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Pregnant teenagers are high risk group with a likelihood of preterm birth. This 

pretest-posttest quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of nursing care based 
on Health Belief Model on preterm preventive perception and behaviors among pregnant 
teenagers. The participants included 62 pregnant women with less than 20 years old who received 
the ANC clinic at Buriram Hospital and randomly selected into either the experimental group 
(n=31) or control group (n=31). Data were collected by using personal questionnaire, preterm 
birth prevention perception, and preterm birth prevention behavior questionnaires. Cronbach's 
alpha coefficient was used to test reliability of preterm birth prevention perception, and preterm 
birth prevention behavior questionnaires a value of .75 and .72. Data analyzed by using 
descriptive statistics, Wilcoxon Signed Rank test, and Mann-Whitny U test. 

The results revealed that after the experiment the experimental group had the 
significantly better mean score of perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 
perceived barriers, perceived self-efficacy, and preterm preventive behaviors than before 
intervention and the control group (z = -5.530, p<.001; z = -3.608, p<.001; z = -3.424, p<.001; z = 
-2.512, p=.021; z = -4.748, p<.001 & z = -5.611, p<.001). 

Findings suggest that midwives could apply this nursing care based on Health Belief 
Model program in order to promote the preventive preterm birth perceptions and behaviors of 
pregnant teenagers to reduce the rate of preterm birth.  
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บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีแนวโนม้ของอุบติัการณ์เพิ่มขึ้นและเป็น
สาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบอุบติัการณ์
การคลอดก่อนก าหนดใน 184 ประเทศทัว่โลกระหว่างร้อยละ 5-18 และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น (World 
Health Organization, 2018) ปี 2562-2564 พบการคลอดก่อนก าหนดในประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อย
ละ 10.1-10.5 (National Center for Health Statistics, 2022) และในประเทศองักฤษ ร้อยละ 7.4-7.8 
โดยระหวา่งปี 2563-2564 อตัราการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นมากท่ีสุดในกลุ่มมารดาเอเชีย จากร้อย
ละ 7.5 เป็น 8.1 (National Statistics, 2022) จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยพบ
อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดในปี 2562-2564 ร้อยละ 14.5 12.4 และ 12.5 ตามล าดบั ส าหรับ
โรงพยาบาลบุรีรัมยมี์สถิติการคลอดก่อนก าหนด เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.7 เป็นร้อยละ 10.4 และ 10.1 
ตามล าดบั โดยพบการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น คิดเป็นร้อยละ 13.1 12.6 และ 10.7 
ของการคลอดก่อนก าหนดทั้งหมด ถึงแมว้่าอตัราการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มวยัรุ่นลดลงแต่โดย
ภาพรวมของโรงพยาบาลยงัเพิ่มขึ้นและสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวใ้นปี พ.ศ 
2564 คือ ลดลงร้อยละ 5 เม่ือเทียบกบัปีท่ีผา่นมา หรืออตัราคลอดก่อนก าหนดนอ้ยกวา่ร้อยละ 9  
 ภาวะแทรกซ้อนจากทารกคลอดก่อนก าหนดอาจส่งผลกระทบต่อทารกทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว ภาวะแทรกซ้อนในช่วงแรก ได้แก่ ภาวะหายใจล าบากของทารกตั้ งแต่ก าเนิด 
(Respiratory distress syndrome) โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด (Bronchopulmonary dysplasia) 
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด (Retinopathy of prematurity) ภาวะล าไส้เน่า
อักเสบ (Necrotizing enterocolitis) ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage) 
และมีภาวะติดเช้ือ (Sepsis) (Wu et al., 2019) ภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว ไดแ้ก่ ความบกพร่องทาง
ภาษา ปัญหาการเรียนรู้ สมาธิสั้น เส่ียงต่อโรคทางจิต ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Luu et al., 2017) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อเศรษฐกิจ
เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการรักษาทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดสูงประมาณ 770,405 บาท (Petrou, 2005) 
และยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวท่ีตอ้งเล้ียงดูทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด โดยจะประสบปัญหาหลาย
อย่างเน่ืองจากทารกกลุ่มน้ีตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษและตอ้งมาโรงพยาบาลหลายคร้ัง ค่าใชจ่้าย
ต่างๆ จะมากขึ้นตามภาวะแทรกซ้อนท่ีมากขึ้น (ประภทัร วานิชพงษ์พนัธุ์, 2561) และมีการศึกษา
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พบว่า มารดาท่ีคลอดบุตรก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นส าหรับการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลงัจากการคลอดบุตรหลายปีต่อมา (Suman & Luther, 
2021)  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนดมีหลายปัจจยั ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัเก่ียวกบั
การตั้งครรภแ์ละการคลอด เช่น ปากมดลูกสั้น การเปิดของปากมดลูกในระยะตั้งครรภ ์เคยผ่านการ
รักษาเก่ียวกบัปากมดลูก การตั้งครรภ์แฝด เลือดออกทางช่องคลอดขณะตั้งครรภ์ และการติดเช้ือ
ระหว่างตั้งครรภ ์2) ปัจจยัดา้นวิถีทางการด าเนินชีวิต เช่น น ้ าหนกัก่อนการตั้งครรภต์ ่า การสูบบุหร่ี
ขณะตั้งครรภ ์และภาวะขาดสารอาหาร 3) ปัจจยัดา้นประชากรโดยเฉพาะอายุน้อย (The American 
College of Obstetricians and Gynecologists, 2021) ท่ีเป็นการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียง
ส าคญัของการคลอดก่อนก าหนด ดงัการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความเส่ียงของการคลอด
ก่อนก าหนด 1.2 ถึง 1.75 เท่าท่ีทารกจะคลอดก่อนก าหนด เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภอ์ายุ 20 ถึง 34 
ปี  (Adjusted OR 1.20, 95%CI; 1.08-1.35, Adjusted OR 1.75, 95%CI;1.23-2.48) (Gurung et al., 
2020; ปัญญา สนั่นพานิชกุล, และยศพล เหลืองโสมนภา, 2558) นอกจากน้ีการตั้งครรภ์โดยไม่ได้
ตั้งใจมกัพบบ่อยในการตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดได ้จากการศึกษาพบวา่ 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภท่ี์ตั้งครรภโ์ดยไม่ไดต้ั้งใจ ไดแ้ก่ ทารกน ้าหนกัแรกเกิดต ่า 
ร้อยละ 25 และการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ12 ตามล าดบั (Eftekhariyazdi et al., 2021) โดยหญิง
ตั้งครรภท่ี์ไม่ไดต้ั้งใจมีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 1.4 เท่า (Adjusted OR 1.44, 95% CI; 
1.08–1.92) และตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจท่ีไม่ต้องการบุตรจะเพิ่มความเส่ียงเป็น 1.7 เท่า (Adjusted 
OR 1.71, 95% CI; 1.20–2.45) เ ม่ือเทียบกับหญิงตั้ งครรภ์ท่ีตั้ งใจตั้ งครรภ์ (Afable-Munsuz & 
Braveman, 2008) ซ่ึงมารดาไม่ตั้งใจท่ีจะตั้งครรภ์อาจมีพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพหรือเขา้รับการ
ดูแลสุขภาพในระหว่างตั้ งครรภ์ล่าช้า ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม (สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต, 2557)  พร้อมทั้งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นกลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงเพราะวยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีความเช่ือมต่อระหว่างวยัเด็กกบัวยัผูใ้หญ่ มีพฒันาการไม่
เหมาะสมทั้งดา้นอารมณ์และสติปัญญา หากไดรั้บขอ้มูลและรับรู้โดยไม่มีผูช้ี้แนะแนวทางท่ีถูกตอ้ง
ก็จะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่พึงประสงค์ได้ (อรัญญ์ชยาต์ บุญชูกิตติยศ, 
2562) 

การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในปัจจุบนัมีหลายวิธีไม่ว่าจะเป็นการใช้วิธีหัตถการ
การเยบ็ผูกปากมดลูก การใชย้า และการมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เป็นการป้องกนัระดบั
ปฐมภูมิ (Primary prevention) เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ 
(ทิพยว์รรณ ประสาสน์ศกัด์ิ และคณะ, 2563) ซ่ึงการป้องกนัระดบัปฐมภูมิเป็นการแกไ้ขท่ีส าคญั
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เพราะเป็นการปรับเปล่ียนและแกไ้ขปัจจยัเส่ียง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภส์ามารถตั้งครรภ์จนกระทัง่
ครบก าหนด โดยวิธีท่ีเป็นผลบวกต่อการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดมากท่ีสุดคือการเปล่ียนแปลง
วิถีชีวิตและพฤติกรรม (Matei et al., 2019) และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นการพยาบาลท่ี
สามารถให้ได้เน่ืองจากเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลพร้อมทั้งเป็นการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดท่ีตวับุคคลเอง เพราะฉะนั้นการให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นควรเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากการสัมภาษณ์น าร่องหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 10 
ราย ณ. แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลบุรีรัมย ์พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรับรู้วา่การตั้งครรภข์องตนเอง
ไม่ไดมี้ความเส่ียงและไม่ไดส่้งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดต่างจากหญิงตั้งครรภก์ลุ่มวยัอ่ืน ไม่
ทราบว่าการปฏิบติัพฤติกรรมใดเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปฤษดา
พร ผลประสาร และคณะ (2562) พบว่า การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
อยู่ในระดบัต ่า เพราะเป็นวยัท่ีมีการเติบโตอย่างรวดเร็วทั้งดา้นร่างกายและจิตใจจึงรับรู้ว่าสุขภาพ
ของตนเองแขง็แรงและไม่ไดมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ ์ ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหารนอ้ยเพื่อควบคุมน ้ าหนกั ไม่รับประทานยาบ ารุง (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2559) มีการสูบบุหร่ี
ในขณะตั้งครรภร้์อยละ 58 (Delpisheh et al., 2015) โดยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นร้อยละ 26.2 สูบบุหร่ี 7 
มวนต่อวนั ร้อยละ 38.1 ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 คร้ัง ร้อยละ 28.6 ใช้สารเสพติด เช่น กัญชา 
โคเคน และแคร็ก (Nichele & Ferreira, 2021) มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เช่น ด่ืมน ้ านอ้ยกว่า 1 ลิตรต่อวนั (นอ้ยกว่าวนัละ 6 แกว้) กลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน ท า
ความสะอาดอวยัวะเพศจากบริเวณรูทวารหนกัมายงัรูเปิดท่อปัสสาวะ และการไม่เช็ดอวยัวะเพศให้
แห้งหลงัการขบัถ่าย โดยการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อน
ก าหนด 1.93 เท่า (Adjusted OR 1.93, 95% CI; 1.08–3.41) (Warura et al., 2018) การฝากครรภ์ช้า
หรือไม่มาฝากครรภ์ ดงัการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการฝากครรภค์รบตามเกณฑ์คุณภาพ
เพียงร้อยละ 56 (สินาภรณ์ กล่อมยงค์, วรรณทนา ศุภสีมานนท ์และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2563) และ
ฝากครรภ์ล่าช้ากว่าหญิงตั้ งครรภ์ว ัย อ่ืนถึง 3.84 เท่า (Adjusted OR 2.39, 95% CI 2.33-6.34) 
(ประพนัธ์ สุนทรปกาสิต, อรุณศรี มงคลชาติ, และจิราพร ชมพิกุล, 2559) จากการศึกษาขอ้มูลแบบ
บนัทึกประวติัสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และการตรวจครรภ์งานฝากครรภ์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบว่า
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ปี 2564 ร้อยละ 9 ใช้สารเสพติด ร้อยละ 15.5 สูบบุหร่ี
ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นทั้งหมดมีการเพิ่มของน ้ าหนักตลอดการตั้งครรภ์
น้อยกว่า 12.5 กิโลกรัมและจากการสัมภาษณ์พบว่ารับประทานอาหารน้อยกว่าก่อนตั้ งครรภ์
เน่ืองจากตั้งครรภมี์อาการเหน่ือยมากขึ้น มีการกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน รับประทานน ้านอ้ย นอน
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หลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอเน่ืองจากติดเล่นโทรศพัท ์และไม่ทราบถึงพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด   

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเป็นการปฏิบติัเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะคลอด
ก่อนก าหนดดงัการศึกษาพบว่า การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระหว่างตั้งครรภ์สามารถลดความ
เส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดไดจ้ากร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 3 ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด (Savitz et al., 2013) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีควรมีพฤติกรรมป้องกนั ไดแ้ก่ 
1) การเพิ่มน ้าหนกัและรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม เน่ืองจากการไดรั้บสารอาหารครบจะช่วย
ยบัย ั้งการสังเคราะห์พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin)  ท่ีมีผลต่อการหดรัดตวัของมดลูกและการ
เจ็บครรภค์ลอด (Zhang et al., 2017)  2) การป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ฝาก
ครรภส์ม ่าเสมอ หลีกเล่ียงการท างานท่ียนืนาน การยกของหนกั ป้องกนัการติดเช้ือ เน่ืองจากการติด
เช้ือจะกระตุน้การสร้างสารฟอสโฟลิเพส (Phospholipase) และพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) 
กระตุน้การหดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก (Myometrium) (Boyle et al., 2017)  หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
ด่ืมสุราหรือใชส้ารเสพติด เพราะการสูบบุหร่ี ด่ืมสุราหรือใชส้ารเสพติด กระตุน้สารส่ือประสาทอะ
เซติลโคลีน (Acetylcholine) โดปามีน (Dopamine) และนอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) ส่งผลให้
มีการหดตวัของมดลูกและการคลอดก่อนก าหนดได้ (กาญจนาณัฐ ทองเมืองธัญเทพ และคณะ, 
2562) 3) การพกัผ่อนและผ่อนคลายความเครียด เป็นวิธีการท่ีช่วยให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย 
เพื่อลดฮอร์โมนท่ีส่งผลต่อการกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (Garcia-Flores et al., 2020)  4) การมี
กิจกรรมและออกก าลงักาย โดยออกก าลงักายเบาๆ งดออกก าลงักายอย่างหนักและเดินทางไกล 
เพราะสามารถท าให้อะดรีนาลีน (Adrenaline) นอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) และคาเทโคลามีน 
(Catecholamine) มีระดับสูงขึ้นกระตุน้การหดรัดตัวของมดลูก ปากมดลูกเปิดขยายและเกิดการ
คลอดก่อนก าหนดตามมา (Cai et al., 2021) ดงันั้นการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมระหวา่งตั้งครรภจึ์ง
มีความส าคญัและจ าเป็นในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด 

พฤติกรรมการป้องกนัเกิดจากการกระท าของบุคคลท่ีปฏิบติัในระยะท่ียงัไม่มีอาการของ
โรคด้วยความเช่ือท่ีว่าจะท าให้มีสุขภาพดี โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเป็นผลมาจากการ
ผสมผสานขององคป์ระกอบต่างๆ โดยเฉพาะองคป์ระกอบภายในตวัมนุษยเ์อง ไดแ้ก่ ความเช่ือ การ
รับรู้ สติปัญญา (บุรฉัตร จันทร์แดง และคณะ, 2562) ซ่ึงแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Rosenstock, Strecher & Becker (1994)  เ ป็นแนวคิด เ ก่ียวกับภาวะ
สุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หากบุคคลมีความเช่ือว่าพฤติกรรม
ของตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคต่อการเกิดอนัตรายต่อชีวิต
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ของตนเอง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัของการปฏิบติัมากกว่ารับรู้อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น
บุคคลย่อมแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคออกมา ดงันั้นการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการคลอด
ก่อนก าหนดจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ดงัการศึกษาพบวา่ การ
รับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์(กรรณิกา ฉายยิ่งเช่ียวและคณะ, 2559; กรรณิกา เพช็รักษ ์และ
คณะ, 2562) และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (Singsiricharoenku, 2012) พร้อมทั้งท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภไ์ด ้(อสัมะ จารู และคณะ, 2562) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั
การประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในดูแลหญิงตั้งครรภ์พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับ
โปรแกรมดูแลตนเองเพื่อลดการเกิดทารกน ้ าหนกัแรกเกิดต ่า มีอตัราการเกิดทารกน ้ าหนกัแรกเกิด
ต ่าต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Adjusted OR 0.33, 95% CI; 0.12–0.88, p= 0.02) (Ekhtiari et al., 2014) หญิง
ตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขอนามยัช่องปากและฟันมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟัน
ดีกวา่กลุ่มควบคุม (t=12.84, p=0.01) (Jeihooni et al., 2017) หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการส่งเสริมความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเองและป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงในระยะตั้งครรภ ์มีคะแนนความรู้และพฤติกรรม
ป้องกันพฤติกรรมเส่ียงในระยะตั้งครรภ์ดีกว่ากลุ่มควบคุม (t=12.8, p<0.001) (Abbaspour et al., 
2016) หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมการฝากครรภ์ มีพฤติกรรมการฝากครรภ์ดีกว่า
กลุ่มควบคุม (t=4.08, p<0.001) (ธนันต์นิภา ภคัศุขนิธิวฒัน์, 2016) และหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด มีคะแนนความรู้เร่ืองการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดมากกวา่กลุ่มควบคุม (t=12.45, p<0.001) (Abd-Elhaka et al., 2020) จะเห็นไดว้า่แนวคิดแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เม่ือน ามาจดัท าโปรแกรมแลว้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหญิง
ตั้งครรภใ์หดี้ยิง่ขึ้น ป้องกนัการเกิดพฤติกรรมเส่ียงซ่ึงเหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมกั
เกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมไม่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ ์หากตอ้งการลดการเกิดก่อนก าหนดใน
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โดย
พฤติกรรมการป้องกนัเกิดไดจ้ากองคป์ระกอบภายในของบุคคล ไดแ้ก่ ความเช่ือ การรับรู้ สติปัญญา 
การศึกษาน้ีจึงประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock, 
Strecher & Becker (1994) เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีส่งผลต่อความเช่ือและการรับรู้ของบุคคล เพื่อให้
เกิดพฤติกรรมป้องกนั ประกอบดว้ยกิจกรรมประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการ
คลอดก่อนก าหนด ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด รวมทั้งกระตุน้การปฏิบติัและ
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จดัการอุปสรรคในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนด และมีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดอย่างเหมาะสม
และต่อเน่ือง ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลเพื่อป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ส่งผลให้ลดอุบติัการณ์ของภาวะคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น และลดภาวะแทรกซอ้นจากการคลอดก าหนดท่ีมีผลต่อมารดา ทารก ครอบครัว และเศรษฐกิจ
ของประเทศต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ ดงัน้ี 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ค าถามการวิจัย 
โปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีผลต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือไม่ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ คะแนนเฉล่ียการ

รับรู้และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

2. หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ คะแนนเฉล่ียการ
รับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต๊อก 

สเตสเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher & Becker, 1994) ในการออกแบบโปรแกรมการ
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พยาบาล เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการรับรู้เก่ียวกับการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดและมี
พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดอย่างเหมาะสม หากหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเช่ือว่าพฤติกรรม
ของตนเองมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดและรับรู้ถึงความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด
ท่ีอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตทารก ร่วมกบัมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดมากกว่าอุปสรรคในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
จดัการกบัอุปสรรค สามารถช่วยใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดได ้ 

โปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพแก่หญิงตั้ งครรภ์ว ัย รุ่น 
ประกอบดว้ย 1) การประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด เป็น
ขั้นตอนการประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดย
ใชค้  าถามและแบบประเมินการให้คะแนนความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดดว้ยตนเอง และการ
อภิปราย ช่วยให้หญิงตั้งครรภท์ราบความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดของตนเอง และรับรู้ความ
รุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด 2) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนดและประโยชน์
ของการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เป็นขั้นตอนให้ความรู้ในเร่ืองความหมาย สาเหตุ ความ
รุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด อาการของภาวะคลอด
ก่อนก าหนด และประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โดยการอภิปรายและการศึกษา
ดว้ยตนเองช่วยใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด พฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์
และไม่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 3) การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เป็นขั้นตอนเพื่อให้หญิงตั้ งครรภ์มั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดยพาเรียนรู้
ประสบการณ์การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
เคยคลอดก่อนก าหนด 4) การติดตามและจัดการปัญหาอุปสรรคในการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดและการกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม ประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรคท่ีท า
ให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถปฏิบติัในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดเพื่อลดอุปสรรคในการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และไดรั้บกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง  

โดยผลของแนวทางการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดงักล่าวส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภเ์กิดการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์จงัหวดั
บุรีรัมย ์จ านวน 62 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลและประมวลผล ระหวา่งเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
รวมระยะเวลา 4 เดือน 

    

นิยามศัพท์เฉพาะ 
โปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต๊อก สเตสเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, 

การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด 
    1. การรับรู้ความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
หนด  
    2. การรับรู้ความรุนแรงของการคลอด
ก่อนก าหนด  
    3. รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด  
    4. รับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด  
    5.รับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 

การพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
  1. การประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความ
รุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด  
  2. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนด
และประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด  
  3. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
  4. การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรคในการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและการกระตุน้การ
ปฏิบติัพฤติกรรม   
 

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
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Strecher & Becker, 1994) มาประยุกตใ์ชอ้อกแบบโปรแกรม ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล 5 
ขั้นตอน คือ 1) การประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด 2) การ
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนดและประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 3) 
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 4) การติดตาม
และจัดการปัญหาอุปสรรคในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดและการกระตุ้นการปฏิบัติ
พฤติกรรม และ 5) การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรคในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ี
บา้น 

การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด หมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคลอดก่อน
ก าหนดและการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ประกอบดว้ย  

 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด หมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกบั
โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด หัวขอ้การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ดดัแปลงจากแบบสอบถามการ
รับรู้ภาวะคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562) 

 2) การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด หมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกบั
ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด หัวขอ้การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด ดดัแปลงจากแบบสอบถามการ
รับรู้ภาวะคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562) 

 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด หมายถึง ความคิดเห็น
เก่ียวกบัประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้การ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด หัวขอ้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562) 

 4) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด หมายถึง ความคิดเห็น
เก่ียวกบัอุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้การ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด หัวข้อการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562) 

 5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด หมายถึง 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด หวัขอ้การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ท่ีผูวิ้จยัจดัท าขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
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พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
เพื่อป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ อาหารและ
โภชนาการ การป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด การพกัผอ่นและผอ่นคลายความเครียด 
และกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด ดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็
รักษ ์และคณะ (2562) 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตามมาตรฐานการดูแลหญิง
ตั้งครรภข์องแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลบุรีรัมย ์โดยใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองในขณะ
ตั้งครรภจ์ากแพทยแ์ละพยาบาล เช่น การรับประทานอาหารและยา การนบัลูกด้ิน อาการผิดปกติท่ี
ตอ้งมาโรงพยาบาล และการฝากครรภต์ามนดั  
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยมีการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคข์องการศึกษาตามประเด็นส าคญัต่อไปน้ี
คือ  

1. การตั้งครรภว์ยัรุ่น 
1.1 ความหมายของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
1.2 อุบติัการณ์การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
1.3 ผลกระทบของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
1.4 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

2. การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
2.1 ความหมายและผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
2.2 อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
2.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
2.4 แนวทางการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

3. แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
3.1 ความหมายความเช่ือดา้นสุขภาพ 
3.2 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของของโรเซนสต๊อก สเตสเชอร์ และ 

เบคเกอร์ 
 4. การรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

4.1 การรับรู้การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
4.2 พฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่น 
5. โปรแกรมประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัหญิงตั้งครรภ ์
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การตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ความหมายของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
องคก์ารอนามยัโลก  (WHO)  ไดใ้หนิ้ยามค าวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น คือ การตั้งครรภใ์นสตรี

ท่ีมีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยถืออายุ ณ เวลาท่ีคลอดบุตร ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดแ้บ่งพฒันาการ
ของวยัรุ่นเป็น 3 ช่วงอายุ คือ 1) วยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescence) อายุระหว่าง 10 - 13 ปี 2) วยัรุ่น
ตอนกลาง (middle adolescence) อายรุะหวา่ง 14 - 16 ปี และ 3) วยัรุ่นตอนปลาย (late adolescence) 
อายุระหว่าง 17 - 19  ปี สอดคลอ้งกับประเทศไทยท่ีกรมอนามยัได้นิยามว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์อายนุอ้ยกวา่ 20 ปีโดยนบัอายถึุงวนัคะเนก าหนดคลอด (กรมอนามยั, 2560) 
ดงันั้น หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของการศึกษาคร้ังน้ีคือหญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 

อุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 ในทุกๆ ปี มีหญิงตั้งครรภอ์าย ุ15-19 ปี ประมาณ 21 ลา้นคนในประเทศก าลงัพฒันา โดย
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นทัว่โลกลดลงจาก 64.5 ต่อพนัรายในปี 2543 เป็น 42.5 ต่อพนัราย ในปี 2564 
(World Health Organization, 2022) ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส าคญัในการ
ป้องกันปัญหาท้องไม่พร้อมด้วยการผลักดันพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ในปี 2559 โดยร่วมมือกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าให้
เกิดแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 20 ปี ท่ีก าหนดให้ภายในปี 
พ.ศ 2569 จะตอ้งมีอตัราการคลอดในกลุ่มอาย ุ15-19 ปี ไม่เกิน 25 คนต่อ 1,000 คน จากขอ้มูลส านกั
อนามยัการเจริญพนัธุ์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบอตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ10-14  
ปี ในปี 2560-2563  เท่ากบั 1.3, 1.2, 1.1 และ 0.9 ต่อพนัราย ตามล าดบั  และอตัราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ในปี 2560-2563  เท่ากบั 39.6, 35.0, 31.3 และ 28.7 ต่อพนัราย ตามล าดบั (ระบบ
คลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข, 2563) ส าหรับโรงพยาบาลบุรีรัมยมี์สถิติการคลอดมีชีพ
ในหญิงอาย ุ10-14  ปี ในปี 2560-2564  คิดเป็น 1.1, 0.9, 0.8, 0.8 และ 0.6 ต่อพนัราย ตามล าดบั และ 
15-19 ปี คิดเป็น 15.2 13.5 12.0 10.9 และ 10.4 ต่อพนัราย ตามล าดบั 
 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 1. ผลกระทบดา้นสุขภาพร่างกายและจิตใจ  
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมีโอกาสสูงท่ีจะเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน 
ส่งผลให้เป็นกลุ่มท่ียงัไม่พร้อมจะตั้ งครรภ์ต่อไปพยายามหาทางยุติการตั้ งครรภ์ ในกลุ่มท่ีไม่
สามารถเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัยจะมีโอกาสไปท าแทง้เถ่ือนหรือหาทางยุติการ
ตั้ งครรภ์ด้วยวิธีการต่างๆ ส่งผลให้มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท า แท้งท่ีไม่
ปลอดภยั ส่วนในกลุ่มท่ีเลือกตั้งครรภ์ต่อเน่ืองจากการเจริญเติบโตดา้นร่างกายของหญิงตั้งครรภ์
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วยัรุ่นยงัไม่เต็มท่ีจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าการตั้งครรภ์ในวยัผูใ้หญ่ 
รวมทั้งปัจจยัดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม ท่ีตอ้งเปล่ียนบทบาทจากเด็กหญิงมาเป็นมารดาท่ีตอ้ง
รับผิดชอบแบบผูใ้หญ่ในทนัทีมกัประสบกบัความเครียดและโรคซึมเศร้าตามมา เน่ืองจากไม่ไดมี้
การเตรียมตวัส าหรับการใชชี้วิตครอบครัวและเป็นมารดา ถือวา่เป็นภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ไดมี้
ความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ขาดวุฒิภาวะในการเป็นมารดา และส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์โดย
ไม่ได้วางแผนท่ีจะตั้งครรภ์ ไม่ได้ฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ช้า เป็นเหตุให้ไม่ได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสมระหว่างการตั้งครรภ์ ภาวะเส่ียงหรือโรคประจ าตัวบางอย่างไม่ได้รับการดูแลแก้ไข
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นในระหวา่งตั้งครรภไ์ม่ไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่เร่ิมแรก อาจส่งผลต่อกระทบ
ด้านสุขภาพ เกิดภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ระยะการตั้งครรภ์ คลอด และหลงัคลอด การตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่นจึงเป็นการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง (High risk pregnancy) รวมถึงความเส่ียงต่อสุขภาพของทารกแรก
เกิด ดงัการศึกษาจ านวนมากท่ีแสดงให้เห็นถึงการเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในขณะ
ตั้ งครรภ์ทั้ งในช่วงก่อนคลอดและหลังคลอด องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ท าการทบทวน
วรรณกรรม และสรุปเก่ียวกบัผลของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นวา่เพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 1) ภาวะซีดในขณะตั้ งครรภ์ 2) ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ 3) ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 4) ภาวะป่วยทางจิต นอกจากน้ีการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นยงั
ส่งผลต่อสุขภาพทารกในครรภ์ โดยเพิ่มความเส่ียงต่อทารกเสียชีวิตหลงัคลอดภายใน 7 วนั ทารก
เสียชีวิตหลงัคลอดภายใน 42 วนั ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัต ่ากว่า 2,500 กรัม 
และทารกมีความผิดปกติแต่ก าเนิด (กิตติพงศ ์แซ่เจ็ง และคณะ, 2558) 
 2. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสังคม  
 ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมพบว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีโอกาสสูงท่ีจะหยุด
การศึกษากลางคนัหรือเรียนไม่จบ เน่ืองจากในหลายๆ ประเทศการตั้งครรภใ์นขณะเป็นนกัเรียนยงั
ไม่เป็นท่ียอมรับ เป็นเร่ืองน่าอบัอาย ส่งผลใหห้ญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภถ์ูกบงัคบัทั้งทางตรงหรือทางออ้ม
ให้ออกจากโรงเรียน ซ่ึงมีการออกจากโรงเรียนกลางคันถึงร้อยละ 30 ทางกองทุนเพื่อเด็กแห่ง
สหประชาชาติไดส้รุปความสัมพนัธ์ของอายุมารดาเม่ือคลอดบุตรคนแรกกับฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมหลงัจากคลอดบุตร และพบว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาท่ีคลอดบุตรคนแรกหลงัอายุ 20 
ปี มารดาท่ีคลอดบุตรคนแรกขณะอายุ 15-19 ปี จบการศึกษาระดบัมธัยมปลายร้อยละ 51 เท่านั้น 
ในขณะท่ีมารดาท่ีคลอดบุตรคนแรกหลงัอายุ 20 ปี จบการศึกษาอย่างนอ้ยระดบัมธัยมปลายถึงร้อย
ละ 89 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเหล่าน้ีมีระดบัการศึกษาต ่ากว่าท่ีควรจะเป็น ส่งผลให้เสียโอกาส
ในการท างานท่ีดีหรือแมก้ระทัง่ตกงาน จากการศึกษาเดียวกนัยงัพบว่ามารดาวยัรุ่นตกงานสูงถึงร้อย
ละ 59 และร้อยละ 45 มีรายไดเ้ฉล่ียอยู่ในกลุ่มท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต ่าท่ีสุดของประเทศ ซ่ึงเหตุผลเหล่าน้ี
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ส่งผลให้เป็นภาระของครอบครัว สังคม ตลอดจนประเทศชาติ เกิดการทอดทิ้งทารกไวต้ามท่ี
สาธารณะเกิดปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งรวมถึงปัญหาการหย่าร้างจากการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดต้ั้งใจส่งผลให้
เด็กท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นขาดความรัก ความอบอุ่นจากพ่อแม่ และเกิดปัญหาทารุณกรรมเด็ก
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพ่อแม่หรือผูป้กครองส่งผลต่อพฒันาการของเด็กทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (ศิ
ริวรรณ ทุมเช้ือ และ พรพรรณ พุ่มประยรู, 2561) นอกจากน้ีเด็กท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นยงัมีความเส่ียง
ท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัสารเสพติด อาชญากรรม ความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ โดยพบว่าร้อยละ 
50-60 ของมารดาวยัรุ่นเคยถูกกระท าความรุนแรงทางเพศหรือทางร่างกาย (กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง และ
คณะ, 2558)  
 จะเห็นไดว้า่วยัรุ่นเป็นวยัท่ีสดใส ร่าเริง เป็นวยัศึกษาเล่าเรียน ส่วนใหญ่วยัรุ่นมกัอยากอยู่
ในช่วงวยัรุ่นนานๆ หากวยัรุ่นกา้วสู่การเป็นมารดาก่อนวยัอนัควร มกัมีความพร่องและไม่มีความ
พร้อมรับสภาพการเป็นมารดา ซ่ึงส่งผลกระทบท่ียิ่งใหญ่ต่อตวัหญิงตั้งครรภ์ทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจและส่งต่อไปยงัทารก นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่อดา้นสังคมท่ีท าให้เกิดมารดาเล้ียงเด่ียว ออก
จากระบบการศึกษาก่อนวยัอนัควร ทั้งยงัส่งผลต่อภาระการใช้จ่าย งบประมาณของประเทศใน
ภาพรวมอีกดว้ย 
 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 องค์การอนามยัโลก (WHO) ไดเ้สนอให้มีระบบการเขา้รับบริการฝากครรภ์ การคลอด 
และการดูแลหลงัคลอดในวยัรุ่น โดยมีการสร้างความตระหนักถึงความส าคญัของการฝากครรภ์ 
การเตรียมความพร้อมเก่ียวกับการคลอดและภาวะฉุกเฉินในการตั้งครรภ์ การให้ขอ้มูลสุขภาพ 
เก่ียวกบัการดูแลมารดาและทารกการเขา้ถึงระบบบริการสูติศาสตร์-นรีเวชฉุกเฉินแก่วยัรุ่น ประเด็น
ลดการยุติการตั้งครรภท่ี์ไม่ปลอดภยัในวยัรุ่นไดเ้สนอแนะให้มีกฎหมายและนโยบายท่ีท า ให้วยัรุ่น
ไดรั้บบริการยุติการตั้งครรภท่ี์ปลอดภยั การรับทราบขอ้มูลและบริการคุมก าเนิด อนัตรายของการ
ยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภยั การยุติการตั้งครรภ์ท่ีถูกกฎหมายตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย ์และ
สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละการช่วยชีวิตภายหลงัการยุติการตั้งครรภ ์ส่วนในประเทศ
ไทยกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด 3 ยุทธศาสตร์หลกัในการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
(สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ไดแ้ก่ 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เน้นการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องแก่กลุ่มวยัรุ่นให้ความรู้เก่ียวกับ
เพศศึกษา ทกัษะชีวิต การมีทศันคติท่ีดีต่อการแกปั้ญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและการใหค้  าปรึกษา 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การสร้างระบบบริการท่ีครอบคลุมและตรงตามความตอ้งการของวยัรุ่น
และเขา้ถึงไดง้่าย ลดอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการ เช่น ค่าใชจ่้าย และสร้างความเช่ือมโยงระหว่าง
เครือข่าย  
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 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 ใหก้ารดูแลช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อม มีระบบรับเร่ือง
ส าหรับผูต้้องการความช่วยเหลือ (One Stop Crisis Center: OSCC) โดยเน้นบริการให้ค  าปรึกษา
แบบมีทางเลือกการให้การดูแลในกรณีท่ีตดัสินใจท่ีจะตั้งครรภ์ต่อไป และการเขา้ถึงบริการยุติการ
ตั้งครรภท่ี์ปลอดภยั 
 ในส่วนการจดับริการสุขภาพและการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ประกอบดว้ย  
 1. การบริการและการดูแลการฝากครรภ ์เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นใน
การตั้งครรภ ์สามารถท าไดโ้ดยการดูแลในช่วงฝากครรภค์วรใหก้ารดูแลดงัน้ี  
  1.1 คดักรองปัญหาทอ้งไม่พร้อม ประเมินปัญหาทางดา้นสังคมและจิตใจ ประเมิน
ปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ภาวะซึมเศร้า) ใหค้  าปรึกษาก่อนตรวจเลือดและใหบ้ริการฝากครรภ ์
ใหค้  าแนะน าและเตรียมความพร้อมในการดูแลบุตร  
  1.2 คดักรองโรคในหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป ไดแ้ก่ โรคธาลสัซีเมีย ภาวะซีด ซิฟิลิส เอชไอ
วี ตบัอกัเสบบี เพื่อลดการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก รวมถึงโรคต่างๆ ตามขอ้บ่งช้ีหากหญิงตั้งครรภมี์ความ
เส่ียง นอกจากน้ียงัคดักรองพฤติกรรมเส่ียง โดยซักประวติัครอบครัว การศึกษาหรือการท างาน สุข
นิสัยการบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด สุขภาวะทาง
เพศ โรคติดต่อทาง เพศสัมพนัธ์และการคุมก าเนิด  
  1.3 การใหค้  าแนะน าปรึกษา ดงัต่อไปน้ี  
  - โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์และการป้องกนั   
  - การคุมก าเนิด  
  - การใหน้มแม่และประโยชน์ของนมแม่ 
  - การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใชย้า หรือสารเสพ
ติด เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น รกลอกตวัก่อนก าหนด คลอด
ก่อนก าหนด เป็นตน้ ภาวะโภชนาการ การออกก าลงักายส าหรับหญิงตั้งครรภ์และการพกัผ่อนท่ี
เพียงพอ  
  - การดูแลสภาพจิตใจระหวา่งการตั้งครรภ ์ 
  - การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ ์ภาวะซีด 
และการคลอดก่อนก าหนด เป็นตน้  
  - การวางแผนการคลอดและการเล้ียงบุตรของแม่วยัรุ่นและครอบครัว มีการประเมิน
ความพร้อมในการเล้ียงดูบุตรหลงัคลอด ประสานงานเพื่อส่งต่อแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหากมีความ
เส่ียงสูงต่อการละเลยทอดทิ้ง หรือการทารุณกรรมต่อบุตร  
  - การวางแผนการประกอบอาชีพ/การศึกษาต่อ  
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  - กระบวนการคลอด/ทบทวนความรู้จากการฝากครรภ์ ขั้นตอนการรับบริการจาก
โรงพยาบาล/ห้องคลอด รวมทั้งการใหค้วามรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพตนเองและบุตรในระยะ
คลอด 
 2. การบริการและการดูแลระยะคลอด ส่ิงท่ีส าคญัของการดูแลในระยะคลอด คือ การ
ประเมินความเส่ียงท่ีจะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน การดูแลดา้นจิตใจ การเอาใจใส่ใหก้ าลงัใจแก่วยัรุ่น 
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารกแรกเกิด โดยการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การดูแล
ทารกแรกเกิด การใหบ้ริการแก่หญิงตั้งครรภแ์ละญาติ และสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
และผูใ้หบ้ริการ เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั  
 3. การบริการและการดูแลหลงัคลอด ควรให้การสนับสนุนและช่วยเหลือวยัรุ่นในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน ส่งเสริมบทบาทการในการเล้ียงดูบุตร การเสริมสร้าง
ความรักความผูกพนั การดูแลตนเอง คู่มือแนวทางการดูแลแม่วยัรุ่น การวางแผนการดูแลร่วมกบั
ครอบครัว ประเมินความเครียดของมารดาวยัรุ่น การเสริมทกัษะชีวิต ให้ค  าปรึกษา/แนะน าหลงั
คลอด รวมถึงให้การปรึกษาและบริการคุมก าเนิดก่อนออกโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ซ ้ า
ในวยัรุ่น การติดตามหลงัคลอด 1 เดือน ประเมินความสามารถในการเล้ียงดูเด็กของมารดาวยัรุ่น 
หากพบปัญหาตอ้งประสานกบัหน่วยงานท่ีรับดูแลต่อไป นอกจากน้ีสภาพจิตใจของแม่วยัรุ่นยงัเป็น
ส่ิงส าคญั เน่ืองจากวยัรุ่นมกัมีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเครียดและการ
ปรับตวัอาจมีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและซึมเศร้าภายหลงัคลอดได ้ 
 แนวทางทางการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของโรงพยาบาลบุรีรัมยแ์บ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. การดูแลให้ตั้งครรภต่์อ ในระยะตั้งครรภจ์ะไดบ้ริการท่ีแผนกฝากครรภร่์วมกบัคลินิก
วยัรุ่น โดยแผนกฝากครรภ์ให้การดูแลการตั้งครรภโ์ดยให้ก าลงัใจและไม่ต าหนิ ดูแลให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัการตั้งครรภ์การเปล่ียนแปลงของร่างกาย การดูแลตนเองแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ 
ส่งเสริมเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่วนของคลินิกวยัรุ่นส่งเสริมบทบาทความพร้อมการเป็นมารดา ให้
ก าลงัใจ ให้การปรึกษาตามแนวคิด Teen MOM สอนทกัษะชีวิต วางแผนการเรียนต่อ หาขอ้มูลดา้น
ความพร้อมของครอบครัว ให้ข้อมูลและส่งเสริมการคุมก าเนิดหลังคลอด โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ส่วนระยะคลอดหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะไดรั้บบริการท่ีแผนกห้องคลอด โดยให้ก าลงัใจ
หญิงตั้งครรภ์ เตรียมความพร้อมในการคลอด ประเมินความตอ้งการดูแลในขณะคลอดร่วมกับ
ครอบครัว และสามี ส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และระยะหลงั
คลอดจะไดรั้บบริการท่ีแผนกสูติ-นรีเวช โดยไดรั้บการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา การเล้ียงดู
บุตร การเสริมสร้างความรักความผกูพนัมารดากบับุตร การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การวางแผนการดูแล
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บุตรร่วมกบัครอบครัว การสอนทกัษะชีวิต การติดตามเยี่ยมก่อนจ าหน่ายโดยคลินิกวยัรุ่นเพื่อเลือก
วิธีคุมก าเนิด 
 2. การยติุการตั้งครรภก่์อนอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ เป็นการดูแลในกรณีตอ้งยุติการตั้งครรภ ์
ได้แก่ การถูกข่มขืน และมารดามีโรคประจ าตัวท่ีเป็นอันตราย ด าเนินการโดยคลินิกวยัรุ่นให้
ค  าปรึกษาและแนะน าทางเลือก  เร่ิมจากการประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน 2Q, 9Q, 8Q 
และ ST5 การสอนทกัษะชีวิต การให้ก าลงัใจ การวางแผนการเรียน การคุมก าเนิด การประสานงาน
และส่งต่อ หากเป็นคดีความส่งต่อศูนยบ์ริการช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง (One Stop 
Crisis Center: OSCC) 
 

การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น   
ความหมายและผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ในปี 1948 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค  าจ ากัดความไว้ว่า “การคลอดก่อน

ก าหนด” คือการคลอดทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม แต่ปัญหาคือพฒันาการของ
ทารกในครรภต์่างกนั ต่อมาในปี 1960 Battaglia และ Lubchenco ไดใ้ชเ้คร่ืองมือประเมินพฒันาการ
ของทารก และไดใ้หค้วามหมายของการคลอดก่อนก าหนดคือทารกแรกเกิดท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์น้อย
กว่าสัปดาห์ท่ี 37 ของการตั้งครรภ์ โดยทัว่ไปการคลอดก่อนก าหนด หมายถึง การคลอดท่ีมีอายุ
ครรภต์ั้งแต่ 20 สัปดาห์ ขึ้นไปจนถึงก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ หรือ 259 วนั นบัจากวนัแรกของการ
มีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย (Last menstruation period) (The American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2016) ส าหรับประเทศไทยการคลอดก่อนก าหนด หมายถึง การคลอดก่อนอายุครรภ ์
37 สัปดาห์ หรือ 259 วนั ของการตั้งครรภ ์(ประพนธ์ จารุยาวงศ์, 2555) หรือการคลอดทารกตั้งแต่
อายุครรภ ์24 สัปดาห์ถึง 36 สัปดาห์ 6 วนั (ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2558) หรือ
การเจ็บครรภแ์ละคลอดท่ีมีอายคุรรภต์ั้งแต่สัปดาห์ท่ี 28 และเกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ (วีรพงศ ์
ภู่พงศแ์ละเยื้อน ตนันิรันดร, 2552) จะเห็นว่ามีความแตกต่างในประเด็นของช่วงอายุครรภ ์ซ่ึงหาก
ระบุช่วงอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ จะแยกออกจากการแทง้ไดไ้ม่ชดัเจน ดงันั้นการคลอดก่อนก าหนด
ของการศึกษาคร้ังน้ี จึงหมายถึงการคลอดเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่หรือเท่ากบั 28 สัปดาห์ ถึง อายคุรรภ์
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ดังนั้นการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นของการศึกษาคร้ังน้ี จึง
หมายถึงการคลอดเม่ืออายุครรภม์ากกว่าหรือเท่ากบั 28 สัปดาห์ ถึง อายุครรภน์้อยกว่า 37 สัปดาห์
ในหญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 

ทารกคลอดก่อนก าหนดจะเกิดภาวะแทรกซ้อนซ่ึงน าไปสู่การเสียชีวิตใน 5 ปีแรก 
ประมาณ 1 ลา้นคน ส่วนทารกท่ีรอดชีวิตจากการคลอดก่อนก าหนดตอ้งเผชิญกบัความพิการ ความ
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ผิดปกติของการไดย้นิ การมองเห็น และพฒันาการล่าชา้ และมากกวา่ 3 ใน 4 ของทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดสามารถป้องกันได้ (World Health Organization, 2020) นอกจากการคลอดก่อนก าหนดมี
ผลกระทบต่อทารกแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อมารดา ครอบครัว และเศรษฐกิจสังคม ดงัน้ี 

1. ผลกระทบต่อทารก ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดนั้นจะเกิดภาวะแทรกซอ้นไดห้ลายอย่าง
เน่ืองจากอวยัวะต่าง ๆ นั้นยงัไม่พร้อมส าหรับการท างานท่ีพบบ่อย คือ ภาวะหายใจล าบากเน่ืองจาก
ปอดของทารกนั้นยงัไม่สมบูรณ์  นอกจากนั้นอาจจะพบภาวะเลือดออกในสมอง ล าไส้เน่าตายจาก
การขาดเลือด และการติดเช้ือท่ีรุนแรงในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภ์น้อยมากๆ 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีอาจจะรุนแรงจนถึงขั้นท าให้ทารกเสียชีวิตได้ การเสียชีวิตส่วนใหญ่มกั
เก่ียวขอ้งกับการติดเช้ือในทารกแรกเกิดเม่ือเปรียบเทียบกับทารกท่ีอายุครบก าหนด พร้อมทั้งมี
แนวโน้มท่ีจะมีความผิดปกติของระบบประสาทและการเคล่ือนไหวในระยะสั้นและระยะยาว 
ร่วมกบัภาวะทุพโภชนาการ โรคเร้ือรัง และการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (Gurung et al., 2020)  หรือ
แบ่งเป็นผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาว คือ ในระยะสั้น ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบากของทารก
ตั้งแต่ก าเนิด (Respiratory Distress Syndrome) โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด (Bronchopulmonary 
dysplasia) โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด (Retinopathy of prematurity) ภาวะ
ล าไส้เน่าอักเสบ (Necrotizing Enterocolitis)  ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ( Intraventricular 
hemorrhage) และมีภาวะติดเช้ือ (Blood culture-positive nosocomial sepsis) (Wu et al., 2019) ใน
ระยะยาว ไดแ้ก่ บกพร่องในความรู้ความเขา้ใจภาษา ความสนใจ ปัญหาการเรียนรู้ สมาธิสั้น เส่ียง
ต่อโรคทางจิต ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไตเร้ือรัง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Luu et al., 2017) 

2. ผลกระทบต่อมารดา ส าหรับผลกระทบท่ีมีต่อมารดาดา้นร่างกาย พบว่า การรักษาโดย
การนอนพกัเป็นเวลานานจะท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย น ้ าหนักลด ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ขาไม่มีแรง 
ผลกระทบดา้นจิตใจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์สูญเสียความเป็นตวัของตวัเองเกิดความกลวัและวิตก
กงัวลเก่ียวกบัทารกในครรภ ์ท าให้เกิดภาวะกดดนัและซึมเศร้า มารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดมี
อาการซึมเศร้า และความวิตกกงัวล อย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัมารดาของทารกครบก าหนด (p < 
0.001) และมีความเส่ียงของภาวะซึมเศร้า 2 เท่า (Adjusted OR = 2.0; 95%CI 1.4-2.9; p , 0.001) และ
วิตกกังวล 2.7 เท่า (Adjusted OR = 2.7; 95%CI 1.9-3.9; p , 0.001) ในมารดาท่ีคลอดทารกก่อน
ก าหนดเม่ือเทียบกับมารดาของทารกครบก าหนด (Bener, 2013) และมีการศึกษาพบว่ามารดาท่ี
คลอดบุตรก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นส าหรับการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหวัใจภายหลงัจากการคลอดบุตรหลายปีต่อมา (Suman, & Luther, 2021) 
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3. ผลกระทบต่อครอบครัว ครอบครัวท่ีตอ้งเล้ียงดูทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะประสบ
ปัญหาหลายอยา่งเน่ืองจากทารกกลุ่มน้ีตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษจะตอ้งมาโรงพยาบาลหลายคร้ัง 
ค่าใชจ่้ายต่างๆ ก็จะมากขึ้นตามภาวะแทรกซ้อนท่ีมากขึ้น (ประภทัร วานิชพงษพ์นัธุ์, 2561) และมี
การศึกษาพบว่าผูป้กครองของเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนดมีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการวิตกกงัวลปานกลาง
ถึงรุนแรง (P = .03) อาการซึมเศร้าในระดบัท่ีสูงขึ้น (P = .03) การท างานของครอบครัวแย่ลง (P < 
.05) และระดบัความเครียดในการเล้ียงลูกท่ีสูงขึ้น (P < .001) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป้กครองของเด็ก
ท่ีคลอดครบก าหนด ความเครียดในการเล้ียงดูบุตรและการท างานของครอบครัวยงัคงมีอยู่หลงัจาก
เด็กมีการปรับตวั และมีหลกัฐานท่ีชดัเจนว่าความเครียดในครอบครัวมีความสัมพนัธ์เม่ือเด็กอายุ 2 
ถึง 7 ปี (P < .001) (Treyvaud et al., 2014) 

4. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคม การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ 
เน่ืองจากการรักษาทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนก าหนดมีค่าใชจ่้ายท่ีสูง และทารกตอ้งรับการรักษาเป็น
เวลานาน หรือหากทารกเติบโตขึ้นมีการพิการเกิดขึ้นตอ้งไดรั้บการรักษาระยะยาว โดยมีการศึกษา
พบว่าค่ารักษาทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนก าหนดมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 17,819.94 ปอนด์ หรือประมาณ 
770,405.65 บาท (Petrou, 2005) และมีการศึกษาทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนก าหนดในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวิกฤติ มีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 43.6 ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 
4.74 ± 6.22 วนั จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 8.49±16.61 วนั ค่าใชจ่้ายเฉล่ียสูงสุดในกลุ่มทารก
แรกเกิดน ้าหนกันอ้ยกวา่ 1,000 กรัม เฉล่ีย 188,277.6 ± 125,317 บาท/คน และในกลุ่มอายคุรรภน์้อย
กว่า 32 สัปดาห์เฉล่ีย 113,418.2 ± 115,574.83 บาท/คน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) โดยมี
การขาดทุนเฉล่ียมากท่ีสุดในกลุ่มน ้ าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 1,000  กรัม เฉล่ีย 80,978.25  ±  
85,189.06 บาท/คน และอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์เฉล่ีย 27,098.89 ± 73,254.36 บาท/คน จ านวน
วนันอนโรงพยาบาลสูงท่ีสุดในกลุ่มน ้ าหนักแรกเกิด 1,000-1,499 กรัม เฉล่ีย 42.8±51.16 วนั และ
อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ เฉล่ีย 27.1+35.8 วนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) (เมธารี 
ปัญญานรกุล, 2560) 

อุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดใน 184 ประเทศทัว่โลก พบว่า อยู่ระหว่างร้อยละ 4-16 

มากกว่า 60% เกิดขึ้นในทวีปแอฟริกาและเอเชียใต ้เฉล่ีย 90% เกิดในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่า 10% ใน
ประเทศท่ีมีรายไดสู้ง โดยในแต่ละปีจะมีทารกคลอดก่อนก าหนดทัว่โลกประมาณ 13.4 ลา้นคน 
และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น (World Health Organization, 2022)  ปี 2563-2566 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
การคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 10.1 10.5 10.4 และ 29.8 ตามล าดบั ซ่ึงมกัเกิดในสตรีอเมริกนัท่ีมีเช้ือ
สายเอเชีย (National Center for Health Statistics, 2024) โดยระหว่างปี 2563-2564 อตัราการคลอด



 20 

ก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นมากท่ีสุดในกลุ่มมารดาเอเชีย จากร้อยละ 7.5 เป็น 8.1 (National Statistics, 
2022) ในประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดใน
ปี 2562-2566 ร้อยละ 14.5 12.4 12.5 11.6 และ 10.4 ตามล าดบั ส าหรับโรงพยาบาลบุรีรัมยมี์สถิติ
การคลอดก่อนก าหนดในปี 2560-2566 คิดเป็นร้อยละ 8.2 9.8 9.7 10.4 10.1 10.2 และ 10.3  
ตามล าดบั  โดยการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น คิดเป็นร้อยละ 12.1, 14.3, 13.1, 12.6 
10.7 11.3 และ 10.6 ของการคลอดทั้งหมด ตามล าดบั  จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่ายงัคงมี
อุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีการ
ตั้งครรภโ์ดยไม่ไดต้ั้งใจ เน่ืองจากการตั้งครรภท่ี์ไม่ตั้งใจเป็นสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดและมี
ความสัมพันธ์กับความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้ นของปัญหาส าหรับมารดาและทารก มีการศึกษาพบว่า
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดจากการตั้งครรภ์โดยไม่ไดต้ั้งใจคือทารกน ้ าหนกัแรกเกิดต ่า ตามมา
ดว้ยการคลอดก่อนก าหนด (Eftekhariyazdi et al., 2021)  
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ปัจจยัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีหลายปัจจยั (multiple risk factors) 
เก่ียวพนักนัส่งเสริมให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด ทั้งประวติัทางการแพทย ์เช่น ประวติัการคลอด
ก่อนก าหนดในอดีต ปากมดลูกสั้น มีการเปิดของปากมดลูกในระยะแรก เคยผ่านการรักษาเก่ียวกบั
ปากมดลูก การบาดเจ็บระหว่างการคลอดบุตร ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์เช่น การตั้งครรภ์
แฝด เลือดออกทางช่องคลอดขณะตั้งครรภ ์การติดเช้ือระหว่างตั้งครรภ ์ปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิต 
เช่น น ้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ต ่า การสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ์ ขาดสารอาหาร พฤติกรรมส่งเสริมให้
เ กิ ดก าร ติด เ ช้ื อ  ส่ วน ปั จจัย อ่ืนๆ  เ ช่น  อ า ยุ   (The American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2021) และสามารถแยกปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
เป็นดา้นมารดา ดา้นรก และดา้นทารก ดงัต่อไปน้ี 

1. ปัจจยัดา้นมารดา 
1.1 อายุ พบว่าเม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภว์ยัปกติ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความเส่ียงของ

การคลอดก่อนก าหนด 1.2 ถึง 1.75 เท่าท่ีทารกจะคลอดก่อนก าหนด เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภอ์ายุ 
20 ถึ ง  34 ปี  (Adjust OR 1.20, 95%CI; 1.08-1.35, Adjust OR 1.75, 95%CI;1.23-2.48) (Gurung et 
al., 2020; ปัญญา สนัน่พานิชกุล, และยศพล เหลืองโสมนภา, 2558) 

1.2 การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีมากกว่า 10 มวนต่อวนัส่งผลให้คลอดก่อนก าหนด 
(Savitz et al., 2013)  มารดาท่ีมีประวติัสูบบุหร่ีระหว่างตั้งครรภ์ 1-9 มวนต่อวนั และมากกว่า 10 
มวนเพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดเป็น 1.6 เท่า และ 1.9 เท่า เม่ือเทียบกับมารดาท่ีไม่สูบบุหร่ี  
(Adjusted OR 1.61; 95% CI 1.39–1.87, Adjusted OR 1.91; 95% CI 1.53–2.39) (Dahlin, S. et al., 
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2016) โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 20 ปี มีการสูบบุหร่ีก่อนการตั้งครรภ ์และร้อยละ 58 
มีการสูบบุหร่ีตลอดการตั้งครรภ์ (Delpisheh et al., 2015) และหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นร้อยละ 26.2 มี
รายงานวา่สูบบุหร่ี 7 มวนต่อวนั  (Nichele & Ferreira, 2021) 

