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บทคัดย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนกำหนด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนดของหญิงตั้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างจำนวน 32 คน 
และมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 16-24 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน ผลจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 26.75 ปี 
(S.D.=7.73) ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษา ร้อยละ 75.00 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 59.38 มัธยฐานเวลาทำงาน 
4 ช่ัวโมงต่อวัน ฐานของรายได้ 10,000 บาท รายได้พอใช้จ่ายในครอบครัว ร้อยละ 62.50 การอยู่อาศัยส่วนใหญ่
อยู่กับสามีและสมาชิกครอบครัวของตนเอง ร้อยละ 37.50 กิจวัตรประจำวันลดลง ร้อยละ 50.00 และการ
ทำงานเหมือนเดิมเทียบกับก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 65.63 พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
62.50 นอกจากนี้ อายุ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจึงควรส่งเสริมนโยบายใน
การเตรียมความพร้อมในการมีบุตรเมื่อถึงวัยอันสมควร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสนับสนุน ส่งเสริม
หญิงตั้งครรภ์ ในด้านต่าง ๆ อาทิ การฝากครรภ์อย่างมีคุณภาพ รวมถึงสนับสนุนปัจจัยในการดูแลสุขภาพครรภ์
จนถึงการคลอดอย่างปลอดภัย 
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ABSTRACT 

 The cross-sectional descriptive research aimed to investigate self-care behaviors and factors 
associated with self-care behaviors to preventing preterm birth among pregnant women in Non Ko 
Subdistrict, Sirindhorn District, Ubon Ratchathani Province. A group of 32 pregnant women who w had  
a gestational age of 16-24 weeks. A questionnaire was used to collect data. The data was analyzed with 
descriptive statistics and the relation was examined with Spearman rank correlation statistics to examine 
the relationship. The findings showed that the sample group's average age was 26.75 years (SD=7.73), 
75.00 percent of their highest education level was secondary school. 59.38 percent of their occupation 
was contract job, their median working time was 4 hours per day, and their income base was 10,000 baht. 
62.50 percent of the population received sufficient income for family expenses. 37.50 percent lived with 
their spouse or their own family members. 50.00 percent decreased their daily activities. 65.63 percent 
still worked the same amount as before pregnancy. 62.50 percent had good level of self-care behaviors 
Furthermore, Age and social support had strong relation with self-care behaviors to prevent preterm birth 
in pregnant women at a statistic significance level of 0.05. Therefore, policies should be promoted to 
prepare for having children when they reach the appropriate age, and related organizations should 
provide assistance and support to pregnant women in a variety of ways, including adequate prenatal 
care, supportive variables in pregnancy health care until a safe birth. 
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บทน า 
 การคลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุสำคัญ

ของการเสียชีว ิตในเด็กอายุต ่ำกว ่า 5 ปีทั ่วโลก  
ความไม่เท่าเทียมกันของอัตราการรอดชีวิตทั่วโลก
นั้นรุนแรงมาก ในพื้นที่ที่มีรายได้น้อย ทารกครึ่งหนึ่ง
ที ่เกิดในหรือต่ำกว่า 32 สัปดาห์ (ก่อนกำหนด 2 
เดือน) เสียชีวิตเนื ่องจากขาดการดูแลที่ เหมาะสม 
เช่น การให้ความอบอุ่น การสนับสนุนการให้นมบุตร 
และการดูแลขั ้นพื ้นฐานสำหรับการติดเชื ้อและ 
การหายใจลำบาก ในประเทศที่มีรายได้สูง ทารก
เหล่านี้เกือบทั้งหมดรอดชีวิตได้ การใช้เทคโนโลยี 
ที่ไม่เหมาะสมในพื้นที่ที่มีรายได้ปานกลางทำให้เกิด
ภาระความพิการเพิ่มขึ้นในทารกคลอดก่อนกำหนด 
ที ่รอดชีวิตในช่วงทารกแรกเกิด1 การคลอดก่อน
กำหนดจะถูกวิน ิจฉัยโดยอาการทางคลินิกและ 
การตรวจสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการทำงานของมดลูก 
และการเปลี่ยนแปลงของมดลูกท่ีเจริญเต็มที่ของปาก
มดล ูก ด ังน ั ้น การคลอดก่อนกำหนดหมายถึง 
การหดตัวของมดลูกเป็นประจำ ซึ่งสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูกที่เริ่มก่อนอายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ การแคลื่อนไหวของมดลูกเพียงอย่างเดียว
อาจทำให้เข้าใจผิดได้เนื่องจากมีการคลอดผิดพลาด 
ซึ่งเป็นการหดตัวของมดลูกเองตามธรรมชาติ ผู้หญิง
บางคนที่คลอดก่อนกำหนดมีการหดตัวของมดลูก 
ซ ึ ่ ง เก ิดจากการคลอดปลอม ทำให ้ เก ิดความ
ยากลำบากในการแยกแยะการคลอดจริงจากการ
คลอดปลอม การเปลี ่ยนแปลงที ่ปากมดลูกเจริญ
เต็มที่รวมถึงการลอกออกและการขยายตัว2 

