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ในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) สามี
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดและ                                     

สามีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวนของการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การคลอดก่อนก�ำหนดนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเดก็ท่ียงัไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหา การคลอดก่อนก�ำหนด

เป็นสาเหตหุลกัของการตาย และภาวะทพุพลภาพของ

ทารกแรกคลอด พบอบัุตกิารณ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ถงึ

ร้อยละ 5-15 ของการคลอด และเป็นสาเหตุของการ

เจ็บป่วยในทารกถึงร้อยละ 50 เป็นสาเหตุของทารก

ตายปริก�ำเนิดถึงร้อยละ 60 ของอัตราตายของทารก

แรกเกดิ1 ในประเทศไทยปี 2548-2553 พบอบุตักิารณ์

คลอดก่อนก�ำหนดประมาณ ร้อยละ 11.4 ต่อปี จากสถติิ

การคลอดของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติฯ 

ในปีงบประมาณ 2556 พบว่ามีการคลอดก่อนก�ำหนด

และการคลอดทารกท่ีมีน�ำ้หนกัแรกเกิดน้อยคดิเป็น

ร้อยละ 11.12 ซึง่นบัว่ามจี�ำนวนสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดและทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยเป็น

จ�ำนวนมาก เมือ่เปรียบเทียบกบัเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสขุ ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

ฉบบัที ่10 ทีไ่ด้ตัง้เป้าหมายในการลดอตัราทารกน�ำ้หนกั

แรกเกิดน้อยไม่เกินร้อยละ 7 ของทารกคลอดมีชีพ3

	 ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีย่บัยัง้ไม่ได้

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด ทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยหรือน�้ำหนักตัว

น้อยมากเท่าไรจะมอีตัราการรอดชวีติน้อยลงมากเท่านัน้ 

รวมทั้งเกิดภาวะทุพพลภาพ และภาวะแทรกซ้อนที่

รนุแรง ถงึแม้ว่าความก้าวหน้าของการรักษาด้วยยาและ

เทคโนโลยจีะเข้ามามีบทบาทในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์

มากขึน้ แต่ยงัพบว่าอตัราการคลอดก่อนก�ำหนดยงัไม่

ลดลง4 นอกจากผลข้างเคยีงของยาทีม่ต่ีอสตรตีัง้ครรภ์

และในครรภ์แล้ว สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดจะถูกจ�ำกัดกิจกรรมและต้องนอนพักใน

โรงพยาบาลเป็นเวลาหลายวนั ส่งผลทางลบต่อร่างกาย

และอารมณ์ ได้แก่ ท�ำให้สูญเสียก�ำลังของกล้ามเนือ้ต่างๆ 

น�ำ้หนกัลด อารมณ์ไม่มัน่คง การรบัรูล้ดลง วติกกังวล 

เครยีดและหงดุหงดิง่าย5 การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมของ

สตรีตั้งครรภ์ จากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และไม่สามารถท�ำหน้าที่ต่างๆ ได้ดังเดิม ไม่ว่าจะเป็น

งานบ้าน หรือการดูแลบุตร เป็นผลให้สตรีตั้งครรภ์

เกิดภาวะเครียด6 ส่วนสามีจะเกิดความวิตกกังวลและ

ความเครยีดจากการดแูลภรรยาซึง่ไม่สามารถท�ำกจิกรรม

ต่างๆได้เหมอืนเดิม และต้องท�ำหน้าทีต่่างๆ แทนภรรยา 

นอกจากนี้พบว่า ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่ต้องอยู่

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีผลต่อความสมบูรณ์ทาง

อารมณ์และความผาสุกของครอบครัว4 สตรีตั้งครรภ์

บางรายต้องหยุดงาน ต้องลาออกจากงาน ต้องจ้าง

คนช่วยเลี้ยงดูบุตรที่มีอยู่ ท�ำให้สูญเสียรายได้และมี

ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ผลจากปัญหาเศรษฐกิจจึงส่งผลให้

เกิดความเครียดในครอบครัว7 นอกจากนั้นยังท�ำให้

ประเทศไทยต้องสญูเสยีงบประมาณถงึ 5,000 ล้านบาท

ต่อปี ในการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนก�ำหนด8

	 สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจนแต่ยังพบปัจจัยเส่ียง

ทีส่มัพนัธ์กบัการหดรดัตวัของมดลกูจากการมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่ไม่ดี เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไม่มา

ฝากครรภ์ การท�ำงานหนัก ความเครียด และขาดการ

สนบัสนนุทางสงัคม ดงันัน้การป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนดในสตรีที่มีปัจจัยเสี่ยงจึงมีความส�ำคัญมาก9 

การให้ความรูแ้ก่สตรตีัง้ครรภ์ให้เข้าใจปัจจยัเสีย่งของ

การคลอดก่อนก�ำหนด พยายามหลีกเลี่ยงหรือท�ำให้

ภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรม ศลัยกรรม และสตูกิรรม

ลดลง อาจช่วยลดโอกาสของการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดได้9 ดังนั้นสตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนดจงึควรได้รบัการส่งเสรมิให้มีภาวะสุขภาพ
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ที่ดี เพื่อให้สามารถตั้งครรภ์ต่อไปจนอายุครรภ์ครบ

ก�ำหนดคลอดและทารกมีน�ำ้หนกัปกต ิและควรส่งเสรมิ

ให้สามีมีส่วนร่วมในการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ 

เนือ่งจากสามมีอีทิธพิลอย่างมากต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด10 สามีเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิด

และมีความผูกพัน เป็นแหล่งของการสนับสนุนทาง

สังคมที่มีประสิทธิภาพและมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะ

การสนับสนุนด้านอารมณ์จากสามจีะท�ำให้เกดิความรูส้กึ

มัน่คงทางอารมณ์ และมีก�ำลังใจในการเผชญิปัญหา11 

การส่งเสริมสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจึงเป็นบทบาทที่ส�ำคัญ

อีกบทบาทหนึ่งซึ่งสามีควรปฏิบัติ เพื่อให้ภรรยาและ

ทารกในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการใช้โปรแกรม

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจแก่สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งใน

การคลอดก่อนก�ำหนดและสามี ผูวิ้จัยจึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนด

และสามี ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวนของ

การคลอดก่อนก�ำหนด และน�ำ้หนักของทารกแรกเกิด 

โดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ 

กบิสนั12 และพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์13 

มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผลของการศึกษาคาดว่าจะน�ำ

ไปสูแ่นวทางการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรบั

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบที่

เกิดกับมารดาและทารก

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (empower-

ment) ตามแนวคิดของกิบสนั12 หมายถึง กระบวนการ

ที่จะช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้ และตระหนัก ตลอดจน

พฒันาความสามารถของตนเองในการตอบสนองความ

ต้องการ การแก้ไขปัญหา การแสวงหาและการใช้

ทรพัยากรหรอืแหล่งประโยชน์เพือ่ควบคมุสถานการณ์

ในชีวิตของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) 

การค้นหาสถานการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วจิารณญาณ 3) การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม

กบัตนเอง และ 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏบิติัทีม่ปีระสิทธภิาพ 

บุคคลที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแล้วจะเห็น

คุณค่า มีความภาคภูมิใจในตัวเอง เชื่อมั่นว่าตนเอง

มีความสามารถที่จะกระท�ำ และสามารถตัดสินใจด�ำ

เนินการได้ ดังนั้นแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่ง

สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ ดังนี้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่
สตรีตั้งครรภ์และสามีในการป้องกันการ
คลอดก่อนก�ำหนด ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 
ดังนี้
1.	 การค้นหาสถานการณ์จริง 
2.	 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
3.	 การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม	
	 กับตนเอง 
4.	 การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
1.	 ด้านโภชนาการ 
2.	 ด้านกิจกรรมทางกาย 
3.	 ด้านการจดัการกบัความเครยีด 
4.	 ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง	
	 บุคคล 
5.	 ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ
6.	 ด้านการพฒันาด้านจติวญิญาณ

-	 จ�ำนวนการคลอด		
	 ก่อนก�ำหนด 
-	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
	 น้อย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดและ                                     

สามีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวนของการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงในการคลอด
ก่อนก�ำหนดและสามี ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จ�ำนวนของการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกดิ

น�้ำหนักน้อย

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	สตรีตั้งครรภ์ภายหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด เพิ่ม
มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และมีค่าเฉล่ียมากกว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2.	สามีภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด เพิ่มมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ และมีค่าเฉลี่ยมากกว่าสามีที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ
	 3.	สตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พลงัอ�ำนาจ มจี�ำนวนการคลอดก่อนก�ำหนด และจ�ำนวน
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ สตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมารับการ
ตรวจในหน่วยตรวจสูตกิรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติฯ และสามี ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง โดยมเีกณฑ์การรบัภรรยาเข้าร่วมโครงการ 
(inclusion criteria) คอื มาฝากครรภ์คร้ังแรก อายคุรรภ์ 
12-16 สปัดาห์ อ่านและฟังภาษาไทยได้ด ีมภีาวะเสีย่ง
ในการคลอดก่อนก�ำหนดโดยประเมนิจากแบบประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยประยุกต์จากปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการคลอด

ก่อนก�ำหนดของลินด์เซย์14 ส่วนเกณฑ์การรับสามี

เข้าร่วมโครงการ คืออยู่ร่วมกันกับภรรยา อ่านและ

ฟังภาษาไทยได้ดี มีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ power 

analysis15 ก�ำหนด α= .05, power = .80 และค�ำนวณ

ขนาดอทิธพิล (effect size) จากงานวจิยัของปารฉิตัร 

และคณะฯ16 ซึ่งมีลักษณะงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน 

โดยใช้สตูรของกลาส17 ได้ effect size = .50, α= .05, 

power = .80 จะได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนกลุม่ละ 

50 คู่ และเพือ่ป้องกันความสญูหายอีก 15 % จึงได้

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 58 คู่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง รวมทั้งหมดจ�ำนวน 116 คู่ แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองคือกลุ่มทีม่า

ฝากครรภ์วนัจนัทร์-อังคาร กลุม่ควบคุมคือกลุม่ท่ีมา

ฝากครรภ์วันพุธ-ศุกร์ ซึ่งจะไม่มีการปนเปื้อนของ

กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากหน่วยฝากครรภ์จะก�ำหนด

จ�ำนวนผูร้บับรกิารในแต่ละวนัและนดัตรวจครัง้ต่อไป

ในวันเดมิเพือ่ไม่ให้มจี�ำนวนผูร้บับรกิารในวันใดวันหน่ึง

จ�ำนวนมากเกนิไป จากนัน้ท�ำการจบัคูเ่ข้ากลุ่ม (matching 

pair group) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนดใกล้เคียงกัน

เครื่องมือการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกนัการคลอด
ก่อนก�ำหนด 2) คูม่อืการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 
ทัง้สองเป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม 3) แบบประเมนิความเสีย่งต่อการคลอด
ก่อนก�ำหนด เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยประยกุต์
จากปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองการคลอดก่อนก�ำหนดของ

ลินด์เซย์ 14
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ปิยะพร กองเงิน และคณะ

	 2.	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็น

เครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสตรี

ตั้งครรภ์ 2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสามี 3) 

แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนด มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถาม

ปลายปิดให้เลือกตอบ มีค�ำถามทั้งหมด 40 ข้อเป็น

ข้อความท้ังด้านบวกและลบ เกณฑ์ให้คะแนน คอื ปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ 4 คะแนน ปฏบิตับ่ิอยครัง้ 3 คะแนน ปฏบิตัิ

นานๆครั้ง 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน และ 

4) แบบประเมินพฤติกรรมของสามีในการส่งเสริม 

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อน

ก�ำหนด มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 ลักษณะค�ำถาม

เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ มีค�ำถามทั้งหมด 

40 ข้อ เป็นข้อความด้านบวกทั้งหมด

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยยื่นโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจาก คณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุที ่2 (รหสั

โครงร่างการวจิยัท่ี 147/2556 อนมุตัวินัที ่24 มนีาคม 

2557) เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยจึงน�ำหนังสือ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลไปเสนอผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เพือ่ด�ำเนนิการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากที่ได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว 