1.3 การใชส้ารเสพติด มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดมากขึ้น (Cunningham et 
al., 2022) โดยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นร้อยละ 38.1 ยอมรับว่าด่ืมแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 คร้ังระหว่าง
ตั้ งครรภ์ ร้อยละ 28.6 ยอมรับว่าเคยใช้สารเสพติด (กัญชา โคเคน แคร็ก) ในระหว่างตั้ งครรภ์  
(Nichele & Ferreira, 2021) 

1.4 การดูแลตนเองก่อนคลอด และการมาฝากครรภ์ตามนัด โดยการดูแลตนเองก่อน
คลอดมีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด (Zhang et al., 2012; Rodríguez, Feliz-Matos & Matuk, 2021; 
Halimi, Safari & Hamrah, 2021) และการมาฝากครรภ์ตามนัดมีความสัมพนัธ์กับภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Murad, 2017) โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอตัราการผ่าน
เกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพเพียงร้อยละ 56 (สินาภรณ์ กล่อมยงค์, วรรณทนา ศุภสีมานนท์ 
และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2563) ซ่ึงถือว่าต ่ากว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดก้ าหนดตวัช้ีวดั 
การฝากครรภค์ุณภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นผ่านเกณฑก์ารฝากครรภค์ุณภาพอย่างน้อยร้อยละ 60 
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งหมด นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝากครรภล์่าช้ากว่าหญิงตั้งครรภ์
วยัอ่ืนถึง 3.84 เท่า (ประพนัธ์ สุนทรปกาสิต, อรุณศรี มงคลชาติ, และจิราพร ชมพิกุล, 2559) 

1.5 น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภไ์ม่เหมาะสม มารดาท่ีมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภน์้อยกว่าปกติมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงทา้ยของ
การตั้งครรภ ์(ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์ 2551) และการศึกษาของ Savitz et al. (2013) พบว่าน ้ าหนักท่ี
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภน์อ้ยส่งผลให้คลอดก่อนก าหนด โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีดชันีมวลกายท่ีนอ้ย 
และการเพิ่มของน ้ าหนกัขณะตั้งครรภน์้อย (Perez et al., 2020) และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพยายามลด
น ้าหนกัตวัเองดว้ยการรับประทานอาหารนอ้ยลงเพื่อควบคุมน ้าหนกั (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2559) 

1.6 พฤติกรรมส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมี
ความสัมพนัธ์กับการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR 1.925; 95% CI 
1.085–3.414) หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความเส่ียงท่ีจะการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจาก
ปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การด่ืมน ้านอ้ยกวา่ 1 ลิตรต่อวนั (นอ้ยกวา่วนัละ 6 แกว้) กลั้นปัสสาวะ
เป็นเวลานาน ท าความสะอาดอวยัวะเพศจากบริเวณรูทวารหนกัมายงัรูเปิดท่อปัสสาวะ และการไม่
เช็ดอวยัวะเพศใหแ้หง้หลงัการขบัถ่าย เป็นตน้ (Warura et al., 2018) 

1.7 ภาวะเครียด โดยมีการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีสูงขึ้น
ส่งผลให้คลอดก่อนก าหนด (Savitz et al., 2013) โดยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตอ้งปรับตวักับการเป็น
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มารดามกัมีภาวะเครียดขณะตั้งครรภเ์กิดจากการจดัการความเครียดไม่เหมาะสม มีการศึกษาพบวา่มี
อตัราความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นร้อยละ 16 และ 44 (Hodgkinson et al., 
2010) 

2. ปัจจยัดา้นรก 
รกเป็นส่วนติดต่อระหวา่งระบบไหลเวียนของทารกในครรภแ์ละมารดา และสัมพนัธ์กบั

การตั้งครรภแ์ละการคลอด ความสมบูรณ์ของรกหรือการเจริญเติบโตมากเกินไปเป็นสาเหตุท่ีส่งผล
ต่อการคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากรกมีทริปโตเฟน (Tryptophan) ซ่ึงมีความส าคญัต่อการท างาน
ของรก ยีนท่ีเก่ียวขอ้งกับเมแทบอลิซึม (Metabolism) ของทริปโตเฟน (Tryptophan) ควบคุมการ
ขนส่งสารเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ (Menon et al., 2020) 

3. ปัจจยัดา้นทารก 
ทารกก็เป็นปัจจยัหน่ึงของการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเกิดไดจ้าก 
3.1 ทารกมีการติดเช้ือ มีการศึกษาพบว่าทารกท่ีติดเช้ือในครรภ์ส่งผลให้คลอดก่อน

ก าหนดได ้เน่ืองจาการติดเช้ือในมดลูกส่งผลให ้Toll-like receptors (TLRs) เป็นโปรตีนท่ีผิวเซลลมี์
หนา้ท่ีในการจดจ าสเปกตรัมของแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือราก่อโรค Toll-like receptors (TLRs) จะ
ตอบสนองทางภูมิคุม้กนัโดยธรรมชาติ กระตุน้ใหเ้กิดขบวนการอกัเสบ (Proinflammatory cascade) 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบั Cytokines chemokines prostaglandins และโมเลกุลอ่ืนๆ ส่งผลให้เกิดการหดตวัของ
มดลูกและการแตกของถุงน ้าคร ่า ส่งผลใหค้ลอดก่อนก าหนดได ้(Agrawal & Hirsch, 2012) 

3.2 ทารกเติบโตในครรภ์ช้ากว่าปกติ  มีการศึกษาพบว่าทารกเติบโตช้าในครรภ์มี
ความสัมพนัธ์กบัถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด และคลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่คลอดก่อนอายุครรภ ์
34 สัปดาห์ (Zeitlin et al., 2000) 

3.3 ทารกมีความผิดปกติของโครโมโซม เน่ืองจากโครโมโซมของทารกมีอยู่ในระบบ
หมุนเวียนของมารดาและเพิ่มขึ้ นตามอายุครรภ์ (Cell-free fetal DNA) เม่ือทารกมีโครโมโซม
ผิดปกติจะกระตุ้นการอักเสบ ผ่านกลไกการตรวจจับของ DNA เช่น Toll-like receptor และ 
Stimulator of Interferon Genes (STING) pathway ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อน
ก าหนด (Van Boeckel et al., 2017) 

3.4 ทารกมีส่วนน าหรืออยู่ในท่าท่ีผิดปกติ เช่น ท่าขวาง ท่ากน้ ท่าหนา้ เป็นตน้ ซ่ึงความ
ผิดปกติดังกล่าวมกัท าให้ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด และเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ตามมา (บุญสืบ โสโสม, 2555) 

สรุป จะเห็นไดปั้จจยัของการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดไดจ้ากทั้งดา้น
มารดา รก และทารก โดยปัจจยัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่เกิดจาก
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พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมทั้งการสูบบุหร่ี การใชส้ารเสพติด การดูแลตนเองก่อนคลอด และการมา
ฝากครรภต์ามนดัไม่เหมาะสม น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภไ์ม่เหมาะสม มีพฤติกรรมส่งเสริม
ให้เกิดการติดเช้ือ จัดการความเครียดไม่เหมาะสม เน่ืองจากการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมักเป็นการ
ตั้งครรภโ์ดยไม่ไดต้ั้งใจ หากมารดาไม่ไดต้ั้งใจท่ีจะตั้งครรภ์อาจมีพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพหรือ
เขา้รับการดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภล์่าชา้ มาฝากครรภช์า้ ไม่บ ารุงครรภ ์(สถาบนัสุขภาพจิต
เด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต, 2557) ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดตามมา
ได ้โดยปัจจยัดา้นมารดาโดยเฉพาะพฤติกรรมของมารดาเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้เพื่อ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

แนวทางการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด มีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ

ตั้งครรภ์ได้จนครบก าหนดคลอดหรือคลอดในระยะเวลาท่ีเหมาะสม การป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด ได้แก่ 1) การใช้วิธีหัตถการการเย็บผูกปากมดลูก 2) การใช้ยา และ 3) การมีพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cunningham et al., 2022) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การใช้วิธีหัตถการการเยบ็ผูกปากมดลูก โดยการเยบ็ผูกปากมดลูกเพิ่มความแข็งแรง
ให้กบัปากมดลูกในกรณีหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัคลอดก่อนก าหนดร่วมกบัการตรวจพบความยาว
ของปากมดลูกนอ้ยกว่า 25 มิลลิเมตรจากการตรวจดว้ยอลัตราซาวด์ (Sonography) หญิงตั้งครรภ์ท่ี
เคยมีประวติัคลอดก่อนก าหนดสูติแพทยจ์ะวดัความยาวปากมดลูก ทุก 2 สัปดาห์ตั้งแต่อายคุรรภ ์16-
24 สัปดาห์ หากตรวจพบว่าปากมดลูกสั้นกว่า 25 มิลลิเมตร สูติแพทยจ์ะพิจารณาท าการเยบ็ผกูปาก
มดลูกร่วมกบัการไดรั้บยาโปรเจสเตอโรน (Progesterone) 

2. การใชย้า ไดแ้ก่ ยาโปรเจสเตอโรน (Progesterone) หรือ ยาแอสไพริน (Aspirin)  เพื่อ
ช่วยลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด โปรเจสเตอโรน (Progesterone) เป็นฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการ
บีบรัดตวัของมดลูก และมีความจ าเป็นส าหรับการตั้งครรภแ์ละช่วยลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด 
วิทยาลยัสูติแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (ACOG) แนะน าให้ใช้ยาโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ใน
สตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด เช่น เคยมีประวติัการคลอดก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ ซ่ึงสามารถใช้ไดห้ลายรูปแบบ ได้แก่ การฉีดเขา้กลา้มเน้ือ เหน็บทางช่องคลอดหรือ
รับประทาน ให้ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีประวติัคลอดก่อนก าหนด หรือไม่มีการคลอดก่อนก าหนดมา
ก่อนแต่ปากมดลูกสั้นกว่า 2.5 ซม. และเป็นหญิงตั้งครรภ์ครรภ์เด่ียว สูติแพทยจ์ะพิจารณาให้ยา
ตั้ งแต่อายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ จนกระทั่งอายุครรภ์ 36 สัปดาห์หรือจนกว่าจะคลอด ส่วนยา
แอสไพริน (Aspirin) เป็นตัวยบัย ั้งไซโคลออกซิจิเนส (Cyclooxygenase) ท่ีมีคุณสมบัติต้านการ
อกัเสบและตา้นเกล็ดเลือด มกัใชใ้นการป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษ ปัจจุบนัพบว่า
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การให้แอสไพรินปริมาณต ่า (Low dose aspirin) 81 มิลลิกรัม อาจลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด
และลดอตัราการเสียชีวิตปริก าเนิดได ้แต่วิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ละนรีแพทยแ์ห่งอเมริกา (ACOG) 
ยงัไม่แนะน าให้ใช้ยาแอสไพริน (Aspirin) เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดหากไม่มีปัจจยัเส่ียง
ของภาวะครรภเ์ป็นพิษ 

3. การมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม ระบบการฝากครรภ์ท่ีมีการจดัการอย่างดีจะ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมและลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด เป้าหมายส าคญัของ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีมาฝากครรภ ์คือ 

3.1 หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการซักประวติัตั้ งแต่การฝากครรภ์คร้ังแรก เพื่อคน้หา
ประวติัความเส่ียงท่ีส าคญั คือ ประวติัการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน พฤติกรรมเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด 

3.2 ในช่วงไตรมาสแรกควรไดรั้บการประเมินภาวะสุขภาพตรวจคดักรองความเส่ียง
จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันและแก้ไขความเส่ียง
เหล่านั้นใหห้มดไปหรือลดนอ้ยลงในท่ีสุด 

3.3 ควรได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจต่อการเปล่ียนแปลง
ต่างๆ ในขณะตั้งครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภค์ลายความวิตกกงัวลลง 

3.4 ควรมีความรู้และมีทักษะเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะตั้งครรภ์ และ
สามารถน าวิธีการดูแลตนเองไปปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงต่อ
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้

3.5 ควรไดรั้บความรู้ในดา้นการดูแลตนเองสังเกตอาการผิดปกติและสามารถประเมิน
ความเส่ียงของตนเอง และตัดสินใจได้อย่างถูกต้องในการมาพบแพทย์ก่อนนัดหมายได้ใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

3.6 ส่งเสริมและสนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภพ์ร้อมครอบครัว ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีการมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม ประสบผลส าเร็จในการ
ตั้งครรภจ์นครบก าหนดหนดคลอด (ฐิรวรรณ บวัแยม้ และคณะ, 2562) 
 การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดโดย การใชว้ิธีหตัถการการเยบ็ผูกปากมดลูก การใชย้า 
และการมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เป็นการป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) 
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ียงัไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (ทิพยว์รรณ ประสาสน์ศกัด์ิ และคณะ, 2563) ซ่ึงการป้องกัน
ระดบัปฐมภูมิเป็นการแกไ้ขท่ีส าคญัเพราะเป็นการปรับเปล่ียนและแกไ้ขปัจจยัเส่ียง ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภส์ามารถตั้งครรภจ์นกระทัง่ครบก าหนด โดยวิธีท่ีเป็นผลบวกต่อการป้องกนัการคลอดก่อน



 25 

ก าหนดมากท่ีสุดคือการมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม (Matei et al., 2019) ดงันั้นแนวทางท่ี
สามารถลดอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดไดค้วรเป็นการป้องกนัมากกว่าการรักษา โดยเฉพาะ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด การพยาบาลพื้นฐานท่ีส าคญั คือการ
ให้ความรู้ การให้ค  าแนะน าในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั การตระหนักถึงความส าคญัของการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
(ฐิรวรรณ  บวัแยม้ และคณะ, 2562) ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นการพยาบาลท่ีสามารถให้ได้
โดยเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลและเป็นการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดท่ีตัวบุคคลเอง 
เพราะฉะนั้นการให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรเน้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ความหมายความเช่ือด้านสุขภาพ 
ความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล คาดการณ์วา่เหตุใด

ผูค้นจึงจะด าเนินการเพื่อป้องกนัหรือเพื่อควบคุมสภาวะการเจ็บป่วย รวมถึงโอกาสของการเกิดโรค 
ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรคต่อพฤติกรรม ตวัช้ีน าในการด าเนินการ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัโรค การเจ็บป่วยและการรักษา (Champion & Skinner, 
2008) 

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของโรเซนสต๊อก สเตสเชอร์ และเบคเกอร์ 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดรั้บการพฒันาขึ้นในช่วงปี 1950 เป็นทฤษฎีมูลค่าและ

ความคาดหวงั ค าแปลมีดงัน้ี 1) ความปรารถนาท่ีจะหลีกเล่ียงความเจ็บป่วยหรือหายป่วย (คุณค่า) 
และ 2) ความเช่ือท่ีว่าการด าเนินการด้านสุขภาพเฉพาะบุคคลท่ีจะป้องกันการเจ็บป่วย (ความ
คาดหวงั) ความคาดหวงัไดรั้บการอธิบายเพิ่มเติมในแง่ของการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
ส่วนบุคคลและความรุนแรงของการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล และความเป็นไปไดท่ี้จะสามารถลด
ภยัคุกคามนั้นผา่นการกระท าส่วนบุคคล 

ในปี  1974 Becker and Maiman ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยน า
ทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะห์พฤติกรรมอนามัยของบุคคล โดยอธิบายถึงพฤติกรรมในการ
ตดัสินใจโดยเพิ่มองค์ประกอบพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีสัมพนัธ์กับการ
รักษาโรค โดยเน้นท่ีแรงจูงใจทางด้านสุขภาพของบุคคลท่ีแสวงหาการรักษาโรคและเพิ่ม
องค์ประกอบ (Modifying and Enabling factor) ซ่ึงรวมตวัแปรด้านประชากรและส่ิงชักน าสู่การ
ปฏิบัติ (Cue to action) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อปรับปรุงความสามารถในการท านายพฤติกรรม 
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(Predictability of health behavior) ในปี  1988 Rosenstock, Strecher & Becker ได้ เพิ่ มการ รับ รู้
สมรรถนะแห่งตนในโมเดลความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือใน
ความสามารถของตัวเองท่ีจะท าบางส่ิงบางอย่าง (Bandura, 1977) โดยการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนนั้นเพื่อให้เขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะนิสัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพมากขึ้น โดยในปี 1994 
Rosenstock, Strecher & Becker ไดใ้ห้ค  านิยามขององค์ประกอบแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ
และมีโมเดลชดัเจน  โดยองคป์ระกอบและโมเดลแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลพื้นฐานของบุคคล (Background) เป็นปัจจยัทางประชากรและสังคมของบุคคล 
(Sociodemographic factors) เช่น การศึกษา อาย ุเพศและ เช้ือชาติ ซ่ึงเป็นปัจจยัทางประชากร สังคม
จิตวิทยา และโครงสร้างท่ีหลากหลายส่งผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคลและดว้ยเหตุน้ีจึงส่งผลต่อ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพทางออ้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจยัทางสังคมและการศึกษา มีผล
ทางออ้มต่อพฤติกรรมโดยมีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ความความรุนแรงของ
โรค ประโยชน์ของการปฏิบติั และอุปสรรคของการปฏิบติั  

2. การรับรู้ (Perception) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคโดยตรง ไดแ้ก่  
2.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) คือ การรับรู้

ส่วนตวัเก่ียวกบัความเส่ียงของภาวะสุขภาพในกรณีเจ็บป่วยตามหลกัการแพทย ์รวมถึงการยอมรับ
การวินิจฉยัโรค การคาดการโอกาสการเกิดโรคและความไวต่อการเจ็บป่วยโดยทัว่ไป 

2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) คือ ความรู้สึกเก่ียวกับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการไม่รักษารวมถึงการประเมินทั้งผลลพัธ์ทางการแพทยแ์ละผลทาง
คลินิก เช่น การเสียชีวิต ความทุพพลภาพ และความเจ็บปวด ผลทางสังคม เช่น ผลกระทบในการ
ท างาน ชีวิตครอบครัว และความสัมพนัธ์ทางสังคม โดยการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 
(Perceived susceptibility) และความรุนแรงของโรค (Perceived severity) รวมกันเป็น "การรับรู้
ภาวะคุกคาม (Perceived threat)" 

2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั (Perceived benefits) คือ การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ี
ได้รับในขณะท่ีการยอมรับโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคต่อสภาวะร่างกาย รับรู้ถึงภัยคุกคาม 
(Perceived threat) ก่อให้เกิดพลังท่ีน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม แนวทางปฏิบัติเฉพาะท่ีจะ
ด าเนินการนั้นขึ้นอยู่กบัความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท าต่างๆ ท่ีมีอยู่เพื่อลดภยัคุกคามของโรค 
เรียกว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการด าเนินการด้านสุขภาพ ดังนั้น บุคคลท่ีมีระดับความเช่ือท่ี
เหมาะสมท่ีสุดในเร่ืองโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจะไม่ยอมรับการด าเนินการดา้นสุขภาพ
ใดๆ ท่ีบุคลากรแนะน า ยกเวน้แต่จะเช่ือวา่การกระท านั้นมีประสิทธิภาพ 
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2.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั (Perceived barriers) คือ การรู้ถึงอุปสรรคท่ีเป็น
แง่ลบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หรืออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมตาม
ค าแนะน า บุคคลมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ตน้ทุนและผลประโยชน์โดยจะชัง่น ้ าหนกัประสิทธิผล
ของการกระท าต่อการรับรู้ว่าอาจมีราคาแพง หรือเป็นอันตราย (มีผลข้างเคียงเชิงลบหรือผลท่ี
ก่อให้เกิดผลขา้งเคียงจากค าแนะน าทางการแพทย์) ไม่น่าพอใจ (เจ็บปวด ล าบาก หงุดหงิด) ไม่
สะดวก ใชเ้วลานาน และอ่ืนๆ ดงันั้น ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและความรุนแรงท่ี
รวมกนั และการรับรู้ถึงประโยชน์ท าให้เกิดพลงัหรือก าลงัในการด าเนินการ รับรู้อุปสรรคนอ้ยกว่า 
จึงเป็นแนวทางในการด าเนินการท่ีตอ้งการ 

2.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั (Self-efficacy) ไดน้ าแนวคิดการ
รับรู้ความสามารถของตนเองหรือความคาดหวงัในประสิทธิภาพของ Bandura (1977) เขา้มาใน
ความคาดหวงัด้านสุขภาพ (Expectations) เพื่อให้เขา้ใจพฤติกรรมของบุคคลมากขึ้น ซ่ึงหมายถึง
ความสามารถของบุคคลในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวงัน้ีเป็นตัวก าหนดการ
แสดงออกของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นการท่ี
บุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินกระท าพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้หากบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเช่ือในความสามารถตนเองสูงจะส่งให้ไดผ้ล
ลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั โดย Bandura ไดเ้สนอวิธีการสร้างใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 4 วิธี 
ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experience) เป็นการฝึกทกัษะเพื่อตนเองให้
บุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการได้ 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น 
(Vicarious experience) แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ตัวแบบท่ีมีชีวิต (Live model) และตัวแบบ
สัญลกัษณ์ (Symbol model) 3) การใช้ค  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) และ 4) การกระตุน้อารมณ์ 
(Emotional arousal) 
 3. การปฏิบติั (Action) เป็นปัจจยักระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อช้ีน าให้เกิดการปฏิบติั 
(Cues to action) ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal cues) 
ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชักน า
ภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ ส่ือ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชนหรือ
การเตือนจากผูมี้อิทธิพลต่อบุคคล เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ 
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โดยโมเดลแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Rosenstock, Strecher & Becker ในปี 
1994 มีดงัน้ี 
 
ข้อมูลพื้นฐานของบุคคล                                การรับรู้                                                       การปฏิบัติ  
       (Background)                                      (Perception)                                                   (Action) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 โมเดลแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Rosenstock, Strecher & Becker, 1994) 
 

 

 

ปัจจยัทางประชากร

และสังคมของบคุคล 

(Sociodemographic factors) 

เช่น การศึกษา, อาย,ุ 

เพศ, เช้ือชาติ 
 

ภยัคุกคาม (Threat) 

  - รับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรค  

(หรือการยอมรับการ

วินิจฉยัโรค) 

  -  รับรู้ความรุนแรง

ของโรค ภาวะเส่ียง

ของสุขภาพ 

 

 

ความคาดหวงั  

(Expectations) 

  - รับรู้ประโยชนข์อง

การปฏิบติั 

  - รับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบติั 

- รับรู้ความสามารถ

ของตวัเองในการ

ปฏิบติั 

 

 

 

ส่ิงช้ีน าให้เกิดการปฏิบติั 

(Cues to Action)  

   - ส่ือ 

   - ผูมี้อิทธิพลต่อบุคคล 

   - การติดตามเตือน 

พฤติกรรมเพ่ือลดภัย

คุกคาม (Threat) โดย

ขึน้กบัความคาดหวัง  

(Expectations) 
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การประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการจดัท าโปรแกรม (Champion & 

Skinner, 2008) มีดงัน้ี  

แนวคิด ค าจ ากดัความ การประยุกต์ใช้ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรค (Perceived 
susceptibility)  

ความเช่ือเร่ืองโอกาสของการ
ไดรั้บความเส่ียง หรือการเป็น
โรค 

- ก าหนดประชากรท่ีมีความเส่ียง, 
ระดบัความเส่ียง 
- ปรับความเส่ียงตามลกัษณะหรือ
พฤติกรรมของบุคคล 
- ท าใหก้ารรับรู้โอกาสเส่ียงสอดคลอ้ง
กบัความเส่ียงท่ีแทจ้ริงของแต่ละบุคคล 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity)  

ความเช่ือเก่ียวกบัความ
ร้ายแรงและผลท่ีตามมาเป็น
อยา่งไร 

- ระบุผลกระทบของความเส่ียงและ
การเจ็บป่วย 

การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัโรค (Perceived 
benefits)  

ความเช่ือในประสิทธิภาพของ
การด าเนินการตามค าแนะน า
เพื่อลดความเส่ียงหรือ
ผลกระทบร้ายแรง 

- ช้ีแจงผลดีท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรค (Perceived 
barriers)  

ความเช่ือเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ี
แทจ้ริงและทางจิตวิทยาของ
การกระท าท่ีไดรั้บค าแนะน า 

- ระบุและลดอุปสรรคในการรับรู้ผา่น
การสร้างความมัน่ใจ, การแกไ้ขขอ้มูล
ท่ีไม่ถูกตอ้ง, ส่ิงจูงใจ และความ
ช่วยเหลือ 

ส่ิงช้ีน าใหเ้กิดการปฏิบติั 
(Cues to action)  

เป็นกลยทุธ์กระตุน้ “ความ
พร้อม” 

- ใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสม 
- ใชร้ะบบเตือนความจ าท่ีเหมาะสม 

ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) 

ความมัน่ใจในความสามารถ
ในการลงมือท า 

- จดัการอบรมและใหค้ าแนะน าในการ
ด าเนินการตามท่ีแนะน า 
- ตั้งเป้าหมายแบบเป็นล าดบัขึ้นไป 
- เสริมก าลงัทางวาจา 
- สาธิตพฤติกรรมท่ีปรารถนา 
- ลดความวิตกกงัวล 
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การรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 การรับรู้การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลมีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง มี
การประเมินไดว้่าตนเองนั้นมีร่างกาย จิตใจท่ีปกติซ่ึงเป็นภาวะสุขภาพท่ีดีหรือเกิดการเจ็บป่วย โดย
การรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามความเช่ือและแรงจูงใจของแต่ละบุคคล รวมถึง
การแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นต่อสภาวะสุขภาพในช่วงเวลาหน่ึง ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
บุคคลเป็นการพฒันาจากพฤติกรรมศาสตร์โดย Rosenstock (1974) เป็นผูริ้เร่ิมพฒันาทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพและใชค้  าอธิบายพฤติกรรมป้องกนัการเจ็บป่วย
ของบุคคล โดยมีความเช่ือว่าการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ออกมาเพื่อหลีกเล่ียงจากการเกิด
โรค จะตอ้งมีความเช่ือว่าบุคคลมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และโรคนั้นตอ้งมีความรุนแรงต่อชีวิต
พอสมควร ซ่ึงการปฏิบติัพฤติกรรมก็เพื่อหลีกเล่ียงจากการเกิดโรค ลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรง
ของโรคได้ โดยการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นจะตอ้งไม่มีอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง โดย
ขึ้นอยูก่บั 5 องคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่  

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความคิด 
ความเช่ือของบุคคลว่ามีโอกาสท่ีจะเกิดโรคใดโรคหน่ึง ซ่ึงโรคนั้นคุกคามสุขภาพของบุคคลอ่ืน ๆ 
แต่มีโอกาสเกิดภาวะคุกคามของสุขภาพตน ความเช่ือของบุคคลมีความแตกต่างและระดบัไม่เท่ากนั 
ในบุคคลท่ีมีการรับรู้ตนเองว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูงจะให้ความสนใจในการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัโรค มีการติดตามดูแลสุขภาพตนเองอย่างสม ่าเสมอ มีการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะเส่ียง
ทางสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก (สุจิตต ์แสน
มงคล, 2559)  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ของ
บุคคลท่ีประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อตนเองในด้านการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความ
ยากล าบาก การเกิดโรคแทรกซอ้น โดยพฤติกรรมการป้องกนัโรคอาจยงัไม่แสดงออก จนกวา่บุคคล
จะมีความเช่ือว่าสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและครอบครัว จึงช่วยให้บุคคลมีการ
ตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค  มีการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของผลกระทบดา้นสุขภาพ และการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบดา้นสุขภาพ 
(กมลนทัธ์ วุฒิสาร 2559) 

3. การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived 
benefits) หมายถึง ความคิด ความเช่ือของบุคคลวา่การปฏิบติัตามค าแนะน าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ลด
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ความเส่ียงหรือความรุนแรงของโรคลงได ้โดยบุคคลจะเกิดการเปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสียของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม การท่ีบุคคลท่ีจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับว่ามีความพร้อม
ทางดา้นจิตใจและมีการรับรู้ถึงประโยชน์กับตนเองสูง สามารถปฏิบติัไดง้่าย และเกิดประโยชน์
สูงสุดต่อตนเองและครอบครัว มีการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการกระท ามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (อาทิตยา แกว้นอ้ย และคณะ, 2562) 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการป้องกันการเกิดโรค (Perceived 
barriers) หมายถึง ความคิด ความเช่ือของบุคคลวา่การปฏิบติัตามค าแนะน าเป็นปัญหา และอุปสรรค
ในการปฏิบติั เป็นการคาดการณ์ของบุคคลเก่ียวกบัความยุ่งยาก วุ่นวายในการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึง
เกิดจากการมีทศันคติในทางลบ ไดแ้ก่ ความสูญเสียรายไดเ้พื่อการรักษาการคลอดก่อนก าหนด เกิด
รายจ่าย มีความไม่สะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (กรรณิกา เพช็
รักษ์ และคณะ, 2562) มีการศึกษาพบว่าการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการสามารถท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (รัตนาภรณ์ ตาม
เท่ียงตรง, 2560)  

5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั (Self-efficacy) หมายถึง การรับรู้เม่ือ
บุคคลประเมินตนเองว่ามีความสามารถเพียงพอ จะตดัสินใจท่ีจะลงมือส่ิงนั้นอย่างเต็มท่ี ท าดว้ย
ความมัน่ใจ ไร้กังวล เช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถปฏิบติัให้ประสบความส าเร็จ แมว้่าจะมีความยาก 
ซับซ้อนหรือมีอุปสรรค (Bandura, 1989) รพีพร เพชรหงส์ (2567) ไดจ้ดัท าโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิง
ตั้งครรภ ์โดยการใหค้วามรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้และเล่าประสบการณ์จากผูเ้ช่ียวชาญ สาธิตวิธีการ
ดูแลตนเองเม่ืออยูท่ี่บา้น สอบถามปัญหาและอุปสรรค และติดตามผา่นทางโทรศพัท ์พบวา่ หลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมและมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมโดยรวมและรายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ ลดัดาวลัย ์ข  างาม 
(2565) ได้จดัท าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อความส า เร็จในการด ารง
บทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก โดยให้ค  าแนะน าและการชักจูงด้วยค าพูด ให้
ก าลงัใจ กระตุน้ให้หญิงตั้งครรภเ์กิดความมัน่ใจ เรียนรู้ผ่านตวัแบบโดยภาพพลิกประกอบการสอน 
เปิดโอกาสและกระตุน้ให้พูดคุยและระบายความรู้สึก พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาในระยะหลงัคลอดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  
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หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดอยู่ในระดบัดี ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดอยู่ในระดับปานกลาง (ชุติมา เทียนชัยทัศน์ และคณะ , 2565) และมักจะรู้สึกว่าไม่มี
ความสามารถในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดได ้เน่ืองจากยงัขาดความเช่ือมัน่ในตนเองเพราะ
ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรกและเป็นการตั้งครรภไ์ม่พร้อม และขาดประสบการณ์ (Derakhshi 
et al., 2014) จากการสัมภาษณ์น าร่องหญิงตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไม่ทราบการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด รับรู้ว่าการตั้งครรภ์ของตนเองไม่ได้มีความเส่ียงและไม่ได้ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อน
ก าหนดต่างจากหญิงตั้งครรภ์กลุ่มวยัอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ ปฤษดาพร ผลประสาร 
และคณะ (2562) ท่ีพบว่าการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยู่ในระดบัต ่า 
เพราะเป็นวยัท่ีมีการเติบโตอย่างรวดเร็วทั้งดา้นร่างกายและจิตใจจึงรับรู้ว่าสุขภาพตนเองแข็งแรง 
ไม่เคยเจ็บป่วย และเป็นวยัท่ีไม่รับรู้ความเส่ียงของตนเอง และไม่ทราบว่าตอ้งปฏิบติัตนอย่างไรให้
ลดหรือไม่เกิดภาวะเส่ียง  และเน่ืองมาจากขาดประสบการณ์ตั้ งครรภ์ ประกอบกับไม่ได้รับ
ค าแนะน าหรือไม่มีความรู้เร่ืองอาการผิดปกติในขณะตั้ งครรภ์ท่ีควรมาโรงพยาบาลก่อนนัด 
(Polprasarn, Chareonsanti, & Sriarporn, 2019) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้และการ
รับรู้ในการรับประทานอาหาร มกัเลือกรับประทานอาหารตามรูปลกัษณ์ รสชาติ ความอยาก ความ
สะดวกและราคา ซ่ึงไม่ไดเ้น้นอาหารท่ีมีประโยชน์เป็นหลกั โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์
แรก ซ่ึงยงัขาดความรู้และประสบการณ์ รวมทั้งวุฒิภาวะท่ียงัไม่พร้อม ท าใหต้อ้งประกอบอาชีพ อีก
ทั้งหากเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดีหรือชีวิตครอบครัวไม่ราบร่ืน ส่งผลให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่
สนใจดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์รวมถึงการพกัผ่อน การท างาน การใชส้ารเสพติด 
หรือสัมผสัสารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม ขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงจะยิ่งส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 
เช่น ทารกเจริญเติบโดชา้ในครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนกัตวัแรกเกิดต ่ากว่าเกณฑ ์เป็นตน้ 
(Wise, 2015)  

เพราะฉะนั้นการท่ีจะกระท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมเพื่อป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดท่ีเหมาะสมต้องส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ท่ีถูกต้องเพื่อให้เกิดพฤติกรรม
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  โดยการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภไ์ด ้(อสัมะ จารู และคณะ, 2562)  และการรับรู้ภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
(กรรณิกา ฉายยิ่งเช่ียว และคณะ, 2559)  และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
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การ เ จ็บครรภ์คลอด ก่อนก าหนดของหญิงตั้ ง ค รรภ์ว ัย รุ่นอย่ า ง มีนัยส าคัญทา งส ถิ ติ  
(Singsiricharoenku, 2012) มีการจดัท าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดย
ประเมินความเขา้ใจและให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด วางแผนและก าหนด
พฤติกรรมการลดความเส่ียง ติดตามผา่นทางโทรศพัท ์พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (วีรดา สุวะมาตย,์ 2566) เพราะฉะนั้นการรับรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึงเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดมีการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

โดยแบบประเมินการรับรู้การคลอดก่อนก าหนดมีแบบสอบถามท่ีถูกพฒันาขึ้น ไดแ้ก่ 
1) แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ (Modified Health Belief Model Questionnaire) 

ของ  Abd-Elhaka et al. (2020)  ผู ้วิจัยพัฒนาจาก Wayne, 2019 ประกอบด้วยหัวข้อ  Perceived 
susceptibility of preterm birth, Perceived severity of preterm birth, Perceived benefits of 
educational program perceived barriers ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดย
ใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.72  

2) แบบสอบถามการรับรู้การคลอดก่อนก าหนดของวรัญญา ชลธารกมัปนาท และคณะ 
(2554) สร้างขึ้นจากประยุกต์ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Backer, 
1970) ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ความรุนแรง
ของการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิ ธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.72 

3) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562) 
สร้างขึ้นจากประยุกต์ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Backer, 1974) 
ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดการคลอดก่อนก าหนด 
การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และแรงจูงใจในการป้องกนัการ
คลอดก่อนนก าหนด ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.8 โดยแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้
ภาวะคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562) จดัท าขึ้นจากประยุกตต์ามแนวคิด
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แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและเก็บขอ้มูลในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียง 
จึงเหมาะสมท่ีจะน ามาปรับใชใ้นการประเมินการรับรู้การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

พฤติกรรมและปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น 

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด มีรายละเอียดดงัน้ี  
 1. การรักษาความสะอาดร่างกายทัว่ไป ควรอาบน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 2  คร้ัง เพราะในระยะ
น้ีต่อมใตผิ้วหนังจะมีการท างานมากขึ้น มีเหง่ือออกมาก และควรท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์
ภายนอก โดยการท าความสะอาดทุกคร้ังหลงัการขบัถ่ายและเช็ดให้แห้งและเช็ดจากดา้นหน้าไป
ดา้นหลงั เวน้การสวนลา้งช่องคลอด ไม่ควรกลั้นปัสสาวะเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะและควรด่ืมน ้ าอยา่งเพียงพอวนัละ 8-10 แกว้ หญิงตั้งครรภอ์าจมีตกขาวเพิ่มขึ้น ดงันั้นควร
สังเกตตกขาวท่ีมีลกัษณะผิดปกติ เช่น มีปริมาณมากกว่าปกติ มีสี กล่ิน เปล่ียนไป หรือมีคนัช่อง
คลอดควรรีบมาพบแพทย ์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยหาการติดเช้ือในช่องคลอดและไดรั้บการรักษา 
ซ่ึงการติดเช้ือส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได ้(ฐิรวรรณ  บวัแยม้ และคณะ, 
2562) 
 2. การดูแลสุขภาพช่องปาก ควรแปรงฟันอย่างนอ้ยวนัละ 2  คร้ัง หรือหลงัม้ืออาหารทุก
ม้ือ ควรพบทนัตแพทยต์ั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์หากพบฟันผุหรือมีเหงือกอกัเสบจะไดรั้บ
การรักษาตั้งแต่ระยะแรกๆ หากปล่อยไวจ้นฟันผุลุกลามในช่องปากจะสามารถถ่ายทอดเช้ือโรคท่ี
เป็นสาเหตุของฟันผ ุอาจส่งใหเ้กิดภาวะคลอดก่อนก าหนดและทารกมีภาวะเจริญเติบโตชา้ในครรภ์ 
(ฐิรวรรณ  บวัแยม้ และคณะ, 2562) 
 3. การเพิ่มน ้ าหนกัตวัในขณะตั้งครรภท่ี์เหมาะสม เช่น หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายต ่า
กว่าปกติ (BMI <  18.5 kg/m2)  ควรมีน ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นประมาณ 12.5-18 กิโลกรัม ส่วนหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายมากกว่าปกติ (BMI ≥  25   kg/m2)  ควรมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มขึ้นประมาณ 7-
11.5 กิโลกรัม เท่านั้น และรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ครบ 5 หมู่ เวน้การลดน ้ าหนกั  (ฐิรวรรณ  
บวัแยม้ และคณะ, 2562)  
 4. การรับประทานอาหารและยาบ ารุงครรภ ์ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีเสริมธาตุเหล็ก 
เช่น เน้ือสัตว ์ตบัสัตว ์ถัว่ และผกัใบเขียว ควรรับประทานยาบ ารุงครรภ์อย่างสม ่าเสมอ เวน้ระยะ
จากการด่ืมนม หรือแคลเซียมเพื่อให้ธาตุเหล็กถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายไดดี้   (ฐิรวรรณ  บวัแยม้ และ
คณะ, 2562) หากหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด
และทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อย (Zhang et al., 2012) ด่ืมคาเฟอีนไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อวนั โซดา
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และน ้ าอดัลมในปริมาณท่ีจ ากัดหรือไม่ควรเกิน 1 แก้วต่อวนัเน่ืองจากมีคาเฟอีนประมาณ 32-42 
มิลลิกรัม/กระป๋อง (National Health Service, 2018) 
 5. งดการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ีหรือสารเสพติดอ่ืนๆ เพราะจะมีผลท าให้ทารกในครรภมี์
น ้ าหนักน้อย หรืออาจเกิดการคลอดก่อนก าหนดได ้รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเล่ียงการได้รับ
ควนับุหร่ีหรือบุหร่ีมือสอง (Second hand smoker) ทั้งในบา้น ท่ีท างาน และแหล่งชุมชน หากพบ
สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงานสูบบุหร่ี หญิงตั้งครรภ์ควรอธิบายให้บุคคลในบา้นหรือ
เพื่อนร่วมงานเห็นถึงความส าคญัและอนัตรายหากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ และควรหลีกเล่ียงการอยู่ใกล้
บุคคลขณะสูบบุหร่ี  อีกทั้งควรหลีกเล่ียงการด่ืมสุรา ส่ิงมึนเมา และสารเสพติด (ฐิรวรรณ  บวัแยม้ 
และคณะ, 2562) 
 6. การท างาน สามารถท างานไดต้ามปกติ ถา้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การท างานท่ีตอ้งนั่ง
ท างานนานๆ ควรเปล่ียนอิริยาบถบ่อยๆ และควรนั่งโดยมีท่ีรองเทา้เพื่อยกขาสูง หลีกเล่ียงการ
ท างานท่ีตอ้งยนืนานๆ การยกของหนกั ใส่รองเทา้ส้นสูง หรือการขึ้นลงบนัไดบ่อย ซ่ึงอาจท าใหเ้กิด
การคลอดก่อนก าหนดได ้หญิงตั้งครรภค์วรท างานหนักซ่ึงเป็นลกัษณะงานท่ีไดรั้บความคุม้ครอง
ตามกฎหมาย เช่น งานเก่ียวกบัเคร่ืองยนต์ท่ีมีความสั่นสะเทือน งานยกแบกหามของหนักเกิน 15 
กิโลกรัม และการท างานล่วงเวลา เป็นตน้ หญิงตั้งครรภ์ไม่ควรเดินทางไกลเพราะจะท าให้ได้รับ
ความกระทบกระเทือนอาจท าใหค้ลอดก่อนก าหนดได ้(ฐิรวรรณ  บวัแยม้ และคณะ, 2562) 
 7. การนอนหลบั หญิงตั้งครรภท่ี์มีการนอนหลบัสั้น (นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 7 ชัว่โมง/วนั) 
มีโอกาสคลอดก่อนก าหนดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีนอนหลบัยาว (มากกว่า 7 ชั่วโมง) 1.23 เท่า 
(Adjusted OR 1.23; 95% CI = 1.01–1.50) การท่ีหญิงตั้งครรภ์มีการพกัผ่อนท่ีเพียงพอมากกว่า 7 
ชัว่โมงต่อวนัสามารถป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดได ้(Wang & Jin, 2020)  
 8. การเดินทางไกลและการออกก าลงักาย หญิงตั้งครรภ์ควรละเวน้การเดินทางไกลและ
เวน้การขบัขี่รถจกัรยานหรือรถจกัรยานยนต ์หากเดินทางไกลในระหวา่งการตั้งครรภค์วรมีการหยุด
พกัทุก 2 ชัว่โมง เพื่อให้ร่างกายไดผ้่อนคลาย เปล่ียนอิริยาบถ ให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น สามารถออก
ก าลังกายได้โดยมีผลงานวิจัยพบว่าการออกก าลงักายไม่ได้ส่งผลให้คลอดก่อนก าหนด และมี
ผลงานวิจยัพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีออกก าลงักายสามารถลดการคลอดก่อนก าหนดไดถึ้ง 40% เม่ือ
เทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มิไดอ้อกก าลงักาย (Juhl, 2008) แต่ควรออกก าลงักายใหถู้กตอ้งและมาตรวจ
ครรภ์ตามนัดทุกคร้ังเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและทารก โดยการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสม คือ สวมใส่เส้ือผา้ท่ีสบายเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงั
กาย ไม่ควรออกก าลงักายมากเกิดไปหรือหกัโหม ไม่ออกก าลงักายแบบแอโรบิค หลีกเล่ียงการออก
ก าลงักายท่ีกระทบหนา้ทอ้ง สะโพก ควรออกก าลงักายในท่าท่ีถูกตอ้งไม่ควรนอนราบ ควรอยูใ่นท่า
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หลงัตรงและเชิงกรานเอนเล็กน้อย ควรออกก าลงักายท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายทุกส่วน เช่น การ
วา่ยน ้า การเดิน เป็นตน้ (ศิริมา เขมะเพชร, 2556) 
 9. การมีเพศสัมพนัธ์ การตั้งครรภป์กติไม่มีขอ้ห้าม แต่ถา้หญิงตั้งครรภมี์การตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่นเป็นภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ควรงดการมีเพศสัมพนัธ์ เพราะการกระตุน้
บริเวณหัวนมหรืออวยัวะเพศจะกระตุน้การหลัง่ของสารออกซิโทซิน (Oxytocin) ท าให้มดลูกมีการ
หดรัดตวั และสารพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ในน ้ าอสุจิจะกระตุน้ให้เกิดการหดรัดตวัของ
มดลูกและท าใหป้ากมดลูกนุ่ม และคลอดก่อนก าหนดได ้(ฐิรวรรณ  บวัแยม้ และคณะ, 2562) 
 10. การผอ่นคลาย หญิงตั้งครรภค์วรหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด ควรหา
วิธีการท่ีช่วยให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ การฟังเพลงเบาๆ  การอ่านหนงัสือ 
การหาท่ีระบาย เป็นตน้ ได ้(ฐิรวรรณ  บวัแยม้ และคณะ, 2562) 
 11. การมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง หญิงตั้ งครรภ์ควรมาตรวจตามนัดเพื่อจะได้รับการ
ประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป ชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต ตรวจปัสสาวะเพื่อตรวจหาไข่ขาวและ
น ้ าตาล หากผลการตรวจเป็นบวกแพทย์อาจให้มีการตรวจวินิจฉัยเพิ่มขึ้ น และในกรณีท่ีหญิง
ตั้งครรภมี์อาการผิดปกติแพทยจ์ะมีการนดัตรวจท่ีบ่อยขึ้น (ฐิรวรรณ  บวัแยม้ และคณะ, 2562) 

โดยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดการให้การพยาบาล 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงเป็นส่ิงส าคญั ไม่ว่าจะ
เป็น 1) การรับประทานอาหารและเพิ่มน ้ าหนกัอย่างเหมาะสมเพื่อให้พลงังานเพียงพอส าหรับการ
ตั้งครรภ ์เน่ืองจากการไดรั้บสารอาหารท่ีเหมาะสมส่งผลต่อการยบัย ั้งการสังเคราะห์พรอสตาแกลน
ดิน (Prostaglandin)  ท่ีส่งผลต่อการขยายตวัของหลอดเลือด การหดรัดตวัของมดลูก และการเจ็บ
ครรภค์ลอด (Zhang et al., 2017) 2) ป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การด าเนิน
ชีวิต การฝากครรภ ์เพื่อคน้หาความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดโดยเร็วและลดปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผล
ต่อการคลอดก่อนก าหนด 3) การป้องกันการติดเช้ือ เน่ืองจากหากมีการติดเช้ือเซลล์โมโนไซต์ 
(Monocytes) และ  แมคโครฟาจ  (Macrophage) จะถูกกระตุ้นให้ส ร้างสารฟอสโฟลิ เพส 
(Phospholipase) และพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) จะแทรกซึมเขา้สู่กลา้มเน้ือมดลูก และปาก
มดลูก กระตุน้การหดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก ส่งผลใหเ้กิดการเจ็บครรภค์ลอดและมีการเปิดของปาก
มดลูก (Boyle et al., 2017) 4) หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ใช้สารเสพติด หรือด่ืมสุรา เน่ืองจากการสูบ
บุหร่ีใช้สารเสพติด ด่ืมสุรากระตุ้นสารส่ือประสาทอะเซติลโคลีน (Acetylcholine) โดปามีน 
(Dopamine) และนอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) ส่งผลให้มีการหดตวัของหลอดเลือดท่ีมดลูก 
เลือดผ่านรกลดลงทารกจึงไดรั้บสารอาหารและออกซิเจนไม่เพียงพอ มีผลให้น ้ าหนกัแรกเกิดน้อย
หรือเกิดการคลอดก่อนก าหนด (กาญจนาณฐั ทองเมืองธญัเทพ และคณะ, 2562) 5) การพกัผอ่น การ



 37 

ผ่อนคลายความเครียดท่ีเหมาะสม เพื่อลดการหลัง่มีการหลัง่แคทธีโคลามีน (Catecholamine) ซ่ึง
เป็นฮอร์โมนกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก และน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด (Garcia-Flores et 
al., 2020) 6.) ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย โดยการออกก าลงักายเบาๆ งดการออกก าลงักาย
อย่างหนักและเดินทางไกล เพราะสามารถท าให้อะดรีนาลีน (Adrenaline) นอร์เอพิเนฟริน 
(Norepinephrine) และคาเทโคลามีน (Catecholamine) มีระดบัสูงขึ้นกระตุน้ใหเ้กิดการหดรัดตวัของ
มดลูก ปากมดลูกเปิดขยายและเกิดการคลอดก่อนก าหนดตามมา (Cai et al., 2021) ดงันั้นพฤติกรรม
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดจึงมีความส าคัญและจ าเป็น หากวยัรุ่นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ระหวา่งตั้งครรภก์็จะสามารถป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดได ้   

โดยการประเมินพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด มีแบบสอบถามท่ีถูกพฒันาขึ้น
ของ  

1) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์มุสลิม 
ของ ทิพสุดา นุย้แมน้ (2554) ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการและยา ดา้นการรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมประจ าวนัและการพกัผอ่น และดา้นการจดัการความเครียด ตรวจสอบความ
เท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.7 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ของกรรณิกา เพ็ชรักษ์ และ
คณะ (2562) สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ อาหารและโภชนาการ 
การป้องกันความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด การพกัผ่อนและผ่อนคลายความเครียด และ
กิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.7 

โดยแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพ็ช
รักษ ์และคณะ (2562) จดัท าขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเก็บขอ้มูลในหญิงตั้งครรภเ์ส่ียง ซ่ึง
มีพฤติกรรมคลา้ยกบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น จึงเหมาะสมท่ีจะน ามาปรับใชใ้นการประเมินพฤติกรรม
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 พฤติกรรมของมนุษย์เป็นผลมาจากการผสมผสานขององค์ประกอบต่างๆ ซ่ึง
องคป์ระกอบส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นองคป์ระกอบภายในตวัมนุษยเ์อง ไดแ้ก่ 
ความเช่ือ การรับรู้ และสติปัญญา ซ่ึงองค์ประกอบเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมหรือการกระท า
หรือการแสดงออกท่ีสามารถสังเกตได ้ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบดว้ย 
3 ปัจจยั (บุรฉตัร จนัทร์แดง และคณะ, 2562) ดงัน้ี 
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1. ปัจจยัดว้ยจิตวิทยา ประกอบดว้ย ความเช่ือ การรับรู้ เจตคติ และสติปัญญา ดงัการศึกษา
พบว่ารับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์(กรรณิกา ฉายยิ่งเช่ียวและคณะ, 2559; กรรณิกา เพช็รักษ ์
และคณะ, 2562) และหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น (Singsiricharoenku, 2012) ท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ (อัสมะ จารู และคณะ , 2562) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (Panthumas et al., 2012; Puspita et 
al., 2015) 

2. ปัจจยัดา้นสังคม ประกอบดว้ยครอบครัว ชุมชน และเพื่อน ดงัการศึกษาพบว่าไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ ์(อญัญา ปลดเปล้ือง และคณะ, 2560) 
โดยบุคคลในครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (ญานนัท ์ใจอาจหาญ, 2557) 

3. ปัจจยัด้านสถานการณ์ประกอบด้วยสถานท่ี การปฏิบติัตนของบุคคลรอบขา้ง และ
อิทธิพลจากส่ือต่างๆ ดงัการศึกษาพบว่า แรงจูงใจในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
(Cue to Action) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิง
หลงัคลอดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (กรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ, 2562) โดยส่ืออินเทอร์เน็ตเป็น
ส่ือท่ีหญิงตั้งครรภเ์ลือกรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ และมีความถ่ีในการเปิดรับส่ือทุกวนั (ปรียา
ภรณ์ บูรณากาญจน์ และ ศศิธร ยวุโกศล, 2563) 

จากการสัมภาษณ์น าร่องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาล
บุรีรัมย ์จ านวน 10 ราย พบว่ามีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีไม่เหมาะสม คือ มีการ
กลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน รับประทานน ้ านอ้ย รับประทานอาหารนอ้ยกว่าก่อนตั้งครรภ ์เน่ืองจาก
พอตั้งครรภ์แล้วรู้สึกเหน่ือยมากขึ้นไม่อยากรับประทานอาหาร นอนหลับพกัผ่อนไม่เพียงพอ
เน่ืองจากเล่นโทรศพัท ์ซ่ึงถือว่าเป็นการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด และจาก
การสัมภาษณ์พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ทราบวา่พฤติกรรมดงักล่าวส่งผลใหค้ลอดก่อนก าหนด  

 
โปรแกรมประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกบัหญิงตั้งครรภ์ 

จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับหญิง
ตั้งครรภ ์ดงัน้ี 

Ekhtiari et al. (2014)  ได้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการจัดท า
โปรแกรมดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในระยะฝากครรภ์เพื่อลดการเกิดทารกน ้ าหนักแรกเกิดต ่า 
ประกอบดว้ยกิจกรรม จดัอบรมใหค้วามรู้พร้อมทั้งแจกแผ่นพบัการดูแลตนเอง ประกอบดว้ยเน้ือหา
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย โภชนาการ การดูแลสุขภาพช่องปาก ผลของการใชส้ารเสพติดและการ
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สูบบุหร่ีระหว่างตั้ งครรภ์ วิธีป้องกันการติดเช้ือ อุบัติเหตุ และการได้รับรังสีเอกซ์  ให้ข้อมูล
ผลกระทบของการคลอดทารกน ้าหนกัแรกเกิดต ่า สอบถามประโยชน์และอุปสรรคของกิจกรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ ์ผลของการศึกษาพบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมอตัราการเกิดทารกน ้ าหนกั
แรกเกิดต ่าในกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (Adjusted OR 0.33, 95% CI; 0.12–
0.88, p = 0.02)   

Jeihooni et al. (2017) ได้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการจัดท า
โปรแกรมให้สุขศึกษาเพื่อส่งเสริมสุขอนามัยช่องปากและฟันของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย
กิจกรรมประเมินความเส่ียงต่อโรคฟันผุของหญิงตั้งครรภ ์ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนของ
ฝันผ ุประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประโยชน์ของการป้องกนัฟันผ ุเทคนิคการ
แปรงฟันหรือการใช้ไหมขดัฟันท่ีเหมาะสม ประเมินการแปรงฟันและใชไ้หมขดัฟันอย่างถูกตอ้ง
ของหญิงตั้งครรภ ์และมีการติดตามพฤติกรรมทางโทรศพัทท์ุกเดือนเป็นระยะเวลา 4 เดือน ผลของ
การศึกษาพบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลช่องปากและฟัน
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (M=80.25, S.D=7.62; M=51.11, S.D=4.36; t=12.84, 
p=0.01) 

Abbaspour et al. (2016) ได้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการจัดท า
โปรแกรมให้สุขศึกษาเพื่อส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองและป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงใน
ระยะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ยกิจกรรม ประเมินและลดการรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลตนเองก่อนคลอด 
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองก่อนคลอด และพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงระหว่างตั้งครรภ ์โดย
การบรรยายและวิธีการถาม-ตอบ ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ี
มีความเส่ียงในระหว่างตั้งครรภ ์อธิบายประโยชน์ของการดูแลก่อนคลอด ผลของการศึกษาพบว่า
หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงในระยะ
ตั้ งครรภ์สูงว่ากลุ่มควบคุม (M=87.3, S.D=711.3; M=54.3, S.D=19.5;  t=8.4, p<0.001)   และมี
คะแนนพฤติกรรมป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (M=17.9, S.D=4.1; 
M=12.1, S.D=1.4; t=12.8, p<0.001)   

ธนันต์นิภา ภคัศุขนิธิวฒัน์ (2562) ไดป้ระยุกต์ใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการ
จดัท าโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการฝากครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยกิจกรรมการชมวีดีทศัน์พร้อมทั้งบรรยายสรุป โอกาสเส่ียงต่อความ
เจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์อนัตรายต่อมารดา
และทารก ตั้งกลุ่ม Line น าเสนอและแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับประโยชน์ของการมาฝาก
ครรภ ์และหาแนวทางแกไ้ขอุปสรรคในการมาฝากครรภท่ี์เหมาะสม ช่ืนชมความสามารถของหญิง



 40 

ตั้งครรภ์ท่ีมีพฤติกรรมการฝากครรภ์ท่ีเหมาะสม ผลของการศึกษาพบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฝากครรภสู์งกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (P<0.001) และมีค่าเฉล่ีย
ความต่างของคะแนนพฤติกรรมการฝากครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(M=3.75, S.D=0.01; M=3.25, S.D=0.14; t=4.08, p<0.001) 

