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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงทำ�นายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จในการ 
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด และศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความสำ�เร็จ 
ในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนด และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองจนยืดอายุครรภ์ได้ไม่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จำ�นวน 140 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงพหุ
	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนดโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=3.11, SD=0.28) ปัจจัยที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนด และความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด โดยสามารถร่วมทำ�นายได้ร้อยละ 34 (R2= .34, p< .001)
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภ์ที่เจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนดให้สามารถยืดการตั้งครรภ์จนอายุครรภ์ครบกำ�หนดคลอดต่อไปได้

คำ�สำ�คัญ: การยับยั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกำ�หนด; การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด; การสนับสนุนทางสังคม;
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Abstract
	 This predictive research aimed to study the level of self-care behaviors and factors influencing self- 
care behaviors of pregnant women with successfully inhibited preterm labor. The sample consisted of 140 
pregnant women who experienced labor pain but successfully inhibited preterm labor. They could take care 
of themselves until gestation not less than 37 weeks. The research instruments were a demographic data, 
knowledge on preterm labor, perception of preterm labor, social support, and self-care behaviors to prevent 
preterm labor. Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis.
	 The results showed that the overall self-care behaviors of pregnant women with successful inhibition 
of preterm labor was at a good level (Mean=3.11, SD=0.28). Regression modeling showed that social support 
perception of preterm labor, and knowledge on preterm labor could explain 34 percent of the variation of 
self-care behaviors (R2= .34, p< .001). The results of this study can be used as a basis to promote self-care 
behaviors among pregnant women who have preterm labor and are able to prolong pregnancy until full term.

Keywords: health motivation; inhibition of preterm labor; knowledge on preterm labor; perception of preterm 
		   labor; self-care behaviors; social support.

ความเป็นมาของปัญหา 
	 ภาวะคลอดก่อนกำ�หนดนับเป็นปัญหาที่สำ�คัญทาง 
สูติศาสตร์ เพราะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด 
ได้สูงถึงร้อยละ 751 และเป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพใน 
ทารกแรกเกิด2,3 อีกทั้งยังก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ 
และอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์อีกด้วย4 นอกจากนี้ยังพบว่า 
ภาวะคลอดก่อนกำ�หนดก่อให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างบิดา 
มารดาและทารกน้อยลง เนื่องจากทารกที่คลอดก่อนกำ�หนด 
โดยเฉพาะที่มีน้ำ�หนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม ต้องอยู่ใน 
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน5 ท้ังยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อ 
เศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย กล่าวคือ ประเทศต้องสูญเสีย 
งบประมาณจำ�นวนมากในการดูแลรักษาทารกคลอดก่อน 
กำ�หนด โดยพบว่ารัฐบาลต้องใช้งบประมาณแผ่นดินปีละไม่ต่ำ� 
กว่า 2,000 ล้านบาทในการดูแลรักษาทารกกลุ่มน้ี6 ในแต่ละปี 
ทั่วโลกจะมีทารกที่คลอดก่อนกำ�หนดประมาณ 15 ล้านคน 
หรือทุกๆ 1ใน 10 คนของทารกแรกเกิด3 สำ�หรับประเทศไทย 
พบว่า มีทารกที่คลอดก่อนกำ�หนดปีละประมาณ 640,000- 
800,000 คน4 โดยในโรงพยาบาลจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 
ระหว่างปี 2558-2560 เช่น จังหวัดปัตตานี พบร้อยละ 7.44, 
8.34 และ 8.98 ตามลำ�ดับ7 จังหวัดยะลา พบอุบัติการณ์ 
การคลอดก่อนกำ�หนด ร้อยละ 6.33, 5.52 และ 5.96 ตาม 
ลำ�ดับ8 ซ่ึงจากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ายังคงมีอุบัติการณ์ 
การคลอดก่อนกำ�หนดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด หรือการเจ็บครรภ์ 
คลอดที่เกิดขึ้นในช่วงอายุครรภ์ก่อน 37 สัปดาห์ โดยมีการ 
หดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ำ�เสมอ 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ 
8 ครั้งใน 1 ชั่วโมง ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก 
โดยมีการเพ่ิมการขยายของปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร 
หรือปากมดลูกมีความบางตัว ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป2,6  
สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดเชื่อว่าเกิดจาก 
หลายสาเหตุร่วมกัน และมีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด9 ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา10 

เช่น มารดาอายุน้อยกว่า 18 ปี หรือมากกว่า 35 ปีข้ึนไป11,12 

การศึกษาต่ำ�13,14 เศรษฐานะต่ำ� มีช่วงห่างของการตั้งครรภ์ 
แต่ละครั้งน้อย6,14 ไม่มีงานทำ� มีภาวะทุพโภชนาการ10 ปัจจัย 
ของมดลูกและปากมดลูก6,12 พฤติกรรมส่วนบุคคลของหญิง 
ตั้งครรภ์ เช่น ไม่อยากมีบุตร10 ไม่ได้ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ 
ช้า14 ทำ�งานหนัก15 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่16  

