
  

  

ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและ
การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

 

จีรวฒัน์ เขียววิจิตร  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภ ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
2567 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  
 

 



  

ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและ
การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

 

จีรวฒัน์ เขียววิจิตร  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภ ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
2567 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  
 

 



  

Effects of Self–Management Support Program on Preterm Birth Protection Behavior and Preterm 
Birth among Pregnant Women with High Risk for Preterm Birth. 

 

GEERAWAT KIEWVIJIT 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER DEGREE OF NURSING SCIENCE 

IN MIDWIFERY 
FACULTY OF NURSING 
BURAPHA UNIVERSITY 

2024 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



4 

 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ไดพ้ิจารณา
วิทยานิพนธ์ของ จีรวฒัน์ เขียววิจิตร ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตาม
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ ์ของมหาวิทยาลยับูรพาได้ 

  

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์   คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
        ประธาน 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์) (รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ) 
       กรรมการ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม   (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์) 
        กรรมการ 
(รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริวรรณ แสงอินทร์) (รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริวรรณ แสงอินทร์) 
      กรรมการ 
 (ศาสตราจารย ์ดร.จินตนา วชัรสินธุ์) 

  

    
 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร. พรชยั จูลเมตตป์ร.ด.) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา อนุมติัใหรั้บวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ ์ของมหาวิทยาลยับูรพา 

  

    
 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.วิทวสั แจง้เอ่ียม) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

63920125: สาขาวิชา: การผดุงครรภ;์ พย.ม. (การผดุงครรภ)์ 
ค าส าคญั: โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง, พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน

ก าหนด, ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
จีรวฒัน์ เขียววิจิตร : ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด. (Effects of Self–Management Support Program on Preterm Birth Protection Behavior 
and Preterm Birth among Pregnant Women with High Risk for Preterm Birth.) คณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ์: สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, ส.ด., ศิริวรรณ แสงอินทร์, ปร.ด. ปี พ.ศ. 2567. 

  
การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบระยะสั้นและระยะยาวต่อสุขภาพของมารดาทารก 

การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดจึงเป็นส่ิงส าคญั การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
และการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิง
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดท่ีมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรี 
ระหวา่งเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 60 ราย คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุม่ทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองท่ีพฒันาขึ้นจากแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเองของกลาสโกวและคณะ กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  เก็บรวบรวมดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนด  น ามาวิเคราะห์ผลโดยใชส้ถิติทีแบบอิสระ (Independent 
t-test)  สถิติทีแบบไม่อิสระ (Dependent t-test)  และค่า Odds ratio ผลการศึกษาพบวา่ หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอด
ก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (mean = 19.6 , SD = 1.59; t = 21.35, df = 29, p < 
0.001) และสูงกวา่กลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (mean = 137.07, SD = 10.23; mean = 
119.53, SD = 8.70; t =7.03, df = 58, p < 0.001) แต่มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดไม่ต ่ากวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 0.48 ; 95% CI = 0.04, 5.63) ขอ้เสนอแนะผลการศึกษา
คร้ังน้ี ควรน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองไปประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภ์
เส่ียงสูงมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดต่อไป 

 
 

 

  



 จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

63920125: MAJOR: MIDWIFERY; M.N.S. (MIDWIFERY) 
KEYWORDS: SELF-MANAGEMENT SUPPORTING PROGRAM, PRETERM BIRTH 

PROTECTION BEHAVIOR, RISK OF PRETERM BIRTH 
  GEERAWAT KIEWVIJIT : EFFECTS OF SELF–MANAGEMENT 

SUPPORT PROGRAM ON PRETERM BIRTH PROTECTION BEHAVIOR AND PRETERM 
BIRTH AMONG PREGNANT WOMEN WITH HIGH RISK FOR PRETERM BIRTH.. 
ADVISORY COMMITTEE: SUPIT SIRIARUNRAT, Dr.P.H. SIRIWAN SANGIN, Ph.D. 2024. 

  
Preterm birth has short-term and long-term effects on maternal, fetal, and newborn 

health. Therefore, preventing preterm birth is essential. This Quasi-experimental research aimed 
to investigate the effects of a self-management support program on preterm birth protection 
behaviors and the rate of preterm birth among pregnant women at high risk for preterm birth. The 
sample group consisted of 60 pregnant women with a high risk for preterm birth who attended the 
antenatal care clinic at Ratchaburi hospital from July to October 2023. The participants were 
selected based on inclusion criteria and divided into 2 groups, an experimental group, and a 
control group, with 30 women in each group. The experimental group received a self-
management support program developed from the self-management support concept by Glasgow 
and colleagues, while the control group received standard nursing care. Data were collected by 
the personal information questionnaire, the preterm birth protection behaviors questionnaire, and 
the preterm birth rate recording form, and analyzed using the Independent t-test, and the 
Dependent t-test statistics. Results found that after participating in the self-management support 
program, the experimental group had significantly increased the mean score of preterm birth 
protection behaviors (mean = 19.6, SD = 1.59; t = 21.35, df = 29, p < 0.001), and this mean score 
was significantly higher than the control group (mean = 137.07, SD = 10.23; mean = 119.53, SD 
= 8.70; t = 7.03, df = 58, p < 0.001). However, the risk of preterm birth in the experimental group 
was not statistically significant lower than that of in  the control group (OR = 0.48 ; 95% CI 
= 0.04, 5.63). Suggestion, the self-management support program should be applied for enhancing 
preterm birth protection behavior in the pregnant woman with risk of preterm birth. 
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บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุการตายอนัดบัแรกของทารกแรกเกิด  ในแต่ละปีมี
ทารกจ านวนประมาณ 1 ลา้นคนเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นจากการคลอดก่อนก าหนด(Liu et al., 
2016) อุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนดใน 184 ประเทศทัว่โลกพบร้อยละ 5 - 18 ของการเกิดมี
ชีพ 100 คน (World Health Organization[WHO], 2018)  โดยในปี 2014 ทวีปเอเชียพบอุบติัการณ์
มากท่ีสุดในประเทศปากีสถาน และอินโดนีเซีย ร้อยละ 15.8 และ 15.5 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด 
(สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2554 ) ส่วนในประเทศไทยพบอุบติัการณ์เฉล่ียปี 2563 ร้อยละ 12.38 ของ
การเกิดมีชีพทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  โดยเฉพาะโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิระดบัสูง เขตสุขภาพท่ี 5  พบอุบติัการณ์หญิงไทยคลอดก่อนก าหนดยอ้นหลงั 3 
ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2563 ร้อยละ 13.88 11.48 และ 10.85 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด 
ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  ซ่ึงสูงกวา่เกณฑเ์ป้าหมายการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
10 ของการเกิดมีชีพ (ตวัช้ีวดัแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2561)  จากขอ้มูลขา้งตน้
แสดงวา่การคลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อย มีความส าคญัทางดา้นสูติศาสตร์ และส่งผล
ใหเ้กิดผลเสียดา้นต่างๆตามมา  
 ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนดอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหลายประการทั้งดา้น
ทารกและดา้นมารดา  ส าหรับดา้นทารกพบภาวะแทรกซอ้นทั้งระยะสั้นและระยะยาว ไดแ้ก่ 
ภาวะการหายใจลม้เหลว (Respiratory distress syndrome: RDS)  ภาวะเลือดออกในสมอง 
(Intraventricular hemorrhage: IVH)  ภาวะติดเช้ือในทางเดินอาหาร (Necrotizing enterocolitis: 
NEC)  ภาวะชกั (Convulsion)  ระบบประสาทท่ีผิดปกติ (Cerebral palsy) หรือพฒันาการชา้  โดย
อายคุรรภท่ี์ทารกคลอดยิง่นอ้ยยิง่ท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นเพิ่มมากขึ้น  และยงัเป็นสาเหตุ
ของการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภใ์นช่วงตั้งครรภ ์(Antenatal hospitalization) 
(Cunningham, Leveno, Bloom, Spong, & Dashe, 2014)  นอกจากน้ีมารดาท่ีบุตรคลอดก่อนก าหนด 
จะมีภาวะเครียดวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของทารกท่ีเจ็บป่วย  และดา้นเศรษฐกิจท่ีครอบครัวตอ้ง
รับภาระปัญหาค่าใชจ่้ายท่ีสูงในการดูแลทารกตั้งแต่แรกเกิด (เบญจวรรณ ละหุการ, วลยัลกัษณ์ 
สุวรรณภกัดี, ทศัณีย ์หนูนารถ และมลิวลัย ์บุตรด า, 2563)  ตลอดจนการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองใน
ระยะยาวจากภาวะทุพพลภาพอีกดว้ย (อาทิตยา แกว้นอ้ย, ศรีสมร ภูมนสกุล และสายลม เกิด
ประเสริฐ, 2561) จากท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นวา่การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
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ทารกแรกเกิด และมารดาตลอดจนครอบครัวเป็นอยา่งมาก การป้องกนัไม่ใหมี้การคลอดก่อน
ก าหนดจึงมีความส าคญั 
 การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีส าคญัควรมุ่งเนน้ในการป้องกนัหรือลดสาเหตุหรือ
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด  อยา่งไรก็ตาม สาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่
ไม่ทราบสาเหตุชดัเจน  แต่พบปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดหลายปัจจยั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายท่ีุนอ้ยกวา่ 18 ปีหรือมากกวา่ 35 ปี (Derakhshi, Esmailnasab, 
Ghaderi, & Hemmatpour, 2014)  ดชันีมวลกายต ่า (Jam, Matin, Saremi, & Pooladi, 2019)  ประวติั
การตั้งครรภใ์นอดีต เช่น ประวติัการแทง้และคลอดก่อนก าหนด (Cunningham et al., 2014)  
ภาวะแทรกซอ้นในครรภปั์จจุบนั เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสูง ครรภแ์ฝด น ้าเดิน
ก่อนก าหนด เป็นตน้ (Roozbeh et al., 2016; Soundarajan, Muthuramu, Veerapandi, & Marriapam, 
2016) ความผิดปกติแต่ก าเนิด (Safari, & Hamrah, 2017) ความผิดปกติของรก (Michael, & Belfort, 
2011)  และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมหรือการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภส่์งผลต่อการคลอด
ก่อนก าหนด  ไดแ้ก่ การขาดสารอาหารและภาวะซีดขณะตั้งครรภ ์(Huang, Purvarshi, Wang, 
Zhong, & Tang, 2015; Rahmati, Azami, Badfar, Parizad, & Sayehmiri, 2020; Zhang, Zhou, 
Perkins, Wang, & Sun, 2017) การติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย (Verma, Avasthi, & Berry, 2014; Wagura, 
Wasunna, Laving, & Wamalwa, 2018) ความเครียด (Lockwood, Moore, Copel, Silver, & Resnik, 
2014) คุณภาพการนอนหลบั (Micheli et al., 2011; Okun, Schetter, & Glynn, 2011) ลกัษณะการ
ท างาน (Forbes, 2021) และการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง (Rang, Hien, Chanh, & Thuyen, 2020) จาก
ปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาปัจจยัส่วนบุคคล ความผิดปกติแต่ก าเนิด และปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการตั้งครรภ์
และภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีป้องกนัไดย้าก ส่วนปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมสามารถ
ปรับเปล่ียนไดโ้ดยหญิงตั้งครรภ ์

กรมการแพทยก์ าหนดแนวทางการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย 3 
กระบวนการ ไดแ้ก่  1) การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจในดูแล
ตนเอง 2) การคน้หาปัจจยัเส่ียงจากการซกัประวติั หากตรวจพบปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถจดัการแกไ้ขได ้
ควรใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวั หรือส่งต่อไปยงัคลินิกเฉพาะทาง  และ 3) ตรวจคดักรองความ
เส่ียงและการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนด จะด าเนินการ
ในหญิงตั้งครรภท่ี์ประวติัการคลอดก่อนก าหนด (หลงั 16 สัปดาห์เป็นตน้ไป) และภาวะปากมดลูก
สั้น (นอ้ยกวา่ 25 มิลลิเมตร)  จะไดรั้บฮอร์โมนโปรเจสเทอโรนในรูปแบบสอดทางช่องคลอดขนาด 
200 มก.วนัละคร้ังก่อนนอน เร่ิมใหต้ั้งแต่อายคุรรภ ์16 สัปดาห์ไปจนถึง 36 สัปดาห์ ส าหรับ
โรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษามีแนวทางการลดทารกคลอดก่อนก าหนด ตามแนวทางท่ีกรมการ
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แพทยก์ าหนด ร่วมกบัการให้ความรู้การสังเกตสัญญาณเตือนและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีอาจเกิดขึ้นไดแ้ละช่องทางติดต่อโรงพยาบาล  ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวั
กรณีมีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเกิดขึ้น  และเนน้ย  ้าการมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
อยา่งไรก็ตามแนวทางการป้องกนัหรือลดภาวะการคลอดก่อนก าหนดดงักล่าวเนน้เฉพาะการรักษา
ในรายท่ีมีความเส่ียงของประวติัการคลอด และอาจมีพยาธิสภาพท่ีปากมดลูก  แต่ปัจจยัการคลอด
ก่อนก าหนดนั้นเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลากหลายดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ และในบางกรณีก็ไม่ทราบปัจจยัท่ี
แทจ้ริง ดงันั้นการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงซ่ึงมีโอกาส
เกิดการคลอดก่อนก าหนดไดสู้ง ตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม รวมทั้งการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตท่ีดี ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมผลการรักษาทางการแพทยใ์หมี้ประสิทธิภาพดี
ยิง่ขึ้นคือ ลดอตัราการคลอดก่อนก าหนดลงได ้

 การศึกษายอ้นหลงัในปัจจยัเส่ียงของการคลอดก าหนด พบวา่ ปัจจยัดา้นพฤติกรรม มี
ความเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนด การรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารเพียงพอ รวมทั้งการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหลก็และกรดโฟลิคอยา่งสม ่าเสมอ จะช่วยป้องกนัผลกระทบจากการขาด
สารอาหาร การดูแลสุขภาพช่องปากและอวยัวะสืบพนัธุ์หลงัขบัถ่ายช่วยป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่
ร่างกาย โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ อาจท าใหเ้กิดการ
อกัเสบของถุงน ้าและโพรงมดลูก ท าใหค้ลอดก่อนก าหนดได ้การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอและการ
ผอ่นคลายร่างกายและจิตใจช่วยบรรเทาภาวะเครียด และการหลีกเล่ียงการรับควนับุหร่ีมือสองซ่ึง
เป็นปัจจยักระตุน้การคลอดก่อนก าหนด (Badran, El-Kashef, Abdelaziz, & Ali, 2015; Roberts, & 
Williams, 2000; กรรณิการ์ แซ่ตัง๊, วรรณทนา ศุภสีมานนท ์และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2562; ดวงสมร 
ป่ินเฉลียว, 2560ว สุทิสา ไทยงาม, 2553; อชัราภรณ์ ประทุมสุวรรณ, สุรินธร กลมัพากร และพี
รพงศ ์อินทศร, 2561) ดงันั้นการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี จึงช่วยลดความเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดได ้
 การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมลดและหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อน
ก าหนด ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ นัน่ก็คือ รูปแบบการสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management Support) ของกลาสโกวและคณะ (Glasgow, 
Davis, Funnell, & Beck, 2003; Glasgow, Emont, & Miller, 2006) เป็นรูปแบบการดูแลท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงส าหรับแต่ละบุคคล ซ่ึงเนน้ตวับุคคลเป็นศูนยก์ลาง สนบัสนุนใหบุ้คคลสามารถ
จดัการตนเอง เพื่อควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
บุคลากรทางการแพทยมี์บทบาทในการช่วยเหลือ หาวิธีการใหบุ้คคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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ตามเป้าหมาย และการหาแหล่งสนบัสนุนใหผู้ป่้วยในการด าเนินการตามเป้าหมายท่ีวางไว ้สร้าง
ความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วย 
 รูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี 1. การประเมิน 
(Assess) 2. การแนะน าใหค้  าปรึกษา (Advise) 3. การยอมรับ (Agree) 4. การช่วยเหลือสนบัสนุน 
(Assist) และ 5. การติดตามประเมินผล (Arrange)  โดยขั้นตอนการสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ดงักล่าว จะน าไปสู่การวางแผนปฏิบติัการส่วนบุคคล (Personal Action Plan) ไดแ้ก่ เป้าหมายใน
การปรับพฤติกรรมท่ีตั้งไวร่้วมกนัเฉพาะบุคคล  กลยทุธ์/วิธีในการผา่นอุปสรรค การระบุแผนการ
ติดตามและวางแผนการปฏิบติัร่วมกบัทีม และการสนบัสนุนจากครอบครัว  หากน ารูปแบบการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองมาใชใ้นหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด ก็จะท าใหห้ญิง
ตั้งครรภเ์ขา้ใจและรับรู้ไดว้า่ตนเองมีโอกาสท่ีจะคลอดก่อนก าหนด เกิดการตระหนกัท่ีจะดูแล
จดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  โดยสามารถก าหนดเป้าหมาย คน้หาอุปสรรค วางแผนและ
ปฏิบติัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  ซ่ึงเป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพของตน  แนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง  จึงมีความเหมาะสมในการน ามา
ประยกุตใ์ชเ้พื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด  ซ่ึงยงัไม่มี
อาการแสดงของการเจ็บครรภ ์มีพฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จะส่งผลใหล้ดการ
คลอดก่อนก าหนดได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐานสนบัสนุนวา่รูปแบบการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองช่วยใหก้ลุ่มท่ีตอ้งการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  สามารถปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมอาการและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้น  โดยการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์พบวา่
ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง  ท าใหก้ลุ่มหญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
จดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง  ทั้งดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออก าลงักาย และดา้นการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.257, p < .001) และมี
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.919, p < .05) 
(กฤษณี สุวรรณรัตน์, ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์, 2562)  เช่นเดียวกนักบัศึกษาอ่ืน
ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง  พบวา่  การมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีดา้นการ
รับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย จะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพดี
ขึ้น  เช่น  การลดลงของระดบัน ้าตาลในเลือด  ระดบัความดนัโลหิตในเกณฑป์กติ  การลดลงของ
ระดบัคอเลสเตอรอล (Ahmadi, Shariati, Jahani, Tabesh, & Keikhaei, 2014; Hisni, Chinnawong, & 
Thaniwattananon, 2019; นุสรา วิโรจนกูฎ, 2560; ไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์, เกรียงศกัด์ิ สมบติั สุรนาถ
วชัวงศ ์และกาญจนา พิบูลย,์ 2563; ศิรินทรา ดว้งใส, 2561; ศิริลกัษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส ชิณวงศ ์และ
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เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท,์ 2558)  ดงันั้นหากน ารูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง มา
ประยกุตใ์ชก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ี
มีการจดัการตนเองใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  และช่วยลดโอกาสการคลอด
ก่อนก าหนดลงได ้ 
 การศึกษาทางดา้นการพยาบาลผดุงครรภใ์นการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดนั้น มกัจะ
ศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดแลว้  แตมี่การศึกษาในกลุ่มเส่ียงสูง
ต่อการคลอดก่อนก าหนดนอ้ย ทั้งท่ีในกลุ่มน้ีมีโอกาสท่ีจะคลอดก่อนก าหนดไดสู้ง  การท่ีพยาบาล
ผดุงครรภช่์วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมีการจดัการดูแลตนเองท่ีดีดว้ยรูปแบบการสนบัสนุน
การจดัการตนเอง จะช่วยลดโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดลงได ้ ซ่ึงการดูแลรักษาพยาบาลใน
กลุ่มน้ีนั้น ท่ีเป็นการดูแลรักษาท่ีล่าชา้เกินไป มีผลท าใหก้ารคลอดก่อนก าหนดไม่ลดลง (World 
Health Organization[WHO], 2018)  การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงสูง มีพฤติกรรมการจดั
ตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีเหมาะสมโดยประยกุตแ์นวคิดการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง  จะเป็นการดูแลทางการพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมการรักษาตามแนวทางของแพทย ์จะ
ก่อใหเ้กิดประโยชน์แก่หญิงตั้งครรภ ์ครอบครัว ชุมชน และประเทศ เป็นอยา่งมาก  เพราะเป็นการ
ป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ ใชง้บประมาณนอ้ย จึงเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่า และเป็นบทบาทท่ีส าคญัของ
พยาบาลผดุงครรภ ์(Sandall, Soltani, Gates, Shennan, & Devane, 2016) ท่ีจะช่วยลดอุบติัการณ์การ
คลอดก่อนก าหนดลงไดใ้นท่ีสุด 
 การน าแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเองมาประยกุตใ์ชใ้นทางการพยาบาลผดุง
ครรภใ์นงานวิจยัท่ีผา่นมานั้น เนน้การใหค้วามรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะ  และส่วนใหญ่มกัใชส่ื้อ
ส่ิงพิมพแ์ละการสอนบรรยายแบบกลุ่ม ซ่ึงในปัจจุบนัการจดัรูปแบบการเรียนรู้มีการน าเทคโนโลยี
การส่ือสารมาประยกุตใ์ช ้สามารถออกแบบให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล สามารถเขา้ถึงไดจ้ านวน
มาก  มีค่าใชจ่้ายถูกกวา่เม่ือเทียบกบัการสอนบรรยายตวัต่อตวั ซ่ึงท าใหพ้ฒันาทั้งความรู้และทกัษะ
ของผูรั้บบริการ ให้เขา้ถึงเน้ือหาในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถส่ือสารกบับุคลากรทางการ
แพทยไ์ด ้ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ การใชท้ั้งส่ือส่ิงพิมพห์รือรูปแบบออนไลน์ร่วมกบัการจดัอบรม 
และเพิ่มการส่ือสารหรือใหค้  าปรึกษาทางไกลสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ (Sá et 
al., 2019)  ดงันั้นการประยกุตเ์ทคโนโลยเีพื่อการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ มาใชเ้ป็นวิธีการหรือ
เคร่ืองมือในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง น่าจะมีความเหมาะสมกบัยคุปัจจุบนัท่ีคนทัว่ไป
ตลอดจนหญิงตั้งครรภมี์ความต่ืนตวัดา้นเทคโนโลย ี และสามารถเขา้ถึงเทคโนโลย ีประกอบกบั
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ซ่ึงมีผลใหต้อ้งเวน้ระยะห่างทางสังคม การนดัรวมกลุ่ม
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หญิงตั้งครรภมี์ความจ ากดั  การใชเ้ทคโนโลยเีพื่อสุขภาพ (Telehealth) จึงมีความส าคญั และช่วยให้
ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดสุ้ขภาพดว้ยตนเองไดม้ากขึ้น 
 ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้  ผูว้ิจยัจึงสร้างโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงสูง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด โดยจดักิจกรรมท่ีสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด ใชแ้นวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management Support) 
ของกลาสโกวและคณะ ประกอบดว้ยขั้นตอน ไดแ้ก่  1.  การประเมินความรู้ ความเช่ือ และ
พฤติกรรม  2.  การใหค้  าแนะน าท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงกบัความตอ้งการของแต่ละบุคคล  3.  การ
ยอมรับความคิดเห็นร่วมกนัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  4.  การสนบัสนุนช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์
ในการปฏิบติัพฤติกรรมและการแกไ้ขปัญหา  5.  การติดตามประเมินผลการปฏิบติัร่วมกบัการใช้
บญัชีไลน์ (Line official account) ในการใหค้วามรู้ ค  าแนะน า และการติดตามช่วยเหลือ ซ่ึงผูว้ิจยั
คาดหวงัวา่ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองน้ี จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดไดดี้ขึ้น และลดโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ

คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

 

สมมติฐานการวิจัย  
 1.  ก่อนไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกนั 

2.  หลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดสูงกวา่กลุ่มควบคุม  
 3.  หลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 
 4.  หลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง กลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดการคลอด
ก่อนก าหนดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้นวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Five A’s Model of Self-
Management Support) ของกลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 2003; Glasgow et al., 2006) มาใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการจดักิจกรรมท่ีสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดโดย
แนวคิดน้ีเป็นรูปแบบการดูแลท่ีมีความเฉพาะเจาะจงดว้ยการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีเนน้ตวั
บุคคลเป็นศูนยก์ลางสนบัสนุนใหส้ามารถจดัการตนเอง เพื่อควบคุมโรคและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคลากรทางการแพทยมี์บทบาทในการ
ช่วยเหลือหาวิธีการให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมาย และการหาแหล่งสนบัสนุนใน
การด าเนินการตามเป้าหมายท่ีวางไว ้สร้างความมัน่ใจ ซ่ึงหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก าหนด
จ าเป็นตอ้งมีการจดัการเฉพาะตน เพื่อใหมี้พฤติกรรมท่ีสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กิดการคลอดก่อน
ก าหนด  

จากแนวคิดดงักล่าว ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีประกอบดว้ย
กิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ โดยจดักิจกรรมท่ีสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด ประกอบดว้ยขั้นตอน ไดแ้ก่  1.  การประเมิน ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ  2.  การใหค้  าแนะน า ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัวิธีการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
ดว้ยส่ือออนไลน์ในบญัชีไลน์ (Line official account)  3.  การยอมรับ ไดแ้ก่ การก าหนดเป้าหมาย
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกนั  4.  การสนบัสนุน ไดแ้ก่ การแนะน าการเขา้ถึงแหล่งทบทวน
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และช่องทางติดต่อเม่ือมีขอ้สงสัยผา่นบญัชี
ไลน์ (Line official account)  และ  5.  การติดตามประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรม ผา่นบญัชีไลน์ 
(Line official account)  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวขา้งตน้โปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองท่ีผูวิ้จยัพฒันาตามกรอบแนวคิดของของกลาสโกว และคณะ 5 ขั้นตอนจะมีผลให้
หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บโปรแกรมน้ีมีพฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดสูงกวา่ และมีการคลอดก่อนก าหนดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
แสดงในกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และการ
คลอดก่อนก าหนด โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดท่ีมารับบริการแผนก
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรีช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีจดัขึ้นเพื่อส่งเสริมการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ใชแ้นวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Five A’s 
Model of Self-Management Support) ของกลาสโกวและคณะ ประกอบดว้ยขั้นตอน คือ 1. การ
ประเมินความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2. การใหค้  าแนะน า ใหค้วามรู้เก่ียวกบั
วิธีการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดว้ยส่ือออนไลน์ในบญัชีไลน์ (Line official account)  3. การ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
1. การประเมิน ไดแ้ก่ การประเมินความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
2. การใหค้  าแนะน า ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัวิธีการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดว้ยส่ือออนไลน์ใน Line 
official account 
3. การยอมรับ ไดแ้ก่ การก าหนดเป้าหมายของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกนั 
4. การสนบัสนุน ไดแ้ก่ การแนะน าการเขา้ถึงแหล่ง
ทบทวนความรู้เก่ียวกบัวิธีการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดดว้ยตนเอง และช่องทางติดต่อเม่ือมีขอ้สงสัยผา่น 
Line official account 
5. การติดตามประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมผา่นการ
แจง้เตือนผา่น Line official account ทุกสัปดาห์ 

พฤติกรรมการป้องกนั 

การคลอดก่อนก าหนด 

การคลอดก่อนก าหนด 
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ยอมรับ การก าหนดเป้าหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกนั  4. การสนบัสนุนเขา้ถึงแหล่ง
ทบทวนความรู้เก่ียวกบัวิธีการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดว้ยส่ือออนไลน์ และช่องทางติดต่อ
เม่ือมีขอ้สงสัยผา่นบญัชีไลน์ (Line official account)  และ 5. การติดตามประเมินผลการปฏิบติั
พฤติกรรม ผา่นการแจง้เตือนผา่นบญัชีไลน์ (Line official account)  ทุกสัปดาห์  เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดมีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และช่วย
ลดการคลอดก่อนก าหนด เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 0 เป็นขั้นตอนท่ี 1-4  และสัปดาห์
ท่ี  1,2,3  เป็นขั้นตอนท่ี 5 

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองขณะการตั้งครรภ ์ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจยัส่งเสริมการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ประกอบไปดว้ย  การรับประทานอาหารและยา  การป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย  การ
พกัผอ่นและการผอ่นคลายความเครียด  การมีกิจกรรมทางกาย  และการหลีกเล่ียงการรับควนับุหร่ี
มือสอง 

การคลอดก่อนก าหนด  หมายถึง  การท่ีหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงคลอดบุตรในช่วงอายคุรรภ์
เท่ากบัหรือมากกวา่ 24 สัปดาห์ แต่นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ ในการศึกษาน้ีประเมินการคลอดก่อน
ก าหนดดว้ยความเส่ียงต่อการเกิดการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ีไดรั้บปัจจยั คือ โปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง (กลุ่มทดลอง) เทียบกลบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง (กลุ่มควบคุม) 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมีความเส่ียงขณะตั้งครรภข์องโรงพยาบาลท่ีศึกษาดว้ยกิจกรรมใหค้ าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์ ไดแ้ก่  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การรับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทย ์การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การสังเกตอาการท่ีตอ้งมา
โรงพยาบาล  และหากหญิงตั้งครรภมี์ประวติัคลอดก่อนก าหนดและภาวะปากมดลูกสั้นไดรั้บ
ฮอร์โมนโปรเจสเทอโรน ก็จะไดรั้บค าแนะน าวิธีการใชฮ้อร์โมนและติดตามการใชย้า  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภ์
เส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

ผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และสรุปเน้ือหาสาระท่ีส าคญัน าเสนอหวัขอ้
ตามล าดบัต่อไปน้ี 

1.  การคลอดก่อนก าหนด 
  1.1  ความหมายของการคลอดก่อนก าหนด 
  1.2  อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด 
  1.3  ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนด 
  1.4  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนด 
      1.5  เกณฑก์ารประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

2.  การดูแลเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
     2.1 การรักษาเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

  2.2  บทบาทพยาบาลในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด   
3.  พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
4.  แนวคิดการสนบัสนุนจดัการตนเอง 

  4.1  ความหมายการจดัการตนเอง 
  4.2  การสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
  4.3  ผลลพัธ์ของการสนบัสนุนการจดัการตนเองกบัพฤติกรรม 
  4.4  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 5.  โปรแกรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
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1.  การคลอดก่อนก าหนด 
 การคลอดก่อนก าหนดนั้นนบัวา่เป็นปัญหาสาธารณสุขของทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย  
ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นมากมายทั้งดา้นทารกและดา้นมารดา  เป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต
ของในทารกแรกเกิด  การคลอดก่อนก าหนด มีอุบติัการณ์พบไดห้ญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดตามเกณฑร์ะบบการใหค้ะแนนความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดของเครซ่ีและคณะ 
คิดเป็นร้อยละ 30 ซ่ึงสูงมากพอควร การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดจึงมีความส าคญั ดงันั้น
เพื่อใหบ้รรลตุามวตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี จึงมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้
ของการคลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ยประเด็นส าคญัดงัน้ี 

 1.1  ความหมายของการคลอดก่อนก าหนด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของการคลอดก่อนก าหนดพบวา่ มีการให้
ความหมายของการคลอดก่อนก าหนดท่ีคลา้ยกนั แตกต่างกนัไปในเร่ืองของระยะเวลาท่ีเกิด
ปรากฏการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด คือ การเจ็บครรภแ์ละการคลอดทารกก่อนอายุครรภ ์37 
สัปดาห์ ซ่ึงสามารถแยกการคลอดก่อนก าหนดตามอายคุรรภ ์ไดด้งัน้ี  Extremely preterm (นอ้ยกวา่ 
28 สัปดาห์) , Very preterm (28 ถึง 32 สัปดาห์), Moderate to late preterm (32 ถึง 37 สัปดาห์) 
(World Health Organization[WHO], 2018) และมีผูท่ี้ใหค้วามหมายท่ีแตกต่างกนัจากขอ้ความ
ขา้งตน้ คือ การคลอดทารก ตั้งแต่อายคุรรภ ์240/7 สัปดาห์ ถึง 366/7 สัปดาห์ (คณะอนุกรรมการ
อนามยัแม่และเด็ก, 2558)  ฉะนั้นความหมายของการคลอดก่อนก าหนดท่ีน าเสนอดงักล่าว มีความ
แตกต่างในประเด็นของการก าหนดเป็นช่วงเวลา โดยหากระบุช่วงอายคุรรภ ์24 สัปดาห์ จะช่วยท า
ใหแ้ยกไดช้ดัเจนจากการแทง้ ดงันั้นการคลอดก่อนก าหนดในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดใ้หค้วามหมาย
ของการคลอดก่อนก าหนดนั้น หมายถึง การคลอดเม่ืออายคุรรภเ์ท่ากบัหรือมากกวา่ 24 สัปดาห์ แต่
นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ 

 1.2  อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด 
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยและมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ จาก
อุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด ในประเทศพฒันาแลว้อุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด
พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 5-10 ของการคลอด โดยการคลอดท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ พบได้
ร้อยละ 1.5 และการคลอดท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ พบประมาณร้อยละ 0.26 - 0.6 และยงั
พบวา่ 2 ใน 3 ของการตายของทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมด อยูใ่นกลุ่มอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 
สัปดาห์ (พญัญู พนัธ์บูรณะ, 2555)  อีกทั้งมีการศึกษาท่ีน าระบบการประเมินใหค้ะแนนความเส่ียง
การคลอดก่อนก าหนดของเครซ่ีและคณะไปทดลองใชพ้บวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีคะแนนความเส่ียงต ่า 
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ปานกลาง และสูง จะมีอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด คิดเป็นร้อยละ 2, 5 และ 30 ตามล าดบั ซ่ึง
พบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดสูงมากพอควร (Holbrook Jr, Laros Jr, & Creasy, 1989)  

 1.3  ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนด 
 การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบเป็นอยา่งมากต่อมารดา และทารกทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยงัส่งผลต่อครอบครัวและสังคม รวมถึงผลกระทบต่อประเทศท่ีตอ้งดูแล
และรับผิดชอบในการรักษาทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นและส่งผล
กระทบเป็นระยะเวลายาวนาน สามารถแบ่งเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี  
  1.3.1  ผลกระทบดา้นทารก  การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุหลกัของการตายปริ
ก าเนิด หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นกบัทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด  ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี
ในปัจจุบนัสามารถดูแลทารกท่ีคลอดเม่ืออายคุรรภ ์22 ถึง 24 สัปดาห์ใหส้ามารถมีชีวิตอยูไ่ด ้ แต่ก็มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งระยะสั้นและระยะยาว ไดแ้ก่  กลุ่มอาการหายใจล าบาก (Respiratory 
distress syndrome: RDS) หรือ (Hyaline membrane disease: HMD) โดยอุบติัการณ์เกิดภาวะ RDS 
จะแปรผกผนักบัอายคุรรภ ์และน ้าหนกัแรกเกิด ยิง่อายคุรรภน์อ้ยโอกาสการเกิดภาวะ RDS ก็ยิง่มี
มากขึ้น  โรคปอดเร้ือรัง (Bronchopulmonary dysplasia: BPD)  ภาวะท่ีมีลมในช่องเยือ่หุม้ปอด 
(Pneumothorax)  ปอดอกัเสบ (Pneumonia)  โรคหลอดเลือดหวัใจเกิน (Patent ductus arteriosus: 
PDA)  ภาวะของล าไส้เน่าตาย (Necrotizing enterocolitis: NEC)  ภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 
(Retinopathy of prematurity: ROP)  ภาวะเลือดออกในสมอง (Intraventricular hemorrhage: IVH)  
ความผิดปกติท่ีเน้ือขาวของสมอง (Periventricular leukomalacia: PVL)  ภาวะสมองพิการ (Cerebral 
palsy: CP)  ภาวะเหล่าน้ีหากเกิดรุนแรงมาก ก่ออาจส่งผลใหท้ารกเกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิต
ขึ้นได ้ 
  1.3.2.  ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์เกิดเน่ืองจาก
ภาวะแทรกซอ้นของหญิงตั้งครรภเ์อง เช่น ภาวะครรภเ์ป็นพิษ ภาวะตกเลือดก่อนคลอด และ
แมก้ระทัง่ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัการหดรัดตวัของมดลูก (เยื้อน ตนันิรันดร, วรพงศ ์
ภู่พงศ ์และเอกชยั โควาวิสารัช, 2555) Ritodrine, Terbutaline, Magnesium sulfate ซ่ึงเป็นยากลุ่ม β 
- adrenergic receptor agonists ท าใหเ้กิดอาการใจสั่น มือสั่น คล่ืนไส้อาเจียน แน่นหนา้อก หายใจไม่
สะดวก และหากมีอาการรุนแรงอาจพบภาวะน ้าคัง่ในปอดได ้(สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2554) 
นอกจากน้ีภาวะแทรกซอ้นจากการตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ก็ส่งผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภท์ั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหก้ลา้มเน้ืออ่อนแรง เกิดความรู้สึกเบ่ืออาหาร ทอ้งผกู 
และผลจากการนอนพกับนเตียงนาน ๆ (Bigelow, & Stone, 2011) หญิงตั้งครรภก์็จะเกิดภาวะเครียด 
เน่ืองจากกลวัอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นกบัทารกในครรภ ์(Maloni, 2011) 
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 1.4  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนด 
 การคลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุชดัเจน แต่พบปัจจยัเส่ียงท่ีไดรั้บการระบุ
วา่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด แบ่งไดเ้ป็น 6 ดา้น (Lindsay, 2004) คือ 
  1.  ปัจจยัดา้นลกัษณะประชากร เช่น หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายตุ ่ากวา่ 20 ปี และมีอายุ
มากกวา่ 35 ปี ขึ้นไป มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูง (Cunningham et al., 2014)  และพบ
การคลอดก่อนก าหนดเป็น 1.246 เม่ือเทียบกบัการคลอดครบก าหนด (Derakhshi et al., 2014)  
น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภแ์ละดชันีมวลกายต ่า พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายต ่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (Jam et al., 2019)  
  2.  ปัจจยัดา้นการเจริญพนัธุ์ เช่น ประวติัการแทง้ พบวา่มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการ
คลอดก่อนก าหนดในครรภต่์อมา โดยเฉพาะกรณีแทง้ท่ีเกิดภาวะ cervical incompetence หรือมี
ประวติัการผา่ตดัท่ีบริเวณปากมดลูก จากการศึกษาหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการแทง้และไม่ได้
วางแผนในการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 
1.12; 95% CI 1.09–1.16) (Roozbeh et al., 2016) และประวติัเลือดออกทางช่องคลอดครรภก่์อน 
และประวติัการคลอดก่อนก าหนด  (Previous history of preterm delivery)  ในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ประวติัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดหลายคร้ัง จะยิง่เพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดมาก
ขึ้น (Cunningham et al., 2014)  ภาวะแทรกซอ้นในครรภปั์จจุบนั เช่น เบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์
ความดนัโลหิตสูง ครรภแ์ฝด น ้าเดินก่อนก าหนด สามารถท านายการคลอดก่อนก าหนดได ้
(Roozbeh et al., 2016; Soundarajan et al., 2016)  ความผิดปกติแต่ก าเนิดทางกายวิภาคของมดลูก
และปากมดลูกมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด (Safari, & Hamrah, 2017) 
  3.  ปัจจยัดา้นการตั้งครรภปั์จจุบนั เช่น การฝากครรภล์่าชา้หรือไม่มาฝากครรภ ์ท าให้
หญิงตั้งครรภป์ฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งและอาจเกิดภาวะโภชนาการไม่ดี ส่งผลต่อการเจริญเติบโตชา้ใน
ครรภ ์(Muniyar, Kamble, & Kumar, 2017)  การติดเช้ือมีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดหญิงตั้งครรภท่ี์มี Bacterial vaginosis จะมีความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้น (OR 
1.925; 95% CI 1.085–3.414) (Verma et al., 2014; Wagura et al., 2018)  และผลการศึกษายอ้นหลงั
เก่ียวกบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด พบวา่ การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะในช่วงอายคุรรภ ์26-30 สัปดาห์ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 1.8; 95% CI 1.0-3.2 ท่ี p ≤ 0.04) (Soundarajan et al., 2016)  
  4.  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม เช่น ความเครียด ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสาร
ชีวเคมีในร่างกาย เกิดการหลัง่สารแคทีโคลามีน ท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูก มีการหดรัดตวัส่งผลใหห้ญิง
ตั้งครรภมี์อาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (Cunningham et al., 
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2014; สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2554) และลกัษณะการท างานท่ีตอ้งยนืเป็นเวลานาน จ านวนชัว่โมง
การท างานมากกวา่ 36 หรือ 45 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ งานท่ีตอ้งออกแรงหนกั ท างานในสภาพแวดลอ้ม
ท่ีมีมลพิษต่างมีความสัมพนัธ์ กบัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดท่ีสูงขึ้น (Forbes, 2021; สาย
ฝน ชวาลไพบูลย,์ 2554)  
  5.  ปัจจยัดา้นพฤติกรรม เช่น การใชส้ารเสพติด การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์
ระหวา่งตั้งครรภจ์ะเพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้น จากการศึกษาหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ประวติัสูบบุหร่ีระหวา่งตั้งครรภ ์1-9 มวนต่อวนั และ มากกวา่ 10 มวนต่อวนั มีความสัมพนัธ์กบัการ
เพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 1.61; 95% CI 1.39–1.87 
และ OR 1.91; 95% CI 1.53–2.39 ตามล าดบั) (Dahlin, Gunnerbeck, Wikström, Cnattingius, & 
Edstedt Bonamy, 2016; Rang et al., 2020)   และคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีทั้งในการตั้งครรภ์
ระยะแรกและช่วงปลายนั้น สัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของการคลอดก่อนก าหนด (Okun et al., 
2011) 
  ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนดดงักล่าว หากไม่ไดรั้บการดูแลท่ี
เหมาะสมก็จะน าสู่การคลอดก่อนก าหนดได ้ ดงันั้นในการป้องกนัการคลอดก าหนดวิธีหน่ึงคือ การ
สนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด 

 1.5  เกณฑก์ารประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
 การคน้หาความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดเพื่อใหก้ารดูแลเพื่อป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดเป็นส่ิงท่ีส าคญั นอกจากประวติัการคลอดก่อนก าหนดและการวดัความยาวปากมดลูก ควร
คน้หาปัจจยัรองท่ีอาจท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด  ซ่ึงเครซ่ีและคณะไดพ้ฒันา  Risk scoring 
system เพื่อน ามาประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ประกอบไปดว้ย ปัจจยัทางดา้น
เศรษฐกิจและสภาวะทางสังคม ประวติัทางสูติกรรม กิจวตัรประจ าวนั และการตั้งครรภปั์จจุบนั  
โดยมีการประเมินความเส่ียงจากปัจจยัต่าง ๆ แลว้น าผลรวมคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมิน จ าแนก
ตามระดบัความเส่ียงต ่า ปานกลาง และสูง ตามล าดบั  ซ่ึงมีรายละเอียดตามภาพท่ี 2 
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Points Socioeconomic status Past history Daily habits Current pregnancy 

1 2 children at home 1 abortion Work outside 
home 

Unusual fatigue 

2 

Low socioeconomic 
status 

Less than 1 year 
since last birth 

More than 10 
cigarettes per 
day 

Less than 13 kg gain by 32 
weeks' gestation 

Younger than 20 years 
Older than 40 years 

2 abortions 
 

Albuminuria  
Hypertension 
Bacteriuria single parent 

3 

Very low socioeconomic 
status 

3 abortions Heavy work 
Long tiring 
trip 

Breech at 32 weeks Weight 
loss of 2 kg 

Shorter than 150 cm Head engaged 

Lighter than 45 kg Febrile illness 

4 
Younger than 18 years Pyelonephritis 

 
Metrorrhagia after 12 weeks' 
gestation Effacement 
Dilatation Uterine irritability 

5 

 
Uterine anomaly 

 
Placenta previa 

Second trimester 
abortion 

Hydramnios 

DES exposure 
 

10 

 
Premature delivery  
Repeated second 
trimester abortion 

 
Twins 

Abdominal surgery 

 
ภาพท่ี 2  ปัจจยัเส่ียงในการคลอดก่อนก าหนดในดา้นต่าง ๆ ตามระบบ Risk Scoring System / Risk 

of Preterm Delivery (RPD) ของเครซ่ีและคณะ ในปี 1980 
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 วิธีการประเมิน ประเมินเม่ืออายคุรรภ ์26-28 สัปดาห์ ถา้พบคะแนนสูงมาก ยงัมีโอกาส
คลอดก่อนก าหนดไดม้ากขึ้น โดยใหค้ะแนนตามความเส่ียง คือ  
 คะแนนอยู่ระหวา่ง 0 - 5 คะแนน หมายถึง กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า  
 คะแนนระหวา่ง 6 – 9 คะแนน  หมายถึง กลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง และ 
 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 10 คะแนน  หมายถึง  กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงมาก 
 
