
264 Rama Nurs J  • September-December 2018

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอายุครรภ์เมื่อคลอด

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

*นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการผดุงครรภ์) โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

**Corresponding author, รองศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 

E-mail: srisamorn.phu@mahidol.ac.th

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

วันที่รับบทความ 21 สิงหาคม 2561 วันที่แก้ไขบทความ 26 ตุลาคม 2561 วันตอบรับบทความ 31 ตุลาคม 2561

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพและอายุครรภ์เมือ่คลอด

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

อาทิตยา แก้วน้อย* พย.ม. (สาขาการผดุงครรภ์)

ศรีสมร ภูมนสกุล** พย.ด. 

สายลม เกิดประเสริฐ*** ปร.ด. (วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีศึกษา) 

บทคัดย่อ:

	 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์

ของการกระท�ำ  การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากสาม ี

การสนบัสนนุจากพยาบาล กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและอายคุรรภ์เมือ่คลอดของสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่สีย่ง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด กลุม่ตวัอย่างคอื สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่สีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 162 ราย 

ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและโรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช ระหว่าง

เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ์

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิบรรยาย สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนัและสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการกระท�ำ การสนับสนนุจากสาม ีและการสนบัสนนุจากพยาบาล

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ  ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลาง และการรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามการ

รับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน

จากสามี การสนับสนุนจากพยาบาลและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์เมื่อ

คลอดของสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่สีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ดงันัน้ ในการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพของสตรี

ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด พยาบาลควรสนับสนุนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมให้มีสมรรถนะแห่งตน และส่งเสริมให้สามีมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ ตลอดจนควรลดอปุสรรคของการปฏบิตั ิส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพรวมทัง้ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอายคุรรภ์เมือ่คลอดของสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่สีย่ง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดนั้น แม้ยังไม่พบความสัมพันธ์ในการวิจัยครั้งนี้ แต่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

ประเด็นนี้ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อายุครรภ์เมื่อคลอด การคลอดก่อนก�ำหนด สตรีตั้งครรภ์
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Factors Related to Health Promoting Behaviors and Gestational 
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Abstract: 
	 This descriptive research was conducted with the objective of examining the 
correlations between perceived benefits of action, perceived barriers to action, perceived self 
efficacy, spouse support, nurse support and health promoting behavior and gestational age at 
birth in pregnant women at risk for preterm birth. The sample was composed of 162 pregnant 
women at risk for preterm birth receiving services in the antenatal care departments of 
Nopparatrajathanee Hospital and Bhumibol Adulyadej Hospital between January and May 
2018. The sample was selected by purposive sampling based on set inclusion criteria. Data 
were analyzed using descriptive statistics and determining correlations among the variables 
with Pearson’s Correlation Coefficient and Spearman’s rank correlation. Findings revealed 
that perceived benefits of action, spouse support, and nurse support were significantly positively 
correlated at a low level with health promoting behaviors. Perceived self-efficacy were 
significantly positively correlated at a moderate level with health promoting behaviors. 
Furthermore, perceived barriers to action were significantly negatively correlated at a low level 
with health promoting behaviors. However, perceived benefit of action, perceived barriers to 
action, perceived self-efficacy, spousal support, nurse support, and a health promoting behaviors 
were not significantly correlated with gestational age at birth of pregnant women at risk for 
preterm birth. Therefore, nurses should support the practicing of health promoting behaviors 
in pregnant women at risk for preterm birth by promoting the perceived benefit of action, 
strengthening self-efficacy, encouraging spousal support, and minimizing barriers to action. 
However, the relationships of health promoting behaviors and their antecedents to gestational 
age at birth in pregnant women at risk for preterm birth was not supported by this study. Hence, 
additional studies should be conducted in this area. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การคลอดก่อนก�ำหนดนั้นนับว่าเป็นปัญหา

สาธารณสุขของทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากการ

ส�ำรวจพบว่าในทุก ๆ ปี จะมีทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ประมาณ 15 ล้านราย และใน 184 ประเทศ มีอัตราการ

คลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 18 

ของจ�ำนวนทารกที่เกิด ซึ่งมากกว่าร้อยละ 60 พบใน

ประเทศแถบแอฟริกา และเอเชียใต้  1 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยน้ันพบว่ามอีบุตักิารณ์การคลอดก่อนก�ำหนด

คิดเป็นร้อยละ 12 โดยอยู่ในล�ำดับการที่ 55 จาก 184 

ประเทศทั่วโลก2

การคลอดก่อนก�ำหนดส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพของทารก ครอบครัว และเศรษฐกิจกล่าวคือ 

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดมักมีปัญหาในหลายๆ ระบบ 

โดยเฉพาะปัญหาของระบบทางเดินหายใจ3 ซึ่งร้อยละ 

40 ของทารกคลอดก่อนก�ำหนดจะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจใน 1 ปีแรก

ภายหลังคลอด4 และเสียชีวิตภายหลังคลอดจากภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวประมาณ 1 ล้านรายต่อปี ส่วนทารก