 การคลอดก่อนกำหนดส่งผลให้ทารกแรก
คลอดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต
หลังคลอด จากภาวะน้ำหนักแรกคลอดน้อยและ
อวัยวะต่าง ๆ ยังทำงานไม่สมบูรณ์3 ทารกในกลุ่มนี้มี
โอกาสเป็นโรคได้มากกว่าทารกที่คลอดครบกำหนด
ประมาณ 7 เท่า ภาวะทั ่วไป เช่น หายใจลำบาก 
อุณหภูมิน้ำตาลในเลือดต่ำ โรคดีซ่าน เป็นต้น ซึ่งจะ
กล่าวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรคเฉพาะในบทต่อไป 
ความเจ็บป่วยนี ้เกิดขึ ้น ส่งผลให้ทารกต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ทารกที่เกิดก่อนระยะสุดท้าย
ต้องอยู่ในโรงพยาบาลหลังคลอดนานกว่าทารกที่ครบ
กำหนดประมาณ 2 ถึง 4 เท่า ได้รับการวินิจฉัยหรือ
รักษาโรคต่าง ๆ บ่อยขึ้น และต้องกลับมารักษาที่
โรงพยาบาลบ่อยขึ้นด้วย และทารกกลุ่มนี้มีอัตรา
เสียชีวิตสูงกว่าทารกเกิดครบกำหนดประมาณ 3 ถึง 
5 เท่า โดยความแตกต่างนี ้ส ูงถึงเกือบ 6 เท่าใน
สัปดาห์แรกของชีวิต สาเหตุหลักของการเสียชีวิตเกิด
จากความพิการรุนแรงตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ภาวะพร่อง
ออกซิเจนปริกำเนิด และภาวะหายใจล ้มเหลว  
ซึ่งความแตกต่างของอัตราตายที่มากกว่าทารกเกิด
ครบกำหนดนี้ และแนวทางในการดูแลมารดาและ 
อาจต ่างก ันตามความพร ้อม ทารกกล ุ ่ม เส ี ่ยง 
นอกจากนี้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงเรียน
แพทย์ อาจมีความแตกต่างของอัตราตายที่เพิ่มสูงขึ้น 
เนื่องจากระบบการ ส่งต่อในปัจจุบันทำให้มีจำนวน
หญิงตั้งครรภ์และทารกกลุ่มเสี่ยงมากกว่า โรงพยาบาล
ทั ่วไป โดยมีรายงานจากโรงพยาบาลตติยภูมิใน
ต่างประเทศพบมีอัตราตายของทารกเกิดก่อนกำหนด
มากกว่าทารกเกิดครบกำหนดถึง 12 เท่า4 
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นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อมารดา ทำให้
ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากต้องรับการ
รักษาด้วยยายับยั ้งการหดรัดตัวของมดลูก ซึ ่งมี
ผลข้างเคียงทำให้เกิดอาการใจสั่น มือสั ่น คลื่นไส้
อาเจียน ปวดศีรษะ กระวนกระวาย แน่นหน้าอก 
หายใจไม่สุดและอาจรุนแรงมากจนเกิดภาวะน้ำคั่ง 
ในปอดได้5 นอกจากน้ียังทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีอารมณ์ไม่ม ั ่นคง  
การรับรู้ลดลง หงุดหงิดง่าย เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
มีความเครียดและวิตกกังวล บางรายอาจมีภาวะ
ซึมเศร้า รู ้สึกโดดเดี่ยวและเบื่อหน่าย รู ้สึกขัดแย้ง 
ในบทบาทของตนเองที่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น ทำให้เกิด
ความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง6 จากสถิติขององค์การ
อนามัยโลก พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีทารกคลอด
ก่อนกำหนดประมาณ 13.4 ล้านคนซึ ่งมากกว่า 1  
ใน 10 ทารกทั้งหมด และมีทารกประมาณ 900,000 
คนเสียชีวิตในป ีพ.ศ. 2562 จากภาวะแทรกซ้อนของ
การคลอดก่อนกำหนด1 รายงานเกี่ยวกับการคลอด
ก่อนกำหนดในประเทศไทย พบว่าค่ารักษาพยาบาล
สำหรับทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย 
ประมาณ 175,000 บาท และประมาณค่ารักษา 
พยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนดทั้งประเทศใน 1 ปี
ประมาณ 1,992 ล้านบาท ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่าย
ทางด้านครอบครัว เช่น ค่าเดินทางมารับการรักษา 
พยาบาลหร ือเฝ ้าไข ้  การต ้องหย ุดงานของคน 
ในครอบครัวและญาตินอกจากนี้ยังมีรายงานภาวะ
เครียดซึมเศร้าของคนในครอบครัวทารกแรกเกิด
คลอดก่อนกำหนดด้วย ดังนั้นการคลอดก่อนกำหนด
จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่มีผลกระทบเป็น 
วงกว้าง7 จากรายงานศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื ่อสาร พบว่า หญิงไทยมากกว่า 1 ใน 10 มี
ภาวะการคลอดก่อนกำหนดในปีงบประมาณ 2563 
ถึง 2565 โดยมีร้อยละของการคลอดก่อนกำหนดอยู่
ที่ 12.38, 12.47, และ 11.61 นอกจากนี้ยังพบว่า
เขตสุขภาพที่ 10 มีร้อยละการคลอดก่อนกำหนด 
มากติดอันดับ 1 ใน 3 ของทุกปี โดยปีงบประมาณ 
2563 มีร้อยละการคลอดก่อนกำหนด 19.72 เป็น
อันดับท่ี 2 รองจากเขตสุขภาพท่ี 3 ท่ีมีร้อยละ 26.75 
และในปีถัดมาปีงบประมาณ 2564 มีร้อยละการ
คลอดก่อนกำหนด 20.77 เป็นอันดับที่ 2 รองจาก
เขตส ุขภาพท ี ่  3  ท ี ่ ม ี ร ้ อยละ 25.65 และใน
ปีงบประมาณ 2565 มีร้อยละการคลอดก่อนกำหนด 
19.72 เป็นอันดับที่ 3 รองจากเขตสุขภาพที่ 3 และ 
13 ที่มีร้อยละ 23.50 และ 18.22 ซึ่งจะเห็นได้ว่าเขต
สุขภาพที่ 10 ยังคงมีร้อยละการคลอดก่อนกำหนดที่
สูงกว่ากว่าในระดับประเทศในทุก ๆ ปี8 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
เสี่ยงของการคลอดก่อนกำหนดมีทั้งที่ปรับเปลี่ยนได้ 
เช่น การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด ระยะห่างของ
การตั ้งครรภ์ การไม่เอาใจใส่ดูแลครรภ์ และการ
ทำงานหนักเก ินไป เป็นต ้น และปัจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่
ปรับเปลี่ยนได้ยากหรือไม่ได้เลย เช่น การมีประวัติ 
ไม่พึงประสงค์เกี ่ยวกับการคลอดก่อนกำหนด การ
แท้งในไตรมาสที่ 2 เชื้อชาติ การตั้งครรภ์วัยรุ่น ดัชนี
มวลกายความยาวของปากมดลูก รวมไปถึงการที ่
ทารกพิการหรือเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เป็นต้น7 
The American College of Obstetricians and 
Gynecologists ได้ให้แนวทางการป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนด โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ การป้องกัน
ระด ับปฐมภ ูม ิ  (primary prevention) เป ็นข ั ้ น 
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การปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดการคลอด
ก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์ครรภ์ที ่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และ
การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) 
เป็นการปฏิบัติเพื ่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
ในสตรีที ่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดแล้ว 
โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันไม่ให้มีการหดรัดตัวของ
มดลูกและมีการเปิดของปากมดลูกมีวัตถุประสงค์
เพื่อลดอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงในทารกท่ีจะคลอดก่อนกำหนด6 

จากการบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยเห็นว่าปัญหา
การคลอดก่อนกำหนดยังคงเป็นอีกหนึ่งปัญหาสำคัญ
ที ่ควรให้ความตระหนักในการป้องกันการคลอด 
ที ่ไม ่พ ึงประสงค์ ซ ึ ่งม ีหลายปัจจ ัยใจที ่ เก ิดจาก
พฤติกรรมของหญิงตั ้งครรภ์ที ่สามารถป้องกันได้ 
ด ังนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจ ัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั ้งครรภ์ 
ในเขตตำบลโนนก ่อ อำเภอส ิร ินธร จ ั งหว ั ด
อุบลราชธานี  ผลจากการศึกษาจะถูกนำไปเป็น
แนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของ
หญิงตั ้งครรภ์ในการป้องกันระดับปฐมภูมิ เพื ่อลด
ปัญหารการคลอดก่อนกำหนดอันจะเป็นผลให้เกิด
ความเจ็บป่วย ทุพลภาพ หรืออาจถึงขั้นสูญเสียทารก  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดของหญิง

ตั้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอด
ก่อนกำหนดของหญิงตั ้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ 
อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการ
วิจ ัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive Studies) โดยได้ผ ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่การ
ร ั บรอง  SCPHUB I016/2566 ว ั นท ี ่ ร ั บ รอง  30 
กันยายน 2566 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ใช้การเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนกำหนด มาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ขภาพตำบลโนนก ่อ อำเภอส ิ ร ิ นธร จ ั งหว ั ด
อุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม – เดือนธันวาคม 
2566 และเป็นเครือข่ายการดำเนินงานขับเคลื่อนการ
เฝ้าระวังป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์ 
จำนวน 32 คน โดยกำหนดอายุครรภ์ตั ้งแต่ 16-24 
สัปดาห์ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. เครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือวิจัย คือ ใช้แบบสอบถามท่ี
พัฒนามาจากแบบสอบถามปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ประสบความสำเร็จ 
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ในการยับย้ังการเจ็บคลอดก่อนกำหนด ของอัสมะ จารู9 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อ
คำถามแบบเลือกตอบ และเติมคำจำนวน 18 ข้อ 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้ ลักษณะครอบครัว จำนวนบุตรหลาน 
ที่ต้องรับผิดชอบ การทำงานในชีวิตประจำวันขณะ
ตั้งครรภ์ กิจวัตรประจำวัน และการทำงานเมื่อเทียบ
กับก่อนตั้งครรภ์ ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
ได้แก่ อายุครรภ์ขณะมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด ลำดับการตั้งครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ 
ความผิดปกติของครรภ์ก่อน ประวัติการต ิดเชื ้อ 
ในระบบทางเดินปัสสาวะ ประวัติซีดขณะตั้งครรภ์ 
และการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเจ็บ
ครรภ ์ก ่อนกำหนด ม ีล ักษณะข้อคำถามเป ็น  2 
ตัวเลือก คือใช่ กับไม่ใช่ จำนวน 13 ข้อ แบ่งเป็นข้อ
คำถามเชิงบวก 8 ข้อ และเชิงลบ 5 ข้อ แปลผลตาม
แนวคิดของ Bloom10 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความรู้
ต่ำ (0-7 คะแนน), ความรู้ปานกลาง (8-10 คะแนน), 
ความรู้สูง (11-13 คะแนน) 
 ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะเจ็บ
ครรภ ์คลอดก ่อนกำหนด เป ็นแบบ เล ือกตอบ  
4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 30 ข้อ ซึ่งเป็น
ข้อความเชิงบวก 17 ข้อ และเป็นข้อความเชิงลบ 13 ข้อ 
แปลผลตามแนวคิดของ Best11 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ การรับรู้น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), การ
ร ับร ู ้ปานกลาง (คะแนนเฉล ี ่ย 2.01 - 3.00),  
การรับรู้มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00) 

 ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง จำนวน 30 ข้อ ซึ่งเป็นข้อความเชิงบวก 17 ข้อ 
และเป็นข้อความเชิงลบ 13 ข้อ แปลผลตามแนวคิด
ของ Best11 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ การสนับสนุนทาง
สังคมน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), การสนับสนุน
ทางสังคมปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00), 
การสนับสนุนทางสังคมมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 
4.00) 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 8 
ข้อ ซึงเป็นข้อความเชิงบวก 7 ข้อ และเป็นข้อความ
เช ิงลบ 1 ข ้อ แปลผลตามแนวค ิดของ Best11 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ มีแรงจูงใจด้านสุขภาพน้อย 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), มีแรงจูงใจด้านสุขภาพ
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00), มีแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00) 
 ส่วนที ่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย ปฏิบัติน้อย และไม่เคย
ปฏิบัติ จำนวน 31 ข้อ ซึ่งเป็นพฤติกรรมเชิงบวก 21 
ข้อ และเป็นพฤติกรรมเชิงลบ 10 ข้อ โดยแปลผล
เป็นดังนี้ แปลผลตามแนวคิดของ Best11 แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองควรปรับปร ุง 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), พฤติกรรมการดูแลตนเอง
พอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00), พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดี (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00) 
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 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
    4.1 นำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
วิจ ัย เสนอผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
เที ่ยงตรงของเนื ้อหา (Content Validity) ทำการ
ปรับปรุงเครื่องมือตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 
    4.2 หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item - Objective Congruence: IOC) ของแบบ
สัมภาษณ์ได้ค ่าความเที ่ยงตรงของข้อคำถามอยู ่
ระหว่าง 0.98 
    4.3 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในพื้นที่
ที ่มีคุณลักษณะของประชากรที่คล้ายคลึงกับพื้นที่
ว ิจ ัย จำนวน 30 คน ได ้ค ่าสัมประสิทธ ิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.892 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ ใช้ ใน 
การวิจัย วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
    5.1 สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ประชากร ใช้ในการแจกแจงข้อมูลการตอบแบบ
สัมภาษณ์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    5.2 ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง อน ุ ม า น  (Inferential 
Statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ spearman 
rank correlation 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษา ได้ผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า หญิงมีครรภ์มีอายุ

เฉลี ่ย 26.75 ปี (S.D.=7.73) ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา

สูงสุดมัธยมศึกษา ร ้อยละ 75.00 อาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 59.38 มัธยฐานเวลาทำงาน 4 ชั่วโมงต่อวัน 

(IQR = 8) ด้าน มัธยฐานของรายได้ 10,000 บาท 

(IQR = 3,000) ส่วนใหญ่พอใช้จ่ายในครอบครัว ร้อยละ 

62.50 การอยู่อาศัยส่วนใหญ่อยู่กับสามีและสมาชิก

ครอบคร ัวของตนเอง ร ้อยละ 37.50  ก ิจว ัตร

ประจำวันลดลง ร ้อยละ 50.00 และการทำงาน

เหมือนเดิมเทียบกับก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 65.63  

ดังแสดงในตารางที่ 1 

 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ส่วนใหญ่

เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 40.63 มีประวัติการฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.25 ไม่มีความผิดปกติของ

