
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบใหม่ต่อ
ความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัของ

หญิงตั้งครรภที์มี่ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 
โรงพยาบาลกนัตงั จงัหวดัตรงั

สุวลัญา คงรอด พย.บ.
ชะปา ไชยฤทธ์ิ พย.บ.
โรงพยาบาลกนัตงั อ�ำเภอกนัตงั จงัหวดัตรงั 

บทคัดย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาแบบใหม่ด้านความรู้  

ทศันคต ิและการปฏบิตัขิองหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด เพ่ือหารปูแบบที่เหมาะสมในการดูแลหญิง

ตั้งครรภท์ี่มภีาวะเจบ็ครรภก่์อนก�ำหนด วิธกีารศกึษาเป็นการศกึษากึ่งทดลองโดยใช้กลุ่มทดลองหน่ึงกลุ่ม one group, 

pretest-posttest design ใช้กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนดทุกรายจะได้

รับการให้ความรู้  โดยก่อนให้สขุศกึษามีการท�ำแบบสอบถามเพ่ือประเมนิความรู้  จากน้ันให้ศกึษาเป็นรายบุคคลโดย

ให้สามแีละญาตมิส่ีวนร่วมในการวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมกนั หลังจากน้ัน กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการประเมนิซ�ำ้

ก่อนจ�ำหน่ายโดยใช้แบบสอบถามชุดเดมิ รวมทั้งมกีารตดิตามเย่ียมอาการ 7 วันหลังจ�ำหน่าย และตดิตามการกลับ

มารับบริการด้วยภาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนดซ�ำ้ ผลการศกึษาวิจับพบว่า รปูแบบการให้สขุศกึษาแบบใหม่และแบบ

เก่าในหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) รูปแบบการให้โปรแกรมสขุศึกษา

แบบเก่าและแบบใหม่หญิงตั้งครรภ์มีการปฏบิัติตนไม่แตกต่างกัน (p>0.05) รูปแบบการให้โปรแกรมสขุศกึษา

แบบเก่าและแบบใหม่ หญิงตั้งครรภ์มทีศันคตทิี่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ผลในกลุ่มที่หญิง-

ตั้งครรภ์มคีวามรู้และการปฏบิตัตินที่ไม่แตกต่างกนั และพบว่าโปรแกรมสขุศกึษามเีน้ือหามากเกนิไป เน้ือหาที่ไม่

ครอบคลุมแบบสอบถาม ใช้ค�ำที่มศีพัทแ์พทย์ หญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจ แบบสอบถามใช้รปูแบบ ระดบัคะแนนของ

ไลเคิร์ท (5 ระดบั) บางคร้ังตดัสนิใจได้ยาก เกบ็แบบสอบถามโดยการหว่านแบบสอบถาม ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์อาจอยู่

ในภาวะเครียด ข้อค�ำถามอาจมคีวามหมายก�ำกวมคือผู้ตอบแต่ละคนอาจจะเข้าใจความหมายของข้อความไม่เหมอืน

กนั และช่วงเวลาตอบค�ำถาม pre-test และ post-test ห่างกนัประมาณ 1 วันท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ใส่ใจข้อค�ำถาม

มากนัก ระดบัการศกึษาและอายุ มผีลต่อระดบัความรู้และพฤตกิรรมของหญิงตั้งครรภ์ ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย

คร้ังต่อไป ควรปรับปรงุรปูแบบการสอนสขุศกึษาโดยพิจารณาลดค�ำศพัทท์างการแพทย์ลง และอาจใช้ภาษาถิ่นให้

มากขึ้น เพ่ือท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มข้ีอจ�ำกดัด้านความรู้  ได้เข้าใจเน้ือหาสขุศกึษามากขึ้น ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

คือการได้โปรแกรมการสอนสขุศกึษาที่มปีระสทิธผิลโดยการมส่ีวนร่วมของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
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บทน�ำ 
การคลอดก่อนก�ำหนดในประเทศไทย ยังเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญทางสตูกิรรม พบอบุตักิารณเ์ฉล่ียร้อยละ 10.0-