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ

ในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดเป็นรายบุคคล

โดยบูรณาการการสนับสนุนของสามี จ�ำนวน 8 ครั้ง 

โดยด�ำเนินโปรแกรมภายในห้องสอนสุขศึกษาซ่ึงมี

ความเป็นส่วนตัวและมิดชิด ดังนี ้ ผู้ช่วยวิจัยด�ำเนิน

การสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

อธบิายขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั ขอความร่วมมอืและ

ความสมคัรใจจากกลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมการวจิยั 

หลังจากนั้นให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

นดัหมายให้พาสามมีาด้วยในการฝากครรภ์ครัง้ต่อไป 

วนัต่อมาผูช่้วยวจิยัให้สตรตีัง้ครรภ์และสามตีอบแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริม  

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอด

ก่อนก�ำหนด และแบบประเมินพฤติกรรมของสามีใน

การส่งเสรมิสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งในการ

คลอดก่อนก�ำหนด หลงัจากนัน้ผู้วจิยัด�ำเนนิโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนด ใช้เวลา 30 นาที ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหา

สถานการณ์จริง เป็นการกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์และ

สามยีอมรบัเหตุการณ์และสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิตาม

สภาพท่ีเป็นจรงิ ท�ำความเข้าใจข้อมูลท่ีถกูต้องเกีย่วกบั

ภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดของตนเอง ได้แก่ 

การด�ำเนนิกจิกรรมต่างๆ กบัสาม ีการค้นหาสถานการณ์

จรงิ โดยการให้วเิคราะห์ปัญหา ปัจจยัเสีย่ง สาเหต ุและ

ผลกระทบของการคลอดก่อนก�ำหนด การสรปุผลการ

ค้นหาสถานการณ์จรงิ ขัน้ตอนที ่2 การสะท้อนคดิอย่าง

มีวจิารณญาณ เป็นการฝึกทักษะเพือ่ท�ำความเข้าใจกบั

สถานการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเสีย่ง เพือ่ให้ตดัสนิใจและจดัการปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม และมีการแสวงหาทางเลือกและพิจารณา

อย่างมีวิจารณญาณ ได้แก่ ให้ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

ปัญหาภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนด แล้วให้

ร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางการป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนด สรุปปัญหาภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อน

ก�ำหนดและแนวทางการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

กับตนเอง เป็นขั้นตอนที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง

และสามพีจิารณาเลอืกวิธปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมและดทีีส่ดุ 



72 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดและ                                     

สามีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวนของการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ให้ร่วมกัน
เลือกวิธีป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดท่ีเหมาะสม 
สรปุวธิป้ีองกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ให้ความรูใ้นการ
ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสยั รวมทัง้การให้ค�ำแนะน�ำแก่สตรตีัง้ครรภ์และ
สามเีพือ่ช่วยเหลอื และสนบัสนนุให้สตรีตัง้ครรภ์ปฏบิตัิ
ได้อย่างเหมาะสม ขัน้ตอนที ่4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบตัิ
อย่างมปีระสทิธภิาพ ระยะนีห้ากมปัีญหาเกดิขึน้หลงัจาก
น�ำความรูไ้ปปฏบิติัตามแล้ว ผูว้จิยั สตรีต้ังครรภ์และ
สามจีะ กนัในการหาวธิกีารแก้ไขปัญหา เพ่ือให้สตรี
ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งมคีวามมัน่ใจและมพีลงัอ�ำนาจ
ทีจ่ะป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ในขัน้ตอนนีแ้บ่งเป็น 
2 ระยะ ได้แก่ ระยะทีก่ลับไปอยู่บ้าน ผูว้จิยัตดิตามและ
ประเมนิผลการปฏิบัติตัวของสตรต้ัีงครรภ์เมือ่กลับไป
บ้าน โดยผูว้จิยัให้หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถสอบถาม
ได้ตลอด 24 ชัว่โมง ให้กบัสตรตีัง้ครรภ์เพือ่ให้สามารถ
โทรปรกึษาปัญหาต่างๆ ได้ และหากสตรตีัง้ครรภ์ไม่มา
ฝากครรภ์ตามนัดผู้วิจัยจะโทรศัพท์สอบถามปัญหา 
และสอบถามการปฏิบัติตัวของสตรีตั้งครรภ์ หาก
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องจะกล่าวชมเชย หากปฏิบัติไม่
เหมาะสมจะพูดให้ก�ำลงัใจในการปฏบิตัติวัให้ถกูต้อง
และนัดหมายวันเวลาที่จะมามาฝากครรภ์และเน้นย�้ำ
ให้มาพบผูว้จิยัทกุคร้ังทีม่าฝากครรภ์ ระยะมาฝากครรภ์
ท่ีโรงพยาบาล สร้างสมัพันธภาพโดยการสอบถามภาวะ
สุขภาพ ชมเชยการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สอบถามและ
ประเมนิผลการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้าน ให้ข้อมลูเพิม่เตมิ
ในสิ่งที่สงสัย หากมีปัญหาที่สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถ
แก้ไขได้จะกลับไปท�ำขั้นตอนที่ 1 อีกครั้ง ส่วนกลุ่ม
ควบคุม หลังจากท�ำ pre-test แล้วสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสีย่งในการคลอดก่อนก�ำหนด จะได้รบัการดแูล
ตามปกติคือการสอนสุขศึกษารวมกับสตรีตั้งครรภ์
ปกตแิล้วส่งพบแพทย์ และเม่ือถงึเวลาท่ีสตรตีัง้ครรภ์
เจบ็ครรภ์คลอดให้โทรศพัท์แจ้งผูวิ้จัย เพ่ือด�ำเนินการ

บนัทกึอายคุรรภ์มารดาเมือ่คลอดน�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ 
และให้ตอบแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงในการคลอดก่อน
ก�ำหนด และแบบประเมินพฤติกรรมของสามีในการ
ส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการ
คลอดก่อนก�ำหนดอีกครั้ง ในวันที่ 2 หลังคลอด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ไปท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ (SPSS/PC) 
ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ น้อยกว่า 
.05 ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
และภาวะเส่ียงในการคลอดก่อนก�ำหนดโดยการแจกแจง
ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เพื่อบรรยายข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้สถิติ Chi-square 
test เพือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูพืน้ฐานระหว่างกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ลักษณะการกระจายของ
ข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์
เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดของสตรีตัง้ครรภ์
และสามี ด้วยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ 
(Kolmogorov-Smirnov Test) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั
ทางสถิตทิี ่.05 วเิคราะห์อายคุรรภ์ของมารดาในระยะ
คลอดและน�้ำหนักทารกแรกเกิด โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรยีบเทยีบผลต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
โดยใช้สถติทิดสอบท ี(independent t-test) เปรยีบเทยีบ
ผลต่างของพฤติกรรมสตรีต้ังครรภ์และสามีใน
การส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 
ก่อนและหลังรับโปรแกรมโดยใช้สถิติทดสอบที 
(dependent t-test) เปรยีบเทยีบผลต่างของพฤตกิรรม
สตรตีัง้ครรภ์และสามใีนการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนั
การคลอดก่อนก�ำหนด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิตกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

