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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา		เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของหญงิต้ังครรภ์
ทีมี่ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา	คือ	หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดทีม่ารับบรกิาร	ณ	
โรงพยาบาลตรัง	จ�านวน		220	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	คือ		แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�าหนดและแบบสอบถามการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดได้ค่าความเที่ยง
ตรงของเครื่องมือ	เท่ากับ	0.675	และ	0.83	ตามล�าดับ		วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	ซึ่งผลการศึกษา	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดเท่ากับ	3.666	(S.D.	=	0.339)	เมื่อจ�าแนกเป็นรายด้านพบ
ว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	คือ	การรับรู้ความรุนแรง	(x̄ =	3.843,	S.D.=	0.621)	รองลงมาคือการรับรู้อุปสรรค	(x̄ =	3.804,	
S.D.	=	0.835)	ด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด	คือ	การรับรู้เกี่ยวกับโรค	(x̄ =	3.364,	S.D.	=	0.419)	เมื่อจ�าแนกตามระดับ
คะแนนการรับรู้พบว่า	 ร้อยละ	 48.2	 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนของการรับรู้ความรุนแรงภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
อยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 80.5	 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนของการรับรู้เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอยู่ในระดับ
ปานกลาง	ร้อยละ	51.8	ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
อยู่ในระดับปานกลาง	และร้อยละ	60.9	มีระดับคะแนนของการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอยู่
ในระดับต�่า	 การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.01	 (r	 =	 0.214)	 โดยเม่ือจ�าแนกเป็นรายด้านพบว่า	 การตัดสินใจมา																						
โรงพยาบาลของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	(r	=	0.211,	p	<	0.01)	การรับรู้ความรุนแรง	(r	=	0.238,	p	<	0.01)	และการรับรู้อุปสรรคอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.195,	p	<	0.01)	
ค�ำส�ำคัญ	:	เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด,	ตัดสินใจ

Abstract
	 This	descriptive	 study	was	 conducted	 to	 explore	 factors	 that	 influenced	pregnant	women	with	preterm							
labor’s	decision	making	for	the	hospital	admission.		The	participants	were	220	pregnant	women	with	clinical	signs	
of	preterm	labor	who	admitted	at	Trang	Hospital.		Data	collection	instruments	were	factors	associated	with	preterm	
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labor	condition	questionnaire	and	pregnant	women	with	preterm	labor’s	decision	making	for	hospital	admission	
questionnaire	which	have	shown	internal	consistency	reliability	equal	to	0.675	and	0.83.		Data	were	analyzed	by	
descriptive	statistics.		Results	are	the	overall	mean	score	of	perceptions	regarding	preterm	labor	among	respond-
ents	was	3.666	(S.D.=0.339).		To	consider	each	component	of	perceptions	regarding	preterm	labor,	respondents	
reported	the	highest	mean	score	on	the	perception	of	violence	(x̄ =	3.843,	S.D.	=	0.621)	and	the	perception	
of	obstacles	(x̄ =	3.804,	S.D.	=	0.835),	respectively.		While	the	respondents	reported	the	 lowest	mean	score	
on	the	perception	of	disease	(x̄ =	3.364,	S.D.	=	0.419).	To	consider	in	terms	of	the	levels	of	perceptions	score,	
48.2	percent	of	respondents	reported	high	levels	of	perceptions	regarding	preterm	labor	severity,	80.5	percent	of	
respondents	reported	moderate	levels	of	perceptions	regarding	preterm	labor,	51.8	percent	of	respondents	reported	
moderate	levels	of	perceived	benefits	regarding	preterm	labor	prevention,	and	60.9	percent	of	respondents	reported	
low	levels	of	perceived	barriers	regarding	preterm	labor	prevention.	Perceived	preterm	labor	pain	had	a	significant	
relationship	with	decision	making	for	hospital	admission	among	pregnant	women	with	preterm	labor	(r	=	0.214,	
p	<	0.01).		Results	indicated	positive	correlations	between	decision	making	for	hospital	admission	among	pregnant	
women	with	preterm	labor	and	perceived	benefits	regarding	preterm	labor	prevention	(r	=	0.211,	p	<	0.001),	per-
ceptions	regarding	preterm	labor	severity	(r	=	0.238,	p	<	0.001),	and	perceived	barriers	regarding	preterm	labor	
prevention	(r	=	0.195,		p	<	0.01).		
Keywords	:	Preterm	Labor’s,	Decision	Making
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ก�าหนดในปัจจบุนั		ถงึแม้ว่าวทิยาการทางการแพทย์จะมีความ
ก้าวหน้าในการรักษา	แต่ยังต้องอาศัยความร่วมมือหรือความ
เข้าใจจากหญงิตัง้ครรภ์ในการตระหนกัและจดัการดแูลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ทั้งนี้จากการ
มารับบริการของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนดพบว่ามีความล่าช้าเกินกว่าท่ีจะได้รับยายับยั้งการหด
รดัตวัของมดลกู	ส่งผลท�าให้เกดิการคลอดก่อนก�าหนด	ทารก
ได้รบัผลกระทบดงัทีก่ล่าวข้างต้น	 สาเหตสุ่วนหน่ึงของการมา
รบัการรกัษาล่าช้า	 อาจมาจากหญงิตัง้ครรภ์หรอืบุคคลใกล้ชดิ	
ได้แก่	สาม	ีญาตไิม่ทราบว่าอาการทีเ่กดิขึน้เป็นอาการของการ
เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	ท�าให้ตดัสนิใจมาโรงพยาบาลเพือ่
รับการรักษาล่าช้า	 ซ่ึงจะน�าไปสู่การเปิดขยายของปากมดลูก
ท่ีเพ่ิมขึ้นและยากต้องการยับยั้งการคลอดก่อนก�าหนด	 จาก
สถิติในประเทศไทยพบว่า	 มีการคลอดก่อนก�าหนดร้อยละ	
5-15	 ของการคลอดโดยประมาณ	 และเป็นสาเหตุการตาย
ของทารกแรกเกิดร้อยละ	 75-80	 ของการตายของทารกแรก
เกิดโดยประมาณ4	 จากสถานการณ์การคลอดก่อนก�าหนด
ในโรงพยาบาลตรัง	ปี	พ.ศ.	2556-2558	พบว่า	มีอัตราการ
คลอดก่อนก�าหนด	คดิเป็นร้อยละ	6.67,	5.37	และ	5.76	ตาม
ล�าดับ	โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก�าหนดกลุ่มนี้เมื่อ
มีอาการเจ็บครรภ์แล้ว		เมื่อมาถึงโรงพยาบาลจะตรวจพบว่า
ปากมดลกูเปิดมากกว่า	3	เซนตเิมตร	ซึง่ไม่สามารถยบัยัง้การ
คลอดได้	ท�าให้เกิดการคลอดก่อนก�าหนด	โดยพบอัตราหญิง
ตัง้ครรภ์ทีเ่จ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดและมาโรงพยาบาลเม่ือ

บทน�ำ
	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดถือว่าเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่มีความส�าคัญมาก	 ซึ่งสาเหตุของการคลอดก่อน
ก�าหนดยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด	แต่จากงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า
เกดิจากปัจจยัเสีย่งหลากหลายทีเ่กีย่วพนักนั	ได้แก่	ความเครยีด
ด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์จิตวิญญาณ	 ความเครียดจาก
ครอบครัว	เศรษฐกิจ	ชุมชน	สังคมวัฒนธรรม	และสิ่งแวดล้อม1 
ผลกระทบของการคลอดก่อนก�าหนดส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มี
ภาวะเครยีด		เน่ืองจากต้องดแูลทารกทีไ่ม่สมบรูณ์แขง็แรง	ท�าให้
เสยีเวลาและคา่ใช้จ่ายเพิม่มากขึ้น	ทารกทีค่ลอดก่อนก�าหนดมี
โอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติหรอืทพุพลภาพสงูเนือ่งจากร่างกาย
ยังเจริญไม่เต็มที่	อวัยวะต่างๆ	ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะ
ปอดส่งผลให้ทารกมอีาการหายใจล�าบากหรอืหยดุหายใจ		เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	เช่น	ล�าไส้เน่า	เลือดออกในสมอง	ทารก
เติบโตช้ากว่าปกติ	พิการทางสมอง2	ส่งผลต่อสุขภาพทารกทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาวท�าให้มีอัตราการตายปริก�าเนิดและ
ภาวะทุพพลภาพสูง3	 ด้านครอบครัวได้รับผลคือต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น	เพิ่มภาระการเลี้ยงดู	ด้านสาธารณสุขส่งผล
ต่อโรงพยาบาลที่เพิ่มภาระการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน	 ทั้งจ�านวน
บุคลากร	เครื่องมือและยาที่ใช้ในการรักษา	ในปัจจุบันหญิงตั้ง
ครรภ์เข้ารับการรักษาด้วยการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดเป็น
จ�านวนมาก	และยงัไม่มวีธิกีารทีส่ามารถจัดการแก้ไขกบัปัญหา
นี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ		
	 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
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ปากมดลกูเปิดมากกว่า	3	เซนติเมตรในปี	2556-2558	คดิเป็น
ร้อยละ	50.5,	49.51	และ	56.22	ตามล�าดับ5	ซึ่งมีแนวโน้มที่
เพิ่มสูงขึ้น	ในกลุ่มที่มารับบริการที่โรงพยาบาลล่าช้านั้น	ถือว่า
ผู้รบับรกิารมาโรงพยาบาลเมือ่ปากมดลกูเปิด	3	เซนตเิมตรและ
ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้	 แพทย์จ�าเป็นต้องพิจารณาให้
คลอด	 ท�าให้ทารกแรกเกิดมีปัญหาการหายใจเน่ืองจากสภาพ
ปอดทีไ่ม่พร้อม		บางรายท�าให้เกดิการเสียชวีติแรกคลอด		อตัรา
การเสียชีวิตของทารกท่ีคลอดก่อนก�าหนดในปี	 พ.ศ.	 2556-
2558	คดิเป็นร้อยละ	7.93,	1.96	และ	4.28	ตามล�าดบั	นอกจาก
นีย้งัพบว่าทารกทีค่ลอดก่อนก�าหนดทีไ่ม่เสยีชวีติต้องได้รบัการ
ดูแลต่อเน่ืองในโรงพยาบาลและสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลทารก
กลุม่นี	้ ในประเทศไทยพบว่าต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
ทารกที่คลอดก่อนก�าหนดไม่ต�่ากว่า	2,300	ล้านบาท2	อีกทั้ง
ยังส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของครอบครัว
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบการ
ศึกษา	ซึง่ผูว้จิยัในฐานะผูป้ฏบิตัทิางการพยาบาลมองเหน็ปัญหา
และความส�าคญัของภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด		การวจิยั
ครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจมาโรง
พยาบาลของหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด				
การรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	ปัจจัยทีอ่าจ
เกีย่วข้องต่อการตดัสนิใจมาโรงพยาบาล	เช่น	ระยะทาง	อาการ