2.  การดูแลเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

2.1  การรักษาเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 แนวทางหรือกลยทุธ์ท่ีส าคญัของการลดทารกคลอดก่อนก าหนด  ควรเร่ิมตั้งแต่การ
ป้องกนัระดบัปฐมภูมิโดยการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลตนเอง ลดปัจจยัเส่ียง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
บริการฝากครรภท่ี์มีคุณภาพ  การป้องกนัระดบัทุติยภูมิโดยการคดักรองหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียง 
แลว้ใหก้ารรักษาและติดตามอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง และการป้องกนัระดบัตติยภูมิท่ีมีการใหย้า
ยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก (Tocolysis) ในกรณีท่ีมีการเจ็บครรภค์ลอดแลว้เพื่อยดืระยะเวลาใน
การเตรียมการดูแลหรือส่งต่อทารกแรกเกิด  
 ส าหรับแนวปฏิบติัในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีมีในปัจจุบนั คือ การให้
ฮอร์โมนโปรเจสเทอโรน  มีฤทธ์ิยบัย ั้งการบีบรัดตวัของมดลูก และมีความจ าเป็นส าหรับการ
ตั้งครรภแ์ละช่วยลดการคลอดก่อนก าหนด  กรมการแพทยร่์วมกบัราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย และเครือข่ายคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาแม่และเด็กใน 12 เขต
สุขภาพ  ไดจ้ดัท าแนวปฏิบติัการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดส าหรับประเทศไทย เพื่อ
เป็นแนวทางการจดัระบบบริการคดักรองหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด และ
ใหก้ารดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองไดมี้การแนะน าใหใ้ชฮ้อร์โมนโปรเจสเทอโรนในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด เช่น เคยมีประวติัการคลอดก่อนก าหนด และความยาวปากมดลูกลูกท่ี
นอ้ยกวา่ 25 มม.  ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 แนวปฏิบติัการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดส าหรับประเทศไทย 
 

 ส าหรับแนวทางการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาลท่ีศึกษา มีการให้
ฮอร์โมนโปรเจสเทอโรน ขนาด 200 มก. ชนิดสอดทางช่องคลอดก่อนนอนวนัละคร้ัง ในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีประวติัคลอดก่อนก าหนด โดยเร่ิมตั้งแต่อายคุรรภ ์16 สัปดาห์ไปจนถึงอายุครรภ ์36 
สัปดาห์ และอาจพิจารณาเยบ็ผกูปากมดลูก (Cervical cerclage) ร่วมกบัใหย้าโปรเจสเทอโรน หรือ
อยา่งใดอยา่งหน่ึง ทั้งน้ีใหอ้ยู่ในดุลยพินิจของสูติแพทยผ์ูดู้แลรักษา 

2.2  บทบาทพยาบาลในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพด่านแรกท่ีพบหญิงตั้งครรภต์ั้งแต่การมาฝากครรภค์ร้ัง

แรก และการมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง  ตามขอ้บงัคบัสภาการพยาบาล วา่ดว้ยขอ้จ ากดัและเง่ือนไขใน
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2564 ในราชกิจจานุเบกษา  หมวด 2 การ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงกระท าการ
พยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  ดงัน้ี 

1. การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรคและการบาดเจ็บ การควบคุมการแพร่กระจายโรค การปฐม
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พยาบาล การบ าบดัโรคเบ้ืองตน้ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งรายทัว่ไป รายท่ียุง่ยาก 
ซบัซอ้น หรือเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือวิกฤต 

2. การสอน การแนะน า การให้ค  าปรึกษาและการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั การ
วางแผนการดูแลต่อเน่ือง และการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลตนเองของประชาชน 

3. การจดัสภาพแวดลอ้มเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั การควบคุม และการ
แกปั้ญหาความเจ็บป่วย 

4. การปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและ/หรือแผนการรักษาของผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม การใชเ้คร่ืองมือพิเศษ การติดตามผล รวมทั้งการประสานทีมสุขภาพใน
การจดับริการให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลประกาศก าหนด 

5. การใหก้ารพยาบาลท่ีบา้นและการส่งเสริมความสามารถของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อใชชี้วิตอยา่งปกติสุขหรือสามารถจดัการวิถีชีวิตใหอ้ยูก่บัความเจ็บป่วยและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีตามศกัยภาพ 
ส าหรับบทบาทของพยาบาลในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด เนน้บทบาทการคดั

กรองสุขภาพ โดยประเมินภาวะเส่ียงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนด  ดา้นการสอน โดย
ใหค้  าปรึกษา ใหค้วามรู้ และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการพฒันาส่งเสริมศกัยภาพใหห้ญิงตั้งครรภ์
สามารถจดัการตนเอง และมีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ การดูแลสุขภาพปากและฟันอยา่งสม ่าเสมอ การออกก าลงักาย การจดัการกบั
ความเครียด  และค าแนะน าในการสังเกตอาการดูแลตนเองเม่ือมีอาการและอาการแสดงของการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ค าแนะน าในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Lowdermilk, 
Cashion, Perry, Alden, & Olshansky, 2019)  
 
ค าแนะน าในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ถ่ายปัสสาวะ เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง 
ด่ืมน ้าหรือน ้าผลไม ้2-3 แกว้ 
นอนพกัในท่านอนตะแคงเป็นเวลา 1 ชัว่โมง 
คล าบริเวณหนา้ทอ้ง เพื่อประเมินการหดรัดตวัของมดลูก 
ถา้อาการไม่ทุเลาลง ให้โทรศพัทห์าบุคลากรทางสุขภาพหรือไปโรงพยาบาล 
ถา้อาการเจ็บครรภห์ายไป สามารถท ากิจกรรมเบา ๆ ได ้แต่ไม่ใช่กิจกรรมท่ีท าเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บครรภ ์
ถา้อาการเจ็บครรภก์ลบัมาอีก ใหโ้ทรศพัทห์าบคุลากรทางสุขภาพหรือไปโรงพยาบาล 
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ค าแนะน าในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
- โทรศพัทห์าบคุลากรทางสุขภาพทนัที ถา้มีอาการเหล่าน้ีเกิดขึ้น 
- มดลูกหดรัดตวั ≤ 10 นาที เป็นเวลา ≥ 1 ชัว่โมง 
- มีเลือดออกทางช่องคลอด 
- ส่ิงคดัหลัง่ทางช่องคลอดมีกล่ินเหมน็ 
- มีน ้าคร ่าไหลจากช่องคลอด 

 
 แนวปฏิบติัในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (กรมการแพทย,์ 2567) ไดมี้การก าหนด
บทบาทของพยาบาล และบุคลากรการแพทย ์ในการซกัประวติัและคดักรองความเส่ียงหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมาฝากครรภท์ุกรายและตรวจวดัความยาวปากมดลูก (เม่ืออายคุรรภ ์16- 18 สัปดาห์) หากพบ
ปัจจยัเส่ียงมีประวติัคลอดก่อนก าหนด และตรวจพบภาวะปากมดลูกสั้น ใหย้า micronized 
progesterone ขนาด 200 มิลลิกรัม สอดทางช่องคลอดวนัละคร้ัง  ตรวจวดัความยาวปากมดลูกทาง
ช่องคลอดและติดตามเป็นระยะ ๆ ทุก 1 - 2 สัปดาห์  พร้อมทั้งใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภใ์นการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ใหค้  าแนะน าวิธีการสอดยาทางช่องคลอดและติดตามการใชย้า  
 โดยสรุป หญิงตั้งครรภท์ุกคนท่ีมารับบริการท่ีหน่วยฝากครรภ ์ จะไดรั้บการคดักรอง
ปัจจยัเส่ียงดว้ยการซกัประวติั  ตรวจคดักรองความยาวปากมดลูก ในรายท่ีพบวา่มีปัจจยัเส่ียงเคย
คลอดก่อนก าหนดมาก่อน หรือตรวจพบปากมดลูกสั้น หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บความรู้การปฏิบติัตวั 
และแนะน าวิธีการใชฮ้อร์โมนเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  เพื่อดูแลตามแนวปฏิบติัต่อไป 
 

3.  พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ถือเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด เม่ือหญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมหรือการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมก็จะส่งผลใหมี้
สุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรงไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหรือการคลอดก่อนก าหนด ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์มี
พฤติกรรมหรือการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสมก็จะส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์  ก่อใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นและภาวะการคลอดก่อนก าหนดตามมาได ้
 พฤติกรรมการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีความส าคญัโดยเฉพาะในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด  ซ่ึงมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดสูง  
จากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์ การปฏิบติักิจกรรม
การดูแลสุขภาพขณะการตั้งครรภเ์พื่อส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจยัส่งเสริมการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด  เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภค์วรมีบทบาทในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด สามารถแบ่งออกเป็น 5 พฤติกรรม ดงัน้ี  
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 1.  การรับประทานอาหารและยา  การรับประทานอาหารอยา่งเพียงพอจะช่วยป้องกนั
ผลกระทบจากการขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการท างานของอวยัวะในร่างกาย  ในแต่ละวนัหญิง
ตั้งครรภค์วรรับประทานโปรตีนประมาณ 60 กรัม วิตามิน และเกลือแร่ต่าง ๆ  มีการศึกษาพบวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ขาดกรดโฟลิกจะท าใหเ้กิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้โดยอาหารท่ีมีกรดโฟ
ลิก (Roberts, & Williams, 2000) เช่น ส้ม ผกัใบเขียว ธญัพืช เป็นตน้ ส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้น
ตามเกณฑป์กติ มีการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภน์อ้ยกว่าปกติ และ
หญิงตั้งครรภมี์น ้าหนกัเพิ่มขึ้นนอ้ยกวา่ 0.1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดมากท่ีสุด (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์ 2551) อีกทั้งการรับประทานอาหารท่ีเสริมธาตุเหลก็ 
และยาบ ารุงเลือดอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อการป้องกนัและการรักษาภาวะโลหิตจาง ก็เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
ช่วยลดอนัตรายต่อมารดาและทารกในครรภ ์เช่น การคลอดก่อนก าหนด และทารกน ้าหนกัแรกเกิด
นอ้ยอีกดว้ย การติดเช้ือในมารดา (ดวงสมร ป่ินเฉลียว, 2560)   
  2.  การป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย  การติดเช้ือและการอกัเสบของเซลลใ์นร่างกาย
จะส่งผลใหเ้กิดการหลัง่สาร Prostaglandin ซ่ึงมีผลต่อปากมดลูกและท าใหม้ดลูกหดรัดตวั 
(Cunningham et al., 2014)  การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และอวยัวะสืบพนัธ์ มีสาเหตุเกิดมาจากการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายขณะตั้งครรภ ์ระดบัฮอร์โมนโปรเจสเทอโรนท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดการคลาย
ตวัของท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ ปัสสาวะคงคา้งอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะมากกวา่ปกติ  
และระบบภูมิตา้นทานของร่างกายท่ีท างานชา้ลง จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ  และการติดเช้ืออวยัวะสืบพนัธ์จากการมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงการป้องกนัการติดเช้ือสามารถท า
ไดด้งัน้ี (Badran, El-Kashef, Abdelaziz, & Ali, 2015; กรรณิการ์ แซ่ตัง๊, วรรณทนา ศุภีมานนท ์
และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2562)   
  1.  ลา้งมือใหส้ะอาด ก่อนเช็ดท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ เพื่อป้องกนัเช้ือโรคจาก
มือสู่กระเพาะปัสสาวะ  
  2.  ควรลา้งท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์หลงัปัสสาวะ และใชก้ระดาษช าระเช็ดจาก
ดา้นหนา้ไปดา้นหลงัเพื่อใหอ้วยัวะสืบพนัธ์แหง้  
  3.  ไม่ควรกลั้นปัสสาวะ และดูแลความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอกทุกคร้ัง
หลงัการขบัถ่าย  
  4.  ท าความสะอาดอวยัวะเพศก่อนและหลงัการมีเพศสัมพนัธ์ และการถ่ายปัสสาวะ
ทิ้งหลงัการมีเพศสัมพนัธ์  
  และการดูแลสุขภาพช่องปาก ควรแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง หรือหลงัม้ืออาหาร
ทุกม้ือ พบทนัตแพทยใ์นระยะแรกของการตั้งครรภ ์ เพื่อประเมินสุขภาพช่องปาก หากปล่อยใหฟั้น
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ผลุุกลามในช่องปาก จะสามารถถ่ายทอดเช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุของฟันผจุากแม่สู่ลูกได ้ ส่งผล
ทางตรงและทางออ้มต่อการคลอดก่อนก าหนด (สุทิสา ไทยงาม, 2553) 
 3.  การพกัผอ่นและการผ่อนคลายความเครียด  หญิงตั้งครรภค์วรหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ี
ท าใหเ้กิดความเครียดเน่ืองจากภาวะเครียดจะท าใหส้ารแคททีโคลามีน (catecholamine) หลัง่ออกมา
มากมีผลท าใหเ้ลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง และท าใหพ้รอสตาแกลนดิน (prostaglandin) หลัง่ออกมา 
กระตุน้ใหเ้กิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Cunningham et al., 2014) ดงันั้นหญิงตั้งครรภค์วร
หาวิธีการท่ีจะช่วยใหร่้างกายและจิตใจไดผ้อ่นคลาย เช่น ฟังเพลงเบาๆ ท่ีชอบ พูดคุยกบัคนท่ีท าให้
สบายใจ การท าสมาธิ การสวดมนตต์าม ศาสนาท่ีนบัถือ เป็นตน้ (เบญจวรรณ ละหุการ และคณะ, 
2562)   การพกัผอ่นของหญิงตั้งครรภ ์ควรนอนหลบัในตอนกลางคืนอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง และใน
ตอนกลางวนั 2-3 ชัว่โมง (Sherwwen, Scoloveno, & Weingarten, 1999) โดยเฉพาะช่วงปลายไตร
มาสท่ี 2 ถึงไตรมาสท่ี 3  นอกจากนั้นควรนอนตะแดงซา้ยอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง 
(Dickason, Silverman, & Kaplan, 1998) เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปสู่มดลูก  ท าใหก้ารหด
รัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกลดลง   
 4.  กิจกรรมทางกาย คือ การเคล่ือนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจ าวนั ในอิริยาบถ
ต่างๆ ท่ีก่อใหเ้กิดการใชแ้ละเผาผลาญพลงังานโดยกลา้มเน้ือ ทั้งการท างานประกอบอาชีพ  การ
ท างานบา้น  การเดินทาง และการท ากิจกรรมในเวลาวา่ง หรืองานอดิเรก  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายต่อหญิงตั้งครรภร์วมถึงทารกในครรภแ์ละผลเสีย
จากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และพฤติกรรมเนือยน่ิง พบวา่ หญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงั
คลอดจะมีสรีระร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงสรีระจากการตั้งครรภใ์นแต่ละช่วงนั้นท าใหเ้กิดอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากตั้งครรภ ์เช่น ขาบวม แพท้อ้ง หงุดหงิด เครียด ปวดคอ ปวดหลงั น ้าหนกัเพิ่มขึ้น
อยา่งควบคุมไม่ได ้วิงเวียนศีรษะ กรดไหลยอ้น เส้นเลือดขอด หลอดเลือดด าอุดตนั และความเส่ียง
ต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์น ้าหนกัเกิน ครรภเ์ป็นพิษ รวมถึงการคลอดบุตรก่อนก าหนดดว้ย 
(กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั, 2566) ทั้งน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอ คือ มีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง อยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ เช่น เดินเร็ว ป่ัน
จกัรยานอยูก่บัท่ี ออกก าลงักายในน ้า ท างานบา้น เป็นตน้ หรือมีกิจกรรมทางกายระดบัหนกั อยา่ง
นอ้ย 75 นาทีต่อสัปดาห์ เช่น ว่ิง วา่ยน ้า เป็นตน้ โดยจะช่วยป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ
ตั้งครรภข์า้งตน้ และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์น ้าหนกัเกิน และครรภเ์ป็นพิษได ้ในทางตรงกนั
ขา้มการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และการมีพฤติกรรม เนือยน่ิงท าให้เส่ียงต่อการมีภาวะ
ผิดปกติดงักล่าวสูงขึ้น  
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5.  การหลีกเล่ียงการรับควนับุหร่ีมือสอง  ควนับุหร่ีท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บขณะตั้งครรภ์
จากผูท่ี้อยูร่อบขา้งสูบ สามารถส่งผลต่อทารกในครรภ ์ท าใหเ้กิดการเสียชีวิตหรือพิการไดสู้ง โดย
ในควนับุหร่ีมีสารนิโคติน คาร์บอนมอนนอกไซด ์และทาร์ ซ่ึงจะมีผลต่อการท างานของสารส่ือ
ประสาทอะเซติลโคลีน (Acetylcholine) โดปามีน (Dopamine) และนอร์อีพิเนฟริน 
(Norepinephrine) โดยอาจจะส่งผลใหมี้การขดัขวางการพฒันาของเซลลป์ระสาทของทารก มีการ
หดตวัของหลอดเลือดด ามดลูก ท าใหเ้ลือดผา่นรกลดลง ทารกจึงไดรั้บสารอาหารและออกซิเจนไม่
เพียงพอ มีผลใหน้ ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยหรือเกิดการคลอดก่อนก าหนด แทง้หรือตายขณะคลอด 
(Cunningham et al., 2014)  การป้องกนัอนัตรายจากควนับุหร่ี หญิงตั้งครรภส์ามารถท าไดโ้ดย
ปฏิเสธท่ีจะเขา้ไปอยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีควนับุหร่ีมือสอง และหลีกเล่ียงการสัมผสักบัผูท่ี้สูบบุหร่ี  
(อชัราภรณ์ ประทุมสุวรรณ, สุรินธร กลมัพากร และพีรพงศ ์อินทศร, 2561) 
 
4.  แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

 4.1  ความหมายของการสนบัสนุนการจดัการตนเอง   
กลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 2003; Glasgow et al., 2006) ไดใ้หค้วามหมายของ

การจดัการตนเอง และการสนบัสนุนการจดัการตนเองไว ้ดงัน้ี 
การจดัการตนเอง (Self-Management) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจดัการกบั

อาการ การรักษา ผลกระทบทางกายภาพและจิตสังคม รวมถึงการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตท่ีเกิดขึ้นจาก
การมีสุขภาพเร้ือรัง การจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพรวมถึงความสามารถในการติดตามอาการ
ของตนและสามารถท าใหเ้กิดการตอบสนองทางดา้นจิตใจ พฤติกรรม และอารมณ์ท่ีจ าเป็นต่อการ
รักษาคุณภาพชีวิตท่ีน่าพึงพอใจ 

การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self-Management Support)  หมายถึง  กระบวนการใน
การท าและปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ (และในชุมชน)  เพื่ออ านวยความสะดวกใหก้บัการ
จดัการตนเองของผูป่้วย  โดยการสนบัสนุนการจดัการตนเองท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีจ าเป็นต่อ
ภาวะสุขภาพและมีหลกัฐานท่ีสนบัสนุนถึงประสิทธิผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพิ่มขึ้น
อยา่งมาก 

 4.2  การสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self-management support) เป็นกลไกการเช่ือมโยงกบั
องคป์ระกอบในรูปแบบการดูแลสุขภาพ  เพื่อสนบัสนุนใหผู้รั้บบริการหรือผูดู้แลมีความสามารถใน
การจดัการดูแลสุขภาพตนเอง  สร้างความมัน่ใจ และกระตือรือร้นในการจดัการรายละเอียดเก่ียวกบั
สุขภาพไดด้ว้ยตนเอง (Informed and activated) 
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 การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Glasgow et al., 2003; Glasgow et al., 2006) ดว้ยเทคนิค 
5 A’s Behavior Chang Model Adapted for Self-Management Support Improvement เป็นกลยทุธ์
เหมาะสมส าหรับพยาบาลท่ีจะน ามาใชใ้นการช่วยสนบัสนุน ดูแล ส่งเสริมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วย ใหเ้กิดความมัน่ใจ การตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม เพื่อควบคุมอาการของโรค หรือภาวะต่าง ๆ ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่พร้อมทั้งชะลอ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง กลยทุธ์ 5A’s ประกอบดว้ย การประเมิน 
(assess) การใหข้อ้มูลเฉพาะเจาะจง (advise) การยอมรับ (agree) การช่วยเหลือสนบัสนุน (assist) 
และการติดตาม ประเมินผล (arrange) ใชใ้นการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดงัน้ี 
  1.  การประเมิน (Assess) เป็นการประเมินความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเผชิญอยู ่รวมถึงการประเมินความเส่ียงดา้นพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
จดัการตนเอง เพื่อใหไ้ดท้ราบขอ้มูลพื้นฐานในการช่วยเหลือสนบัสนุนอยา่งตรงตามความตอ้งการ  
  2.  การใหข้อ้มูลเฉพาะเจาะจง (Advise) กบัปัญหาของแต่ละบุคคล เก่ียวกบั
ความรู้เร่ืองโรค ความเส่ียงดา้นสุขภาพประโยชน์ของการจดัการตนเอง และแนวทางเลือกท่ี
หลากหลายใหบุ้คคลมีแนวทางในการจดัการตนเอง มีความรู้ความเขา้ใจเพียงพอท่ีจะก าหนด
เป้าหมายการจดัการตนเองต่อไป  
  3.  การยอมรับ (Agree) เป็นความเห็นชอบร่วมกนัในการตั้งเป้าหมายร่วมกนั
ตามความตั้งใจและตามความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท าให้บุคคลมี
เป้าหมายท่ีชดัเจน เกิดแรงจูงใจในการจดัการตนเองใหบ้รรลุเป้าหมาย  
  4.  การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) เป็นการอภิปรายร่วมกนัเพื่อระบุปัญหา/ 
อุปสรรค หาเทคนิค/ กลยทุธ์ วิธีในการแกไ้ขปัญหา โดยทีมสุขภาพรวมถึงบุคคลในครอบครัวท่ีเขา้
มามีส่วนร่วมจะคอยช่วยเหลือสนบัสนุนในคา้นต่าง ๆทั้งดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลยงัขาด
อยูเ่ก่ียวกบัการจดัการตนเองในเร่ืองนั้น ๆ  
  5.  การวางแผนการติดตาม (Arrange) เป็นการติดตามประเมินผลการจดัการ
ตนเอง เช่น นดัติดตามอาการ ติดต่อทางโทรศพัทห์รืออีเมลล ์เพื่อประเมินผลเปรียบเทียบกบั
เป้าหมาย  
 ขั้นตอนตามแนวคิดของกลาสโกวและคณะ แต่ละขั้นตอนจะน าไปสู่การวางแผน
ปฏิบติัการส่วนบุคคล (Personal Action Plan) ไดแ้ก่ เป้าหมายในการปรับพฤติกรรมท่ีตั้งไวร่้วมกนั
เฉพาะบุคคล  กลยทุธ์ในการผา่นอุปสรรค การระบุแผนการติดตาม และวางแผนการปฏิบติัร่วมกบั
ทีมและการสนบัสนุนจากครอบครัว  ซ่ึงเป็นแนวทางส าหรับทีมสุขภาพในการสนบัสนุนใหบุ้คคล
นั้น ๆ มีการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม ดงัภาพท่ี 4 
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 รูปแบบของกิจกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง  ควรพิจารณาใหเ้หมาะสมตาม
ลกัษณะการเจ็บป่วย และความสะดวก  โดยออกแบบโปรแกรมใหมี้การสร้างความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคและฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง  แต่ละคร้ังไม่ควรมีเน้ือหาแน่นเกินไป ควรมีระบบ
การติดตาม  และกระตุน้เตือนเป็นระยะ เพื่อใหเ้กิดความต่ืนตวั ใหก้ าลงัใจ และช่วยแกปั้ญหาหรือ
ใหค้  าปรึกษา  อาจจะเป็นการเยีย่มบา้นหรือสอบถามทางโทรศพัทร์ะยะเวลา  และจ านวนคร้ังในการ
จดักิจกรรมสนบัสนุนการจดัการตนเองขึ้นอยูก่บัเน้ือหาและจ านวนสมาชิกกลุ่ม  ซ่ึงระยะเวลาใน
การใหค้วามรู้เป็นรายกลุ่มยอ่ยใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมงต่อคร้ัง  ส าหรับรายบุคคลใชเ้วลา
ประมาณ 1-1/ ชัว่โมงต่อคร้ัง  การอภิปรายกลุ่มยอ่ยใชเ้วลาประมาณ 1/ -2 ชัว่โมงต่อคร้ัง  รวมเวลา 
3-8 ชัว่โมง  การใหค้  าปรึกษารายบุคคลใชเ้วลา 30 นาที  และการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์ชเ้วลา 
15-30 นาที  กิจกรรมส่วนใหญ่จะจดัติดต่อกนัสัปดาห์ละคร้ัง ตั้งแต่ 2 วนั ถึง 5 วนั เฉล่ียวนัละ 1-2 
ชัว่โมง (ชดชอ้ย วฒันะ, 2558) 
 

