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บทคดัย่อ
 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างการ

รับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดา

อายุมากที่เข้ารับบริการที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวน 126 คน ระหว่างเดอืน มถุินายน ถงึ สงิหาคม 2558 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็น

แบบสอบถามการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด โดยแบบสอบถามการ

รับรู้  ได้ค่าความเที่ยงเทา่กบั .83 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

ได้ค่าความเที่ยง เท่ากบั .71 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (Pearson’s Product Moment 

Correlation Co-efficient) ผลการวิจัยพบว่า มารดาหลังคลอดอายุมากมีการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Χ = 2.99, SD = 0.21) ซ่ึงการรับรู้ ด้านแรงจูงใจในการ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด มค่ีาเฉล่ียสงูสดุอยู่ในระดบัมาก (Χ   = 3.28, SD = 0.38) ส่วน

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Χ  = 3.07, 

SD = 0.29) และพบว่าการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนั

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .518, p < 0.001) 

  ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ควรจัดกจิกรรมที่ปรับเปล่ียนการรับรู้ ให้ถูกต้องเกี่ยวกบัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดแก่หญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มพีฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดที่ถูกต้องต่อไป 

ค�าส�าคญั : หญิงตั้งครรภ์อายุมาก; การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด; พฤตกิรรมการป้องกนั
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Abstract
 This descriptive research aims to investigate the relationship between the perception of preterm 

labour and the behaviors preventing preterm labor among women of advanced maternal age. The 

sample group was 126 postpartum mothers by purposive sampling. The data was collected in the 

postpartum ward at Khon Kaen Hospital from June 2015 to August 2015. The research tool was 

a questionnaire. The perception of preterm labor was reliability at .83 and the behaviors preventing 

preterm labor was reliability at .71. The descriptive used for statistical correlation Pearson’s 

Product Moment Correlation Co-efficient. The results of the study showed that: The overall 

perception of preterm labor among women of advanced maternal age was at a moderate level 

(Χ  = 2.99, SD = 0.21) and a highest perception was perceived health motivation was at a 

high level (Χ   = 3.28, SD = 0.38). The overall behaviors of preventing preterm labor were at 

a moderate level (Χ  = 3.07, SD = 0.29). There was a positive statistically significant correlation 

between the perception of preterm labor and preventing behaviors of preterm labor (r = .518, p <0.001).

For the suggestions, any intervention enhancing the correct perceptions regarding to prevention preterm 

labor in order to reduce the incidence of preterm labor should be promote.
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 การตั้งครรภ์อายุมากถือเป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด เน่ืองจาก 

หญิงที่มีอายุมากมีการเปล่ียนแปลงทางด้านกายวิภาค

และสรีรวิทยาในด้านความเสื่อมมากกว่าการเจริญ

เตบิโต1 มกีารศกึษาที่พบว่าระหว่างการตั้งครรภ์ คลอด 

และหลังคลอดหญิงตั้งครรภท์ี่มอีายุมาก เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้บ่อยและยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขใน

ปัจจุบัน คือ การคลอดก่อนก�าหนด เป็นการเจบ็ครรภ์

และคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ พบได้

ร้อยละ 6-9 ของการคลอดทั้งหมดเป็นกลุ่มหญิงตั้ง

ครรภ์อายุมาก2 โดยพบว่าการคลอดก่อนก�าหนดเป็น

สาเหตุส�าคัญอันดับหน่ึงของการเสยีชีวิตของทารกไทย

ในช่วงแรกเกดิ3 และเป็นสาเหตุการตายปริก�าเนิดมาก

ถึง 2 ใน 3 เน่ืองจากการสร้างอวัยวะระบบต่างๆของ

ทารกยังไม่สมบูรณ์ จึงถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข

อย่างมาก จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าการ

คลอดก่อนก�าหนดมีความสัมพันธ์กับมารดาที่มีอายุ

มากกว่า 35 ปี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ4 นอกจากน้ี

การคลอดก่อนก�าหนดยังส่งผลต่อสภาพครอบครัวที่

ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เช่นเดิม เน่ืองจากต้องเพ่ิม

ภาระในการดูแลทารกที่คลอดก่อนก�าหนด ส่งผลต่อ

สภาพจิตใจ เกิดความวิตกกังวล และสูญเสียรายได้

ระหว่างดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดที่โรงพยาบาล5 

ดังน้ันการท�าให้ปัญหาดังกล่าวลดลงหรือลดความ

เสี่ยงได้ต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องขณะ

ตั้งครรภ์ ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมที่เป็นการลด

ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยทางสงัคม สิ่ง

แวดล้อม ประสบการณ์ ความรู้ความเข้าใจ และการรับรู้  

เป็นต้น โดยเฉพาะปัจจัยด้านการรับรู้ ซ่ึงเป็นปัจจัย

ที่ส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล6 

สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ของ Rosenstock, Strecher and Becker7 ที่กล่าว

ว่า การรับรู้ เป็นองค์ประกอบทางจิตวิทยาที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค เพราะถ้าบุคคลมีความเช่ือ