12.0 ใน 180 ประเทศทัว่โลกพบอบุตักิารณเ์ฉล่ียที่ร้อย-

ละ 5.0-18.0 ของการเกดิมชีีพ 100 ราย การคลอดก่อน

ก�ำหนดเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตายและภาวะทุพพล-

ภาพของทารกแรกเกดิ(1) พบว่าร้อยละ 70.0-80.0 ของ

เดก็ทีเ่สยีชีวิตในขวบปีแรก ส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากความ

ผดิปกตหิรือโรคในช่วงตั้งครรภ ์ถงึระยะ 7 วันหลังคลอด 

หรือเรียกระยะปริก�ำเนิด ที่ส�ำคัญคือภาวะคลอดก่อน

ก�ำหนด การขาดออกซิเจน และความพิการแต่ก�ำเนิด(2) 

ทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลทารกที่มีภาวะดังกล่าวยังไม่

เพียงพอ พบว่าร้อยละ 50.0 ของหญิงตั้งครรภท์ี่มอีาการ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดยังไม่ทราบสาเหตทุี่ชัดเจน(3) 

แต่อาจมสีาเหตจุากหญิงตั้งครรภท์�ำงานหนัก เครียด พัก-

ผ่อนไม่เพียงพอ ส่วนที่ทราบสาเหตุมักเกดิจากโรคหรือ

ความผดิปกตขิองมารดาขณะตั้งครรภ ์เช่น ถุงน�ำ้คร�่ำแตก

ก่อนก�ำหนด ตั้งครรภ์แฝด ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ รกเกาะต�่ำ การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ใน

กลุ่มวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนนักศึกษา การเจบ็ครรภ์ก่อน

ก�ำหนดมกัเกดิจากไม่รู้ วิธกีารดูแลตนเอง มคีวามล่าช้าใน

การเข้ารับบริการ ยังไม่รวมงบประมาณในการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายและค่าใช้จ่าย การดูแลทารกตลอดชีวิต หากมี

ความพิการที่เกดิขึ้น เน่ืองจากปัจจุบันทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดจ�ำเป็นต้องรักษาในห้องอภิบาลทารกแรกเกดิ ซ่ึง

มีเฉพาะโรงพยาบาลในจังหวัดหรือในโรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลัย นอกจากน้ีการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ของ

ทารกยังไม่สมบูรณ ์อาจมภีาวะแทรกซ้อน ล�ำไส้เน่าเป่ือย 

ภาวะจอตาเจริญผดิปกต ิหรือโรคปอดเร้ือรัง ถอืเป็นภาระ

ของครอบครัวเป็นอย่างมาก(4)

อบุตักิารณข์องโรงพยาบาลกนัตงั มารดาคลอดก่อน

ก�ำหนดในปี 2557-2559 มีแนวโน้มสูงขึ้ น (ร้อยละ 

8.29, 9.11 และ 9.06) และพบภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้

หนักน้อย (low birth weight: LBW) ร้อยละ 2.53, 2.71 

และ 2.37 ตามล�ำดับ ปัญหาที่พบคือ ทารกเกดิภาวะ

อณุหภมูร่ิางกายต�่ำ (hypothermia) มภีาวะหายใจล�ำบาก 

(respiratory distress syndrome: RDS) ต้องได้รับการ 

ส่งต่อเพ่ือไปรักษาที่โรงพยาบาลตรัง ปีละ 3-4 ราย เกดิ

ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษา และเพ่ิมภาระให้

ครอบครัวและพ่อแม่เดก็ และจากการซักถามและเกบ็

ข้อมูลพบว่า สาเหตสุ�ำคัญของการเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด 