ในกลุ่มที่รอดชีวิตก็ต้องเผชิญกับความพิการ1 ท�ำให้

ประเทศชาติต้องแบกรับปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว นอกจากนี้ยังส่งผล 

กระทบต่อมารดาและครอบครัว เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจะต้องพักรักษา

ตวัในโรงพยาบาลท�ำให้มกีารแยกจากจากสามแีละบตุร 

อาจท�ำให้ไม่สามารถด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาทีด่ไีด้ 

5 และในกรณทีีม่กีารคลอดก่อนก�ำหนดเกดิขึน้ โดยส่วน

มากทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดมักจะต้องเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลท�ำให้บดิามารดามคีวามเครยีดทีเ่พิม่สงูขึน้

จากการเจ็บป่วยของบุตร ส่งผลต่อการปรับบทบาท

มารดาเป็นไปอย่างยากล�ำบากจากการที่เด็กป่วยบ่อย 

ดูแลยากกว่าเด็กปกติที่คลอดครบก�ำหนด ต้องการการ

ดแูลเป็นพเิศษ รวมถงึการแยกจากของทารกนีย้งัส่งผล

ในด้านสมัพนัธภาพระหว่างบดิามารดาและบตุรอาจลด

น้อยลง6 นอกจากความกงัวลในอาการของบตุรทีค่ลอด

ก่อนก�ำหนดแล้วพบว่ายงัมใีนเรือ่งของค่าใช้จ่ายทีท่�ำให้

บิดามารดาเกิดความกังวล เน่ืองจากค่าใช ้จ ่ายที่

เกี่ยวข้องกับการรักษาทารกคลอดก่อนก�ำหนดนั้นมี

ค่าใช้จ่ายที่สูง7

การป้องกันแก้ไขไม่ให้มีโอกาสเกิดการคลอด

ก�ำหนดจึงเป็นที่ปรารถนาของผู ้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

อย่างไรกด็กีารคลอดก่อนก�ำหนดนัน้ยงัไม่สามารถระบุ

สาเหตุได้ชัดเจน แต่ก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัย

หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านชีวภาพ สภาพ

ทางเศรษฐกิจและสังคม ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีต 

ประวัติการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน และลักษณะกิจวัตร

ประจ�ำวนั8 เป็นต้น โดยปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวมคีวามเชือ่

ว่าการส่งเสรมิให้มกีารปฏบิติัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

จะช่วยลดอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดได้ โดยการ

ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพด้วยการบริหารจดัการ

กับกลุ ่มปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอัน ได้แก่ ลักษณะและ

ประสบการณ์ส่วนบุคคล (individual characteristics 

and experiences) ความคดิและความรูส้กึต่อพฤตกิรรม

เฉพาะ (behavior-specific cognitions and affect) และ

ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (behavioral outcome)9 น่าจะ

เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนดในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่สีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

การส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ โดยการเสรมิสร้าง

ความรู้และความตระหนักในปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทางด้าน

ลักษณะและประสบการณ์ส่วนบุคคลในสตรีวัยเจริญ

พนัธุ ์จะช่วยให้เกดิพฤตกิรรมหลกีเลีย่งปัจจัยเสีย่ง และ

มกีารต้ังครรภ์ทีม่คีณุภาพมากยิง่ขึน้ ซึง่จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยเสี่ยงทางด้านลักษณะและ

ประสบการณ์ส่วนบุคคลที่มีผลต่อการเกิดการคลอด

ก่อนก�ำหนด ได้แก่ อายุสตรีต้ังครรภ์ที่น้อยกว่า 16 ปี 

หรือมากกว่า 35 ปี10,11 น�้ำหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์ที่

เพิ่มข้ึนมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์12 มีการติดเชื้อ
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ระหว่างตัง้ครรภ์13 มปีระวตัเิคยคลอดก่อนก�ำหนดหรอื

เคยแท้งมาก่อน14 มเีลอืดออกทางช่องคลอดในไตรมาส

แรกและไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์15,16  จะเสี่ยงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนดคิดเป็น 1.4-10.8 เท่า10-16 ของ

สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ นอกจากนี้ปัจจัย

ทางด้านสภาพเศรษฐกิจและสังคมก็พบว่าเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่อาจส่งผลต่อการคลอดก่อนก�ำหนดเช่นกัน โดย

สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการศึกษาน้อยกว่า 8 ปี17 มีรายได้

ครอบครัวต�่ำกว่า 5,000 บาท18 มีพฤติกรรมสูบบุหรี่19 

มีชั่วโมงการท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์20 มีความเสี่ยงคิดเป็น 7.9-12 เท่าของสตรี

ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงดังกล่าว17-20

ในส่วนของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทาง

ด้านโภชนาการ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การท�ำ

กิจกรรมและออกก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียด 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการเจริญงอกงามทาง

จิตวิญญาณที่ต้องเฝ้าระวังและแตกต่างจากสตรีต้ัง

ครรภ์ปกต ิโดยการปรบัเปลีย่นปัจจยัด้านความคดิและ

ความรูส้กึซึง่จะมีผลต่อการปฏบัิตพิฤติกรรมสขุภาพ ซึง่

ปัจจัยทางด้านนี้ที่เกี่ยวข้องกับต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์เสีย่งพบว่ามหีลายปัจจยั ได้แก่ 

ปัจจัยทางด้านการรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำมีความ

สมัพนัธ์กบัการปฏบัิตพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพในสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด เช่น 

อายุ 13-19 ปี (r = .41, p < .05)21 อายุมากกว่า 35 ปี 

(r = .28, p < .05)22 มีโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ 

(r = .43, p < .05)23 โดยเฉพาะกับสตรีตั้งครรภ์ที่มีการ

คลอดก่อนก�ำหนด (r = .69, p < .05)24 ส่วนการรับรู้

อุปสรรคของการกระท�ำมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี

ปัจจัยเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดอยู ่ในระดับ

ปานกลางถงึมาก (r = -.38, -.62, p < .05)21,22 การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ ์กับการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัย

เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดอยู่ในระดับมาก (r = 

.60, .61, .64, p < .05)22, 25-26 และอิทธิพลระหว่าง

บุคคล ซ่ึงประกอบด้วยการสนับสนุนจากสามีมีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = 

.55, p < .05)27 และการสนับสนุนจากพยาบาลโดยการ

ให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนดมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดได้ดีกว่า (p < .05)28 

จะเห็นได้ว่าปัจจัยดังกล่าวช่วยให้สตรีต้ังครรภ์ที่เสี่ยง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้ดี ส่วนความสัมพันธ์ของปัจจัย

ดังกล่าวข้างต้น รวมทั้งการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ กับอายุครรภ์เมื่อคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่

เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดยังไม่พบว่ามีรายงาน

สนับสนุน 

อย่างไรก็ตามแม้จะพบว่ามีการคิดค้น ทดลอง 

หาวิธีการเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ในสตรีตั้งครรภ์ในหลากหลายวิธี โดยสามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดให้เพิ่มสูงขึ้นได้ แต่ก็ไม่สามารถยืดระยะ

เวลาการต้ังครรภ์ได้จนครบก�ำหนดในทุกราย อีกทั้ง

อัตราการกลับเป็นซ�้ำน้ันไม่แตกต่างกัน28-30 ซ่ึงการ

คลอดก่อนก�ำหนดทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัน้ันยงัคงอยูฉ่ะน้ัน

การศกึษาถงึความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวข้าง

ต้นจงึยงัต้องการการศกึษาเพิม่เติมในกลุม่สตรตีัง้ครรภ์

ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดเน่ืองจากยังไม่ได้มี

ข้อสรุปที่ชัดเจนและมีการวิจัยในประเด็นน้ีในจ�ำนวน

จ�ำกัด รวมทั้งยังไม่พบรายงานการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริม 

สขุภาพกบัอายคุรรภ์เมือ่คลอด ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจที่

จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู ้

ประโยชน์ของการกระท�ำ การรบัรูอุ้ปสรรคของการกระท�ำ 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากสาม ี



268 Rama Nurs J  • September-December 2018

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอายุครรภ์เมื่อคลอด

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

การสนับสนุนจากพยาบาล กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพ และอายคุรรภ์เมือ่คลอดในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่สีย่ง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด เพื่อใช้ในการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์กลุ ่มที่เส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดให้

สามารถยืดอายุครรภ์จนครบก�ำหนดคลอดได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้  ผู ้วิจัยอาศัยรูปแบบการส่ง

เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting 

Behavior Model) ทีก่ล่าวว่า พฤตกิรรมสขุภาพจะมุง่ให้

บุคคลเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านบวก (attaining 

positive health out-come) โดยมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องดงันี้9

1.	ลั กษณะและประสบการณ ์ส ่ วนบุคคล 

(individual characteristics and experiences) ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต 

(prior related behavior) เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม

ซ�้ำ ๆ น�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ และ 2) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เลือกปัจจัย

ทางด้านนีม้าศกึษาเนือ่งจากเป็นปัจจยัทีเ่ป็นเกณฑ์เสีย่ง

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงอยู่แล้ว

2.	ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ 

(behavior-specific cognitions and affect) ประกอบไป

ด้วยปัจจัย 6 ด้านด้วยกันคือ 1) การรับรู้ประโยชน์ของ

การกระท�ำ (perceived benefits of action) 2) การรับรู้

อุปสรรคของการกระท�ำ (perceived barriers to action) 

3) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) 

4) อารมณ์ ท่ีเ ก่ียวข ้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม 

(activity-related affect) 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล 

(interpersonal influences และ 6) อิทธิพลด้าน

สถานการณ์ (situational influences) 

ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้จัิยเลอืกศกึษาในปัจจยัการ

รบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและยา เช่น 

รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ เครื่องใน

สัตว์ หัวใจ ไข่แดง ผักใบเขียว ยอดผัก ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ เช่น ฉันไม่กลั้นปัสสาวะ และ

ขับถ่ายปัสสาวะทุกคร้ังที่ปวด ด้านการท�ำกิจกรรมและ

ออกก�ำลังกาย เช่น หลีกเลี่ยงการเดินทางไกลและการ

ยกของหนัก ด้านการจัดการความเครียด เช่น หาวิธี

ผ่อนคลายในขณะตั้งครรภ์โดยการอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ

หรือดูโทรทัศน์ ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

เช่น การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนบ้าน รวมทั้งด้าน

การสร้างความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ เช่น 

มีความภาคภูมิใจที่สามารถปฏิบัติตัวในการเฝ้าระวัง

อาการผิดปกติในขณะต้ังครรภ์ได้ เน่ืองจากในหลายๆ 

การศกึษา พบว่าเป็นปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพ แต่ยงัไม่พบการศึกษาถึงปัจจยัดังกล่าว

ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 

นอกจากนี้ยังศึกษาปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 

(interpersonal influences) เนื่องจากมีส่วนสนับสนุน

ให้การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคงอยู่อย่างต่อ

เนื่องในระยะตั้งครรภ์ 

3.	ผลลพัธ์ด้านพฤตกิรรม (behavioral outcome) 

ประกอบไปด้วย 3 ปัจจยัคอื 1) ความมุง่มัน่ต่อแผนการ

ปฏิบัติ (commitment to a plan of action) 2) ความ

ต้องการและความช่ืนชอบอื่นในขณะนั้น (immediate 

competing demands and preferences) และ 3) 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ (health promoting behavior) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยที่เป็น

ส่วนสุดท้ายของรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(health promoting behavior) โดยพฤติกรรมสขุภาพจะ

มุง่ให้สตรต้ัีงครรภ์เกดิผลลพัธ์ทางสขุภาพในด้านบวก9 

โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอด
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อาทิตยา แก้วน้อย และคณะ

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา

ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม 

   - พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ

   - การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ

   - การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ

   - การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

   - การสนับสนุนจากสามี

   - การสนับสนุนจากพยาบาล
อายุครรภ์เมื่อคลอด

ก่อนก�ำหนดอยูแ่ล้ว ทัง้ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งทางด้านชวีภาพ

ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ก็มีปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรม

ในอดีต ความรู้สึกนึกคิดต่าง ๆ ที่สามารถปรับเปล่ียน

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพทางด้านบวกในระหว่างการต้ัง

ครรภ์ได้ ซึ่งเมื่อพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนดลดลงน่าจะช่วยลดโอกาสในการ

คลอดก่อนก�ำหนดลงได้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึง

อาจจะมคีวามสมัพันธ์กับอายคุรรภ์เมือ่คลอดในสตรตีัง้

ครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ดังภาพที่ 1 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

ประโยชน์ของการกระท�ำ การรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท�ำ 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากสาม ี

การสนบัสนนุจากพยาบาล กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

ประโยชน์ของการกระท�ำ การรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท�ำ 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากสาม ี

การสนับสนุนจากพยาบาล และพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพ กบัอายคุรรภ์เมือ่คลอดของสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่สีย่ง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

สมมติฐานการวิจัย	

1.	การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ  การรับรู้

อุปสรรคของการกระท�ำ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนับสนุนจากสามี การสนับสนุนจากพยาบาล 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

2.	การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ  การรับรู้

อุปสรรคของการกระท�ำ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนับสนุนจากสามี การสนับสนุนจากพยาบาล และ

พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์กบัอายคุรรภ์

เมื่อคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อน

ก�ำหนด
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอายุครรภ์เมื่อคลอด

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือสตรีต้ังครรภ์ที่เสี่ยง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดที่มารับบริการที่แผนก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีและโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ดังน้ี เป็นสตรีตั้งครรภ์อายุ

ครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไปที่มีคะแนนความเส่ียงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนดมากกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน ตาม

เกณฑ์ของเครซี่และคณะ8 อยู่ร่วมกันกับสามี สามารถ

อ่านออกเขียนได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างอ้างองิจากงานวจิยัเรือ่งผล

ของโปรแกรมการดแูลสตรีตัง้ครรภ์ทีเ่สีย่งต่อภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด31 และการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนด32 ที่ใช้สถิติไคสแควร์ เนื่องจากยังไม่พบการ

ศึกษาใกล้เคียงที่ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) = 0.22 โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ เท่ากับ .80 จากการการวิเคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบ ด้วยโปรแกรม G*power33 พบว่า ตัวอย่างที่ใช้

เป็นตัวแทนประชากรในคร้ังนี้ควรมีขนาดอย่างน้อย 

159 ราย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะ

ยาวตั้งแต่ฝากครรภ์จนกระทั่งคลอดเพื่อป้องกันการ

สูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

ทัง้หมด 170 ราย ภายหลงัเกบ็ข้อมลูเสรจ็พบว่ามข้ีอมลู

สูญหายระหว่างเก็บข้อมูล 8 ราย ดังนั้นขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ได้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่

เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 162 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เคร่ืองมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 

7 ฉบับ ดังนี้

1.	 เกณฑ์การให้คะแนนความเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนดของเครซีแ่ละคณะ8  ซึง่ประกอบด้วยเกณฑ์

เสี่ยงใน 4 ด้าน ได้แก่ สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

ประวัติในอดีต กิจวัตรประจ�ำวัน และการตั้งครรภ์ใน

ปัจจุบัน ผลรวมคะแนนความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน

ก�ำหนด แบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนดต�่ำ  (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-5 

คะแนน) กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

ปานกลาง (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 6-9 คะแนน) และ

กลุ ่มที่มีความเสี่ยงต ่อการคลอดก่อนก�ำหนดสูง 

(คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน)

2.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลทางด้าน อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ของสตรีตั้งครรภ์ รายได้ครอบครัว 

ลักษณะครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์

เมือ่เริม่ฝากครรภ์ครัง้แรก อายคุรรภ์ปัจจุบนั ประวตักิาร

ฝากครรภ์ (ฝากครรภ์ตรงตามนัด/ไม่ตรงตามนัด) 

คะแนนความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด และอายุ

ครรภ์เมื่อคลอด

3.	แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการกระท�ำ 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาท่ี

คลอดก่อนก�ำหนดของรัชดา ปัญญาพิสิทธิ์24 ซ่ึงสร้าง

แบบสอบถามน้ีขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ

ลิกเกิร์ต (Likert Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนน

รวมทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนรวม

มาก หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อน
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อาทิตยา แก้วน้อย และคณะ

ก�ำหนดมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสขุภาพมาก ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ที่มีความเช่ียวชาญด้าน

สูติ-นรีเวช 1 ท่าน และมีความเช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

เท่ากบั .90 และน�ำเครือ่งมอืไปทดสอบกบัสตรต้ัีงครรภ์

ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดซึ่งมีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

.81 และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 162 ราย ได้

เท่ากับ .86

4.	แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท�ำ 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาท่ี

คลอดก่อนก�ำหนดของรัชดา ปัญญาพิสิทธิ์24 ซึ่งสร้าง

แบบสอบถามนี้ขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ

ลิกเกิร์ต (Likert Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนน

รวมทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนรวม

มาก หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อน

ก�ำหนดมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพมาก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงเท่ากบั 

1 และน�ำเครือ่งมือไปทดสอบกบัสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่สีย่งต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนดซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .86  

และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 162 ราย ได้เท่ากับ 

.86

5.	แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีท่�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมของณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท์34 ซึ่ง

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวัดระดับความมั่นใจของ

ตนเองของ Becker และ Stuifbergen ที่สร้างข้ึนจาก

แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์

จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตรวดัแบบลกิเกิร์ต (Likert Scale) 

5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 

20-100 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรี

ต้ังครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพมาก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ .90 

และน�ำเคร่ืองมือไปทดสอบกับสตรีต้ังครรภ์ที่เสี่ยงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนดซ่ึงมีลักษณะคล้ายกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาค

รอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .96 

และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 162 ราย ได้เท่ากับ 

.90

6.	แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี

ของอรทยั ธรรมกนัมา35 ซึง่สร้างแบบสอบถามน้ีขึน้จาก

แนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมของเฮาส์ จ�ำนวน 20 ข้อ 

เป็นมาตรวดัแบบลกิเกร์ิต (Likert Scale) 5 ระดับ ตัง้แต่ 

1-5 คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้อยู ่ระหว่าง 20-100 

คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดได้รับแรงสนับสนุนจากสามี

มาก ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 1 และน�ำ

เคร่ืองมือไปทดสอบกับสตรีต้ังครรภ์ที่เสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนดซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง

จริง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .96 และใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 162 ราย ได้เท่ากับ .95

7.	แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาล 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนจาก

พยาบาลของผู ้ที่มีความดันโลหิตสูงของสรัญญา 

พิจารณ์36 ซึ่งสร้างแบบสอบถามน้ีข้ึนจากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ จ�ำนวน 13 ข้อ เป็น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอายุครรภ์เมื่อคลอด

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

มาตรวัดแบบลิกเกิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต ่

1-5 คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 13-65 คะแนน 

คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนดได้รบัแรงสนบัสนนุจากพยาบาลมาก 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 1 และน�ำเครื่องมือ

ไปทดสอบกับสตรีตั้งครรภ์ที่เส่ียงต่อการคลอดก่อน

ก�ำหนดซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 

30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .90 และใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

จริง จ�ำนวน 162 ราย ได้เท่ากับ .93

8.	แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนดของทิพสุดา นุ้ยแม้น29 ประกอบ

ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการและยา ด้านการรบัผดิ

ชอบต่อสุขภาพ ด้านการท�ำกิจกรรมและออกก�ำลังกาย 

ด้านการจัดการความเครียด ด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล และด้านความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ 

จ�ำนวน 40 ข้อ เป็นมาตรวดัแบบลกิเกร์ิต (Likert Scale) 

5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 

40-200 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรี

ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสขุภาพมาก ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงเท่ากบั 

.97 และน�ำเครือ่งมอืไปทดสอบกบัสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่สีย่ง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .88 

และใช้กบักลุม่ตวัอย่างจรงิ จ�ำนวน 162 ราย ได้เท่ากบั .87

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่  2560/679 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช หลังผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่มอย่างเป็นรายบุคคล

เพือ่ชีแ้จงเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเข้าร่วมวจิยั 

โดยข้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็เป็นความลบัและเสนอในภาพรวม 

และขอความยินยอมในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการศึกษาตามความสมัครใจโดยไม่มีผลต่อการ

รักษาพยาบาล และให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

เป็นลายลักษณ์อักษรเม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมงาน

วิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยท�ำการเก็บรวมรวมข้อมูล

ด้วยตนเองภายหลังจากได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมลูวิจยัจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

และแหล่งที่ใช้เก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

มดีงัน้ี ผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่สตรตีัง้ครรภ์จากแฟ้มประวตัิ

ตามคณุสมบตัทิีผู่ว้จิยัก�ำหนดไว้และประเมนิความเสีย่ง

ในการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามเกณฑ์ความ

เสี่ยงของเครซ่ีและคณะ8 เมื่อได้กลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ต้องการแล้ว ผู้วิจัยเข้าไปแนะน�ำตัวเองกับ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างรอเข้ารับการตรวจ

ครรภ์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย และ

ช้ีแจงข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมงานวิจัย จึงขอความร่วมมือในการ

การตอบแบบสอบถามซึง่ใช้ระยะเวลาประมาณ 40 นาท ี

เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว ผูว้จัิย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลครบ

ถ้วน ผูว้จิยักล่าวขอบคณุกลุม่ตวัอย่างและตดิตามบนัทกึ

อายคุรรภ์เมือ่กลุม่ตัวอย่างมาคลอดจากแบบบนัทกึการ

คลอด
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การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น�ำมา

วเิคราะห์โดยการหาค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ส่วนการวางแผนการตัง้ครรภ์ และประวตักิาร

ฝากครรภ์ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และหาค่า

ร้อยละ

2.	 วิเคราะห์คะแนนของการรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน

จากสามี การสนับสนุนจากพยาบาล และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ด้วยค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และระดับคะแนน

3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

product-moment correlation) และจากการทดสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายแบบโค้งปกติของ

ตัวแปร ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า 

การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ และการสนับสนุนจาก

สามี มีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ (p < .05) จึงใช้สถิติ

วเิคราะห์สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank 

correlation) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ และอายุครรภ์เมื่อคลอดกับ

ตัวแปรที่มีการแจกแจงไม่ปกติ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20 - 35 ปี 

(ร้อยละ 61.60) รองลงมาคอืกลุม่น้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 

24.20) และกลุ่มอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

14.20) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 70.40) และท�ำงานนอกบ้าน 

ร้อยละ 46.30 มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 24,460 บาท/

เดือน (SD = 17,733.44, Mode = 15,000) ลักษณะ

ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 53.70 ต้ังใจ

มบีตุรโดยวางแผนการตัง้ครรภ์ ร้อยละ 50.60 โดยส่วน

ใหญ่มาฝากครรภ์ไม่เกนิไตรมาสทีส่อง (ร้อยละ 95.10) 

และฝากครรภ์อย่างสม�ำ่เสมอ (ร้อยละ 93.8) มคีะแนน

ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่อยู่ใน

กลุ่มความเสี่ยงต�่ำ (ร้อยละ 54.90) รองลงมาเป็นกลุ่ม

ความเสี่ยงปานกลาง (ร้อยละ 28.40) อายุครรภ์เมื่อ

คลอดเฉลี่ย 39 สัปดาห์ ส่วนใหญ่คลอดครบก�ำหนด 

(ร้อยละ 89.50) มีเพียง 17 รายที่คลอดก่อนก�ำหนด 

(ร้อยละ 10.50)

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู ้ประโยชน์ของ

การกระท�ำ  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 70.32 (SD = 6.69) 

มคีะแนนการรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท�ำ ค่าเฉลีย่เท่ากบั 

27.61 (SD = 7.40) มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ค่าเฉลีย่เท่ากบั 84.31 (SD = 9.93) และได้รบั

การสนับสนุนจากสามี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 83.57 (SD = 

12.60) ได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาล ค่าเฉลีย่เท่ากบั 

54.38 (SD = 8.15) 

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

165.32 (SD = 15.95) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านจาก

การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยสัมพัทธ์จากค่าเฉลี่ยหารด้วย