ที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์	 การรักษาของแพทย์	 เป็นต้น	 ซึ่ง
คาดว่าข้อมูลเหล่านี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส�าคัญและมีความ
จ�าเป็นอย่างยิ่งในการวางแผนการดูแลหรือการป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 อีกท้ังเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ
ให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนดได้	 ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลในการช่วยเหลือหญิงตั้ง
ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดให้ได้รับการรักษา
ที่รวดเร็ว	ก่อให้เกิดการวางแผนการพยาบาลและการรักษาที่
มีประสิทธิภาพ	 ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการลดอัตราการคลอดก่อน
ก�าหนดหรือลดอัตราทารกคลอดก่อนก�าหนด	 รวมทั้งพัฒนา
เป็นโปรแกรมการศึกษาต่างๆ		

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
						 1.	เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลและการรบัรูข้องหญงิตัง้
ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
						 2.	เพื่อศึกษาการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้ง
ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
							 3.	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อการตดัสนิใจมา
โรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด

กรอบแนวคิดกำรท�ำวิจัย

ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล 
					-อายุ

					-รายได้

					-การศึกษา

					-อาชีพ

					-ประวัติการเจ็บครรภ์คลอด

					-อายุครรภ์

ปัจจัยกำรรับรู้
					-การรับรู้เกี่ยวกับโรค

ตัวแปรตำม

	การตัดสินใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

วัสดุและวิธีกำร
	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	
Research)	เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจมา
โรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด
	 ประชากรท่ีศึกษา	 คือ	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา	 คือ	 หญิง
ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดทีม่ารบับรกิาร	ณ	
โรงพยาบาลตรัง	จ�านวน	220	คน
	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย	(Inclusion	criteria)
	 1.	หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
	 2.	สามารถอ่าน	ฟัง	และพูดภาษาไทยได้ดีพอควร
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coefficient	 โดยแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	
0.675	 และแบบสอบถามการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของ
หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	ได้ค่าความ					
เชื่อมั่นเท่ากับ	0.83		
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง	
โดยขอหนังสือแนะน�าตัวจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	
ตรัง	ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลตรัง	เพื่อขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล		โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
ตุลาคม	2560	-	มีนาคม	2561
	 หลังจากได้รับการอนุมัติแล้ว	 ผู ้ วิจัยเข้าพบฝ่าย
การพยาบาล	 หัวหน้าแผนกห้องคลอด	 โรงพยาบาลตรัง	
เพื่อแนะน�าตัวและชี้แจงรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล		
จากนั้นด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล		ดังนี้	
	 1.	ผู้วิจัยไปแผนกห้องคลอด	โรงพยาบาลตรัง	เพื่อคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก�าหนดไว้	โดยดูจากทะเบียนผู้ป่วย
	 2.	ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยพูดคุย	
แนะน�าตวัเอง	ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยั	และพทิกัษ์สทิธ์ิ
กลุ่มตัวอย่างโดยท�าการชี้แจงการท�าวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและ
ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
	 3.	เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	ผูว้จิยัแจก
แบบสอบถามให้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	พร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจและให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองตามล�าดับ
ที่เรียงไว้โดยไม่ก�าหนดเวลาที่ตอบ	
	 4.	ภายหลังกลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็	ตรวจ
สอบความครบถ้วนของข้อมูล	ถ้าพบว่าข้อมูลใดขาดหายไป	ผู้
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบให้ครบถ้วน
	 5.	 เมื่อได้แบบสอบถามตามจ�านวน	ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่
ได้จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
คนมาคิดคะแนนตามเกณฑ์	 แล้วน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วธิกีารทางสถิติทีไ่ด้วางแผนไว้ต่อไป	 คอื	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่
ตวัอย่าง	ใช้การแจกแจงความถี	่(frequency)	และหาค่าร้อยละ	
(percentage)	 ค่าเฉลีย่	 (Mean)	 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	
(Standard	Deviation)	 และปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจมาโรง
พยาบาล	ใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั	(Pearson’s	Cor-
relation	Coefficient)	ไคสแควส์	(Chi-square)	และอตีา	(Eta)

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมนุษย	์
ผู้วิจัยน�าโครงร่างการวิจัยเสนอการพิจารณาจริยธรรมจาก