Abd-Elhaka et al. (2020) ได้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการจัดท า
โปรแกรมให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ยกิจกรรมประเมินความ
เช่ือดา้นสุขภาพ และความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิง
ตั้งครรภ ์ใหก้ารพยาบาลโดยประเมินปัจจยัเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดและจดัการกบัปัจจยัเส่ียง
รายบุคคล ให้ความรู้เก่ียวกับค าจ ากัดความ สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนของการคลอดก่อน
ก าหนด และกระตุน้พฤติกรรมโดยการติดตาม ผลของการศึกษาพบว่าหลงัได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (M=13.52, S.D=1.34; M=9.44, S.D=1.89; t=12.45, p<0.001) และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (M=82.92, S.D=2.84; 
M=77.18, S.D=3.87; t=8.43, p<0.001)  

จะเห็นได้ว่าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เม่ือน ามา
จดัท าโปรแกรมแลว้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ให้ดียิ่งขึ้น ป้องกนัการเกิด
พฤติกรรมเส่ียงซ่ึงเหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เน่ืองจากเม่ือเกิดการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น เป็นกลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงเพราะวยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีความเช่ือมต่อของช่วงวยัระหว่างวยัเด็กกบัวยัผูใ้หญ่ ยงัมี
พฒันาการไม่เหมาะสม เช่น พฒันาการด้านอารมณ์มกัมีอารมณ์เปล่ียนแปลงและอ่อนไหวง่าย 
พฒันาการดา้นสติปัญญามีความคิดเป็นรูปธรรมนอ้ยลง นามธรรมมากขึ้น ดงันั้น หากไดรั้บขอ้มูลท่ี
ไม่ถูกตอ้ง และรับรู้โดยไม่มีผูช้ี้แนะแนวทางท่ีถูกตอ้งก็จะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่พึ่ง
ประสงคไ์ด ้(อรัญญช์ยาต ์บุญชูกิตติยศ, 2562) โดยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเม่ือมีการตั้งครรภเ์กิดขึ้นจึง
ส่งผลต่อภาวะจิตใจและอารมณ์ ไม่พร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อตวัเองและทารกในครรภ์ยงัเป็นวยัท่ี
ตอ้งพึ่งพาผูใ้หญ่ เม่ือมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นจะมีความกลวัส่ิงท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองและทารกในครรภ์ 
เผชิญกบัความขดัแยง้หรือสับสนกบัการเปล่ียนแปลงบทบาทจากการเป็นวยัรุ่นมาสู่บทบาทมารดา 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภไ์ม่เหมาะสมเน่ืองจากไม่รับรู้ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์
ของตนเอง และมีความเช่ือว่าตนเองเป็นวยัท่ีแข็งแรง (กาญจนา ศรีสวสัด์ิ, 2561) เพราะฉะนั้นควร
ส่งเสริมความเช่ือ และการรับรู้ท่ีเหมาะสมแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ผูวิ้จยัจึงไดจ้ดัท าการพยาบาลตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิง



 41 

ตั้งครรภว์ยัรุ่น เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีส่งผลต่อความเช่ือ และการรับรู้เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัท่ี
เหมาะสมและต่อเน่ือง 
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บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยศึกษาสองกลุ่ม 
แบบท่ีมีการทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups, pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ส าหรับเน้ือหาในวิธีการด าเนินการวิจยั มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ หญิงตั้งครรภอ์ายุนอ้ยกว่า  20 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์  
กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20  ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์แผนกฝาก

ครรภโ์รงพยาบาลบุรีรัมย ์โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัในการคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง 
(Inclusion criteria) คือ 
  1. หญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 
  2. อายคุรรภ ์12-32 สัปดาห์  
 3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมท่ีมีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด เช่น รกเกาะต ่า 
ครรภแ์ฝดครรภแ์ฝดน ้า และทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์เป็นตน้  
 4. ไม่บกพร่องทางสติปัญญา สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้ 
 5. มีโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อและเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตได ้
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ  
  1. มีความผิดปกติทางสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ซึมเศร้า อารมณ์สองขั้ว หูแวว่ ประสาทหลอน  
  2. มีภาวะแทรกซอ้นทางอายุรกรรม เช่น โรคหวัใจ โรคไทรอยด ์และหอบหืด เป็นตน้   
 เกณฑก์ารยติุเขา้ร่วมวิจยั (Discontinuous criteria) ไดแ้ก่ มีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้นกบั
มารดาหรือทารกในระหวา่งการศึกษา เช่น ตกเลือดก่อนคลอด ไดรั้บยายบัย ั้งคลอดก าหนด ทารก
ในครรภมี์ภาวะผิดปกติหรืออยูใ่นภาวะอนัตราย (Fetal distress) จนตอ้งยติุการตั้งครรภ ์ไม่สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมจนครบได ้เป็นตน้ 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G* power ในการก าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง (effect size) ค านวณจากงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (Abd-Elhaka et al., 2020) จากสูตรของ 
Cohen (Cohen’s d) ท่ีว่า 𝑑 = 𝑥̅1−𝑥̅2

√𝑆𝐷1
2+𝑆𝐷2

2

2

 ได ้2.49 ดงันั้นจึงใชค้่าอิทธิพลขนาดใหญ่เท่ากบั 0 .8 และ

ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of analysis-1-β) เท่ากบั .90 ใชส้ถิติ t-test ทดสอบค่าเฉล่ีย 2 
กลุ่มแบบ 1 หาง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 56 ราย และเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัการ
สูญหายร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) ค  านวณไดข้นาดขนาดกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 ราย รวมทั้งส้ิน 62 ราย 

 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลบุรีรัมย์และ

มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ท่ีก าหนดไว ้หลงัจากนั้นจดักลุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด าเนินการกับกลุ่มควบคุมจนแลว้เสร็จทั้งหมด 31 ราย พร้อมท า
สัญลกัษณ์ดว้ยการติดสต๊ิกเกอร์สีขาวขนาด 1X1 ซม. ท่ีมุมขวาดา้นหน้าสมุดฝากครรภ์และเขียน
สัญลกัษณ์เลขกลุ่มควบคุมเลข 1 กลุ่มทดลองเลข 2 หลงัจากนั้นด าเนินการกบักลุ่มทดลองอีก 31 
ราย เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (Contamination) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการ

ตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย คือ ส่วนท่ี 1 ส าหรับกลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบ ประกอบดว้ย อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลกัษณะงานท่ีท าขณะตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส การวางแผนการ
ตั้งครรภ์ การได้รับขอ้มูลเก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนด และพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด จ านวน 9 ขอ้ และส่วนท่ี 2 ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึก ประกอบดว้ย ประวติัการตั้งครรภ์และการ
คลอด อายุครรภ์ น ้ าหนักส่วนสูงก่อนการตั้งครรภ์ ผลทางห้องปฏิบติัการ ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ ์โรคประจ าตวั และแหล่งสนบัสนุน จ านวน 7 ขอ้ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ (2562) ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ประกอบดว้ย  

 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 8 ข้อ 
ลกัษณะของขอ้ความในขอ้ค าถามเป็นขอ้ความทางดา้นบวกทั้งหมด 8 ขอ้ การแปลผลคะแนน คือ 
คะแนนมากมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดมาก 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด ขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 5 ขอ้ 
ลักษณะของข้อความในข้อค าถามเป็นข้อความทางด้านบวก 3 ข้อ ในข้อ 2-3 และ 5 ข้อความ
ทางดา้นลบทั้งหมด 2 ขอ้ ในขอ้ 4 และ 6 การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมากมีการรับรู้ความรุนแรง
ของการคลอดก่อนก าหนดมาก 

 3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 
6 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ความในขอ้ค าถามเป็นขอ้ความทางดา้นบวกทั้งหมด 5 ขอ้ ในขอ้ 7.1 และ 7.3-
7.6 ขอ้ความทางด้านลบทั้งหมด 1 ขอ้ ในขอ้ 7.2 การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมากมีการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดมาก 

 4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 
3 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ความในขอ้ค าถามเป็นขอ้ความทางดา้นบวกทั้งหมด 1 ขอ้ ในขอ้ 10 ขอ้ความ
ทางดา้นลบทั้งหมด 2 ขอ้ ในขอ้ และ 8-9 การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมากมีการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดมาก 

 5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ขอ้ค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ความในขอ้ค าถามเป็นขอ้ความทางดา้นบวกทั้งหมด 12 ขอ้ 
ในขอ้ และ 11- 22 การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมากมีการรับรู้/มีความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดมาก 

เกณฑ์การให้คะแนน คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ความ
รุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

       ถา้เลือกตอบ    ขอ้ค าถามเชิงบวก     ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  มีค่าคะแนน  4  1 
 เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน  3  2  
 ไม่เห็นดว้ย  มีค่าคะแนน  2  3 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีค่าคะแนน  1  4 
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การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 ถา้เลือกตอบ    ขอ้ค าถามเชิงบวก     ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  มีค่าคะแนน  1  4 
 เห็นดว้ย   มีค่าคะแนน  2  3  
 ไม่เห็นดว้ย  มีค่าคะแนน  3  2 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีค่าคะแนน  4  1 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562) 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ อาหารและโภชนาการ (4 ขอ้) การป้องกนั
ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (8 ขอ้) การพกัผ่อนและผ่อนคลายความเครียด (3 ขอ้) และ
กิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย (3 ขอ้) ขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 18 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ความในขอ้
ค าถามเป็นขอ้ความทางดา้นบวกทั้งหมด 7 ขอ้ ในขอ้ 1, 3-4 และ 13-16 ทางดา้นลบทั้งหมด 11 ขอ้ 
ในขอ้ 2, 5-12 และ 17-18 ลกัษณะของค าตอบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั มีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 ถา้เลือกตอบ    ขอ้ค าถามเชิงบวก     ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า มีค่าคะแนน  4  1 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  มีค่าคะแนน  3  2  
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง มีค่าคะแนน  2  3 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย  มีค่าคะแนน  1  4 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัได้พฒันาขึ้นตามรูปแบบทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Rosenstock, Strecher & Becker (1994)  เป็นกิจกรรมเพื่อใหเ้กิดการรับรู้และพฤติกรรม
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 แผนกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 การส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เป็น
กิจกรรมท่ีท าในคร้ังแรกท่ีพบกลุ่มตวัอยา่ง (สัปดาห์ท่ี 1) ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 

1. การประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด 
(Perceived susceptibility and severity) เป็นขั้นตอนการประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง
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ของการคลอดครรภ์คลอดก่อนก าหนดดว้ยตนเอง โดยใช้ค  าถามและแบบประเมินการให้คะแนน
ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดและการอภิปราย 

2. การให้ขอ้มูลเก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนดและประโยชน์ของการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด (Perceived benefits) เป็นขั้นตอนให้ความรู้ในเร่ืองความหมาย สาเหตุ ความ
รุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด อาการของภาวะคลอด
ก่อนก าหนด และประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โดยการอภิปรายและการศึกษา
ดว้ยตนเองจากเอกสารผา่นทางแอพพลิเคชัน่ LINE Official Account 

3. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
(Perceived self efficacy) เป็นขั้นตอนเพื่อให้หญิงตั้งครรภม์ัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โดยพาเรียนรู้ประสบการณ์การเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น อ่านข้อความเก่ียวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมขณะตั้งครรภ ์ความรู้สึกเม่ือตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด และความรู้สึกเม่ือบุตรคลอดก่อนก าหนด  พูดคุยสะทอ้นคิดและอภิปรายต่อขอ้ความ
ในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีคลอดก่อนก าหนดเก่ียวกับผลกระทบ การดูแลและความรู้สึก  แนะน า
บุคคลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภใ์ห้มีส่วนร่วมในการสนบัสนุนพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและใหก้ าลงัใจ 

คร้ังท่ี 2 การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรค ในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
(Perceived barrier and Cues to action)  (1 สัปดาห์หลังเข้าร่วมการวิจัย) เป็นการทบทวนข้อมูล 
กระตุ้นการปฏิบัติ ประเมินปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขอุปสรรคท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่
สามารถปฏิบติัตนในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดร่วมกบับุคคลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 

คร้ังท่ี 3 การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรค ในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
ผ่านแอพพลิเคชัน่ LINE Official Account (3 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมการวิจยั) เป็นการประเมินปัญหา
และหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรคท่ีท าให้หญิงตั้งครรภย์งัไม่สามารถปฏิบติัตนในการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดไดท่ี้บา้น  พร้อมกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 

คร้ังท่ี 4 การติดตามปัญหาและจดัการอุปสรรคในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
(4 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมการวิจยั) เพื่อสรุปประเด็นปัญหาและอุปสรรค หรือขอ้จ ากดั และกระตุ้นให้
มีการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดต่อไป 
 สามารถสรุปโปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนดตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดด้งัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 โปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

คร้ังท่ี 2 (1 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมการวิจยั): การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรค ในการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด: ทบทวนขอ้มูล กระตุน้การปฏิบติั ประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรคร่วมกบั
บุคคลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 

ระยะการทดลอง 
คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี1): การส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
   1) การประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด: โดยใชค้  าถามและแบบ
ประเมินการใหค้ะแนนความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดและการอภิปราย  
    2) การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนดและประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด: ให้
ความรู้ในเร่ืองความหมาย สาเหตุ ความรุนแรง พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด อาการของภาวะ
คลอดก่อนก าหนด และประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
    3) การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด: โดยพาเรียนรู้
ประสบการณ์การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพูดคุย
สะทอ้นคิดและอภิปรายต่อขอ้ความในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีคลอดก่อนก าหนดเก่ียวกบัผลกระทบ การดูแล
และความรู้สึก  แนะน าบุคคลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภใ์หมี้ส่วนร่วมในการสนบัสนุนพฤติกรรมป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและใหก้ าลงัใจ  
 
  

คร้ังท่ี 3 (3 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมการวิจยั): การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรค ในการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดผา่นแอพพลิเคชัน่ LINE Official Account: ประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรค
ร่วมกบัหญิงตั้งครรภแ์ละบุคคลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ ์กระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรมผา่น LINE Official 
Account 

คร้ังท่ี 4 (4 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมการวิจยั): การติดตามปัญหาและจดัการอุปสรรคในการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด: ประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก าหนดวา่คงเหลือหรือไม่ ประเมินปัญหาและอุปสรรค 
เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 



 48 

  2.2 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) เร่ือง “วยัรุ่นกับการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด” เป็นเอกสารท่ีผูวิ้จยัจดัท าขึ้น ใชเ้ป็นเอกสารท ากิจกรรมและให้หญิงตั้งครรภ์เพื่อทบทวน
พฤติกรรมป้องกันคลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย ความหมายของการคลอดก่อนก าหนด                                                
สาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด ผลกระทบจากการคลอดก่อนก าหนด คะแนนความเส่ียงท่ีจะ
คลอดก่อนก าหนด อาการของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
ตวัอย่างการลดความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด และประสบการณ์จากคุณแม่วยัรุ่นคลอดก่อน
ก าหนด และ LINE Official Account “แม่วยัรุ่นบุรีรัมย”์ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยการน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

ทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดตามแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book)  “วยัรุ่นกบัการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด” เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ ์จ านวน 5 ท่าน 
เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความครอบคลุมของเน้ือหา รูปแบบกิจกรรม ภาษาท่ีใช ้
และภาพประกอบ จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และน าแบบสอบถามท่ี
ผ่านการตรวจสอบแกไ้ขมาหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (CVI) ซ่ึงค่าดชันีความตรงของเน้ือหา 
แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดเท่ากบั .99 และ .97 ตามล าดบั 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีผา่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและปรับปรุงแก้ไขไปทดลอง (try out) โดยใช้กับหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย ณ แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลบุรีรัมย ์ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่างในงานการศึกษา จากนั้นค านวณหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเช่ือมั่นท่ียอมรับได้ไม่น้อยกว่า .70 
(Fitzpatrick & Kazer, 2012) โดยแบบสอบถามการรับรู้การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดและ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .75 และ .72 
ตามล าดบั   
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลและท าการทดลอง ผูว้ิจยัค  านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยัอย่าง
เคร่งครัด เคารพสิทธิมนุษยชน มีการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างทุกราย โดยการจดัท าเอกสาร
พิทกัษ์สิทธิแนบกบัแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างอ่านก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม เปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจในการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมงานวิจยั  น าเอกสารแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างและ ผูป้กครองอ่านค าช้ีแจงเพื่อให้เกิดความเขา้ใจ กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีอายุมากกว่า 18 ปี ให้ลงนามยินยอมไดด้ว้ยตนเอง กลุ่มตวัอย่างท่ีอายุต ่ากว่า 18 ปี ให้ลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมร่วมกบัผูป้กครองในเอกสารแสดงความยินยอมให้บุตรหรือเด็ก
ในปกครองเขา้ร่วมการวิจยัตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบตกลงเขา้ร่วม 
ผูว้ิจยัแนะน าตวั ให้ความเป็นมิตรอย่างจริงใจ หลีกเล่ียงการต าหนิ ด าเนินการให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถาม แนะน ากลุ่มตวัอย่างหากตอ้งการถอนตวัหรือไม่ต้องการให้ข้อมูลสามารถท าได้
ตลอดเวลา หรือหากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยั โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง ค าตอบท่ี
ไดจ้ากแบบสอบถามจะเป็นความลบัจะไม่มีการเปิดเผย หรือเผยแพร่การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอ
โดยภาพรวมเพื่อใหเ้กิดประโยชน์จากการวิจยัในคร้ังน้ี 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาผลของการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการทดลองดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ มีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
1.1 ผูว้ิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยผ่านคณบดีคณะ

พยาบาล ศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย ์เพื่อขออนุญาตในการช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของ การวิจยั แนวทางการด าเนินงานวิจยั และขอความร่วมมือด าเนินการทดลองใช้
เคร่ืองมือ ณ แผนกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลดงักล่าว รวมทั้งขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ทดลองใชโ้ปรแกรมท่ีสร้างขึ้นใน การศึกษาคร้ังน้ีกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

1.2 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ 
ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ตลอดจนขอความ
ร่วมมือใน การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการทดลองตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

1.3 ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ 
(Inclusion criteria) เข้าร่วมงานวิจัย เม่ือพบหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า
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ประสานงานกบัพยาบาลแผนกฝากครรภเ์พื่อใหพ้ยาบาลแผนกฝากครรภแ์จง้ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัประสานงานกบักลุ่มตวัอยา่งโดยตรง 

1.4 เม่ือได้กลุ่มตัวอย่าง พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัด แนะน าตัวสร้าง
สัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์งานวิจยั แจง้กลุ่มตวัอย่างให้ทราบว่าหากไม่พร้อมท่ีจะให้ขอ้มูล
สามารถปฏิเสธหรือออก จากงานวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างอนุญาตและยินยอมเขา้ร่วม การวิจยัให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอมในการด าเนินการวิจยั 
หากกลุ่มตวัอย่างอายุต ่ากวา่ 18 ปี แจง้ราย ละเอียดใหผู้ป้กครองทราบร่วมดว้ย และใหผู้ป้กครองลง
ลายมือช่ือยนิยอมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี 

1.5 ประสานงานพยาบาลแผนกฝากครรภ์เพื่อนัดกลุ่มตวัอย่าง 1 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วม
การวิจัยตามวนัท่ีมาฟังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/เข้าร่วมโรงเรียนพ่อแม่/ฝากครรภ์ตาม
แนวทางปฏิบติัของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์และนดัฝากครรภใ์น 4 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมการวิจยัตามวนั
นดัของโรงพยาบาลบุรีรัมยส์ าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ 

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ผู ้วิ จัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ ง  2 กลุ่ม  ตอบแบบสอบถามข้อมูล ส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด (Pre-test) 

2.2 ผูวิ้จยัด าเนินการตามขั้นตอนงานวิจยั ดงัน้ี 
 2.2.1 กลุ่มควบคุม 
 ผูวิ้จยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ดูแลตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ของ แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลบุรีรัมย ์ซ่ึงหญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
ในขณะ ตั้ งครรภ์จากแพทย์และพยาบาล ได้แก่ การนับลูกด้ิน การรับประทานยาบ ารุง การ
รับประทานอาหาร อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล และฝากครรภ์ตามนัด โดยผูว้ิจยัแจ้งวนั
ส้ินสุดเขา้ร่วมวิจยัเม่ือครบ 5 สัปดาห์ เพื่อติดตามประเมินผลเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลองในเร่ืองการ
รับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนด 
โดยมีการป้องกนัการแพร่ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  คือเวน้ระยะห่างจากกลุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร สวมหนา้กากอนามยัทั้งกลุ่มตวัอยา่งและผูวิ้จยัตลอดการด าเนินการวิจยั 
และหลงัพบกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัท าการลา้งมือทนัที 

 2.2.2 กลุ่มทดลอง 
 ผูวิ้จยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภข์องแผนก

ฝากครรภ ์โรงพยาบาลบุรีรัมยเ์ช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม และมีการป้องกนัการแพร่ระบาดเช้ือไวรัส
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โคโรนา 2019 (COVID-19)  คือเวน้ระยะห่างจากกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 1-2 เมตร สวมหน้ากาก
หนา้กากอนามยัทั้งกลุ่ม ตวัอย่างและผูวิ้จยัตลอดการด าเนินการวิจยั และหลงัพบกลุ่มตวัอย่างผูวิ้จยั
ท าการลา้งมือทนัที มีการจดั กิจกรรมเป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 การส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เป็น
กิจกรรมท่ีท าในคร้ังแรกท่ีพบกลุ่มตัวอย่าง (สัปดาห์ท่ี 1) ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ณ ห้องสอนสุข
ศึกษา แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อน
ก าหนด (Perceived susceptibility and severity) 

- การประเมินการรับรู้ความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภโ์ดยให้
ใหห้ญิงตั้งครรภป์ระเมินดว้ยตนเอง จากผูว้ิจยัสอบถาม “รับทราบหรือไม่วา่การตั้งครรภว์ยัรุ่นเส่ียง
ต่อการคลอดก าหนด” “พฤติกรรมใดบ้างของหญิงตั้งครรภ์ท่ีส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนด” 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดของตนเอง  

- ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด โดยผูว้ิจยัใชค้  าถาม “หาก
หญิงตั้งครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะส่งผลต่อตวัท่านและบุตรอย่างไร” พร้อมบอกความรุนแรงของ
การคลอดก่อนก าหนดต่อทารก มารดา และครอบครัวให้หญิงตั้งครรภ์ได้ทราบ พร้อมแจ้งหญิง
ตั้งครรภ์ทราบหากไม่สะดวกตอบค าถามวนัน้ีสามารถตอบมาในแอพพลิเคชั่น LINE Official 
Account ช่ือ “แม่วยัรุ่นบุรีรัมย”์ ไดทุ้กเม่ือ หรือสามารถตอบคร้ังถดัไปท่ีผูวิ้จยัเขา้พบ หรือติดต่อ
หญิงตั้งครรภท์างแอพพลิเคชัน่ LINE Official Account 

- ประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดตามแบบประเมินความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด (System for predicting spontaneous preterm birth) พร้อมทั้งแปลผลคะแนนให้
หญิงตั้งครรภท์ราบ เพื่อจะไดท้ราบถึงความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดของตนเอง 

- อธิบายเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
พร้อมเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภบ์อกถึงพฤติกรรมของตนเองท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด โดย
ใช้ค  าถาม “จากการได้รับความรู้เร่ืองพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดคิดว่าตนเองมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดหรือไม่ มีอะไรบา้ง” 

กิจกรรมท่ี 2 การให้ข้อมูลเก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนดและประโยชน์ของการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (Perceived benefits) 

- ให้ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ความหมาย สาแหตุของการ
คลอดก่อนก าหนด อาการของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และการป้องกนัต่อการคลอดก่อน
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ก าหนด พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภซ์ักถามและแลกเปล่ียนความคิดเห็น ร่วมกบัผูท่ี้ดูแล
หญิงตั้งครรภ ์

- เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์บอกประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
โดยใช้ค  าถาม “ประโยชน์ของการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดมีอะไรบ้าง” หลังจากนั้ น
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเม่ือหญิงตั้งครรภ์คลอดทารกคลอดก่อนก าหนดกับครบก าหนดให้หญิง
ตั้งครรภท์ราบ 

กิจกรรมท่ี 3 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในเร่ืองการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดและการจดัการความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนด (Perceived self efficacy) 

- เรียนรู้ประสบการณ์การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดจาก
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเคยคลอดก่อนก าหนด โดยให้หญิงตั้งครรภ์และผูท่ี้ดูแลหญิงตั้งครรภ์อ่าน
ขอ้ความเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมขณะตั้งครรภ ์ความรู้สึกเม่ือตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาล
เม่ือมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และความรู้สึกเม่ือบุตรคลอดก่อนก าหนด จากนั้นพูดคุย
สอบถามความคิดเห็นและความรู้สึกต่อขอ้ความพร้อมทั้งให้ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลรักษาท่ี
ห้องคลอดเม่ือมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เร่ิมจากการอธิบายหญิงตั้งครรภ์หากมีการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะไดพ้กัรักษาท่ีห้องคลอด ในห้องตั้งครรภเ์ส่ียงสูง (Preterm unit) ญาติไม่
สามารถเฝ้าได ้และตอ้งพกัรักษาตวัจนกว่าไม่มีภาวะเจ็บครรภ ์หรืออายคุรรภค์รบก าหนด พร้อมทั้ง
สอบถามความรู้สึกและสะทอ้นคิดเม่ือตนเองคลอดก่อนก าหนดจะส่งผลเสียอย่างไร ทั้งต่อตนเอง 
ทารกและครอบครัว 

- ร่วมกันหาปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข โดยให้หญิงตั้งครรภ์บอกวิธีการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีตนเองสามารถท าไดแ้ละท่ีไม่สามารถท าได ้พร้อมทั้งทบทวนความ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดของตนเอง 

- น าเสนอตวัอยา่งวิธีการจดัการความเส่ียงของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีจดัการความเส่ียง
ของตนเองไดส้ าเร็จ 

- เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์หาแนวทางจดัการพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด โดยเร่ิมตั้งเป้าหมายของการจดัการความเส่ียงครรภน้ี์ ตั้งระยะเวลาในการจดัการความเส่ียง  
หาแนวทางในการลดหรือก าจดัความเส่ียงนั้นท่ีเหมาะสมกับตนเอง และเม่ือท าส าเร็จให้ช่ืนชม
ตนเอง 

- แนะน าผูดู้แลหญิงตั้ งครรภ์สังเกตพฤติกรรมหญิงตั้ งครรภ์ หากมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมให้กล่าวช่ืนชม ให้ก าลังใจ หากมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมให้ค าแนะน าและให้การ
ช่วยเหลือเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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  - แนะน าวิธีการสอบถามข้อมูล ซักถามขอ้สงสัยอย่างต่อเน่ือง และศึกษาทบทวน
ความรู้เก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนดและการป้องกันผ่านระบบแอพพลิเคชั่น LINE Official 
Account ช่ือ “แม่วยัรุ่นบุรีรัมย”์ 
  คร้ังท่ี 2 การติดตามและจัดการปัญหาอุปสรรค ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
(Perceived barrier and Cues to action)  (1 สัปดาห์หลงัเข้าร่วมการวิจัย) ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
ณ. หอ้งสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
  1. ทบทวนความรู้เก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนดและการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด  
  2. ติดตามพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีหญิงตั้งครรภ์ท าได ้หรือไม่ได ้
และอุปสรรคท่ีส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถท าไดโ้ดยการพูดคุยสอบถามและหาแนวทางแกไ้ข
ร่วมกนั ร่วมกบัผูท่ี้ดูแลหญิงตั้งครรภ ์ 
  3. กระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมโดยผูว้ิจัยกล่าวช่ืนชมถึงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้ง และสนับสนุนให้ปฏิบติัต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง เปิด
โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย  
  4. ส่งเสริมผูดู้แลหญิงตั้งครรภ ์โดยแนะน าวิธีการดูและหญิงตั้งครรภแ์ละสนับสนุน
หญิงตั้งครรภใ์นการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด หากมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้
กล่าวช่ืนชม ให้ก าลังใจ และหากมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมให้กล่าวตักเตือนเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  
  5. แนะน าวิธีการทบทวนขอ้มูลการคลอดก่อนก าหนดและการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด และการติดต่อผ่านแอพพลิเคชัน่ LINE Official Account ช่ือ “แม่วยัรุ่นบุรีรัมย”์ พร้อมทั้ง
ขออนุญาต Video call เพื่อท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
  คร้ังท่ี 3 การติดตามและจัดการปัญหาอุปสรรค ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
ผ่านแอพพลเิคช่ัน LINE Official Account (3 สัปดาห์หลงัเข้าร่วมการวิจัย) ใชเ้วลาประมาณ 10-15 
นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
  1. ติดตามโดยการ Video call ผา่นทางแอพพลิเคชัน่ LINE Official Account สอบถาม
หญิงตั้งครรภ์ถึงการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีผ่านมา สอบถาปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบติัท่ียงัไม่สามารถปฏิบติัได ้พร้อมหาวิธีการแกไ้ขร่วมกบัผูท่ี้ดูแลหญิงตั้งครรภ ์ 
  2. ประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด โดยให้หญิงตั้งครรภ์ประเมิน
ตนเองวา่ยงัมีอยูห่รือไม่ พร้อมร่วมวางแผนหาวิธีการจดัการ  



