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บทคัดย่อ   

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างความรู้และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์  
คลอดก่อนกำหนดกับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด กลุ่มตัวอย่างคือหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 
24 สัปดาห์ขึ ้นไป ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี จำนวน  
80 คน โดยการสุ ่มอย ่างง ่าย เครื ่องม ือที ่ใช ้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามความรู ้ภาวะเจ็บครรภ์  
คลอดก่อนกำหนด (ค่า KR20 = .68) แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก ่อนกำหนด และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด โดยค่าความเที่ยง .80 และ .86 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีความสัมพันธ์ทางลบในระด ับสูง  
(r= -.656) และการรับรู ้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
(r=.440) กับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 การศึกษา     
ในครั้งนี้สรุปได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับความรู้และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดได้อย่างเหมาะสม  
 
คำสำคัญ: ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Abstract 
This study aimed to examine the relationship between knowledge and perception of 

preterm labor and preventive behavior toward preterm labor among pregnant women. in 80 
pregnant women with a gestational age of 24 weeks or more who were receiving antenatal 
care at Ban Dung Crown Prince Hospital, Udon Thani Participants were selected through simple 
random sampling. 

The study tools are questionnaires. Knowledge of preterm labor (KR20 = .68)  
Perception of preterm labor and preventive behavior toward preterm labor (reliability 
coefficients .80 and .86). Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 
correlation coefficient. The findings revealed that knowledge of preterm labor had a significant 
negative relationship with preventive behavior (r = -.656), while perception of preterm labor 
had a moderate positive relationship with preventive behavior (r = .440). These relationships 
were statistically significant at the p<.001. The study concludes that pregnant women should 
be provided with both knowledge and perception of preterm labor to effectively promote 
appropriate preventive behaviors toward preterm labor.  
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บทนำ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดยังคงเป็นปัญหาอนามัยแม่และเด็กที่สำคัญของประเทศไทยและ  