 
 

ภาพท่ี 4  รูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (5 A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support)  (Glasgow et al., 2003) 

 
 ดงันั้นการสนบัสนุนการจดัการตนเองในการศึกษาน้ี  หมายถึง  บทบาทของบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพ ท่ีใหก้ารสนบัสนุน ดูแล และส่งเสริมการจดัการตนเองของผูรั้บบริการใหเ้กิดความ
เขา้ใจในบทบาทของตนเองเก่ียวกบัการจดัการกบัความเจ็บป่วยนั้น การตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  เพื่อควบคุมอาการของโรค หรือภาวะต่าง ๆ ท่ี
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ก าลงัเผชิญอยู ่พร้อมทั้งชะลอภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น  โดยเฉพาะการสนบัสนุนใหห้ญิง
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัภาวะ
สุขภาพ  ดว้ยการมีพฤติกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง  และลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดการ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  สามารถป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดได ้

 4.3  ผลลพัธ์ของการสนบัสนุนการจดัการตนเองกบัพฤติกรรม 
 จากการศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเอง มีการศึกษาในหลายกลุ่มตวัอยา่ง  การวดัผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละการศึกษา ก็มี
ความแตกต่างกนั เช่น 
 การศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะ
เบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(กฤษณี 
สุวรรณรัตน์ และคณะ, 2562) ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (t = 4.257, p < .001) 
และมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.919, p 
< .05)  
 การศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ (ศิรินทรา ดว้งใส, 
2561) ผลการวิจยัพบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองภายในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 
4.61, p < .00)  และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการ 
จดัการตนเองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = 4.29, p < .00)  ส าหรับค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิก พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบั
คอเลสเตอรอลรวม และระดบัแอลดีแอลคอเรสเตอรอล ของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บ โปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองดีกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.06, t = 4.29, t = 2.34, 
p < .05) ส่วนระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ระดบัความดนัโลหิตตวับนหลงัไดรั้บ
โปรแกรมดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.401, p < .05)  
 การศึกษาการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือดและผลลพัธท์างคลินิกในผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน
ชนิดท่ีควบคุมไม่ไดใ้นอินโดนีเซีย (Hisni, Chinnawong, & Thaniwattananon, 2019) ผลการศึกษา
พบวา่ คะแนนเฉล่ียของการป้องกนัสามารถจดัการไดโ้ดยการป้องกนัพฤติกรรมแทรกซอ้นของ
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โรคหวัใจและหลอดเลือด  ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัหลงัจากเขา้ร่วม
โปรแกรม (p < .05)  
 จากศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อภาวะอว้นของ
บุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาจาก (ไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์ และคณะ, 2563)     
ผลการวิจยัพบวา่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อภาวะอว้นของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา สามารถเพิ่มระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองไดด้า้นการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย  และลดระดบัดชันีมวลกาย  เส้นรอบเอว  ระดบั
น ้าตาลในเลือด  ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์ระดบัคอเลสเตอรอลรวม ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
และยงัเพิ่มระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในบุคลากรท่ีมีภาวะอว้นได ้
 สรุปไดว้า่การศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีไดก้ล่าวมา
ขา้งตน้ จะวดัผลลพัธ์ของการสนบัสนุนการจดัการตนเอง คือ  พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์ พฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย เป็นตน้ 
และผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพ  เช่น  ระดบัน ้าตาลในเลือด  ระดบัความดนัโลหิต  
ระดบัคอเลสเตอรอล  เป็นตน้ ซ่ึงผลลพัธ์ของการสนบัสนุนการจดัการตนเองท าให้การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางบวก  การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  สามารถควบคุมอาการของโรค 
หรือภาวะต่าง ๆ ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่พร้อมทั้งชะลอภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นได ้

4.4  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง  
 โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองไดถู้กน ามาพฒันาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ไดแ้ก่ ใน
กลุ่มหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์(กฤษณี สุวรรณรัตน์ และคณะ, 2562) กลุ่มตวัอยา่ง เป็นหญิงท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 48 คน 
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 24 คน ใชเ้คร่ืองมือการวิจยัประกอบดว้ย 
โปรแกรมสนบัสนุน การจดัการตนเอง แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง  และแบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด  กลุ่มทดลองด าเนินการเขา้ร่วม
กิจกรรมในโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 4 คร้ังเป็นรายบุคคล โดยในสัปดาห์ท่ี 1 เขา้ร่วม
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (การสร้างความมัน่ใจในการจดัการตนเอง) ใชเ้วลา 60-90 นาที  และมอบคู่มือการ
จดัการตนเองท่ีบา้น ในสัปดาห์ท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 2 (การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ังท่ี 
1) ใชเ้วลา 15-30 นาที ในสัปดาห์ท่ี 4 เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 3 (การติดตามผลการจดัการตนเอง คร้ัง
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ท่ี 2) ใชเ้วลา 20-30 นาที และในสัปดาห์ท่ี 6 เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 4 (การติดตามผลการจดัการ
ตนเอง คร้ังท่ี 3) ใชเ้วลา 20-30 นาที ทั้งน้ี ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มทดลองลงมือปฏิบติัการจดัการ
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองจนถึงสัปดาห์ท่ี 6 หากมีปัญหา/อุปสรรคใด ๆ เกิดขึ้น 
สามารถติดต่อสอบถามไดต้ลอดเวลา โดยมีการบนัทึกผลการด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังในแบบ
บนัทึกการติดตามการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใหไ้ดรั้บกิจกรรมการ
ดูแลตามปกติ ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน  การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
พบกลุ่มเปรียบเทียบ 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 1 เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป และนดัติดตาม
ประเมินผล และคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 6 เพื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง
และระดบัน ้าตาลในเลือด ผลการวิจยั พบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเองโดยรวมสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง มีการน าแนวคิดสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองไปประยกุตใ์ชเ้ช่นกนั จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ 
ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้(ศิ
รินทรา ดว้งใส, 2561) กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 66 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 33 ราย โดยจบัคู่คุณสมบติั กลุ่มทดลอง
ด าเนินการเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 1 แบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินขอ้มูล (Assess)  ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการใหค้  าแนะน าการจดัการ
ตนเอง (Advise) ตามขอ้มูลท่ีไดใ้นการประเมินขั้นตอนท่ี 1 โดยใชส่ื้อประกอบ และขั้นตอนท่ี 3 
การตั้งเป้าหมายและรูปแบบในการจดัการตนเองร่วมกนั (Agree) และการติดตามในสัปดาห์ท่ีต่อไป  
สัปดาห์ท่ี 2-11 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตามแผนและเป้าหมายท่ีวางไวใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป ภายใตรู้ปแบบการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองดว้ยเทคนิค 5 เอ โดยการติดตามทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละคร้ัง และสัปดาห์ท่ี 12 นดั 
ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง ดา้นการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยาและผลลพัธ์ทางคลินิก  และประเมิน
ผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง คอ
เรสเตอรอลรวม แอลดีแอลคอเรสเตอรอล เอชดีแอลคลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ์ 
ผลการวิจยัพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม  และ
ส าหรับค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกพบวา่ ระดบัความดนัโลหิตตวับนระดบัคอเรสเตอรอลรวม และ



28 

ระดบัแอลดีแอลคอเรสเตอรอล ของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองดีกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 การน าแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเองไปใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน จากการศึกษา
ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการหวัใจและหลอดเลือดดว้ยตนเองต่อการป้องกนัพฤติกรรม
แทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือดและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูสู้งอายท่ีุมีโรคเบาหวานประเภท 2 
ท่ีควบคุมไม่ดีในอินโดนีเซีย (Hisni et al., 2019)  ไดท้ าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมี DM 
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ดี ผูอ้าวุโส 59 คนท่ีมี DM ประเภท 2 ท่ีควบคุมไม่ดีไดรั้บการสุ่มเลือกและ
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในจ านวนน้ี ผูเ้ขา้ร่วมในกลุ่มทดลอง 30 รายไดรั้บ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการและการดูแลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ
เท่านั้น  ประเมินผลโดยแบบสอบถามพฤติกรรมภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือด 
(PCCBQ)  และผลลพัธ์ทางคลินิกวดัโดยอุปกรณ์ทางคลินิกท่ีจดัท าโดยศูนยส์าธารณสุข ผล
การศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม (p < .05) และปรับปรุง
คะแนนเฉล่ียของผลลพัธ์ทางคลินิก ยกเวน้ ความดนัโลหิตตวัล่าง ( p > .05)  
 นอกจากน้ีมีการน าแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเองไปประยกุตใ์นกลุ่มเส่ียงต่อ
ภาวะสุขภาพอ่ืนๆ  ในกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ จากศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อภาวะอว้นของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา (ไพบูลย ์พงษแ์สง
พนัธ์ และคณะ, 2563) กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาท่ีมีภาวะอว้น
และผา่นการตรวจสุขภาพโดยศูนยส์ร้างเสริมสุขภาพ (Wellness Center) โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บูรพา ประจ าปีงบประมาณ 2561 โดยมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเอง กลุ่มควบคุมไดรั้บบริการตามปกติ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา 16 สัปดาห์ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง  
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง  และแบบบนัทึกพฤติกรรมการก ากบัตนเอง  ผลการวิจยั
พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารของกลุ่ม ทดลองระยะ
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาล
ในเลือด ค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิกค่าเฉล่ียระดบัความดนัไดแอสโตลิก ค่าเฉล่ียระดบัไตรกลีเซอร์
ไรด ์ค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอล ค่าเฉล่ียระดบัแอลดีของกลุ่มทดลอง ในระยะติดตาม ผลต ่ากวา่
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กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉล่ียระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลของ
กลุ่มทดลองระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สรุปผลจากการโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีการน าแนวคิดน้ีมาใชก้นัอยา่ง
แพร่หลายในหลายกลุ่ม ทั้งหญิงตั้งครรภ ์ผูป่้วยโรคเร้ือรัง และกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสุขภาพต่างๆ โดย
มีรูปแบบการจดักิจกรรม 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่   1.  การประเมิน (Assess)  2.  การใหข้อ้มูล
เฉพาะเจาะจง (Advise)  3.  การยอมรับ (Agree)  4.  การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist)  5.  การ
วางแผนการติดตาม (Arrange)  เป็นระยะเวลา 6-12 สัปดาห์  มีวตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองให้เกิดความเขา้ใจในบทบาทของตนเองเก่ียวกบัการจดัการกบั
ความเจ็บป่วย  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมอาการของโรคหรือภาวะต่าง ๆ 
น าไปสู่ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดี  จึงมีความเหมาะสมอยา่งยิง่ในการสนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูง
ต่อการคลอดก่อนก าหนดมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพ  โดยมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ช่วยลดการคลอดก่อนก าหนดได ้
 
5.  โปรแกรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

โปรแกรมท่ีถูกน ามาประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในปัจจุบนัถูก
พฒันาขึ้นจากแนวคิดต่าง ๆ ไดแ้ก่  

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson จากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพสตรีตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดต่ออตัราการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดและการคลอดก่อนก าหนด (ประชุมพร สุวรรณรัตน์, ทิพยว์รรณ บุณยาภรณ์และ ศศิธร  
ค าพนัธ์, 2567)  พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ โดยพบอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมท่ีร้อยละ 6.67 และ16.67 ตามล าดบั ส่วนอตัราการคลอดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) โดยไม่พบอตัราการคลอด
ก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองแต่พบในกลุ่มควบคุมถึงร้อยละ 30 และจากการศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มุสลิม (ทิพสุดา นุย้แมน้, 2554)  พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมี
คะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมก่อนและ
หลงัไม่แตกต่าง กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (M = 146.08, SD = 9.50; M = 142.12, SD = 5.90; t = 
1.88, p > .05 ตามล าดบั) และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
มีคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อน
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ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (M = 173.04, SD = 7.73; M = 144.84, SD = 10.91; t 
=10.82, p < .001 ตามล าดบั) และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจมี คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (M = 173.04, SD = 7.73; M = 143.92, SD = 5.99; t 
=14.48, p < .001 ตามล าดบั) 

แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker จากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดต่อการรับรู้พฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลบึงกาฬ (วีรดา สุวะมาตย,์ 
2566) พบวา่ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อภาวะเจ็บ
ครรภล์อดก่อนก าหนด มีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด แรงจูงใจในดา้นสุขภาพ 
และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดสูงกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม โดยมี คะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะเจ็บครรภก่์อนเขา้โปรแกรมเท่ากบั 2.76 (S.D. = 0.72) 
และหลงัเขา้โปรแกรม เท่ากบั 3.34 (SD = 0.27) ,แรงจูงใจในดา้นสุขภาพ ก่อนเขา้โปรแกรมเท่ากบั 
2.96 (S.D. = 0.76) และหลงัเขา้ โปรแกรมเท่ากบั 3.46 (S.D. = 0.57) และมีคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม เท่ากบั 2.83 ( S.D. = 0.69) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 3.46 
(S.D. =0.50) เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้และพฤติกรรม การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด พบวา่หลงัเขา้โปรแกรมมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนเขา้ ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < .05) 

แนวคิดแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคของ Rogers  และแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender, et al จากการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ ์
โรงพยาบาลเซกา จงัหวดับึงกาฬ (สวาง เทียกมูล, 2567)  พบวา่กิจกรรมโปรแกรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ ์จ านวน 3 คร้ัง ไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัภาวะครรภเ์ส่ียง 
ผลกระทบและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 2) ความรู้การเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 3) ความรู้ภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดหลงั
ด าเนินการมีความรู้ภาวะเส่ียงของของการตั้งครรภโ์ดยรวมระดบัสูงกวา่ก่อนด าเนินการอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และพฤติกรรมป้องกนัภาวะเส่ียงคลอดก่อนก าหนดโดยรวมหลงั
ด าเนินการมากกวา่ก่อนด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และจากการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในสตรีกลุ่ม
เส่ียง (พณัณ์ชิตา จนัทร์สุหร่าย, 2567)  พบวา่พฤติกรรมการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
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โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม M=70.45, S.D.=6.47 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
M=83.55, S.D.=3.66) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

แนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มเส่ียง (สุภาพร สุขแดง, ทศัณีย ์หนูนารถและนุสรา มาลาศรี, 2567)  พบวา่หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพสตรีตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงมีคะแนนเฉล่ีย และพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (X̅=90.57, S.D.=7.04 และ 
X̅ =75.43, S.D.=9.44) แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

แนวคิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองของ Edward Deming  จากการศึกษาการพฒันารูปแบบการ
ดูแลอยา่งส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จงัหวดั
อุดรธานี (รัศมี พิริยะสุทธ์ิ, สุนนัทา สงกา และพณาวรรณ พาณิชย ์, 2560) พบวา่ผลลพัธ์การใช้
รูปแบบการดูแลอยา่งต่อเน่ืองส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี มีอตัรากลบัมารักษาซ ้า และอตัราการคลอดก่อนก าหนดมี
แนวโนม้ลดลง 

การพยาบาลในการดูแลผูต้ั้งครรภค์รบ 5 คร้ังตามเป้าหมายของการบริการฝากครรภ ์“ลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภยั” ร่วมกบัเกณฑป์ระเมินความเส่ียงของหญิงตั้งครรภ ์จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภเ์ส่ียง โรงพยาบาลไชยวาน จงัหวดั
อุดรธานี (รุ้ง ขนัธวิชยั, 2567)  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภใ์น
ภาพรวมเพิ่มขึ้น จาก 58.70±11.98 เป็น 78.67±20.82 และคะแนนพฤติกรรมป้องกนั ภาวะเส่ียง
คลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้น จาก 20.76±9.58 เป็น 32.42±14.77 ผลการคดักรองภาวะเส่ียงของหญิง
ตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่มีภาวะเส่ียงอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 97.0 

และจากการทบทวนวรรณกรรม ด าเนินกิจกรรมการใหค้วามรู้ การใหคู้่มือ การติดตาม
การหดรัดตวัของมดลูก และการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์จากการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
สตรีตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดต่ออตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดและอตัราการคลอดก่อนก าหนด (สุพตัรา ป่ินแกว้, เอมพร รตินธร, เยาวลกัษณ์ เสรี
เสถียร,วิบูลย ์เรืองชยันิคม, 2557) พบวา่อตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการ
คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 33%)  
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงสร้างโปรแกรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่ม
เส่ียง โดยประยกุตแ์นวคิดทางการพยาบาลอ่ืน นอกเหนือจากท่ีมีการศึกษามาแลว้ โดยมี



32 

วตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม สามารถควบคุมอาการของโรคหรือภาวะต่าง ๆ น าไปสู่ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดี 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองต่อการคลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด โดยมี
รายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 
รูปแบบการวิจัย  
 วิจยักึ่งทดลอง (Quasi – Experimental  Research) แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนทดลอง และ
หลงัการทดลอง (Two group pre-post -test design) ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองร่วมกบัการพยาบาล
ตามปกติ  โดยมีการประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อนทดลอง และหลงัการ
ทดลอง และการคลอดก่อนก าหนดทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดท่ีมารับบริการ ณ ฝากครรภ ์
โรงพยาบาลราชบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์เส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด ท่ีมารับบริการแผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรีระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 คัดเลือกตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนดตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และตดัออกตามเกณฑก์ารคดัออก 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี  
  1. อายคุรรภ ์26 - 30  สัปดาห์ และไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด ดว้ยแบบประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดของเครซ่ีและคณะ (ภาคผนวก ก)  มี
คะแนนความเส่ียงมากกวา่หรือเท่ากบั 10 คะแนน)  
  2. มีการระบุขอ้มูลก าหนดคลอดท่ีถูกตอ้ง (Corrected EDC) ในสมุดฝากครรภ ์ซ่ึงท า
ใหส้ามารถค านวณอายคุรรภไ์ดต้รงหรือใกลเ้คียงความเป็นจริงมากท่ีสุด  
  3. ทารกในครรภไ์ม่มีความผิดปกติ หรือความพิการแต่ก าเนิด หรือความผิดปกติทาง
พนัธุกรรม 
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  4. สามารถอ่านออกเขียนได ้ส่ือสารดว้ยภาษาไทย 
  5. มีโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้และสามารถใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ได ้
 เกณฑ์การคัดออก 
  1. ตรวจพบความผิดปกติของทารกในครรภมี์ความพิการแต่ก าเนิด และความผิดปกติ
ทางพนัธุกรรมในภายหลงัจากท่ีเขา้ร่วมการวิจยัหรือภายหลงัคลอด 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีค  านวณดว้ยโปรแกรม 
G Power โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ (α) ท่ี .05  อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 และ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจดว้ยแอปพลิเคชัน่
ไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้า ในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด (เมธาวี พรตเจริญ, สุพิศ ศิริรุณรัตน์ และพิริยา ศุภศรี, 2566)  เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยน ามาแทนค่าตามสูตรดงัน้ี  

ES =   
84.88 − 65.48 

√3.092 + 5.982 
 

       =   2.88 
จากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ีไดมี้ค่ามากกวา่ 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่