เป็นต้น ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์และการคลอดครั้งก่อน10 โดย 
เฉพาะในรายท่ีมีประวัติการคลอดก่อนกำ�หนดในครรภ์ก่อน12   
ปัจจัยด้านการต้ังครรภ์ปัจจุบันอาจเป็นสาเหตุของการเจ็บ 
ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้ เช่น ตั้งครรภ์แฝด11 ติดเชื้อของ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ14,15 มีภาวะน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนกำ�หนด 
มีเลือดออกในระยะต้ังครรภ์15 มีภาวะโลหิตจาง11 ทารกมีความ 
ผิดปกติหรือพิการ6,17 เป็นต้น นอกจากน้ีความเครียดและการ 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่ดี เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้เช่นกัน18
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	 สำ�หรับแนวทางการรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดมี 3 แนวทาง10 คือ 1) การป้องกัน 
การคลอดก่อนกำ�หนด 2) การประคับประคองการตั้งครรภ์ 
ให้ดำ�เนินต่อไปจนครบกำ�หนดคลอด และ 3) การทำ�ให้การ 
ต้ังครรภ์ส้ินสุดลง กรณีไม่สามารถระงับการเจ็บครรภ์คลอดได้ 
จุดประสงค์หลักของการรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนด คือ การพยายามยืดเวลาการตั้งครรภ์ให้ 
นานที่สุด จนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ เพื่อให้ทุกระบบ 
ของร่างกายทารกสมบูรณ์เพียงพอที่จะมีชีวิตรอด5 ดังนั้นใน 
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
หลังจากประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการหดรัดตัวของ 
มดลูกแล้ว จำ�เป็นต้องมีการดูแลตนเองเพื่อให้การตั้งครรภ์ 
สามารถดำ�เนินต่อไปจนครบกำ�หนดคลอด เมื่อหญิงตั้งครรภ์ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ก็จะส่งผลให้มีสุขภาพ 
ที่สมบูรณ์ แข็งแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่เกิดการ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดซ้ำ�จนทำ�ให้มีการคลอดก่อน 
กำ�หนดตามมา
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงมีความจำ�เป็น และมี 
ความสำ�คัญสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า 
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด และต้องกลับไปดูแล 
ตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดซ้ำ� 
ซึ่งจะทำ�ให้เกิดการคลอดก่อนกำ�หนดได้ จากการทบทวน 
งานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์
เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด สามารถแบ่งออกเป็น 
ด้านต่างๆ ดังนี้ ด้านการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน19-21 ด้านการ 
ป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย ด้านการฝากครรภ์และการมา 
ตรวจตามนัด20,21 ด้านการจัดการความเครียด  และด้านการ 
รับผิดชอบต่อสุขภาพ19

	 การท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนดจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมได้น้ัน 
ควรท่ีจะพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง ซ่ึง PRECEDE Framework22 เป็นแนวคิดหน่ึง 
สำ�หรับใช้ในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่ามี 
สาเหตุหรือปัจจัยมาจากอะไรและนำ�มาใช้ในการวางแผน 
แก้ไข โดยในขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ด้านการศึกษาและ 
องค์กร (Educational and Organizational Diagnosis) 
ของ PRECEDE Framework เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์ 
สาเหตุของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบ 
ด้วย ปัจจัยนำ� ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ โดยปัจจัยเอื้อ 

(enabling factors) เป็นปัจจัยในการสนับสนุนหรือยับยั้ง 
ให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรมจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อ 
เมื่อมีการสนับสนุนด้านต่างๆ ที่ไม่ใช่ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 
ทักษะในการกระทำ�น้ันๆ นโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ และการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 
เป็นต้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้นำ�ปัจจัยเอื้อมาใช้ในการ 
ศึกษาเนื่องจาก จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ยังไม่ 
พบปัจจัยเอื้อดังกล่าวมีความสัมพันธ์ในระดับกลาง-สูง 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่ประสบ 
ความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด
	 ปัจจัยนำ� (predisposing factors) คือ ปัจจัยที่ 
เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ 
บุคคล ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
ที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด (r= .79, p< .001) และ 
สามารถทำ �นายความสามารถในการดูแลตนเองไ ด้ 
ร้อยละ 37.9023 นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ 
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดในมารดาอายุมาก24 
(r= .51, p< .001)
	 ในส่วนของปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เป็น 
การเสริมหรือแรงกระตุ้นให้กระทำ� เป็นปัจจัยภายนอกท่ีมาจาก 
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น ในการยอมรับ 
หรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะ 
ได้รับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง ได้แก่ การได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมและการได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ  
ซ่ึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการได้รับแรงกระตุ้น 
จากบุคคลอ่ืน โดยแหล่งท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 
บุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน และบุคลากรทางสุขภาพ 
ส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ เช่น การได้รับคำ�แนะนำ� 
ในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด การได้รับคู่มือ/ 
แผ่นพับใบความรู้ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เป็นต้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี 
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด (r= .55, 
p< .001) และสามารถทำ�นายความสามารถในการดูแลตนเอง 
ได้ร้อยละ 30.7023
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	 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบว่า 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงใน 
การศึกษาทางจิตวิทยา การจูงใจเป็นเรื่องที่สำ�คัญเพราะการ 
ที่มนุษย์มีพฤติกรรมอย่างไร หรือทำ�อะไร ล้วนต้องเกิดจาก 
แรงจูงใจเป็นแรงผลักดันก่อน จากการศึกษาในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด25 (r= .26, p< 0.01) และจาก 
การศึกษาในมารดาหลังคลอดอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่อยู่ในช่วง 
หลังคลอด 24-72 ช่ัวโมง พบว่า การรับรู้ด้านแรงจูงใจในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บ 
ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดในมารดาอายุมาก24 (r= .42, p< .001)
	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 
การป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย การฝากครรภ์และการมา 
ตรวจตามนัด การจัดการความเครียด และการรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพ เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดซ้ำ� 
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
โดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงต้ังครรภ์ ท่ี 
ประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนด และสามารถยืดการตั้งครรภ์ให้คลอดที่อายุครรภ์ 
ครบกำ�หนดได้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่ 
สามารถนำ�มาแก้ไขได้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพ หากหญิง 
ต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องย่อมทำ�ให้ประสบ 
ความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังโดยรวม 
และรายด้านของหญิงต้ังครรภ์ที่ประสบความสำ�เร็จในการ 
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด
	 2. ศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของ ความรู้เกี่ยวกับ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนด การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่ประสบ 
ความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

คำ�ถามการวิจัย
	 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังโดยรวมและรายด้าน 
ของหญิงต้ังครรภ์ที่ประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บ 
ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดอยู่ในระดับใด
	 2. ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด การสนับ 
สนุนทางสังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพ ร่วมกันทำ�นาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่ประสบความ 
สำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้หรือไม่ 
อย่างไร

