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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขที่่�สำคััญของโลก เป็็นสาเหตุุหลัักของการคลอด 
ก่่อนกำหนดซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดการตายปริิกำเนิิดและเกิิดภาวะทุุพพลภาพของทารก การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 
การให้้ข้้อมููล การเสริิมแรงจููงใจ และฝึึกทัักษะการตััดสิินใจ ต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดและการตััดสิินใจเข้้ารัับ 
การรัักษาซ้้ำ ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยรัับการรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบ 2 กลุ่่�ม วัดัผลก่อ่นและหลังัทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เคยรับัการรักัษาภาวะเจ็บ็ครรภ์์
คลอดก่่อนกำหนด ในโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ จำนวน 68 ราย คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดัเข้้า แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ
และกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 34 ราย กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัโปรแกรมฯ ร่ว่มกัับการดูแูลตามปกติ ิกลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการดูแูลตามปกติ ิเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู
โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิสููติิกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์
คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ และแบบสััมภาษณ์์การตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U Test, independent 
t-test, paired-sample t-test, Chi-square test และ Fisher’s exact test
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำหลัังการทดลองดีีกว่่าก่่อนการทดลอง (p<.001) 
และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) และใช้้ระยะเวลาตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p<.001)
สรุุป: โปรแกรมการให้้ข้้อมููล การเสริิมแรงจููงใจ และฝึึกทัักษะการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา ส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมป้้องกััน 
ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำท่ี่�ดีีขึ้้�น และช่่วยให้้สามารถตัดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม จึึงควรบููรณาการใช้้โปรแกรมนี้้� 
ร่่วมกัับการพยาบาลปกติิ

คำสำคััญ: เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด, การตััดสิินใจ, โปรแกรมการให้้ข้้อมููล การเสริิมแรงจููงใจ และฝึึกทัักษะการตััดสิินใจ
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Abstract
Background and objective: Preterm labor remains a major public health problem worldwide. It is a leading 
cause of preterm birth, which is the major cause of perinatal mortality and morbidity. This research aimed to 
evaluate effects of an information program, motivation enhancement and decision-making skills training on 
preventive behaviors for recurrent preterm labor and decision to readmit in pregnant women with a history of 
preterm labor at Srinagarind Hospital.
Methods: This quasi-experimental research employed a two groups pretest-posttest design. A total of 68  
pregnant women (experiment and control group each group consisted of 34 women) were recruited. They were 
purposively selected based on inclusion criteria. The experimental group received the program with usual care, 
while the control group received only usual care. Data were collected using the demographic characteristics 
and obstetric history interview forms, the preventive behaviors of recurrent preterm labor questionnaires, and 
decision-making for hospital admission through interviews. Data were analyzed by using the Mann-Whitney  
U Test, independent t-test, paired-sample t-test, Chi-square test, and Fisher’s exact Test.
Results: The experimental group had significantly higher posttest score of preventive behaviors of preterm  
labor than pretest (p<.001) and significantly higher than the control group (p<.001). Also, the experimental group 
showed a significantly lower decision-making time during readmission compared to the control group (p<.001).
Conclusion: An information program, motivation enhancement and decision-making skills training improved 
pregnant women preventive behaviors for recurrent preterm labor and proper decision making in hospital  
admission. Thus, this program should be integrated into routine care provision.
	
Keywords: preterm labor, decision making, information program, motivation enhancement and decision-making 
skills training
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บทนำ
	 ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด (preterm labor) 

หมายถึึง ภาวะท่ี่�หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีอาการเจ็็บครรภ์์ระหว่่าง 

อายุุครรภ์์ 20 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ โดยมีีการหดรััดตััวของมดลููก

อย่่างสม่่ำเสมอ 4 ครั้้�ง ใน 20 นาทีี หรืือ 8 ครั้้�งใน 1 ชั่่�วโมง  

ร่่วมกัับมีีการเปิิดขยายของปากมดลููกมากกว่่า 1 เซนติิเมตร 

และความบางตััวร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป หากไม่่สามารถยัับยั้้�งการ 

หดรัดัตัวัของมดลููกได้้สำเร็็จ มีีโอกาสเกิิดการคลอดก่่อนกำหนด

ได้้มากถึึงร้้อยละ 50-801 ทารกคลอดก่่อนกำหนดมัักเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว เช่่น ภาวะหายใจ

ลำบาก ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง ภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ 