	 3.	ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย	3	ส่วน	คอื	
	 ส่วนที	่1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล		ข้อมลูเก่ียวกับ
การตั้งครรภ์และการคลอด		
	 ส่วนที	่2	แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ได้แก่	 การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�าหนดจ�านวน	14	ข้อ	การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดจ�านวน	 8	 ข้อ	 การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
จ�านวน	 8	 ข้อ	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดจ�านวน	 5	 ข้อ	 รวมจ�านวน	
35	 ข้อ	 โดยมีข้อความท่ีมีความหมายท้ังทางด้านบวกจ�านวน		
20	ข้อและข้อความทางลบจ�านวน	15	ข้อ		ลกัษณะของค�าตอบ
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า		5		ระดับ	โดยแบ่งเกณฑ์ระดับจาก		
ค่าพิสัยของแต่ละหัวข้อและน�ามาหาอันตรภาคชั้นเป็น	3	 ช่วง
คือ	ระดับต�่า	ระดับกลางและระดับสูง	
	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจมาโรง
พยาบาลของหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
รวม	12	ข้อ	ประกอบด้วย	ระยะทางจากบ้าน	การเดินทางได้
สะดวก	ความปลอดภยัในการเดนิทาง		ญาตหิรอืคนใกล้ชดิ		การ
ให้ข้อมลูของเจ้าหน้าที	่การให้บรกิารของเจ้าหน้าที	่ค่าใช้จ่ายใน
การพักรักษาตัว	 เป็นต้น	 ลักษณะของค�าตอบเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า	5	ระดับ	
 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
	 1.	การหาความเทีย่งตรงตามเนือ้หา	(Content	Validity)	
โดยน�าแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดและแบบสอบถามและการตดัสนิใจมา																					
โรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนดทีส่ร้างขึน้	ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความ
เหมาะสมของภาษา	โดยให้ผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ท่าน	ซึง่ประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญด้านผดุงครรภ์และอาจารย์พยาบาล	 เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	 ความเหมาะสมของภาษาที่
ใช้	ความชัดเจนและความครอบคลุมของข้อค�าถาม	รวมทั้งข้อ
เสนอแนะ	 หลังจากนั้นน�าแบบสัมภาษณ์ไปค�านวณดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา	(content	validity	index:	CVI)	ได้ค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา	0.89	และปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อ
เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง	3	ท่านก่อนน�าไปทดสอบความ
เชื่อมั่น
	 2.	ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์
ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 30	 คน	 น�ามา
ค�านวณหาค่าความเชื่อมั่น	 โดยใช้สูตร	 Cronbach’s	 alpha	
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คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ของวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี	 ตรัง	 เลขที่	 4/2560	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย	ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการ
วิจัย	 พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้	 	 โดยไม่มีผล
ต่อการดูแลแต่อย่างใด	นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่ม
ตวัอย่างไม่พอใจหรอืไม่ต้องการเข้าร่วมในการวจิยัจนครบตาม
ก�าหนดเวลา	กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้		โดยไม่มีผลต่อ
การรักษาดูแล	เช่นกัน	ข้อมูลต่างๆ	ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือ
เป็นความลบั	การน�าเสนอข้อมูลต่าง	ๆ 	จะน�าเสนอในภาพรวม	
ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแท้จริง	 เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยว
กับการท�าวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา	 หลังจาก
นัน้ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างอ่านเอกสารข้อมลูส�าหรบักลุม่ตวัอย่าง	
(Participant	Information	Sheet)	เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดีเข้าร่วม
การวจิยั	ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมเข้าร่วมในการวจัิย	
(Informed	Consent	Form)

ผลกำรวิจัย
	 1.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	20	–	30	ปี	คิด
เป็นร้อยละ	 56.36	 มีระดับการศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษามาก
ทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ	47.3	มอีาชีพรบัจ้างทัว่ไปมากทีส่ดุ	คดิเป็น
ร้อยละ	32.7	มีรายได้ระหว่าง	10,000-20,000	บาท	คิดเป็น
ร้อยละ	40.0	เฉลี่ยรายได้ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	16,327.27	
บาท	(S.D.	=	9979.30)	โดยแหล่งรายได้จากตนเองและสามี
มากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ	41.8	สถานภาพของกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่จะแต่งงานและอยูด้่วยกนั		คดิเป็นร้อยละ	71.8	และอาศัย
อยู่กับสามี	คิดเป็นร้อยละ	67.7		กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
การรักษาด้วยหลกัประกนัสขุภาพคิดเป็นร้อยละ	62.7	โดยกลุม่
ตวัอย่างมอีายคุรรภ์อยูใ่นช่วง	35-36	สปัดาห์มากทีส่ดุ	คดิเป็น
ร้อยละ	 42.7	 กลุ่มตัวอย่างมีน�้าหนักก่อนตั้งครรภ์ต�่ากว่า	 50	
กิโลกรัมมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	 47.3	 โดยมีน�้าหนักเพิ่มขึ้น