ว่า พฤติกรรมของตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

 มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคต่อการเกิดอันตราย

ต่อชีวิตของตนเอง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติ

และมีการรับรู้อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น บุคคลย่อมแสดง

พฤติกรรมการป้องกันโรคออกมา ในการศึกษาของ 

Tough และคณะ8 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง

จากการตั้งครรภ์อายุมาก พบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

ร้อยละ 78.1 ไม่ทราบและไม่แน่ใจว่าการตั้งครรภ์อายุ

มากมีโอกาสเกดิการคลอดก่อนก�าหนด จากการศึกษา

น้ีสะท้อนให้เข้าใจว่าถ้าหากหญิงตั้งครรภ์อายุมากมี

การรับรู้ ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนด

อาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมที่ดีที่เหมาะ

สมต่อการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด

 จากการศึกษาน�าร่องของผู้วิจัยที่ได้ศึกษาในหญิง

ตั้ งครรภ์อายุมากที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลขอนแก่น โดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการ

รับรู้  และความรู้ สึกของการตั้ งครรภ์เมื่ ออายุมาก 

จ�านวน 4 ราย พบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากมีการรับรู้

ที่ไม่ถูกต้อง โดยรับรู้ ว่าการตั้งครรภ์ของตนเองไม่ได้

มีความเสี่ยงต่างจากหญิงตั้งครรภ์กลุ่มวัยอื่น และรับ

รู้ ว่าการตั้งครรภ์เมื่ออายุมากไม่ได้ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้ งครรภ์ และจากการสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์พบว่า

กลุ่มตัวอย่างท�างานตลอดการตั้งครรภ์ และไม่ได้ออก

ก�าลังกาย ซ่ึงถือว่าเป็นการปฏบิัติพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ

การคลอดก่อนก�าหนด สอดคล้องกับการศึกษาสถิติ

โรงพยาบาลขอนแก่นพบอุบัติการณ์ของการคลอด

ก่อนก�าหนดในหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ในปี 2553- 

2555 จ�านวน 73 ราย, 104 ราย และ 171 ราย ตาม

ล�าดับ คิดเป็นร้อยละ 11.68, ร้อยละ 15.09 และ

ร้อยละ 23.23 ตามล�าดับ9-11 การศึกษาน�าร่องใน

คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุมากยังมี

การรับรู้ที่ไม่ถูกต้องและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก�าหนด  ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาเพ่ิมเตมิในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์อายุมาก เพ่ือประเมนิการรับรู้และพฤตกิรรมที่

เหมาะสมของหญิงตั้งครรภ์ ว่าสาเหตุของการเกดิอุบัติ

การณ์ของการคลอดก่อนก�าหนดน้ันเกิดขึ้ นจากการ
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รับรู้หรือจากพฤติกรรมของบุคคลในการดุแลสุขภาพ

ตนเองขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะช่วย

ให้การพยาบาลและออกแบบบริการแก่หญิงตั้งครรภ์

ได้มากขึ้ น เพ่ือป้องกันและลดอุบัติการณ์ของภาวะ 

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มี

ผลต่อมารดาและทารก

วตัถุประสงคใ์นการวิจยั
 1.  เพ่ือศึกษาการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกดิภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด การ

รับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด การรับรู้ ด้านแรงจูงใจในการป้องกันภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก

 2.  เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดกับพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก

กรอบแนวคิดในการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�าแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพของ Becker12 มาเป็นแนวทางการศึกษา

เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดและพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

ซ่ึงการ รับรู้ ที่ ดีที่ ถูก ต้องมี ส่วนให้ เกิดพฤติกรรม

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด ตามแนวคิดของ 

Becker อธบิายว่า แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเป็น

องค์ประกอบพ้ืนฐานที่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

ประกอบด้วยการรับรู้  5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้ โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด                          

2) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 4) การรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 5) การรับรู้

ด้านแรงจูงใจในการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด ซ่ึงการรับรู้ เกี่ยวกับภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดของหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 5 ด้าน จะกระตุ้นให้เกดิ

พฤตกิรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม 

นยิามเชิงปฏิบติัการ
 มารดาอายมุาก หมายถงึ มารดาหลังคลอดที่มอีายุ 

35 ปี ขึ้นไป ในวันที่มาคลอด

 ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ อาการ

เจบ็ครรภร่์วมกบัการหดรัดตวัของมดลูก โดยมอีายุครรภ์

ตั้งแต่ 28 สปัดาห์ ถงึก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์

       การรบัรูภ้าวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมาย

ถงึ ความรู้สกึ ความเข้าใจ ความคิดเหน็ ความเช่ือของ

มารดาอายุมากที่มีต่อภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

ซ่ึงเป็นการเจบ็ครรภ์ที่มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง

สม�่าเสมอ มผีลท�าให้เกดิการบางตวัลงหรือการขยายตวั

ของปากมดลูกก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ซ่ึงประเมิน

โดยการใช้แบบสอบถาม  การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดของมารดาอายุมาก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพของ Becker โดยมีองค์

ประกอบ 5 ด้าน ดงัน้ี

 1.  การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ ความรู้สกึ ความคิด 

ความเช่ือของมารดาอายุมากว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด เช่น การตั้ง