(analysis of covariance : ANCOVA)



73Thai Journal of Nursing Council Vol. 31  No.3  July-September 2016

ปิยะพร กองเงิน และคณะ

ผลการวิจัย

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ใน
การส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 
ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการจัดการ
กบัความเครยีด ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบคุคล 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านการพัฒนา
ด้านจิตวิญญาณ ระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.56, 3.25, 4.43, 2.83, 

4.51 และ 4.22 ตามล�ำดับ, p < .05) ดังตารางที่ 1

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของสามีในการส่งเสริม 

สขุภาพสตรตีัง้ครรภ์เพือ่ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการจดัการ

กับความเครยีด ด้านการมสีมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านการพัฒนา

ด้านจติวญิญาณ ระยะหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่

เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.51, 2.27, 3.41, 3.68, 

3.52 และ 4.21 ตามล�ำดับ, p < .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอด	

ก่อนกำ�หนด ระยะก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์

ก่อนทดลอง 
(n=58)

 
หลังทดลอง 
(n=58)

t df p

(one-tailed)
Mean SD   Mean SD

ด้านโภชนาการ 25 5.09 30 4.94 3.56 57 .001*

ด้านกิจกรรมทางกาย 23 2.21 29 2.24 3.25 57 .033*

ด้านการจัดการกับความเครียด 6 1.35 10 2.02 4.43 57 .001*

ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 10 4.11 14 4.31 2.83 57 .014*

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 41 3.32 46 3.83 4.51 57 .001*

ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 12 2.44   17 2.85 4.22 57 .004*

p from dependent t-test, *Significant at p < .05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของสามีในการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการ	

คลอดก่อนกำ�หนด ระยะก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์ของสามี

ก่อนทดลอง 
(n=58)

 
หลังทดลอง 
(n=58)

t df P
(one-tailed)Mean SD   Mean SD

ด้านโภชนาการ 20 4.08 25 4.91 2.51 57 .027*

ด้านกิจกรรมทางกาย 21 2.82 27 2.74 2.27 57 .033*

ด้านการจัดการกับความเครียด 5 2.35 9 2.02 3.41 57 .031*

ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 9 3.11 13 3.31 3.68 57 .004*

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 36 3.34 40 3.09 3.52 57 .001*

ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 10 2.71   15 2.59 4.21 57 .011*

p from dependent t-test, *Significant at p < 0.05
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดและ                                     

สามีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวนของการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

	 การตรวจสอบอิทธิพลของคะแนนพฤติกรรม

ของสตรีตั้งครรภ์ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนท�ำการทดลองที่อาจเป็น

ตัวแปรร่วม (covariate) ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้นด้วย Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า คะแนน

พฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ในการส่งเสริมสุขภาพ

เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลังการ

ทดลองมีการกระจายแบบปกติ และมีความสัมพันธ์

เชิงเส้นตรงในแต่ละกลุ่ม (linearity) การทดสอบ

ขนาดและทศิทางของความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรร่วม

และตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มของตัวแปรอิสระที่ต้อง

ไม่แตกต่างกัน (homogeneity of regression across-

groups) พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ (interaction) ระหว่าง

คะแนนพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ในการส่งเสริม 

สุขภาพเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดก่อนการ

ทดลองในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน และคะแนน

พฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ในการส่งเสริม สุขภาพ

เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดก่อนการทดลอง 

(ตัวแปรร่วม) มีอิทธิพลต่อคะแนนพฤติกรรมของ

สตรีตั้งครรภ์ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนดหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สิถิติ (p <.001) ดังนั้น จึงทดสอบสมมติฐานโดยใช้

สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด ภายหลัง

การทดลองมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (F
(1,113)

 = 234.66, p < .001) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการ

คลอดก่อนกำ�หนด ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 116)
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ SS df MS F Sig.

Adjusted between 6094.22 1 6094.22 234.66 .000*

Covariate 600.73 1 600.73 23.13 .582

Adjusted within 2934.69 113 25.97

Total 9629.65 115

p from analysis of covariate, R Square = .41, R Square Adjusted = .42, *Significant at p < .05

	 การตรวจสอบอิทธิพลของคะแนนพฤติกรรม

ของสามใีนการส่งเสรมิสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนท�ำการทดลองที่อาจเป็น

ตวัแปรร่วม (covariate) ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น

ด้วย Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า คะแนนพฤตกิรรม 

ของสามใีนการส่งเสรมิสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลังการทดลองมี

การกระจายแบบปกติ และมีความสัมพันธ์เชงิเส้นตรง

ในแต่ละกลุม่ (linearity) การทดสอบขนาดและทศิทาง

ของความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรร่วมและตวัแปรตาม

ในแต่ละกลุ่มของตัวแปรอิสระที่ต้องไม่แตกต่างกัน 

(homogeneity of regression across groups) พบว่า

มีปฏิสัมพันธ์ (interaction) ระหว่างคะแนนพฤติกรรม

ของสามใีนการส่งเสรมิสุขภาพสตรตีัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนการทดลองในแต่ละกลุม่

แตกต่างกัน (p < .001) แต่ผลการตรวจสอบด้วย 

Levene’s Test พบว่า ความแปรปรวนของคะแนน

พฤตกิรรมของสามใีนการส่งเสรมิสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์

เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดในแต่ละกลุ่มไม่

แตกต่างกัน (p = .40) และคะแนนพฤตกิรรมของ
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สามีในการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนการทดลอง (ตวัแปรร่วม) 

มีอิทธิพลต่อคะแนนพฤติกรรมของสามีในการส่งเสริม 

สขุภาพสตรตีัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

หลงัการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสิถิติ (p < .001) 

ดังน้ัน จึงทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่า คะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมของสามใีนการส่งเสรมิสุขภาพสตรต้ัีงครรภ์

เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ภายหลังการทดลอง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (F
(1,113)

 = 260.15, p = .003) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของสามีในการส่งเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอด

ก่อนกำ�หนด ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 116)
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสามี SS df MS F Sig.