และพััฒนาการล่่าช้้า2 เป็็นต้้น ปี ีค.ศ. 2020 พบอััตราการคลอด

ก่่อนกำหนดทั่่�วโลกประมาณร้้อยละ 9.9 หรืือ 13.40 ล้้านราย3 

ปีงีบประมาณ 2562-2566 ประเทศไทยพบอัตัราการคลอดก่อ่น

กำหนดร้้อยละ 14.53, 12.33, 12.47, 11.83 และ 10.404  

เขตสุขุภาพที่่� 7 พบอัตัราการคลอดก่อ่นกำหนดร้อ้ยละ 12.38, 

14.12, 11.94, 12.98 และ 12.384 ตามลำดัับ ขณะที่่�หน่่วย

ห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลััย 

ขอนแก่่น ในปีี พ.ศ. 2562-2566 พบอััตราการคลอดก่่อนกำหนด 

ร้้อยละ 12.76, 14.69, 15.57, 15.28 และ 16.72 ตามลำดัับ 

ของการคลอดมีีชีีพในช่่วงเวลาเดีียวกันั5 ซึ่่�งสูงูกว่่าเกณฑ์เป้้าหมาย

ตัวัชี้้�วัดัการคลอดก่อ่นกำหนดท่ี่�แผนพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ 

(service plan) กระทรวงสาธารณสุุขกำหนด คืือ น้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 9.0 ของการเกิิดมีีชีีพในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

จากข้อ้มูลูในปี ีพ.ศ. 2562-2566 หน่ว่ยห้อ้งคลอด โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ฯ มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์กลัับมารัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์ 

คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ร้้อยละ 13.39, 13.72, 13.79, 11.84 

และ 13.01 ตามลำดับั5 ของหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ยับัยั้้�งการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดสำเร็็จและได้้รับัการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ในช่่วงเวลาเดีียวกััน โดยมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�กลัับมารัักษาภาวะ 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ แต่่ไม่่สามารถยัับยั้้�งการคลอด

ได้้สำเร็็จร้้อยละ 37.50, 54.48, 43.75, 44.44 และ 43.75  

ตามลำดัับ5 

	จ ากการศึึกษานำร่่องมารดาหลัังคลอดก่่อนกำหนด 10 

ราย พบมารดา 7 ราย กลัับมาโรงพยาบาลด้้วยภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ โดยทั้้�งหมดมีีพฤติิกรรมหลัังจำหน่่าย 

ที่่�คล้้ายคลึึงกัันคืือ ต้้องดููแลครอบครััว ทำงานบ้้านเช่่นเดิิม  

ไม่่สามารถนอนพัักผ่่อนหรืือจำกััดกิิจกรรมตามคำแนะนำได้้  

ผลการตรวจภายในแรกรับัเมื่่�อกลับัมารักัษาซ้้ำพบว่า่ปากมดลูกู

เปิิดขยายตั้้�งแต่่ 4 เซนติิเมตร จนถึึงปากมดลููกเปิิดหมด  

จากการสััมภาษณ์์มารดาหลัังคลอดทารกก่่อนกำหนด ในการ

ศึึกษานำร่่อง พบสาเหตุุของการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการล่่าช้้า 

เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์บางรายไม่่สามารถแยกการหดรััดตััว 

ของมดลููกที่่�ปกติิหรืือผิิดปกติิ ขณะที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์บางราย 

ทราบว่่าการหดรััดตััวของมดลููกท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นอาการผิิดปกติิ  

แต่่ไม่่แน่่ใจว่่าต้้องเข้้ารัับบริิการทัันทีีหรืือรอดููอาการต่่อได้้  

และไม่่ทราบว่่าจะเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างไร  

จึึงตััดสิินใจมาโรงพยาบาลล่่าช้้า โดยมาถึึงในระยะปากมดลููก

เปิิดขยายเร็็ว ส่่งผลให้้ไม่่สามารถยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนด

ได้้สำเร็็จ

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา การป้้องกัันภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ส่่วนใหญ่่เป็็นการวางแผน

จำหน่่ายและดููแลต่อเนื่่�องหลัังจำหน่่ายโดยเน้้นการให้้ความรู้้� 

ที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมและ

สามารถป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดได้้6 ประกอบด้้วย  

1) การเตรีียมหญิิงตั้้�งครรภ์์ในระยะรัักษาตััวในโรงพยาบาล  

มีีการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด7-9 

การนัับลููกดิ้้�น10 และการประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก11  

โดยใช้้สื่่�อความรู้้�เฉพาะบุุคคลที่�เป็็นแผ่่นพัับและคู่่�มืือต่่าง ๆ  

ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์กลัับไปทบทวนเพิ่่�มเติิม และ 2) การติิดตาม 

หลัังจำหน่่ายโดยใช้้โทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชัันไลน์เพื่่�อติิดตาม

การหดรััดตััวของมดลููก อาการผิิดปกติิ การปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ประเมิินปััญหา

