉันรับประทานผกั และผลไมส้ดหลากหลายชนิด 2.40 .91      3.20 .64 .00 

2. ฉันรับประทานอาหารประเภทโปรตีนที่มีไขมนัต ่า 
เช่น ปลา อกไก่ หมูเน้ือแดง เป็นตน้ 

2.36 1.04 2.84 .89 .10 

3. ฉันหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 
ประเภทพืชตระกูลถัว่และธญัพืชต่างๆ เช่น ถัว่แดง 
ถัว่เหลืองเมล็ดงา ขา้วกลอ้ง เป็นตน้ 

2.52 .92 3.28 .74 .00 

4. ฉันรับประทานอาหารรสจดั เช่น ส้มตาํ ยาํ แกงเผด็ 
เป็นตน้ 

2.80 .87 3.40 .57 .01 

5. ฉันรับประทานของหมกัดอง เช่น ผกักาดดอง ปลาส้ม 
ปลาร้า เป็นตน้ 

2.32 .85 3.40 .58 <.001 

ด้านการจัดการความเครียด 
6. เมื่อรู้สึกเครียด ฉันไม่รู้ว่าจะผ่อนคลายอยา่งไร 2.16 .94 1.64 .70 .01 
7. เมื่อฉันไม่สบายใจ ฉันหาวิธีผ่อนคลายได ้ 2.64 .95 3.16 .69 .04 
8. ฉันอยูใ่นสภาพแวดลอ้มที่เงียบสงบและอากาศบริสุทธ์ิ 2.32 1.18 3.16 .62 .01 
9. ฉันทาํจิตใจให้สงบและผ่อนคลาย 2.16 .94 3.48 .65 <.001 
10. เมื่อฉันรู้สึกเครียด จะเก็บไวใ้นใจคนเดียว 2.48 .87 1.44 .58 <.001 

ด้านการพักผ่อน 
11. ฉันนอนหลบัวนัละ 7-8 ชัว่โมง 2.24 1.05 3.36 .76 <.001 
12. ฉันหลีกเลี่ยงการยกของหนกั 

หรือทาํกิจกรรมที่ตอ้งเกร็งหนา้ทอ้ง 
2.68 1.03 3.48 .59 .00 

13. ฉันนัง่ หรือยืน ในท่าเดิมติดต่อกนัเป็นเวลานาน 2.20 1.04 3.04 1.02 .02 
14. ฉันหลีกเลี่ยงการเดินทางไกล 2.52 1.05 3.12 .60 .02 
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พฤติกรรมดูแลตนเอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง  

 

x  

 
SD x  SD 

p-
value 

 
ด้านการป้องกันการติดเช้ือ 

15. ฉันไม่กลั้นปัสสาวะ  
และขบัถ่ายปัสสาวะทุกคร้ังที่ปวด 

2.76 1.01 3.36 1.04 .01 

16. ฉันลา้งทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ ภายหลงัการ
ขบัถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะทุกคร้ัง 

2.76 1.01 3.68 1.04 <.001 

17. ฉันมียงัคงมีเพศสัมพนัธ์ตามปกติ 2.32 1.03 3.64 1.12 <.001 
18. เมื่อมีตกขาวมาก ฉันจะท าความสะอาดดว้ยน ้ายาท า

ความสะอาดจุดซ่อนเร้น 
2.36 .76 3.44 .96 <.001 

ด้านการป้องกันอันตราย 
19. ฉันหลีกเลี่ยงการเขา้ใกลผู้ท้ี่สูบบุหร่ี 2.32 .99 3.60 .50 <.001 
20. ฉันใส่หนา้กากอนามยัเมื่ออยูใ่นบริเวณที่มีฝุ่น ควนั 

และเช้ือโรค 
2.44 .87 3.36 .64 .00 

21. ฉันลา้งมือหลงัสัมผสัส่ิงของที่มกีารปนเป้ือน 2.24 .97 3.72 .46 <.001 
22. ฉันมกัลืมลา้งวตัถุดิบให้สะอาด 

ก่อนที่จะนาํมาประกอบอาหาร   
2.36 1.07 3.76 .44 <.001 

23. ฉันหลีกเลี่ยงการอยูใ่นสถานที่ ที่มีสารเคมี หรือยาฆ่า
แมลง 

2.44 1.00 3.52 .65 <.001 

ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ      
24. ฉันหมัน่สังเกตอาการน าของการเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก าหนด เช่นมูกเลือด นํ้าเดิน เป็นตน้ 
2.48 .82 3.68 .56 <.001 

25. ฉันเอามือจบัที่หนา้ทอ้งเพื่อสังเกตอาการทอ้งแขง็ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที 

2.52 1.05 3.44 .65 .0 

26. เมื่อฉันรู้สึกเจ็บทอ้งและทอ้งแข็งถี่ ฉันจะนอนพกั 2.60 1.08 3.68 .56 .00 
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ตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ้หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ  
ของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง ดว้ยสถิติทีอิสระ (n = 25) 

 
    

พฤติกรรมดูแลตนเอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม
ทดลอง  

 

x  

 
SD x  SD p-value 

ด้านการรับประทานอาหาร 
1.  ฉันรับประทานผกั และผลไมส้ดหลากหลายชนิด 2.68 1.03 3.20 .65 .04 
2.  ฉันรับประทานอาหารประเภทโปรตีนที่มีไขมนัต ่า เช่น 
ปลา อกไก่ หมูเน้ือแดง เป็นตน้ 

2.60 .96 2.84 .90 .37 

3.  ฉันหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 
ประเภทพืชตระกูลถัว่และธญัพืชต่างๆ เช่น ถัว่แดง 
ถัว่เหลืองเมล็ดงา ขา้วกลอ้ง เป็นตน้ 

2.60 .91 3.28 .737 .01 

4.  ฉันรับประทานอาหารรสจดั เช่น ส้มตาํ ยาํ แกงเผด็ 
เป็นตน้ 

2.64 .95 3.40 .58 .00 

5.  ฉันรับประทานของหมกัดอง เช่น ผกักาดดอง ปลาส้ม 
 ปลาร้า เป็นตน้ 

2.72 .94 3.40 .58 .00 

ด้านการจัดการความเครียด 
6.  เมื่อรู้สึกเครียด ฉันไม่รู้ว่าจะผ่อนคลายอยา่งไร 2.40 1.00 1.64 .70 .00 
7.  เมื่อฉันไม่สบายใจ ฉันหาวิธีผ่อนคลายได ้ 2.24 .83 3.16 .69 <.001 
8.  ฉันอยูใ่นสภาพแวดลอ้มที่เงียบสงบและอากาศบริสุทธ์ิ 2.48 .92 3.16 .62 <.001 
9.  ฉันทาํจิตใจให้สงบและผ่อนคลาย 2.44 .87 3.48 .65 <.001 
10.  เมื่อฉันรู้สึกเครียด จะเก็บไวใ้นใจคนเดียว 2.72 .98 1.44 .58 <.001 
ด้านการพักผ่อน 
11. ฉันนอนหลบัวนัละ 7-8 ชัว่โมง 2.16 .90 3.36 .57 <.001 
12.  ฉันหลีกเลี่ยงการยกของหนกั 
หรือทาํกิจกรรมที่ตอ้งเกร็งหนา้ทอ้ง 

2.64 .91 3.48 .59 <.001 

13.  ฉันนัง่ หรือยืน ในท่าเดิมติดต่อกนัเป็นเวลานาน 2.04 .935 3.04 1.02 <.001 
14..ฉันหลีกเลี่ยงการเดินทางไกล 2.12 .971 3.12 .60 .00 
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พฤติกรรมดูแลตนเอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง  

 

x  

 
SD x  SD p-value 

 
ด้านการป้องกันการติดเช้ือ 
15.  ฉันไม่กลั้นปัสสาวะ  และขบัถ่ายปัสสาวะทกุคร้ังที่ปวด 2.40 1.04 3.36 .64 <.001 
16.  ฉันลา้งทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ ภายหลงัการ
ขบัถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะทุกคร้ัง 

2.56 1.04 3.68 .63 <.001 

17.  ฉันมียงัคงมีเพศสัมพนัธ์ตามปกติ 2.44 1.12 3.64 .64 <.001 
18.  เมื่อมีตกขาวมาก ฉันจะท าความสะอาดดว้ยน ้ายาท า
ความสะอาดจุดซ่อนเร้น 

2.52 .96 3.44 .77 <.001 

ด้านการป้องกันอันตราย 
19.  ฉันหลีกเลี่ยงการเขา้ใกลผู้ท้ี่สูบบุหร่ี 2.32 1.15 3.60 .50 <.001 
20.  ฉันใส่หนา้กากอนามยัเมื่ออยูใ่นบริเวณที่มีฝุ่น ควนั 
และเช้ือโรค 

2.72 .98 3.36 .64 .01 

21.  ฉันลา้งมือหลงัสัมผสัส่ิงของที่มีการปนเป้ือน 2.68 1.25 3.72 .46 <.001 
22.  ฉันมกัลืมลา้งวตัถุดิบให้สะอาด 
ก่อนที่จะนาํมาประกอบอาหาร   

2.84 .94 3.76 .44 <.001 

23.  ฉันหลีกเลี่ยงการอยูใ่นสถานที่ ที่มีสารเคมี หรือยาฆ่า
แมลง 

2.76 .97 3.52 .65 .00 

ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ      
24.  ฉันหมัน่สังเกตอาการน าของการเจ็บครรภค์ลอดกอ่น
ก าหนด เช่นมูกเลือด นํ้าเดิน เป็นตน้ 

2.40 .91 3.68 .56 <.001 

25.  ฉันเอามือจบัที่หนา้ทอ้งเพื่อสังเกตอาการทอ้งแข็ง 
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที 

2.68 .99 3.44 .65 .00 

26.  เมื่อฉันรู้สึกเจ็บทอ้งและทอ้งแข็งถี่ ฉันจะนอนพกั 2.68 1.07 3.68 .56 <.001 
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