ส าหรับการทดสอบ จึงใชข้นาดอิทธิพล (Effect size) = 0.80  มาค านวณ ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 54 ราย  และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลเพิ่มอีก 10% ดงันั้น
ไดข้นาดตวัอยา่ง รวมทั้งส้ิน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัท าการคดักรองหญิงตั้งครรภ ์โดยการซกัประวติั และศึกษาประวติัจากเวชระเบียน
และใบฝากครรภ ์ดว้ยแบบคดักรองของเครซ่ีและคณะฯ (1980) (ภาคผนวก ก)  เพื่อให้ไดห้ญิง
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด (มีคะแนนความเส่ียง มากกวา่หรือเท่ากบั 10 คะแนน) ณ 
แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี จงัหวดัราชบุรี ทุกวนัท าการวนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ ตลอด
ช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาวิจยั และท าการคดัเลือกหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนดในเกณฑก์ารคดัเขา้ทุกคนเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นผูวิ้จยัขอเชิญหญิงตั้งครรภ์
เหล่าน้ีเขา้ร่วมการวิจยัโดยการช้ีแจงตามขั้นตอนการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือหญิงตั้งครรภ์
ตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัจดัใหเ้ขา้กลุ่มทดลองก่อนจนครบตามจ านวน 30 ราย จากนั้นคดัเลือก
หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัทุกคนเป็นกลุ่ม
ควบคุมจนครบ  จ านวน 30 ราย 
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สถานท่ีท าการวิจัย  
  แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี ใหบ้ริการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภท์ั้งชาวไทยและต่างชาติ  ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา ในวนัและเวลาราชการ 
โดยบุคลากรทางสาธารณสุข ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ดว้ยการซกั
ประวติัคดักรองความเส่ียง ซ่ึงไม่ปรากฏเกณฑค์ดักรองส าหรับความเส่ียงคลอดก่อนก าหนด
โดยเฉพาะ  แต่คดักรองดว้ยเกณฑป์ระเมินความเส่ียงของหญิงตั้งครรภ ์(Classifying Form) ตาม
สมุดบนัทึกสุขภาพมารดาทารก หากพบความเส่ียงจะไดรั้บการตรวจและนดัติดตามอาการตาม
รูปแบบของโรคหรือแนวทางการรักษา และหากไม่พบความเส่ียงจะไดรั้บดูแลเช่นหญิงตั้งครรภ์
ปกติตามแนวทางบริการคุณภาพ ประกอบดว้ย ใหค้วามรู้และค าแนะน าส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม  ใหบ้ริการซกัถามและตอบค าถามรายบุคคล มีช่องทางติดต่อและนดัหมาย
คร้ังต่อไป ลงบนัทึกและแนะน าการใชส้มุดบนัทึกสุขภาพมารดาทารก  ส าหรับแนวทางการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดนั้น ประกอบดว้ยการซกัประวติั  คดักรองความเส่ียง และวดัความยาวปาก
มดลูก (เม่ืออายคุรรภ ์16 - 18 สัปดาห์) หากพบมีประวติัคลอดก่อนก าหนด และตรวจพบภาวะปาก
มดลูกสั้น (< 25 มม.) จะไดรั้บฮอร์โมนโปรเจสเทอโรนขนาด 200 มก. สอดทางช่องคลอดวนัละ
คร้ัง  พร้อมทั้งไดรั้บความรู้ในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ค าแนะน าวิธีการสอดยาทางช่อง
คลอดและติดตามการใชย้า และตรวจวดัความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดและติดตามเป็นระยะทุก 
1 - 4 สัปดาห์  จนถึงอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองจะประกอบไปดว้ย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  1.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ ประกอบดว้ย  อาย ุศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รูปแบบการท างาน รายไดข้องครอบครัว ลกัษณะ
ครอบครัว จ านวนชัว่โมงนอนต่อวนั การสัมผสัควนับุหร่ี ระยะเวลาการยนืต่อวนั โรคประจ าตวั 
ประวติัการผา่ตดัเก่ียวกบัมดลูก/ช่องคลอด ประวติัการคลอดในอดีต ประวติัการเจ็บครรภ ์และ
ระดบัความเครียด 
  1.2  แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  จ าแนกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
ออกเป็น 5 ดา้น  คือ  การรับประทานอาหารและยา การป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย การพกัผอ่น
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และกิจกรรมและการผ่อนคลาย กิจกรรมทางกาย และการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง เป็นค าถาม
แบบเลือกตอบ ประกอบดว้ยค าถามเชิงบวก จ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรวดัมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั ดงัน้ี 

ปฏิบติัทุกคร้ัง     หมายถึง   ปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนั 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง   หมายถึง   ปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรมนั้น 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง    หมายถึง   ปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรม 2-4 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรม 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบติั       หมายถึง   ไม่มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

   ผลรวมคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีสูง  หมายถึง  การมี
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดี และผลรวมคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดท่ีต ่า  หมายถึง  การมีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดไม่ดี   
  1.3  แบบบนัทึกสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์(บนัทึกโดยผูว้ิจยั)  ประกอบดว้ย ประวติั
ทางสูติกรรม อายคุรรภ ์ดชันีมวลกาย น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ ์ ส่วนสูง  ผลการตรวจคล่ืนความถ่ี
สูง ผลการตรวจภาวะซีด ผลการตรวจปัสสาวะ  และผลการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  คือ  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ท่ีผูว้ิจยั
พฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management 
Support) ของกลาสโกวและคณะ  เพื่อสนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด
มีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และช่วยลดการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ 
  2.1  แผนกิจกรรมในการจดัโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงตั้งครรภ์
เส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด   
  2.2  แผนการใหข้อ้มูล หรือความรู้เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย 
การรับประทานอาหารและยา  การป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย  การพกัผอ่นและผ่อนคลาย
ความเครียด  การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  และกิจกรรมทางกาย 
  2.3  แพลตฟอร์มในการทบทวนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดว้ย
ตนเอง  ดว้ยส่ือออนไลน์ในบญัชีไลน์ (Line official  account)  
   2.3.1  การ์ดแมสเสจ  เป็นภาพส่ือประกอบการสอนตามแผนการใหข้อ้มูลหรือ
ความรู้เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย  การรับประทานอาหารและยา  การป้องกนั
การติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย  การพกัผอ่นและการผอ่นคลายความเครียด  การหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง  
และกิจกรรมทางกาย  รวมทั้งอาการเตือนการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด   
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   2.3.2  แบบบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด เป็นแบบบนัทึกท่ี
กลุ่มทดลองใชบ้นัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของตนเองขณะอยูบ่า้นผา่นบญัชี
ไลน์ (Line official account) โดยการกดเลือกหวัขอ้ท่ีปฏิบติั กลุ่มทดลองเป็นผูก้  าหนดความถี่ของ
การบนัทึกดว้ยตนเอง เม่ือกลุ่มทดลองบนัทึกจะมีขอ้ความแจง้เตือนไปยงัผูว้ิจยั 
   2.3.3  แบบบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก เป็นแบบบนัทึกท่ีกลุ่มทดลองใชบ้นัทึก
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของตนเอง ผ่านบญัชีไลน์ (Line official  account) โดย
การกดเลือกหวัขอ้ท่ีตรงกบัอาการของตนเอง กลุ่มทดลองเป็นผูก้  าหนดความถี่ของการบนัทึกดว้ย
ตนเอง เม่ือกลุ่มทดลองบนัทึกจะมีขอ้ความแจง้เตือนไปยงัผูว้ิจยั
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ตารางท่ี 1   แผนกิจกรรมในการจดัโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด 
 

คร้ังท่ี/
สัปดาห์ 

ขั้นตอนตาม
ทฤษฎี 

กจิกรรม ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

1 / 0 
(50-60 
นาที) 

ขั้นตอนที่ 1 
 การประเมิน 
(Assess) 

- ผูว้ิจยัประเมินขอ้มูลทัว่ไปเป็น
รายบุคคล/หรือรายกลุ่ม (2-3 คน) ดว้ย
วิธีการสัมภาษณ์/หรืออภิปรายกลุ่ม 
ตามแบบประเมินท่ีมีโครงสร้าง ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารและยา 
การป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย 
การพกัผอ่นและการผ่อนคลาย
ความเครียด กิจกรรมทางกาย การ
หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง พร้อมทั้ง
ประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงคลอด
ก่อนก าหนด และความรู้ของหญิง
ตั้งครรภใ์นการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด 
- ผูว้ิจยัวิเคราะห์และสรุปขอ้มูลท่ีได้
จากการประเมิน พร้อมทั้งสะทอ้นและ
อภิปรายขอ้มูลท่ีสรุปได ้ร่วมกบัหญิง
ตั้งครรภ ์เพื่อใชใ้นการวางแผนการ
จดัการตนเองเพื่อป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด  

- ผูว้ิจยัทราบขอ้มูลพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด ความรู้ การรับรู้
โอกาสเส่ียงคลอดก่อนก าหนด 
และระดบัความเครียดของ
หญิงตั้งครรภแ์ต่ละราย 
- หญิงตั้งครรภ ์เกิดความเขา้ใจ
รับรู้สถานการณ์สุขภาพและ
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัของ
ตนเองตลอดจนรับรู้โอกาส
เส่ียงคลอดก่อนก าหนด  

ขั้นตอน 2  
การแนะน าให้
ค าปรึกษา 
(Advise) 

- ผูว้ิจยัใหค้ าแนะน าวิธีการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
เป็นรายบุคคล  (เน้ือหาตามแผนการให้
ขอ้มูลเพื่อป้องการคลอดก่อนก าหนด) 

- หญิงตั้งครรภมี์ความรู้และ
ความเขา้ใจแนวทางการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดท่ีเหมาะสม  
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คร้ังท่ี/
สัปดาห์ 

ขั้นตอนตาม
ทฤษฎี 

กจิกรรม ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

โดยปรับใหเ้หมาะสมกบัขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การในขั้นตอนท่ี 1 เป็นพื้นฐาน ในเร่ือง
ท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด  5 ดา้นไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหารและยา การป้องกนัการติดเช้ือเขา้
สู่ร่างกาย การพกัผอ่นและการผอ่น
คลายความเครียด กิจกรรมทางกาย การ
หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ประกอบส่ือ
ออนไลน์ในบญัชีไลน์ (Line official 
account)  ตามแผนการสอน มุ่งเนน้เพื่อ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในดา้นท่ี
หญิงตั้งครรภย์งัปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดไม่
เหมาะสมจากขอ้มูลการประเมินใน
ขั้นตอนท่ี 1 และพฤติกรรมการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดท่ีหญิงตั้งครรภ์
ตอ้งการทราบ  
- ผูว้ิจยัแนะน าวิธีการใชบ้ญัชีไลน์ (Line 
official account)  พร้อมทั้งฝึกการ
บนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดและการบนัทึกการหดรัด
ตวัของมดลูก 

ขั้นตอนที่ 3  
การยอมรับ 
(Agree)  
 

- หญิงตั้งครรภแ์ละผูวิ้จยัร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง 
โดยก าหนดเป้าหมายท่ีหญิงตั้งครรภ์
ตอ้งการดว้ยการใชค้  าถามปลายเปิด  
เช่น หญิงตั้งครรภมี์เป้าหมายการ
รับประทานอาหารใหเ้พียงพอ โดย

- หญิงตั้งครรภส์ามารถ
ก าหนดเป้าหมายการจดัการ
ตนเองและมีแผนการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด โดยมีการ
ก าหนดช่วงเวลาท่ีจะบนัทึก
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คร้ังท่ี/
สัปดาห์ 

ขั้นตอนตาม
ทฤษฎี 

กจิกรรม ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

บนัทึกเป้าหมายในบญัชีไลน์ (Line 
official account)   
- จากนั้นผูวิ้จยัและหญิงตั้งครรภว์าง
แผนการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดร่วมกนั  พร้อม
ทั้งใหห้ญิงตั้งครรภป์ระเมินผลการ
ปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไว้
ดว้ยตนเอง และเสริมแรงให้หญิง
ตั้งครรภมี์ความมัน่ใจ สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมไดข้ณะอยูบ่า้น 

ติดตามพฤติกรรมการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด และ
การสังเกตอาการผิดปกติดว้ย
ตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4  
การช่วยเหลือ
สนับสนุน 
(Assist) 

- ผูว้ิจยัแนะน าการเขา้ถึงแหล่งทบทวน
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดดว้ยตนเอง และเม่ือ
มีขอ้สงสัยสามารถติดต่อผูว้ิจยัทาง 
Line official account 

- หญิงตั้งครรภเ์ขา้ถึงแหล่ง
ทบทวนความรู้เก่ียวกบัวิธีการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
ดว้ยตนเอง และช่องทางติดต่อ 

2 / 1 
(20 
นาที) 

ขั้นตอนที่ 5  
การติดตาม
ประเมินผล 
(Arrange) 

ติดตามประเมินผล คร้ังท่ี 1   
1 สัปดาห์หลงัจากหญิงตั้งครรภไ์ด้
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดตามท่ีไดว้างแผนไวใ้น
ขั้นตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัติดตามประเมินผล
การบรรลุเป้าหมายของพฤติกรรมท่ี
วางไว ้จากแบบบนัทึกพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดทาง
บญัชีไลน์ (Line official account)  
ร่วมกบัการพูดคุยเพื่อประเมินการ
ปฏิบติัพฤติกรรม นอกจากน้ีสอบถาม
เก่ียวกบัปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบติั

- ผูว้ิจยัไดแ้นวทางการให้
ค  าแนะน าในการจดัการ
ปัญหา/อุปสรรค และให้
ก าลงัใจ 
-หญิงตั้งครรภป์ฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด และการ
สังเกตอาการน าของการคลอด
ก่อนก าหนดอยา่งต่อเน่ืองตาม
แผนท่ีวางไว ้
-หญิงตั้งครรภส์ามารถจดัการ
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติั
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คร้ังท่ี/
สัปดาห์ 

ขั้นตอนตาม
ทฤษฎี 

กจิกรรม ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

พฤติกรรม (ถา้มี) และอภิปรายร่วมกนั
กบัหญิงตั้งครรภห์าแนวทางการ
จดัการปัญหา/อุปสรรค โดยผูว้ิจยั
สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด และนดัหมายการติดตาม
ในสัปดาห์ต่อไป 

พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดร่วมกบั
ผูว้ิจยั 

3 / 2 
(20 
นาที) 

ขั้นตอนที่ 5  
การติดตาม
ประเมินผล 
(Arrange) 

ติดตามประเมินผล คร้ังท่ี 2 
2 สัปดาห์หญิงตั้งครรภไ์ดป้ฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดตามท่ีไดว้างแผนไว ้ผูว้ิจยั
ปฏิบติัตามขั้นตอนติดตามประเมินผล 
คร้ังท่ี 1 

- ผูว้ิจยัไดแ้นวทางการให้
ค  าแนะน าในการจดัการ
ปัญหา/อุปสรรค และให้
ก าลงัใจ 
-หญิงตั้งครรภป์ฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด และการ
สังเกตอาการน าของการคลอด
ก่อนก าหนดอยา่งต่อเน่ืองตาม
แผนท่ีวางไว ้
-หญิงตั้งครรภส์ามารถจดัการ
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดร่วมกบั
ผูว้ิจยั 

4 / 3 
(20 
นาที) 

ขั้นตอนที่ 5  
การติดตาม
ประเมินผล 
(Arrange) 

ติดตามประเมินผล คร้ังท่ี 3 
3 สัปดาห์หญิงตั้งครรภไ์ดป้ฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดตามท่ีไดว้างแผนไว ้ผูว้ิจยั
ปฏิบติัตามขั้นตอนติดตามประเมินผล 

หญิงตั้งครรภมี์การจดัการ
ตนเองไดดี้สามารถแกไ้ข
ปัญหาอุปสรรคจนมี
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดท่ีเหมาะสม  
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คร้ังท่ี/
สัปดาห์ 

ขั้นตอนตาม
ทฤษฎี 

กจิกรรม ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

คร้ังท่ี 2 และสรุปผลการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด 

และไม่เกิดอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยั ประกอบดว้ย การตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Validity) และการหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Validity) 
 ผูว้ิจยัท าการตรวจความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดและโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญดา้น
การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะคลอดก่อนก าหนด 3 ท่าน  และอาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน  จากนั้น
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อใหมี้ความถูกตอ้งครอบคลุมเหมาะสม และชดัเจน 
ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ควร
มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไม่ต ่ากวา่ 0.8 (Polit, & Beck, 2009)  
ในงานวิจยัน้ีมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.98 
 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  
 ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด ท่ีไดผ้า่นการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาและผา่นการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ โดยจะน าไป
ทดลองใช ้(Try out) กบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย จากนั้น
จะน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียง ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) :ซ่ึงควรมีค่าไม่ต ่ากวา่ 0.7 ส าหรับเคร่ืองมือท่ีสร้างใหม่ ในงานวิจยัคร้ังน้ีแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81 
 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัน าโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือวิจยัท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
แลว้ เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยับูรพา รหสั
โครงการวิจยั G-HS006/2566(C1) และของโรงพยาบาลราชบุรี เลขท่ี 016/66  หลงัจากเคา้โครง
วิทยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือวิจยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
มหาวิทยาลยั และของโรงพยาบาลราชบุรีแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยั  รวมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของการตอบรับ หรือปฏิเสธการ
เขา้ร่วมการวิจยัดว้ยกวามสมคัรใจ  หรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้วิ้จยัทราบล่วงหนา้  ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลโดยใชร้หสั
ตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิง หรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ขอ้มูลท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและลอ็ค
กุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมา
ทั้งหมดจะมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรายงาน
ผลการวิจยั และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั จึง
ใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1.  ขั้นเตรียม 
  1.1  ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาเสนอ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี จงัหวดัราชบุรี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบและน าหนงัสือมอบใหห้วัหนา้ฝ่ายการ
พยาบาล หวัหนา้กลุ่มงานสูติกรรม รวมถึงเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจง 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั และวิธีด าเนินการทดลอง 
  1.3  ผูว้ิจยัจดัเตรียมสถานท่ีในการด าเนินกิจกรรมของโครงการ ซ่ึงเป็นสถานท่ีมีความ
เป็นส่วนตวัและไม่มีเสียงรบกวนในการท ากิจกรรม 
  1.4  ผูวิ้จยัคดัเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมการวิจยั และ
ตามขั้นตอนการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.5  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและด าเนินการตามขั้นตอนของ
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะน าตวัเอง อธิบายวตัถุประสงคใ์นการศึกษา ขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวิจยัคร้ังน้ี โดยค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่ง ผูวิ้จยัถือวา่เป็นความลบั และน ามาใชเ้ฉพาะการศึกมา
คร้ังน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้จึงใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัใน
ใบพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
 2.  ขั้นก่อนด าเนินการ 
 ผูวิ้จยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับหญิงตั้งครรภ ์
และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (Pre-test) โดยผูวิ้จยัช้ีแจงวิธีการ
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ตอบแบบบนัทึกและแบบประเมิน หากมีขอ้สงสัยซกัถาม ผูว้ิจยัตอบค าถามจนกวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
ความเขา้ใจชดัเจน  กรณีกลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดสูง ผูว้ิจยัประสานพยาบาลประจ าแผนกฝาก
ครรภ ์เพื่อส่งพบเพื่อรับค าปรึกษาจากจิตแพทย ์และคดัออกจากลุ่มตวัอยา่งทนัที 
 3.ขั้นด าเนินการ 
 ผูวิ้จยัด าเนินการตามขั้นตอนการวิจยั ดงัน้ี 
  3.1 กลุ่มควบคุม 
   ภายหลงัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบบนัทึกและแบบประเมินแลว้  ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มควบคุม
เขา้ร่วมกิจกรรมการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลแผนกฝากครรภต์ามมาตรฐานการดูแลของ
โรงพยาบาลราชบุรี และนดัหมายในสัปดาห์ท่ี 4  เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด (Post-test) และติดตามการคลอดก่อนก าหนด ต่อไปอีก 4 สัปดาห์ โดยผูวิ้จยัติดตามทุก 
2 สัปดาห์ ทางโทรศพัทแ์ละแฟ้มเวชระเบียน เปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง 
  3.2  กลุ่มทดลอง 
   ภายหลงัตอบแบบประเมินและเขา้ร่วมกิจกรรมการพยาบาลตามปกติเช่นเดียวกบั
กลุ่มควบคุมแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
โดยจดักิจกรรมเป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   คร้ังท่ี 1  ในสัปดาห์ท่ี 0 ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
    1)  การประเมิน เป็นการประเมินความรู้เก่ียวกบัวิธีป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดยการพูดคุย และการอภิปราย เพื่อการวางแผนสนบัสนุนการการจดัการตนเองในการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ใชเ้วลา 15 -20 นาที 
    2)  การใหค้  าแนะน าใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดว้ย
ตนเอง ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัภาวะคลอดก่อนก าหนด สาเหตุ และวิธีการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก าหนดแก่หญิงตั้งครรภ ์ดว้ยการบรรยายผา่นบญัชีไลน์ (Line official  
account) แนะน าใหผู้ป่้วยเห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม และการบนัทึกพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดว้ยตนเอง และการใชแ้บบบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก พร้อมทั้ง
ฝึกทกัษะการบนัทึกผา่นบญัชีไลน์ (Line official  account) ใชเ้วลา 15 -20 นาที 
    3)  การยอมรับ พูดคุยเพื่อก าหนดเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมกนั ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยค าถามปลายเปิด และเสริมแรงใหมี้ความมัน่ใจ ใชเ้วลา 10 
นาที 
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    4)  การสนบัสนุน แนะน าการเขา้ถึงแหล่งทบทวนความรู้เก่ียวกบัวิธีการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดดว้ยตนเอง และช่องทางติดต่อเม่ือมีขอ้สงสัย ผา่นบญัชีไลน์ (Line official  
account) โดยสาธิตวิธีการเขา้สู่ฟีเจอร์ต่างๆ และใหห้ญิงตั้งครรภส์าธิตยอ้นกลบั ใชเ้วลา 10 นาที   
   คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 1 ของการศึกษา ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
    1)  การติดตามประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรม ผา่นการแจง้เตือนทางบญัชีไลน์ 
(Line official account) โดยประเมินจากแบบบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
ผูว้ิจยัใหค้  าปรึกษาร่วมกบัหญิงตั้งครรภใ์นการจดัการปัญหา/อุปสรรค และใหก้ าลงัใจและส่งเสริม
ใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจอยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลา 20 นาที หากพบวา่กลุ่มทดลองท่ีบนัทึกการหด
รัดตวัของมดลูกผา่นบญัชีไลน์ (Line official  account) มีอาการเจ็บครรภค์ลอด จะมีขอ้ความแจง้
เตือนไปยงัผูว้ิจยั ผูว้ิจยัจะด าเนินการตอบกลบัทางขอ้ความเพื่อประเมินอาการเจ็บครรภแ์ละให้
ค  าแนะน าแนวทางการปฏิบติัตวัต่อไป  
   คร้ังท่ี 3 ในสัปดาห์ท่ี 2 ของการศึกษา ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
    1)  การติดตามประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรม ผา่นการแจง้เตือนทางบญัชีไลน์ 
(Line official  account) โดยประเมินจากแบบบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
ผูว้ิจยัใหค้  าปรึกษาร่วมกบัหญิงตั้งครรภใ์นการจดัการปัญหา/อุปสรรค และใหก้ าลงัใจและส่งเสริม
ใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจอยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลา 20 นาที  
  คร้ังท่ี 4 ในสัปดาห์ท่ี 3 ของการศึกษา ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
    1)  การติดตามประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรม ผา่นการแจง้เตือนทางบญัชีไลน์ 
(Line official  account) โดยประเมินจากแบบบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
พร้อมสอบถามปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรม ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน าในการจดัการปัญหา/อุปสรรค 
และใหก้ าลงัใจและส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจอยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลา 20 นาที  
 4.  ขั้นประเมินผล 
  4.1 กลุ่มควบคุม 
  นดัหมายเพื่อพบหญิงตั้งครรภ ์เม่ือครบ 4 สัปดาห์ของการเขา้ร่วมการศึกษา ผูวิ้จยัให้
ประเมินผลพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ดว้ยแบบประเมินผลพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (Post-test)  จากนั้นแจง้ผลการประเมินผลพฤติกรรม และติดตามการ
คลอดก่อนก าหนดไปอีก 4 สัปดาห์โดยติดตามทุก 2 สัปดาห์ทางโทรศพัทห์รือแฟ้มเวชระเบียน  
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัสรุปการเขา้ร่วมการศึกษา และแนะน าแหล่งสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัวิธีการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดว้ยตนเอง และช่องทางติดต่อเม่ือมีขอ้สงสัย ท่ีสามารถเขา้ถึงไดต้าม
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ตอ้งการ ดว้ยบญัชีไลน์ (Line official  account) เช่นเดียวกบัท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ รวมถึงเปิดโอกาส
ใหซ้กัถาม/แสดงความคิดเห็น กล่าวขอบคุณและส้ินสุดการศึกษา 
  4.2 กลุ่มทดลอง 
  นดัหมายเพื่อพบหญิงตั้งครรภ ์เม่ือครบ 4 สัปดาห์ ผูวิ้จยัใหก้ลุ่มทดลองประเมิน
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ดว้ยแบบประเมินผลพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด (Post-test) ติดตามอการคลอดก่อนก าหนดอีก 4 สัปดาห์ โดยติดตามทุก 2 สัปดาห์ ดว้ย
การสอบถามผา่นบญัชีไลน์ (Line official  account) รวมถึงเปิดโอกาสใหซ้กัถาม/แสดงความ
คิดเห็น กล่าวขอบคุณและส้ินสุดการศึกษา ซ่ึงสามารถสรุปได ้ดงัภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5  แผนการด าเนินงานวิจยั