และให้้คำแนะนำตามปััญหาที่่�พบุ7-9 และติิดตามเยี่่�ยมที่่�แผนก

ฝากครรภ์์10 ซ่ึ่�งเป็น็การติดิตามในลัักษณะที่่�ผู้้�วิจิัยัเป็น็ฝ่า่ยติดิต่อ่

สอบถามอาการและพฤติิกรรมสุุขภาพตามแบบแผนและ 

ระยะเวลาที่่�กำหนดเท่่านั้้�น 

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์แนวปฏิบัิัติกิารเตรีียมจำหน่่ายหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด หน่่วยห้้องคลอด  

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ พบว่่ายัังไม่่ครอบคลุุมถึึงบริิการ 

ติิดตามต่่อเน่ื่�องหลัังจำหน่่าย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่�จะนำกรอบ

แนวคิิด การให้้ข้้อมููล การสร้้างแรงจููงใจ และการพััฒนาทัักษะ

การกระทำพฤติิกรรม12 ซ่ึ่�งเป็็นกรอบแนวคิดท่ี่�ประสบความสำเรจ

ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม เช่่น พฤติิกรรมป้้องกััน 

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น  เป็็นต้้น มาพััฒนาโปรแกรมการให้้ข้้อมููล 

การสร้้างแรงจููงใจ และการฝึึกทัักษะการตััดสิินใจเข้้ารัับ 

การรัักษา สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์ 

คลอดก่่อนกำหนด ร่่วมกัับใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์ (Line) ในรููปแบบ 

official account ให้ส้อดรับักับัรูปูแบบการดำเนินิชีีวิติปัจัจุบุันั 

ซึ่่�งส่ื่�อสัังคมออนไลน์ได้้ถููกนำมาใช้้ในด้้านสาธารณสุขอย่่าง 

แพร่ห่ลาย จากข้อ้มููลผู้้�ใช้ง้าน mobile internet ในประเทศไทย 

69 ล้า้นราย พบว่า่ Line เป็น็แอปพลิเิคชันัที่่�คนไทยใช้ม้ากที่่�สุดุ

และให้เ้วลามากที่่�สุดุโดยเฉลี่่�ย 63 นาทีีต่อวันั13 นอกจากนี้้� Line 

สามารถส่งข้้อมูลูความรู้้� (information) ในรูปูแบบที่่�หลากหลาย 
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ติดิต่่อส่ื่�อสารได้้ตลอดเวลา ซ่ึ่�งเป็็นการเสริิมแรงจููงใจ (motivation)  

แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ และให้้การพััฒนาทัักษะทางพฤติิกรรม  

(behavioral skills) โดยการฝึึกตััดสิินใจเข้้ารัักษาซ้้ำ 

ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินจำลอง ฝึึกประเมิินการหดรััดตััวของ 

มดลููก ติิดตามประเมิินผลการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ 

และพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ  

ผลการศึึกษาที่่�ได้้สามารถเป็็นแนวทางในการให้้ความรู้้�  

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ พััฒนาทักัษะการตัดัสินิใจเข้้ารับัการรักัษา

ซ้้ำในเวลาท่ี่�เหมาะสม เพิ่่�มโอกาสประสบความสำเร็็จในการ 

ยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนด และเพิ่่�มคุุณภาพบริิการด้้าน 

อนามััยแม่่และเด็็กต่่อไป ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููล การเสริิมแรงจููงใจ  

และฝึกึทักัษะการตัดัสินิใจเข้า้รับัการรักัษา ต่่อพฤติกิรรมป้้องกันั

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดและการตััดสิินใจเข้้ารัับ 

การรักัษาซ้้ำ ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยรับัการรักัษาภาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ในหน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ฯ

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	ผู้้� วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดการให้้ข้้อมููล การสร้้างแรงจููงใจ 

และการพัฒันาทักัษะการกระทำพฤติกิรรม (The information 

motivation behavioral skills; IMB)12 ในการดำเนินิการวิจิัยั 

โดย IMB model ตั้้�งอยู่่�บนสมมติิฐานท่ี่�ว่่า หากบุุคคลได้้รัับ 

ข้้อมููลที่่�ดีี ได้้รัับแรงจููงใจจนเกิิดทััศนคติิ หรืือรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 

ที่่�จะเกิิดผลเสีียด้้านสุุขภาพ ได้้ฝึึกทัักษะและมีีความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมจะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีี  

มีี 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�	

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ค้้นหาข้้อมููล (elicitation) เพื่่�อให้้ทราบถึึง

สาเหตุุที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการล่่าช้้า 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 จััดกิิจกรรม (intervention) โดยผู้้�วิิจััย

ออกแบบกิิจกรรมให้้สอดคล้้องและตรงกัับปััญหาท่ี่�พบในขั้้�น

ตอนที่่� 1 โดยอาศััยองค์์ประกอบของ IMB model ประกอบ

ด้้วย การให้้ข้้อมููลความรู้้� (information) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยนำ 