 54 

  3. เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ซักถามขอ้สงสัย และพูดคุยให้ก าลงัใจหญิงตั้งครรภ์
กระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัตนอยา่งต่อเน่ือง  
  4. นัดหมายกิจกรรมคร้ังต่อไป พร้อมทั้งแจ้งหญิงตั้งครรภ์ให้ทราบว่าหากมีปัญหา
หรือขอ้สงสัยสามารถติดต่อทางแอพพลิเคชั่น LINE Official Account ช่ือ “แม่วยัรุ่นบุรีรัมย์”ได้
เสมอ     
  คร้ังท่ี 4 การติดตามปัญหาและจัดการอุปสรรคในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
(4 สัปดาห์หลงัเข้าร่วมการวิจัย) ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที ณ. หอ้งสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
  1. ติดตามปัญหาและอุปสรรค โดยสอบถามถึงการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดท่ีท าไม่ได ้สอบถามพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดว่าเหลืออยู่หรือไม่ และ
สอบถามถึงอุปสรรค เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภซ์กัถามขอ้สงสัย  
  2. ประเมินปัญหาและอุปสรรค หรือขอ้จ ากดัในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีย ัง่ยนืต่อเน่ือง  
  3. ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และแจง้ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. ขั้นประเมินผล 
  3.1 กลุ่มควบคุม 
      เม่ือถึงสัปดาห์ท่ี 5 ของการเขา้ร่วมวิจยั ผูวิ้จยัติดตามหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีแผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลบุรีรัมยเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามการรับรู้การป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Post-test) ผูว้ิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม พร้อมมอบ QR code หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) “การคลอดก่อน
ก าหนด และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด” และสอนวิธีการใชง้านให้หญิงตั้งครรภ์ได้
น าไปศึกษาต่อท่ีบา้นไดต้ลอดเวลา พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถาม แสดงความคิดเห็น กล่าวขอบคุณ
พร้อมทั้งแจง้ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
  3.2 กลุ่มทดลอง 
  ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 5) ของโปรแกรมให้หญิงตั้งครรภ์ตอบ
แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม แสดง
ความคิดเห็น กล่าวขอบคุณ พร้อมทั้งแจง้ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงสามารถ
สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลองไดด้งัภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4 แผนการด าเนินการวิจยั 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง  
1. บนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
2. นดัวนั เวลา สถานที่ในการติดตามประเมนิผล (Post-test) 

กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัในการคดัเลือกจากแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลท่ีศึกษา จ านวน 62 ราย 

แจง้เขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 31 ราย 

สัปดาห์ท่ี 5 
1. ประเมิน Post-test 
2. ผูว้ิจยัมอบ QR code หนงัสือ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-book) “การคลอด
ก่อนก าหนด และพฤติกรรมป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด” และสอน
วิธีการใชง้าน 

คร้ังที ่4 (สัปดาห์ที ่5): การติดตามปัญหาและจดัการอุปสรรคในการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาท ีณ. ห้องสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
    เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย ประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอ่การคลอดก าหนดของว่า
คงเหลอืหรือไม่ ประเมินปัญหาและอปุสรรค ประเมิน Post-test แจง้ผลการทดลอง สรุป
การเขา้ร่วมการศึกษา  

คร้ังท่ี 1: การส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ใช้เวลา 45 นาที  
ณ ห้องสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
   1) การประเมินการรับรู้ความเส่ียงของภาวะคลอดก่อนก าหนด  
    2) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนดและประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
    3) การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ร่วมกบับุคคลท่ี
ดูแลหญิงตั้งครรภ ์

คร้ังที ่2: การติดตามและจดัการปัญหาอปุสรรค ในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ใชเ้วลา 30 นาท ีณ. หอ้ง
สอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
    ทบทวนความรู้ และกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม ประเมินหาอุปสรรคในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
และร่วมกนัหาแนวทางจดัการร่วมกบับุคคลที่ดูแลหญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้งให้ก าลงัใจ  

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง  
1. บนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้การ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด 

คร้ังที ่3: การติดตามและจดัการปัญหาอปุสรรค ในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดผ่านแอพพลเิคชัน่ LINE 
Official Account ใชเ้วลา 10-15 นาท ี 
    กระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม สอบถามหญงิตั้งครรภถ์งึการปฏิบติัตนที่ผ่านมาประเมินปัญหา อปุสรรคและ
ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขร่วมกบับุคคลที่ดูแลหญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 

ไดรั้บการดูแลตามปกติ โดยสูติแพทย ์และพยาบาลวิชาชีพ ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูวิ้จยัไดน้ าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่าง เขา้สู่ขั้นตอนการตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของขอ้มูล โดยมีการตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถว้นของขอ้มูล หลงัจากนั้น
ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 มีรายละเอียดโดยสรุปดงัน้ี 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถ่ีเป็น
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) หรือ สถิติทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและพฤติกรรม
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Rank test) เน่ืองจากคะแนนความแตกต่างของคะแนนการรับรู้
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (ค่า d) มีการแจก
แจงไม่ปกติจึงไม่สามารถใชส้ถิติทีส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่อิสระต่อกนั (Dependent t-test) ได ้

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและพฤติกรรม
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติแมน-วิทนีย ์ยู 
(Mann-Whitny U test) เน่ืองจากข้อมูลคะแนนการรับรู้การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดและ
พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงไม่ปกติจึงไม่
สามารถใชส้ถิติทีส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีอิสระต่อกนั (Independent t-test) ได ้
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บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 
แบบสอบถามขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research 

design) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest design) โดยศึกษาผลของ 
โปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ณ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์จงัหวดับุรีรัมย ์จ านวน 62 ราย 
ใชร้ะยะเวลา 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาน าเสนอเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนท่ี 2  ข้อมูลการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ส่วนท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ส่วนท่ี 6  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อน

และหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 18.11 ปี (SD = 1.27) ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 87.1) ไม่ได้ประกอบอาชีพและไม่มีรายได้ (ร้อยละ 80.6) จบ
การศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.4) มีรายไดเ้ฉล่ีย 2,129.03 บาทต่อเดือน 
(SD = 4507.34) ส่วนมากไม่แต่งงานแต่อยู่ดว้ยกัน (ร้อยละ 54.9) และไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ์ 
(ร้อยละ 67.7) ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับขอ้มูลเก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนดมาก่อน (ร้อยละ 96.8) 
และพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดในขณะตั้งครรภ์มากท่ีสุด คือ การขบัขี่รถจกัรยาน
หรือรถจกัรยานยนตใ์นขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 83.9)  
 กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 17.94 ปี (SD = 1.29) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 80.6) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพและไม่มีรายได ้(ร้อยละ 74.2) จบการศึกษาในระดบัการศึกษามธัยมศึกษา
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ตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.4)  มีรายไดเ้ฉล่ีย 3,161.29 บาทต่อเดือน (SD = 5727.69)  ส่วนมาก
แต่งงานและอยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 51.6) และไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 80.6) ไม่เคยไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนดมาก่อน (ร้อยละ 96.8) และพฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดในขณะตั้งครรภม์ากท่ีสุด คือ การขบัขี่รถจกัรยานหรือรถจกัรยานยนตใ์นขณะตั้งครรภ ์
(ร้อยละ 74.2)  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง (n=31) 

และกลุ่มควบคุมจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=31) 
 

ข้อมูล 
ท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

ค่าสถิติ p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อาย ุ                                             (M=18.11, SD=1.27 (M=17.94, SD=1.29  
                                                      Min=15, Max = 19)  Min=15, Max= 19) 

Fisher’s 
exact test 

1.000 

     14-16 ปี 4 12.9 6 19.4  
     17-19 ปี 27 87.1 25 80.6  
ระดบัการศึกษาสูงสุด      จ านวนผูต้อบ 

ในแต่ละกลุ่มเท่ากนั      ประถมศึกษา  3 9.7 3 9.7 
     มธัยมศึกษาขึ้นไป 28 90.3 28 90.3 
          มธัยมศึกษาตอนตน้       15   48.4   15   48.4 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.            13   41.9   13   41.9 

อาชีพ      χ2 =.369 .381 
    ไม่มีอาชีพ       25 80.6 23 74.2  
          วา่งงาน      12 38.7 10 32.3 
          ก าลงัศึกษา      13 41.9 13 41.9 
     มีอาชีพ 6 19.4 8 25.8 
          รับจา้ง        1   3.2   6    19.4 
          ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย    3   9.7   1   3.2 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ข้อมูล 
ท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

ค่าสถิติ p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
          พนกังานรัฐวิสาหกิจ      0 0   1   3.2  
          พนกังานบริษทั    2   6.5   0   0  
รายไดข้องหญิงตั้งครรภ ์ (M=2,129.03, SD=4507.34 (M=3,161.29, SD=5727.6    χ2=.369    .544 
  (บาท/เดือน)                                Min=0, Max=15,000) Min=0, Max=20,000)                                                                                       
    ไม่มีรายได ้ 25 80.6 23 74.2  
    มีรายได ้ 6 19.4 8 25.8 
          ต ่ากวา่ 10,000   4 12.9 4 12.9 
          มากกวา่ 10,000  2 6.5 4 12.9 
รายไดข้องสามี              (M=11,548.39, SD=4904.68 (M=11,838.71, SD=5983.85   Fisher’s    .354    
(บาท/เดือน)                                  Min=0, Max=25,000) Min=0, Max=25,000)       exact test 
    ไม่มีรายได ้ 1 3.2 4 12.9  
    มีรายได ้ 30 96.8 27 87.1 
          ต ่ากวา่ 10,000   17 54.9 8 25.8 
          มากกวา่ 10,000  13 41.9 19 61.3 
ลกัษณะการท างานขณะตั้งครรภ ์     χ2=.876 .349 
    ไม่ไดท้ างาน      25   80.6    23   74.2  
    ท างาน 6 19.4 8 25.8 
           นัง่มากกวา่ 2 ชัว่โมง     3     9.7     2     6.5 
           ยนืมากกวา่ 2 ชัว่โมง     3     9.7     6     19.3 
สถานภาพสมรส      χ2=3.175 .075 
    แต่งงาน 13 41.9 20 64.5  
           แต่งงานและอยูด่ว้ยกนั         12     38.7     16     51.6  
           แต่งงานแลว้แยกกนัอยู ่     1   3.2     4     12.9 
    ไม่แต่งงาน 18 58.1 11 35.5 
           ไม่แต่งงานแต่อยูด่ว้ยกนั           17     54.9         8     25.8 
           ไม่แต่งงานและไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั       1        3.2         3     9.7 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 
ท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

ค่าสถิติ p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
การวางแผนการตั้งครรภ ์    χ2=1.348 .246 
    วางแผน 10 32.3 6 19.4   
    ไม่ไดว้างแผน  21 67.7 25 80.6   
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนด    จ านวนผูต้อบ 

ในแต่ละกลุ่มเท่ากนั      เคย  1 3.2 1 3.2 
    ไม่เคย 30 96.8 30 96.8 
พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดในช่วงการตั้งครรภ ์   
    สูบบุหร่ี      จ านวนผูต้อบ 

ในแต่ละกลุ่มเท่ากนั          สูบ 0 0 0 0 
         ไม่สูบ 31 100 31 100 
    ด่ืมแอลกอฮอล ์     Fisher’s 

exact test 
1.000 
          ด่ืม 1 3.2 2 6.5 

         ไม่ด่ืม 30 96.8 29 93.5 
    ใชส้ารเสพติด     Fisher’s 

exact test 
1.000 
          ใช ้ 0 0 1 3.2 

         ไม่ใช ้ 31 100 30 96.8 
    นอนหลบัในช่วงกลางคืนนอ้ยกวา่ 8-10 ชัว่โมงต่อวนั χ2 = .622 .430 
         ปฏิบติั 13 41.9 10 32.3  
         ไม่ปฏิบติั 18 58.1 21 67.7 
    รับประทานอาหารนอ้ยกวา่ 3 ม้ือ และไม่ครบ 5 หมู่ χ2=2.026 .155 
         ปฏิบติั 11 35.5 6 19.4  
         ไม่ปฏิบติั 20 64.5 25 80.6 
    ท างานท่ีตอ้งยกของหนกัเป็นประจ า 

         ปฏิบติั                                          3            9.7 

 
2 

 
6.5 

Fisher’s 
exact test 

1.000 

         ไม่ปฏิบติั 28 90.3 29 93.5  



 61 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูล 
ท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

ค่าสถิติ p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
     ท างานท่ีตอ้งยนืติดต่อกนันานเกิน 2 ชัว่โมง   

6 
 

19.4 
Fisher’s 
exact test 

.354 
         ปฏิบติั       3   9.7 
         ไม่ปฏิบติั 28 90.3 25 80.6  
    กลั้นปัสสาวะ       
         ปฏิบติั 8 25.8 8 25.8  
         ไม่ปฏิบติั 23 74.2 23 74.2 
    ด่ืมน ้านอ้ยกวา่ 8 แกว้ต่อวนั     χ2 =.065 .799 
         ปฏิบติั 17 54.8 16 51.6  
         ไม่ปฏิบติั 14 45.2 15 48.4 
    มีฟันผแุละไม่ไดรั้บการรักษา     Fisher’s 

exact test 
.473 

         ปฏิบติั 3 9.7 6 19.4 
         ไม่ปฏิบติั 28 90.3 25 80.6  
    มีความเครียดสูง     Fisher’s 

exact test 
.707 

         มี 5 16.1 3 9.7 
         ไม่มี 26 83.9 28 90.3  
    ท าความสะอาดอวยัวะเพศถูกตอ้ง  Fisher’s 

exact test 
.473 

         ปฏิบติั 6 19.4 3 9.7 

         ไม่ปฏิบติั 25 80.6 28 90.3  
    ขบัขี่รถจกัรยานหรือรถจกัรยานยนตใ์นขณะตั้งครรภ ์  χ2 = .876 .349 
         ปฏิบติั 26 83.9 23 74.2  
         ไม่ปฏิบติั 5 16.1 8 25.8 

 
ขอ้มูลการตั้งครรภ ์พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ตั้งครรภแ์รก (ร้อยละ 83.9) ส่วนมากฝาก

ครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 58.1) ท าแบบสอบถามในช่วงอายคุรรภ ์12-28 สัปดาห์ (ร้อย
ละ 93.5) ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉล่ีย 22.04 (SD 4.58) ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
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คร้ังท่ี 1 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซีด (ร้อยละ 90.3) (ฮีโมโกลบิน; HGB มากกว่า 11 g/dL) ส่วน
ใหญ่ไม่พบการติดเช้ือซิฟิลิส (VDRL) (ร้อยละ 90.3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และโรค
ประจ าตวั แหล่งสนบัสนุนขณะตั้งครรภส่์วนใหญ่ คือ สามี (ร้อยละ 67.9) รองลงมา คือ มารดา (ร้อย
ละ 25.7)  ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 74.2) ส่วนมากฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 
12 สัปดาห์ (ร้อยละ 51.6) ท าแบบสอบถามในช่วงอายุครรภ์ 12-28 สัปดาห์ (ร้อยละ 100) ค่าดชันี
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉล่ีย 21.38 (SD 3.58) ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ คร้ังท่ี 1 พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซีด (ร้อยละ 96.8) (ฮีโมโกลบิน; HGB มากกว่า 11 g/dL)  ส่วนใหญ่ไม่พบการ
ติดเช้ือซิฟิลิส (VDRL) (ร้อยละ 93.5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภแ์ละโรคประจ าตวั แหล่ง
สนบัสนุนขณะตั้งครรภส่์วนใหญ่ คือ สามี (ร้อยละ 67.9) รองลงมา คือ มารดา (ร้อยละ 19.4)  

การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ขอ้มูลการตั้งครรภข์องทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั .05 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลการตั้งครรภข์อง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 62)  
 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ กลุ่มทดลอง 
(n=31) 

กลุ่มควบคุม 
(n=31) 

ค่าสถิติ p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ/์การแทง้  (Min=1, Max=2)   (Min=1, Max=3) χ2 = .876 .349 

     ครรภแ์รก 26 83.9 23 74.2 
     ครรภห์ลงั 5 16.1 8 25.8  
          ไม่เคยแทง้ 4 12.9 5 16.1  
           แทง้ 1 คร้ัง 1 3.2 3 9.7  
จ านวนคร้ังของการคลอด   Fisher’s 

exact test 
1.000 

     ไม่เคย    27 87.1 26 83.9 
     เคย 4 12.9 5 16.1  
           ครบก าหนด 4 12.9 3 9.7  
           ก่อนครบก าหนด 0 0 2 6.4  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ กลุ่มทดลอง 
(n=31) 

กลุ่มควบคุม 
(n=31) 

ค่าสถิติ p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อายคุรรภฝ์ากครรภค์ร้ังแรก    (M=11.80, SD=3.61   (M=12.85, SD=4.43  
                                                   Min=7, Max=24)        Min=7, Max=24) 

Fisher’s 
exact test 

1.000 

     ก่อน 12 สัปดาห์ 18 58.1 16 51.6  
     12 สัปดาห์ขึ้นไป 13 41.9 15 48.4 
อายคุรรภเ์ม่ือท าแบบสอบถาม (M=17.41, SD=4.135  (M=16.43, SD=4.82  
                                          Min=12, Max=25.30) Min=12.20, Max=29.40) 

Fisher’s 
exact test 

.492 

     12-28 สัปดาห์ 29 93.5 31 100  
     29-32 สัปดาห์ 2 6.5 0 0  
ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ(์M=22.04, SD=4.58 (M=21.38, SD=3.58 
(กิโลกรัม/เมตร2)          Min=16.80, Max=32.47) Min=15.42, Max=31.22) 

จ านวนผูต้อบ 
ในแต่ละกลุ่ม

เท่ากนั      < 18.5 8 25.8 8 25.8 
     ≥18.5 23 74.2 23 74.2 
           18.5-24.9 14 45.2 18 58.1 
           25-29.9 6 19.3 4 12.9 
          ≥ 30 3 9.7 1 3.2  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ คร้ังท่ี 1 
     ฮีโมโกลบิน          (Min= 10.40, Max=13.90)(Min=10.70, Max=13.60)   Fisher’s 

exact test 
.621 

       นอ้ยกวา่ 11 g/dL 3 9.7 1 3.2  
       11 g/dL ขึ้นไป 28 90.3 30 96.8   
     ผลการตรวจคดักรองโรคซิฟิลิส    χ2 = .218 1.000 
       ไม่พบเช้ือ 28 90.3 29 93.5  
       พบเช้ือ 3 9.7 2 6.5 
     ผลการตรวจแอนติบอดีท่ีจ าเพาะต่อเช้ือเอชไอวี  จ านวนผูต้อบ 

ในแต่ละกลุ่ม
เท่ากนั 

       ไม่พบเช้ือ 31 100 31 100 
       พบเช้ือ 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ กลุ่มทดลอง 
(n=31) 

กลุ่มควบคุม 
(n=31) 

ค่าสถิติ p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
    ผลการตรวจการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี  จ านวนผูต้อบ 

ในแต่ละกลุ่ม
เท่ากนั 

       ไม่พบเช้ือ 31 100 31 100 
       พบเช้ือ 0 0 0 0 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์     จ านวนผูต้อบ 

ในแต่ละกลุ่ม
เท่ากนั 

     ไม่มี 31 100 31 100 
     มี 0 0 0 0 
โรคประจ าตวั     จ านวนผูต้อบ 

ในแต่ละกลุ่ม
เท่ากนั 

     ไม่มี 31 100 31 100 
     มี 0 0 0 0 
แหล่งสนบัสนุนขณะตั้งครรภ ์     χ2 = .282 .596 
     สามี 21 67.8 19 61.2  
     ไม่ใช่สามี 10 32.2 12 38.8  
           มารดา 8 25.7 6 19.4  
           บิดา-มารดา 2 6.5 3 9.7  
           ยาย 0 0 2 6.5 
           บิดา-มารดาและพี่สาว 0 0 1 3.2 

 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้
ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั M = 24.01, SD = 6.83; M = 31.06, SD = 1.46 การรับรู้
ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั M = 14.97, SD = 2.11; M = 17.48, SD = 1.61  การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั M = 19.87, SD = 3.43; M = 22.32, SD 
= 1.51 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั M = 5.19, SD = 1.78; M = 
4.71, SD = 1.49 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั M = 
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41.48, SD = 3.72; M = 45.09, SD = 2.09 และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั M = 
56.71, SD = 5.38; M = 63.45, SD = 2.63 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
การรับรู้ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั M = 19.38, SD = 7.55; M = 19.61, SD = 7.93  
การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนดเท่ากับ M = 15.35, SD = 2.43; M = 15.35, SD = 
2.37 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั M = 20.67, SD = 1.83; M = 
20.71, SD = 2.05 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั M = 5.84, SD = 
1.72; M = 5.74, SD = 1.71  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
เท่ากบั M = 41.29, SD = 3.85; M = 40.61, SD = 3.81 และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
เท่ากบั M = 57.01, SD = 5.22; M = 56.09, SD = 5.07 ดงัตารางท่ี 3   

ก่อนการทดลองเม่ือพิจารณาการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเป็นรายขอ้ พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดต ่าสุด คือ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การสวนลา้งช่องคลอด (M = 2.26, SD = 
0.99) คะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากนั คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด ไดแ้ก่ มัน่ใจวา่สามารถมาฝากครรภต์ามนดัไดทุ้กคร้ัง สามารถหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์
และหลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด (M = 3.97, SD = 0.18) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของ
การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดต ่าสุด คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
ไดแ้ก่ เคยคลอดก่อนก าหนด (M = 1.97, SD = 1.17) คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ การฝากครรภ์ตามนัด (M = 3.94, SD = 0.25) การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ทุกวนัท าไดย้ากสูงท่ีสุด (M = 2.03, SD = 0.91) แต่หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ีย
ลดลง (M = 1.90, SD = 0.91) พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดต ่าสุด คือ ดา้นกิจกรรมการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การขบั
ขี่หรือซ้อนรถจกัรยานยนต์ในระยะตั้งครรภ์ (M = 2.06, SD = 0.93) คะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากนั คือ 
ดา้นการป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และไม่
ใชส้ารเสพติด  (M = 3.91, SD = 0.54) ส่วนกลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดต ่าสุด คือ ดา้นกิจกรรมการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การขบัขี่หรือซ้อนรถจกัรยานยนต์ใน
ระยะตั้งครรภ์ (M = 2.03, SD = 0.91) คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านการป้องกันความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ไม่ใชส้ารเสพติด (M = 3.94, SD = 0.36) (ภาคผนวก ฉ) 

หลงัก่อนการทดลองเม่ือพิจารณาการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดเป็นรายขอ้ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดต ่าสุด คือ 
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การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การสวนลา้งช่องคลอด (M = 3.03, 
SD = 0.87) คะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากนั คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด ได้แก่ มั่นใจว่าสามารถทานยาบ ารุงครรภ์ได้ทุกวนั หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ 
หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด และมาฝากครรภ์ตามนัดทุกคร้ัง  (M = 4.00, SD = 0.00) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมคะแนนเฉล่ียรายข้อของการรับรู้การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดต ่าสุด คือ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ เคยคลอดก่อนก าหนด (M = 2.23, SD = 1.17) คะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การฝากครรภต์าม
นัด (M = 3.94, SD = 0.25) พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียมีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดต ่าสุด คือ ดา้นกิจกรรมการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ ออก
ก าลงักายเบาๆ 15-30 นาทีต่อวนั เช่น ว่ายน ้ า เดิน เป็นตน้  (M = 2.45, SD = 0.68) คะแนนเฉล่ีย
สูงสุดเท่ากนั คือ ดา้นอาหารและโภชนาการ ไดแ้ก่ รับประทานยาบ ารุงท่ีได้รับจากโรงพยาบาล 
ดา้นการป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่ใช้
สารเสพติด (M = 4.00, SD = 0.00) ส่วนกลุ่มควบคุม ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดต ่าสุด คือ ด้านกิจกรรมการเคล่ือนไหว ได้แก่ การขบัขี่หรือซ้อน
รถจกัรยานยนตใ์นระยะตั้งครรภ ์(M = 1.91, SD = 0.91) คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นการป้องกนั
ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ไม่ใช้สารเสพติด (M = 3.94, SD = 0.36) โดยหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดรายขอ้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมทุกขอ้ (ภาคผนวก ฉ) 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลงัการ

ทดลอง  
 

คะแนนเฉลีย่ กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) 

M SD M SD 

การรับรู้ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด        
    ก่อนการทดลอง 24.01 6.83 19.38 7.55 
    หลงัการทดลอง 31.06 1.46 19.61 7.93 
การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด        

    ก่อนการทดลอง 14.97 2.11 15.35 2.43 
    หลงัการทดลอง 17.48 1.61 15.35 2.37 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

คะแนนเฉลีย่ กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31) 

M SD M SD 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด     
    ก่อนการทดลอง 19.87 3.43 20.67 1.83 
    หลงัการทดลอง 22.32 1.51 20.71 2.05 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด     
    ก่อนการทดลอง 5.19 1.78 5.84 1.72 
    หลงัการทดลอง 4.71 1.49 5.74 1.71 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด    
    ก่อนการทดลอง 41.48 3.72 41.29 3.85 
    หลงัการทดลอง 45.09 2.09 40.61 3.81 
พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด       
    ก่อนการทดลอง 56.71 5.38 57.01 5.22 
    หลงัการทดลอง 63.45 2.63 56.09 5.07 

 

ส่วนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีอิสระต่อกัน 
(Independent t-test) พบว่า คะแนนการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีการแจกแจงไม่ปกติ พิจารณาจาก Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่า
เท่ากบั -2.11 และ-1.11 ตามล าดบั ท่ีมากกว่า ±1.96 ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ
ทีส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีอิสระต่อกนั (Independent t-test) จึงวิเคราะห์ดว้ยสถิติแมน-วิทนีย ์ย ู(Mann-
Whitny U test) (จุฬาลกัษณ์, 2555) 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนดา้นการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั
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การคลอดก่อนก าหนดกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงั
แสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
 

การรับรู้การป้องกนั
การคลอดก่อน

ก าหนด 

กลุ่มทดลอง 
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 31) 

z p 

M SD Med M SD Med 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด   
    ก่อนการทดลอง 24.01 6.83 27 19.38 7.55 20 -2.287 .022 
    หลงัการทดลอง 31.06 1.46 32 19.61 7.93 22 -5.530 <.001* 
การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด   
    ก่อนการทดลอง 14.97 2.11 15 15.35 2.43 15 -0.477 .633 
    หลงัการทดลอง 17.48 1.61 18 15.35 2.37 15 -3.608 <.001 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด   
    ก่อนการทดลอง 19.87 3.43 21 20.67 1.83 21 -0.622 .534 
    หลงัการทดลอง 22.32 1.51 23 20.71 2.05 21 -3.424 <.001 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด   
    ก่อนการทดลอง 5.19 1.78 5 5.84 1.72 6 -1.467 .142 
    หลงัการทดลอง 4.71 1.49 5 5.74 1.71 6 -2.512 .012 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด   
    ก่อนการทดลอง 41.48 3.72 42 41.29 3.85 42 -0.318 .750 
    หลงัการทดลอง 45.09 2.09 46 40.61 3.81 42 -4.748 <.001 