ครรภ์ก ่อน ร ้อยละ 81.25 ไม ่ม ีประวัต ิซ ีดขณะ

ตั้งครรภ์ ร้อยละ 90.63 ไม่ได้รับยายับยั้งการหดรัด

ตัวของมดลูก ร ้อยละ 93.75 และกลุ ่มตัวอย่าง

ทั ้งหมดไม่มีประวัติการติดเชื ้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะและการติดเชื้อในระบบอื่น ๆ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำหนด ท่ีมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 32 คน 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)  Mean = 26.75, S.D. = 7.72, Max = 43, Min = 15 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 4 12.50 
   มัธยมศึกษา 24 75.00 
   อาชีวศึกษา(ปวช./ปวส.) 3 9.38 
   ปริญญาตรี 1 3.12 
อาชีพ   
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 21.88 
   รับจ้างท่ัวไป 19 59.37 
   ค้าขาย 2 6.25 
   อื่น ๆ 4 12.50 
ระยะเวลาการท างานต่อวัน (ชั่วโมง) Mean=4.00, S.D.=3.302, Median= 4, IQR= 8, Max= 10, Min= 0 
รายได้ครอบครัว (บาท)  Mean=9,843.75, S.D.=4,698.03, Median=10,000, IQR=3,000,  
                               Max=25,000, Min=5,000 
ความเพียงพอของรายได้   
   มีเงินเหลือเก็บ 1 3.13 
   พอใช้จ่ายในครอบครัว 20 62.50 
   ไม่พอใช้ 11 34.37 
การอยู่อาศัย   
   อยู่กับสามี 9 28.12 
   อยู่กับสามีและสมาชิกครอบครัวสามี 11 34.38 
   อยู่กับสามีและสมาชิกครอบครัวตนเอง 12 37.50 
กิจวัตรประจ าวันเมื่อเทียบกับก่อนต้ังครรภ์   
   เหมือนเดิม 11 34.38 
   ลดลง 16 50.00 
   เพิ่มขึ้น 5 15.62 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การท างานเมื่อเทียบกับก่อนต้ังครรภ์   
   ทำงานเดิม 21 65.62 
   มีการเปลี่ยนงาน 11 34.38 

   
ตารางที่ 2  ประวัติการต้ังครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ท่ีมาฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 32 คน 
ประวัติ จ านวน ร้อยละ 

ล าดับการต้ังครรภ์   
   ครรภ์แรก 13 40.63 
   ครรภ์ที่ 2 7 22.87 
   ครรภ์ที่ 3 10 31.25 
   ครรภ์ที่ 4 ข้ึนไป 2 6.25 
การฝากครรภ์   
   ครบตามเกณฑ์ 26 81.25 
   ไม่ครบตามเกณฑ์ 5 15.62 
   ไม่ได้ฝากครรภ์ 1 3.13 
ความผิดปกติของครรภ์ก่อน   
   ไม่มี 26 81.25 
   แท้ง 3 9.38 
   ผ่าคลอด 3 9.38 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน   
   มี - - 
   ไม่มี 32 100.00 
การติดเชื้อในระบบอื่น ๆ ขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน   
   มี - - 
   ไม่มี 
 
 

32 100.00 
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ประวัติ จ านวน ร้อยละ 
การซีดขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน   
   มี 3 9.38 
   ไม่มี 29 91.62 
การรักษาด้วยยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก   
   ได้รับ 2 6.25 
   ไม่ได้รับ 30 93.75 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั ้งครรภ์ในเขต
ตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า หญิงตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมฯ อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 62.50 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมฯ 
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 37.50 ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำหนด ท่ีมาฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 32 คน    

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองพอใช้ (คะแนน 2.01 - 3.00) 12 37.50 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด ี(คะแนน 3.01 - 4.00) 20 62.50 

 3. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก ่อน
กำหนดของหญิงตั้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ อำเภอ
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า อายุ และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แต่ในส่วนของรายได้ ระยะเวลาการทำงานในแต่ละวัน 
ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด การรับรู้
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และแรงจูงใจ 
ด้านสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองฯ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 แสดงค่าทางสถิติความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนกำหนด ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี จำนวน 32 คน 