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 0 (50-60 นาที) 
1. การประเมินความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมฯ 
2. การให้ค  าแนะน าวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมฯ 
พร้อมทั้งฝึกการบนัทึกพฤติกรรมฯ และบนัทึกการ
หดรัดตวัของมดลูก ผา่น Line OA 
3. การก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง
ร่วมกนั 
4. การสนบัสนุนในการเขา้ถึงแหล่งทบทวน
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด ผา่น Line OA 
คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 1 (20 นาที) 
1. การติดตามประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมฯ
ผา่น Line OA 
คร้ังท่ี 3 ในสัปดาห์ท่ี 2 (20 นาที) 
1. ติดตามประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมฯผา่น 
Line OA 
คร้ังท่ี 4 ในสัปดาห์ท่ี 3 (30 นาที) 
1. ติดตามประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมฯผา่น 
Line OA 

ประเมินการคลอดก่อนก าหนด  จนถึงอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
 และยินยอมเข้าร่วมการ

กลุ่มควบคุม (30) กลุ่มทดลอง (30) 

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง 
ประเมินพฤติกรรมป้องกนั 

การคลอดก่อนก าหนด (Pre-test) 

แจ้งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 60 ราย 

เข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลตามปกต ิ
ตามมาตรฐานการดูแล 
ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 

นดัหมายเขา้ร่วมการศึกษา
เม่ือครบ 4 สัปดาห ์

ระยะเวลา 
3-7 สัปดาห์ 

ในสัปดาห์ท่ี 4  ประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด(Post-test) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยก าหนด        
ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  สถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)   
 2.  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม (Pre-test) ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) 

3.  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม (Post-test) ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) 

4.  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดของ
กลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) โดยใชส้ถิติที
แบบไม่อิสระ (Dependent t-test) 
 5.  วิเคราะห์เปรียบเทียบโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดว้ยค่า Odds Ratio 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัก่อน - หลงั (Two groups pre-post test) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองพฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดการ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management Support) ของกลาสโกวและ
คณะ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดท่ีมารับบริการ ณ 
แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรี ระหวา่งเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 60 
ราย คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และตดัออกตามเกณฑก์ารคดัออก  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยกลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ  เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนด และการคลอด
ก่อนก าหนด  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  สถิติทีแบบอิสระ 
(Independent t-test)  สถิติทีแบบไม่อิสระ (Dependent t-test) และค่า Odds Ratio น าเสนอ
ผลการวิจยัเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ส่วนท่ี  2  ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันคลอด

ก่อนก าหนด 
2.1  วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

(Pre-test) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2.2  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนด หลงัเขา้

ร่วมโปรแกรม (Post-test) ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
2.3  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนด ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) ของกลุ่มทดลอง 
ส่วนท่ี  3  ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการคลอดก่อนก าหนด 
3.1  วิเคราะห์เปรียบเทียบโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ส่วนท่ี  1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยั

ไดท้ าการทดสอบการแจกแจงปกติ (Test of normality) ของขอ้มูลระดบัมาตรวดัอนัตรภาค 
(Interval scales) และขอ้มูลต่อเน่ือง (Ratio scale)ไดแ้ก่ คะแนนรวมปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด  คะแนนรวมความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด รายดา้นอายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด ดชันีมวลกาย อาย ุ รายไดค้รอบครัว  ชัว่โมงนอนต่อวนั  และเวลายนืต่อวนั 
พบวา่ ขอ้มูลท่ีมีการแจงแจงปกติ (Normal distribution) จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล
ดงักล่าวดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) และขอ้มูลท่ีมีระดบัแบบนามบญัญติั (Nominal scales) 
และมาตรอนัดบั (Ordinal scales) ไดแ้ก่   ศาสนา  สถานภาพ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รูปแบบการ
ท างาน  ลกัษณะครอบครัว  การสัมผสัควนับุหร่ี  โรคประจ าตวั  ประวติัการผา่ตดัมดลูก  ประวติั
การคลอด  ประวติัการเจ็บครรภ ์ระดบัความเครียด  ประวติัทางสูติกรรม  ผลการตรวจภาวะซีด  ผล
การตรวจปัสสาวะ  และผลการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  วิเคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

การวิเคราะห์คะแนนความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนรวม
ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดเฉล่ีย 13.77 (SD = 3.57) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมความ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด เฉล่ีย 12.57 (SD = 1.38) เม่ือทดสอบความเท่าเทียมกนัของความ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ทั้ง 2 กลุ่ม โดยใชส้ถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)  พบวา่ความ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดรายดา้น และคะแนนรวมไม่แตกต่างกนั  (t = 1.72, P > .05)  
รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

กลุ่มทดลอง  มีอายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ระหวา่ง 26 – 30 สัปดาห์ ค่าเฉล่ีย 28.47 
สัปดาห์ (SD = 1.43)  ดชันีมวลกาย 16.23 – 38.45 กก./ม.2 ค่าเฉล่ีย 25.10 กก./ม.2 (SD = 5.63)  อายุ
ระหวา่ง 18 - 46 ปี ค่าเฉล่ีย 29.60 ปี (SD = 7.31)  ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.00)  ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.67)  มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 36.67)  และ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 36.67)  ประกอบอาชีพอิสระ (ร้อยละ 56.67)  โดยมีรูปแบบการท างานระบบกะ
ถาวร (ร้อยละ 50.00) และไม่ไดท้ างาน (ร้อยละ 33.33)  มีรายไดค้รอบครัวระหวา่ง 10,000 – 60,000 
บาท ค่าเฉล่ีย 25,633.33 บาท (SD = 12,695.10)  ลกัษณะครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 76.67)  มีชัว่โมง
นอนต่อวนั กลางคืน เฉล่ีย 7.27 ชัว่โมง (SD = 1.12) กลางวนั เฉล่ีย 0.25 ชัว่โมง (SD = 0.40)  ส่วน
ใหญ่สัมผสัควนับุหร่ี (ร้อยละ 60) เวลายนืต่อวนั เฉล่ีย 3.40 ชัว่โมง (SD = 2.33)  ไม่มีโรคประจ าตวั 
(ร้อยละ 76.67)  ไม่มีประวติัการผา่ตดัมดลูก (ร้อยละ 76.67)  มีประวติัการคลอด (ร้อยละ 60.00)  
ไม่มีประวติัการเจ็บครรภ ์(ร้อยละ 83.33)  มีประวติัทางสูติกรรม (ร้อยละ 73.33) ไม่มีภาวะซีด (คร้ัง
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ท่ี 1) (ร้อยละ 73.33)  ไม่มีภาวะซีด (คร้ังท่ี 2) (ร้อยละ 63.33)  ไม่พบการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (ร้อยละ83.33)  และไม่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ปกติ (ร้อยละ 100.00) 

กลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย มีอายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ระหวา่ง 26 – 30 สัปดาห์ 
ค่าเฉล่ีย 28.43 สัปดาห์ (SD = 1.48)  ดชันีมวลกาย 16.66 – 37.46 กก./ม.2 ค่าเฉล่ีย 25.31 กก./ม.2 
(SD = 5.48)  อายุระหวา่ง 16-44 ปี ค่าเฉล่ีย 28.58 ปี (SD = 7.76) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อย
ละ 93.33) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 83.33) มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 43.33) 
รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 26.67) ประกอบอาชีพอิสระ (ร้อยละ 53.33)  มีรูปแบบการ
ท างานระบบกะถาวร (ร้อยละ 60) มีรายไดค้รอบครัวระหวา่ง 12,000 – 55,000 บาท เฉล่ีย 
26,133.33 บาท (SD = 12,968.36) ลกัษณะครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 76.67) มีชัว่โมงนอนต่อวนั 
กลางคืน เฉล่ีย 7.10 ชัว่โมง (SD = 1.34) กลางวนั  เฉล่ีย 0.12 ชัว่โมง (SD = 0.35) สัมผสัควนับุหร่ี 
(ร้อยละ 53.33) เวลายนืต่อวนั 1 – 8 ชัว่โมง เฉล่ีย 3.15 ชัว่โมง (SD = 2.24) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อย
ละ 83.33) ไม่มีประวติัการผา่ตดัมดลูก (ร้อยละ 63.33)  มีประวติัการคลอด (ร้อยละ 66.67) ไม่มี
ประวติัการเจ็บครรภ ์(ร้อยละ 86.67  มีประวติัทางสูติกรรม (ร้อยละ 76.67) ไม่มีภาวะซีด (คร้ังท่ี 1) 
(ร้อยละ 76.67)  ไม่มีภาวะซีด (คร้ังท่ี 2) (ร้อยละ 60.00)  ไม่พบการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
(ร้อยละ83.33)  และไม่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ปกติ (ร้อยละ 100.00) 

เม่ือทดสอบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่  อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม
ฯ  อายคุรรภเ์ม่ือคลอด  ดชันีมวลกาย  อาย ุ รายไดค้รอบครัว  ชัว่โมงนอนต่อวนั  และเวลายนืต่อวนั
ดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)  และขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ศาสนา ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รูปแบบการท างาน ลกัษณะครอบครัว การสัมผสัควนับุหร่ี โรคประจ าตวั ประวติัการผา่ตดั
มดลูก ประวติัการคลอด ประวติัการเจ็บครรภ ์ระดบัความเครียด  ประวติัทางสูติกรรม  ผลการตรวจ
ภาวะซีด  ผลการตรวจปัสสาวะ และผลการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ดว้ยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test)   ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p > .05)   รายละเอียดตามตารางท่ี 2  และตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 2  ตารางแสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และผลการทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีแบบอิสระ 
(Independent t-test)
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) t p-value 

Mean SD Mean SD   

คะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด   

       สภาพทางเศรษฐกิจ 
        และสังคม  

2.27 1.20 2.27 1.18 0.00 1.00 

(Min, Max = 0, 6) (Min, Max = 0, 6)   
       ประวติัในอดีต 6.87 4.88 7.43 4.67 0.46 .65 

(Min, Max = 0, 12) (Min, Max = 0, 12)   
        กิจวตัรประจ าวนั 0.77 0.77 0.80 0.76 0.17 .87 

(Min, Max = 0, 4) (Min, Max = 0, 4)   
        การตั้งครรภใ์น 
        ปัจจุบนั 

3.87 4.70 2.07 3.70 1.64 .11 

(Min, Max = 0, 10) (Min, Max = 0, 12)   
คะแนนรวมความเส่ียงฯ 13.77 3.57 12.57 1.38 1.72 .09 

(Min, Max = 10, 25) (Min, Max = 10, 15)   

อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ (สัปดาห์) 

28.47 1.43 28.43 1.48 0.09 .93 

(Min, Max = 26, 30) (Min, Max = 26, 30)   

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 25.10 25.31 5.48 0.15 .89 

(Min, Max = 16.23, 38.45) (Min, Max = 16.66, 37.46)   

อาย ุ(ปี) 29.60 7.431 28.58 7.755 0.37 .71 

(Min, Max = 18, 46) (Min, Max = 16, 44)   

รายไดค้รอบครัว  
(บาท/เดือน) 

25,633.33 12,695.10 26,133.33 12,968.36 0.16 .88 

(Min, Max = 10,000, 60,000) (Min, Max = 12,000, 55,000)   

ชัว่โมงนอนต่อวนั (ชัว่โมง) 

        กลางคืน 7.27 1.12 7.10 1.34 0.52 .61 

(Min, Max = 5, 10) (Min, Max = 4, 10)   

        กลางวนั 0.25 0.40 0.12 0.35 1.01 .32 

(Min, Max = 0, 1) (Min, Max = 0, 1)   

เวลายนื (ชัว่โมง) 3.40 2.33 3.15 2.24 0.07 .96 

(Min, Max = 1, 8) (Min, Max = 1, 8)   
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ตารางท่ี 3  ตารางแสดงจ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ศาสนา     2.07 .15 

       พุทธ 30 100.00 28 93.33   

       อิสลาม 0 0.00 2 6.77   

สถานภาพ     42.93 .93 

        โสด 0 0.00 4 13.33   

        คู ่ 26 86.67 25 83.34   

       หยา่ร้าง 4 13.33 1 3.33   

ระดบัการศึกษา     1.25 .74 

       ประถมศึกษา 3 10.00 5 16.67    

        มธัยมศึกษา 11 36.67 13 43.33   

        อนุปริญญา 5 16.66 4 13.33   

        ปริญญาตรี 11 36.67 8 26.67   

อาชีพ     0.16 .99 

        แม่บา้น 10 33.33 9 30.00   
        พนกังานประจ า  
        (ขา้ราชการ, รัฐวิสาหกิจ) 

3 10.00 5 16.67 
  

        อาชีพอิสระ  
       (คา้ขาย, เกษตรกร, รับจา้ง      
        ทัว่ไป) 

17 56.66 16 53.33 
  

รูปแบบการท างาน     1.56 .46 

        ไม่ไดท้ างาน 10 33.33 10 33.33   

        ท างานระบบกะแบบถาวร 15 50.00 18 60.00   

        ท างานระบบกะท่ีหมุน 5 16.67 2  6.67   

ลกัษณะครอบครัว     0.00 1.00 



55 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

        ครอบครัวเด่ียว 23 76.67 23 76.67   

        ครอบครัวขยาย 7 23.33 7 23.33   

การสัมผสัควนับุหร่ี     0.27 .60 

        ไม่ไดส้ัมผสั 12 40.00 14 46.67   

        สัมผสั 18 60.00 16 53.33   

โรคประจ าตวั     0.42 .52 

        ไม่มี 23 76.67 25 83.33   

        มี 7 23.33 5 16.67   

ประวติัการผา่ตดัมดลูก    1.27 .26 

        ไม่มี 23 76.67 19 63.33   

        มี 7 23.33 11 36.67   

ประวติัการคลอด     0.64 .43 

        ไม่มี 12 40.00 10 33.33   

        มี 18 60.00 20 66.67   

ประวติัการเจ็บครรภ ์     1.69 .43 

        ไม่มี 25 83.33 26 86.67   

        มี 5 16.67 4 13.33   

ประวติัทางสูติกรรม     0.09 .77 

        ไม่มี 8 26.67 7 23.33   

        มี 22 73.33 23 76.67   

ผลการตรวจภาวะซีด (คร้ังท่ี 1)     0.09 .77 

        ไม่ซีด 22 73.33 23 76.67   

        ซีด 8 26.67 7 23.33   

ผลการตรวจภาวะซีด (คร้ังท่ี 2)     0.07 .80 

        ไม่ซีด 19 63.33 18 60.00   

        ซีด 11 36.67 11 40.00   
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ   0.11 .74 

        พบ 25 83.33 25 83.33   

        ไม่พบ 5 16.67 5 16.67   

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 1.02 .31 

        พบ 30 100.00 30 100.00   

        ไม่พบ 0 0.00 0 0.00   
 

ส่วนท่ี  2  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนด 
2.1  วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

(Pre-test) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนน าคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดทดสอบทางสถิติทีแบบอิสระ 

(Independent t-test)  ไดน้ าคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) มาทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Test of 
normality) ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov : K-S  พบวา่ Z-value ของความเบ ้(Skewness) และ
ความโด่ง (Kurtosis) อยูใ่นช่วง - 1.96 และ + 1.96 แสดงวา่คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test)  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายของ
ขอ้มูลปกติ (Normal distribution) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) รายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหารและยา  ดา้นการป้องกนัการ
ติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย  ดา้นการพกัผอ่นและการผอ่นคลายความเครียด  ดา้นการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือ
สอง  ดา้นกิจกรรมทางกาย  และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดโดยรวม
ในระดบัดีปานกลาง  

เม่ือทดสอบความเท่าเทียมกนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีแบบอิสระ 
(Two-tailed Independent t-test)  พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดรายดา้นทุก
ดา้นของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p  > .05) และ
คะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 0.56, df = 58, p  > .05) รายละเอียดตามตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
(Pre-test) ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

 
พฤติกรรมการป้องกัน
คลอดก่อนก าหนด 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

ค่าที่
เป็นไป
ได้ 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) t p-value 

Mean SD Mean SD 
ดา้นการรับประทาน
อาหารและยา  

8 – 40 
29.50 4.00 29.13 3.93 0.36 .72 

(Min, Max = 22,34) (Min, Max = 22,34) 

ดา้นการป้องกนัการติด
เช้ือเขา้สู่ร่างกาย 

7 - 35 
28.00 3.70 27.40 3.90 0.61 .54 

(Min, Max = 15, 31) (Min, Max = 14, 31) 

ดา้นการพกัผอ่นและการ
ผอ่นคลายความเครียด 

4 - 20 
14.10 2.63 14.10 2.63 0.00 1.00 

(Min, Max = 9, 16 ) (Min, Max = 9, 16 ) 
ดา้นการหลีกเล่ียงควนั
บุหร่ีมือสอง 

5 - 25 
23.63 3.37 20.27 3.13 4.01 .08 

(Min, Max = 7, 24 ) (Min, Max = 7, 24 ) 

ดา้นกิจกรรมทางกาย 6 - 30 
25.60 2.70 25.30 2.76 0.43 .67 

(Min, Max = 20, 29 ) (Min, Max = 20, 29) 

คะแนนรวม 30–150 
117.47 8.78 116.20 8.82 0.56 .58 

(Min, Max = 97 ,130) (Min, Max = 97,128)   
 

2.2  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม (Post-test) ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

ก่อนการทดสอบทางสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) ไดน้ าค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มาทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Test of normality) ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov : 
K-S  พบวา่ Z-value ของความเบ ้(Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) อยูใ่นช่วง - 1.96 และ +1.96 
แสดงวา่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-
test) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายของขอ้มูลปกติ (Normal distribution)  

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม (Post-test) ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุดว้ยสถิติทดสอบทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้ร่วม



58 

โปรแกรม (Post-test) ของกลุ่มทดลองรายดา้นทุกดา้น และคะแนนรวมสูงกวา่ของกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดตามตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
(Post-test) ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 
พฤติกรรมการป้องกันการ

คลอดก่อนก าหนดหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (Post-test) 

ค่าท่ี
เป็นไป
ได้ 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) t p-value 

Mean SD Mean SD 
ดา้นการรับประทานอาหาร
และยา 

8 – 40 37.03 32.47 32.47 3.44 4.89 <.001 
(Min, Max = 27, 40 ) (Min, Max = 26, 37 ) 

ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเขา้
สู่ร่างกาย 

7 - 35 31.40 3.90 27.40 3.90 3.74 <.001 
(Min, Max = 17, 35 ) (Min, Max = 14, 31 ) 

ดา้นการพกัผอ่นและผอ่นคลาย
ความเครียด 

4 - 20 18.10 14.10 14.10 2.63 5.42 <.001 
(Min, Max = 10, 20 ) (Min, Max = 9, 16 ) 

ดา้นการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี 
มือสอง 

5 - 25 23.63 3.37 20.27 3.13 4.01 <.001 
(Min, Max = 9, 25 ) (Min, Max = 7, 24 ) 

ดา้นการมีกิจกรรมทางกาย 6 - 30 26.90 2.50 25.30 2.76 2.36 .02 
(Min, Max = 22, 30 ) (Min, Max = 19, 29) 

คะแนนรวม 30–150 137.07 10.41 119.53 8.85 7.03 <.001 
(Min, Max = 112, 148) (Min, Max = 101, 129) 

 
2.3  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนด ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) ของกลุ่มทดลอง 
ก่อนน าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) ทดสอบทางสถิติทีแบบไม่อิสระ 
(Dependent t-test) ไดน้ าค่าความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (d) ของกลุ่มทดลองในแต่ละราย ไปทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 
(Test of normality) ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov : K-S  พบวา่ Z-value ของความเบ ้(Skewness) 
และความโด่ง (Kurtosis) อยู่ในช่วง – 1.96 และ +1.96 แสดงวา่มีการกระจายของขอ้มูลปกติ 
(Normal distribution)  
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กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดทุกดา้นเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)    
และคะแนนรวมเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 21.35, df = 29, p < 0.001)  รายละเอียดตาม
ตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6  ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
(Pre-test) และ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) ของกลุ่มทดลอง (n = 30) 

 
พฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด  

(กลุ่มทดลอง) 

ค่าที่
เป็นไป
ได้ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(Pre-test) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(Post-test) t p-value 

Mean SD Mean SD 

ดา้นการรับประทาน
อาหารและยา 

8 – 40 29.50 4.00 37.03 3.78 9.38 <.001 
(Min, Max = 22, 34 ) (Min, Max = 27, 40)   

ดา้นการป้องกนัการ
ติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย 

7 - 35 28.00 3.70 31.40 4.37 13.50 <.001 
(Min, Max = 15, 31) (Min, Max = 17, 35)   

ดา้นการพกัผอ่นและ
ผอ่นคลายความเครียด 

4 - 20 14.10 2.63 18.10 3.07 17.40 <.001 
(Min, Max = 9, 16 ) (Min, Max = 10, 20)   

ดา้นการหลีกเล่ียง
ควนับุหร่ีมือสอง 

5 - 25 20.27 3.13 23.63 3.37 11.47 <.001 
(Min, Max = 7, 24 ) (Min, Max = 9, 25 )   

ดา้นการมีกิจกรรม
ทางกาย 

6 - 30 25.60 2.70 26.90 2.50 4.91 <.001 
(Min, Max = 20, 29 ) (Min, Max = 22, 30)   

คะแนนรวม 30–150 117.47 8.78 137.07 10.41 21.35 <.001 
(Min, Max = 97 ,130) (Min,Max = 112,148)   