จ�ำนวนข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ

มากที่สุด (ค่าเฉลี่ยสัมพัทธ์ = 4.45) และด้านการท�ำ

กิจกรรมและออกก�ำลังกายน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ยสัมพัทธ์ 

= 3.91)

ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการกระท�ำ  การสนับสนุนจากสามี 

การสนับสนุนจากพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพอย่างมนีัยส�ำคญั
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอายุครรภ์เมื่อคลอด

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

ทางสถติ ิ(r = .36, r = .45, r = .38, p < .05 ตามล�ำดบั) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .54, p < .05) การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การกระท�ำมีความสัมพันธ ์ทางลบในระดับต�่ำกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ตารางที่ 1	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

product-moment correlation) และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) 

(N = 162) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1. การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ 

2. การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ 

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

4. การสนับสนุนจากสามี 

5. การสนับสนุนจากพยาบาล 

6. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

7. อายุครรภ์เมื่อคลอด 

  1
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.05b
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*p < .05, a = สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน, b = สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

(r = -.31, p < .05) ส่วนการรบัรูป้ระโยชน์ของการกระท�ำ 

การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ  การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน การสนับสนุนจากสามี  การสนับสนุนจากพยาบาล 

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ

อายุครรภ์เมื่อคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนด 

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20–35 ปี 

(ร้อยละ 58.60) ซึ่งเป็นช่วงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนดต�่ำกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 

20 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี37 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการ

ศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 70.40) ซึ่งผ่าน

เกณฑ์การศึกษาภาคบังคับของประชาชนไทยที่ต้อง

ศึกษาไม่ต�่ำกว่าระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น38  ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกัน

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ดี กลุ่มตัวอย่างมี

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 24,460 บาท/เดือน ซ่ึงสูงกว่า

เส้นความยากจนของประเทศ39 แสดงถงึกลุม่ตวัอย่างมี

รายได้ที่เพียงพอต่อความต้องการด้านการอุปโภค

บริโภคขั้นพื้นฐาน ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว

เดี่ยว ร้อยละ 53.70 และกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีความ

ตัง้ใจมบีตุรโดยวางแผนการตัง้ครรภ์ ร้อยละ 50.60 โดย

ส่วนใหญ่ฝากครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ (ร้อยละ 93.8) 

คะแนนความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ  (ร้อยละ 54.90) อาจส่งผล

ต่ออายุครรภ์เมื่อคลอดที่ไม่มีความแตกต่างกับสตรี

ต้ังครรภ์กลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
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ก�ำหนด และพบความเสี่ยงปานกลาง (ร้อยละ 28.40) 

และความเสีย่งสงู (ร้อยละ 16.70) ตามล�ำดบั นอกจาก

นี้อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง 32 สัปดาห์ ถึง 42 

สัปดาห์ อายุครรภ์เมื่อคลอดเฉลี่ย 39 สัปดาห์ (SD = 

10.81) ซึ่งเป็นอายุครรภ์เมื่อคลอดที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(37-42 สัปดาห์) มีเพียง 17 ราย (ร้อยละ 10.50) 

ที่คลอดก่อนก�ำหนดในจ�ำนวนนี้มีความเส่ียงสูงจ�ำนวน 

10 ราย มีความเสี่ยงปานกลาง 3 ราย และมีความเสี่ยงต�่ำ 

4 ราย 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของ

การกระท�ำ  การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ  การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากสามี การสนับสนุน

จากพยาบาล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ ่มตัวอย่างท่ีมี

คะแนนการรับรู ้ประโยชน์ที่มาก จะสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดี ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 

จากการที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของ

การกระท�ำอยู่ในระดับมาก แสดงถึงมีการคาดการณ์ถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพในระดบัมาก ส่งผลให้เกดิแรงจูงใจและมแีนวโน้ม

ที่จะยอมสละเวลาในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ9 การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำจึงมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของสตรี

ตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาทั้งในสตรีตั้งครรภ์

ปกติและตั้งครรภ์เส่ียงหลายการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

การรบัรู้ประโยชน์มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ21,22,24,40 

และกลุ่มตัวอย่างก็ยังมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของ

การกระท�ำอยู่ในระดับน้อย จึงมีความเป็นไปได้ที่จะมุ่ง

มั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะมากขึ้น9 

การรับรูอ้ปุสรรคของการกระท�ำมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

สอดคล้องกบัการศกึษาในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า การรับรู้อุปสรรคของ

การส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001)21,22 

และการศึกษาในกลุ่มท่ีเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่คลอดก่อน

ก�ำหนด กพ็บว่าการรบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพขณะตัง้ครรภ์เช่นเดยีวกนั 

(p < .001)24

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี โลนุชและ

คณะ22 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้ง

ครรภ์เส่ียงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบั

มาก นัน่คอืกลุม่ตวัอย่างมคีวามมัน่ใจว่าตนเองสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ที่มี

ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดให้บรรลุผลส�ำเร็จ

ได้ ซ่ึงบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะหรือทักษะจะ

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพ

ผ่านทางความคาดหวังในสมรรถนะของตนเอง7 

การสนบัสนนุจากสามมีคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ และคณะ27 ที่พบว่าสามีเป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สามารถในการดูแลตนเองของสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด และการสนับสนุนจากพยาบาลมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอและคณะ28 ที่ศึกษาโดยให้การ

สนับสนุนจากพยาบาลในการติดตามเย่ียมและการ

ทบทวนความรู้เพิ่มเติมในสตรีต้ังครรภ์กลุ่มที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมีการแสดงพฤตกิรรม
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอายุครรภ์เมื่อคลอด

ของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

การจดัการเพือ่ป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ซ�ำ้ได้ดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากสามี และการ

สนับสนุนจากพยาบาลอยู่ในระดับมาก ด้วยเช่นกัน 

แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลช่วยเหลือจากสามี

และพยาบาลอยู ่ในระดับมาก ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสรมิสุขภาพโดยมแีนวโน้มทีบ่คุคลจะปฏบิตัพิฤติกรรม

ดังกล่าวเมื่อได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น9 

นอกจากน้ีผลการทดสอบสมมตฐิานยงัพบว่า การ

รบัรูป้ระโยชน์ของการกระท�ำ การรบัรูอ้ปุสรรคของการก

ระท�ำ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากสามี 

การสนับสนุนจากพยาบาล และพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์เมื่อคลอดของ

สตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด สามารถ

อธิบายได้ว่า ถึงแม้คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ 

กระท�ำจะอยู่ในระดับมาก การรับรู้อุปสรรคของการ 

กระท�ำมีคะแนนอยู่ในระดับน้อย การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีคะแนนอยู่ในระดับมาก มีการสนับสนุนจาก

สามี และจากพยาบาลอยู ่ในระดับมาก การปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก็อยู ่ในระดับมาก เช่น

เดียวกัน แต่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์เมื่อ

คลอดเน่ืองจากการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนความเสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำ  (ร้อยละ 54.90) 

ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ

ป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดไม่มีความ

แตกต่างจากสตรต้ัีงครรภ์ทีไ่ม่มคีวามเสีย่งต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนดมาก จึงน่าจะส่งผลให้อายุครรภ์เมื่อคลอด

ไม่น่าจะแตกต่างจากสตรีต้ังครรภ์ที่ไม่มีความเส่ียง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด นอกจากนี้ปัจจัยทางด้าน

สรีรวิทยาต่างๆ ที่ไม่ได้น�ำมาศึกษาในครั้งนี้น่าจะมี

ความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่ออายุครรภ์เมื่อคลอดที่ 

มากกว่า21 ส่งผลให้สมมติฐานดังกล่าวไม่ได้รับการ

สนับสนุนและยังไม่พบการศึกษาอื่นที่เกี่ยวข้องกับอายุ

ครรภ์เมื่อคลอด

กล่าวโดยสรุป สมมติฐานที่กล่าวว่าการรับรู ้

ประโยชน์ของการกระท�ำ การรบัรูอุ้ปสรรคของการกระท�ำ 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากสาม ี

การสนับสนนุจากพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนดได้รบัการสนบัสนนุ ซึง่สอดคล้องกบัรปูแบบ

การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์9 แต่การรบัรูป้ระโยชน์

ของการกระท�ำ การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากสามี การสนับสนุน

จากพยาบาล และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์กับอายุครรภ์เมื่อคลอดของสตรีต้ังครรภ์ที่

เสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนด นัน้ไม่ได้รบัการสนบัสนนุ 

ฉะนั้นการคาดหวังว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทาง

ด้านบวกจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในด้าน

สรีรวิทยา เช่นในกรณีของอายุครรภ์เมื่อคลอดจึงยังคง

ต้องการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การกระท�ำ  การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ  การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากสามี และการ

สนบัสนนุจากพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่ง

เสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การปฏิบัติการ

พยาบาลจึงควรส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนดให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ของ

การกระท�ำ รบัรูส้มรรถนะของตนเอง และการกระตุน้ให้

สามีมีส่วนร่วมในขณะตั้งครรภ์ รวมถึงกระตุ ้นให้

พยาบาลเกิดความตระหนักในการใส่ใจดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีในด้านการศกึษา

ควรมุ่งเน้นให้นักศึกษาได้ท�ำความเข้าใจถึงการรับรู้

ประโยชน์เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

และในด้านวจิยัทางการพยาบาลควรต้องมกีารศึกษาต่อ

ไปเนือ่งจากตวัแปรดงักล่าวข้างต้นไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
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อาทิตยา แก้วน้อย และคณะ

อายุครรภ์เมื่อคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่เส่ียงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนด แต่อาจจะมคีวามสมัพันธ์ร่วมกนักบั

ตวัแปรอืน่ทีไ่ม่ได้น�ำมาศกึษาในครัง้นีก้บัอายคุรรภ์เมือ่

คลอด 
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