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		 บทคัดย่อ 

	 การลดปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการคลอดก่อนกำ�หนดมีความสำ�คัญในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำ�หนด การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการดำ�เนินชีวิตกับ

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและ 

ครบกำ�หนด ท่ีรับไว้ดูแลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพฯ และชลบุรี จำ�นวน 160 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มละ 80 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลด้านประชากร ร่วมกับข้อมูลช่ัวโมงการทำ�งาน การยืนนาน การสัมผัสบุหร่ีมือสอง 2) แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับพิทส์เบิร์ก และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square test และ

สถิติ point biserial correlation coefficient
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Abstract

	 Relief factors related to preterm labor are important in prevention of premature 

contraction. The purpose of this research was to examine the relationships between              

lifestyle factors and premature labor in pregnant women. The subjects were 160 pregnant 

women who were admitted to the labor rooms of tertiary hospitals in Bangkok and 

Chonburi province. They were equally divided into two groups. The first consisted of 80 

pregnant women with premature labor pains, and the other group comprised 80 pregnant 

women with full term labor pain who were selected by a simple random sampling  

method. Data were collected by 1) demographic questionnaire, including data related to 

working hours/week, longstanding, and secondhand smoke 2) the Pittsburgh sleep                 

quality index (PSQI), and 3) prevention of UTI during pregnancy questionnaire. Data were 

analyzed by frequency, percent, mean, standard deviation, chi-square test and point           

biserial correlation coefficient statistics.

	 Result show sleep quality and daytime dysfunction to be significantly related to 

premature labor pain at alpha level .05 (X2 = 9.014, df = 1, p = .001, X2 = 7.241, df = 1, p = .006) 

These findings suggest that nurses and midwives should provide nursing intervention to 

promote sleep quality during pregnancy for the purpose of decreasing premature labor 

pain.

Keywords:	premature labor pain, working hours, longstanding, secondhand smoke, sleep 

quality, UTI prevention

	 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยและผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรมในเวลา            

กลางวัน มีความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดท่ีระดับ .05 (X2 = 9.014, df = 1, p = .001, 

และ X2 = 7.241, df = 1, p = .006) มีข้อเสนอแนะให้พยาบาลผดุงครรภ์ จัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ           

ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของหญิงต้ังครรภ์ เพ่ือลดปัญหาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

คำ�สำ�คัญ:	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ช่ัวโมงการทำ�งาน การยืนนาน การสัมผัสบุหร่ีมือสอง คุณภาพ

การนอนหลับ พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การคลอดก่อนกำ�หนดเป็นปัญหาสำ�คัญที่

ทำ�ให้เกิดการตายและเจ็บป่วยของทารกแรกเกิด 

จากการสำ�รวจขององค์การอนามัยโลก พบอัตรา

การคลอดกอ่นกำ�หนดเพิม่ขึน้ในปี ค.ศ. 2000 จาก

ร้อยละ 9.8 ในปี ค.ศ. 2000 เป็นร้อยละ 10.6 

ในปี ค.ศ. 2014 สำ�หรับประเทศไทยมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นสูงโดย ปี พ.ศ. 2543-2557 พบอัตราการ

คลอดก่อนกำ�หนดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9 เป็น     

ร้อยละ 12.7 สูงกว่าอุบัติการณ์ทั่วโลก1 และสูง

กว่าที่กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยให้ไม่เกิน

ร้อยละ 112 ดังนั้นการคลอดก่อนกำ�หนดจึงยังคง

เป็นปัญหาสำ�คัญทางด้านสูติกรรมที่จะต้องได้รับ

การดูแลแก้ไข 

 	 การคลอดกอ่นกำ�หนดสง่ผลกระทบตอ่หญงิ

ตั้งครรภ์ ทารกและครอบครัว โดยผลกระทบที่   

เกิดขึ้นกับทารก เช่น อาการหายใจลำ�บาก ทำ�ให้

อัตราการเจ็บป่วยและการตายของทารกสูงขึ้น 

นอกจากนีย้งัสง่ผลกระทบตอ่สภาพเศรษฐกจิ โดย

ครอบครวัของทารกอาจขาดรายได ้เนือ่งจากตอ้ง

หยุดงานเป็นเวลานาน และภาครัฐต้องเสียค่าใช้

จ่ายในการดูแลทารกที่คลอดก่อนกำ�หนด ปีละไม่

ต่ำ�กว่าห้าพันล้านบาท3 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดเกี่ยวข้องกับปัจจัยทาง

ด้านชีววิทยา ประชากร จิตสังคม การตั้งครรภ์ 

และปัจจัยด้านการดำ�เนินชีวิต เช่น ประวัติการ

คลอดก่อนกำ�หนด ความเครียดของมารดา4 การ

ตดิเชือ้ระบบอวยัวะสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปสัสาวะ 

การทำ�งานเป็นเวลานาน5 การนอนหลับ การสูบ

บุหรี่ หรือการสัมผัสควันบุหรี่6 เป็นต้น การศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนกำ�หนดใน

ประเทศไทยทีผ่า่นมา มกัเปน็การศกึษาปจัจยัดา้น

ประชากร เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยด้านการ

ตัง้ครรภ์7 เชน่ อาย ุการศกึษา รายได ้ประวตักิาร

ตั้งครรภ์ก่อนกำ�หนด8 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัย

สว่นบคุคล ทีไ่มส่ามารถแกไ้ขได ้ขณะทีก่ารศกึษา

ความสมัพนัธข์องปจัจยัการดำ�เนนิชวีติกบัการเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดยังมีน้อย ทั้ง ๆ  ทีมีส่วน