คือ หญิงตั้งครรภ์มคีวามรู้ ไม่เพียงพอเร่ืองการเจบ็ครรภ์

ก่อนก�ำหนด มผีลท�ำให้มารับบริการช้า ขาดความตระหนัก

ในการดูแลสขุภาพของตนเองเมื่อมภีาวะผดิปกต ิ

โรงพยาบาลกนัตังมีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด โดยให้ยายับย้ังการหด

รัดตวัของมดลูก ซ่ึงต้องนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 2- 3 

วัน เน้นการให้สขุศึกษารายบุคคลที่มีรูปแบบไม่ชัดเจน 

ขาดการค้นหาปัญหาที่เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเกดิภาวะ

เจบ็ครรภก่์อนก�ำหนด ท�ำให้หญิงตั้งครรภข์าดการดูแลที่

ต่อเน่ือง และพบอตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ด้วยอาการ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 3 ราย ในปี 2559 

คิดเป็นร้อยละ 2.5 ของมารดาที่นอนโรงพยาบาลด้วย

อาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด (การเจบ็ครรภท์ีม่กีาร

หดรัดตัวของมดลูกอย่างสมํ่าเสมอ ซ่ึงมีผลทาํให้ปาก-

มดลูกบางตวัลงตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สปัดาห์ถงึก่อน 37 

สปัดาห์) ดังน้ันผู้วิจัยเหน็ความส�ำคัญของปัญหาการให้

ความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตั ิในหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะ

เจบ็ครรภก่์อนก�ำหนด และการพัฒนาโปรแกรมการสอน

สขุศกึษาเพ่ือป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดที่มี

ประสิทธิภาพ ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับหญิงตั้งครรภ์

แต่ละราย เพ่ือส่งเสริมความรู้  ในการดูแลตนเองทศันคติ

เชิงบวกและการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการ  

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดซ�ำ้ หรือเมื่อมภีาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด สามารถดูแลตนเองและสงัเกตอาการ

ผิดปกติที่มาโรงพยาบาลได้ทันเวลา และเพ่ือให้การ       

ตั้งครรภ์ด�ำเนินต่อไปจนครรภ์ครบก�ำหนดคลอด

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาแบบใหม่ ด้านความรู้  



ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบใหม่ต่อความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัของหญิงตั้งครรภที์มี่เจ็บครรภก่์อนก�ำหนด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1057

ทศันคติ และการปฏบิัติของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ในการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

ก่อนก�ำหนดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมเพ่ือป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด

วิธีการศึกษา 
ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้หน่ึงกลุ่มทดลอง one group, 

pretest-posttest design กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์

ที่มอีายุครรภ์ 28 - 36 สปัดาห์ 6 วัน มีอาการเจบ็ครรภ์

ก่อนก�ำหนด นอนโรงพยาบาล ณ ห้องคลอด โรงพยาบาล

กนัตงั ช่วงวันที่ 1 มนีาคม – 30 พฤษภาคม 2560 

 รปูแบบการให้สขุศกึษา

1.	 ก่อนให้สุขศึกษา มีการท�ำแบบสอบถามเพ่ือ

ประเมนิความรู้  ของหญิงตั้งครรภ์ 

2. 	ให้สขุศกึษาเป็นรายบุคคล โดยให้สามแีละญาตมิี

ส่วนร่วมในการวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภร่์วมกนั 

3. 	ประเมนิแบบสอบถาม หลังให้สขุศกึษา 1 วัน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมอืในการด�ำเนินงาน

วิจัย คือ แผนการสอนสขุศกึษาเร่ืองภาวะเจบ็ครรภ์ก่อน

ก�ำหนด แบบประเมนิความรู้ ก่อนและหลังการสอน 

เมื่อได้รับการสอนจากโปรแกรมการให้ความรู้ รูป-

แบบใหม่แล้ว กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินซ�ำ้ก่อน

จ�ำหน่ายโดยใช้เคร่ืองมอืชุดเดมิในการประเมนิ รวมทั้งมี

การตดิตามเย่ียมอาการ 7 วันหลังจ�ำหน่าย และตดิตาม

การกลับมารับบริการด้วยภาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนดซ�ำ้

การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินการโดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วน

เบียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบคะแนนการปฏบิัติ

ตวัก่อนและหลังโดยใช้สถติ ิWilcoxon signed ranks test

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างการวิจัยคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะ

เจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 10 ราย อายุเฉล่ีย 26.5 ปี

(ช่วงอายุ 21-25 ปี) ไม่มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวนร้อยละ 

80.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 90.0 การศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 60.0 ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 

50.0 อยู่อาศัยบ้านเดียวกับสามี ร้อยละ 60.0 เมื่อมี

ปัญหาหรือไม่สบายใจจะมกีารปรึกษาร้อยละ 100.0 โดย

บุคคลที่จะปรึกษาคือ สาม ี ร้อยละ 50.0 มรีายได้เฉล่ีย 

9,250 บาท/เดอืน มรีายได้เพียงพอกบัการใช้จ่าย ร้อย-

ละ 50.0 ประวัตกิารตั้งครรภเ์ป็นหญิงตั้งครรภแ์รก ร้อย-

ละ 50.0 ดงัตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์ความรู้ เกี่ยวกบัภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนดของกลุ่มตวัอย่างพบว่าจากคะแนนรวม 14.0 

คะแนน กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ีย 11.6 คะแนน อยู่ใน

ระดับคะแนนสูงทั้งก่อนและหลังการให้ความรู้ รูปแบบ

ใหม่ เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ ก่อนและหลัง พบว่า

คะแนนความรู้ เฉล่ียต่อรูปแบบการให้ความรู้ ก่อนและ

หลังไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ดงัตารางที่ 2

ผลการวิเคราะห์การปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัภาวะเจบ็ครรภ์

ก่อนก�ำหนดของกลุ่มตัวอย่างจากคะแนนรวม 125.0 

คะแนน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียก่อนให้ความรู้  

104.4 คะแนนและหลังให้ความรู้  103.4 คะแนน เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังโดยใช้

สถติิ Wilcoxon signed ranks test พบว่า คะแนนการ

ปฏบิัติตัวเฉล่ียต่อรูปแบบการให้ความรู้ ก่อนและหลังไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ดัง

ตารางที่ 3

ผลการวิเคราะห์ทศันคตเิกี่ยวกบัภาวะเจบ็ครรภก่์อน

ก�ำหนดของกลุ่มตวัอย่างจากคะแนนรวม 33 คะแนน พบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียหลังให้ความรู้  30 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนการปฏบิัติตัวก่อนและหลังโดย

ใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test พบว่าคะแนน

ทัศนคติเฉล่ียต่อรูปแบบการให้ความรู้ ก่อนและหลัง   

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

ตารางที่ 4

ผลการด�ำเนินงานพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ท �ำวิจัย กลับ

มาโรงพยาบาลได้ทันท่วงทีคือ มาเร็วมากขึ้ นสามารถ

สงัเกตภาวะผิดปกติได้ 2 ราย และพบว่าการตั้งครรภ์

ด�ำเนินต่อไปจนครรภ์ครบก�ำหนด ทั้ง 10 ราย 
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ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างของหญิงตั้งครรภที์มี่ภาวะเจ็บครรภก่์อนก�ำหนด หอ้งคลอด โรงพยาบาลกนัตงั (n=10)	

               ข้อมูลทั่วไป                    จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ                    ข้อมูลทั่วไป                    จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี)		

	 15-19 	 3	 30.0

	 20-24 	 1	 10.0

	 25-29 	 2	 20.0

	 30-34 	 3	 30.0

	 35-39 	 1	 10.0

	 Mean = 26.5 (Min=16, Max=38) 		