Adjusted between 5834.22 1 5834.22 260.15 .003*

Covariate 612.00 1 612.00 27.29 .731

Adjusted within 2534.15 113 22.43

Total 8980.38 115

p from analysis of covariate, R Square = .38, R Square Adjusted = .40, *Significant at p < .05

	 กลุม่ทดลองมีผูค้ลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 2 คน 

คดิเป็นร้อยละ 3.4 อายคุรรภ์เฉล่ีย 39 ± 1.00 สัปดาห์ 

ไม่มทีารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรมั ทารก

แรกเกิดมีน�้ำหนักเฉลี่ย 3,654 ± 7.99 กรัม ส่วน

กลุม่ควบคุมมีผู้คลอดก่อนก�ำหนดคลอดจ�ำนวน 23 คน 

คดิเป็นร้อยละ 39.7 อายคุรรภ์เฉลีย่ 34 ± 2.00 สปัดาห์ 

มีทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จ�ำนวน 

25 คน คิดเป็นร้อยละ 43.1 โดยทารกแรกเกิดมี

น�้ำหนักเฉลี่ย 2,550 ± 8.91 กรัม พบว่ากลุ่มทดลอง

มีผู้คลอดก่อนก�ำหนด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.03, p < .05) และพบว่า

กลุม่ทดลองมทีารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย น้อยกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(t = 7.12, p < .05) 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบน�้ำหนักทารกแรกเกิดและอายุครรภ์มารดาในระยะคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

ข้อมูลระยะคลอด

กลุ่มทดลอง 

(n=58)
 

กลุ่มควบคุม 
(n=58)

t

 

df

 

p

(one- tailed)จำ�นวน ร้อยละ   จำ�นวน ร้อยละ

น�้ำหนักทารกแรกเกิด
ต�่ำกว่า 2,500 กรัม 0 0.0 25 43.1 7.12 57 .009*

2,500-4,000 กรัม 58 100.0 33 56.9

Mean ± SD 3,654 ± 7.99 2,550 ± 8.91
(Min,Max) (2,670, 3,880)   (1,200, 3,000)
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดและ                                     

สามีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวนของการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

การอภิปรายผล

	 สมมุติฐานที่ 1 สตรีตั้งครรภ์ภายหลังได้รับ

โปรแกรมเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ มีค่าเฉล่ียพฤตกิรรม

ส่งเสรมิสุขภาพในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

ทั้ง 6 ด้าน เพิ่มมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และมี

ค่าเฉลีย่มากกว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกต ิ อธบิายได้ว่าโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ 

ช่วยท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อน

ก�ำหนดได้ค้นพบสถานการณ์ปัญหาที่เกิดกับตนเอง 

มกีารสะท้อนคดิ ไตร่ตรอง สามารถวางแผนและตดัสนิใจ

เลอืกแนวทางทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัชวิีตประจ�ำวนั

ของตนเองและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจช่วยท�ำให้บคุคลเหน็คณุค่า

และมีความภาคภูมิใจในตัวเอง เชื่อมั่นว่าตนเองมี

ความสามารถที่จะท�ำอะไรได้และสามารถตัดสินใจ 

ด�ำเนนิการได้18 การวิจัยในครัง้น้ีมีการน�ำกระบวนการ

ให้การปรึกษามาใช้ร่วมด้วยโดยเน้นสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง ท�ำให้เกิดความไว้วางใจ 

มีการจดับรรยากาศเป็นกนัเอง ผ่อนคลาย มีความรูส้กึ

ที่ดีต่อกัน น�ำไปสู่การเปิดเผยปัญหาและความรู้สึก

ทีแ่ท้จรงิ ท�ำให้เข้าสูข่ัน้ตอนของกระบวนการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจได้อย่างราบรืน่และต่อเนือ่ง มีการให้ข้อมูล 

การสาธิต การให้ฝึกปฏิบัติ โดยตระหนักถึงศักยภาพ

หรือข้อจ�ำกัดของสตรีตั้งครรภ์ ท�ำให้เกิดความมั่นใจ

ในการปฏิบัติ นอกจากนั้นผู้วิจัยได้มอบคู่มือป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถ

ทบทวนและน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหาได้ การให้คู่มือ

กลับไปบ้านเพื่อทบทวน ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่ม

ทดลองเกิดความเข้าใจสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและ

จดจ�ำได้มากขึน้ เพราะสือ่การเรยีนการสอนท่ีเป็นคูมื่อ 

เอกสารต่าง ๆ  จดัเป็นสิง่เร้าทีก่ระตุน้ให้เกิดการเรยีนรู้

ได้ดียิ่งขึ้น จากการซักถามพบว่าสตรีตั้งครรภ์ได้อ่าน

คู่มือที่ได้รับแล้วปฏิบัติตาม และส่วนใหญ่บอกว่าได้

อ่านมากกว่า 1 ครั้ง การน�ำคู่มือกลับไปอ่านทบทวน

ข้อมูลระยะคลอด

กลุ่มทดลอง 

(n=58)
 

กลุ่มควบคุม 
(n=58)

t

 

df

 

p

(one- tailed)จำ�นวน ร้อยละ   จำ�นวน ร้อยละ
อายุครรภ์

37 สัปดาห์ ขึ้นไป 56 96.6 35 60.3

34-36 สัปดาห์ 2 3.4 12 20.7

32-33 สัปดาห์ 0 0.0 7 12.1

28-31 สัปดาห์ 0 0.0 3 5.2

ต�่ำกว่า 28 สัปดาห์ 0 0.0 1 1.7

รวมอายคุรรภ์ต�ำ่กว่า 37 สปัดาห์ 2 3.4 23 39.7 4.03 57 .001*

Mean ± SD 39 ± 1.00 34 ± 2.00
(Min,Max) (36, 40) (27, 39)

p from independent t-test, *Significant at < .01 

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบน�้ำหนักทารกแรกเกิดและอายุครรภ์มารดาในระยะคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (ต่อ)
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ท�ำความเข้าใจหลาย ๆ ครั้ง จึงเป็นการเรียนรู้ซ�้ำๆ 