ระหว่างการตัง้ครรภ์มากทีสุ่ดระหว่าง	11	-	15	กโิลกรมั	คดิเป็น
ร้อยละ	32.7	โดยมนี�า้หนักเฉลีย่ก่อนตัง้ครรภ์	54.39	กโิลกรมั	
(S.D.	=	12.34)		มีส่วนสูงระหว่าง		145-155	เซนติเมตรมาก
ท่ีสุด	 คิดเป็นร้อยละ	 41.4	 โดยเฉล่ียกลุ่มตัวอย่างมีส่วนสูง	
155.79	เซนติเมตร	(S.D.	=	12.41)		กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ�าตัว	คิดเป็นร้อยละ	86.4		มีความพร้อมในการ
ตั้งครรภ์เป็นส่วนใหญ่	 คิดเป็นร้อยละ	80.9	กลุ่มตัวอย่างมา
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจังหวัด	มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	38.2								
ซึ่งในการมาโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างสังเกตอาการเจ็บครรภ์
เองเป็นส่วนใหญ่	คิดเป็นร้อยละ	96.4	โดยส่วนใหญ่อาการที่
ท�าให้ตัดสินใจมาโรงพยาบาล	คือ	การเจ็บครรภ์	คิดเป็นร้อย
ละ	58.2	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาเดนิทางมาโรงพยาบาล
น้อยกว่า	30	นาที		คิดเป็นร้อยละ	83.6		เฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง
ใช้เวลาเดินทาง	26.31	(S.D.=	4.80)	และตรวจไม่พบการเปิด
ขยายของปากมดลูกมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	60		
	 2.	กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนของการรบัรูภ้าวะเจบ็
ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดภาพรวมเท่ากบั	3.666	(S.D.	=	0.339)
โดยเมือ่จ�าแนกเป็นรายด้านพบว่าด้านทีมี่ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุ	คอื	
การรับรู้ความรุนแรง	(x̄ =	3.843	,	S.D.	=	0.621)	รองลงมา
คือการรับรู้อุปสรรค	(x̄ =	3.804,	S.D.	=	0.835)	ด้านทีม่ค่ีา
เฉลีย่คะแนนน้อยทีส่ดุ	คอื	การรับรูเ้กีย่วกับโรค	(x̄ =	3.364,	
S.D.	=	0.419)	ดังรายละเอียดในตารางที่	1	เมื่อจ�าแนกตาม
ระดับพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนของการรับรู้เกี่ยว
กับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอยู่ในระดับปานกลาง	
คิดเป็นร้อยละ	 80.5	 การรับรู้ความรุนแรงภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�าหนดอยูใ่นระดบัสงู	คิดเป็นร้อยละ	48.2	การรบัรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอยู่
ในระดับปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	51.8	และการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอยูใ่นระดบัต�า่	
คิดเป็นร้อยละ	60.9	

ตำรำงที ่1	แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรับรูภ้าวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดจ�าแนกเป็นรายด้าน	(n	=	220)

รำยกำร x̄ S.D.

การรับรู้เกี่ยวกับโรค 3.364 0.419

การรับรู้ความรุนแรง 3.843 0.621

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 3.658 0.485

การรับรู้อุปสรรค 3.804 0.835

							ค่าเฉลี่ยภาพรวม 3.666 0.339
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มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ซ่ึงอาการมีเลือด

ออกมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมาโรงพยาบาลมากที่สุด	

(η	=	0.608,	p	<	0.01)	โดยมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง

การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมีความสัมพันธ์กับ

การตัดสินใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดท่ีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.01	

(r	 =	 0.214)	 โดยเมื่อจ�าแนกเป็นรายด้านพบว่า	 การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกัน	 การรับรู้ความรุนแรง	 และการรับ

รู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจมาโรง

พยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.01	(r	=	0.211,	0.238,	

0.195)	ตามล�าดับ

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนของปัจจัยส�าคัญท่ีมี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	เท่ากบั	4.231	(S.D.		=		0.882)	

โดยเม่ือจ�าแนกเป็นรายข้อพบว่า	หวัข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ	คอื	

การรกัษาของแพทย์	(x̄ =	4.664,	S.D.	=	0.609)	รองลงมาคอื
ความกลัวว่าบุตรจะเป็นอันตราย	(x̄ =	4.655,	S.D.	=	0.581)	
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยท่ีสุด	 คือ	 ระยะทางจากบ้าน		

(x̄ =	3.491,	S.D.	=	1.336)	ดังรายละเอียดในตารางท่ี	2
	 4.	ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการตดัสนิ

ใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด	 พบว่า	 รายได้	 อายุครรภ์	 การสังเกตอาการเจ็บ

ครรภ์	อาการเจ็บครรภ์	อาการน�้าเดิน		อาการมีเลือดออก		เด็ก

ดิ้นน้อย	 แพทย์นัด	 ระยะเวลาการเดินทาง	 สถานภาพ	 สิทธิ

การรักษา	 ประวัติการคลอดก่อนก�าหนด	 สถานท่ีฝากครรภ์

ตำรำงที ่2	แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจัยส�าคญัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด		จ�าแนกเป็นรายข้อ	(n	=	220)

รำยกำร x̄ S.D.