 

ส่วนท่ี  3  ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการคลอดก่อนก าหนด 
วิเคราะห์เปรียบเทียบโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดเป็น 0.48 เท่าของกลุ่มควบคุม  อยา่งไรก็

ตามการไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองไม่ไดท้ าใหโ้อกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนด
ในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 0.48; 95% CI = 0.04, 5.63 ; p 
= .50)  รายละเอียดตามตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  ตารางวิเคราะห์เปรียบเทียบโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดกบัการไดรั้บโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 

 

การได้รับปัจจัย 
คลอดก่อน 

ก าหนด n (%) 
คลอดครบ 

ก าหนด n (%) 
รวม 

n (%) 
OR  

(95% CI) 
p-value 

ไดรั้บโปรแกรมฯ  
(กลุ่มทดลอง) 

1 (3.33%) 29 (96.67%) 30 (100%) 0.48  
(0.04, 5.63) 

.50 

ไม่ไดรั้บ
โปรแกรมฯ 
(กลุ่มควบคุม) 

2 (6.67%) 28 (93.33%) 30 (100%)   
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อน - หลงั (Two groups pre - post test) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และการคลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง พฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดการ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management Support) ของกลาสโกวและคณะ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดท่ีมารับบริการ ณ แผนกฝาก
ครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรี ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 30 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  ส าหรับเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ไดแ้ก่  
แบบประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดเครซ่ีและคณะ (1980)  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  แบบบนัทึก
สุขภาพของหญิงตั้งครรภส์ าหรับผูวิ้จยั  และส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  โปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Five 
A’s Model of Self-Management Support) ของกลาสโกวและคณะ  โดยผูว้ิจยัท าการตรวจความตรง
ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือจ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และหาความ
เท่ียงของแบบสอบถามโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค้่าเท่ากบั 0.81  ส่วน
การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบสถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  สถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)  สถิติที
แบบไม่อิสระ (Dependent t-test) และค่า Odds Ratio 

สรุปผลการวิจัย 
1.  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  สถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)  พบวา่ ขอ้มูลส่วน
บุคคล ไดแ้ก่  ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดรายดา้นและคะแนนรวม  อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ  อายคุรรภเ์ม่ือคลอด  ดชันีมวลกาย  อาย ุ รายไดค้รอบครัว  ชัว่โมงนอนต่อวนั  เวลายนื
ต่อวนั  ศาสนา  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รูปแบบการท างาน  ลกัษณะครอบครัว  การสัมผสัควนับุหร่ี  
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โรคประจ าตวั  ประวติัการผา่ตดัมดลูก  ประวติัการคลอด  ประวติัการเจ็บครรภ ์ ระดบัความเครียด  
ประวติัทางสูติกรรม  ผลการตรวจภาวะซีด  ผลการตรวจปัสสาวะ และผลการตรวจโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม (Pre-test) ระหวา่งกบัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบทีแบบอิสระ 
(Two tailed Independent t-test) พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม (Pre-test) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(mean = 117.47, SD = 8.78; mean = 116.20, SD = 8.82; t =0.56, p > .05) 

3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนด (Post-test) 
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบทีแบบอิสระ (One tailed Independent t-
test) พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
(Post-test) ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (mean = 137.07, SD = 
10.23; mean = 119.53, SD = 8.70; t =7.03, df = 58, p < .001) 

4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อนก าหนดก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม (Pre-test) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) ของกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทีแบบไม่
อิสระ (One tailed Dependent t-test) พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อน
ก าหนดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (mean = 19.6 , SD = 
1.59; t = 21.35, df = 29, p < .001) 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
พบวา่  กลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดไม่ต ่ากวา่กลุ่มท่ีควบคุม (OR = 0.48; 95% CI 
= 0.04, 5.63, p = .50) 

 
อภิปรายผล 

1.  ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัคลอดก่อน
ก าหนด 
 โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีสร้างขึ้นตามแนวคิดกลาสโกวและคณะ ท าให้
หญิงตั้งครรภมี์ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานขอ้ท่ี 2 และ 3 ของการวิจยั  ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การสนบัสนุนการจดัการตนเองช่วย
สนบัสนุน ดูแล ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถจดัการดูแลสุขภาพของตนเองได ้การด าเนิน
กิจกรรมตามขั้นตอนท าให้หญิงตั้งครรภมี์เขา้ใจ  รับรู้ภาวะสุขภาพ  และโอกาสเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ 
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น าไปสู่ความตระหนกัท่ีจะดูแลจดัการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  โดยสามารถก าหนดเป้าหมายใน
การปฏิบติัพฤติกรรม คน้หาอุปสรรค วางแผนและปฏิบติัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด ซ่ึงอธิบายไดต้ามรายละเอียดดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี  1 การประเมิน  ผูวิ้จยัสัมภาษณ์และพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภ ์ประเมินขอ้มูล
ภาวะสุขภาพ  การรับรู้โอกาสเส่ียงคลอดก่อนก าหนด พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
และความรู้ของหญิงตั้งครรภใ์นการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด พบวา่ หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ไม่
ทราบถึงภาวะสุขภาพของตน ไม่ทราบวา่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงในการคลอดก่อนก าหนดและโอกาส
เส่ียงในการคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์ตั้งครรภ ์และอายนุอ้ย ยงัไม่เคยมี
ประสบการณ์พบเห็นจากบุคคลคนรอบขา้ง  หญิงตั้งครรภก์ล่าววา่ “ไม่รู้วา่การคลอดก่อนก าหนด
เป็นอยา่งไร”  “เคยไดย้นิตอนหมอบอกแต่ไม่รู้เป็นยงัไง”  “ไม่เขา้ใจค า High risk ท่ีเขียนไวท่ี้สมุดสี
ชมพู”  “ไม่เขา้ใจความหมายของการคลอดก่อนก าหนดและไม่กลา้ถาม”  เป็นตน้ หญิงตั้งครรภมี์
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการพกัผอ่นไม่เพียงพอ และมีความเครียดอยูเ่สมอจากการ
ประกอบอาชีพ จากการจากขั้นตอนท่ี 1 น้ีท าใหผู้ว้ิจยัทราบถึงขอ้มูลภาวะสุขภาพ การรับรู้โอกาส
เส่ียงคลอดก่อนก าหนด และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละราย  
ผูวิ้จยัวิเคราะห์และสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมิน พร้อมทั้งสะทอ้นและอภิปรายขอ้มูลท่ีสรุปได ้
ร่วมกบัหญิงตั้งครรภ ์ท าให้หญิงตั้งครรภเ์กิดความตระหนกัรู้ท่ีจะดูแลจดัการพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การแนะน าใหค้  าปรึกษา ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน าวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลการประเมินพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภใ์น
ขั้นตอนท่ี 1 ดว้ยวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดทั้ง 5 ดา้นไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารและยา การป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย การพกัผอ่นและการผอ่นคลาย
ความเครียด กิจกรรมทางกาย และการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ประกอบส่ือออนไลน์ในบญัชี
ไลน์  มุ่งเนน้วิธีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในดา้นท่ีหญิงตั้งครรภ์
ปฏิบติัไม่เหมาะสม ตวัอยา่งจากหญิงตั้งครรภร์ายขา้งตน้ ผูวิ้จยัใหค้  าแนะน าพฤติกรรมการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งการทราบ  ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้และความเขา้ใจ
แนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีเหมาะสม โดยกล่าววา่ “รู้แลว้วา่
ตอ้งดูแลตวัเองอยา่งไร”  “ตอ้งเนน้กินผกัและผลไมห้ลากสี กินไข่ กินเน้ือสัตวห์ลากหลาย” “จะ
พยายามกินตามท่ีบอก ถึงแมจ้ะไม่ชอบ” “ผอ่นคลายอารมณ์เครียดท าจิตใจใหส้บาย สงบ”  “ใส่แมส 
หลีกเล่ียงควนับุหร่ีจากคนในท่ีท างาน” เป็นตน้ 



64 

  ขั้นตอนท่ี 3  การยอมรับ หญิงตั้งครรภแ์ละผูวิ้จยัร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในการ
จดัการตนเองและวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดร่วมกนั ตวัอยา่ง 
เช่น หญิงตั้งครรภ ์“มีเป้าหมายในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  จากแหล่งเน้ือสัตวแ์ละผกั
หลากหลายสี กินนม กินไข่ทุกวนั อาหารวา่งเป็นผลไมแ้ทนน ้าหวาน”  “มีเป้าหมาย : ป้องกนัไม่ให้
ติดเช้ือทางปัสสาวะ โดยไม่อั้นฉ่ี และท าความสะอาดจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงัไม่เช็ดยอ้นไปมา”  
เป็นตน้ ผูว้ิจยัใหห้ญิงตั้งครรภป์ระเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไวด้ว้ยตนเอง 
โดยหญิงตั้งครรภก์ าหนดช่วงเวลาติดตามพฤติกรรมฯ ดว้ยตนเอง เช่น “หญิงตั้งครรภป์ระเมิน
พฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมายของตนเองทุกวนั/ก่อนนอน/เฉพาะวนัท่ีหมอนดั”  เป็นตน้ และผูว้ิจยั
กล่าวช่ืนชม เสริมแรงท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมาย 
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดด้ว้ยตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 4  การช่วยเหลือสนบัสนุน  ผูว้ิจยัสนบัสนุนการเขา้ถึงแหล่งทบทวนความรู้ใน
การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  และช่องทางการติดต่อสอบถาม รับ
ค าปรึกษาจากผูว้ิจยัทาง Line official account  ท าใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถเขา้ถึงแหล่งทบทวน
ความรู้ในการปฏิบติัตวัไดด้ว้ยตนเอง เช่น “เวลานึกไม่ออกวา่จะตอ้งท าอยา่งไรจะไดก้ดเขา้มาดูได”้ 
“ดีท่ีมีทวนความรู้ยอ้นหลงัไดด้ว้ยตนเอง” “ถา้ฟังไม่ทนัหรือจ าไม่ไดก้็เขา้มาทบทวนไดต้ลอด” 
“ขอ้มูลอ่านง่าย สั้นกระชบั” “แทนท่ีจะเปิดหาในเน็ต หาดูในน้ีไดง้่ายกวา่” เป็นตน้ 
 ขั้นตอนท่ี 5 การติดตามประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมในสัปดาห์ 1, 2 และ 3 สัปดาห์ 
โดยผูว้ิจยัติดตามประเมินผลการบรรลุเป้าหมายของพฤติกรรมท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดก้  าหนดเป้าหมาย
ไว ้จากแบบบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดทางบญัชีไลน์ (Line official 
account)  ร่วมกบัการพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภจ์ากการประเมินการปฏิบติัพฤติกรรม และผูว้ิจยั
สอบถามปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม หญิงตั้งครรภก์ล่าวถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม กล่าววา่ “สามีเป็นคนซ้ืออาหารมาใหกิ้น ไม่ไดเ้ลือกอาหารท่ีควรกินเลย ไม่
สามารถทานอาหารตามท่ีไดก้ าหนดเป้าหมายไวไ้ด”้ “แม่สามีเป็นคนซ้ือของเขา้บา้น ไม่ค่อยไดซ้ื้อ
ผลไมกิ้น” “หอ้งน ้าในท่ีท างานอยูไ่กล เดินไปบ่อยๆก็เหน่ือย ไม่ไดก้ลา้ขอยา้ยโต๊ะท างาน” “คนท่ี
บา้นเห็นนอนกลางวนัก็วา่ขี้ เกียจ” “มีลูกคา้ท่ีมาซ้ือของก็สูบบุหร่ีท่ีร้าน หลบควนับุหร่ียาก” เป็นตน้  
ผูว้ิจยัอภิปรายผลการประเมินผลพฤติกรรมร่วมกบัหาแนวทางจดัการปัญหา/อุปสรรค  โดยหญิง
ตั้งครรภเ์ป็นผูเ้สนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคร่วมกบัผูวิ้จยั กล่าววา่ “อยากใหส้ามีกบั
คนท่ีบา้นไดเ้ขา้ใจ วา่อาจเกิดอนัตรายจากคลอดก่อนก าหนดไดเ้หมือนกนั” “อยากให้แม่สามีเลิกใช้
ท างานยนืขายของกบัยกของหนกั” “อยากใหส้ามีซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ใหกิ้น” ผูว้ิจยัสนบัสนุน
และใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  ผูว้ิจยัสรุปผลการปฏิบติั
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พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดตั้งแต่เขา้ร่วมโปรแกรมและใหก้ าลงัใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดต่อไป 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและการ
ติดตามดว้ยแอพพลิเคชัน่ LINE ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายแกวง่แขน 
และระดบัน ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์พบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายแกวง่แขนระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั และค่าเฉล่ียระดบั
น ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั โดยกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมพฤติกรรมท่ีดีขึ้น และค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 
ลดลง (ปิยะพร ศิษยก์ุลอนนัต ์และพรสวรรค ์ค าทิพย,์ 2563) การศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานดว้ยตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของ
หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภพ์บวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ
ภาวะเบาหวานดว้ยตนเองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (t= 4.26, p < .001) (กฤษณี สุวรรณรัตน์ และ
คณะ, 2562)   การศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดพ้บวา่ หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ศิรินทรา 
ดว้งใส, 2561) การศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการหวัใจและหลอดเลือดดว้ยตนเองต่อ
การป้องกนัพฤติกรรมแทรกซอ้นของหัวใจและหลอดเลือดและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูสู้งอายท่ีุมี
โรคเบาหวานประเภท 2 ท่ีควบคุมไม่ดีในอินโดนีเซียพบวา่ คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
ภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม (p < .05) (Hisni et al., 2019) สรุปผลจากการโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง กลุ่มเส่ียงต่อภาวะสุขภาพต่างๆ 
สามารถควบคุมอาการของโรคหรือภาวะต่าง ๆ เห็นไดจ้ากหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย   
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ รายดา้นทุกดา้น และ
คะแนนรวมสูงกวา่ของกลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดทุกดา้นเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกบัก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั 

 
2. ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการคลอดก่อนก าหนด 

 ผลการศึกษาโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อการคลอดก่อนก าหนดคร้ังน้ีไม่
เป็นไปตามตามสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4  นัน่คือ การไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
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ไม่ท าใหโ้อกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ 
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ การคลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซอ้นหน่ึงท่ี
ไม่ทราบสาเหตุของการเกิดท่ีแน่ชดั ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บครรภก่์อนก าหนดท่ีเกิดขึ้นเอง (วิไลรัตน์ 
และคณะ, 2559 ) หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองท่ีมีการคลอดก่อนก าหนด (อายคุรรภเ์ม่ือคลอด 36+1 
สัปดาห์) นั้น  มีปัจจยัเส่ียงหลายประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นการเจริญพนัธุ์ มีประวติัการแทง้  มีประวติัการคลอดก่อนก าหนด ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์  
ปัจจยัดา้นการตั้งครรภปั์จจุบนั มีภาวะโลหิตจาง  และดชันีมวลกายต ่า ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและ
สังคม มีลกัษณะการยนืท างานเป็นเวลานาน  อีกทั้งมีปัจจยัดา้นพฤติกรรมการนอนหลบัไม่ดี ไม่
เพียงพอ ไดรั้บมลภาวะทางเสียง แสง และฝุ่ นควนั  ดงันั้นถึงแมว้า่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นแลว้ก็ตาม แต่ก็
เป็นเพียงการลดปัจจยัเส่ียงในการคลอดก่อนก าหนดในดา้นพฤติกรรมเพียงดา้นเดียว  ยงัคงมีปัจจยั
เส่ียงดา้นอ่ืนๆ ท่ีมีผลท าใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนดซ่ึงปรับแกไ้ขไดย้าก เช่น ปัจจยัดา้นพยาธิ
สรีระวิทยาท่ีก่อใหเ้กิดความผิดปกติของมดลูก หรือรกได ้โดยในหญิงตั้งครรภร์ายน้ีมีประวติัแทง้ 1 
คร้ัง  และประวติัคลอดก่อนก าหนด 1 คร้ัง  จึงมีความเป็นไปไดว้า่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพใหดี้ขึ้นได ้แต่ไม่สามารถลดโอกาสเกิด
การคลอดก่อนก าหนดได ้
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมและระยะเวลาในการศึกษาของผูว้ิจยัมี
ความจ ากดั โดยมีการด าเนินโปรแกรมเพียง 4 สัปดาห์ ซ่ึงเม่ือส้ินสุดการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง หญิงตั้งครรภมี์อายคุรรภร์ะหวา่ง 30 – 34 สัปดาห์  ซ่ึงอยู่
ในช่วงของอายคุรรภท่ี์อาจจะเกิดการคลอดก่อนก าหนดได ้ จึงอาจมีผลให้โปรแกรมดงักล่าวไม่
สามารถลดโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองใหต้ ่ากวา่กลุ่มควบคุมได ้  นอกจากน้ี
ช่วงเวลาท่ีเร่ิมใหโ้ปรแกรมซ่ึงเร่ิมเม่ืออายคุรรภ ์26 สัปดาห์ อาจจะชา้เกินไปควรเร่ิมด าเนินการ
ตั้งแต่ 16 – 18 สัปดาห์ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการรักษาของแพทยใ์นการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด ซ่ึงจะเร่ิมให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียง ตั้งแต่ 16-18 
สัปดาห์ต่อเน่ืองไปจนกระทัง่ตั้งครรภ ์36 สัปดาห์ 
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ข้อเสนอแนะ 
การศึกษา เร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ

คลอดก่อนก าหนด และการคลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด
คร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้และ
ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  พยาบาลผดุงครรภน์ าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง

คร้ังน้ี ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลและส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีมาก
ขึ้น  โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนดหรือมีความเส่ียงทางสุขภาพดา้น
อ่ืน ๆ  

2. ดา้นการบริหารการพยาบาล  ควรมีการวางแผนการจดับริการแก่หญิงตั้งครรภ ์โดยควร
ใหมี้การคดักรองภาวะเส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด และส่งเสริมใหบุ้คคลากรทางการพยาบาล
มีสมรรถนะในส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด สามารถจดัการตนเอง
เพื่อป้องกนัการคลอดก าหนด โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเองผา่นส่ือสังคมออนไลน์  
Line official account 

3. ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล  ควรมีการจดัการเรียนการสอนเร่ืองแนวคิดการ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง  เพื่อส่งเสริมให้นกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาระดบัต่าง ๆ มีความเขา้ใจแนวคิด
ดงักล่าว และสามารถน ามาประยกุตใ์ชห้ญิงตั้งครรภมี์ความสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดูแล
สุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  อีกทั้งการใชส่ื้อในรูปแบบออนไลน์ก็สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ  มีความเหมาะสมกบัยคุปัจจุบนั ท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึง
เทคโนโลย ีและช่วยใหผู้รั้บบริการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดสุ้ขภาพดว้ยตนเองไดม้ากขึ้น 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป   
น าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียง 

เช่นเดียวกนัการศึกษาน้ี แต่ปรับระยะเวลา ท่ีเร่ิมด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ตั้งแต่อายคุรรภ ์16 
– 18  สัปดาห์ และมีการติดตามช่วยเหลือ และประเมินผลการดูแลจนถึงอายคุรรภ ์37 สัปดาห์  
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ภาคผนวก ก 
เกณฑ์ท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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แบบประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดของเครซ่ีและคณะ (1980) 

คะแนน 
สภาพทางเศรษฐกิจและ

สังคม 
ประวัติในอดีต 

กิจวัตร
ประจ าวัน 

การตั้งครรภ์ปัจจุบัน 

1 
- มีลูก 2 คน 
- ฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมต ่า 

- เคยแทง้ 1 คร้ัง 1 ปี
ก่อนการตั้งครรภ์ 

- ท างาน
นอกบา้น 

- ไม่ค่อยไดพ้กัผอ่น 
 

2 

- อายนุอ้ยกว่า 20 ปี 
- อายมุากกว่า 40 ปี 
- ครอบครัวเด่ียว 

- เคยแทง้ 2 คร้ัง - สูบบุหร่ี
มากกว่า 
10 มวนต่อ
วนั 

- พบโปรตีนในปัสสาวะ 
- ความดนัโลหิตสูง 
- พบแบคทีเรียในปัสสาวะ 

3 

- ฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมต ่ามาก 
- สูงนอ้ยกว่า 150 ซม. 
- น ้าหนกันอ้ยกว่า 45 
กก. 