*p จากค่า d̅ 
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ส่วนที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่อิสระต่อกัน
(Dependent t-test) พบว่า คะแนนความแตกต่างของคะแนนการรับรู้การป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด (ค่า d) มีการแจกแจงไม่ปกติ พิจารณาจาก Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient 
กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 7.87 และ 13.53 ตามล าดับ กลุ่มทดลอง  มีค่าเท่ากับ 1.86 และ -0.53 
ตามล าดบั ท่ีมากกวา่ ±1.96 ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทีส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ี
ไม่อิสระต่อกัน (Dependent t-test) จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Rank test) 
(จุฬาลกัษณ์, 2555) 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลงั
การทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนดา้นการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดมีคะแนนเฉล่ียลดลงจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด การ
รับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลงัการทดลองไม่
แตกต่างกนั ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดมีคะแนน
เฉล่ียหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

การรับรู้การป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง z p 

M SD Med M SD Med 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด  
    กลุ่มทดลอง 24.01 6.83 27 31.06 1.459 32 -4.788 <.001 
    กลุ่มควบคุม 19.38 7.55 20 19.61 7.93 22 -0.574 .57 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

การรับรู้การป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง z p 

M SD Med M SD Med 

การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด    
    กลุ่มทดลอง 14.97 2.11 15 17.48 1.61 18 -4.741 <.001 
    กลุ่มควบคุม 15.35 2.43 15 15.35 2.37 15 -0.144 .89 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด    
    กลุ่มทดลอง 19.87 3.43 21 22.32 1.51 23 -3.120 .002 
    กลุ่มควบคุม 20.67 1.83 21 20.71 2.05 21 -0.250 .44 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด    
    กลุ่มทดลอง 5.19 1.78 5 4.71 1.49 5 -3.080 .002 
    กลุ่มควบคุม 5.84 1.72 6 5.74 1.71 6 -0.775 .32 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด    
    กลุ่มทดลอง 41.48 3.72 42 45.09 2.09 46 -4.716 <.001 
    กลุ่มควบคุม 41.29 3.85 42 40.61 3.81 42 -2.570 .01 

 

ส่วนที่ 5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติทีส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีอิสระต่อกนั 
(Independent t-test) พบวา่ คะแนนพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีการแจกแจงไม่ปกติ พิจารณาจาก Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มี
ค่าเท่ากบั -2.80 และ  0.63 ตามล าดบั ท่ีมากกวา่ ±1.96 ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้
สถิติทีส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีอิสระต่อกนั (Independent t-test) จึงวิเคราะห์ดว้ยสถิติแมน-วิทนีย ์ย ู
(Mann-Whitny U test) (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงั
แสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

 

พฤติกรรมป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม z p 
(n = 31) (n = 31) 

M SD Med M SD Med 

ด้านอาหารและโภชนาการ     
    ก่อนการทดลอง 13.16 1.44 13 13.26 1.91 14 -0.647 .518 
    หลงัการทดลอง 14.32 0.98 14 13.13 1.59 13 -3.167 .002 
ด้านการป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อน    
    ก่อนการทดลอง 27.45 3.21 28 27.58 3.36 28 -0.660 .509 
    หลงัการทดลอง 30.39 1.15 30 27.09 3.37 28 -5.283 <.001 
ด้านการพกัผ่อนและผ่อนคลายความเครียด     
    ก่อนการทดลอง 8.29 1.94 8 8.39 2.09 8 -0.228 .820 
    หลงัการทดลอง 9.87 1.31 10 8.32 1.94 8 -3.313 <.001 
ด้านกจิกรรมการเคล่ือนไหว      
    ก่อนการทดลอง 7.91 1.64 8 7.77 1.33 8 -0.361 .718 
    หลงัการทดลอง 8.87 0.99 9 7.55 1.23 8 -4.050 <.001 
พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดโดยรวม    
    ก่อนการทดลอง 56.81 5.01 57 57.01 5.22 57 -0.149 .882 
    หลงัการทดลอง 63.45 2.63 64 56.09 5.07 56 -5.611 <.001 

 

ส่วนที่ 6  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อน
และหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่อิสระต่อกัน 
(Dependent t-test) พบว่า คะแนนความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด (ค่า d) มีการแจกแจงไม่ปกติ พิจารณาจาก Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient 
กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ -1.98  และ 0.50 ตามล าดับ กลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 6.78 และ 14.80 
ตามล าดบั ท่ีมากกวา่ ±1.96 ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทีส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ี
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ไม่อิสระต่อกัน (Dependent t-test) จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Rank test) 
(จุฬาลกัษณ์, 2555) 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลงั
การทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดโดยรวมต ่ากวา่ก่อนการทดลองอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.01) โดยดา้นการป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดมีคะแนนเฉล่ีย
หลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=.003) ส่วนด้านอาหารและ
โภชนาการ การพกัผอ่นและผอ่นคลายความเครียด และกิจกรรมการเคล่ือนไหว มีคะแนนเฉล่ียก่อน
และหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง z p 

M SD Med M SD Med 

ด้านอาหารและโภชนาการ     
    กลุ่มทดลอง 13.16 1.44 13 14.32 0.98 14 -3.675 <.001 
    กลุ่มควบคุม 13.26 1.91 14 13.13 1.59 13 -0.988 .323 
ด้านการป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด    
    กลุ่มทดลอง 27.45 3.21 28 30.39 1.15 30 -4.825 <.001 
    กลุ่มควบคุม 27.58 3.36 28 27.09 3.37 28 -2.982 .003 
ด้านการพกัผ่อนและผ่อนคลายความเครียด     
    กลุ่มทดลอง 8.29 1.94 8 9.87 1.31 10 -4.224 <.001 
    กลุ่มควบคุม 8.39 2.09 8 8.32 1.94 8 -0.378 .705 
ด้านกจิกรรมการเคล่ือนไหว     
    กลุ่มทดลอง 7.91 1.64 8 8.87 0.99 9 -3.372 .001 
    กลุ่มควบคุม 7.77 1.33 8 7.55 1.23 8 -1.633 .102 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง z p 

M SD Med M SD Med 

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดโดยรวม     
    กลุ่มทดลอง 56.81 5.01 57 63.45 2.63 64 -4.790 <.001 
    กลุ่มควบคุม 57.01 5.22 57 56.09 5.07 56 -2.552 .011 
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บทที ่5  
สรุปและอภิปรายผล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรม
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลบุรีรัมย  ์จ านวน 
62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
คุณสมบติัการคดัเขา้  ให้การดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการตั้งครรภด์ว้ย Chi-square test และ Fisher’s 
exact test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ก่อนและ
หลงัการทดลองด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Rank test)  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ
แมน-วิทนีย ์ย ู(Mann-Whitny U test)  

 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 18.11 ปี (SD = 1.27) ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพและไม่มีรายได ้
(ร้อยละ 80.6) จบการศึกษาในระดับมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.4)  ส่วนมากไม่
แต่งงานแต่อยู่ด้วยกนั (ร้อยละ 54.9) และไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 67.7) ไม่เคยได้รับ
ข้อมูลเก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนดมาก่อน (ร้อยละ 96.8) พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดในขณะตั้งครรภ์มากท่ีสุด คือ การขบัขี่รถจกัรยานหรือรถจกัรยานยนต์ในขณะตั้งครรภ์ 
(ร้อยละ 83.9) ส่วนใหญ่ตั้งครรภแ์รก (ร้อยละ 83.9) ไม่มีภาวะซีด (ร้อยละ 90.3) (ฮีโมโกลบิน; HGB 
มากกว่า 11 g/dL) ไม่พบการติดเช้ือซิฟิลิส (VDRL) (ร้อยละ 90.3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภแ์ละโรคประจ าตวั แหล่งสนบัสนุนขณะตั้งครรภส่์วนใหญ่ คือ สามี (ร้อยละ 67.9)  

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 17.94 ปี (SD = 1.29) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพและไม่มีรายได ้(ร้อยละ 
74.2) จบการศึกษาในระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.4) ส่วนมากแต่งงาน
และอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 51.6) และไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 80.6) ไม่เคยได้รับขอ้มูล
เก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนดมาก่อน (ร้อยละ 96.8) พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด
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ในขณะตั้งครรภ์มากท่ีสุด คือ การขบัขี่รถจกัรยานหรือรถจกัรยานยนต์ในขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 
74.2) ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 74.2) ไม่มีภาวะซีด (ร้อยละ 96.8) (ฮีโมโกลบิน; HGB 
มากกว่า 11 g/dL) ไม่พบการติดเช้ือซิฟิลิส (VDRL) (ร้อยละ 93.5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภแ์ละโรคประจ าตวั แหล่งสนบัสนุนขณะตั้งครรภส่์วนใหญ่ คือ สามี (ร้อยละ 67.9)  

ทดสอบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.  เปรียบเทียบการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และพฤติกรรมป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด ดีกวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = -5.530, p<.001; z 
= -3.608, p<.001; z = -3.424, p<.001; z = -2.512, p=.021; z = -4.748, p<.001 และ z = -5.611, p<.
001)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
1. การรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
หลงัเขา้ร่วมการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อน

ก าหนด การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดมีคะแนนเฉล่ียลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
(Rosenstock, Strecher & Becker, 1994) ในการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้
เกิดการรับรู้เก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ดงัน้ี  
 การเพิ่มการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด (Perceived 
susceptibility and severity) เป็นกิจกรรมการประเมินและให้ข้อมูลเก่ียวกับความเส่ียงและความ
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รุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด ช่วยให้หญิงตั้งครรภท์ราบความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด
ของตนเอง เช่น อายนุอ้ย การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เดินทางไกล มีความเครียด เป็นตน้ และความ
รุนแรงของการคลอดก่อนก าหนดท่ีจะเกิดขึ้นต่อตนเองและทารก เช่น ทารกเม่ือคลอดก่อนก าหนด
ส่งผลให้มีความผิดปกติของอวยัวะต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีน ามาจากปัจจยัการรับรู้
ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ท่ีประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived 
susceptibility) เป็นคาดการณ์โอกาสการเกิดและความรุนแรง (Perceived severity) หากไม่ป้องกนั
การเกิดโรค ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค (Rosenstock, Strecher & 
Becker, 1994)  โดยหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด
เพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุม อาทิ ตั้ งครรภ์อายุน้อย (M = 2.68, SD = 0.98; M = 3.97, SD = 
0.18) การเดินทางไกล (M = 2.97, SD = 1.03; M = 3.74, SD = 0.45) การใช้สารเสพติด (M = 3.16, 
SD = 1.17; M = 3.97, SD = 0.18) และมีความเครียด (M = 3.16, SD = 1.17; M = 3.71, SD = 0.46)  
เป็นตน้ และรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด อาทิ ทารกคลอดก่อนก าหนดตอ้งไดรั้บ
การดูแลเป็นพิเศษ (M = 3.61, SD = 0.67; M = 3.91, SD = 0.31) และไม่แข็งแรงเหมือนเด็กคลอด
ครบก าหนด (M = 3.30, SD = 0.79; M = 3.65, SD = 0.66) แต่มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
การคลอดก่อนก าหนดเพิ่มน้อย ไดแ้ก่ ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดเส่ียงต่อเลือดออกในสมองไดง้่าย 
เน่ืองจากหญิงตั้งครรภไ์ม่ไดเ้ห็นภาพของทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนก าหนดชดัเจนอาจยงัไม่เขา้ใจ
ถึงภาวะเลือดออกในสมองของทารก (M = 3.01, SD = 0.68; M = 3.32, SD = 0.54)  (ภาคผนวก ฉ) 
 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Perceived 
benefits)  เป็นกิจกรรมให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนดและประโยชน์ของการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด ช่วยให้หญิงตั้งครรภท์ราบอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พฤติกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์และไม่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เป็นกระบวนการให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีได้รับเม่ือป้องกนัการเกิดโรค และประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคซ่ึงก่อให้เกิดพลงัท่ีน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมต่อไป (Rosenstock, Strecher 
& Becker, 1994)  โดยหลงัการทดลองกลุ่มทดลองไดรั้บรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด และกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์เพิ่มขึ้น เช่น การฝากครรภต์ามนดั (M = 3.58, SD = 0.81; M = 
3.84, SD = 0.58) การไดรั้บสารอาหารครบ 5 หมู่ (M = 3.58, SD = 0.85; M = 3.91, SD = 0.39) การ
เพิ่มขึ้นของน ้ าหนกัอย่างเหมาะสม (M = 3.48, SD = 0.81; M = 3.81, SD = 0.41)  การนอนพกัผ่อน
ท่ีเพียงพอ (M = 3.55, SD = 0.81; M = 3.91, SD = 0.39) การจัดการความเครียด (M = 3.42, SD = 
0.76; M = 3.84, SD = 0.37) หรือกิจกรรมท่ีไม่เป็นประโยชน์ในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
เช่น การส่วนลา้งช่องคลอด (M = 2.26, SD = 0.99; M = 3.03, SD = 0.87) (ภาคผนวก ฉ)  
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 การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรคในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  (Perceived 
barriers)  เป็นกิจกรรมการทบทวนขอ้มูล กระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม ประเมินปัญหาและหาแนว
ทางการแกไ้ขอุปสรรคท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถปฏิบติัในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
เพื่อลดอุปสรรคในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และได้รับกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้ง เป็นกระบวนการใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั ซ่ึง
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีน้อยเป็นแนวทางในการด าเนินการท่ีต้องการเพื่อ
ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค (Rosenstock, Strecher & Becker, 1994) โดย
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคลดลงทั้งในเร่ืองของ การรับประทานอาหาร (M = 
2.03, SD = 0.91; M = 1.90, SD = 0.91)  และการมาฝากครรภ์ (M = 1.61, SD = 0.67; M = 1.26, SD 
= 0.45) แต่ยงัมีการรับรู้ว่าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดยงัท าไดย้ากอยู่เล็กนอ้ย
เน่ืองจากมีคะแนนลดลงเล็กน้อย (M = 1.61, SD = 0.67; M = 1.55, SD = 0.77) (ภาคผนวก ฉ) 
เน่ืองจากบางกิจกรรมยงัท าไดไ้ม่ส าเร็จ เช่น การรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ เพราะตนเองไม่ได้
ประกอบอาหารเองและมกัรับประทานอาหารส าเร็จรูปเพราะสะดวกในการใช้ชีวิต การออกก าลงั
กาย เป็นตน้ 
 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (Self-
efficacy)  เป็นกิจกรรมเรียนรู้ประสบการณ์การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดเ้ห็นภาพจริงจากการเห็นตวัอยา่ง พร้อมทั้ง
ไดเ้รียนรู้จากสถานการณ์จริงจึงเห็นภาพไดช้ดัขึ้น นอกจากน้ีมีการให้หญิงตั้งครรภห์าความเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดของตนเอง วิธีการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีตนเองสามารถท าไดแ้ละ
ไม่ไดพ้ร้อมหาอุปสรรคท่ีท าไม่ได้เป็นรายบุคคลร่วมกบัผูดู้แลหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีท าให้เขา้ใจพฤติกรรมของบุคคล
มากขึ้นและก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถ
ของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(Rosenstock, 
Strecher & Becker, 1994) หากบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเช่ือในความสามารถตนเองสูงจะส่งผล
ให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมตามท่ีคาดหวงั เกิดไดจ้ากประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery 
experience) การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal 
persuasion) และการกระตุน้อารมณ์ (Emotional arousal) (Bandura, 1977) โดยหลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองไดมี้รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีดี ไดแ้ก่ การทานยา
บ ารุงครรภ ์(M = 3.71, SD = 0.53; M = 4.00, SD = 0.00) การมาฝากครรภต์ามนดั (M = 3.97, SD = 
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0.18; M = 4.00, SD = 0.00) การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี (M = 3.77, SD = 0.56; M = 3.97, SD = 0.18) 
การด่ืมแอลกอฮอล์ (M = 3.71, SD = 0.53; M = 4.00, SD = 0.00) และการใชส้ารเสพติด (M 3.97, 
SD = 0.18; M = 4.00, SD = 0.00) เป็นตน้ แต่การประเมินอาการทอ้งป้ันแขง็ดว้ยตนเองยงัมีคะแนน
เพิ่มขึ้นน้อย (M = 2.71, SD = 0.91; M = 3.39, SD = 0.49) (ภาคผนวก ฉ) เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์
ไม่ไดป้ระเมินการทอ้งป้ันแขง็จริงจึงไม่สามารถรับรู้ไดว้า่การท่ีทอ้งป้ันแขง็ตอ้งรู้สึกอยา่งไร 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้การพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นวิธีการหน่ึงท่ี
ช่วยเพิ่มการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด และลดการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีไดป้ระยกุตใ์ชแ้บบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพให้การดูแลหญิงตั้งครรภ ์ดงัเช่น 1) Abd-Elhaka et al. (2020) จดัท าโปรแกรม
ให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนด ประกอบดว้ยกิจกรรมประเมินปัจจยัเส่ียงของ
การคลอดก่อนก าหนดและจัดการกับปัจจยัเส่ียง ให้ความรู้เก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนด และ
กระตุน้พฤติกรรมโดยการติดตาม ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้และความเช่ือดา้นสุขภาพเร่ืองการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ 2) วลัลภา สนธิเส็ง (2563) ท าโปรแกรมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มารับบริการในคลินิกฝากครรภ ์ประกอบดว้ยกิจกรรมประเมินความเช่ือดา้นสุขภาพ ให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค ความส าคญัและประโยชน์ในการป้องกัน ประเมินปัจจยัเส่ียงและจดัการกับ
ปัจจยัเส่ียง และกระตุน้พฤติกรรม ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ ความเช่ือดา้นการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรง และรับรู้ประโยชน์เพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ด้านการรับรู้อุปสรรคลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และ 3) Taheri et al. (2020) จดัท าโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลงักายในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ียงัไม่เคยคลอดบุตร โดยให้ค  าแนะน าทางทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้ถึงความเส่ียง ความ
รุนแรงจากการจากการไม่ออกก าลงักาย ประโยชน์ของการออกก าลงักาย และการจดัการอุปสรรค
เม่ือเม่ือยลา้ และมีการติดตามการปฏิบติั ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลงักายมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
โดยรวมและรายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับปานกลาง (M = 56.71, SD = 
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5.38) หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสูง (M = 63.45, SD = 2.63)  และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอาหารและโภชนาการ 
ดา้นการป้องกนัความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ดา้นการพกัผ่อนและผ่อนคลายความเครียด 
และด้านกิจกรรมการเคล่ือนไหว ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมของโปรแกรมมีการส่งเสริมการรับรู้
เก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนดและการป้องกันอย่างถูกตอ้ง ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงและความ
รุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และจดัการอุปสรรคในการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดจึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
 โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นในการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) ถา้หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รับรู้ความรุนแรง
ของโรคจะมีการรับรู้ประโยชน์และรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เหมาะสมร่วมกับลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม จะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เหมาะสม (Rosenstock, Strecher & Becker, 1994) แต่มีพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีมี
คะแนนเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย คือ การออกก าลงักาย (M = 2.39, SD = 0.84 ; M = 2.45, SD = 0.68) 
เน่ืองจากเม่ืออายุครรภเ์พิ่มขึ้นทอ้งใหญ่ขึ้นหญิงครรภรู้์สึกเหน่ือยง่าย ไม่อยากออกก าลงักาย พร้อม
ทั้งไม่มีเวลาไปออกก าลงักายเพราะตอ้งท างาน และไม่มีสถานท่ีออกก าลงักายเน่ืองจากอยู่ห้องพกั 
ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่ใน
ระดับสูง (M = 57.01, SD = 5.  22) เน่ืองจากเป็นครรภ์หลังมากกว่ากลุ่มทดลองอาจท าให้มี
ประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์มากกว่า ส่งผลให้มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับสูง แต่หลงัการทดลองเม่ือเวลาผ่านไปได้รับการดูแล
ตามปกติของโรงพยาบาลกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (M = 56.09, SD = 5.07) (ภาคผนวก ฉ)  
 เม่ือพิจารณารายข้อจะพบว่ามีคะแนนท่ีลดลง เช่น  ด่ืมน ้ าอย่างน้อย (M = 2.94, SD = 
0.85; M = 2.71, SD = 0.74) กลั้นปัสสาวะ (M = 2.97, SD = 0.79; M = 2.61, SD = 0.99) สวมรองเทา้
ส้นสูงในขณะตั้งครรภ ์(M = 3.81, SD = 0.54; M = 3.74, SD = 0.63) นวดคลึงเตา้นม (M = 3.10, SD 
= 0.98; M = 3.03, SD = 1.05) เน่ืองจากเม่ือรับการฝากครรภ์ตามปกติของโรงพยาบาลจะได้รับ
ค าแนะน าอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนนดั การปฏิบติัตวัแต่ละไตรมาส อาจไม่ไดมุ้่งเนน้
ในเร่ืองของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบถึง
พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
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จะเห็นไดว้่าจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของโรเซนสต๊อก สเตสเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher & Becker, 1994) ในการจดัท า
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนดส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้และมีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นและ
มากกว่ากลุ่มควบคุม  สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรดา สุวะมาตย์ (2566) ท่ีส่งเสริมการรับรู้
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยประเมินความเขา้ใจและให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด วางแผนและก าหนดพฤติกรรมการลดความเส่ียง ติดตามผ่านทางโทรศัพท์ ผลของ
การศึกษาพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั 
การศึกษาของ สุดารัตน์ เทพบุดดี (2567) ท่ีส่งเสริมการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดใน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เส่ียงต ่า พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดโดยรวมและรายด้านทุกดา้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ การจดัการความเครียด การป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย การฝากครรภแ์ละ
การสังเกตอาการผิดปกติ การศึกษาของ รพีพร เพชรหงส์ (2567) ท่ีส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ โดยการให้
ความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้และเล่าประสบการณ์จากผูเ้ช่ียวชาญ สาธิตวิธีการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ี่
บ้าน สอบถามปัญหาและอุปสรรค และติดตามผ่านทางโทรศัพท์ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวม
และรายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การฝากครรภ์ตามนัด การปฏิบัติ
พฤติกรรมระหว่างการตั้งครรภ์ การรับประทานอาหารและยา ด้านการออกก าลงักาย  และการ
สังเกตอาการผิดปกติระหวา่งการตั้งครรภ ์

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีใช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ใน
การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ดงัการศึกษาของ ธนนัตนิ์ภา ภคัศุขนิธิวฒัน์ (2562) ไดป้ระยุกต์
แนวคิดในการส่งเสริมพฤติกรรมการฝากครรภ์ โดยส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเส่ียง
ต่อความเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์หาแนวทางแกไ้ขอุปสรรค และกระตุน้การ
มาฝากครรภ ์ผลของการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฝาก
ครรภสู์งกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของ Abbaspour et al. (2016) 
จดัท าโปรแกรมส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองและป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงในระยะตั้งครรภ ์
โดยประเมินและลดการรับรู้อุปสรรค ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงเก่ียวกับ
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พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงในระหว่างตั้งครรภ์และประโยชน์ของการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่า 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงในระยะตั้งครรภ์
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันพฤติกรรมเส่ียงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ และการศึกษาของ Izadi rad et al. (2021) จัดท าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหว่างตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์แรก โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม และติดตามผ่านทางขอ้ความ ผลของการศึกษาพบว่า หลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญั 

สรุปได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู้และ
พฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีส่วนช่วยให้กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมีการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีมากขึ้นได ้ 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. การปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความ

เช่ือดา้นสุขภาพไปปฏิบติัประยกุตใ์ชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพื่อใหมี้การรับรู้และพฤติกรรม
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีเหมาะสมและลดอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนด 

2. การศึกษาพยาบาล สามารถเป็นแนวทางให้นักศึกษาในการวางแผนการพยาบาลแก่
หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น โดยส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอย่าง
เหมาะสมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวเพื่อศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น เช่น อุบติัการณ์

การคลอดก่อนก าหนด เป็นตน้ 
 2. ประยุกต์โปรแกรมการพยาบาลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู้และ
พฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดอ่ืน ไดแ้ก่ กลุ่มวยัรุ่นท่ีไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์กลุ่มอายุมาก กลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
 3. ควรมีการติดตามกลุ่มตวัอย่างโดยการเยี่ยมบา้น เน่ืองจากบางคร้ังการติดตามผ่านทาง
โทรศพัทไ์ม่สามารถติดตามไดต้ามวนันดั และสามารถขาดการติดต่อได ้
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ข้อจ ากดัของการวิจัย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี การน าผลการศึกษาไปอา้งอิงสู่ประชากรยงัมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากศึกษา

ในกลุ่มตวัอย่างและเป็นการศึกษาเฉพาะหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลแห่งเดียว อาจมีบาง
กิจกรรมไม่เหมาะสมกบัพื้นท่ีอ่ืน  

 



บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

กรรณิกา ฉายยิ่งเช่ียว, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และ สุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ์. (2559). ความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุ
มาก. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธรณสุข, 26(3), 196-207. 

กรรณิกา เพ็ชรักษ์, อุตม์ชญาน์ อินทเรือง, และ ฝนทอง จิตจ านง. (2562). ความสัมพนัธ์การรับรู้การ
คลอดก่อนก าหนดและพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในมารดาหลงัคลอด. 
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์, 34(1), 87-100. 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2547). คู่ มือส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ส าหรับครู (พิมพค์ร้ังท่ี 8). โรงพิมพอ์งคก์ารทหารผา่นศึก. 

กรมอนามัย. (2560). (2560, 24 เมษายน). รายงานเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น พ.ศ. 2560. 
https://rh.anamai.moph.go.th/webupload/7x027006c2abe84e89b5c85b44a692da94/m_mag
azine/35435/2510/ 

กาญจนาณัฐ ทองเมืองธัญเทพ, กญัญพชัร พงษช์า้งอยู, ชุติมา มาลยั, และ หทยัรัตน์ บุษยพรรณพงศ. 
(2562). ผลของการได้รับควนับุหร่ีของหญิงตั้งครรภ์ต่อทารกในครรภ์: การสังเคราะห์
งานวิจยัอยา่งเป็นระบบ. วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 12(1), 117-132. 

กาญจนา ศรีสวสัด์ิ, ชุติมา ปัญญาพินินุกูร, และ สุวลกัษณ์ อศัดรเดชา. (2561). บทบาทพยาบาลในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น. วารสารพยาบาลทหารบก, 19(ฉบบัพิเศษ), 1-7. 

กิตติพงศ ์แซ่เจ็ง, บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, เอกชยั โควาวิสารัช, ประกายดาว พรหมประพฒัน์, และ จนัทกานต ์
กาญจนเวทางค.์ (2558). คู่ มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น (พิมพค์ร้ังท่ี 2). ศูนยส่ื์อและ
ส่ิงพิมพแ์กว้เจา้จอม. 

ชุติมา เทียนชยัทศัน์, กนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์, นภาภรณ์ เกตุทอง และ ชณุตพร สมใจ. (2565). ปัจจยั
ท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น. 
วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ, 5(1), 35-46. 

ญานนัท ์ใจอาจหาญ. (2557). ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น
จังหวัดลพบุรี. [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ]์. สถาบนับณัฑิตพฒันบริหาร
ศาสตร์. 

ฐิรวรรณ บวัแยม้, เพียงบุหลนั ยาปาน, และ สุจิตตรา  พงศ์ประสบชัย. (2562). การพยาบาลสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 25(3), 
243-254. 

 



 84 

 

ตรีภพ เลิศบรรณพงษ.์ (2551). น ้ าหนกัตวัมารดากบัการตั้งครรภ:์ ปัจจยัท่ีสูติแพทยอ์าจมองขา้ม. เวช
บันทึกศิริราช, 1(2), 81-90. 

ทิพยว์รรณ ประสาสน์ศกัด์ิ, วิรัชนี สุขวฒันานนท์, และ ศศิธร อินทุดม. (2563). การพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โรงพยาบาลแพร่. วารสารโรงพยาบาลแพร่, 28(2), 25-35. 

ธนันต์นิภา ภคัศุขนิธิวฒัน์. (2562). ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์ในจงัหวดับุรีรัมย.์ วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 
33(3), 15-28. 