ตัวแปร rs p-value 
อาย ุ .483 .005* 
รายได้ -.176 .336 
ระยะเวลาการทำงานในแต่ละวัน -.034 .852 
ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด  .296 .100 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  .295 .101 
การสนับสนุนทางสังคม .381 .032* 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ  .336 .060 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดอยู่ใน
ระด ับดี  สะท้อนให้ เห ็นว ่าหญิงต ั ้งครรภ์จะให้
ความสำคัญกับการตั้งครรภ์เป็นอย่างมากส่งผลให้
เกิดการปฏิบัต ิต ัวที ่ถ ูกต้องตามมาด้วย โดยเมื ่อ
พิจารณารายข้อจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ การฝากครรภ์ตามกำหนด รองลงมาคือ  
ไม ่ส ูบบุหร ี ่  เสพสารเสพติด หร ือด ื ่มเคร ื ่องด ื ่ม
แอลกอฮอล์ ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด 
คือ เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ จะทำให้จิตใจสงบด้วยการ
สวดมนต์ หรืออธิษฐาน อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เข้ารับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ จึงทำ
ให้มีความรู้ การรับรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองในขณะ
มีครรภ์ รวมถึงกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอาศัยอยู่กับสามี
ซึ่งทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์ โดยสามีให้ความ

ช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ทำให้สตรีตั้งครรภ์มีกําลังใจ 
ในการดูแลตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลส ุขภาพที ่ เหมาะสมของกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
สอดคล้องกับการศึกษาของศลาฆนันท์ หงส์สวัสดิ์12 
ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั ้งครรภ์ จังหวัด
ราชบุรี พบว่ากลุ ่มตัวอย่างหญิงตั ้งครรภ์ที ่คลอด 
ครบกำหนดและคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด
โดยรวมอยู่ในระดับดี 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด
ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ 

 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด 
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กล่าวคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากขึ้นจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก ่อน
กำหนดที่ดีขึ ้น อาจเนื่องมาจากเมื่อมีอายุมากขึ ้น 
จะทำให้มีวุฒิภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมเพิ่มมากขึ้น ทำให้สามารถพิจารณาไตร่ตรอง
และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติตัวที ่เหมาะสม 
มากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉโรบล  
แสงประเสริฐ13 ที่ได้ทำการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่
ส ัมพันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการปร ับต ัวของสตร ีท ี ่ม ี
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งพบว่าอายุของ
สตรีตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การปรับตัวของสตรีที ่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ตั้งครรภ์ 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนกำหนด กล่าวคือหญิงตั ้งครรภ์ที ่
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ มิตร รวมไป
ถึงบุคลากรทางการแพทย์ จะทำให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดท่ีดีข้ึน 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดอาศัยอยู่กับสามี 
และเกือบครึ่งอยู่ร่วมกับครอบครัวตนเอง ซึ่งบุคคล
เหล่านี้จะมีส่วนช่วยอย่างมาก เช่น ในการคอยรับฟัง
ปัญหา ให้กำลังใจเมื ่อไม่สบายใจ คอยให้กำลังใจ 
ในการประคับประคองการตั้งครรภ์ให้ดำเนินไปจน
ครบกำหนดคลอด อยู่ช่วยจัดหาอาหารที่มีประโยชน์
ให้รับประทานครบ 3 มื้อ และคอยช่วยเหลือในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน นอกจากนี ้ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

จากบุคลากรทางสุขภาพเป็นประจำ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลถ่ีข้ึน ก็
จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องได้ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัสมะ จารู และคณะ14 ที่ได้
ทำการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขอ งห ญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ท ี ่ ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็ จ 
ในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด พบว่า 
การสน ับสน ุนทางส ังคมสามารถอธ ิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ได้ อาทิตยา แก้วน้อย และคณะ15 ที่ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และอายุครรภ์เมื่อคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนกำหนด ที่พบว่าการสนับสนุนจากสามี
และการสนับสนุนจากพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที ่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ที่
เข้าร่วมโครงการวิจัยมีพฤติกรรมในระดับดี และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ได้แก่ อายุ และการ
สนับสนุนทางสังคม ดังนั้นจึงควรส่งเสริมนโยบายใน
การเตรียมความพร้อมในการมีบุตรเมื ่อถ ึงวัยอัน
สมควร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสนับสนุน 
ส่งเสริมหญิงต้ังครรภ์ ในด้านต่าง ๆ อาทิ การฝากครรภ์
คุณภาพ รวมถึงสนับสนุนปัจจัยในการดูแลสุขภาพ
ครรภ์จนถึงการคลอดอย่างปลอดภัย 
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