ทั่วโลก อัตราการคลอดก่อนกำหนดอยู่ระหว่างร้อยละ 4-16 ของการคลอดทั้งหมด ทำให้มีจำนวนทารก 
ที่คลอดก่อนกำหนดประมาณ 13.4 ล้านคน (World Health Organization [WHO], 2023) สำหรับประเทศไทย 
พบว่าอัตราทารกคลอดก่อนกำหนดอยู่ที่ร้อยละ 10.4 และคาดว่าจะมีเด็กคลอดก่อนกำหนดในประเทศไทย
ประมาณ 50,000 คนต่อปี (จินดา โรจนเมธินทร์, 2566) ซึ่งประเทศไทยยังคงมีแนวโน้มที่สูงและเกินเกณฑ์
ตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ (ไม่เกินร้อยละ 7) ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (Health Data Center: HDC) ระหว่างปีพ.ศ. 2564 - 2566 มีอัตราการคลอดก่อนกำหนด คิดเป็น
ร้อยละ 12.47, 11.61 และ 10.42 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย เช่น เขตสุขภาพที่ 8 พบร้อยละ 
10.67, 10.87 และ 10.58 ในส่วนของจังหว ัดอุดรธานี พบร้อยละ 13.21, 13.24 และ 9.29 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ที่ยังพบว่ามีสตรีต้ังครรภ์จำนวนมากกว่า 50 
รายต่อปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยส่วนใหญ่เป็นสตรีที่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 
34 สัปดาห์ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน คิดเป็นร้อยละ 82.8 จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี พบอัตราการคลอดก่อนกำหนด 
ร้อยละ 5.76, 4.85 และ 4.82 สตรีตั ้งครรภ์ที่ เข้ารับการยับยั ้งคลอด ร้อยละ 2.38, 1.48 และ 2.65 และ 
สตรีตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับการส่งต่อการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย ์อ ุดรธานี เนื ่องจากศักยภาพ ในการดูแล 
ของโรงพยาบาลชุมชนไม่เพียงพอ ร้อยละ 10.00, 8.33 และ 5.12 ตามลำดับ (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
บ้านดุง, งานการพยาบาลผู้คลอด, 2566)  
 ผลกระทบของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดไม่เพียงแค่นำไปสู่การคลอดทารกก่อนกำหนดเท่าน้ัน 
สตรีตั ้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
เพื่อยับยั้งการคลอด ทำให้เสี่ยงต่อผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ มือสั่น ใจสั่น  ปวดศีรษะ  
น้ำท่วมปอด ชีพจรเต้นเร็ว หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ำ การเผาผลาญและเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ 
เป็นต้น (เฟ ื ่องลดา ทองประเสริฐ, 2554) ทารกในครรภ์อาจได้ร ับผลกระทบจากผลข้างเคียงของยาที่  
สตรีตั ้งครรภ์ได้รับอีกด้วย ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว น้ำตาลในเลือดสูงในครรภ์และน้ำตาลในเลือดต่ำหลังคลอด 
ความดันโลหิตต่ำหลังคลอด (เฟื่องลดา ทองประเสริฐ, 2554) จากการศึกษาพบว่าเมื่อทารกคลอดก่อนกำหนด 
ทารกจะมีปัญหาตัวเหลือง อุณหภูมิร่างกายต่ำ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะติดเชื้อและภาวะหายใจลำบาก 
(จิรัชยา ถาวะโร, 2564) ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเป็นสาเหตุสำคัญของการความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
สติปัญญา การมองเห็นและการได้ยินและเป็นสาเหตุสำคัญอีกอย่างหน่ึงของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
พบเด็กเสียชีวิตประมาณ 1 ใน 10 หรือ 900,000 ราย ในปี พ.ศ. 2562 (WHO, 2023)  
 ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยศึกษางานวิจัยการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งมีการศึกษาพบว่า มีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
หรือสามารถร่วมทำนายการคลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ สตรีต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า  
20 ปี (Laelago et al., 2020) มีล ักษณะอาชีพหรือการทำงาน (วิทมา ธรรมเจริญ และคณะ , 2561)  
มีเศรษฐานะหรือรายได้ครอบครัวต่ำ (Sendeku et al., 2021) การอาศัยอยู่ในความห่างไกลจากระบบ
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สาธารณสุข (Sendeku et al., 2021) เป็นอุปสรรคในการเดินทางไปฝากครรภ์ จึงฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์
คุณภาพ (Laelago et al., 2020) จึงไม่ได้รับการดูแลหรือป้องกันความรุนแรงเมื ่อเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ขณะตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสูติกรรม (Mitrogiannis et al., 2023; วิไลรัตน์ วิศวไพศาล และคณะ, 
2559) นรีเวชกรรม (วิทมา ธรรมเจริญ และคณะ, 2561) เช่น โลหิตจาง การตกเลือดก่อนคลอด (Laelago  
et al., 2020; วิไลรัตน์ วิศวไพศาล และคณะ, 2559) ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการต้ังครรภ์ (PIH) (Laelago 
et al., 2020; วิไลรัตน์ วิศวไพศาล และคณะ, 2559) อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อยู่อาศัยชนบท (วิทมา ธรรมเจริญ
และคณะ, 2561) 
 นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น มีการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (อัสมะ จารู, 2561) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค
และการรับรู้แรงจูงใจในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ, 2562; จิราจันทร์ คณฑา, 
2561; ชุติมา เทียนชัยทัศน์ และคณะ, 2565; ศลาฆนันท์ หงษ์สวัสด์ิ, 2566; อทิตยา สุวรรณสาร และนิลุบล 
รุจิรประเสริฐ, 2562) ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เป็นสิ่งสำคัญที่สามารถทำได้
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแลสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ที่สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด เช่น การฝากครรภ์ตามนัด การรับประทานอาหารและโภชนาการ การจัดการความเครียด 
คุณภาพการนอนหลับพักผ่อน (Mitrogiannis et al., 2023) การหลีกเลี่ยงกิจกรรมทางกายหรือการทำงาน
เป็นเวลานานหรือกะและได้รับการสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Adane et al., 2024) การป้องกันการภาวะติดเชื้อ
ในร่างกาย ซึ่งการติดเชื้อจะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ (Mitrogiannis et al., 
2023) ได้แก่ การมีตกขาว (Laelago et al., 2020) การติดเชื้อในช่องคลอด (Kanninen et al., 2019) และ
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (UTI) (Ansaldi & Martinez de Tejada Weber, 2023; Laelago et al., 2020; 
Balachandran et al., 2022; Loh & Sivalingam, 2007) หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด (อดิศักด์ิ ไวเขตการณ์, 
2564) การด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ์ (Cui et al., 2016) เป็นต้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่าปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนกำหนด 
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและจากอุบัติการณ์ที่ผ่านมา ประเด็นปัญหาของ
การคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ มีอัตราการคลอดก่อนกำหนดแนวโน้มที่สูง โดยพบว่าในเขตพื้นที่  
อยู่อาศัยชนบท หรือพื้นที่ห่างไกลระบบสุขภาพ ดังนั้นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้ 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดกับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ณ โรงพยาบาลสมเด็จ  
พระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการดูแล หญิงตั้งครรภ์  
เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและลดอัตราการคลอดก่อนกำหนดต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาระดับความรู้และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชบ้านดุง 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดกับพฤติกรรม
การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ในหญิงต้ังครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความรู้และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของของหญิงตั ้งครรภ์ และจากแบบแผนความเช ื ่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของเบคเกอร์ 
(Becker & Clark, 1998) ซึ่งเชื ่อว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ด้วยความเช ื ่อว่า จะทำให้มีสุขภาพดีและมีว ัตถ ุประสงค์ในการป้องกันไม่ให ้เป็นโรค 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(perceived severity) การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  (perceived benefits) การรับรู ้อ ุปสรรค 
(perceived barriers) สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action) และปัจจัยร่วม (modifying factors) 
เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ดังแสดงในภาพ 1  