ครรภ์เมื่ออายุมาก การท�างานหนัก การพักผ่อนไม่เพียง

พอ การสบูบุหร่ี เป็นต้น ท�าให้มีความเสี่ยงต่อการเกดิ

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด รวมถงึความเข้าใจของ

ความหมาย สาเหต ุและอาการของภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนด

 2.  การรับรูค้วามรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ ความคิด ความรู้สกึ ความ

เช่ือของมารดาอายุมาก เกี่ยวกบัความรุนแรงของภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดทั้งต่อตนเองในด้านการ 
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เจบ็ป่วย พิการ เสยีชีวิต ความยากล�าบากในการดูแลตนเอง 

การเกดิโรคแทรกซ้อน และการเกดิอนัตรายต่อทารก

 3.  การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ ความคิด ความรู้สกึ 

ความเช่ือของมารดาอายุมาก เกี่ยวกับประโยชน์ที่ตน

จะได้รับจากการป้องกันการเกิดภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด เช่น การงดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การพบ

ทนัตแพทย์เพ่ือตรวจสขุภาพช่องปากและฟัน การตรวจ

ครรภ์ตามนัด เป็นต้น 

 4.  การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ ความคิด ความรู้สกึ 

ความเช่ือของมารดาอายุมากที่มีต่ออุปสรรคของการ

ปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดของมารดาอายุมากโดยที่มีการคาด

การณ์ล่วงหน้า ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพของตนเอง เช่น ค่าใช้จ่ายของการรักษา ความ

ยากล�าบากของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกัน

ภาวะคลอดก่อนก�าหนด เช่น รับรู้ ว่าการเดินทางไกล 

ความเครียดหรือการท�างานหนัก ส่งผลให้คลอดก่อน

ก�าหนดได้ เป็นต้น

 5.  การรบัรูด้า้นแรงจูงใจในการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ สิ่งที่ช่วยกระตุ้น

ให้มารดาอายุมากมคีวามเข้าใจ ความรู้สกึ ความเช่ือต่อ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยการได้รับข้อมูลข่าวสาร เกี่ยว

กับการตั้งครรภ์อายุมาก ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด โดยผ่านสื่อกลาง เช่น แผ่นพับ ป้ายประกาศ 

หนังสอืพิมพ์ โทรทศัน์ สื่อโฆษณา เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

ครอบครัว  

 พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดในมารดาอายุมาก หมายถงึ ความเหน็ของกลุ่ม

ตัวอย่างในการปฏบิัติพฤติกรรมการป้องกันเร่ืองภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด เพ่ือลดอันตรายหรือผล 

กระทบที่เกิดขึ้ นกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

ได้แก่ การหลีกเล่ียงการท�างานหนัก การไม่สบูบุหร่ี การ

นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ การออกก�าลังกาย 

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายความสมัพันธ ์

(Descriptive correlational research)

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาหลัง 

คลอดอายุ 35 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังค

ลอดอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่อยู่ในช่วงหลังคลอด 24-72 

ช่ัวโมง ที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาล

ศูนย์ขอนแก่น ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 

2558 จ�านวน 126 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่เลือกต้อง

ไม่มอีาการผดิปกตเิกดิขึ้นในระหว่างให้ข้อมูล เช่น อยู่ใน

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่มปัีญหาในการสื่อสาร และ

ยินดเีข้าร่วมงานวิจัย

 การเลือกและค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยใช้ตารางประมาณค่า

กลุ่มตัวอย่าง Power analysis โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์                     

สหสมัพันธ ์(r) ซ่ึงได้จากการทบทวนงานวิจัย เร่ืองความ

สมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ เกี่ยวกบัการคลอดก่อนก�าหนด

กับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�าหนดของ

หญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี13  ที่

พบว่า การรับรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อนก�าหนดมีความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด

ของหญิงตั้งครรภ์มค่ีา r = 0.25 และงานวิจัยน้ีก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 และก�าหนดอ�านาจการ

ทดสอบ (power of test) เทา่กบั 0.80 จึงน�ามาก�าหนด

กลุ่มตวัอย่างในตารางประมาณค่ากลุ่มตวัอย่าง14 ได้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 126 ราย

 เครือ่งมือในการวิจยั 
 เคร่ืองมอืการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มจี�านวน 14 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล

ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ ์และส่วนที ่2 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล

ที่ได้จากแบบบนัทกึสขุภาพหญิงตั้งครรภ์ 

 2. แบบสอบถามการรับรู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดในมารดาหลังคลอดอายุมาก ลักษณะ
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ค�าถามเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มี 4 ระดบั ข้อค�าถามมทีั้งหมด 53 ข้อ ซ่ึงใช้กรอบ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker12  

โดยครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด จ�านวน 14 

ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด จ�านวน 9 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด จ�านวน 9 ข้อ การ

รับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด จ�านวน 11 ข้อ การรับรู้ ด้านแรงจูงใจในการ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด จ�านวน 10 ข้อ 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ลักษณะค�าถามเป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ม ี4 ระดบั ข้อค�าถามมีทั้งหมด 30 ข้อ 