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งพยาบาล

ผดุงครรภ์สามารถให้การดูแล และให้คำ�แนะนำ�

แกห่ญงิตัง้ครรภเ์กีย่วกบัการปฏบิตัตินเพือ่ปอ้งกนั

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้ 

	 ปัจจัยการดำ�เนินชีวิต เช่น การดูแลความ

สะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย 

การทำ�งาน การนอน เป็นปัจจัยการดำ�เนินชีวิตที่

มีผลต่อสุขภาพและความผาสุกของบุคคล9 

การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ปัจจัยด้านการ

ดำ�เนินชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน

กำ�หนด ได้แก่ ชั่วโมงการทำ�งาน การยืนนาน 

คณุภาพการนอนหลบั การสมัผสับหุรีม่อืสอง และ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

	 ชั่วโมงการทำ�งาน เก่ียวข้องกับการคลอด

กอ่นกำ�หนด การทำ�งานหนกัทำ�ใหเ้กดิการออ่นลา้

ของกล้ามเนื้อลายจากการที่เลือดไปเลี้ยงมากขึ้น 

เลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง กระตุ้นการหลั่ง 

Catecholamine เสน้เลอืดสว่นปลายตบี เกดิการ

ขาดออกซิเจนที่เซลล์เน้ือเย่ือ มีการคั่งของกรด

แลคติค ทารกมีภาวะเครียด ทำ�ให้เกิดการคลอด

กอ่นกำ�หนดได้5 การทำ�งานทีม่ากกวา่ 40 ชัว่โมง/

สปัดาห ์มคีวามสมัพนัธ์กับการคลอดทารกน้ำ�หนกั

น้อยกว่า 2,500 กรัม (p = .02) และเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการคลอดก่อนกำ�หนด 1.23 เท่า (RR = 1.23, 

95% CI = 1.13-1.34)7
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 	 การยนืนาน ทำ�ใหเ้ลือดไปเล้ียงมดลูกไดน้อ้ย 

ส่งผลให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจนและอาหาร 

ส่งผลให้ทารกมีน้ำ�หนักตัวน้อย มีโอกาสคลอด

กอ่นกำ�หนดได ้และการยนืนานมากกวา่ 4 ชัว่โมง

ต่อวัน เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด 

1.22 เท่า (RR = 1.22 (95% CI = 1.12-1.33)7

	 การไดรั้บควนับุหรีท้ั่งจากการท่ีหญิงต้ังครรภ์

สูบเองหรือการสัมผัสบุหรี่มือสอง ส่งผลให้ทารก

ในครรภ์มโีอกาสคลอดกอ่นกำ�หนด6 โดยควนับหุรี่

มีสารนิโคติน คาร์บอนมอนนอกไซด์ และทาร์ 

ซึ่งมีผลทำ�ให้เส้นเลือดมีการหดรัดตัว เลือดผ่าน

ทางรกลดลงกว่าปกติ ทำ�ให้ทารกได้รับสารน้ำ� 

อาหาร และออกซิเจนลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อน

ในระหว่างตัง้ครรภ์ สว่นการสมัผสับหุรีม่อืสองใน

ขณะต้ังครรภ์ เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดการ

คลอดกอ่นกำ�หนด 1.6 เทา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคน

ที่ไม่ได้สัมผัสบุหรี่มือสอง (OR = 1.61, 95% CI: 

1.30,1.99)10

	 คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี พบว่า หญิง

ตั้งครรภ์จะมีปัญหาการนอนหลับเนื่องจากภาวะ

ไม่สุขสบายจากการตั้งครรภ์ ทำ�ให้รู้สึกอ่อนเพลีย

ในเวลากลางวนั สง่ผลใหค้ณุภาพการนอนหลับลด

ลง การนอนหลับไมเ่พยีงพอ รา่งกายจะมกีารหลัง่

ไซโตคีนส์ (cytokines) ทำ�ให้เกิดการอักเสบใน

ร่างกายและคลอดก่อนกำ�หนดได้ หญิงตั้งครรภ์ที่

มปีญัหานอนหลับในชว่งอายคุรรภ ์14-16 สปัดาห ์

เพิ่มโอกาสการคลอดก่อนกำ�หนดถึงร้อยละ 25 

และหากมอีาการในชว่งอายคุรรภ ์30-32 สปัดาห ์

เพิ่มโอกาสการคลอดก่อนกำ�หนดร้อยละ 1810

	 ปัญหาการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะของ

หญงิตัง้ครรภ ์จากการตดิเชือ้แบคทเีรยีรว่มกบัการ

เพิ่มข้ึนของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนขณะตั้งครรภ์ 

ทำ�ใหท้อ่ไตขบัปสัสาวะออกจากกระเพาะปสัสาวะ

ได้น้อยลง เกิดปัสสาวะคั่ง ส่งเสริมการติดเชื้อ

ที่กรวยไตและกระเพาะปัสสาวะได้ง่ายขึ้น11 

นอกจากนี้ เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเรื่อง

การดแูลรกัษาความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุ ์ดงันัน้ 

การมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน

ปสัสาวะทีเ่หมาะสมจะชว่ยลดการเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกำ�หนดได้12

	 ประเทศไทยยังขาดการศึกษาเพื่อยืนยันว่า

ปัจจัยการดำ�เนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการ

ดำ�เนินชีวิตกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 

โดยศึกษาเปรียบเทียบในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและเจ็บครรภ์คลอดปกติ 

ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ในกรงุเทพฯ

และชลบุรี ซึ่งโรงพยาบาลทั้งสองแห่งเป็น

โรงพยาบาลในสังกัดเดียวกัน และมีอัตราการ

คลอดก่อนกำ�หนดสูงกว่าที่กระทรวงสาธารณสุข

กำ�หนด การวจิยันีจ้ะเปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้ และเปน็

แนวทางเพื่อลดอัตราการคลอดก่อนกำ�หนดต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรที่ศึกษาดังภาพที่ 1
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

การดำ�เนินชีวิต ได้แก่ ชั่วโมงการทำ�งาน การ

ยืนนาน การสัมผัสบุหรี่มือสอง คุณภาพของการ

นอนหลบั พฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในทาง

เดินปัสสาวะกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 

สมมติฐานการวิจัย
	 ชั่วโมงการทำ�งาน การยืนนาน การสัมผัส

บหุรีม่อืสอง คณุภาพการนอนหลับ และพฤตกิรรม

การปอ้งกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิปสัสาวะ มคีวาม

สัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 

	  

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 ประชากร 

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนดและครบกำ�หนดท่ีรบัไวด้แูลในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในกรุงเทพฯ และชลบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนดและครบกำ�หนด ไม่มีโรคประจำ�ตัว หรือ

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ไม่มีภาวะแทรก 

ซ้อนทางสูติกรรมที่มีผลต่อการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำ�หนด ที่รับไว้ดูแลในโรงพยาบาลระดับ        

ตตยิภมูใินกรงุเทพฯ และชลบรุ ีชว่งเดอืนมนีาคม 

ถึงพฤษภาคม 2563 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 

size)

	 การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการ

วิจัยครั้งน้ีได้คำ�นวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรที่ใช้  

ในการสำ�รวจ เพื่อการประมาณสัดส่วน13 เพื่อ

คำ�นวณหาจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างที่มีการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด มีสูตรการคำ�นวณ ดังนี้

	
สูตร n	=

	 N Z2α/2 p(1-p)

	 	 	 	 Nd2+Z2α/2 p(1-p)

	 โดย N = ขนาดของกลุ่มประชากร จำ�นวน

ทั้งสิ้น 4,930 ราย ในปี พ.ศ. 2561 กำ�หนดค่า 

Zα/2 = 1.96, d = 5% และ p = .10 (อัตราการ

คลอดก่อนกำ�หนดของโรงพยาบาลที่ทำ�การศึกษา

ประมาณ ร้อยละ 10.17) ได้จำ�นวนตัวอย่าง 134 คน 

บวกเพิ่มอีก 20% เพื่อป้องกันการสูญหายของ

ตัวอย่าง รวมเป็นทั้งหมด 160 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและเจ็บครรภ์คลอด

ครบกำ�หนด กลุ่มละ 80 คน เพื่อให้ได้จำ�นวน

เพียงพอ สำ�หรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วย

สถิติ chi-square 
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	 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง จำ�นวน 2 โรงพยาบาลในสังกัดเดียวกัน 

มีแนวทางในการดูแลรักษาการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำ�หนดแบบเดียวกัน คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด จากหญิงตั้ง

ครรภ์ทุกรายท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 

คือ มีการเจ็บครรภ์ระหว่างอายุครรภ์ 28-36+6 

สปัดาห์ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำ�หนด ทั้งรายที่คลอดและไม่คลอด (ยับยั้ง

การเจ็บครรภ์ได้) ส่วนกลุ่มเจ็บครรภ์ครบกำ�หนด 

คือ มีการเจ็บครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ 

โดยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีโรคประจำ�ตัว หรือภาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรม และทางสูติกรรม 

คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับ

ฉลากจากเลขท้ายบัตรประจำ�ตัวโรงพยาบาล ซึ่ง

จับได้เป็นเลขคี่ กำ�หนดสัดส่วนของจำ�นวน

ตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลเป็น ร้อยละ 50 

เนื่องจากทั้ง 2 โรงพยาบาลมีจำ�นวนผู้คลอดทาง

ช่องคลอดต่อปี ที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว หรือภาวะ

แทรกซอ้นทางอายรุกรรม และทางสตูกิรรมอืน่ ๆ  

นอกจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด เป็น

จำ�นวนใกล้เคียงกัน

	 เคร่ืองมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย

 	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ข้อมูลการตั้งครรภ์ 

ได้แก่ จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ ประวัติการ

แทง้บตุร ประวตักิารคลอดกอ่นกำ�หนด ดชันมีวล

กายก่อนการต้ังครรภ์ น้ำ�หนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการตัง้

ครรภ์ ลักษณะการทำ�งาน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

ชั่วโมงทำ�งาน > 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ ให้รหัส เป็น 

1 และชั่วโมงทำ�งาน ≤ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ ให้

รหัส เป็น 0 การยืนนานต่อวัน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ การยืนนาน > 4 ชม. ให้รหัส เป็น 1 และ