สมมติฐาน
	 ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด การสนับสนุนทาง 
สังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันทำ�นาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่ประสบความ 
สำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิด PRECEDE Framework 
ของ Green and Kreuter22 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการคลอด 
ก่อนกำ�หนดมาเป็นพื้นฐานในการศึกษา โดยผู้วิจัยนำ�ขั้นที่ 4 
การประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ PRECEDE 
Framework มาใช้ในการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จในการ 
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ซึ่งประกอบไปด้วย 
ปัจจัยนำ� (predisposing factors) ปัจจัยเสริม (reinforcing 
factors) และปัจจัยเอื้อ (enabling factors) อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้นำ�ปัจจัยเอ้ือมาใช้ในการศึกษา เน่ืองจาก 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่พบปัจจัยเอื้อ 
ดังกล่าวมีความสัมพันธ์ในระดับกลาง-สูงกับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่ประสบความสำ�เร็จในการ 
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยที่คาด 
ว่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการคลอด 
ก่อนกำ�หนด คือ ปัจจัยนำ� และปัจจัยเสริม โดยเช่ือว่า ปัจจัยนำ� 
เป็นปัจจัยท่ีช่วยในการสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นในตัวบุคคล 
หรือกล่าวได้ว่าเป็นปัจจัยท่ีเป็นพ้ืนฐาน และก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ 
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การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนด ปัจจัยเสริม ซ่ึงเป็นการเสริมหรือแรงกระตุ้น 
ให้บุคคลกระทำ�หรือไม่กระทำ� ซึ่งได้แก่ การสนับสนุนทาง 
สังคม นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แรงจูงใจ 
ด้านสุขภาพยังเป็นสิ่งที่ผลักดันให้เกิดความร่วมมือใน 
การปฏิบัติกิจกรรมหน่ึงกิจกรรมใดอีกด้วย จึงเช่ือว่าแรงจูงใจ 
จะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอด 
ก่อนกำ�หนดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จในการ 
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด จนยืดอายุครรภ์จน 
ครบกำ�หนดได้ โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำ�ปัจจัยท้ัง 
4 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด การสนับ 
สนุนทางสังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพ มาใช้ในการทำ�นาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนด
	 สำ�หรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
ที่ประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนด ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 5 ด้าน ซ่ึงได้จาก 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้าน 
การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ด้านการป้องกันการติดเช้ือในร่างกาย 
ด้านการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด ด้านการจัดการ 
ความเครียด และด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ และปัจจัย 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัย 
ได้เลือกศึกษา 4 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย (predictive 
research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความสำ�เร็จ 
ในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด และดำ�เนินการ 
ตั้งครรภ์ต่อและคลอดเมื่อครบกำ�หนด
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ 
ในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด และดำ�เนินการ 
ต้ังครรภ์ต่อและคลอดเม่ือครบกำ�หนด ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล 
ในจังหวัดยะลาและปัตตานี รวม 8 แห่ง ได้แก่ จังหวัดยะลา 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาลรามัน 
โรงพยาบาลยะหา โรงพยาบาลบันนังสตา โรงพยาบาลกาบัง 

จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย โรงพยาบาลยะรัง โรงพยาบาล 
แม่ลาน และโรงพยาบาลยะหริ่ง จำ�นวน 140 ราย ระหว่าง 
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 
ผู้วิจัยได้ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ (inclusion criteria) 
ดังนี้
	 1. เป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดในขณะท่ีมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 24-35 
สัปดาห์ และมีการต้ังครรภ์ต่อและคลอดเม่ือมีอายุครรภ์ไม่น้อย 
กว่า 37 สัปดาห์
	 2. มารับบริการท่ีแผนกห้องคลอดในขณะท่ีมีอายุครรภ์ 
ไม่น้อยกว่า 37 สัปดาห์
	 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์หรือมีโรคประจำ�ตัว 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนกำ�หนด 
รกลอกตัวก่อนกำ�หนด รกเกาะต่ำ� ครรภ์แฝด เป็นต้น
	 4. ทารกในครรภ์ไม่มีความผิดปกติ เช่น ภาวะสมอง 
บวมน้ำ� พิการแต่กำ�เนิด เป็นต้น
	 5. สามารถอ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี 
และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการตรวจสอบจากคณะ 
กรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และได้ผ่านการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมใน 
งานวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
(ศธ 0521.1.05/0442) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ี 
เข้าร่วมวิจัย โดยจัดทำ�เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างแนบ 
กับแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอ่านก่อนทำ�แบบสอบถาม 
เพื่อให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ การดำ�เนินการวิจัย ระยะเวลา 
การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับและเปิดโอกาสให้ตัดสินใจ 
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจึงดำ�เนินการวิจัยโดย 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว 
จากการวิจัย สามารถกระทำ�ได้ตลอดเวลา
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ชุด โดยมีราย 
ละเอียดดังนี้
	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งออกเป็น ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล 
การตั้งครรภ์และการคลอด ข้อคำ�ถามทั้งหมด 18 ข้อ เป็น 
แบบเลือกตอบและเติมคำ�ในช่องว่าง
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	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนด ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่ เกี่ยวข้องและตรวจสอบปรับแก้ไขความถูกต้องของ 
เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 12 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามให้ 
เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ (ตอบถูกได้คะแนน = 1 และตอบ 
ผิดได้คะแนน =0)
	 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนด ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดของ Singsiricharoenku25 มา 
ปรับใช้ ซึ่งสร้างจากกรอบแนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
เบคเกอร์ ผู้วิจัยมีการปรับเปลี่ยน โดยลดข้อคำ�ถามลงเหลือ 
30 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวกจำ�นวน 17 ข้อ และข้อคำ�ถาม 
เชิงลบจำ�นวน 13 ข้อ ซึ่งลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ
	 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็น 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นข้อความเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูล 
ข่าวสาร และด้านสิ่งของ เป็นข้อคำ�ถาม จำ�นวน 11 ข้อ 
เเละเป็นเชิงบวกทั้งหมด ซึ่งลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ
	 ชุดที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจด้านสุขภาพ ผู้วิจัย 
นำ�แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนดของ Singsiricharoenku25 มาปรับใช้ ซ่ึงเลือกเฉพาะ 
ในส่วนของแรงจูงใจในด้านสุขภาพท่ัวๆ ไป ร่วมกับการทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ข้อคำ�ถามมีจำ�นวน 9 ข้อ เป็นข้อ 
คำ�ถามเชิงบวกจำ�นวน 8 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงลบจำ�นวน 
1 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
4 ระดับ
	 ชุดที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ผู้วิจัยนำ�แบบ 
ประเมินพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดของหญิง 
ต้ังครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดของ Mekchay20 มาปรับใช้ 
โดยได้ปรับข้อคำ�ถามออกเป็นด้านต่างๆ ใหม่ ดังนี้ ด้านการ 
ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ด้านการจัดการความเครียด ด้านการ 
ป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย ด้านการฝากครรภ์และการมา 
ตรวจตามนัด และด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ ข้อคำ�ถาม 
มีจำ�นวนทั้งหมด 31 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวก จำ�นวน 
21 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงลบ จำ�นวน 10 ข้อ คำ�ตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