 ส�าหรับเกณฑ์การแปลผลการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดและการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด พิจารณาการแบ่ง

ระดบัโดยใช้เกณฑข์อง Bloom15 ดงัน้ี

 ค่าคะแนนร้อยละ 80 ขึ้ นไป (คะแนนเฉล่ียอยู่

ระหว่าง 3.20-4.00 คะแนน) หมายถึง มีการรับรู้ /

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด

อยู่ในระดบัมาก 

 ค่าคะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (คะแนนเฉล่ีย

อยู่ระหว่าง 2.40-3.19 คะแนน) หมายถงึ มกีารรับรู้/ 

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด

อยู่ในระดบัปานกลาง

 ค่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉล่ียอยู่

ระหว่าง 1.00-2.39 คะแนน) หมายถึง มีการรับรู้ / 

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด

อยู่ในระดบัน้อย

 คุณภาพของเครือ่งมือวิจยั
 เคร่ืองมือวิจัยผู้ วิ จัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมและได้รับการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น จากน้ันจึงตรวจสอบความเที่ยงของ

เคร่ืองมอืด้วยการน�าไปทดลองใช้กบัมารดาหลังคลอดที่

มอีายุ 35 ปี ขึ้นไป จ�านวน 30 ราย และค�านวณหาความ

ความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha – 

Coefficient ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับ

รู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ .83 และแบบสอบถามการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด

มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ทา่กบั .71

 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน

มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2558 หลังได้รับการรับรอง

โครงการวิจัยจากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และได้รับ

อนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น ผู้วิจัยเข้าพบและช้ีแจงโครงการกับหัวหน้า

หอหลังคลอด โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ผู้วิจัยได้  

คดัเลือกมารดาหลังคลอดที่มอีายุ 35 ปีขึ้นไป โดยส�ารวจ

จากข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย และผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือเจ้าหน้าที่ประจ�าหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มมารดาหลังค

ลอดที่มลัีกษณะตามเกณฑท์ี่ก�าหนด แนะน�าตวัและช้ีแจง

โครงการวิจัย ภายหลังการได้รับความยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย จึงเร่ิมด�าเนินการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี ขณะ

ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูลหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่

สขุสบายหรือมีความประสงค์ที่จะถอนตัวออกจากกลุ่ม

ตัวอย่างกส็ามารถปฏบิัติได้โดยไม่มีผลใดๆต่อการดูแล

รักษาพยาบาลแต่อย่างใด

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ความ

สมัพันธโ์ดยใช้สถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั  

( Pearson’s Product Moment Correlation Co-efficient) 
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ผลการวิจยั
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 

  1.1 จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉล่ีย 37.52 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36-40 ปี 

ร้อยละ 54.76 อายุสงูสดุ 43 ปี จ�านวน 1 ราย ร้อยละ

0.79 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 29.37 ส่วนใหญ่แล้วมี

อาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อยละ 34.92 ลักษณะงานที่ท�า

ขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะยืนถงึร้อยละ 42.86 มรีายได้

เฉล่ีย 12,044 บาท/เดอืน ส่วนใหญ่มรีายได้ไม่เกนิ 5,000 

บาท ร้อยละ 34.13 มารดาส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตวั 

ร้อยละ 77.78 ส่วนโรคประจ�าตัวที่พบมากที่สุดคือ 

ภมูแิพ้ ร้อยละ 7.94 มคีวามพร้อมในการตั้งครรภเ์พราะ

ต้องการมีบุตร ร้อยละ 67.46 ส่วนที่ไม่มคีวามพร้อมใน

การตั้งครรภ์มมีากถงึ ร้อยละ 32.54 สาเหตสุ่วนใหญ่จาก

การมบุีตรเพียงพอแล้ว ร้อยละ 15.87

  1.2 จากแบบบนัทึกสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการตั้ งครรภ์ที่  3-4 ถึง

ร้อยละ 46.03 น�า้หนักก่อนคลอดเฉล่ีย 69.90 กโิลกรัม 

(SD = 9.74) น�า้หนักก่อนคลอดต�่าสดุ 49 กโิลกรัม น�า้

หนักก่อนคลอดสงูสดุ 90 กโิลกรัม น�า้หนักที่เพ่ิมตลอด

การตั้งครรภ์เฉล่ีย 12.72 กโิลกรัม (SD = 5.04) น�า้

หนักที่เพ่ิมตลอดการตั้งครรภ์ต�่าสดุ 2.40 กโิลกรัม น�า้

หนักที่เพ่ิมตลอดการตั้งครรภ์สงูสดุ 25 กโิลกรัม ส่วน

ใหญ่มีน�า้หนักเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ระหว่าง 10-

15 กโิลกรัม ร้อยละ 35.71 รองลงมามีน�า้หนักที่เพ่ิม

ตลอดการตั้งครรภ์มากกว่า 15 กโิลกรัม มากถงึร้อยละ 

32.54 ค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอดเฉล่ีย 28.32 กก./

เมตร2 (SD = 4.04) ส่วนใหญ่มค่ีาดชันีมวลกายก่อน

คลอดอยู่ในช่วง 25.0-29.9 กก./เมตร2 และมากกว่า 

30 กก./เมตร2 ร้อยละ 39.68 เทา่กนั ค่าดชันีมวลกาย

ก่อนคลอดต�่าสดุ 12.14 กก./เมตร2 ค่าดชันีมวลกาย

ก่อนคลอดสงูสดุ 37.78 กก./เมตร2

 2. การรบัรูภ้าวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( Χ  = 2.99, 

SD = 0.21) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การรับ

รู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก 

ด้านแรงจูงใจในการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดมกีารรับรู้อยู่ในระดบัมาก (Χ=3.28,SD=0.38)