โรคประจ�ำตวั		

	 ม ี	 2	 20.0

	 ไม่มี	 8	 80.0

สถานภาพสมรส

	 สมรส	 9	 90.0

	 แยก	 1	 10.0

ระดบัการศกึษา	 1	 10.0

	 ประถมศกึษา	 6	 60.0

	 มธัยมศกึษา	 3	 30.0

	 ปริญญาตรี		

อาชีพ

	 แม่บ้าน	 5	 50.0

	 ค้าขาย	 3	 30.0

	 อื่นๆ	 2	 20.0

ลักษณะการอยู่อาศยั		

	 อยู่กบัสาม	ี 6	 60.0

	 อยู่ร่วมกบับดิา/มารดาของสาม	ี 3	 30.0

	 อยู่ร่วมกบับดิา/มารดาของตนเอง	 1	 10.0

เมื่อมปัีญหา ปรึกษาผู้อื่นหรือไม่		

	 ปรึกษา	 10	 100.0

บุคคลที่ทา่นปรึกษา		

	 สาม	ี 3	 30.0

	 บดิา/มารดาของตนเอง	 5	 50.0

	 บดิา/มารดาของสาม	ี 1	 1.0

	 ญาต	ิ 3	 30.0

	 เพ่ือน	 2	 20.0

	 อื่นๆ	 1	 10.0

รายได้ต่อเดอืน		

	 เพียงพอ	 5	 50.0

	 Mean = 9250 (Min=0, Max=20,000)		

ประวัตกิารตั้งครรภ์		

	 ครรภ์แรก	 5	 50.0

	 ครรภ์หลัง	 5	 50.0

ตารางที ่2 ความรูก่้อนและหลงัใหสุ้ขศึกษา โดยใชส้ถติิ Wilcoxon signed ranks test (n=10)

       การประเมนิ                   จ�ำนวน (ราย) จ�ำแนกตามระดบัความรู้                  Mean      Mean Rank    Asymp.sig

คะแนนรวม 14 คะแนน         คะแนนต�่ำ    คะแนนปานกลาง    คะแนนสงู                                            (2-tailed)

ก่อน (pre-test) 	 0	 1	 9	 11.60	 4.50	

*min 8  max 14						      1.00	

หลัง (post-test) 	 0	 1	 9	 11.60	 4.50

*min 9  max 13	

หมายเหต:ุ คะแนนต�่ำ = 0-4 คะแนน;  คะแนนปานกลาง = 5-9 คะแนน;  คะแนนสงู = 10-14 คะแนน

              * p<0.05
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วิจารณ ์
จากผลการศกึษาน้ีสรปุได้ว่า ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์

เกี่ยวกบัการป้องกนัภาวะคลอดก่อนก�ำหนดก่อนและหลัง

ได้รับการสอนสขุศึกษาแบบใหม่ ไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 การปฏบิตัตินของหญิง-

ตั้งครรภเ์กี่ยวกบัการป้องกนัภาวะคลอดก่อนก�ำหนดก่อน

และหลังได้รับการสอนสขุศกึษาแบบใหม่ ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ทศันคต ิ ของหญิง

ตั้งครรภเ์กี่ยวกบัการป้องกนัภาวะคลอดก่อนก�ำหนดก่อน

และหลังได้รับการสอนสุขศึกษาแบบใหม่ แตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผลในกลุ่มที่หญิง-

ตั้งครรภ์มคีวามรู้และการปฏบิตัตินที่ไม่แตกต่างกนั

โปรแกรมสุขศึกษาอาจมีเน้ือหาที่ใช้ค�ำที่มีค�ำศัพท์

ทางการแพทย์ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่เข้าใจ โดย

เฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นครรภ์แรก และอายุน้อย จาก

การสังเกตพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อาจอยู่ในภาวะ

เครียดซ่ึงอาจเกิดได้จากภาวะการเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด การนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล และสาเหตุ

อื่นๆ โดยเฉพาะรายที่อายุน้อย เช่น 15 ปี เมื่อสอบถาม

พบว่า มีภาวะเครียดจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและต้อง

อาศยัอยู่กบัครอบครัวของสามีซ่ึงแม่สามีอาจไม่เข้าใจใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ประกอบกบัการมีความขดัแย้งกนั