1.ระยะทางจากบ้าน 3.491 1.336

2.เดินทางได้สะดวก 3.909 1.167

3.ความปลอดภัยในการเดินทาง 4.018 1.038

4.ญาติหรือคนใกล้ชิด 4.218 0.858

5.การให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ 4.491 0.797

6.การให้บริการของเจ้าหน้าที่ 4.445 0.795

7.ค่าใช้จ่ายในการพักรักษาตัว 3.782 1.149

8.อาการที่เกิดขึ้น 4.536 0.568

9.ความกลัวว่าบุตรจะเป็นอันตราย 4.655 0.581

10.ความกังวลว่าบุคคลใกล้ชิดจะเป็นห่วง 4.173 0.864

11.ความพร้อมส�าหรับการคลอด 4.391 0.812

12.การรักษาของแพทย์ 4.664 0.609

ค่าเฉลี่ย 4.231 0.882
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ในระดับต�่า	คิดเป็นร้อยละ	60.9	แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

จะตระหนกัถงึการรบัรูค้วามรนุแรงภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดเป็นส�าคัญ	เพราะจะส่งผลต่อบุตรในครรภ์	

		 2.	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนของปัจจัยส�าคัญที่มี

ผลต่อการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดเท่ากบั	4.231	โดยเมือ่จ�าแนกเป็น

รายข้อพบว่า	 หัวข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 คือ	 การรักษาของ

แพทย์	(x̄ =	4.664,	S.D.=	0.609)	รองลงมาคือความกลัว
ว่าบุตรจะเป็นอันตราย	(x̄ =	4.655,	S.D.	=	0.581)		ด้านที่มี
ค่าเฉลีย่คะแนนน้อยทีส่ดุ	คอื	ระยะทางจากบ้าน	(x̄ =	3.491,						
S.D.	=	1.336)		หมายความว่า		หญิงตั้งครรภ์เห็นว่าการรักษา

ของแพทย์มีความส�าคัญต่อการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด	จงึตดัสนิใจมาโรงพยาบาล	และหญงิตัง้ครรภ์กลวั

บุตรได้รับอันตรายจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาลทันที	 ซ่ึงปัจจัย

เรื่องระยะทางจากบ้าน	 (x̄ =	3.491,	S.D.	=	1.336)	ค่าใช้
จ่ายในการพักรักษาตัว	(x̄ =	3.782,	S.D.	=	1.149)	เดินทาง
ได้สะดวก	(x̄ =	3.909,	S.D.	=	1.167)	เป็นส่วนสนับสนุนการ
ตัดสินใจในระดับต�่าเม่ือเทียบกับการรักษาและอันตรายของ

บุตร	ซึ่งงานวิจัยของ	จิตติมา	พะนา6	ศึกษาการตัดสินใจเลือก

ใช้บริการโรงพยาบาลในโครงการประกันสังคม	 	 ผลการวิจัย	

พบว่า	ปัจจัยด้านบุคลากรมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมากที่สุด

รองลงมา	ได้แก่	ด้านกระบวนการให้บรกิาร	ด้านกายภาพและ

สิง่แวดล้อม	ด้านบรกิารทางการแพทย์	ด้านสถานที	่ด้านการส่ง

เสรมิการตลาด	ด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล	ตามล�าดบั	

สะท้อนให้เหน็ว่าผูร้บับรกิารมกัจะตดัสนิใจมาโรงพยาบาลด้วย

เห็นศักยภาพในการรักษาของแพทย์	ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกการรักษาเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส�าคัญของการตัดสิน

วิจำรณ์
	 ผลการวิจัยน�ามาประกอบการอภิปรายผล		ได้ดังนี้

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู้ภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดภาพรวมเท่ากบั	3.666	(S.D.	=	0.339)	

หมายความว่า	 การรับรู ้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดของหญงิตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัปานกลาง	โดยเมือ่จ�าแนก

เป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	คือ	การรบัรูค้วาม

รนุแรง	(x̄ =	3.843,	S.D.	=	0.621)	รองลงมาคอืการรบัรูอ้ปุสรรค	
(x̄ =	3.804,	S.D.	=	0.835)	ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนน้อยทีส่ดุ	คอื	
การรับรู้เกีย่วกบัโรค	(x̄ =	3.364,	S.D.	=	0.419)	ซึง่สอดคล้อง
กบังานวจิยัของวรัญญา	ชลธารกัมปนาท,	ทิพวรรณ		ลิ้มประไพ

พงษ์และธนพร	 ศนีบุตร10	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับ

รู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก�าหนดกับพฤติกรรมการป้องกันการ

คลอดก่อนก�าหนดของหญงิตัง้ครรภ์		โรงพยาบาลพระปกเกล้า		

จันทบุรี	พบว่า	การรับรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก�าหนด	พบว่า

โดยรวมของคะแนนอยู่ในระดับค่อนข้างดี	(x̄ =	2.86,	S.D.	=	
0.23)	พฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด		พบว่า	โดย

รวมของคะแนนอยูใ่นระดบัค่อนข้างด	ี(x̄ =	3.05,	S.D.	=	0.28)		
ท�าให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได้	 เมื่อจ�าแนกตาม

ระดับการวิจัยครั้งนี้	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนของ

การรับรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอยู่ในระดับ

ปานกลาง	 คิดเป็นร้อยละ	 80.5	 	 การรับรู้ความรุนแรงภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอยู่ในระดบัสงู	คดิเป็นร้อยละ	48.2		