และอยู่ในระดบัสงูสดุ เช่น เป็นห่วงสขุภาพของทารกใน

ครรภ์จึงมาฝากครรภ์ตามนัด ได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกบั

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น ส่วนการรับ

รู้ ความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

(Χ  = 2.98, SD = 0.23) เช่น รับรู้ ว่าทารกคลอด

ก่อนก�าหนดต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทารก

คลอดก่อนก�าหนดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น เลือดออกในสมอง หายใจล�าบาก เป็นต้น การรับ

รู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด (Χ  = 2.96, SD = 0.27) เช่น การมาฝาก

ครรภ์แต่ละคร้ังเป็นเร่ืองส�าคัญและมีความจ�าเป็น การ

รับประทานยาบ�ารุงที่โรงพยาบาลจัดให้อย่างสม�่าเสมอ

ช่วยป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด เป็นต้น 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด (Χ  = 2.94, SD = 0.22) เช่น การท�า

กิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก เช่น ยกของหนัก ท�าให้

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดได้ ภาวะถุงน�า้คร�่าแตก

ก่อนการเจบ็ครรภ์เป็นสาเหตุให้เจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด เป็นต้น และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ( Χ  = 2.85,              

SD = 0.48) เช่น การปฏบิตัติามค�าแนะน�าของแพทย์ 

พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นสิ่งที่ท �าได้ง่าย 

สะดวก ไม่ยุ่งยาก การงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้ง

ครรภ์เป็นเร่ืองท�าได้ยาก เป็นต้น มกีารรับรู้อยู่ในระดบั

ปานกลาง ตามล�าดบั (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก จ�าแนกรายด้าน

 3. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนด กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม การป้องกนั

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด โดยรวมมพีฤตกิรรม

อยู่ในระดบัปานกลาง (Χ  = 3.07, SD = 0.29) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับมากจ�านวน 14 ข้อ จากทั้งหมด 30 ข้อ เช่น 

ข้อที่มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดดีที่สุดเป็นข้อค�าถามเชิงลบซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลยจึงแสดงว่ามี

พฤตกิรรมที่ด ีไม่สบูบุหร่ี  (Χ  = 3.94, SD = 0.32)

รองลงมา ไม่สวมใส่เสื้อผ้ารัดแน่น และไม่สวมรองเท้า

ส้นสงู (Χ  = 3.67, SD = 0.49) ส่วนข้อค�าถามเชิงบวก

ที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดที่ดี คือ ท่านอาบน�า้วันละ 

2 คร้ัง (Χ  = 3.66, SD = 0.69) รองลงมา คือ ทา่น

มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง (Χ  = 3.65, SD = 0.71) 

ตามล�าดับ ส่วนพฤติกรรมที่อยู่ในระดับปานกลางมี

จ�านวน 13 ข้อ จากจ�านวน 30 ข้อ เช่น ท่านนอนพัก

ผ่อนช่วงเวลากลางวันอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง/วัน  (Χ  =

3.13, SD = 0.88) ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 

ครบทั้ง 3 มื้ อ (Χ  = 3.02, SD = 0.88) ท่านท�า

ความสะอาดโดยการซับให้แห้งทุกคร้ังหลังการขับถ่าย

ปัสสาวะและอจุจาระ (Χ  = 3.02, SD = 0.92) และ

ทา่นยืนนานเกนิ 2 ช่ัวโมงตดิต่อกนั (Χ  = 2.95, SD = 

1.05) ตามล�าดับ นอกจากน้ีแล้วยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 3 ข้อ จาก

จ�านวน 30 ข้อ เรียงจากน้อยที่สดุไปหามาก ได้แก่ สามี

สวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสมัพันธทุ์กคร้ัง (Χ =1.53, 

SD = 0.91)  ท่านสงัเกตการหดรัดตัวของมดลูกหลัง

การมีเพศสัมพันธ์ ( Χ =2.29, SD = 0.91) และ

ท่านประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเองทุกวัน 

(Χ  = 2.37, SD = 0.90) ตามล�าดบั (ตารางที่ 2)