ช่วยให้ความทรงจ�ำดีข้ึนส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนดดกีว่ากลุ่มควบคมุ ประกอบกบั

ผูว้จิยัมกีารตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตัติวัของ

สตรีตั้งครรภ์เมื่อกลับไปบ้านทางโทรศัพท์และให้

หมายเลขโทรศัพท์ของผู้วิจัยท่ีสามารถสอบถามได้

ตลอด 24 ชั่วโมง ให้กับสตรีตั้งครรภ์เพื่อให้สามารถ

โทรปรกึษาปัญหาต่างๆ ได้ และหากสตรตีัง้ครรภ์ไม่มา

ฝากครรภ์ตามนัดผู้วิจัยได้โทรศัพท์สอบถามปัญหา

และสอบถามการปฏิบัติตัวของสตรีตั้งครรภ์ หาก

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องจะกล่าวชมเชย หากปฏิบัติไม่

เหมาะสมจะให้ก�ำลังใจในการปฏบัิตติวัให้ถกูต้อง จึงช่วย

ให้สตรตีัง้ครรภ์มคีวามม่ันใจ มีก�ำลังใจในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนด นอกจากการเสริมพลังอ�ำนาจแก่สตรี

ตัง้ครรภ์แล้วการวิจัยครัง้น้ีผูวิ้จัยได้เสรมิ พลังอ�ำนาจ

แก่สามีในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เพื่อ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด เนือ่งจากสามีเป็นบุคคล

ทีอ่ยูใ่กล้ชดิสตรต้ัีงครรภ์และสามารถให้การสนบัสนนุ

ทางสังคมได้มากที่สุด มีอิทธิพลต่อสตรีตั้งครรภ์และ

ให้การช่วยเหลอืสนบัสนนุทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ19 

การสนบัสนนุจากสามีส่งผลให้สตรตีัง้ครรภ์มีสขุภาพ

จิตใจที่ดีและส่งผลต่อการปรับบทบาทในการดูแล

สขุภาพขณะตัง้ครรภ์20 ส�ำหรบัผลการวิจัยครัง้น้ีพบว่า

สตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดหลัง

การทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลีย่สงูกว่า

สตรีตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) 

	 สมมุติฐานที่ 2 สามีภายหลังได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ทัง้ 6 ด้าน 

เพิ่มมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และมีค่าเฉลี่ย

มากกว่าสามทีีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิอธบิายได้ว่า

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสามีในการป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด มีผลท�ำให้สามีสามารถแสดง

บทบาทการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์มากกว่า

สามีที่ได้รับการพยาบาลปกติ ทั้งนี้เนื่องจากในการ

ด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรมฯ ผู้วิจัยได้เปิดโอกาส

ให้สามีซักถามข้อสงสัยร่วมกับการชักน�ำให้สามีที่

เป็นกลุ่มทดลองเกิดความต้องการในการเรียนรู้โดย

ใช้เทคนิคและวิธีการต่างๆได้แก่ การซักถามปัญหา 

การซักถามความรู้ การร่วมน�ำเสนอข้อมูลที่มีความ

สัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของสามี สามี

จงึสามารถใช้ประสบการณ์ของตนเองเป็นแหล่งเรียนรู้ 

และน�ำไปประยุกต์กับความรู้ใหม่ เช่น การตั้งค�ำถาม

ให้สามีตอบตามความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทสามีใน

การดูแลสตรีต้ังครรภ์เมือ่มอีาการเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด 

ซึง่สามส่ีวนใหญ่ไม่ทราบว่าจะมบีทบาททีเ่ข้าไปมส่ีวนร่วม

อย่างไร และตอบว่ารีบพาไปโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงให้

ข้อมลูเกีย่วกบับทบาทของสามใีนการดูแลสตรีต้ังครรภ์

หากมอีาการเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำ 

สาธติและให้สามีสาธติย้อนกลบั ส่งผลให้สามีมีความรู้

มคีวามเข้าใจว่าจะต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์ใดบ้าง จะต้อง

ให้การช่วยเหลือภรรยาอย่างไร การฝึกทักษะบทบาท

ของสามที�ำให้สามไีด้รบัประสบการณ์ตรง และได้เรยีนรู้

อย่างเป็นรปูธรรมท�ำให้เกิดความเข้าใจและจดจ�ำได้ดี 

รวมทัง้ขณะทีท่�ำกจิกรรมได้เปิดโอกาสให้สามซีกัถาม

เป็นระยะ นอกจากนีผู้ว้จิยัได้สร้างบรรยากาศทีเ่ป็นกนัเอง 

ผ่อนคลายไม่เร่งรบี ส่งเสรมิให้สามเีกดิการเรยีนรูร่้วมกนั

กับสตรตีัง้ครรภ์ โดยให้คูส่ามีภรรยาช่วยกันสรปุประเดน็

ส�ำคัญที่ตรงกับปัญหา และความต้องการ เปิดโอกาส

ให้ซกัถาม และตอบข้อสงสยั นอกจากนีผู้้วจิยัได้มอบ
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดและ                                     

สามีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวนของการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

คูม่อืป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด เพ่ือให้น�ำกลับไป

อ่านทบทวน ซึง่ในคูมื่อมีเนือ้หา “คณุพ่อจะช่วยป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดได้อย่างไร” การใช้คูมื่อเป็นสือ่

ในการให้ข้อมูลท�ำให้สามีสามารถทบทวนเนื้อหาได้

ตามต้องการ สามีกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ จึงมีความ

พร้อมในการส่งเสรมิสขุภาพสตรต้ัีงครรภ์เพ่ือป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด ทัง้ด้านความรูแ้ละทกัษะ ท�ำให้

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์

เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่าสามีกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลของโปรแกรมเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

ร่วมกบัการสนบัสนุนของสามใีนการวจิยัครัง้นีจ้งึท�ำให้

สามีภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนดเพ่ิมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

และมีค่าเฉล่ียมากกว่าสามีที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิ(p-value < .05)