	 การแปลผลค่าคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
โดยรวมและรายด้านจากคะแนนของแบบสอบถาม ซึ่งมีค่า 
คะแนน 1-4 โดยใช้หลักสถิติการคำ�นวณหาอันตรภาคชั้น 
โดยใช้เกณฑ์พิสัย (Range) 3 ระดับในการประเมินระดับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนด (ค่าสูงสุด = 4, ค่าต่ำ�สุด = 1) ค่าอันตรภาค =126 

ซึ่งแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย ดังนี้
3.01-4.00  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี
2.01-3.00  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
1.00-2.00  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดำ�เนินการโดย 
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย สูติแพทย์ 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญ 
การผู้เช่ียวชาญแผนกสูตินรีเวช จำ�นวน 1 ท่าน เพ่ือพิจารณา 
ความถูกต้องตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้  
ซ่ึง ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น 
หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มี 
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน แล้วนำ�ข้อมูล 
มาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ทดสอบค่าความเที่ยงโดย 
ใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.77 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามแรงจูงใจ 
ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 
การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ทดสอบค่าความ 
เที่ยงด้วยวิธีหาค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 
0.85, 0.82, 0.82 และ 0.81 ตามลำ�ดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
ตนเองร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 7 คน โรงพยาบาลละ 1 คน โดย 
ดำ�เนินการตามขั้นตอน ดังนี้
	 1. ข้ันเตรียมการ ผู้วิจัยนำ�เสนอโครงการวิจัยท่ีผ่าน 
การพิจารณาแล้วให้คณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และทำ� 
หนังสือขออนุญาตในการทำ�วิจัยจากคณบดีคณะพยาบาล 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อำ�นวยการโรง 
พยาบาลต่างๆ เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล
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	 2. ขั้นเตรียมผู้ช่วยวิจัย
		  2.1 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้น 
ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการใช้แบบสอบถามให้กับ 
ผู้ช่วยวิจัย
		  2.2 การฝึกผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จำ�นวน 7 คน เพื่อเก็บข้อมูลวิจัยโรงพยาบาลละ 1 คน โดย 
ฝึกการทดลองนำ�แบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างพร้อม 
กับผู้วิจัยรวมทั้ งให้ ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยในการ 
เก็บข้อมูล ภายใต้คำ�แนะนำ�ของผู้วิจัย จนแน่ใจว่าผู้ช่วยวิจัย 
มีความเข้าใจในแบบสอบถามตรงกับผู้วิจัย และสามารถเก็บ 
ข้อมูลได้ถูกต้องตรงกับผู้วิจัย
	 3. ขั้นดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  3.1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่แผนก 
ห้องคลอดโรงพยาบาลต่างๆ ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม 
คุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ ซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ไม่ 
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ในวันท่ีมารับบริการท่ีห้องคลอด โดยยัง 
ไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดในขณะเก็บข้อมูล
		  3.2 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ 
กับกลุ่มตัวอย่างพร้อมท้ังอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และข้ันตอนในการเก็บข้อมูล และอธิบาย 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถ 
ยอมรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตามความต้องการ ข้อมูล 
ที่ได้จะปกปิดเป็นความลับ ผลของการศึกษาจะถูกนำ�เสนอ 
เป็นภาพรวมไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง และไม่มี 
ผลต่อการพยาบาลตามปกติ
		  3.3 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย ขอความร่วมมือจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ตอบแบบสอบถามทั้ง 6 
ชุด โดยใช้เวลาประมาน 40 นาที
		  3.4 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ 
เรียบร้อย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน 
ของแบบสอบถาม หากตอบไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย 
จะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมจนครบถ้วน 
รวมถึงข้อมูลท่ีผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยต้องเป็นผู้เติมเองจน 
ครบถ้วน เมื่อตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยหรือ 
ผู้ช่วยวิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือและ 
ติดสัญลักษณ์ที่สมุดฝากครรภ์เพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลซ้ำ�

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ด้วยสถิติ 
พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

สถิติถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) โดย 
ใช้วิธีนำ�ตัวแปรทั้งหมดทุกตัวเข้าในสมการพร้อมกัน (enter) 
ทั้งนี้ได้มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ พบว่า 
เป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติ

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาสรุปผลงานวิจัย ดังนี้
	 1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็น 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนด ท่ีมารับบริการแผนกห้องคลอดในขณะท่ีมี 
อายุครรภ์ไม่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ โรงพยาบาลในจังหวัดยะลา 
และปัตตานี รวม 8 แห่ง จำ�นวน 140 คน กลุ่มตัวอย่าง 
มีอายุต่ำ�สุด 15 ปี และสูงสุด 44 ปี มีอายุเฉลี่ย 28.20 ปี 
(SD=6.093) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี (ร้อยละ 
77.10) ครึ่งหนึ่งจบการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นปริญญาตรี 
(ร้อยละ 50.70) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 50.00) กลุ่ม 
ตัวอย่างมีรายได้ครอบครัว อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท 
ต่อเดือน โดยมีรายได้เฉล่ีย 15,507.14 บาท (SD=10,962.49) 
ความเพียงพอของรายได้ คือ พอใช้จ่ายในครัวเรือน (ร้อยละ 
80) กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งอาศัยอยู่กับสามี (ร้อยละ 48.60) 
	 กลุ่มตัวอย่างตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรก (ร้อยละ 
 34.40) ครั้งที่ 2 (ร้อยละ 32.10) มีประวัติแท้งบุตร 23 ราย 
(ร้อยละ 25.00) มีประวัติผ่าตัดคลอดในครรภ์ก่อน 38 ราย 
(ร้อยละ 41.30) ส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  
(ร้อยละ 64.30) อายุครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างในขณะที่มีการ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดอยู่ในช่วง 26-35 สัปดาห์ 
(M=32.25, SD=2.13) มีประวัติการติดเช้ือในระบบทางเดิน 
ปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ 14 ราย (ร้อยละ10) และมีประวัติการ 
ติดเชื้อในระบบอื่นๆ ขณะตั้งครรภ์ 9 ราย (ร้อยละ 6.40) 
มีประวัติซีดขณะตั้งครรภ์ 38 ราย (ร้อยละ 27.10) และ 
ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก 
ขณะมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด (ร้อยละ 60.70)
	 2. ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
ท่ีประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนดโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=3.11, SD=0.28) เมื่อ 
พิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด อยู่ในระดับดีทุกด้าน ได้แก่ ด้าน 
การฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด (M=3.33, SD=0.51) 
ด้านการป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย (M=3.13, SD=0.49) 
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ด้านการจัดการความเครียด (M=3.12, SD=0.52) ด้านการ 
ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (M=3.08, SD=0.28) และด้านการ 
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (M=3.03, SD=0.54)
	 3. ปัจจัยที่สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จในการยับยั้ง 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้ ได้แก่ การสนับสนุนทาง 

สังคม ความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด การรับรู้ 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด โดยปัจจัยทั้ง 3 สามารถ 
ร่วมทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
ท่ีประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนดได้ร้อยละ 34 (R2= .34) ดังตาราง 1

ตาราง 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความสำ�เร็จในการ 
	   ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด (N=140)

ตัวแปรทำ�นาย
Unstandardized coefficients

β t
B Std. error

ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 1.009  .341 .214 2.955**

การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด  .215  .073 .216 2.951**

การสนับสนุนทางสังคม  .761 1.36 .402  5.609***

R2= .34**, F=25.89, Constant =42.17, **p< .01, ***p< .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ 
ประสบความสำ�เร็จในการยับย้ังการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
โดยรวมและรายด้าน พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ 
ในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดมีคะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (M=3.11, SD=0.28) 
ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง 
สังคม ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
และปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด พบว่า 
อยู่ในระดับดี ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ 
ในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด จึงส่งผลให้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับดี 
เช่นกัน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ใน 
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.70 ซึ่งบุคคลที่มีการศึกษาสูง 
จะตระหนักถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหา มีความเข้าใจ 
ในสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้ดี รู้จักใช้ความรู้และทักษะ 
ในการแก้ไขปัญหา และช่วยทำ�ให้บุคคลมีความเข้าใจในเรื่อง 
สุขภาพอนามัยดีข้ึน สามารถป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยได้ดี 
กว่าผู้มีการศึกษาต่ำ� การศึกษาทำ�ให้บุคคลมีความเจริญงอกงาม 
ทางสติปัญญา มีความรอบรู้ มีเหตุผลและใฝ่รู้ขึ้น สามารถ 
ตัดสินใจหรือเลือกปฏิบัติตนเพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพได้ดี27 