9 
 

คลอดก่อนก าหนดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  = 2.99, SD = 0.21) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมาก ด้านแรงจูงใจในการป้องกันภาวะเจบ็
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีการรับรู้อยู่ในระดับมาก ( x̄  = 3.28, SD = 0.38) และอยู่ในระดับสูงสุด เช่น 
เป็นห่วงสุขภาพของทารกในครรภ์จึงมาฝากครรภ์ตามนัด ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด (x̄ = 2.98, SD = 0.23) เช่น รับรู้ว่าทารกคลอดก่อนก าหนดต้องนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทารกคลอดก่อนก าหนดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกใน
สมอง หายใจล าบาก เป็นต้น การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ( x̄ = 
2.96, SD = 0.27) เช่น การมาฝากครรภ์แต่ละคร้ังเป็นเร่ืองส าคัญและมีความจ าเป็น การรับประทานยา
บ ารุงที่โรงพยาบาลจัดให้อย่างสม ่าเสมอช่วยป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด (x̄ = 2.94, SD = 0.22) เช่น การท ากิจกรรมที่
ต้องออกแรงมาก เช่น ยกของหนัก ท าให้เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ ภาวะถุงน า้คร ่าแตกก่อนการเจบ็
ครรภ์เป็นสาเหตุให้เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะเจบ็
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด (x̄ = 2.85, SD = 0.48) เช่น การปฏบัิติตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นสิ่งที่ท  าได้ง่าย สะดวก ไม่ยุ่งยาก การงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ขณะ
ตั้งครรภ์เป็นเร่ืองท าได้ยาก เป็นต้น มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดของมารดาอายุมาก จ าแนกรายด้าน 
 

การรบัรูภ้าวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 𝐱̅𝐱 SD ระดบัการ
รบัรู ้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 2.94 0.23 ปานกลาง 
2. การรับรู้ความรุนแรงฯ 2.98 0.24 ปานกลาง 
3. การรับรู้ประโยชน์ฯ 2.96 0.27 ปานกลาง 
4. การรับรู้อุปสรรคฯ 2.85 0.48 ปานกลาง 
5. การรับรู้ด้านแรงจูงใจฯ 3.28 0.38 มาก 

รวม 2.99 0.21 ปานกลาง 
 

3. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 
การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยรวมมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.07, SD 
= 0.29) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากจ านวน 14 ข้อ จากทั้งหมด 30 
ข้อ เช่น ข้อที่มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดดีที่สุดเป็นข้อค าถามเชิงลบ
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ตารางที ่2 ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างที่ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
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ตารางที ่2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏบัิติพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์ 
คลอดก่อนก าหนด 

 
พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างที่มกีารปฏบิตั ิ 𝐱̅𝐱 SD แปลค่า 
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประจ า บ่อยครั้ง บางคร้ัง ไม่เคย    
1. สบูบุหร่ี .79 0 3.17 96.03 3.94 .32 มาก 
2. สวมเสื้อผ้ารัดแน่นฯ  0 .79 31.75 67.46 3.67 .49 มาก 
3. อาบน า้วันละ 2 คร้ัง 77.78 11.11 10.32 .79 3.66 .69 มาก 
4. ตรวจตามนัด 74.60 19.84 1.59 3.97 3.65 .71 มาก 
5. งดดื่มแอลกอฮอล์ 71.43 16.67 2.38 9.52 3.50 .94 มาก 
6. รับประทานยาที่ รพ. จัดให้ 62.70 25.40 7.94 3.97 3.47 .81 มาก 
7. ท่านผกัและผลไม้ 56.35 33.33 10.32 0 3.46 .68 มาก 
8. แปรงฟันหลังอาหาร 61.11 21.43 17.46 0 3.44 .77 มาก 
9. ดื่มน า้อย่างน้อยวนัละ 8-10 แก้ว 55.56 34.92 7.14 2.38 3.44 .73 มาก 
10. เดนิทางไกลช่วงก่อน 37 สปัดาห์ 2.38 6.35 37.30 53.97 3.43 .72 มาก 
11. ดื่มน า้อดัลมขณะตั้งครรภ ์ 0 6.35 45.24 48.41 3.42 .61 มาก 
12. มกีารคลายเครียด 47.62 36.51 15.87 0 3.32 .73 มาก 
13. นอนหลับกลางคนือย่างน้อย 8 ชม. 43.65 43.65 12.70 0 3.31 .69 มาก 
14. กลั้นปัสสาวะ .79 11.11 45.24 42.86 3.30 .70 มาก 
15. นอนช่วงกลางวันอย่างน้อย 1 ชม. 39.68 40.48 13.49 6.35 3.13 .88 ปานกลาง 
16. รับประทานอาหารครบห้าหมู่ 36.51 30.95 30.16 2.38 3.02 .88 ปานกลาง 
17. ท าความสะอาดหลงัปัสสาวะ 35.71 37.30 19.84 7.14 3.02 .92 ปานกลาง 
18. ปรึกษาเพ่ือน สาม ีเวลาไม่สบายใจ 33.33 34.92 30.95 .79 3.01 .82 ปานกลาง 
19. ยืนนานเกนิ 2 ชม. ตดิต่อกนั 17.46 4.76 42.86 34.92 2.95 1.05 ปานกลาง 
20. คลึงเต้านมและหัวนม 8.73 22.22 42.06 26.98 2.87 .91 ปานกลาง 
21. สงัเกตอาการผดิปกตทิี่ต้องพบแพทย์ 22.22 43.65 26.98 7.14 2.81 .86 ปานกลาง 
22. หลีกเล่ียงการท างานหนกั 25.40 36.51 30.95 7.14 2.80 .90 ปานกลาง 
23. ออกก าลังกายตามค าแนะน า 28.57 24.60 43.65 3.17 2.79 .90 ปานกลาง 
24. พบทนัตแพทย์ตรวจช่องปาก 33.33 26.19 25.40 15.08 2.78 1.07 ปานกลาง 
25. ออกก าลังกายครั้งละ 30 นาท ี 15.87 44.44 34.92 4.76 2.71 .79 ปานกลาง 
26. สวนล้างช่องคลอด 25.40 16.67 26.98 30.95 2.63 1.17 ปานกลาง 
27. ตรวจสอบกราฟโภชนาการ 21.43 12.70 54.76 11.11 2.44 .95 ปานกลาง 
28. ประเมนิการหดรัดตวัของมดลูก 6.35 46.83 24.60 22.22 2.37 .90 น้อย 
29. สงัเกตการหดรัดตัวมดลูกหลังมีเพศสมัพันธ ์ 9.52 30.95 38.10 21.43 2.29 .91 น้อย 
30. สามสีวมถุงยางก่อนมเีพศสมัพันธ ์ 7.94 4.76 19.84 67.46 1.53 .91 น้อย 
หมายเหตุ  รายงานตามสาระหลักของข้อค าถาม 
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9. ดื่มน า้อย่างน้อยวนัละ 8-10 แก้ว 55.56 34.92 7.14 2.38 3.44 .73 มาก 
10. เดนิทางไกลช่วงก่อน 37 สปัดาห์ 2.38 6.35 37.30 53.97 3.43 .72 มาก 
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19. ยืนนานเกนิ 2 ชม. ตดิต่อกนั 17.46 4.76 42.86 34.92 2.95 1.05 ปานกลาง 
20. คลึงเต้านมและหัวนม 8.73 22.22 42.06 26.98 2.87 .91 ปานกลาง 
21. สงัเกตอาการผดิปกตทิี่ต้องพบแพทย์ 22.22 43.65 26.98 7.14 2.81 .86 ปานกลาง 
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 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก�าหนดกบัพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด  การรับรู้ ภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดโดยรวมมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดของมารดาอายุมากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 (r =.518) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์