(prerequisite) ที่่�สำคััญของการกระทำพฤติิกรรม เป็็นข้้อมููล

ความรู้้�ที่�มีีลัักษณะเฉพาะกัับกลุ่่�มเป้้าหมายหรืือความรู้้�ที่� 

ขาดหายไปของประชากรที่่�สนใจ การเสริมิแรงจูงูใจ (motivation) 

ประกอบด้้วย แรงจููงใจระดัับบุุคคล (personal motivation) 

คืือ ทััศนคติิที่่�มีีต่อการกระทำพฤติิกรรม และแรงจููงใจระดัับ

สัังคม (social motivation) คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสัังคม การพััฒนาทัักษะการกระทำพฤติิกรรม (behavioral 

skills) การที่่�บุุคคลจะกระทำพฤติิกรรมใดนั้้�น จะต้้องมีีทักษะ 

ที่่�จำเป็็นทำให้้มีีความเชื่่�อมั่่�นในการกระทำพฤติิกรรม 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมินิผล (evaluation) ภายหลัังดำเนินิ

กิิจกรรม (รููปที่่� 1)

 				     

                                                                                                                  

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

67,042,264305 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล (Evaluation) ภายหลังดำเนินกกิจกรรม (รูปที่ 1) 

       
                                                                                                                   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังทดลอง 

(Two group pre-posttest design) 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดหรือเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดคุกคามที่เขารักษาและไดรับการจำหนายออกจากโรงพยาบาลศรีนครินทร 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดหรือเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนดคุกคาม เขารับการรักษาในหนวยหองคลอด โรงพยาบาลศรีนครินทร ครั้งแรก คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบจำเพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) คือ 1) 

อายุ 18 ปขึ้นไป 2) ต้ังครรภเด่ียว 3) ยับยั้งภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดสำเร็จ โดยพิจารณาจากการหดรัดตัว

ของมดลูกหางมากกวา 10 นาทีขึ้นไปและเตรียมจำหนายออกจากโรงพยาบาล 4) อายุครรภ 24-35 สัปดาห ใน

วันที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล 5) ใชแอปพลิเคชันไลนในการติดตอสื่อสารในชีวิตประจำวัน 6) มีความสามารถ

ในการอาน เขียน สื่อสาร และเขาใจภาษาไทย และ 7) ยินดีเขารวมการวิจัย เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจาก

การวิจัย (Exclusion criteria) คือ มีแผนการรักษาใหนอนรักษาจนถึงกำหนดคลอด เกณฑการนำอาสาสมัครออก

โปรแกรมการใหขอมูล การเสริมแรงจูงใจ และฝกทักษะการตัดสนิใจเขารับการรกัษา  

1. การใหขอมูล (information): เรื่องภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดผาน Line OA 

“เพ่ือนคูคิดคุณแม” 

2. การเสริมแรงจูงใจ (motivation)  

2.1 แรงจ ูงใจระด ับบ ุคคล (personal motivation) :  อธ ิบายผลกระทบ

ภาวะแทรกซอนของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด ชมคลิปวีดีโอคุณแมตนแบบ 

เปรียบเทียบภาพทารกคลอดกอนกำหนดกับทารกคลอดครบกำหนด  

2.2 แรงจูงใจระดับสังคม (social motivation): กระตุนเตือนใหสังเกตอาการ

ผิดปกติ ติดตามสอบถามอาการ ใหคำปรึกษา ใหกำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมาะสมอยางตอเน่ือง 

3. การพัฒนาทักษะการกระทำพฤติกรรม (behavioral skills): ฝกตัดสินใจเขารับ

การรักษาซ้ำในสถานการณฉุกเฉินจำลอง สอน สาธิต ฝกประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

และใหยกตัวอยางพฤติกรรมที่เหมาะสม 

1. พฤติกรรม

ปองกันภาวะ

เจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดซ้ำ 

 

2. การตัดสินใจ

เขารับการ

รักษาซ้ำ 
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วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (quasi-experimental  
research) แบบ 2 กลุ่่�ม วััดผลก่อนและหลัังทดลอง (two 
group pre-posttest design)
	 ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี 
ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดหรืือเจ็็บครรภ์์คลอด 
ก่่อนกำหนดคุุกคามที่่�เข้้ารัักษาและได้้รัับการจำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า 
มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดหรืือเจ็็บครรภ์์คลอด 
ก่่อนกำหนดคุุกคาม เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยห้้องคลอด  
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ครั้้�งแรก คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
จำเพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์คััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria) คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป  
2) ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว 3) ยัับยั้้�งภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด
สำเร็็จ โดยพิิจารณาจากการหดรััดตััวของมดลููกห่่างมากกว่่า  
10 นาทีีขึ้้�นไปและเตรีียมจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  
4) อายุุครรภ์์ 24-35 สััปดาห์์ ในวัันที่่�จำหน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล 5) ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์ในการติิดต่่อส่ื่�อสารในชีีวิติ
ประจำวััน 6) มีีความสามารถในการอ่่าน เขีียน สื่่�อสาร และ
เข้้าใจภาษาไทย และ 7) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การ 
คััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการวิิจััย (exclusion criteria) คืือ  
มีีแผนการรัักษาให้้นอนรัักษาจนถึึงกำหนดคลอด เกณฑ์์การ 
นำอาสาสมััครออกจากการวิิจััย (withdrawal of participant 
criteria) คืือ 1) มีีภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถจำหน่่าย
ออกจากโรงพยาบาลได้้ 2) มีีข้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ให้้คลอด
ระหว่่างรอจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 3) ขอถอนตััว 
จากโครงการวิิจััย และ 4) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ 
จนครบ 7 วัันหลัังจำหน่่าย