ดังเช่น การศึกษาของ Yusamran, et al.23 ที่พบว่า ระดับ 
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล 
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.20, p< .05) เช่นเดียวกับการ 
ศึกษาของ Phumesawaat, et al.28 ท่ีพบว่า ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .25 p< .05) 
นอกจากนี้ Manowwhan, et al.29 ยังพบว่าการศึกษามี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .20, p< .001)
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ครรภ์แรก 
ร้อยละ 34.30 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี (ร้อยละ 
77.10) ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ที่เหมาะสมสำ�หรับการมีบุตร 
มีความพร้อมต่อการต้ังครรภ์และการดูแลตนเองเพื่อการ 
ต้ังครรภ์ท่ีสมบูรณ์ และยังเป็นวัยท่ีมีวุฒิภาวะในการดูแลตนเอง 
ขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงวุฒิภาวะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัว 
และทนต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้26 จากการศึกษา 
ของ Yusamran, et al.23 พบว่า อายุสามารถทำ�นายความ 
สามารถในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนดได้ร้อยละ 2.4 กล่าวคือ อายุที่มากขึ้น 
แสดงถึงการมีพัฒนาการด้านวุฒิภาวะและมีการส่ังสม 
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ชีวิตและการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน 
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มีการใช้เหตุผลเชื่อมโยงกับประสบการณ์ท่ีนำ�ไปสู่การเข้าใจ 
สถานการณ์และการเรียนรู้ถึงความจำ�เป็นท่ีต้องดูแลตนเอง 
จึงเป็นพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
นอกจากน้ีการศึกษาของ Kositkulporn30 พบว่า อายุมีความ 
สัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Saengthongrungjeorn and 
Viboonwathhankitt31 ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (r= .25, p< .01) กล่าวคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก 
จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ดี โดยกลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
อายุมากกว่า 20 ปี จะมีวุฒิภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม มีความสามารถวินิจฉัยไตร่ตรองได้ และสามารถ 
ตัดสินใจในสิ่งต่างๆ ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่นซึ่งมี 
อายุ 15-19 ปี
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 มีความ 
เพียงพอของรายได้ สำ�หรับการใช้จ่ายในครอบครัว ซ่ึงรายได้ 
ของครอบครัวเป็นปัจจัยสนับสนุนและเป็นแหล่งทรัพยากร 
ที่จำ�เป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หญิงตั้งครรภ์ที่มี 
รายได้สูงจะเอ้ืออำ�นวยให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือคงไว้ 
ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีได้ โดยการได้รับอาหารท่ีเพียงพอ มีการ 
เข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาเครื่อง 
ใช้ต่างๆ เพื่ออำ�นวยความสะดวกได้ ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
รายได้ต่ำ�จะไม่ค่อยมีเวลาในการเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง 
มากนัก จะมุ่งความสนใจไปในการหาเล้ียงชีพเพ่ือความอยู่รอด 
ของตนเองมากกว่า รายได้ท่ีมีอยู่อาจจะไม่เหลือเพียงพอท่ีจะ 
จัดหาส่ิงบริการเพ่ือบำ�บัดหรือบำ�รุงรักษาสุขภาพได้26 จากการ 
ศึกษาของ Srisuk32 พบว่า รายได้ของครอบครัวมีอิทธิพลต่อ 
การมาฝากครรภ์ครั ้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ กล่าวคือ 
หากหญิงต้ังครรภ์มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีจะไม่สามารถ 
ปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ เช่น ไม่มีเงินซื้อ 
อาหารที่มีประโยชน์แก่ร่างกาย ไม่มีเงินในการเดินทางมา 
ฝากครรภ์ตามนัด เป็นต้น อีกทั้งเมื่อตั้งครรภ์ต้องมีภาระ 
ค่าใช้จ่ายต่างๆ มากข้ึน ท้ังอาหาร เคร่ืองใช้ต่างๆ ท่ีต้องเตรียม 
สำ�หรับบุตร เม่ือรายได้ต่ำ� ปัญหาทางเศรษฐกิจจึงเป็นปัญหา 
เฉพาะหน้าที่ต้องแก้ไข การให้ความสำ�คัญกับสุขภาพตนเอง 
จึงต่ำ�ลง
	 นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการแนะนำ� 
จากบุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ในขณะที่ 
ต้องนอนพักในโรงพยาบาล หรือจากการมาฝากครรภ์ตามนัด 

ท่ีแผนกฝากครรภ์เป็นประจำ� ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการนัด 
ติดตามอาการที่โรงพยาบาลถี่ขึ ้น กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 
คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนดที่อาจเกิดขึ้นซ้ำ�ได้ โดยจะได้รับความรู้ 
โดยตรงแบบตัวต่อตัวจากแพทย์หรือพยาบาล ซึ่งการได้รับ 
คำ�แนะนำ�แบบตัวต่อตัวระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน โดยการชักจูง 
ด้วยคำ�พูด การสอนโดยใช้ภาพพลิก หรือการสอนโดยใช้ 
วีดีทัศน์ จะทำ�ให้เกิดกระบวนการคิด การปรับเปล่ียนความคิด 
และนำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมได้21

	 จะเห็นได้ว่าระดับการศึกษา อายุ การมีรายได้ของ 
ครอบครัวที่เพียงพอ และการได้รับฟังการสอนจากบุคลากร 
ทางสุขภาพ เอื้ออำ�นวยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
จนสามารถยืดการต้ังครรภ์จนอายุครรภ์ครบกำ�หนดคลอด 
เห็นได้จากผลการวิจัย คือ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
อยู่ในระดับดี ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yusamran, et al.23 ที่พบว่าความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดอยู่ใน 
ระดับดีมาก ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ Singsiricharoenku25 

ท่ีพบว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดอยู่ในระดับดีเช่นกัน และการศึกษา 
ของ Chaiyingcheaw, et al.24 พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดในมารดาอายุมาก 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนดโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง
	 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองอยู่ในระดับดีในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการฝากครรภ์ 
และการมาตรวจตามนัด (M=3.33, SD=0.51) ด้านการ 
ป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย (M=3.13, SD=0.49) ด้าน 
การจัดการความเครียด (M=3.12, SD=0.52) ด้านการดำ�เนิน 
ชีวิตประจำ�วัน (M=3.08, SD=0.28) และด้านการรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพ (M=3.03, SD=0.54) ซึ่งการฝากครรภ์และการ 
มาตรวจตามนัดถือว่าเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกัน 
การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ท้ังน้ีเน่ืองจากหญิง 
ตั้งครรภ์เมื่อมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดเกิดขึ้น ทำ�ให้ 
มีความวิตกกังวล และกลัวว่าตนจะคลอดก่อนกำ�หนด และ 
ต้องการที่จะดูแลบุตรในการตั้งครรภ์ให้ดีที่สุด จึงเห็นความ 
สำ�คัญของการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด เพื่อที่จะ 
ได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด และต้องการท่ีจะมาตรวจ 



ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อัสมะ จารู และคณะ

88 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2562 หน้า 79-92

เพื่อติดตามอาการของตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความ 
มั่นใจและหากพบอาการผิดปกติจะได้รับการรักษาต้ังแต่ 
เริ่มต้น รวมทั้งต้องดูแลตนเองในด้านต่างๆ เช่น การป้องกัน 
การติดเช้ือ การจัดการกับความเครียด การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 
และการรับผิดชอบต่อสุขภาพเพื่อให้ทารกในครรภ์มี 
สุขภาพดี20

	 2. ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 
ต้ังครรภ์ที่ประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนด อภิปรายได้ดังนี้
		  2.1 การสนับสนุนทางสังคม
		  จากการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β= .40, p< .001) แสดงให้เห็นว่า 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม อันได้แก่ บุคคล 
ใกล้ชิด เช่น สามี สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากร 
ทางสุขภาพ มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึงในปัจจัยเสริมตาม 
แนวคิด PRECEDE Framwork22 ที่ระบุว่า ปัจจัยเสริม 
เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลน้ัน 
ในการเสริมหรือเป็นแรงกระตุ้นให้กระทำ� ซ่ึงอาจช่วยสนับสนุน 
หรือหยุดยั้งการทำ�พฤติกรรมการดูแลสุขภาพน้ันต่อไปได้ 
การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ 
เจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกำ�หนดซ้ำ� จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ 
สามารถต่อสู้กับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งการสนับสนุน 
ทางสังคมเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถใน 
การดูแลตนเอง โดยแหล่งสนับสนุนทางสังคมอาจเป็นสมาชิก 
ในครอบครัว เพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะสามี 
ซ่ึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ซ่ึง House33 