เป็นรายด้านพบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด การรับรู้ ด้านแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนด การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด และการรับรู้ ประโยชน์ของ

การปฏบิัติพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดา

อายุมากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

(r = .478, r =.427, r =.366 และ r = .355) ตาม

ล�าดับ ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรม

การป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมีความ

สมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดในมารดาอายุมากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 (r =.201) (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล
 1. การรับรู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

ในมารดาหลังคลอดอายุมาก กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มวัยท�างาน

มุ่งเน้นการสร้างความมั่นคงในชีวิตและครอบครัว

มากกว่าการแสวงหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพจึงมี

โอกาสในการรับรู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

แตกต่างจากวัยอื่น อกีทั้งระยะเวลาในการให้ข้อมูลแก่

ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดกบัพฤตกิรรมการ

   ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ใช้เวลานาน แต่กลุ่มตัวอย่าง

มีเวลาในการรับฟังค�าแนะน�าน้อยท�าให้หญิงตั้งครรภ์

ขาดความเข้าใจ16 และจากการศึกษาพบว่าการรับรู้

ด้านแรงจูงใจในการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดอยู่ในระดับมาก สามารถอธบิายได้ว่า เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับอิทธิพลจากสิ่งเร้าภายนอกมากขึ้ น เช่น 

การมีประสบการณก์ารตั้งครรภ์และการคลอด การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และการคลอด และการ

ได้รับค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ หรือ
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4. ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูภ้าวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดกบัพฤติกรรมการ 
ป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของมารดาอายุมากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r =.518) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์เป็นรายด้านพบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบัิติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมากอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 (r = .478, r =.427, r =.366 และ r = .355) ตามล าดับ ส่วนการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r 
=.201) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดกบั 

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
 

การรบัรูภ้าวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
r p-value 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง .478 0.000 
2. การรับรู้ความรุนแรง .366 0.000 
3. การรับรู้ประโยชน์ .355 0.000 
4. การรับรู้อุปสรรค .201 0.024 
5. การรับรู้ด้านแรงจูงใจ .427 0.000 
การรบัรูโ้ดยรวม .518 0.000 
 
 
การอภิปรายผล 

1. การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาหลังคลอดอายุมาก กลุ่มตัวอย่างมีการ 
รับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อธบิายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัย
ท างาน มุ่งเน้นการสร้างความม่ันคงในชีวิตและครอบครัวมากกว่าการแสวงหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพจึง
มีโอกาสในการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดแตกต่างจากวัยอื่น อีกทั้งระยะเวลาในการให้ข้อมูล
แก่หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ใช้เวลานาน แต่กลุ่มตัวอย่างมีเวลาในการรับฟังค าแนะน าน้อยท าให้หญิง