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*power  
Version 3.1.9.7 กำหนดอำนาจการทำนาย (power analysis) 
ที่่� 0.80 และกำหนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) โดยใช้้ค่่า 
การประมาณขนาดอิทิธิพิลขนาดกลางสถิิติติระกูลู t-tests ของ 
Cohen14 เท่่ากัับ 0.70 ได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 68 ราย  
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 34 ราย  
เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายหรืือถอนตััวจึึงเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างขึ้้�น
ร้้อยละ 10 (drop out 10%)15 ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน  
76 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 38 ราย 
ระหว่่างดำเนิินการวิิจััยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าเกณฑ์์นำอาสาสมััคร
ออกจากการวิิจััยกลุ่่�มละ 4 ราย คงเหลืืออาสาสมััครกลุ่่�มละ  
34 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1. เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรมการให้้ข้้อมููล 

การเสริิมแรงจููงใจ และฝึึกทัักษะการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา 

เป็็นโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นภายใต้้กรอบแนวคิิดการให้้

ข้้อมููล การสร้้างแรงจููงใจ และการพััฒนาทัักษะการกระทำ

พฤติิกรรม มีีการดำเนิินกิิจกรรม 2 ระยะ คืือ 1) ระยะเตรีียม

จำหน่่ายขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล เริ่่�มดำเนินิการเมื่่�อหญิงิตั้้�งครรภ์์

อาการคงท่ี่�  โดยให้้ข้้อมููลความรู้้�และฝึึกทัักษะท่ี่�จำเป็็น  

ผ่่าน Line OA “เพื่่�อนคู่่�คิดคุุณแม่่” และ 2) ระยะติิดตาม 

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลจนครบ 7 วััน

	 2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

    	    2.1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิ

สููติิกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ เป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำ 

ในช่่องว่่าง ประกอบด้้วย อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาเดิินทางและระยะทางจากบ้้าน 

มาโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ยานพาหนะที่่�ใช้้เดิินทางมา 

โรงพยาบาลเมื่่�อเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน ประวััติิสููติิกรรม อายุุครรภ์์  

และสถานที่่�ฝากครรภ์์ 

   		  2.2 แบบสอบถามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ของ Suwannasan และ 

Rujiraprasert16 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 21 ข้้อ  

มีีความหมายเชิงิบวก จำนวน 18 ข้อ้ ความหมายเชิิงลบจำนวน 

3 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นมาตรวััดประเมิินค่่า (rating 

scale) 4 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ่่อย ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย	 

   		  2.3 แบบสัมัภาษณ์ก์ารตัดัสินิใจเข้า้รับัการรักัษา เป็น็

แบบเติิมคำในช่่องว่่าง ประกอบด้้วย 1) ข้อ้มูลูการกลับัมารัักษา

ซ้้ำ 2) ระยะเวลาในการเข้้ารับัการรักัษาซ้้ำ และ 3) ข้้อมูลูอื่่�น ๆ 

(เหตุุผลที่่�เข้้ารัับบริิการล่่าช้้า)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การหาความตรงของเนื้้�อหา 

	 โปรแกรมการให้้ข้อ้มูลู การเสริิมแรงจููงใจ และฝึกึทัักษะ

การตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา และ Line OA “เพื่่�อนคู่่�คิิดคุุณ

แม่่” ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความตรงตามเนื้้�อหา โดยใช้้ 

ความคิิดเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน คำนวณหาค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI)  

ได้้เท่่ากัับ 1 

	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิสููติิกรรม 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และแบบสััมภาษณ์์การตััดสิินใจเข้้ารัับการ

รัักษา ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาด้้วยวิิธีีหาค่่า CVI โดยใช้้

ความคิิดเห็น็จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(5)       Srinagarind Med J 2024; 39(5)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(5)       Srinagarind Med J 2024; 39(5)                

ลััดดาภรณ์์ ชิินทอง และ นิิลุุบล รุุจิิรประเสริิฐ          Laddaporn Chintong and Nilubon Rujiraprasert       