- เคยแทง้ 3 คร้ัง - ท างาน
หนกัมาก 
- เดิน
ทางไกล
ตลอดเวลา 

- ท่ากน้และอายคุรรภ ์32 
สัปดาห์ 
- น ้าหนกัลดลง 2 กก. 
- ศีรษะทารกลงสู่อุง้เชิงกราน 
- ป่วยเป็นไข ้

4 

- อายนุอ้ยกว่า 18 ปี - ติดเช้ือท่ีกรวยไต  - มีเลือดออกจากมดลูกหลงั
อายคุรรภ ์12 สัปดาห์ 
- มีการบางของปากมดลูก 
- มีการเปิดขยายของปาก
มดลูก 
- มดลูกแขง็ตวับ่อยขึ้น 

5 

 - มีความผิดปกติของ
มดลูก 
- เคยแทง้เมื่อไตรมาส
ท่ี 2 
เคยไดรั้บยา 
Diethylstilbestrol 
(DES) 

 - รกเกาะต ่า 
- ครรภแ์ฝดน ้า 

10 

 - เคยคลอดทารกก่อน
ก าหนด 
- เคยแทง้ซ ้าในไตร
มาสท่ี 2 

 - ครรภแ์ฝด 
- เคยไดรั้บการผา่ตดัทางหนา้
ทอ้ง 

การให้คะแนนความเส่ียง; คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-5  คะแนน มีความเส่ียงต ่า, คะแนนอยูร่ะหวา่ง 6-9  
คะแนน มีความเส่ียงปานกลาง, คะแนนมากววา่หรือเท่ากบั 10  คะแนน มีความเส่ียงสูง 

แหล่งท่ีมาจาก  System for predicting spontaneous preterm birth โดย Creasy, R. K., Gummer, B. 
A., &Liggins, G. R., Obstetrics & Gynecology , 55, p.69 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองผลการพจิารณาจริยธรรมวิจัย
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง
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ภาคผนวก ง 
เอกสารชี้แจงเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ช่ือเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดและอตัราการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามน้ีใชเ้พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดแบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1  แบบประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดของเครซ่ีและคณะ (1980) 
ประกอบดว้ยปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ประวติัในอดีต กิจวตัรประจ าวนั และการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั ผลรวมคะแนนความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด แบ่งได ้3 กลุ่ม คือ 0-5 คะแนน หมายถึง กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดต ่า 6-9 คะแนน หมายถึง กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดปานกลาง และ
มากกวา่หรือเท่ากบั 10 คะแนน หมายถึง กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูง 
 ชุดท่ี 2  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ ประกอบดว้ย  อาย ุศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รูปแบบการท างาน รายไดข้องครอบครัว ลกัษณะ
ครอบครัว จ านวนชัว่โมงนอนต่อวนั การสัมผสัควนับุหร่ี ระยะเวลาการยนืต่อวนั โรคประจ าตวั 
ประวติัการผา่ตดัเก่ียวกบัมดลูก/ช่องคลอด ประวติัการคลอดในอดีต ประวติัการเจ็บครรภ ์และ
ระดบัความเครียด 
 ชุดท่ี 3  แบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  จ าแนกพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดออกเป็น 5 
พฤติกรรม  คือ  การรับประทานอาหารและยา การป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย การพกัผอ่นและ
กิจกรรมและการผ่อนคลาย และการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรวดั
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
 ชุดท่ี 4  แบบบนัทึกสุขภาพของหญิงตั้งครรภส์ าหรับผูวิ้จยั  ประกอบดว้ย ประวติัทางสูติ
กรรม อายคุรรภ ์ดชันีมวลกาย น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ ์ ส่วนสูง  ผลการตรวจคล่ืนความถ่ีสูง ผล
การตรวจภาวะซีด ผลการตรวจปัสสาวะ  และผลการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
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(ส าหรับหญิงตั้งครรภ)์ 
ชุดท่ี 2 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งและหรือเติมขอ้ความในช่องวา่ง 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
1.  อาย…ุ……………ปี………………..เดือน 
2.  ศาสนา......................... 
3.  สถานภาพสมรส 
  1 คู ่
  2 โสด 
  3 หยา่ร้าง 
  4 หมา้ย 
. 
. 
. 
16.  ระดบัความเครียด  
  1 เครียดนอ้ย ไม่เครียด (0-4 คะแนน) 
  2 เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 
  3 เครียดมาก (8-9 คะแนน) 
  4 เครียดมากท่ีสุด (10-15 คะแนน
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(ส าหรับหญิงตั้งครรภ)์ 
ชุดท่ี 3 

แบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
ค าชี้แจง: แบบประเมินน้ีตอ้งการทราบถึงการปฏิบติักิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะการ
ตั้งครรภ ์เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โดยแบบวดัมีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี 

ปฏิบติัทุกคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนั 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรมนั้น 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรม 2-4 วนัต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรม 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบติั หมายถึง ไม่มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

 ขอใหท้่านตอบให้ตรงกบัการปฏิบติัตวัท่ีเป็นจริงของท่านใหม้ากท่ีสุด ค าตอบท่ีไดจ้าก
ท่านไม่มีถูกหรือผิดพร้อมกบัเก็บเป็นความลบัและ จะสรุปออกมาเป็นภาพรวม จึงไม่มีผลกระทบ
ต่อผูต้อบแต่อยา่งใด นอกจากน้ีค าตอบท่ีไดจ้ากท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการพฒันาการดูแล
หญิงตั้งครรภแ์ละทารกต่อไป 
 

ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 
ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

 ด้านการรับประทานอาหารและยา      
1 ฉนัรับประทานอาหารม้ือหลกั 3 ม้ือ 

ไดแ้ก่ อาหารม้ือเชา้ ม้ือกลางวนั 
และม้ือเยน็ และอาหารวา่งระหวา่ง
ม้ือ 2 ม้ือ ไดแ้ก่ อาหารวา่งเชา้และ
บ่าย 

     

2 ฉนัรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนอยา่งหลากหลาย เช่น ไข่ 
ปลา อกไก่ หมูเน้ือแดง เป็นตน้   

     

3 ฉนัรับประทานอาหารประเภท
ธญัพืช เช่น ถัว่เมลด็แหง้และ
ผลิตภณัฑจ์ากถัว่ (เตา้หู)้  เป็นตน้ 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 
ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

..... .......................................................      

..... .......................................................      

..... .......................................................      

30 ฉนัหลีกเล่ียงการเดินทางไกล  หรือ
เดินทางบนถนนท่ีขรุขระ 
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(ส าหรับผูว้ิจยั) 
ชุดท่ี 4 

แบบบันทึกสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ส าหรับผู้วิจัย 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งและหรือเติมขอ้ความในช่องวา่ง 
1.  ประวติัทางสูติกรรม 
   ไม่มี 
    มี(ระบุ)................ 
2.  อายคุรรภ.์..........................สัปดาห์ 
3.  ดชันีมวลกาย 
   นอ้ยกวา่  18.5  กิโลกรัม/เมตร2 
   18.5 – 24.9   กิโลกรัม/เมตร2 
   25.0 – 29.9    กิโลกรัม/เมตร2 
   ตั้งแต่  30.0 ขึ้นไป  กิโลกรัม/เมตร2 
. 
. 
. 
9.โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
   ไม่พบ 
   พบ (ระบุ)..............
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการการทดลอง 

 โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด  
พฒันาขึ้นโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management 
Support) ของกลาสโกว และคณะ  เพื่อสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด
มีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และช่วยลดการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ 
 1  แผนกิจกรรมในการจดัโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด  
 2.  คู่มือการใช ้Line official account 
 3.  แพลตฟอร์มในการทบทวนความรู้เก่ียวกับการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดด้วย
ตนเองดว้ยส่ือออนไลน์ใน Line official account 
  3.1  แผนการสอน  เร่ือง  การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดดว้ยตนเอง 
  3.2  การ์ดแมสเสจ 

  3.3  แบบบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
  3.4  แบบบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก  
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1.  แผนกิจกรรมในการจดัโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด  
 

คร้ังท่ี/
สัปดาห์ 

ขั้นตอนตาม
ทฤษฎี 

กจิกรรม ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

1 / 0 
(50-60 
นาที) 

ขั้นตอนที่ 1  
การประเมิน 
(Assess) 
 

- ผูว้ิจยัประเมินขอ้มูลทัว่ไปเป็น
รายบุคคล/หรือรายกลุ่ม (2-3 คน) ดว้ย
วิธีการสัมภาษณ์/หรืออภิปรายกลุ่ม 
ตามแบบประเมินท่ีมีโครงสร้าง ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารและยา 
การป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย การ
พกัผอ่นและการผอ่นคลายความเครียด 
กิจกรรมทางกาย การหลีกเล่ียงควนั
บุหร่ีมือสอง พร้อมทั้งประเมินการรับรู้
โอกาสเส่ียงคลอดก่อนก าหนด ความรู้ 
และระดบัความเครียด (ดว้ยแบบ
ประเมิน ST - 5) ของหญิงตั้งครรภใ์น
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
-ผูว้ิจยัวิเคราะห์และสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การประเมิน พร้อมทั้งสะทอ้นและ
อภิปรายขอ้มูลท่ีสรุปได ้ร่วมกบัหญิง
ตั้งครรภ ์เพื่อใชใ้นการวางแผนการ
จดัการตนเองเพื่อป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด  

- ผูว้ิจยัทราบขอ้มูลพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด ความรู้ การรับรู้โอกาส
เส่ียงคลอดก่อนก าหนด และ
ระดบัความเครียดของหญิง
ตั้งครรภแ์ต่ละราย 
- หญิงตั้งครรภ ์เกิดความเขา้ใจ
รับรู้สถานการณ์สุขภาพและ
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัของ
ตนเองตลอดจนรับรู้โอกาส
เส่ียงคลอดก่อนก าหนด  

ขั้นตอน 2  
การแนะน า
ให้ค าปรึกษา 
(Advise) 

- ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน าวิธีการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดเป็นรายบุคคล โดยใชข้อ้มูลท่ี
ไดจ้ากการประเมินขอ้มูลหญิงตั้งครรภ์

- หญิงตั้งครรภมี์ความรู้และ
ความเขา้ใจแนวทางการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดท่ีเหมาะสม  
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คร้ังท่ี/
สัปดาห์ 

ขั้นตอนตาม
ทฤษฎี 

กจิกรรม ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

จากขั้นตอนท่ี 1 เป็นพื้นฐาน ทั้ง 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารและยา 
การป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย การ
พกัผอ่นและการผอ่นคลายความเครียด 
กิจกรรมทางกาย การหลีกเล่ียงควนั
บุหร่ีมือสอง ประกอบส่ือออนไลน์ใน 
Line official account ตามแผนการ
สอน มุ่งเนน้เพื่อป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดในดา้นท่ีหญิงตั้งครรภย์งัปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดไม่เหมาะสมจากขอ้มูลการ
ประเมินในขั้นตอนท่ี 1 และพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ี
หญิงตั้งครรภต์อ้งการทราบ  
- ผูว้ิจยัแนะน าวิธีการใช ้Line official 
account พร้อมทั้งฝึกการบนัทึก
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดและการบนัทึกการหดรัดตวั
ของมดลูก 

 

ขั้นตอนที่ 3  
การยอมรับ 
(Agree)  

- หญิงตั้งครรภแ์ละผูวิ้จยัร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง 
โดยก าหนดเป้าหมายท่ีหญิงตั้งครรภ์
ตอ้งการดว้ยการใชค้  าถามปลายเปิด  
เช่น หญิงตั้งครรภมี์เป้าหมายการ
รับประทานอาหารใหเ้พียงพอ โดย
บนัทึกเป้าหมายใน line official 
account แบบบนัทึกเป้าหมายการ
จดัการตนเอง 

- หญิงตั้งครรภส์ามารถก าหนด
เป้าหมายการจดัการตนเองและ
มีแผนการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
โดยมีการก าหนดช่วงเวลาท่ีจะ
บนัทึกติดตามพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
และการสังเกตอาการผิดปกติ
ดว้ยตนเอง 
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คร้ังท่ี/
สัปดาห์ 

ขั้นตอนตาม
ทฤษฎี 

กจิกรรม ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

- จากนั้นผูวิ้จยัและหญิงตั้งครรภว์าง
แผนการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดร่วมกนั  พร้อม
ทั้งใหห้ญิงตั้งครรภป์ระเมินผลการ
ปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไว้
ดว้ยตนเอง และเสริมแรงให้หญิง
ตั้งครรภมี์ความมัน่ใจ สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมไดข้ณะอยูบ่า้น 

ขั้นตอนที่ 4  
การ
ช่วยเหลือ
สนับสนุน 
(Assist) 

- ผูว้ิจยัแนะน าการเขา้ถึงแหล่งทบทวน
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดดว้ยตนเอง และเม่ือมีขอ้
สงสัยสามารถติดต่อผูว้ิจยัทาง Line 
official account 

- หญิงตั้งครรภเ์ขา้ถึงแหล่ง
ทบทวนความรู้เก่ียวกบัวิธีการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
ดว้ยตนเอง และช่องทางติดต่อ 

2 / 1 
(20 
นาที) 

ขั้นตอนที่ 5  
การติดตาม
ประเมินผล 
(Arrange) 

ติดตามประเมินผล คร้ังท่ี 1   
1 สัปดาห์หลงัจากหญิงตั้งครรภไ์ด้
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดตามท่ีไดว้างแผนไวใ้น
ขั้นตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัติดตามประเมินผล
การบรรลุเป้าหมายของพฤติกรรมท่ีวาง
ไว ้จากแบบบนัทึกพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดทาง 
Line official account  ร่วมกบัการ
พูดคุยเพื่อประเมินการปฏิบติั
พฤติกรรม นอกจากน้ีสอบถามเก่ียวกบั
ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรม (ถา้มี) และอภิปรายร่วมกนั
กบัหญิงตั้งครรภห์าแนวทางการจดัการ
ปัญหา/อุปสรรค โดยผูว้ิจยัสนบัสนุน

- ผูว้ิจยัไดแ้นวทางการให้
ค  าแนะน าในการจดัการปัญหา/
อุปสรรค และใหก้ าลงัใจ 
-หญิงตั้งครรภป์ฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด และการ
สังเกตอาการน าของการคลอด
ก่อนก าหนดอยา่งต่อเน่ืองตาม
แผนท่ีวางไว ้
-หญิงตั้งครรภส์ามารถจดัการ
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดร่วมกบั
ผูว้ิจยั 
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คร้ังท่ี/
สัปดาห์ 

ขั้นตอนตาม
ทฤษฎี 

กจิกรรม ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

และใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และ
นดัหมายการติดตามในสัปดาห์ต่อไป 

3 / 2 
(20 
นาที) 

ขั้นตอนที่ 5  
การติดตาม
ประเมินผล 
(Arrange) 

ติดตามประเมินผล คร้ังท่ี 2 
2 สัปดาห์หญิงตั้งครรภไ์ดป้ฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดตามท่ีไดว้างแผนไว ้ผูว้ิจยั
ปฏิบติัตามขั้นตอนติดตามประเมินผล 
คร้ังท่ี 1 

- ผูว้ิจยัไดแ้นวทางการให้
ค  าแนะน าในการจดัการปัญหา/
อุปสรรค และใหก้ าลงัใจ 
-หญิงตั้งครรภป์ฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด และการ
สังเกตอาการน าของการคลอด
ก่อนก าหนดอยา่งต่อเน่ืองตาม
แผนท่ีวางไว ้
-หญิงตั้งครรภส์ามารถจดัการ
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดร่วมกบั
ผูว้ิจยั 

4 / 3 
(20 
นาที) 

ขั้นตอนที่ 5  
การติดตาม
ประเมินผล 
(Arrange) 

ติดตามประเมินผล คร้ังท่ี 3 
3 สัปดาห์หญิงตั้งครรภไ์ดป้ฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดตามท่ีไดว้างแผนไว ้ผูว้ิจยั
ปฏิบติัตามขั้นตอนติดตามประเมินผล 
คร้ังท่ี 2 และสรุปผลการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด 

หญิงตั้งครรภมี์การจดัการ
ตนเองไดดี้สามารถแกไ้ข
ปัญหาอุปสรรคจนมีพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดท่ีเหมาะสม  และไม่
เกิดอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด 

 



 

 

139 

2.  คู่มือการใช ้Line official account 
การใช้ Line official account บันทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
การบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในแต่ละดา้น ประกอบไปดว้ย ดา้นการ

รับประทานอาหารและยา  ดา้นป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย ดา้นการพกัผอ่นและการผอ่นคลาย
ความเครียด ดา้นการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสอง และดา้นกิจกรรมทางกาย ท าใหส้ามารถติดตามการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดขณะท่ีอยูท่ี่บา้นได ้ โดยใหห้ญิงตั้งครรภต์อบ
ใหต้รงกบัการปฏิบติัตวัท่ีเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด การบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดมีขั้นตอนดงัน้ี 

1.  เปิด Line official account 

 

3.  ขอ้ความตอบกลบัจะปรากฏแบบ
บนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด 

 

2.  กดเลือกริชเมนู แบบบนัทึกพฤติกรรมฯ 

 

4.  เลือกการปฏิบติัตวัท่ีตรงกบัการปฏิบติั
ของหญิงตั้งครรภ ์
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การใช้ Line official account บันทึกการหดรัดตัวของมดลูก 
การบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูกเป็นการสังเกตอาการเตือนเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  ช่วย

พยากรณ์ถึงความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได ้ หญิงตั้งครรภส์ามารถประเมินการ
หดรัดตวัไดด้ว้ยตนเอง  โดยการวางฝ่ามือบริเวณทอ้ง/ยอดมดลูก ใชส่้วนปลายน้ิวสัมผสักบัผิวหนงั
หน้าทอ้ง  เร่ิมจบัเวลาเม่ือมดลูกหดรัดตวั ไปจนถึงคลายตวั และเร่ิมหดรัดตวัอีกคร้ัง  ดูระยะเวลา
ของความห่างการหดรัดตวัของมดลูกในแต่ละคร้ัง หากพบว่ามีการแข็งตวัของมดลูกทุก 10 นาที  
นอนพกัแลว้ไม่ดีขึ้น  ให้รีบมาพบโรงพยาบาลทนัที การบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดมีขั้นตอนดงัน้ี 

1.  เปิด Line official account 

 

3.  ขอ้ความตอบกลบัจะปรากฏลิงค ์
Google form บนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก 

 

2.  กดเลือกริชเมนู แบบบนัทึกการหดรัด
ตวัของมดลูก 

 

4.  บนัทึกการหดรัดตวัของมดลูกตาม
แบบฟอร์ม 
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3.3  แบบบันทึกพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ในแพลตฟอร์ม Line official 
account 
เป็นแบบฟอร์มท่ีกลุ่มทดลองใชบ้นัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของตนเอง
โดยการ กดเลือกหวัขอ้ท่ีปฏิบติั โดยกลุ่มทดลองเป็นผูก้  าหนดความถี่ของการบนัทึกดว้ยตนเอง 
เม่ือกลุ่มทดลองบนัทึกจะมีขอ้ความแจง้เตือนไปยงัผูว้ิจยั  
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3.4  แบบบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก ในแพลตฟอร์ม Line official  account 
เป็นแบบฟอร์มท่ีกลุ่มทดลองใชบ้นัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของตนเอง
โดยการกดเลือกหวัขอ้ท่ีปฏิบติั โดยกลุ่มทดลองเป็นผูก้  าหนดความถ่ีของการบนัทึกดว้ยตนเอง 
เม่ือกลุ่มทดลองบนัทึกจะมีขอ้ความแจง้เตือนไปยงัผูว้ิจยั  
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ภาคผนวก ฉ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและตาราง
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ตารางท่ี  8 ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลอง ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม (Pre-test) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) จ าแนกรายขอ้ 

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
(กลุ่มทดลอง) (n = 30) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

(Pre-test)  

หลงัเข้าร่วม
โปรแกรม 

(Post-test) 
Mean SD Mean SD 

ด้านการรับประทานอาหารและยา 29.50 4.00 37.03 3.78 

ขอ้ 1 ฉนัรับประทาน.....................................บ่าย 4.87 0.43 4.87 0.43 
ขอ้ 2 ฉนัรับประทาน.................................เป็นตน้   3.27 0.83 4.57 0.82 
ขอ้ 3 ฉนัรับประทาน.................................เป็นตน้ 3.53 0.97 4.27 1.31 

ขอ้ 4 ฉนัรับประทาน................................เน้ือแดง  3.37 0.81 4.77 0.57 

ขอ้ 5 ฉนัรับประทาน.................................แครอท 3.27 0.83 4.70 0.79 

ขอ้ 6 ฉนัรับประทาน.......................แอปเป้ิลเขียว 4.67 0.84 4.67 0.84 

ขอ้ 7 ฉนัรับประทาน.................................เป็นตน้ 3.27 0.83 4.47 0.94 

ขอ้ 8 ฉนัรับประทาน....................ค  าสั่งของแพทย ์ 3.27 0.83 4.73 0.58 

ด้านการป้องกนัการติดเช้ือเข้าสู่ร่างกาย 28.00 3.70 31.40 4.37 

ขอ้ 9 ฉนัแปรงฟัน..................................ก่อนนอน 4.90 0.55 4.90 0.55 

ขอ้ 10 ภายหลงัการ......................................เป็นตน้  4.37 1.13 4.37 1.13 

ขอ้ 11 ฉนับว้นปาก.......................................ทุกม้ือ 4.27 1.14 4.27 1.14 
ขอ้ 12 ฉนัหลีกเล่ียง......................................เผด็จดั  3.50 0.57 4.23 0.90 
ขอ้ 13 เม่ือรู้สึกปวด.........................................ทนัที 3.57 0.68 4.50 0.97 
ขอ้ 14 ฉนัท าความ.......................................ขบัถ่าย 3.70 0.79 4.57 1.10 
ขอ้ 15 ภายหลงัท า............................................แหง้ 3.70 0.79 4.57 1.10 

ด้านการพกัผ่อนและผ่อนคลายความเครียด 14.10 2.63 18.10 3.07 

ขอ้ 16 เม่ือรู้สึกเครียด..................................เป็นตน้ 3.77 0.43 4.63 0.72 
ขอ้ 17 ในตอนกลางคืน................................ชัว่โมง  3.73 0.58 4.60 0.89 
ขอ้ 18 ในตอนกลางวนั.................................ชัว่โมง  3.30 1.02 4.17 1.46 

ขอ้ 19 ฉนันอนตะแดง..................................ชัว่โมง 
 

3.30 1.02 4.70 0.84 
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พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
(กลุ่มทดลอง) (n = 30) 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

(Pre-test)  

หลงัเข้าร่วม
โปรแกรม 

(Post-test) 
Mean SD Mean SD 

ด้านการหลกีเลีย่งควันบุหร่ีมือสอง 20.27 3.13 23.63 3.37 

ขอ้ 20 ฉนั...................................................สูบบุหร่ี 4.27 1.11 4.33 1.06 
ขอ้ 21 หากรับประทาน................................ทั้งร้าน 4.17 0.99 4.77 0.82 
ขอ้ 22 ฉนัใชผ้า้...................................................ได ้ 3.57 0.94 4.80 0.81 
ขอ้ 23 เม่ือมีคน..............................................ถ่ายเท 4.80 0.81 4.80 0.81 
ขอ้ 24 ถา้มีคน....................................................ลม 3.47 1.07 4.93 0.37 

ด้านการมีกจิกรรมทางกาย 25.60 2.70 26.90 2.50 

ขอ้ 25 ฉนั.................................................ของหนกั 4.70 0.79 4.80 0.61 
ขอ้ 26 ฉนัหลีกเล่ียง......................................ชัว่โมง 4.63 1.00 4.63 1.00 
ขอ้ 27 ฉนัท างาน..........................................ชัว่โมง 3.20 1.99 3.20 1.99 

ขอ้ 28 ฉนัท างาน....................................โลหะหนกั 4.80 0.81 4.80 0.81 

ขอ้ 29 ฉนัหลีกเล่ียง......................................บนัได 4.67 0.88 4.70 0.84 

ขอ้ 30 ฉนัหลีกเล่ียง......................................ขรุขระ 3.60 0.62 4.77 0.63 

รวมทุกด้าน 117.47 8.78 137.07 10.41 

ตารางท่ี 8 ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลอง ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม (Pre-test) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) จ าแนกรายขอ้
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล จีรวฒัน์  เขียววิจิตร 
วัน เดือน ปี เกดิ 18 กรกฏาคม 2539 
สถานท่ีเกดิ  
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 6/132 LPN ville อ่อนนุช-พฒันาการ ถนนสุขมุวิท 77 ซอยอ่อนนุช55-1 

แขวงประเวศ เขต ประเวศ กรุงเทพมหานคร 10250 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

ปี พ.ศ. 2560  
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ (ดา้นการสอน)   
สาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ ์ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  
สถาบนัพระบรมราชชนก  
ปี พ.ศ. 2565  
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ  
กลุ่มงานมาตรฐานและควบคุมคุณภาพการพยาบาล  
กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี   
สถาบนัพระบรมราชชนก   
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