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดอยู่ในระดับปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	51.8	และการรับ

รูอ้ปุสรรคของการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอยู่

ตำรำงที ่3	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้กับการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด

รำยกำร กำรตัดสินใจมำโรงพยำบำล (r)

การรับรู้เกี่ยวกับโรค 	-0.138*

การรับรู้ความรุนแรง 		0.211**

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 			0.238**

การรับรู้อุปสรรค 			0.195**

หมายเหต	ุ	*p	<	0.05	,		**p	<	0.01	
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ต่อทารกในครรภ์จึงเป็นปัจจัยหนึ่งส�าหรับการตัดสินใจมาโรง

พยาบาล	 หากหญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์	 รู้สึกเด็กด้ิน

น้อยหรือแพทย์นัดจะเป็นปัจจัยท่ีท�าให้หญิงต้ังครรภ์มาโรง

พยาบาล	 เน่ืองจากเป็นภาวะที่ก่อให้เกิดอันตราย	 และเมื่อ

แพทย์นัด	 หญิงตั้งครรภ์จะให้ความส�าคัญและเดินทางมาโรง

พยาบาล		ส่วนระยะเวลาการเดนิทางของกลุ่มตวัอย่างใช้ระยะ

เวลาเดนิทางประมาณ	30	นาท	ีซึง่ไม่เป็นอปุสรรคส�าหรบัการ

เดนิทางมาโรงพยาบาล	และหญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรสและอยูด้่วยกนักบัสาม	ีซ่ึงท�าให้หญงิตัง้ครรภ์มผีูด้แูลใกล้

ชดิ	เมือ่เกิดอาการผิดปกตมิผู้ีช่วยเหลอืและน�าส่งโรงพยาบาล

ได้รวดเร็ว		ประวัติการคลอดก่อนก�าหนดสัมพันธ์กับทฤษฎีที่

ว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ปีระวตัคิลอดก่อนก�าหนดหรอืมปีระวัตกิาร

แท้งติดต่อกันมากกว่า	2	ครั้ง	ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติการ

คลอดก่อนก�าหนดจะพบว่า	มโีอกาสคลอดก่อนก�าหนดซ�า้อกี

เพิ่มขึ้น	3	เท่า	

	 การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมีความ

สัมพันธ์กับการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดทีร่ะดบันัยส�าคัญทางสถติทิี	่

0.01	หมายความว่า	หญงิตัง้ครรภ์ทีม่กีารรับรูท้ีด่เีกีย่วกบัภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดจะมกีารตดัสนิใจมารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว	แต่หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ที่ไม่

ดีเก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดจะมีการตัดสิน

ใจมารับการรักษาในโรงพยาบาลล่าช้าได้	 โดยเมื่อจ�าแนก

เป็นรายด้านพบว่า	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน	การรับ

รู้ความรุนแรง	 และการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดระดบันยัส�าคัญทางสถติิที	่0.01		(r		=	

0.211,	0.238,	0.195)	ตามล�าดับ			ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของอุทัยวรรณ		เหมเวช9	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับ

รู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดและการ

รับรู้ประโยชน์ของการรักษากับความร่วมมือในการรักษาของ

หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ผลการวิจัยพบว่า	 การรับ

รู้ประโยชน์ของการรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)	ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ	

(p	<	0.01)	นอกจากนี้งานวิจัยของวรัญญา	ชลธารกัมปนาท,	

ใจมาโรงพยาบาล	 ซึ่งจะแตกต่างจากผลวิจัยของไพศาล	พินทิ

สืบ,	 ช่อทิพย์	 บรมธนรัตน์และวรางคณา	 จันทร์คง7	 ที่ศึกษา

ปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อการเลอืกใช้บรกิารสขุภาพของผู้ประกนัตน

ที่ใช้สิทธิประกันสังคมในสถานพยาบาล	จังหวัดล�าปาง	ผลการ

วจิยัพบว่า	ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการเลอืกใช้บรกิารสขุภาพของผู้

ประกนัตนในสถานพยาบาลจังหวดัล�าปางอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติที่ระดับ	0.001	คือปัจจัยสนับสนุน	ระยะเวลาในการมาใช้

บริการ	และระยะเดินทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล	สามารถ

ท�านายการใช้บริการได้ร้อยละ	23.4	

	 3.	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลต่อการตดัสนิ

ใจมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด	 พบว่า	 รายได้	 อายุครรภ์	 การสังเกตอาการเจ็บ

ครรภ์	อาการเจ็บครรภ์	อาการน�้าเดิน	อาการมีเลือดออก		เด็ก

ดิ้นน้อย	 แพทย์นัด	 ระยะเวลาการเดินทาง	 สถานภาพ	 สิทธิ

การรักษา	 ประวัติการคลอดก่อนก�าหนด	 สถานที่ฝากครรภ์มี

ความสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ซึ่งอาการมีเลือดออกมี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมาโรงพยาบาลมากที่สุด	 (η =	
0.608,	 p	 <	 0.01)	 	 โดยมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง	

หมายความว่า	 ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยหนึ่งในการตัดสินใจมา

โรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการท่ีหญิง

ตั้งครรภ์จะตัดสินใจมาโรงพยาบาลมักจะต้องมีอาการแสดงท่ี

รุนแรง	เช่น	การมีเลือดออก	ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า	อาการ

มเีลือดออกมคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจมาโรงพยาบาลมาก

ที่สุด	(η =	0.608,	p	<	0.01)	รองลงมาคืออาการมีน�้าเดิน	ซึ่ง
อาการเหล่านี้เป็นอาการที่เห็นชัดเจนว่าเกิดความผิดปกติกับ

ตวัของหญงิตัง้ครรภ์		หญิงต้ังครรภ์จึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล

ทันที	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ฐิติกานต์	 ณ	 ปั่น8	 ที่พบ

ว่า	 การมีเลือดออกระหว่างการต้ังครรภ์เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	=	0.002)	

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยรายหัวข้อ	 พบว่ารายได้มีความ

สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจมาโรงพยาบาล	โดยมีความสัมพันธ์ใน

ระดบัต�า่	(r	=	0.172	,	p	<	0.01)	เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภ์ทีม่รีาย

ได้น้อยอาจมีความรู้สึกกังวลกับรายได้ที่ต้องขาดหายไป	 หาก

ต้องมาโรงพยาบาล	 และพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเศรษฐานะต�่า

มักมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	อายุครรภ์ที่น้อยจะยิ่ง

ท�าให้หญิงตั้งครรภ์กังวล	 และเกิดความกลัวว่าจะเกิดอันตราย
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ทิพวรรณ		ลิ้มประไพพงษ์และธนพร	ศนีบุตร10	พบว่า	การรับรู้

เพยีง	2	ด้านทีม่คีวามสัมพนัธ์กนัอย่างมนียัส�าคญักบัพฤตกิรรม

การป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด	 คือ	 การรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด	 (r	 =	 0.37,			

p	<	0.001)	และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งเกดิการคลอดก่อนก�าหนด	

(r	=	0.13	,	p	<	0.05)	ซึ่งสัมพันธ์กับงานวิจัยของประภา	รัตน

สัมพันธ์11	 เช่นกันท่ีผลการวิจัยพบว่า	 การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตัติวัเพือ่

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในหญิงต้ังครรภ์วัย

รุ่น	(r	=	0.416,	p	<	0.001)	และพบว่าการรบัรูภ้าวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดทกุด้าน	ได้แก่	โอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ความรนุแรงของภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด	 ประโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	อปุสรรคของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 แรงจงูใจในด้านสุขภาพทัว่ๆ

ไป	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 			1.1	การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่สีย่งต่อการเกดิการคลอด

ก่อนก�าหนดในแผนกฝากครรภ์ควรส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ทั้งในด้านการรับรู้เกี่ยวกับ

โรค	การรับรูค้วามรนุแรงของภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด	 และการรับรู้อุปสรรคของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด	เพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์เกดิความตระหนกัและตดัสนิใจมา

โรงพยาบาลเพือ่รับการรกัษาโดยทนัท	ีไม่รรีอจนท�าให้การรกัษา

ล่าช้า	

	 		1.2	ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด	 พยาบาลควรมีบทบาทในการส่งเสริมการรับ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 โดยการให้ความรู้และวิธี

การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	รวมถึงวิเคราะห์

ปัจจัยของหญิงตั้งครรภ์ในการมาโรงพยาบาลเพื่อการวางแผน

การพยาบาล	

	 2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

											2.1	ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการรับรู้เพ่ือการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

											2.2	ควรมีการจัดโปรแกรมหญิงตั้งครรภ์ที่เส่ียง

ต่อการคลอดก่อนก�าหนด

กิตติกรรมประกำศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี	ตรัง
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ศึกษา	มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช		ครั้งที่2	 :	4-5	

กันยายน	2555	;	ณ	อาคารสัมมนา	1-2	มหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช	;	2555.

8.		 ฐติกิานต์	ณ	ป่ัน.	ปัจจยัท่ีมผีลต่อการเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลอมก๋อย	อ.อมก๋อย	

จ.เชียงใหม่.	 วารสารสาธารณสุขล้านนา	 2557;	 10:	

	 142-50.	

9.		 อุทัยวรรณ	 เหมเวช.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้
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	 พระปกเกล้า	 	 จันทบุรี.	 จันทบุรี	 :	 โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า	จันทบุรี;		2555.

11.		 ประภา		รัตนสัมพันธ์.	ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจทางคลินิกในหญิงไทยที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนด	 [วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรดษุฎบีณัฑติ].	สาขาวชิาการพยาบาล	(นานาชาต)ิ,	

บณัฑติวทิยาลยั,	สงขลา:			มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์;	

2551.

ความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดและ

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษากับความร่วมมือในการ

รักษาของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด.	 ปทุมธานี	 :	

	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	;	2552.	

10.		วรัญญา		ชลธารกัมปนาท,	ทิพวรรณ		ลิ้มประไพพงษ์,	

	 ธนพร	 ศนีบุตร.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียว

กับการคลอดก่อนก�าหนดกับพฤติกรรมการป้องกัน

การคลอดก่อนก�าหนดของหญิงต้ังครรภ์	 โรงพยาบาล