  470

	 แบบสอบถามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ของ Suwannasan และ  

Rujiraprasert16 ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา  

(Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 ท่า่น ได้ค้่า่ดัชันีี

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.97

การหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) 

	 แบบสอบถามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ของ Suwannasan และ  

Rujiraprasert16 ผ่่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือ 

โดยทดลองใช้้ (try out) กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ในบริิบทโรงพยาบาล

ที่่�ใกล้้เคีียงกัันและมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

10 ราย ได้้ค่า่สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.80 ผู้้� วิิจััยขออนุุญาตใช้้

แบบสอบถามดัังกล่่าว โดยไม่่ได้้ตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือใหม่่ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 โครงการวิิจัยันี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขท่ี่�โครงการ 

HE661077 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นและได้้รัับอนุุญาต 

ให้้ดำเนิินการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบพยาบาลประจำการหน่่วย

ห้อ้งคลอด เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียดวััตถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจัิัย 

ผู้้�วิจิัยัได้เ้ตรีียมผู้้�ช่วยวิจิัยัซึ่่�งเป็น็ผู้้�มีีประสบการณ์ใ์นการทำวิจิัยั

ทางคลิินิิกและผ่่านการอบรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ได้้รัับ

การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััยอย่่างละเอีียด โดยใน

การเก็็บข้้อมููล 2 รายแรกของผู้้�ช่่วยวิิจััย ผู้้�วิิจััยอยู่่�เป็็นที่่�ปรึึกษา

ตลอดการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เมื่่�อมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้งานวิจิัยัเข้า้รับัการรักัษา พยาบาลประจำการ

หน่ว่ยห้อ้งคลอดประชาสัมัพันัธ์โ์ครงการวิจิัยั หากหญิงิตั้้�งครรภ์์

สนใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�ช่วยวิิจััยเข้้าพบเพื่่�อให้้ข้้อมููล  

ขอความยิินยอมและให้้อาสาสมััครลงนามในหนัังสืือแสดง 

ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานปกติิของ

หน่่วยงานจากพยาบาลประจำการหน่่วยห้้องคลอด 

	วั นแรกของการนอนรัักษา พยาบาลประจำการหน่่วย

ห้้องคลอดให้้ข้้อมููลรายบุุคคลเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวในระหว่่าง

อยู่่�รักษาตามมาตรฐานของหน่่วยงาน ที่่�ข้้างเตีียงผู้้�รับบริิการ  

ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

	วั นแรกท่ี่�ยัับยั้้�งการคลอดสำเร็็จ ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่วยวิิจััย 
เก็็บข้้อมููลส่วนบุุคคล ประวััติิสููติิกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และ
พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำก่่อน
ทดลอง พยาบาลประจำการหน่่วยห้้องคลอด ให้้ความรู้้�ตาม 
รููปแบบการวางแผนการจำหน่่ายมาตรฐานของหน่่วยงาน  
ใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี
	วั นที่่�จำหน่่ายกลัับบ้้าน พยาบาลประจำการหน่่วย 
ห้้องคลอด ให้้คำแนะนำก่่อนจำหน่่ายตามมาตรฐานของ 
หน่่วยงาน ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี
	วั นท่ี่� 7 หลัังจำหน่่าย ผู้้�วิจัิัยโทรศััพท์์สัมัภาษณ์พ์ฤติิกรรม
ป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำหลัังจำหน่่าย 
ตามแบบสััมภาษณ์์ ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี
	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานปกติิร่่วมกัับ
โปรแกรมฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น
	วั นแรกของการนอนรัักษา พยาบาลประจำการหน่่วย
ห้อ้งคลอด ให้ข้้อ้มูลูรายบุคุคลเกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิติัวัในระหว่า่ง
อยู่่�รัักษาตามมาตรฐานของหน่่วยงาน ที่่�ข้้างเตีียงผู้้�รัับบริิการ
	วั นแรกท่ี่�ยัับยั้้�งการคลอดสำเร็็จ ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่วยวิิจััย 
เก็็บข้้อมููลส่วนบุุคคล ประวััติิสููติิกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์และ
พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำก่่อน
ทดลอง ผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรม ดัังนี้้� 1) เชิิญหญิิง
ตั้้�งครรภ์์เข้้าเป็็นสมาชิิก Line OA “เพื่่�อนคู่่�คิิดคุุณแม่่” อธิิบาย
วิิธีีการใช้้งานและให้้ความรู้้�เร่ื่�อง ความหมาย ความเส่ี่�ยง  
ผลกระทบของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด อาการนำ 
ที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลทันทีี และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน 
การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด โดยใช้้ส่ื่�ออิินโฟกราฟฟิิกส์์ 
ผ่่าน Line OA 2) ให้้ฝึึกตัดัสิินใจเข้้ารับัการรักัษาซ้้ำในสถานการณ์์
ฉุกุเฉิินจำลอง 3) สอน สาธิิต และฝึึกทัักษะประเมิินการหดรััดตััว
ของมดลููก 4) ให้้ยกตัวัอย่า่งพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมในการป้้องกันั
ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ และ 5) ให้้ชมคลิิปวีีดีีโอ
สััญญาณเตืือนคลอดก่่อนกำหนดและคุุณแม่่ต้้นแบบ ใช้้เวลา
ประมาณ 45 นาทีี
	วั นที่่�จำหน่่ายกลัับบ้้าน พยาบาลประจำการหน่่วย 
ห้้องคลอด ให้้คำแนะนำตามมาตรฐานของหน่่วยงาน 
	วั นท่ี่� 1-7 หลัังจำหน่่าย 1) ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์ท์บทวนความ
รู้้�และขอคำปรึกึษาผ่า่น Line OA หรืือทางโทรศัพัท์ ์2) ให้ส้ังัเกต
การหดรัดัตัวัของมดลููกด้ว้ยตนเองและรายงานผลผ่านกระดาน
สนทนา Line OA 3) ผู้้�วิิจััยส่่งข้้อความติิดตาม กระตุ้้�น 
การสัังเกตอาการผิิดปกติิ ให้้กำลัังใจ ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมในวัันที่่� 3 หลัังจำหน่่าย 4) วัันที่่� 7  
หลัังจำหน่่าย ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามอาการและสััมภาษณ์์
พฤติกิรรมป้อ้งกันัภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำหลัังการ

ทดลอง และให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ฝึึกตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ
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ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินจำลอง ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี และ

ติิดตามสอบถามการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้  

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่วนบุุคคลและประวััติิสููติิกรรมโดยใช้้

สถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรผลลััพธ์์โดยเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�ม

ทดลองด้้วยสถิิติิทดสอบ paired-sample t-test เปรีียบเทีียบ

คะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ

หลังัการทดลองและระยะเวลาการตัดัสินิใจเข้า้รับัการรักัษาซ้้ำ

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิทดสอบ Mann- 

Whitney U Test กำหนดระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(α) ที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	จ ากการทดสอบความเป็็นอิิสระต่่อกััน พบว่่าข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลและประวััติิสููติิกรรมของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ 

แตกต่่างกััน โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉล่ี่�ย 30.15±5.65 ปีี  

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากท่ี่�สุุดร้้อยละ 41.20  

ค่่ามัธัยฐานระยะเวลาเดินิทางจากบ้้านถึงึโรงพยาบาลศรีีนครินิทร� 

50 นาทีี (median=50, min=5, max=180) กลุ่่�มทดลองมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 30.82±5.37 ปีี ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับอนุุปริิญญา

ร้้อยละ 41.20 ค่่ามััธยฐานระยะเวลาเดิินทางจากบ้้านถึึง 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 24.50 นาทีี (min=5, max=240) 

(ตารางที่่� 1)

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่อ่นกำหนดซ้้ำของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพฤติกิรรมฯ หลังัการทดลองมากกว่า่ก่อ่นการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิสููติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (กลุ่่�มควบคุุม n=34 กลุ่่�มทดลอง n=34)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิสููติิกรรม
กลุ่่�มควบคุุม 

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อายุุ (ปีี) .615a

20-34 27 (79.4) 23 (67.6)

≥35 7 (20.6) 11 (32.4)

Mean±S.D. 30.15±5.65 30.82±5.37

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด .712b

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 5 (14.7) 4 (11.8)

อนุุปริิญญา 10 (29.4) 14 (41.2)

มััธยมศึึกษา 5 (14.7) 6 (17.6)

ประถมศึึกษา 14 (41.2) 10 (29.4)

ระยะเวลาเดิินทางมาโรงพยาบาล (นาทีี) .674c

Median (Min, Max) 50 (5, 180) 24.50 (5, 240)  
p<.05, a=independent t-test, b=Fisher’s exact test, c=Mann-Whitney U Test

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ก่่อนและหลัังการทดลอง
ของกลุ่่�มทดลอง 

คะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ
จำนวน ค่่าเฉลี่่�ย

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
t-test df p-value

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

34

34

63.15

75.53

5.04

3.66

-14.51 33 <.001*

 p<.05, paired-sample t-test
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ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำหลังัการทดลองและ ระยะเวลาการตััดสิิน

ใจเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมฯ หลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และระยะเวลา

ตััดสิินใจเข้้ารััั�บการรัักษาซ้้ำของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำหลัังการทดลอง และระยะเวลา 
การตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

การเปรีียบเทีียบ
กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

U p-value
Median Min-max Median Min-max

- คะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ 

หลัังการทดลอง (n=34)

66 50-74 76 65-82 65.50 <.001*

- ระยะเวลาการตััดสิินใจ 

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ (นาทีี) (n=16)