ได้กล่าวว่า บุคคลท่ีได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 
ทั้งด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร หรือวัตถุสิ่งของต่างๆ 
ซ่ึงอาจจะเป็นสมาชิกในครอบครัว หรือเป็นบุคคลอ่ืนในสังคม 
รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จะสามารถเผชิญและ 
ตอบสนองต่อความเครียดหรือเจ็บป่วยได้ ในการศึกษาคร้ังน้ี 
กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง อาศัยอยู่กับสามี ร้อยละ 48.60 ซึ่ง 
สามีสามารถช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่างๆ เช่น การคอย 
รับฟังปัญหา ให้กำ�ลังใจเมื่อไม่สบายใจ คอยให้กำ�ลังใจใน 
การประคับประคองการต้ังครรภ์ให้ดำ�เนินไปจนครบกำ�หนด 
คลอด แสดงการยอมรับว่าเป็นแม่ท่ีสามารถดูแลครรภ์ได้และ 
ช่ืนชมเม่ือสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด 

ได้เหมาะสม คอยช่วยจัดหาอาหารท่ีมีประโยชน์ให้รับประทาน 
ครบ 3 มื้อ และคอยช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
เป็นต้น ซ่ึงการได้รับการสนับสนุนจากสามี ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์ 
สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
ที่อาจเกิดขึ้นซ้ำ�ได้ นอกจากนี้ การได้รับข้อมูลข่าวสารจาก 
บุคลากรทางสุขภาพเก่ียวกับการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดจากบุคลากรทางสุขภาพเป็น 
ประจำ� เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการนัดติดตามอาการ 
ท่ีโรงพยาบาลถ่ีข้ึน ก็จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติตัว 
ที่ถูกต้องได้
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yusamran, et al.23 ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของหญิง 
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (r= .55, p< .001) และสามารถร่วมทำ�นาย 
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 30.70 รวมทั้ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sanmongkol34 ท่ีพบว่า การได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (r= .51, p< .001) และสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกได้ถึง 
ร้อยละ 40.00 และจากการศึกษาของ Srisuk32 ที่พบว่า 
การสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ 
มีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์  
ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สะท้อนถึงการดูแลตนเอง นอกจากนี ้
จากการศึกษาของ Chaiwan18 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ภายหลัง 
การจำ�หน่ายกลับบ้าน มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดที่ถูกต้องและการสนับสนุนจาก 
ครอบครัวและชุมชนท่ีจะช่วยให้การดูแลตนเองเก่ียวกับ 
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดที่บ้านมีความสอดคล้อง 
กับบริบททางสังคมของแต่ละคน จะเห็นได้ว่า การสนับสนุน 
ทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีความสำ�คัญต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จในการยับย้ัง 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ท้ังน้ี หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมที่ดี ก็จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ดีตามมา
		  2.2 ความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด
		  จากการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บ 
ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด สามารถอธิบายความแปรปรวน 
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β= .21, 
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p< .01) กล่าวได้ว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้ในการดูแลตนเอง 
ภายหลังสามารถยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเป็นผลสำ�เร็จ 
มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี เพ่ือป้องกัน 
ไม่ให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดซ้ำ�เกิดขึ้น 
จนสามารถยืดอายุครรภ์จนครบกำ�หนดคลอดได้ ความรู้ของ 
บุคคลจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ มีความคิดกว้างไกล สามารถ 
เพิ่มพูนความสามารถให้กับตนเองและสามารถพิจารณา 
เลือกสรรแนวทางท่ีถูกต้องได้ เป็นไปตามแนวคิดของ PRECEDE 
Framwork22 ท่ีกล่าวว่า ความรู้ เป็นปัจจัยนำ�ท่ีสำ�คัญท่ีส่งผล 
ต่อการแสดงพฤติกรรม และเป็นสิ่งที ่จำ�เป็นสำ�หรับการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงการมีความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนด ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในสภาวการณ์ 
ของตนเอง ตระหนักถึงความเส่ียงหรือความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน 
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ มองเห็นประโยชน์ของการ 
ปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง เพ่ือป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน มีความ 
เอาใจใส่และสนใจในการดูแลสุขภาพ มีการใช้เหตุผลในการ 
ตัดสินใจ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อตนเองและทารกในครรภ์35 

และทราบแนวทางในการดูแลตนเอง ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ 
ประสบความสำ�เร็จในการยับย้ังการเจ็บครรภ์คลอด ซ่ึงผลการ 
ศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของ Yusamran, et al.23 

ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถใน 
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .79, p< .001) และ 
สามารถร่วมทำ�นายความสามารถในการดูแลตนเองได้ 
ร้อยละ 37.90 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sanmongkol 34 