 

ภาพ 1  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี จำนวน 181 คน ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 มกราคม พ.ศ. 2567  

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

 

ความรู้เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

 

การรับรู้เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้นไปที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ แผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี การวิจัยในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 
มกราคม พ .ศ. 2567 จำนวน 80 คน คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช ้ test family เล ือก exact, 
statistical test เลือก correlation: bivariate normal model กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (effect size) 
= 0.3 ได้ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) = .05 และค่า power = .80 (Cohen, 1988) คำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ 84 คน เนื่องจากมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 4 คน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 80 คน วิธีการสุ่มใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(sample random sampling) จากบัตรคิวในแต่ละวัน ๆ ละ 10 คน เก็บจนครบตามที่คำนวณ และเพื่อ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2006) 
ดังน้ัน ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากับ 101 ราย เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) หญิงต้ังครรภ์ที่
สามารถติดต่อสื่อสารเข้าใจ ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น การพูด สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  
2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ ้นไป และ 3) สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ และ 
ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรายที่ยินดีให้ความร่วมมือ ให้กลุ่มตัวอย่างและหรือผู้ปกครองหรือผู้แทน
โดยชอบด้านกฎหมายลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 4 ตอน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 16 ข้อ  
  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั ้งครรภ์ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ชั่วโมง  
การทำงาน รายได้ ฐานะเศรษฐกิจ ลักษณะที่อยู่อาศัย บุตรหลานที่ต้องรับผิดชอบเลี้ยงดู กิจวัตรประจำวัน 
เมื่อเทียบกับก่อนต้ังครรภ์ และการทำงานเมื่อเทียบกับก่อนต้ังครรภ์  
  1.2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ประกอบด้วย ลำดับการตั้งครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์  
ความผิดปกติของครรภ์ก่อน ประวัติการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ปัจจุบ ัน ประวัติ  
การติดเชื้อในระบบอื่น ๆ ขณะต้ังครรภ์ปัจจุบัน และประวัติซีดขณะต้ังครรภ์ปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ เป็นข้อคำถามให้เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 
(ตอบถูกได้คะแนน = 1 และตอบผิดได้คะแนน = 0 คะแนนเต็ม 10) การแปลผลแบ่งตามเกณฑ์ออกเป็น 3 
ระดับดังน้ี 
  คะแนน 0-5 คะแนน (ต่ำกว่าร้อยละ 50)  มีความรู้ระดับต่ำ  
  คะแนน 6-8 คะแนน (ร้อยละ 60-80)  มีความรู้ระดับปานกลาง 
  คะแนน 9-10 คะแนน (ร้อยละ 90 ขึ้นไป)  มีความรู้ระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ผู้วิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของอัสมะ จารู (2561) มาปรับใช้ มีข้อคําถามทั้งหมด 28 ข้อ 
คําตอบเป็นแบบสอบถามมาตรา Likert Scale 4 ระดับ เป็นข้อคําถามเชิงบวก 17 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 
13 ข้อ ผู้วิจัยมีการปรับเปลี่ยน โดยลดข้อคําถามลงเหลือ 28 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวกจำนวน 15 ข้อ คือ  
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1, 4-5, 7-19 และข้อคําถามเชิงลบ จำนวน 12 ข้อ คือ 2-3, 6, 10, 20-28 ความเที่ยงของเคร่ืองมือได้เท่ากับ 
.80 โดยแบบสอบถามมีลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ จาก เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ให้ 4 คะแนน ถึงไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน สำหรับข้อคำถามเชิงบวก และจากไม่เห็นด้วย ให้  
1 คะแนน ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน การแบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยช่วงชั้นที่ต้องการ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.00 การรับรู้ในระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.01 – 3.00 การรับรู้ในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 3.01 – 4.00 การรับรู้ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ผู้วิจัย
นําแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของหญิงต้ังครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของ 
อัสมะ จารู (2561) มาปรับใช้ มีข้อคําถามทั้งหมด 22 ข้อ แบ่งออกเป็น ด้านการดำเนินชีว ิตประจำวัน  
ด้านการป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย ด้านการฝากครรภ์และการสังเกตอาการผิดปกติ ได้ความเที่ยงของ
เครื่องมือได้เท่ากับ .86 โดยแบบสอบถามมีลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
4 ระดับ จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 4 คะแนน ถึงไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน สำหรับข้อคำถามเชิงบวก และจาก 
ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน การแบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยช่วงชั้น
ที่ต้องการ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.00 พฤติกรรมการป้องกันในระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.01 – 3.00 พฤติกรรมการป้องกันในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 3.01 – 4.00 พฤติกรรมการป้องกันในระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน โดยเป็น
อาจารย์พยาบาล 2 คน และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 - 
1.00 แล้วนำมาทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยแบบสอบถามความรู้ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.68 แบบสอบถามการรับรู้
และพฤติกรรมได้ส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .8 และ .8 
ตามลำดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี เอกสารรับรองเลขที่ IRB.BCNU 18/2566 ลงวันที่ 29 กันยายน 2566 โดยผู้วิจัย
ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของ  
การวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และในระหว่างการวิจัย
หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยสามารถบอกเลิกได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และ
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ ด้วยการ 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) หน้า 156 
 