การยืนนาน ≤ 4 ชม. ให้รหัส เป็น 0 และการ

สัมผัสบุหรี่มือสอง ได้แก่ การเคยสัมผัสบุหรี่มือ

สอง (ให้เลือกตอบว่า “เคย” ให้รหัส เป็น 1 หรือ 

“ไม่เคย” ให้รหัส เป็น 0) ความถี่ในการสัมผัส

บุหรี่มือสอง และการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว 

	 2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ

พิทส์เบิร์ก แปลเป็นภาษาไทยโดย ตะวันชัย 

จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์14 มีค่า

ความตรงและความเทีย่งทีด่ ีโดยคา่ Cronbach’s 

alpha coefficient เทา่กบั 0.83 เปน็การประเมนิ

คุณภาพการนอนหลับท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 

7 องค์ประกอบ มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 9 ข้อ (องค์

ประกอบที่ 2 และ 7 มี 2 ข้อคำ�ถาม) คะแนน

รวม 0-21 คะแนน แบง่เปน็ 2 ระดบั คอื คณุภาพ

การนอนหลับดี (0-5 คะแนน) ให้รหัส เป็น 0 

และคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (6-21 คะแนน) 

ให้รหัส เป็น 1 รายละเอียดของแต่ละองค์

ประกอบมดีงัน้ี 1) คณุภาพการนอนหลบัเชงิอตันัย 

2) ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังต่ืน 3) ระยะ

เวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน 4) ประสิทธิภาพ

การนอนโดยปกตวิสิยั 5) การรบกวนการนอนหลบั 

6) การใช้ยานอนหลับ 7) ผลกระทบต่อการทำ�

กจิกรรมในเวลากลางวนั คอื การมอีาการงว่งนอน

หรือเผลอหลับขณะทำ�กิจกรรมประจำ�วัน และ

ปญัหาเกีย่วกบัความกระตอืรอืรน้ในการทำ�งานให้

สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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	 3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ

ตดิเชือ้ในทางเดนิปสัสาวะ เปน็แบบวดัการปฏบิตัิ

ตัวในการดูแลตนเองและสุขอนามัยทั่วไป ได้แก่ 

การดื่มน้ำ�  การรับประทานอาหาร การดูแล

ความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ และการไม่กลั้น

ปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ ของกรรณิการ์ แซ่ต๊ัง15    

มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coeffi-

cient 0.80 และมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

0.88 มีจำ�นวน 13 ข้อ เป็นคำ�ถามเชิงบวก 7 ข้อ 

และเป็นคำ�ถามเชงิลบ 6 ขอ้ ใหต้อบแบบประเมนิ

ค่า 5 ตัวเลือก ให้คะแนน 1-5 จากไม่ปฏิบัติ ถึง 

ปฎิบัติเป็นประจำ�  ในข้อคำ�ถามทางบวก และให้

คะแนนในทางตรงกันข้ามในข้อคำ�ถามทางลบ 

คะแนนรวมเท่ากับ 13-65 คะแนน คะแนนรวม

สูง หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะดี โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

พฤตกิรรมด ี(คะแนน 41-65) ปานกลาง (28-40) 

และต่ำ� (13-27)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ

พิทส์เบิร์ก และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะของหญิง

ต้ังครรภ์ ไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เน่ืองจากเป็นเครื่องที่ผ่านการใช้และมีการตรวจ

สอบค่าดัชนีความตรงของเครื่องมือแล้ว แต่นำ�

มาตรวจสอบความเที่ยง โดยทดลองใช้กับหญิง

ต้ังครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

30 ราย จากนั้นนำ�มาคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์

ครอนบาคอลัฟา (Cronbach’s alpha) ไดเ้ทา่กบั 

.74 และ .70 ตามลำ�ดับ ส่วนเครื่องมือที่ใช้วัด

ตัวแปรชั่วโมงการทำ�งาน การยืนนาน การสัมผัส

บหุรี่มือสอง เปน็ขอ้คำ�ถามแบบเติมคำ�ในช่องวา่ง 

และให้เลือกตอบเคยหรือไม่เคย ไม่มีลักษณะเป็น 

Likert scale type จงึไมไ่ดน้ำ�มาตรวจสอบความ

ตรงและความเที่ยงของแบบสอบถาม

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีไ้ดร้บัการพจิารณาและรบัรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา รหัส 04-11-2562 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูและการวเิคราะห์

ข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถาม 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้ามีทั้ง

กลุ่มตัวอย่างที่คลอดและไม่คลอด (ยับยั้งการเจ็บ

ครรภ์ได้) กลุ่มที่คลอด ให้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองในระยะหลังคลอด ไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง 

หรอืเมือ่กลุม่ตวัอยา่งมสีขุภาพรา่งกายและจติใจด ี

และพร้อมที่จะตอบแบบสอบถาม ส่วนรายที่ไม่

คลอดให้ตอบแบบสอบถามในวันที่จำ�หน่ายออก

จากโรงพยาบาล สำ�หรับกลุ่มเจ็บครรภ์คลอดครบ

กำ�หนด ให้ตอบแบบสอบถามในระยะหลังคลอด 

ไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง หรือเมื่อกลุ่มตัวอย่างมี

สุขภาพท่ัวไปแข็งแรงดี และพร้อมท่ีจะตอบแบบ 

สอบถาม แล้วนำ�ข้อมูลมาบันทึกในคอมพิวเตอร์

และจึงดำ�เนินการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ 

โดยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์ ข้อมูล

ลักษณะการทำ�งาน ชั่วโมงการทำ�งานต่อสัปดาห์ 

การยืนนาน การสัมผัสบุหรี่มือสอง คุณภาพการ

นอนหลบั พฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในทาง

เดินปัสสาวะ ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ 
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ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ในส่วนของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ช่ัวโมงการทำ�งานต่อสัปดาห์ การยืนนาน การสัมผัส