ท่ีพบว่า การมีความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
วัยรุ่นครรภ์แรก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .31, p< .001) 
และสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 
ต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกได้ร้อยละ 56.00 นอกจากน้ี Pinkaew, 
et al.36 ได้ทำ�การศึกษาโดยการจัดโปรแกรมการดูแลหญิง 
ต้ังครรภ์ท่ีเส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ด้วยการ 
ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและสอน 
สาธิตวิธีการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเองใน 
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์ ท่ีมีความเส่ียง 
ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ผลการวิจัย พบว่า อัตรา 
การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและการคลอดก่อน 
กำ�หนด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) ทั้งนี้โปรแกรมดังกล่าว ทำ�ให้ 
หญิงต้ังครรภ์เข้าใจความสำ�คัญของภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำ�หนด ทราบถึงความเส่ียง รวมท้ังแนวทางในการดูแล 
ตนเองเบ้ืองต้น ดังน้ัน ความรู้จึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ 
ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดโดยการให้ความรู้ท่ีถูกต้อง เพ่ือให้หญิง 
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด เกิดความ 
ตระหนักในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้สามารถ 
ดูแลตนเองจนสามารถยืดอายุครรภ์จนครบกำ�หนดคลอด 
ต่อไปได้
		  2.3 การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด
		  จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนด สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β= .21, p< .01) แสดง 
ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนด มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีเป็นไป 
ตามแนวคิด PRECEDE-Framwork22 ที่กล่าวว่า การรับรู้ 
เป็นตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเชื่อว่ามีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรม 
สุขภาพของบุคคล เนื่องจากการรับรู้เป็นปัจจัยช่วยส่งเสริม 
ให้เกิดการกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และเห็น 
ความสำ�คัญของการปฏิบัติพฤติกรรมและส่งผลให้บุคคล 
ปฏิบัติตนตามความเชื่อ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนดจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
และปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์และพยาบาล 
อย่างสม่ำ�เสมอ สามารถสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ 
ตนเองได้ และมารับบริการอย่างทันท่วงที ก็จะช่วยให้สามารถ 
ดำ�เนินการตั้งครรภ์ต่อไปจนครบกำ�หนดคลอดได้ ซึ่งในการ 
ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดและการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนดซ้ำ�นั้น การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนดจึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ 
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดมีการปฏิบัติพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีถูกต้อง นับต้ังแต่การตระหนักถึงผลกระทบของ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด การสังเกตอาการและสัญญาณ 
เตือนของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด การปฏิบัติตัว 
เมื่อมีอาการหรือสัญญาณเตือนเกิดขึ้น การดูแลสุขภาพ 
อย่างต่อเน่ืองหลังจากได้รับการรักษาจนอาการดีข้ึน การรับรู้ 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดมีความสำ�คัญต่อการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด 
ซ่ึงหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดจะมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีได้จะต้องมีการรับรู้ท่ีเหมาะสม37 

	 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ การศึกษาของ Chai- 
yingcheaw, et al.24 ซ่ึงพบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
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ก่อนกำ�หนดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดในมารดาอายุมาก อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.51, p< .001) และการศึกษาของ 
Singsiricharoenku25 ที่พบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำ�หนดโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัว 
เพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดของหญิงต้ังครรภ์ 
วัยรุ่น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .41, p< .001) จะเห็น 
ได้ว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด เป็นปัจจัยหน่ึง 
ท่ีมีความสำ�คัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด หากหญิงต้ังครรภ์มีการ 
รับรู้ว่า การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนดซ้ำ�มีความสำ�คัญ เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการคลอด 
ก่อนกำ�หนด ซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อทารกได้ก็จะส่งผลต่อการ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีตามมา
	 3. ปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ
	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบ 
ความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
โดยในขั้นตอนการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ปัจจัยด้าน 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จในการยับยั้ง 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด (r= .14) จึงไม่นำ�ตัวแปรนี้ 
เข้าสมการวิเคราะห์การทำ�นาย ซึ่งสรุปผลได้ว่า การศึกษา 
คร้ังน้ี แรงจูงใจด้านสุขภาพไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสบความสำ�เร็จในการยับยั้งการ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด อาจเนื่องมาจาก การเก็บข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการเก็บข้อมูลจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
มาแล้ว กล่าวคือ ทำ�การเก็บข้อมูลเมื่อหญิงตั้งครรภ์ประสบ 
ความสำ�เร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
ซ่ึงหญิงต้ังครรภ์เคยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดใน 
ขณะที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24-35 สัปดาห์ และมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองจนยืดอายุครรภ์ได้ไม่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างอาจลืมแรงจูงใจดังกล่าวได้ อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Chaiyingcheaw, 
et al.24 ท่ีพบว่า การรับรู้ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนดในมารดาอายุมาก (r= .42, p< .001) ซ่ึงการศึกษาน้ี 

ได้ทำ�การศึกษาในมารดาหลังคลอดอายุ 35 ปีขึ ้นไปที่ 
อยู่ในช่วงหลังคลอด 24-72 ชั่วโมง และการศึกษาของ 
Singsiricharoenku25 ที่พบว่า แรงจูงใจในด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด (r= .26, p< 0.01) ซึ่งทำ�การ 
ศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. พยาบาลควรตระหนักถึงความสำ�คัญของการให้ 
ความรู้ คำ�แนะนำ�ที่ถูกต้องครอบคลุม เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ 
ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด มีการรับรู้ภาวะการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำ�หนดที่ ถูกต้องตามความเป็นจริงและเป็น 
ประโยชน์เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เน้นการสังเกตอาการด้วย 
ตนเองและการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� โดยพยาบาลควรเน้นการ 
ประเมินระดับความรู้และระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ และควรพัฒนาวิธีการให้ความรู้ โดยใช้กลวิธี 
อ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น การให้ความรู้โดยการผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นต้น เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และทักษะในการดูแลตนเอง
	 2. ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำ�หนด ควรส่งเสริมให้สามีและสมาชิกในครอบครัว ให้การ 
สนับสนุนในการตั้งครรภ์ โดยการช่วยเหลือสิ่งต่างๆ การให้ 
ข้อมูล และการให้กำ�ลังใจ เพราะการกระทำ�ดังกล่าวจะทำ�ให้ 
หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 นำ�ผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลหญิง 
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและได้รับ 
การจำ�หน่ายกลับบ้าน โดยเน้นการใช้การสนับสนุนทางสังคม 
ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ และส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้ 
และเกิดการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
ที่ถูกต้อง เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และทักษะในการดูแลตนเอง 
ในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดซ้ำ� จนสามารถ 
ยืดการตั้งครรภ์จนอายุครรภ์ครบกำ�หนดคลอดได้
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