ลงรหัส นำเสนอเป็นสถิติในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและนำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่า น้ัน 
หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยจะให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรและ ดำเนินงาน
เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป หากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที ่กำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ในการวิจัย  
การพิทักษ์สิทธิ์ และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรายที่ยินดีให้ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างและหรือ
ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบด้านกฎหมายลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนดังน้ี 
 1. ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง เพื่อขอความร่วมมือ  
ในการดำเนินการวิจัย 
  2. สุ่มกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี จากบัตรคิวในแต่ละวัน ๆ ละ 10 คน เก็บจนครบตามที่คำนวณ และ 
มีการนัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง  
  3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 20-30 นาที 
ภายหลังกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืน
ทั้งหมด จำนวน 84 ฉบับ มีแบบสอบถามสมบูรณ์ 80 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.24 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ ชั่วโมงการทำงาน รายได้ 
ฐานะเศรษฐกิจ ลักษณะที่อยู่อาศัย บุตรหลานที่ต้องรับผิดชอบเลี ้ยงดู กิจวัตรประจำวันเม ื่อเท ียบกับ  
ก่อนต้ังครรภ์ และการทำงานเมื่อเทียบกับก่อนต้ังครรภ์ ลำดับการต้ังครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ ความผิดปกติ
ของครรภ์ก่อน ประวัติการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะขณะต้ังครรภ์ปัจจุบัน ประวัติการติดเชื้อในระบบ
อื่น ๆ ขณะต้ังครรภ์ปัจจุบัน และประวัติซีดขณะต้ังครรภ์ปัจจุบัน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และ 
ร้อยละ  

2. วิเคราะห์ระดับความรู้ การรับรู้เกี ่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และพฤติกรรม  
การป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดกับ
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation) โดยกำหนดค่าระดับ
ความสัมพันธ์ (Wiersma & Jurs, 2009) ดังน้ี 
  ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.01-0.20 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมาก   
  ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 
  ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
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  ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
  ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
  ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
   ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
 
ผลการวิจัย 

 ในการนำเสนอผลการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยแบ่งการนำเสนอข้อมูล เป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
         ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
         กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 25-29ปี (ร้อยละ 32.68) สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 
39.43) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 30.00) ทำงานวันละ 6-8 ชั่วโมง (ร้อยละ 56.67) มีรายได้เพียงพอ 
(ร้อยละ 66.67) ลักษณะของการอย ู่อาศัยอยู่กับสามีและสมาชิกครอบครัวสามี (ร้อยละ 51.45) ลำดับ 
การต้ังครรภ์พบต้ังครรภ์ที่ 2 (ร้อยละ 41.45) ประวัติการฝากครรภ์ ครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 56.45) 

ส่วนท่ี 2 ระดับความรู้และการรับรู้เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ใน
การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

ระดับความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เก ี ่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
มีความรู้อยู่ในระดับต่ำทุกคน (คะแนน 0 ถึง 5) คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี  1  
จำนวนและร้อยละ ระดับความรู้ของหญิงต้ังครรภ์เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (n=80) 
 

ความรู ้ จำนวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

ต่ำ (คะแนน 0 ถึง 5) 80 100 
ปานกลาง (คะแนน 6 ถึง 8) 0 0 
สูง  (คะแนน 9 ถึง 10) 0 0 

 

ระดับการรับรู้ในหญิงต้ังครรภ์เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ในหญิงต้ังครรภ์ โดยรวมมีความรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 2.80, SD = 0.23)  พบว่าการรับรู้เรื ่องการกระตุ้นหัวนมขณะตั้งครรภ์ไม่มีผลต่อการเกิด  

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ในหญิงต้ังครรภ์ทุกคนมีความรู้อยู่ในระดับน้อย (M = 2.40, SD = 0.64) ดังแสดง

ในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของระดับการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

ในหญิงต้ังครรภ์ 
 

ลำดับ ปัจจัย M SD การแปลผล 

1 การได้รับอบุัติเหตุบริเวณหน้าท้องทำให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดได้ 

2.66 0.86 ปานกลาง 

2 การสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่ไม่ส่งผลต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนด 

2.69 0.86 ปานกลาง 

3 การด่ืมแอลกอฮอล์ไมส่่งผลต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด ก่อนกำหนด 2.76 0.83 ปานกลาง 
4 การที่ถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์เป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำหนดได้ 
2.90 0.97 ปานกลาง 

5 การมีเลือดออกระยะต้ังครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดได้ 

2.84 0.77 ปานกลาง 

6 การทำแท้งในครรภ์ก่อนไม่เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2.68 0.75 ปานกลาง 
7 การที่มีไข้สูงเป็นสาเหตุทำให้เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ 2.36 0.82 น้อย 
8 การที่มีภาวะโลหิตจางเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ 2.25 0.78 น้อย 
9 อาการปวดท้องหรือปวดหน่วงหัวเหน่าเป็นพัก ๆ คล้ายปวด

ประจำเดือนหรือท้องแข็งเป็นอาการเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ ์
คลอดก่อนกำหนด 

2.76 0.60 ปานกลาง 

10 การคลอดก่อนกำหนดเป็นสิ่งที่ดีเพราะทารกตัวเล็ก ทำให้คลอดง่าย 3.28 0.77 ปานกลาง 
11 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดทำให้หญิงตั ้งครรภ์ ต้องนอนรักษา 

ตัวในโรงพยาบาลหลายวัน 
2.80 0.75 ปานกลาง 

12 ทารกที่คลอดก่อนกำหนดอาจมีความพิการได้ เน่ืองจากอวัยวะต่าง ๆ
ยังสร้างไม่สมบูรณ์ 

2.76 0.88 ปานกลาง 

13 ทารถที่คลอดก่อนกำหนดอาจต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานทำให้
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

2.39 0.98 น้อย 

14 ทารกที่คลอดก่อนกำหนดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น หายใจ
ลำบาก ตัวเหลือง ปอดอักเสบมากกว่าทารกที่คลอดครบกำหนด 

2.89 0.79 ปานกลาง 

15 การผ่อนคลายความเครียดอยู่เสมอ เป็นการป้องกันการเกิดภาวะ  
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ 

2.96 0.78 ปานกลาง 

16 การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 8 ชม./วัน เป็นการป้องกันการเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ 

2.93 0.58 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ลำดับ ปัจจัย M SD การแปลผล 
17 การตรวจครรภ์ตามนัด และปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 

ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ 
3.08 0.51 ปานกลาง 

18 การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ในปริมาณที่เหมาะสม ป้องกัน 
การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ 

2.92 0.41 ปานกลาง 

19 การรับประทานยาบำรุงที่ทางโรงพยาบาลจัดให้อย่างสม่ำเสมอ 
ช่วยลดภาวะซีดป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ 

3.12 0.46 ปานกลาง 

20 การมีเพศสัมพันธ์ในขณะต้ังครรภ์ ไม่มีผลต่อการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนด 

2.47 0.69 น้อย 

21 การกระตุ้นหัวนมขณะต้ังครรภ์ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ ์
คลอดก่อนกำหนด 