ระหว่างสามีกบัหญิงตั้งครรภ์ตลอดช่วงเวลาและทุกคร้ัง

ที่มานอนโรงพยาบาล สิ่งเหล่าน้ีอาจกระทบต่อสมาธใิน

การฟังสขุศึกษาและกระบวนการคิดการจ�ำของหญิงตั้ง-

ครรภ์ 

กระบวนการคิดการจ�ำ และการท�ำความเข้าใจเน้ือหา

เกี่ยวกบัการปฏบิัติตนของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องอาศยัระยะเวลาที่มากเพียง

พอ ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจัยของปิยะพร กองเงิน และ

ตารางที ่3  คะแนนของการปฏิบติัตวั เปรียบเทียบความรูก่้อนและหลงัโดยใชส้ถติิ Wilcoxon signed ranks test (n=10)

      การประเมนิ     	                  Mean	      Std.	            Mean Rank	 Asymp.Sig (2-tailed)

คะแนนรวม 125 คะแนน                                                 

ก่อน (pre-test) 	 104.4	 10.64	 4.6	 0.759

*Min 91,  Max 119	

หลัง (post-test)	 103.4	 10.20	 6.10

*Min 93,  Max 122	

* p<0.05

ตารางที ่4  คะแนนของการทศันคติ เปรียบเทียบความรูก่้อนและหลงัโดยใชส้ถติิ Wilcoxon signed ranks test (n =10)

      การประเมนิ     	                  Mean	      Std.	            Mean Rank	   Asymp.Sig (2-tailed)

คะแนนรวม 33 คะแนน                                                 

ก่อน (pre-test)	 18.4	 2.54	 0.00	 0.005

*Min 13,  Max 21

หลัง (post-test)	 30	 2.10	 5.50

*Min 21, Max 33	

* p<0.05
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คณะ(5) ที่ให้คู่มือการปฏบิัติตนส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์น�ำ

กลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน ท�ำให้มคีะแนนความรู้ เพ่ิมขึ้น 

นอกจากน้ีการเสริมพลังอ�ำนาจของการป้องกันการเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดยังต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวโดยเฉพาะสามทีี่จะท�ำให้การตั้งครรภด์�ำเนินไป

จนครบก�ำหนดคลอดโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ก่อ

ให้เกดิการเจบ็ครรภ์คลลอดก่อนก�ำหนดได้(6)
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Abstract: 	 Effectiveness of an Education Program on Knowledge, Attitude and Practice of Pregnant Women with 

Premature Labour

Suwanya Kongroad, B.N.S.; Chapa Chirit, B.N.S.

Kantung Hospital, Trang Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(6):1055-61.

The objective of this study was to assess the effectiveness of a new health education program on 

knowledge, attitude and practice of pregnant women with preterm labor. It was conducted as a one group, 

pretest-posttest design. All pregnant women with the sign of preterm labor were recruited. They received 

individual health education together with their husband and relavites who involved in the provision of 

care. Data on knowledge and practice were collected at the beginning of the process and before discharge. 

The data were analyzed by using mean, standard deviation, and Wilcoxon signed ranks test. The results of 

the study revealed that there was no difference on knowledge and practice between the new and old forms 

of health education in pregnant women (p>0.05). However, significant difference on the attitude among 

the pregnant women was observed ((p<0.05). There were weaknesses identified which included the 

heavy contents of the education program of which the topics were not included in the questionnaire. Too 

many medical terms used in the questionnaire were not understandable by the pregnant women. In addi-

tion, it was difficult to make judgement on the 5-level Likert scale, not to mention that the women were 

under stressful circumstance at one day post-delivery. The author recommended that another study be 

conducted by using proper education manual that contained less medical terms and more local language. 

It is expected that the use of appropriate health education program for pregnant women and their families 

would improve knowledge, attitude and practice of pregnant women in order to prevent miscarriage.

Keywords: preterm labour; premature contraction; preterm birth