	 สมมุติฐานที่ 3 สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรม

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ มีจ�ำนวนการคลอดก่อนก�ำหนด 

และจ�ำนวนทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย น้อยกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อธิบายได้ว่าเนื่องจาก

การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัจจัยด้านสูติกรรมของ

มารดาที่มีผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย เพราะ

ทารกในครรภ์มกีารเจรญิเตบิโตมากในไตรมาสสดุท้าย

ของการตัง้ครรภ์ เมือ่คลอดก่อนก�ำหนดจึงท�ำให้น�ำ้หนกั

ไม่มากเท่าทีค่วร21 การให้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดสามารถส่งเสรมิ

การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ได้ เนื่องจากเป็น

โปรแกรมได้สนบัสนนุให้สตรตีัง้ครรภ์มกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะการ       

รับประทานอาหาร และการนอนหลับพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ โดยส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์นอนหลับใน

ตอนกลางคืนอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง และในตอนกลางวนั 

2-3 ช่ัวโมง22 หรอืรวมเวลานอนได้มากกว่า 10 ช่ัวโมง

ต่อวนั โดยเฉพาะช่วงปลายไตรมาสท่ี 2 ถงึไตรมาสท่ี 3 

นอกจากนัน้ควรนอนตะแคงซ้ายอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ 

ครัง้ละ 1 ชัว่โมง23 เพือ่ช่วยเพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปสู่

มดลกู เมือ่สตรตีัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการพกัผ่อนและ

การรบัประทานอาหารทีเ่พยีงพอจงึส่งผลต่อการเพิม่

ของน�้ำหนักทารกในครรภ์ โดยโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจเริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้

สตรตีัง้ครรภ์เกดิความไว้วางใจผูว้จิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยั

ได้ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพโดยให้สตรตีัง้ครรภ์เล่า

พฤตกิรรมการนอนหลบัพกัผ่อนและการบรโิภคอาหาร

ในแต่ละวัน การฟังอย่างตั้งใจจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์

เกิดความรูส้กึมีคณุค่า และมีความหวังมีก�ำลงัใจท่ีจะดแูล

สุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ การใช้ค�ำถามและการ

สะท้อนคดิเป็นการกระตุน้ให้สตรตีัง้ครรภ์ได้คดิและ

มองย้อนถึงผลกระทบทีอ่าจจะเกิดขึน้กับทารกในครรภ์ 

มผีลให้สตรตีัง้ครรภ์เข้าใจปัญหาและมคีวามต้องการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการสนทนากับ

สตรต้ัีงครรภ์กลุ่มทดลองพบว่า สตรต้ัีงครรภ์มพีฤติกรรม

การนอนหลับพักผ่อนไม่เหมาะสม โดยส่วนใหญ่นอน 

วันละ 5-7 ชัว่โมง ไม่ได้นอนพกักลางวัน และมีพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม โดยรบัประทานอาหาร

ในแต่ละวนัไม่ครบ 5 หมู่ และมักจะรบัประทานอาหาร

ซ�้ำๆ เช่น ข้าวเหนียวหมูปิ้ง ข้าวหมูกระเทียม ข้าวไก่

กระเทยีม ข้าวมนัไก่ ข้าวขาหม ูซ่ึงมปีรมิาณคาร์โบไฮเดรต

และไขมนัสงูกว่าโปรตนี รบัประทานผกัและผลไม้น้อย 

รับประทานอาหารมื้อหลัก 2-3 มื้อ โดยไม่แบ่ง      

รับประทานในมื้อย่อยๆ อาหารเสริมที่รับประทาน

ส่วนใหญ่คือการดื่มนมหลังจากรับประทานอาหาร

มื้อเช้าและเย็น ผู้วิจัยจึงได้แนะน�ำให้สตรีตั้งครรภ์

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการนอนหลบัและปรบัเปลีย่น
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ปิยะพร กองเงิน และคณะ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามข้อปฏิบัติการกิน

อาหารของสตรีตั้งครรภ์และภาพชุดอาหารทดแทน 

ให้เพ่ิมชนดิและปรมิาณอาหารโปรตนีสูง เช่น เนือ้สัตว์ 

ถั่ว นม ไข่ ปลาทะเล เช่น ปลาทู ปลาซาร์ดีน อาหารที่

มีธาตุเหล็ก เช่น ไข่ เครื่องในสัตว์ อาหารที่มีโฟลิก 

เช่น คะน้า เห็ด กะหล�่ำปลี อาหารที่มีแคลเซียม เช่น 

เต้าหู้ กุ้ง ปู ปลาเล็กปลาน้อย เน้นย�้ำการรับประทานไข่

วันละ 1-2 ฟอง ซึ่งองค์การอาหารและเกษตรแห่ง

สหประชาชาติ (FAO) ได้กล่าวว่าไข่เป็นโปรตีนที่มี

คุณภาพดีที่สุดมีประสิทธิภาพในการดูดซึมสูงกว่า

โปรตนีชนดิอืน่ (มค่ีา Biological Value เท่ากบั 100) 

มีไขมันเพียงพอ ยังให้วิตามินและแร่ธาตุที่ส�ำคัญ มี

ประโยชน์ต่อร่างกาย24 และสามารถประกอบอาหาร

ได้หลากหลาย ผู้วิจัยได้แนะน�ำให้สตรีตั้งครรภ์เพิ่ม

มื้ออาหารว่างเป็น 2-4 มื้อ คือหลังตื่นนอนตอนเช้า 

ระหว่างมือ้เช้าและบ่าย และก่อนนอน อาหารว่างควรเป็น

อาหารที่มีโปรตีน ธาตุเหล็ก แคลเซียมสูง เช่น นม 

ถัว่ต้ม ฟักทองนึง่ และกล้วยน�ำ้ว้า ในกล้วยน�ำ้ว้ามีเส้นใย

และกากอาหาร อดุมไปด้วยวติามนิทีช่่วยกระตุน้ระบบ

ภูมิต้านทาน มีโปรตีน กรดอะมิโนอาร์จินิน อิสติดิน 

คาร์โบไฮเดรต ประกอบด้วยน�ำ้ตาล 3 ชนิด คอื กลูโคส 

ซูโคส และฟรุคโตส25 ซึ่งให้พลังงานช่วยในการเจริญ

เตบิโตของร่างกายทารกในครรภ์ หลังจากน้ันผูวิ้จัยได้

ร่วมกนักบัสตรตีัง้ครรภ์และสามวีางแผนการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการนอนหลับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร ให้ข้อมูลท่ีสอดคล้องกบับรบิทของ