2.40 0.64 น้อย 

22 การรอตรวจครรภ์ต้องใช้เวลานาน น่าเบื่อ ทำให้ไม่อยากมาตรวจครรภ์ 2.90 0.82 ปานกลาง 
23 การเดินทางมาตรวจครรภ์แต่ละครั้งมีความยากลำบาก 2.80 0.62 ปานกลาง 
24 การมาตรวจครรภม์ีค่าใช้จ่ายสูงจนไม่อยากมาตรวจ 3.13 0.68 ปานกลาง 
25 กิจกรรมบางอย่างทำให้รู้สึกกลัวและเจ็บ เช่น การเจาะเลือด  

การตรวจภายใน ทำให้ไม่อยากมาตรวจ 
2.85 0.76 ปานกลาง 

26 การผ่อนคลายความเครียดเป็นสิ่งที่พูดง่ายแต่ สามารถทำได้ยาก 2.55 0.88 ปานกลาง 
27 การปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นเรื่องยุ่งยาก  

ไม่สามารถปฏิบัติได้ 
2.89 0.69 ปานกลาง 

28 การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน์เป็นเรื่องยุ่งยาก และสิ้นเปลือง 3.25 0.73 ปานกลาง 
  โดยภาพรวม 2.80 0.23 ปานกลาง 

 

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั ้งครรภ์โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง   

(M = 3.02, SD = 0.34) พบปัจจัยด้านการรอตรวจครรภ์ต้องใช้เวลานาน น่าเบื่อ ทำให้ท่านไม่อยากมาตรวจ

ครรภ์ ตกขาวผิดปกติ (M = 3.71, SD = 0.57) พบมากที่สุด รองลงมา ปัจจัยด้านการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 

2 ครั้ง หรือหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง (M = 3.54, SD = 0.50) และปัจจัยพบน้อยที่สุดคือปัจจัยด้าน 

เมื่อมีเรื ่องไม่สบายใจ ท่านจะทำจิตใจให้สงบด้วยการสวดมนต์ หรืออธิษฐานตามศาสนาที่ท่านน ับถือ   

(M = 2.12, SD = 0.70) การยังคงสวมรองเท้าที่มีส้นในขณะต้ังครรภ์ ท่านสังเกตอาการผิดปกติที่ ต้องไปพบ

แพทย์ก่อนนัด เช่น ปวดมดลูก ท้องแข็ง ถุงน้ำคร่ำแตก หรือร่ัวก่อนกำหนดเพื่อท่านจะได้มาพบแพทย์โดยเร็ว 

(M = 1.86, SD = 1.06) ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3   

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของพฤติกรรมการการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด  

ก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์ 
 

 

ลำดับ ปัจจัย M SD การแปลผล 

1 การด่ืมน้ำสะอาดวันละ 8-10 แก้ว และด่ืมน้ำ ผลไม้ทุกวัน 2.65 0.86 ปานกลาง 

2 การเดินทางไกลติดต่อกันนานกว่า 90 นาที/วัน 2.82 0.77 ปานกลาง 

3 การทำงานหนัก เช่น ยกของหนัก ยืนนาน ๆ หรือน่ังท่าเดิมเกิน  

4 ชั่วโมง/วัน 

2.87 0.66 ปานกลาง 

4 การนอนหลับพักผ่อนในเวลากลางคืนอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 3.15 0.75 ปานกลาง 

5 การนอนหลับพักผ่อนในเวลากลางวัน อย่างน้อย 30 นาที ติดต่อกัน 2.80 0.60 ปานกลาง 

6 การสูบบุหรี่ เสพสารเสพติด หรือด่ืมเครื่องด่ืม ที่มสี่วนผสมของ

แอลกอฮอล ์

3.63 0.78 ปานกลาง 

7 การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี ่ 2.91 0.94 ปานกลาง 

8 การหลีกเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 2.73 0.91 ปานกลาง 

9 การนวดเต้านมหรือกระตุ้นหัวนม 2.97 0.74 ปานกลาง 

10 เมื่อท่านรู้สึกไม่สบายใจ ท่านจะปรึกษาปัญหาต่าง ๆ กับบุคคลใกล้ชิด 

เช่น สามี พ่อแม่ เพ่ือน พ่ี น้อง 

2.83 1.48 ปานกลาง 

11 ในแต่ละวันท่านมีเวลาเป็นส่วนตัวเพ่ือพักผ่อน หย่อนใจ เช่น น่ังพัก 

อ่านหนังสือ ฟังเพลงที่ชอบ ดู โทรทัศน์ 

2.94 0.75 ปานกลาง 

12 เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ท่านจะทำจิตใจให้สงบ ด้วยการสวดมนต์ หรือ