บุหรี่มือสอง คุณภาพการนอนหลับกับการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ด้วยสถิติ Chi-square 

test และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะกับการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนด ด้วยสถิติ Point biserial 

correlation coefficient โดยกำ�หนดรหัสให้กลุ่ม

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด เป็น 1 และกลุ่มเจ็บ

ครรภ์ครบกำ�หนดเป็น 0

ผลงานวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มเจ็บครรภ์

คลอดกอ่นกำ�หนดมอีายเุฉลีย่ 30.80 (SD = 5.90) 

และกลุ่มเจ็บครรภ์คลอดครบกำ�หนดมีอายุเฉลี่ย 

26.42 (SD = 5.88) และมีร้อยละของหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีอายุ >35 ปี เป็นร้อยละที่มากกว่าหญิง

ตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดครบกำ�หนด (ร้อยละ 

20.00, 13.75) ทั้งสองกลุ่มมีอายุ 20-35 ปี มาก

ทีสุ่ด (ร้อยละ 76.30, 77.50) กลุ่มเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกำ�หนด จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

ร้อยละ 46.20 ซึ่งมากกว่ากลุ่มเจ็บครรภ์คลอด

ครบกำ�หนดที่มีเพียงร้อยละ 28.80 โดยกลุ่มเจ็บ

ครรภ์คลอดครบกำ�หนดจบการศึกษาระดับมัธยม

ศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 60.00 

มากที่สุด กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด มีราย

ได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 30,681.25 บาท 

(SD = 18,585.80) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนด ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

40,437.50 บาท (SD = 22,898.15) 

	 ข้อมูลการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนด มีอายุครรภ์ 34-37 สัปดาห์ 

เป็นร้อยละมากที่สุด (ร้อยละ 52.50) ส่วนกลุ่ม

เจ็บครรภ์คลอดครบกำ�หนด มีอายุครรภ์ 38-39 

สัปดาห์ ร้อยละ 71.30 ส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีประวัติการแท้งบุตร ร้อยละ 92.50 และ 

ร้อยละ 87.50 กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 

มีประวัติการคลอดก่อนกำ�หนด เป็นร้อยละที่มาก

กว่ากลุ่มเจ็บครรภ์คลอดครบกำ�หนด คือ ร้อยละ 

21.30 และร้อยละ 6.30 ทั้งสองกลุ่มมีดัชนี

มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(BMI = 18.50-22.90 Kg/m2) เป็นร้อยละใกล้เคียงกัน 

คือ ร้อยละ 47.50 และ ร้อยละ 45.00 แต่กลุ่ม

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดมีน้ำ�หนักที่เพิ่มข้ึน

ขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ปกติและมากกว่า

เกณฑ์ปกติ เป็นร้อยละที่มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภ์

คลอดครบกำ�หนด คือ ร้อยละ 15.00 และ 8.80 

และร้อยละ 43.80 และ 40.00

	 ขอ้มลูดา้นการทำ�งาน พบวา่ กลุม่เจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนด มกีารทำ�งานตลอดการตัง้ครรภ ์

ร้อยละ 51.20 ไม่ได้ทำ�งานร้อยละ 28.80 มี

จำ�นวนชัว่โมงทำ�งานเฉลี่ย 33.36 ชัว่โมง/สัปดาห์ 

(SD = 24.128) โดยทำ�งานมากกว่า 40 ชั่วโมง/ 

สัปดาห์ ร้อยละ 40.00 มีการยืนติดต่อกันเป็น

เวลานานเป็นบางครั้ง ร้อยละ 55.00 มีส่วนน้อย

ที่ยืนติดต่อกันเป็นเวลานานเป็นประจำ�  ร้อยละ 

7.50 และมีระยะเวลาการยืนนานเฉลี่ย 1.61 

ชัว่โมง/วนั (SD = 1.490) สว่นกลุม่เจบ็ครรภค์ลอด

ครบกำ�หนด คลา้ยคลงึกนั คอื มกีารทำ�งานตลอด

การตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 43.75 จำ�นวนชัว่โมงทำ�งาน

เฉลี่ย 31.61 ชั่วโมง/สัปดาห์ (SD = 24.557) 

ทำ�งานมากกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ ร้อยละ  

42.50 มีการยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน เป็นบางคร้ัง 
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ร้อยละ 55.00 และมีระยะเวลาในการยืนนาน

เฉลี่ย 1.60 ชั่วโมง/ วัน (SD = .359) 	

	 การสัมผัสบุหรี่มือสอง พบว่า ทั้งสองกลุ่ม

มกีารสมัผสับหุรีม่อืสองคล้ายคลึงกนั คอื กลุ่มเจบ็

ครรภ์คลอดกอ่นกำ�หนด มคีนในครอบครวัสบูบหุรี ่

ร้อยละ 38.75 และสามีสูบบุหรี่ ร้อยละ 33.75 

ส่วนกลุ่มเจ็บครรภ์คลอดครบกำ�หนดมีคนใน

ครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 50.00 และมีสามีสูบ

บุหรี่ ร้อยละ 41.25 ส่วนใหญ่ของทั้งสองกกลุ่ม 

ร้อยละ 87.5 และ 83.8 เคยสัมผัสกลิ่นบุหรี่ 

โดยกลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดเคยสัมผัส

กลิ่นบุหรี่น้อยครั้ง ร้อยละ 43.75 ส่วนกลุ่มเจ็บ

ครรภ์คลอดครบกำ�หนดเคยสัมผัสบุหรี่น้อยครั้ง 

ร้อยละ 42.50 

	 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทาง

เดินปัสสาวะ ผลการศึกษา พบว่า ทั้งกลุ่มเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนและกลุ่มเจ็บครรภ์ครบกำ�หนดมี

ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อใน

ทางเดนิปัสสาวะคอ่นไปทางด ีคอื 51.60 คะแนน 

(SD = 6.227) และ 51.70 คะแนน (SD = 6.126) 

(จากคะแนนรวม 13-65 คะแนน) 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านการดำ�เนินชีวิตกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนด

	 ผลการศึกษา พบว่า ชั่วโมงทำ�งาน การ

ยืนนาน และการสัมผัสบุหรี่มือสอง ไม่มีความ

สมัพนัธ์กับการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำ�หนดทีร่ะดบั

นัยสำ�คัญ .05 (X2 = .103, df = 1, p = . 374, 

X2 = .103, df = 1, p = .374 และ X2 = 0.457, 

df = 1, p = .249 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 1) นั่นคือ 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดมีสัดส่วนของ

ชั่วโมงทำ�งานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ การ

ยนืนานมากกวา่ 4 ชัว่โมง/วนั และการเคยสมัผสั

บหุรีม่อืสองไมแ่ตกตา่งกนักบักลุม่เจบ็ครรภค์ลอด

ครบกำ�หนด และพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้

ในทางเดินปัสสาวะไม่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด (rpb = -.01, p = .459) 

(ตารางที่ 2) ส่วนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนดทีร่ะดบันยัสำ�คญั .05 เชน่กนั (X2 = 2.093, 

df = 1, p = .074) นัน่คอื กลุม่เจบ็ครรภค์ลอดกอ่น

กำ�หนดมสีดัสว่นของคณุภาพการนอนหลบัไมด่ไีม่

แตกต่างกันกับกลุ่มเจ็บครรภ์คลอดครบกำ�หนด 

อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ตามองค์ประกอบย่อย 

พบว่า องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับ

เชิงอัตนัย และองค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อ

การทำ�กิจกรรมในเวลากลางวัน มีความสัมพันธ์

กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X2 = 9.014, df = 1, 

p = .001, และ X2 = 7.241, df = 1, p = .006) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจำ�นวนชั่วโมงการทำ�งานต่อสัปดาห์ การยืนนาน 

การสัมผัสบุหรี่มือสอง คุณภาพการนอนหลับ กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

	 	 กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด	 กลุ่มเจ็บครรภ์

	 ตัวแปร	 ก่อนกำ�หนด (n = 80)	 คลอดครบกำ�หนด	 X2	 p-value

			   (n = 80)	

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		

ชั่วโมงในการทำ�งาน

     ≤ 40 ชั่วโมง	 48	 60.00	 46	 57.50 	 .103	 .374

     > 40 ชั่วโมง	 32	 40.00	 34	 42.50	

การยืนนาน

     ≤ 4 ชั่วโมง	 71	 88.75	 76	 95.00	 2.093	 .074

     > 4 ชั่วโมง	 9	 11.25	 4	 5.00

การสัมผัสบุหรี่มือสอง

     ไม่เคย	 10	 12.50	 13	 16.25	 0.457	 .249

     เคย	 70	 87.50	 67	 83.75

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม

     ดี	 32	 40.00	 34	 42.50	 .10	 .374

	 ไม่ดี	 48	 60.00	 46	 57.50

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย

     ดี 	 3	 3.75	 15	 18.75	 9.014	 .001

     ไม่ค่อยดี	 77	 96.25	 65	 81.25

ผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรม

ในเวลากลางวัน

     ไม่มีผลกระทบหรือมีน้อย	 38	 47.50	 55	 68.75	 7.421	 .006	

     มีผลกระทบพอสมควรหรือมาก	 42	 52.50	 25	 31.25	
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ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการปอ้งกันการตดิเชือ้ในทางเดนิปสัสาวะ และการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนด วิเคราะห์โดยสถิติ Point biserial correlation coefficient  

   

		  ตัวแปร	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด	 p-value

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ	  -.01 (rpb)	 .459

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มเจ็บครรภ์

คลอดกอ่นกำ�หนดมอีายเุฉล่ียสงูกวา่กลุ่มเจ็บครรภ์

คลอดครบกำ�หนด และมีร้อยละของกลุ่มอายุ              

> 35 ปี มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภ์ครบกำ�หนด เน่ืองจาก

อายทุีสู่งขึน้โดยเฉพาะมากกวา่ 35 ป ีเสีย่งตอ่การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ เส่ียงต่อการ

คลอดก่อนกำ�หนด 1.20 เท่า (95% CI; 1.06-1.36)16 

นอกจากนี้กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงกว่ากลุ่มเจ็บครรภ์คลอด

ครบกำ�หนด และมีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้น

ไปเป็นร้อยละที่มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภ์คลอดครบ

กำ�หนด ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนดเป็นกลุ่มคนเขตเมือง มีรายได้สูง มีการ

ศึกษาสูง มีอาชีพการงานดี ทำ�งานนั่งโต๊ะ ซึ่งคน

มีการศึกษาสูงมักจะทำ�งานในตำ�แหน่งท่ีต้องใช้สมอง

และความคดิ อาจทำ�ใหเ้กดิความเครยีด สง่ผลให้

ร่างกายมีการหลั่งไซโตคีนส์ (cytokines) ทำ�ให้

เกิดการอักเสบในร่างกายและส่งผลต่อการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้ และผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดมีประวัติการ

คลอดก่อนกำ�หนดเป็นร้อยละที่มากกว่ากลุ่มเจ็บ

ครรภ์คลอดครบกำ�หนด สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาทีว่า่ ประวตักิารเจ็บครรภค์ลอดกอ่นกำ�หนด

เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การคลอดกอ่นกำ�หนด และกลุม่

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดมีร้อยละของการ

เพิ่มข้ึนของน้ำ�หนักระหว่างการตั้งครรภ์น้อยกว่า

เกณฑ์และมากกว่าเกณฑ์มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภ์

คลอดครบกำ�หนด ดังนั้นภาวะโภชนาการที่ไม่

เหมาะสมอาจเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนดได้4

	 2.	 ชัว่โมงทำ�งาน ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Palmer และคณะฯ7 ทั้งนี้เพราะกลุ่ม

ที่ศึกษาในครั้งนี้มีระดับการศึกษาค่อนข้างดีคือ 

ทั้งสองกลุ่มจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 

ประมาณเกือบคร่ึงทำ�งานรัฐวิสาหกิจและงานบริษัท 

มีส่วนน้อยที่ใช้แรงงาน ซึ่งการทำ�งานบริษัทมัก

เป็นสถานประกอบการที่มีมาตรฐานการปฏิบัติ

ตามกฎหมายแรงงานที่ไม่ให้หญิงตั้งครรภ์ทำ�งาน

เกินกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ ซึ่งทั้งสองกลุ่มมี

จำ�นวนชัว่โมงทำ�งาน เฉลีย่ 33.36 ชัว่โมง/สปัดาห ์

และ 31.61 ชั่วโมง/สัปดาห์ นอกจากนี้บางส่วน

ไมไ่ดท้ำ�งาน และหยุดงานเมือ่ตัง้ครรภโ์ตข้ึน ทำ�ให้

ตวัแปรชัว่โมงการทำ�งานไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

	 3.	 การยืนนาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ผลการศึกษาไม่



ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการดำ�เนินชีวิตกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดในหญิงตั้งครรภ์ / 

Relationships between Lifestyle Factors and Premature Labor Among Pregnant Women

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64    ...237

สอดคล้องกับ Palmer และคณะ7 อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับสูง มีอาชีพทำ�งาน

ลกัษณะงานนัง่โตะ๊มากกวา่งานใชแ้รงงาน ท้ังสอง

กลุ่มมีการทำ�งานที่ยืนเป็นประจำ�เป็นร้อยละที่ต่ำ� 

(ร้อยละ 7.50 และร้อยละ 16.30) และส่วนใหญ่

มีระยะเวลาการยืนนาน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 

ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 88.75 และร้อยละ 95.00 

ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ

การต้ังครรภ์ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์มีน้ำ�หนักเพ่ิมมากข้ึน 

หน้าท้องที่โตขึ้นดึงรั้งให้มีอาการปวดหลังโดย

เฉพาะในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์17 จะยืน

ได้ไม่นานจากอาการปวดหลัง จะต้องนั่งหรือ

นอนพกั นอกจากนีก้ฎหมายคุม้ครองแรงงานหญงิ

ตั้งครรภ์ มีข้อกำ�หนดให้หญิงตั้งครรภ์หลีกเลี่ยง

การทำ�งานทีต่อ้งยนืนาน ดงันัน้นายจ้างจะเปล่ียน

ใหห้ญงิตัง้ครรภม์าทำ�งานเบา ๆ  ซึง่มกัเป็นการทีน่ั่ง

ทำ�งาน จงึทำ�ในการศกึษาครัง้นีห้ญงิตัง้ครรภส์ว่น

ใหญ่ของทั้งสองกลุ่มยืนนานน้อยกว่า 4 ชั่วโมง 

ให้ตัวแปรการยืนไม่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

	 4. การสมัผัสบหุรีม่อืสอง ไมม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ที่ระดับ .05 