สตรีตั้งครรภ์ รวมถึงการชื่นชมจุดแข็งเกี่ยวกับการ

ส่งเสรมิสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ และส่งเสรมิให้สามี

มีบทบาทในการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์นอนหลับ

พักผ่อนให้เพียงพอ ช่วยเลือกซื้ออาหารและดูแลให้

สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และ

เปิดโอกาสให้ครอบครัวซักถาม ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์

เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัติวัด้านการพกัผ่อนและ

ด้านโภชนาการมากขึ้นซึ่งจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ทีเ่หมาะสม การสรปุผลในการเข้าโปรแกรมแต่ละครัง้

ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์และสามีเข้าใจประเด็นการปฏิบัติ

ตวัทีชั่ดเจนและสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้อย่างต่อเนือ่ง

และมัน่ใจ นอกจากนัน้การตดิตามผลการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการนอนและการบริโภคอาหารด้วยการ

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมและการชื่นชมถึงความสามารถใน

การปฏิบัติตัวได้ถูกต้องช่วยสร้างความมั่นใจในการ

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการนอนหลบัพกัผ่อนและโภชนาการ

ของสตรตีัง้ครรภ์มากขึน้ พบว่ากลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

การนอนมากขึ้นโดยนอนวันละ 8-10 ชั่วโมง และ

บรโิภคอาหารเหมาะสมมากขึน้ มกีารรบัประทานอาหาร

ที่มีโปรตีน ธาตุเหล็ก แคลเซียมสูงในปริมาณเพิ่มขึ้น 

และเพิ่มอาหารว่างระหว่างมื้อเป็นนมวันละ 2-3 แก้ว 

ไข่ กล้วยน�้ำว้า และผลไม้อื่นๆ สตรีตั้งครรภ์และสามี

ได้พบว่าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการนอนหลบัและ

การบริโภคอาหารมีผลต่อการเพิ่มของน�้ำหนักขณะ

ตั้งครรภ์ จึงช่วยให้สตรีตั้งครรภ์และสามีตระหนักถึง

การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการนอน

หลบัพกัผ่อนและโภชนาการทีเ่หมาะสมต่อไป จะเหน็

ได้ว่าในการวิจัยครั้งนี้ในกลุ่มทดลองพบจ�ำนวนการ

คลอดก่อนก�ำหนด 2 คน แต่ไม่พบทารกแรกเกิดน�้ำ

หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จึงถือได้ว่ามีจ�ำนวนการ

คลอดก่อนก�ำหนด และจ�ำนวนทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อย น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 จากผลการวจิยัมข้ีอเสนอแนะให้ผูท้ีส่นใจศกึษา

ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด ได้ศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดและ                                     

สามีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวนของการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก ซึ่งจ�ำนวนครั้งของการ

ตั้งครรภ์อาจส่งผลต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพของ

สตรตีัง้ครรภ์ และเนือ่งจากสตรทีีเ่คยผ่านการตัง้ครรภ์

มาแล้วหลายครัง้อาจมทีกัษะและประสบการณ์ในการดแูล

สุขภาพที่ดี สามารถเข้าใจและแก้ปัญหาต่างๆได้ดีกว่า

สตรคีรรภ์แรกทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์ตัง้ครรภ์มาก่อน 

ส่วนข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปเสนอแนะ

ให้มีการศึกษาการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแล

ตนเองแก่สตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

หลงัได้รบัการรกัษาและจ�ำหน่ายกลับบ้าน เพือ่ตดิตาม

ความสามารถในการดูแลตนเองและการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ทีส่นบัสนุน

ทนุวจิยั ขอขอบพระคณุผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. ศรีสมร 

ภูมนสกุล ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการประเมินงานวิจัย

ฉบบัสมบรูณ์โดยละเอยีด และให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไข

ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบพระคณุผูช่้วยศาสตราจารย์ 

ดร.เยาวรตัน์ มัชฉิม ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำในการเขยีนบทความ

วจิยั ขอขอบคุณสตรีตัง้ครรภ์และสาม ี เจ้าหน้าทีท่กุท่าน

ในหน่วยฝากครรภ์ที่มีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดและ                                     

สามีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวนของการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

Impacts of an Empowerment Programme for Pregnant Women with 

Preterm Birth Risks and Their Husbands on Their Health-Promoting 

Behaviour, Number of Preterm Births and Low Birth-Weight Infants
Piyaporn Kongngurn, M.N.S*

Wilialuck Wong-arsa, M.S.C**

Kanjana Sombutsirinun, B.N.S***

Abstract:	 Objective: To study how an empowerment programme for pregnant women 
with preterm birth risks and their husbands could impact their health-promoting behaviour, 
number of preterm births and low birth-weight infants.
	 Design: Experimental two-group research with a pre-test and a post-test.
	 Procedure: The subjects consisted of 116 purposively sampled pairs of pregnant 
women and their husbands.  These sampled women were receiving antenatal care at 
Thammasat University Hospital and had been diagnosed with preterm birth risks.  The 
subjects were equally divided into a control group and an experimental group.  Whilst 
the control group was given the hospital’s standard care programme, the experimental 
group received the preterm birth prevention programme.  The research instruments 
were (1) a form to evaluate pregnant women’s health-promoting behaviour; and (2) 
a form to evaluate the husbands’ behaviour in promoting their pregnant wives’ health.  
The data were analysed using descriptive statistics, T-test and covariance analysis.
	 Results: After the experiment, the experimental group displayed a significantly higher 
average score on health-promoting behaviour for preterm birth prevention than the control 
group (p < .05).  The average score of the experimental group husbands on their behaviour 
in promoting their pregnant wives’ health was also significantly higher than that of the control 
group husbands (p < .05).  Likewise, the number of preterm births and low birth-weight 
babies was significantly lower (p < .05) in the experimental group than in the control group.
	 Recommendations: The study shows that this empowerment programme effectively 
improved both the pregnant women’s and their husbands’ health-promoting behaviour, as 
well as reducing the number of preterm births and low birth-weight babies.  It is recommended 
that this empowerment programme be included as an antenatal care service.
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