อธิษฐานตามศาสนาที่ท่านนับถือ 

2.12 0.70 น้อย 

13 การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง 3.54 0.50  ดี 

14 การกลั้นปัสสาวะ โดยจะขับถ่ายปสัสาวะ เฉพาะเมื่อไม่สามารถทนได้ 3.12 0.60 ปานกลาง 

15 การรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสบืพันธุ์ ภายนอกหลังขับถ่าย 

ด้วยน้ำสะอาดและซับให้แห้ง สนิทเสมอ 

3.07 0.79 ปานกลาง 

16 การมักจะอยู่ในสถานที่ที่มีผู้คนแออัด เช่น โรงภาพยนตร์ ตลาดนัด 

ห้างสรรพสินค้า 

2.96 0.66 ปานกลาง 

17 การหลีกเสี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ป่วยโรคติคต่อต่าง ๆ เช่น ไข้หวัด วัณโรค  

หัดเยอรมัน อีสุกอีใส 

3.26 0.92 ปานกลาง 

18 การมาฝากครรภ์ตามแพทย์นัด 3.70 0.46 ปานกลาง 

19 เมื่อมีอาการผิดปกติขณะต้ังครรภ์ครอบครัวของท่านจะสามารถพาท่าน

มาตรวจรักษาก่อนวันนัดได้ 

3.38 0.77 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

 

ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันพบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างโดยความรู้มีความสัมพันธ ์ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด  
(r= -.656), p < .001 การส่วนการรับรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนด (r=.440), p < .001 ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางท่ี 4  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

(r) 

ระดับ P-value 

ความรู้ของหญิงต้ังครรภ์ -.656 สูง .001 

การรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์โดยรวม .440 ปานกลาง .001 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ ปัจจัย M SD การแปลผล 

20 การรอตรวจครรภ์ต้องใช้เวลานาน น่าเบื่อ ทำให้ท่านไม่อยากมา

ตรวจครรภ์ ตกขาวผิดปกติ 

3.71 0.57 ดี 

21 การยังคงสวมรองเท้าที่มีส้นในขณะต้ังครรภ์ ท่านสังเกตอาการ

ผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์ก่อนนัด เช่น ปวดมดลูก ท้องแข็ง  

ถุงน้ำคร่ำแตก หรือรั่วก่อนกำหนดเพ่ือท่านจะได้มาพบแพทย์

โดยเร็ว 

  

1.86 

  

1.06 

  

น้อย 

22 การไม่เคยสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์ก่อนนัด เช่น 

ไข้ ไอ เจ็บคอ ท้องเสีย 

3.26 0.91 ปานกลาง 

โดยภาพรวม 3.02 0.34 ปานกลาง 
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อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังน้ี  
1. ความรู้เก่ียวกับภาวะคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับต่ำทุกคน (คะแนน 0 ถึง 5) คิดเป็นร้อยละ 100 อธิบายได้ว่า 
กลุ ่มตัวอย ่างที่ใช ้ศึกษาในครั ้งนี ้ เป ็นหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีอายุระหว่าง 25-29 ปี (ร้อยละ 32.68) ซึ ่งเป็น 
วัยเจริญพันธุ์เป็นช่วงวัยที่มีความเหมาะสมในการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 39.43) จึงมีโอกาสขาดความรู้ที ่ถูกต้องเกี่ยวการคลอดก่อนกำหนด ถึงแม้จะได้รับ
คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ก็ตาม ส่วนมากประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 30.00) มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 
66.67) พบผลการศึกษาแตกต่างกับการศึกษาของเครือวัลย์ พลาชัยภิรมย์ศิล และคณะ (2567) ซึ่งพบว่า
ความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เท่ากับ 6.67 คะแนน (SD = 1.80) อยู่ในระดับปานกลาง 

2. การรับรู้ในหญิงตั้งครรภ์เกี ่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ โดยรวม  
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (M =2.80, SD = 0.23) พบว่าการรับรู้เรื ่องการกระตุ้นหัวนมขณะตั้งครรภ์ 
ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ในหญิงตั้งครรภ์ทุกคนมีความรู ้อย ู่ในระดับน้อย  
(M =2.40, SD = 0.64) สอดคล้องกับผลการศึกษากรรณิกา ฉายยิ่งเชี ่ยว และคณะ (2559) ที่ศึกษาพบว่า 
มีการรับรู้กลุ่มตัวอย่างในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราจันทร์ คณฑา (2561)  
ที่ศึกษาพบว่าการรับรู้เกี ่ยวกับการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.52 อยู่ในระดับ
ปานกลาง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมและถูกต้องในขณะต้ังครรภ์
เน่ืองจากส่วนมากมีความพร้อมในการต้ังครรภ์และอยู่กับครอบครัวฝ่ายหน่ึงหรือสองฝ่าย และครอบครัวให้  
การสนับสนุนการดูแล ซึ่งแตกต่างจากกรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ (2562) ที่ศึกษาไว้ว่า มารดาหลังคลอด 
มีการรับรู้การคลอดก่อนกำหนดโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 2.7, SD = 0.3) 

3. พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง   
(M = 3.02, SD = 0.34)  พบ ปัจจัยด้านการรอตรวจครรภ์ต้องใช้เวลานาน น่าเบื่อทำให้ท่านไม่อยากมา  
ตรวจครรภ์ ตกขาวผิดปกติ (M = 3.71, SD = 0.57) พบมากที่สุด รองลงมา ปัจจัยด้านการแปรงฟันอย่างน้อย
วันละ 2 คร้ัง หรือหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง (M = 3.54, SD = 0.50) และปัจจัยที่พบน้อยที่สุดคือปัจจัย
ด้านเมื่อมีเรื ่องไม่สบายใจ ท่านจะทำจิตใจให้สงบด้วยการสวดมนต์ หรืออธิษฐานตามศาสนาที่ท่านนับถือ  
(M = 2.12, SD = 0.70) การยังคงสวมรองเท้าที่มีส้นในขณะตั้งครรภ์ ท่านสังเกตอาการผิดปกติที่ต ้องไป  
พบแพทย์ก่อนนัด เช่น ปวดมดลูก ท้องแข็ง ถุงน้ำคร่ำแตก หรือรั่วก่อนกำหนดเพื่อท่านจะได้มาพบแพทย์
โดยเร็ว (M = 1.86, SD = 1.06) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัสมะ จารู (2561) พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ประสบความสําเร็จในการย ับย ั ้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดโดยรวม  
อยู่ในระดับดี (M = 3.11, SD = 0.28) และมีความแตกต่างจากการศึกษาของกรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ 
(2562) มีพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 2.3, SD = 0.3)    
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4. ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด  
(r = -.656, p< .001) และการรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการ
คลอดก่อนกำหนด (r = 0.440, p< .001) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดับดีแต่มีแนวโน้มที่จะมี
การปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย และความรู้เกี่ยวกับภาวะคลอดก่อนกำหนดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์ (r = -0.744, p < 0.001) สอดคล้องกับกรรณิกา 
เพ็ชรักษ์ และคณะ (2562) กล่าวไว้ว่า มารดาหลังคลอดมีการรับรู้การคลอดก่อนกำหนดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.433, p < 0.001) 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัสมะ จารู (2561) พบว่าปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ์ ที่ประสบความสำเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยสามารถ
ร่วมทำนายได้ร้อยละ 34 (R2 = .34, p< .001) และการศึกษาของกรรณิกา ฉายยิ่งเชี ่ยว และคณะ (2559) 
พบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดในมารดาอายุมาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .518, p < .001)  

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี ่ยวกับภาวะคลอดก่อนกำหนดอยู่ในระดับดีและมีแนวโน้ม  
ที่จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้เป็นเพราะความรู้และการรับรู้เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด  
การกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ดี ที่เหมาะสมและการเห็นคุณค่าของการปฏิบัติพฤติกรรมจะส่งผลให้
บุคคลมีการปฏิบัติตนตามความเชื่อ เช่น กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ขณะต้ังครรภ์ไม่ใช่
เรื่องยากสามารถปฏิบัติได้ จึงเกิดพฤติกรรมการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังแต่รู้ว่าตั้งครรภ์ ตามแนวคิดของ 
Becker & Clark (1998) ได้กล่าวว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่มีความเกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติ ซึ ่งหากบุคคลมีการรับรู้เกี ่ยวกับสภาวะสุขภาพของตนเองแล้ว  ย่อมจะเกิดแรงจูงใจในการ
กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสม การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรค   

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
   ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการให้ความรู ้แก่สตรีตั ้งครรภ์ โดยคำนึงถ ึงกลุ ่มอาย ุ และการรับรู้  
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เพื ่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันเกี่ยวกับการคลอด 
ก่อนกำหนดที่ดีขึ้น และการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในสตรีต้ังครรภ์  
ที่มีกลุ่มเสี่ยง 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาผลการใช้โปรแกรมพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์ 
2. ควรศึกษาและพัฒนาช่องทางในการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่จำเป็น ต่อสตรีต้ังครรภ์

เพื่อป้องกันเกี่ยวกับการคลอดก่อนกำหนด 
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