บุญสืบ โสโสม. (2555). การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด. ใน ศรีเกียรติ 
อนนัตส์วสัด์ิ (บ.ก.), การพยาบาลสูติศาสตร์ เล่ม 3 (น. 323-229). โครงการสวสัดิการวิชาการ
สถาบนัพระบรมราชชนก. 

บุรฉัตร จนัทร์แดง, เสาวลกัษณ์ โกศลกิตติอมัพร, และ สัญญา เคณาภูมิ. (2562). ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม. วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, 19(4), 235-244. 

ประพนธ์ จารุยาวงศ.์ (2555). มาตรฐานทางสูติศาสตร์กบัปัญหาการคลอดก่อนก าหนด. ในวิทยาถิฐา
พนัธ์, นิศารัตน์ พิทกัษ์วชัระ, และพจนีย ์ผดุงเกียรติวฒันา (บ.ก.), วิกฤตในเวชปฏิบัติ ปริ
ก าเนิด (น. 13-37). พี. เอ.ลีฟว่ิง. 

ประพนัธ์ สุนทรปกาสิต, อรุณศรี มงคลชาติ, และ จิราพร ชมพิกุล. (2559). ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลา
ในการเร่ิมฝากครรภภ์ายในช่วงอายคุรรภ ์12 สัปดาห์แรกของมารดา ในจงัหวดัมหาสารคาม 
ประเทศไทย. วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา, 14(1), 21-36. 

ประภทัร วานิชพงษพ์นัธุ์. (2561). คลอดก่อนก าหนด [เอกสารไม่ไดตี้พิมพ์]. ภาควิชาสติศาสตร์-นรี
เวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล. 

ปรียาภรณ์ บูรณากาญจน์ และ ศศิธร ยุวโกศล. (2563). ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้เท่าทั้นส่ือสุขภาพ
ด้านพฤติกรรมเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาตั้งครรภ์. วารสารวิชาการนวัตกรรมส่ือสาร
สังคม, 8(2), 136-149. 

ปัญญา สนัน่พานิชกุล และ ยศพล เหลืองโสมนภา. (2558). การตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่น: ปัจจยัทางดา้น
มารดาท่ีมีผลต่อทารก. วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า, 
32(2), 147-158. 

ปฤษดาพร ผลประสาร, จนัทรรัตน์เจริญสันติ, และ พรรณพิไล ศรีอาภรณ์. (2562). การรับรู้ภาวะเส่ียง
ของการตั้งครรภเ์วลาของการรับรู้การตั้งครรภ์และการฝากครรภค์ร้ังแรกของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น. วารสารเกือ้การุณย์, 26(1), 107-120. 

 



 85 

 

มาลีวลั เลิศสาครศิริ. (2559). ตน้ทุนชีวิตกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น. 
วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร: วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 24(1), 13-23. 

เมธารี ปัญญานรกุล. (2560). การศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดในหอทารกแรก
เกิดวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17. วารสารแพทย์เขต 4-5, 36(3), 108-116. 

รพีพร เพชรหงส์. (2567). ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และพฤติกรรม ของ
หญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั.วารสารวิชาการสาธารณสุข
จังหวัดตาก, 4(1), 1-12. 

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข . (2563). ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนดใน
ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 2563. https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php? 

 cat_?cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=ecdbfc8b4725386c34623ce99f0f4
b8d 

ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย. (2558). การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและถุงน า้คร ่า
ร่ัวก่อนก าหนด. https://www.rtcog.or.th/ 

วีรดา สุวะมาตย.์ (2566, 27 ธนัวาคม). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพหญิงตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต่อการรับรู้พฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบึงกาฬ. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ. 
https://bkpho.moph.go.th/ssjweb/bkresearch/index.php?fn=detail&sid=252 

วีรพงศ์ ภู่พงศ์. (2552). การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด. ใน เยื้อน ตนันิรันดร และ วีรพงศ์ ภู่พงศ์
(บ.ก.), เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เรียบเรียงคร้ังท่ี 2 (น. 42-60). ราชวิทยาลยัสูตินรี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย. 

วลัลภา สนธิเส็ง. (2563). ผลของการให้ความรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น. วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 2(2), 171-186. 

ศิริวรรณ ทุมเช้ือ และ พรพรรณ พุ่มประยูร. (2561). วยัรุ่นตั้งครรภ:์แนวคิดแกปั้ญหาดว้กระบวนการ
ระบบสุขภาพอ าเภอ. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 12(2), 29-38. 

ศิริมา เขมะเพชร. (2556). การออกก าลงักาย: ผลต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ.์ วารสารพยาบาล
ต ารวจ, 5(1), 1-18. 

สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต. (2557). คู่ มือการให้การปรึกษาปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ฉบับปรับปรุง (พิมพค์ร้ังท่ี 2). ส านกัพิมพส์ถาบนัสุขภาพจิตเด็กและ
วยัรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต. 

 

https://www.rtcog.or.th/


 86 

 

สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2557). คู่ มือแนวทางการดูแลแม่วัยรุ่น. โรง
พิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั. 

สินาภรณ์ กล่อมยงค,์ วรรณทนา ศุภสีมานนท,์ และ วรรณี เดียวอิศเรศ. (2563). ปัจจยัท่ีมีผลต่อการฝาก
ครรภค์ุณภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 31(2), 
41-56. 

สุดารัตน์ เทพบุดดี และ ทิวาวรรณ เทพา. (2567). ผลของโปรแกรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
ต่อการรับรู้การคลอดก่อนก าหนดและพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะครรภเ์ส่ียงต ่า. วารสารเกือ้การุณย์, 31(2), 340-354. 

อรัญญช์ยาต ์บุญชูกิตติยศ, สิทธิพงศ ์วฒันานนทส์กุล, และ สุพทัธ แสนแจ่มใส. (2562). ปัจจยัคดัสรร
ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในวยัรุ่น: การวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มระหวา่งกลุ่มวยัรุ่นท่ี
กระท าความผิดกบักลุ่มนกัเรียนวยัรุ่นตอนปลาย. วารสารกระบวนการยุติธรรม, 12(1), 63-
85. 

อญัญา ปลดเปล้ือง, อมราวดี บุญยรัตน์, สุพรรณี กณัหดิลก, เพญ็พกัตร์ ลูกอินทร์, ณัฐพร อุทยัธรรม, 
พรพรรณ พรมประยูร, และ จิริยา อินทนา. (2560). การวิเคราะห์เส้นทางปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ.์ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27(3), 42-56. 

อสัมะ จารู, วรางคณา ชชัเวช, และ สุรียพ์ร กฤษเจริญ. (2562). ปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด. วารสาร
พยาบาลสงขลานครินทร์, 39(1), 79-92. 

Abbaspour, M., Mazloomy, S. S., Sharifzadeh, G., Javadifar, E., & Kardan, M. (2016). The  
effectiveness of an Educational interventio n based on the Health Belief Model in 
Preventing high-risk behaviors among pregnant women. Modern Care Journal, 13(4), 1-6. 

Abd-Elhakam, E. M., Ramadan, E. A., El- Houfey A. A., Said, & El haliem Said, S. A. (2020).  
Effect of an educational program based on Health Belief Model on prevention of preterm 
birth among newly pregnant women. International Journal of Management, 11(10), 1029-
1045. 

Afable-Munsuz, A., & Braveman, P. (2008). Pregnancy intention and preterm birth: Differential 
associations among a diverse population of women. Perspectives on Sexual and 
Reproductive Health, 40(2), 66-73. 

Agrawal, V., & Hirsch, E. (2012). Intrauterine infection and preterm labor. Seminars in Fetal and 
Neonatal Medicine, 17(1), 12-19. 

 



 87 

 

Albarracín, D., &  Wyer, R. S. (2016). The cognitive impact of past behavior: Influences on beliefs, 
attitudes, and future behavioral decisions . Journal of Personality and Social Psychology, 
79(1), 5-22. 

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change . Psychological 
Review, 84(2), 191-215. 

Bener, A. (2013). Psychological distress among postpartum mothers of preterm infants and  
associated factors: a neglected public health problem. Revista Brasileira de Psiquiatria, 
35(3), 231-236. 

Bloom, B.S. (1971). Handbook on formative and summative evaluation of student learning . 
McGraw–Hill. 

Boyle, A. K., Rinaldi, S. F., Norman, J. E., & Stock, S. J. (2017). Preterm birth: Inflammation, fetal 
injury and treatment strategies. Journal of Reproductive Immunology, 119(2017), 62-66. 

Cai, M., Zhang, B., Yang, R., Zheng, T., Dong, G., Lin, H., Rigdon, S. E., Xian, H., Hinyard, L.,  
Xaverius, P. K., Liu, E., Burroughs, T. E., Jansson, D. R., L eBaige, M. H., Yang, S., & 
Qian, Z. (2021). Association between maternal outdoor physical exercise and the risk of 
preterm birth: A case-control study in Wuhan, China. BMC Pregnancy and Childbirths, 
21(206), 1-9. 

Champion, V. L., & Skinner, C. S. (2008). The health belief model. In K. Glanz, B. K. Rimer, & K. 
Viswanath (Eds.),  Health behavior and health education: Theory, research, and  
practice (pp. 45-65). Jossey-Bass. 

Cunningham, F. G., Leveno, K. J., Dashe, J. S., Hoffman, B. L.,  Spong, C. Y., & Casey, B. M. 
(2022). Williams Obstetrics (26th Edition). McGraw-Hill Education. 

Dahlin, S., Gunnerbeck, A., Wikström, A.-K., Cnattingius, S., & Edstedt Bonamy, A.-K. (2016). 
Maternal tobacco use and extremely premature birth -a population-based cohort study. 
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 123(12), 1938-1946. 

Delpisheh, A., Attia, E., Drammond, S., & Brabin, B. J. (2015 ). Adolescent smoking in pregnancy 
and birth outcomes. European Journal of Public Health, 16(2), 168-172. 

Eftekhariyazdi, M., Mehrbakhsh, M., Neamatshahi, M., & Moghadam, M. Y. (2021). Comparison of 
pregnancy complications in unintended and intended pregnancy: A prospective follow -up 
study. BioMedicine, 11(4), 51-56. 

 



 88 

 

Ekhtiari, Y. S., Majlessi, F., Foroushani, A. R., & Shakibazadeh, E. (2014). Effect of a self -care 
educational program based on the Health Belief Model on reducing low birth weight 
among pregnant Iranian women. International Journal of Preventive Medicine, 5(1), 76-
82. 

Fitzpatrick, J. J., & Kazer, W. M. (2012). Encyclopedia of nursing research (3rd ed.). Springer. 
Garcia-Flores, V., Romero, R., Furcron, A., Levenson, D., Galaz, J., Zou, C., Hassan, S. S., Hsu, C. 

D., Olson, D., Metz, G. A. S., & Gomez-Lopez, N. (2020). Prenatal maternal stress causes 
preterm birth and affects neonatal adaptive immunity in Mice . Frontiers in Immunology, 
254(11), 1-14. 

Gurung, A., Wrammert, J, Sunny, A.K., Gurung, R., Rana, N., Basaula, Y. N., Paudel, P., Pokhrel, 
A. & Ashish, KC. (2020). Incidence, risk factors and consequences of preterm birth -
findings from a multi centric observational study for 14  months in Nepal. Archives of 
Public Health, 78(1), 1-9. 

Halimi, A, Safari, S. & Hamrah, M. P. (2021). Epidemiology and related risk fact ors of preterm 
labor as an obstetrics emergency. Emergency (Tehran, Iran), 5(1), 1-8. 

Hodgkinson, S. C., Colantuoni, E., Roberts, D., Berg -Cross, L., & Belcher, H. M. E. (2010). 
Depressive symptoms and birth outcomes among pregnant teenagers. Journal of Pediatric 
and Adolescent Gynecology, 23(1), 16-22. 

Izadi rad, H., Nohtani, V., Aliahmadi, M., Pourhaji, F., & Niknami, S. (2021). The effect of 
educational intervention based on the integrated model of health belief with the structure of 
social support on self care behaviors during pregnancy. Iranian Journal of Health 
Education and Health Promotion, 8(4), 324-335.  

Jeihooni, A. K., Jamshidi, H., Kashfi, S. M., Avand, A., & Khiyali, Z. (2017). The effect of health 
education program based on Health Belief Model on oral health behaviors in Pregnant 
women of Fasa City, Fars Province, South of Iran. Journal of International Society of 
Preventive and Community Dentistry, 7(6), 336-343. 

Juhl, M., Andersen, P. K., Olsen, J., Madsen, M., Jørgensen, T., Nøhr, E. A., & Andersen, A. M. N. 
(2008). Physical exercise during pregnancy and the risk of preterm birth: A study within 
the danish national birth cohort. American Journal of Epidemiology, 167(7), 859-866. 

 



 89 

 

Kasl, S. V., & Cobb, S. (1966). Health behavior, illness behavior and sick role behavior: Health and 
illness behavior. Archives of Environmental Health: An International Journal, 12(2), 246-
266. 

Little, R. J. A., & Rubin, D. B. (2002). Statistical analysis with missing data (2nd ed.). John Wiley & 
Sons. 

Luu, T. M., Rehman, M. M. O., & Nuyt, A. M. (2017). Long-Term impact of preterm birth. Clinics 
in Perinatology, 44(2), 305-314. 

Matei, A., Saccone, G., Vogel, J. P., & Armson, A. B. (2019). Primary and secondary prevention of 
preterm birth: a review of systematic reviews and ongoing randomized controlled trials. 
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 10(3), 24-39. 

Menon, R., Debnath, C., Lai, A., Guanzon, D., Bhatnagar, S., Kshetrapal, P., Sheller -Miller, S., & 
Salomon, C. (2020). Protein profile changes in circulating placental extracellular vesicles 
in term and preterm births: A longitudinal study. Endocrinology, 161(4), 1-29. 

Murad, M., Arbab, M., Khan, M. B., Abdullah, S., Ali, M., Tareen, S., & Khan, M. W. (2017). Study 
of factors affecting and causing preterm birth. Journal of Entomology and Zoology Studies, 
5(2), 406-409. 

N a t i o n a l  H e a l t h  S e r v i c e .  ( 2 0 1 8 ) .  S h o u l d  I  l i m i t  c a f f e i n e  d u r i n g  p r e g n a n c y ? . 
https://www.nhs.uk/common-health-questions/pregnancy/should-i-limit-caffeine-during-
pregnancy/ 

National Center for Health Statistics . (2022).  A profile of prematurity in United states. 
https://www.marchofdimes.org/peristats/reports/united-states/prematurity-profile 

Nat io n a l  S ta t i s t i c s .  (2 0 2 2 ) .  B i r th  ch a ra c te r i s t i c s  i n  E n g la n d  a n d  Wa le s :  2 0 20 . 
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/livebirt
hs/bulletins/birthcharacteristicsinenglandandwales/2021 

Nichele, C.S.T., & Ferreira A.P. (2021). Risk behaviors associated with adolescent pregnancy: 
contemporary challenges related to the substance use. Medicina (Ribeirão Preto), 54(2), 1-
11. 

Orr, S. T., Miller, C. A., James, S. A., & Babones, S. (2000). Unintended pregnancy and preterm 
birth. Paediatric and Perinatal Epidemiology, 14(4), 309-313. 

 



 90 

 

Panthumas, S., Kittipichai, W., Pitikultang, S. & Chamroonsawasdi, K. (2012). Self -care behaviors 
among thai primigravida teenagers. Global Journal of  Health Science, 4(3), 139-147. 

Perez, M. J., Chang, J. J., Temming, L. A., Carter, E. B., López, J. D., Tuuli, M. G., Macones, G. A., 
& Stout, M. J. (2020). Driving factors of preterm birth risk in adolescents. American 
Journal of Perinatology Reports, 10(3), 247-252. 

Petrou, S. (2005). The economic consequences of preterm birth duringthe first 10 years of life. 
BJOG, 112, 10-15. 

Puspita, T., Jerayingmongkol, P., & Sanguanprasit, B.. (2015). Factors predicting self-care behaviors 
among pregnant women in Garut district, West java province, Indonesia. Sustainable 
Development of Asian Community, 3, 107-111. 

Rodríguez, A. D., Feliz-Matos, L., & Matuk, C. B. R. (2021). Risk factors associated with preterm 
birth in the dominican republic: A case-control study. BMJ, 11(12), 1-7. 

Rosenstock, I. M., Strecher, V. J., & Becker, M. H. (1994). The Health Belief Model and HIV risk 
behavior change. In R. DiClemente, J. & Peterson, J. L. (Eds.), Preventing AIDS: Theories 
and methods of behavioral interventions (pp. 5-24). New York: Plenum Press.  

Savitz, D. A., Harmon, Q., Siega-Riz, A. M., Herring, A. H., Dole, N., & Thorp, J. M. (2013). 
Behavioral influences on preterm birth: Integrated analysis of the pregnancy, infection, and 
nutrition study. National Institutes of Health, 16(6), 1-21. 

Singsiricharoenku, S. (2012). The relationship between perceived preterm labor and preterm labor 
prevention of pregnant adolescents [Unpublished doctoral dissertation]. Khon Kean 
University. 

Suman, V., & Luther, E. E. (2021). Preterm Labor . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/ 
NBK536939 

Taheri, S., Momenimovahed, Z., Moghadam, D. A., Sharifi, N., Farzi, S., & Shafieian, M. (2020). 
The effect of Health Belief Based education on physical activates of nulliparous women: A 
randomized control trial. Shiraz E-Medical Journal, 22(3), 1-8. 

The American College of Obstetricians and Gynecologists. (2021). Preterm Labor and Birth. 
https://www.acog.org/womens-health/faqs/preterm-labor-and-birth 

 



 91 

 

Treyvaud, K., Lee, K. J., Doyle, L. W., & Anderson, P. J. (2014). Very preterm birth influences 
parental mental health and family outcomes seven years after birth. The Journal of 
Pediatrics, 164(3), 515-521. 

Van Boeckel, S. R., Davidson, D. J., Norman, J. E., & Stock, S. J. (2017). Cell -free fetal DNA and 
spontaneous preterm birth. Reproduction, 155(3), 137-145. 

Wang, L., & Jin, F. (2020). Association between maternal sleep duration and quality, and the risk of 
preterm birth: a systematic review and meta-analysis of observational studies . BMC 
Pregnancy and Childbirth, 20(1), 1-13. 

Warura, P., Wasunna, A., Wamalwa, D., & Nganga, P. (2018). Prevalence and factors associated 
with preterm birth at Kenyatta national hospital. BMC, 18(107), 1-8. 

World Health Organization . (2020).  Preterm birth. https://www.who.int/newroom/fact - 
sheet/detail/preterm-birth. 

World Health Organization. (2022). Adolescent pregnancy. https://www.who.int/news- room/fact- 
sheets/detail/adolescent-pregnancy 

Wu, F., Liu, G., Feng, Z., Tan, X., Yang, C., Ye, X., Dai, Y., Liang, W., Ye5, X., Mo, J., Ding, L., 
Wu, B., Chen, H., Li, C., Zhang, Z., Rong, X., Shen, W., Huang, W., Yang, B., Lv, J., Huo, 
L., & Cui, Q. (2019). Short-term outcomes of extremely preterm infants at discharge: a 
multicenter study from Guangdong province during 2008-2017, 19(1), 1-11. 

Zeitlin, J., Ancel, P. Y., Saurel-Cubizolles, M. J., & Papiernik, E. (2000). The relationship between 
intrauterine growth restriction and preterm delivery: an empirical approach using data from 
a European case-control study. BJOG: An International Journal of Obstetrics and 
Gynaecology, 107(6), 750-758. 

Zhang, Y. P., Liu, X. H., Gao, S. H., Wang, J. M., Gu, Y.-S., Zhang, J. Y., & Li, Q.-X. (2012). Risk 
factors for Preterm birth in Five maternal and child health hospitals in Beijing. PLOS ONE, 
7(12), 1-7. 

Zhang, Y., Zhou, H., Perkins, A., Wang, Y., & Sun, J. (2017). Maternal dietary nutrient intake and its 
association  with preterm birth: A case‐control study in Beijing, China. Nutrients, 9(3), 1-11. 

 

 

 

https://www.who.int/newroom/fact-sheet/detail/preterm-birth


 92 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

  



 94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล



 

 

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนดตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของโรเซนสต๊อก สเตสเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher and Becker, 1994) มาประยกุตใ์ช้
ออกแบบโปรแกรม ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินการรับรู้ความ
เส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด 2) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนด
และประโยชน์ของการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 3) การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 4) การติดตามและจัดการปัญหาอุปสรรคในการ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดและการกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรม และ 5) การติดตามและจดัการ
ปัญหาอุปสรรคในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดท่ีบา้น มีรายละเอียดมีดงัน้ี 
           คร้ังท่ี 1 การส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด เป็นกิจกรรมท่ีท า
ในคร้ังแรกท่ีพบกลุ่มตวัอยา่ง (สัปดาห์ท่ี 1) ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 
 1. การประเมินการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด 
(Perceived susceptibility and severity) เป็นขั้นตอนการประเมิน 
การรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการคลอดครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยใชแ้บบประเมินการ
ใหค้ะแนนความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดและการอภิปราย 
    2. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนดและประโยชน์ของการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด (Perceived benefits) เป็นขั้นตอนใหค้วามรู้ในเร่ืองความหมาย สาเหตุ ความ
รุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด อาการของภาวะคลอด
ก่อนก าหนด และประโยชน์ของการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โดยการอภิปรายและการศึกษา
ดว้ยตนเองจากเอกสารผา่นทางแอพพลิเคชัน่ LINE Official Account  
   3. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด (Perceived self efficacy) เป็นขั้นตอนเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มัน่ใจในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โดยพาเรียนรู้เรียนรู้ประสบการณ์การ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น อ่านข้อความ
เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ ความรู้สึกเม่ือตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือมี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และความรู้สึกเม่ือบุตรคลอดก่อนก าหนด  พูดคุยสะทอ้นคิดและ
อภิปรายต่อขอ้ความในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีคลอดก่อนก าหนดเก่ียวกบัผลกระทบ การดูแลและ
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ความรู้สึก  แนะน าบุคคลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภใ์ห้มีส่วนร่วมในการสนบัสนุนพฤติกรรมป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนดหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและใหก้ าลงัใจ 
 คร้ังท่ี 2 การติดตามและจัดการปัญหาอุปสรรค ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
(Perceived barrier and Cues to action)   (1 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมการวิจยั) เป็นการทบทวนข้อมูล 
กระตุ้นการปฏิบัติ ประเมินปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขอุปสรรคท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่
สามารถปฏิบติัตนในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดร่วมกบับุคคลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ ์พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย  
 คร้ังท่ี 3 การติดตามและจดัการปัญหาอุปสรรค ในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดผ่าน
แอพพลิเคชัน่ LINE Official Account (3 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมการวิจยั) เป็นการประเมินปัญหาและ
หาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรคท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภย์งัไม่สามารถปฏิบติัตนในการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดได้ท่ีบ้านร่วมกับผูดู้แลหญิงตั้งครรภ์ พร้อมกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม และเปิด
โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย  
 คร้ังท่ี 4 การติดตามปัญหาและจดัการอุปสรรคในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  (4 
สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมการวิจยั) เพื่อสรุปประเด็นปัญหาและอุปสรรค หรือขอ้จ ากดั และกระตุน้ให้มี
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดต่อไป  
วัตถุประสงค์ท่ัวไป:  
 1. เพื่อส่งเสริมการรับรู้อยา่งถูกตอ้งเก่ียวกบัการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 2. เพื่อจดัการปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 3. เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
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....
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 1 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ 
ค าชี้แจง: โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และเติมเคร่ืองหมายถูก (/) ตามขอ้ความให้ตรงกบัขอ้มูล
ของท่าน 
1. อาย.ุ............................ปี  
2. ระดบัการศึกษาสูงสุด  

 ( ) 1. ไม่ไดศึ้กษา     ( ) 2. ประถมศึกษา  
  ( ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้    ( ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

( ) 5. อนุปริญญา/ปวส.     ( ) 6. ปริญญาตรี  
( ) 7. อ่ืนๆ ระบุ .................................. 

3. .................................................................... 
   .................................................................... 
9. พฤติกรรมเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดในช่วงการตั้งครรภ ์ตามขอ้ต่อไปน้ี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 
ขอ้) 

( ) สูบบุหร่ี ปริมาณท่ีสูบ.....................................มวน/วนั หรือ /สัปดาห์ หรือ /เดือน 
…… 
…… 
( ) ขบัขี่รถจกัรยานหรือรถจกัรยานยนตใ์นขณะตั้งครรภ ์
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ส่วนท่ี 2 ส าหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
1. ประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอด G….PT…….P….A….L…. อายคุรรภท่ี์เคยคลอด.............. 
2. อายคุรรภเ์ม่ือฝากครรภค์ร้ังแรก.........สัปดาห์ อายคุรรภเ์ม่ือท าแบบสอบถาม.....สัปดาห์ 
3. น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ.์............ กก. ส่วนสูง.............ซม. 
4. ผลทางหอ้งปฏิบติัการ คร้ังท่ี 1  

..................... 
7. แหล่งสนบัสนุน  
( )  1. ครอบครัวตนเอง ระบุ............... ( )  2. ครอบครัวสามี ระบุ........................... 
( )  3. สามี                       ( )  4. อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
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แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
ค าชี้แจง: โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยไม่
ตอ้งค านึงวา่ค าตอบท่ีท่านเลือกจะถูกหรือผิด ขอใหท้่านใชเ้กณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี  
ในข้อที่ 1-10 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเห็นของท่านมาก 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเห็นของท่านนอ้ย            
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเห็นของท่านเลย   

ในข้อที่ 11-22 
มัน่ใจมาก หมายถึง ท่านมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดทุ้กคร้ัง 
     หรือเกือบทุกคร้ัง  

 มัน่ใจปานกลาง    หมายถึง ท่านมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดบ้่อยคร้ัง  
 มัน่ใจนอ้ย หมายถึง ท่านมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดน้อ้ยคร้ัง  
 ไม่มัน่ใจเลย หมายถึง ท่านไม่มัน่ใจวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดเ้ลย 

 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(4) 

เห็น
ด้วย 

 
(3)  

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

1. ท่านคิดว่ากจิกรรมหรือข้อมูลต่อไปนีม้ีผลเพิม่โอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
    1.1 การกลั้นปัสสาวะบ่อยๆ/เป็นประจ า     
    1.2 การเดินทางไกลนาน 2 ชัว่โมงโดยไม่หยดุ
พกั 

    

    1.3 เคยคลอดก่อนก าหนด     
    1.4 ........     
    ........     
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ข้อความ มั่นใจ
มาก 

 
(4) 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 
(3) 

มั่นใจ
น้อย 

 
(2) 

ไม่
มั่นใจ
เลย 
(1) 

11. ท่านมัน่ใจวา่สามารถด่ืมน ้าไดอ้ยา่งนอ้ย 8-10 
แกว้ต่อวนั 

    

12. ........     
........     
22. ท่านมัน่ใจวา่สามารถประเมินอาการทอ้งป้ัน
แขง็ดว้ยตนเองได ้
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แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
ค าชี้แจง: โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยไม่ตอ้ง
ค านึงวา่คาตอบท่ีท่านเลือกจะถูกหรือผิด ขอใหท้่านใชเ้กณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี  

ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนัในหน่ึงสัปดาห์  
ปฏิบติับ่อยคร้ัง       หมายถึง ท่านปฏิบติัในเร่ืองนั้น ๆ 4-6 คร้ัง/สัปดาห์  
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัในเร่ืองนั้น ๆ 1-3 คร้ัง/สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบติัเลย     หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยในหน่ึงสัปดาห์ 

ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

 
(4)  

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง  

 
(3) 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง  

 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1. ในแต่ละวนัท่านทานอาหารครบ 5 หมู่ 
โดยเพิ่มเน้ือสัตว ์ผกั และผลไม ้

    

2. ท่านด่ืมกาแฟอยา่งนอ้ยวนัละ 1 แกว้     
3. ........     
........     
18. ท่านขบัขี่หรือซอ้นรถจกัรยานยนตใ์น
ระยะตั้งครรภ ์
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ช่ือ-สกุล นางสาวสุพิชฌาย ์ซ้ึงศิริทรัพย ์
วัน เดือน ปี เกดิ 27 พฤษภาคม 2538 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดับุรีรัมย ์
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 292 หมู่ 12 ต าบลปราสาท อ าเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์31180 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย ์

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี   
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