165 60-900 15 5-30 0.00 <.001*

p<.05, Mann-Whitney U Test

วิิจารณ์์
	จ ากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำหลัังการทดลอง

มากกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอธิบิายได้ว้่า่ 

โปรแกรมการให้้ข้้อมููล การเสริิมแรงจููงใจ และฝึึกทัักษะ 

การตัดัสินิใจเข้า้รับัการรักัษา ส่ง่เสริมิให้ก้ลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรม

ป้อ้งกันัภาวะเจ็็บครรภ์ค์ลอดก่่อนกำหนดซ้้ำท่ี่�เหมาะสมมากขึ้้�น 

โดยโปรแกรมฯ มีีข้้อมููลความรู้้�ที่่�เฉพาะเจาะจงตรงกัับปััญหา

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ สื่่�อความรู้้�น่่าสนใจ ให้้ความรู้้�ผ่่าน Line OA 

ซึ่่�งเข้้าถึึงได้้ง่า่ย สามารถทบทวนความรู้้�ได้้ตลอดเวลา เสริิมแรง

จููงใจระดัับบุุคคลด้้วยการให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ชมภาพเปรีียบเทีียบ

ทารกคลอดก่่อนกำหนดกัับภาพทารกคลอดครบกำหนดและ

คลิปิวิดิีีโอ “คุณุแม่ต่้น้แบบ” เสริมิแรงจูงูใจระดับัสังัคมโดยการ

ส่ง่ข้อ้ความ ติดิตาม ให้ก้ำลังัใจ กระตุ้้�นการสังัเกตอาการผิิดปกติิ 

ส่ง่เสริมิการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมที่่�เหมาะสม ส่ง่ผลให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์์

เกิดิพฤติิกรรมการป้้องการภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ

ที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kingmala และคณะ17  

ซึ่่�งได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููล การสร้้างแรงจููงใจ 

และการฝึึกทัักษะป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นตอนต้้น ผลการ

ศึึกษาพบวากลุุ่ม ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมป้้องกััน

การตั้้�งครรภสูงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหลัังการทดลองและระยะ

ติิดตาม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	อีี กทั้้�ง พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าการที่่� 

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยกลยุุทธ์์การ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด คืือ ให้้ข้้อมููลความรู้้�โดยมีีแผนการสอน 

และสื่่�อการสอนที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ข้้อมููลความรู้้�มีี 

ความเฉพาะเจาะจงตรงกัับปััญหาของหญิิงตั้้�งครรภ์์ สื่่�อความรู้้� 

น่่าสนใจ เข้้าถึึงง่่าย สามารถทบทวนความรู้้�ได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา  

ได้้รับัการเสริมิแรงจูงูใจระดับัสัังคมโดยการส่่งข้้อความ ให้้กำลังัใจ 

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�องหลััง

จำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล การศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาของ Protcharoen และคณะ9 ซึ่่�งได้้พััฒนาและศึึกษาผล

ของโปรแกรมการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนด โดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์ในการติิดตามอาการ 

หลัังจำหน่่าย พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

สุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และระยะเวลาในการตััดสิินใจ 

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง 

ได้ร้ับัข้้อมููลความรู้้�ที่�เพีียงพอต่่อการใช้้ตัดัสิินใจเข้้ารัับการรัักษา

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ มีีช่่องทางการติิดต่่อ

สื่่�อสารแบบสองทาง สามารถขอคำปรึึกษาได้้ตลอดเวลา  

เปรีียบเสมืือนเพื่่�อนคู่่�คิด ช่่วยให้้ตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา 

ได้้อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 

ก่่อนกำหนดจะเกิิดความมั่่�นใจในการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการ 

เมื่่�อมีีแหล่ง่ให้ค้ำปรึกึษา ช่ว่ยประเมินิอาการและร่ว่มตัดัสินิใจ18 

นอกจากนี้้�ภายในโปรแกรมฯ มีีกิิจกรรมพััฒนาทัักษะ คืือให้้ 

กลุ่่�มทดลองฝึึกตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด
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ก่่อนกำหนดซ้้ำโดยใช้้สถานการณ์์ฉุุกเฉิินจำลอง เพื่่�อสร้้าง
ประสบการณ์์ให้้สามารถตัดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำได้้อย่่าง 
ถููกต้้องเหมาะสม ซึ่่�งการพััฒนาทัักษะโดยการฝึึกประสบการณ์์
ที่่�จำเป็็นด้้วยการแสดงบทบาทสมมติิ การสาธิิต และการสร้้าง
ตััวแบบหรืือบุุคคลต้้นแบบ ช่่วยให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้� 
ทััศนคติิที่่�ดีี มีีทัักษะการปฏิิบััติิพฤติิกรรม และทัักษะในการ 
ตััดสิินใจที่่�เหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพ19 
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