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข206

ครอบครัว ส่งผลให้เกดิแรงกระตุ้นเกดิพฤติกรรมขณะ

ตั้งครรภ์ให้มีสุขภาพที่ดี12 การศึกษายังพบว่าการรับรู้

ด้านแรงจูงใจที่มีอทิธิพลต่อความเช่ือของกลุ่มตัวอย่าง

จะมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพของทารกในครรภ์ คือ 

เป็นห่วงสขุภาพของทารกในครรภ์จึงมาฝากครรภ์ตาม

นัด เน่ืองจากความคาดหวังต้องการมีบุตร จึงใส่ใจใน

การดูแลสุขภาพตนเองส่งผลให้สุขภาพทารกในครรภ์

แขง็แรง สอดคล้องกบัแนวคิดล�าดับความต้องการของ 

Maslow17 ด้านความต้องการความมั่นคงปลอดภัย ที่

ว่าเมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืน

ฐานอยู่ในระดับที่ เพียงพอแล้ว จึงมีความต้องการ

ความปลอดภัยจากอันตรายและโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ

 2. พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker12 ที่กล่าว

ว่าบุคคลจะแสวงหาวิธีการเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมด้าน

สุขภาพที่เหมาะสม กต่็อเมื่อมีการรับรู้ เกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของตนเองอยู่ในระดับที่ดีพอที่จะตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหรือป้องกันการเกิด

ภาวะเสี่ยง ซ่ึงการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

อยู่ในระดับปานกลางจึงมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอยู่ในระดับปานกลาง และ

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพที่สามารถป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดในระดับมาก คือ การไม่สูบบุหร่ี การไม่

สวมใส่เสื้ อผ้ารัดแน่นและไม่สวมรองเท้าส้นสูง และ

การมาตรวจครรภ์ตามนัด ซ่ึงถือว่าเป็นพฤติกรรม

ที่เหมาะสมในการป้องกนัการเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด และกลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 96.03

อธิบายได้ว่าหญิงตั้ งครรภ์ใช้เวลาว่างในการศึกษา

ข้อมูลการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดจากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ นิตยสารสุขภาพ แผ่นพับ

และสมุดบันทึกสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ จึงท�าให้มีความ

รู้ เกี่ยวกับอันตรายของบุหร่ีที่ ส่งผลต่อสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ์18 โดยเฉพาะการเกิดภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Simmons และคณะ19 พบว่าการสูบบุหร่ีขณะตั้ง

ครรภ์มากกว่า 10 มวน/วัน มโีอกาสเกดิการคลอดก่อน

ก�าหนด 1.6 เทา่ ของหญิงตั้งครรภท์ี่ไม่สบูบุหร่ี เน่ืองจาก

สารนิโคตินและสารอื่นๆ ในบุหร่ีมีส่วนท�าให้ทารกใน

ครรภ์มีน�า้หนักตัวน้อยจึงเป็นสาเหตุให้เกิดการคลอด

ก่อนก�าหนด ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างหลีกเล่ียงการสบูบุหร่ี

 3. การรับรู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก (r =.518, 

p < .001) อธบิายได้ว่า มารดาที่มกีารรับรู้ดมีโีอกาสที่

จะปฏบิัติพฤติกรรมน้ันได้เหมาะสมมากกว่า ทั้งน้ีเป็น

เพราะการรับรู้ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการกระตุ้นให้

บุคคลเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม และการเห็นความ

ส�าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมจะส่งผลให้บุคคลมี

การปฏิบัติตนตามความเช่ือ เช่น กลุ่มตัวอย่างรับรู้

ว่าการหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เช่น เหล้า เบียร์ 

ในระยะตั้งครรภ์ สามารถป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดได้ จึงเกิดพฤติกรรมการงดดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ตั้ งแต่รู้ ว่าตั้ งครรภ์ นอกจากน้ีการรับรู้

ว่าการมาฝากครรภ์แต่ละคร้ังเป็นเร่ืองส�าคัญและมี

ความจ�าเป็นจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตาม

นัดทุกคร้ัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Supawadee 

Thaewpia และคณะ20 ที่พบว่าการรับรู้มีความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ สามารถ

ท�านายพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุ

มากกว่า 35 ปี ได้ 

ขอ้เสนอแนะ
 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล

 1. จากการศึกษาพบว่ามารดาหลังคลอดอายุมาก

มีการรับรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดอยู่ในระดบัปานกลาง พยาบาลจึงควร

หากลยุทธใ์นการให้บริการทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนา

ให้มารดามกีารรับรู้การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

ก�าหนดในระดบัที่สงูขึ้น
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 2. แผนกฝากครรภ์ควรจัดกลุ่มให้หญิงตั้งครรภ์

อายุมากมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

 ดา้นการวิจยั

 1.  ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์เพ่ือ

เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการส่งเสริม สนับสนุนให้หญิงตั้ง

ครรภ์สามารถป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

 2.  พัฒนาโปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อน

ก�าหนดในหญิงตั้งครรภ์อายุมากตั้งแต่ระยะฝากครรภ์
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