(X2 = 0.457, p = .249) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้

พบกลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและกลุ่มเจ็บ

ครรภ์คลอดครบกำ�หนด สัมผัสบุหรี่น้อยครั้งหรือ

ไม่ได้สัมผัส ร้อยละ 42.50 และ 43.80 ส่วนน้อย

ที่มีการสัมผัสเป็นประจำ�  ร้อยละ 11.30 และ 

6.30 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการรณรงค์เรื่องการ

หยุดสูบบุหรี่และงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะและที่

ทำ�งานไดผ้ล ประชากรจึงสบูบหุรีล่ดลง ทำ�ใหก้าร

สัมผัสบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน

กำ�หนด

	 5. คุณภาพการนอนหลับไม่มีความสัมพันธ์
กบัการเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำ�หนด ผลการวจิยัไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Okun และคณะ11 ซึ่ง
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหานอนหลับ เพิ่ม
โอกาสการคลอดก่อนกำ�หนดถึงร้อยละ 18-25 
(p = .02) ทัง้นีเ้นือ่งจากการศกึษาของ Okun และ
คณะ ทำ�การศึกษาแบบไปข้างหน้าโดยการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับตั้งแต่อายุครรภ์ 
14-16 สัปดาห์ 24-26 สัปดาห์ และ 30-32 
สัปดาห์ แต่การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ
ยอ้นหลงั และหญงิตัง้ครรภก์ลุม่ตวัอยา่งสว่นมาก
ได้รับการประเมินคุณภาพการนอนในช่วงท่ีอายุครรภ์
มากกว่า 32 สัปดาห์ (กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำ�หนดอายุครรภ์ 32-36+6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 
60 ส่วนกลุ่มเจ็บครรภ์ครบกำ�หนด มีอายุครรภ์ 
37-40 สัปดาห์) ซึ่งเป็นไตรมาสที่สามของการ
ตั้งครรภ์ ขนาดหน้าท้องมากข้ึน ทำ�ให้หญิงตั้ง
ครรภอ์ดึอดั มอีาการไมส่ขุสบายจากการปวดหลงั 
นอนหงายไม่สะดวก และจะรบกวนคุณภาพการ
นอนหลบั ทำ�ใหห้ญงิตัง้ครรภม์ปีญัหานอนไมห่ลบั
เพิ่มขึ้นในไตรมาสที่ 317 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
กว่าครึ่งของหญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มมีคุณภาพ
การนอนไม่ดีเป็นร้อยละที่ใกล้เคียงกัน 
	 อยา่งไรกต็ามเมือ่วเิคราะหอ์งคป์ระกอบยอ่ย
ของคุณภาพการนอนหลับ พบว่า คุณภาพการ
นอนหลับเชิงอัตนัย และผลกระทบของการนอน
ต่อการทำ�กิจกรรมในเวลากลางวัน กลับพบว่า มี
ความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (X2 = 9.014, df = 1, 
p = .001 และ X2 = 7.241, df = 1, p = .006) กลา่ว
คอื กลุม่เจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำ�หนดมสีดัสว่นการ
รับรู้คุณภาพการนอนหลับดีมากน้อยกว่ากลุ่มเจ็บ
ครรภ์ครบกำ�หนดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ
มีสัดส่วนการรับรู้ผลกระทบของการนอนต่อการ
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ทำ�กจิกรรมในเวลากลางวนัมากกวา่กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดครบกำ�หนดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
อธิบายได้ว่า การรับรู้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
ทำ�ใหร้า่งกายมคีวามตงึเครยีด มกีารหล่ังไซโตคนีส ์
ส่งผลให้เกิดการอักเสบในร่างกาย และทำ�ให้เกิด
คลอดก่อนกำ�หนดได้18 และผลจากการนอนไม่
หลับทำ�ให้กระทบต่อการทำ�กิจกรรมในเวลากลางวัน 
ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์เกิดอารมณ์หงุดหงิด เครียด 
ซึ่งภาวะเครียดจะกระตุ้นให้ร่างกายหล่ังสาร 
แคททีโคลามีน ซึ่งมีผลทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงมดลูก
ลดลง และทำ�ให้พรอสตาแกลนดินหล่ังออกมา             
มีผลทำ�ให้เกิดการกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้ 
	 6.	 พฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในทาง
เดินปัสสาวะไม่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
กำ�หนด อธบิายไดว้า่การศึกษาครัง้นี ้กลุ่มตวัอย่าง
ที่เก็บข้อมูลมีการศึกษาค่อนข้างดีเป็นส่วนใหญ่ 
จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัยของ
ตนเองเป็นอย่างดี โดยทั้งสองกลุ่มค่าคะแนน
พฤติกรรมปัสสาวะค่อนไปทางดี คือ 51.60 
คะแนน (SD = 6.227) และ 51.70 คะแนน 
(SD = 6.126) (จากคะแนนรวม 13-65 คะแนน) 
ตัวแปรนี้จึงไม่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำ�หนด 

สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ตัวแปรที่ศึกษา
ทุกตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
กำ�หนด แตพ่บวา่ คณุภาพการนอนหลับเชงิอตันยั 
และผลกระทบของการนอนต่อการทำ�กิจกรรมใน
เวลากลางวัน มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
กำ�หนด นอกจากนี้ยังพบผลการวิจัยที่น่าสนใจว่า 
หญิงต้ังครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 
เป็นกลุ่มที่มีการศึกษาสูงและมีรายได้ดีกว่าหญิง

ตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดครบกำ�หนด และมี

น้ำ�หนักเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ 

และมากกวา่เกณฑเ์ปน็สดัสว่นทีม่ากกวา่กลุม่เจบ็

ครรภ์คลอดครบกำ�หนด ดังนั้นควรมีการศึกษา

วิจัยเก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดใน

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาสูง รายได้ดีและ   

มีภาวะโภชนาการไม่ดีต่อไป

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 การกำ�หนดสดัสว่นของกลุม่เจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกำ�หนดและครบกำ�หนดไมเ่ปน็ไปตามสดัสว่น

อุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนจริง เน่ืองจากเป็นการศึกษา

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดที่เกิดข้ึนเองโดย

ไม่ทราบสาเหตุ พบประมาณร้อยละ 10 เพื่อให้

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดมีจำ�นวนมากพอ

ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัย จึงเก็บกลุ่มเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและเจ็บครรภ์คลอดครบ

กำ�หนดเป็นสัดส่วนเท่ากัน คือ 1:1

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ดา้นปฏบัิตกิารพยาบาล พยาบาลผดงุครรภ์

จดักจิกรรมการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิการนอนหลบั

และคลายความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ์ เพื่อ

ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด

	 ด้านการวิจัย ศึกษาวิจัยอุบัติการณ์และปัจจัย

ทีเ่กีย่วขอ้งหรอืมผีลตอ่การคลอดกอ่นกำ�หนดของ

หญงิตัง้ครรภท์ีม่กีารศกึษาสงูและเศรษฐานะดใีน

เขตเมือง และศึกษาปัจจัยการดำ�เนินชีวิตอื่น ๆ  

ที่อาจมีความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนด เช่น ความเครียด และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

การเพิ่มข้ึนของน้ำ�หนักตัวระหว่างการตั้งครรภ์ที่

น้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์อาจมีความเกี่ยวข้อง

กับการคลอดก่อนกำ�หนด
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