
ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ

ในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด
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บทคััดย่่อ

	 การเสริมสร้้างพลัังอำนาจ ช่่วยให้้บุุคคลเกิิดความเชื่่�อมั่่�นและตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม  

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง มีวีัตัถุปุระสงศ์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมเสริมิสร้า้งพลัังอำนาจ ด้ว้ยแอปพลิเิคชันั

ไลน์์ ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีแีผนการจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล ภายหลังัได้ร้ับัการรักัษา เพื่่�อยับัยั้้�งภาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดในโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรก จำนวน 50 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มกลุ่่�มควบคุุม 25 คน และกลุ่่�มทดลอง 25 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามเกี่่�ยวกับข้อมููลส่วนบุุคคล แบบบันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

การตั้้�งครรภ์์ในปัจจุุบััน แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ และแบบบันทึึกการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Independent t-test สถิิติิ และสถิิติิ Chi-square

	 ผลวิจััยพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t
35.92

 = 

14.40, p < .001) และมีีการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (X2 = 2.92, 

p = .09) ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พยาบาลและผดุุงครรภ์์ควรเสริิมสร้้างพลัังอำนาจแก่่สตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำดีีขึ้้�นและอาจจะลดอััตรา

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำได้้
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Effects of the empowerment program with Line application

on health behaviors and recurrent preterm labor 

among women having preterm labor
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Abstract

	 Empowerment helps people gain confidence and make decisions to change their behaviors. 

This study is quasi-experimental research. The study aimed to determine the effects of the  

empowerment program with the Line application on health behaviors and recurrent preterm labor 

among women having preterm labor. The sample was pregnant women with hospital discharge plans 

after being treated for preventing preterm labor in the hospital for the first time. Fifty samples were 

recruited by purposive sampling and equally divided into 2 groups; the control group, and the  

experimental group. Research instrument included a personal information questionnaire,  a record of 

the history of current pregnancy and rate of repeated preterm labor, and the health behaviors  

assessment. Data were analyzed by using independent t-test and chi-square test

	 Results revealed that after receiving an empowerment program, the mean score of health 

behavior of experimental group was statistically significantly higher than that of the control group  

(t
35.92

 = 14.40, p < .001) and the rate of repeated preterm labor was lower than the control group, but 

there was no statistically significant difference (X2 = 2.92, p = .09). Recommendations from this study, 

nurses and midwives should empower women with preterm labor to have health behaviors in  

preventing recurrence of preterm labor and reducing the rate of preterm labor repeatable. 

Key words:	Recurrent preterm labor, Empowerment program, Line application
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ความสำคััญของปััญหา  

	 ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดเป็น็ปัญัหาสำคัญัของประเทศ  ในแต่ล่ะปีทีั่่�วโลกจะมีทีารกที่่�คลอดก่อ่นกำหนด

ประมาณ 15 ล้้านคน หรืือทุุก ๆ 1 ใน 10 คนของทารกแรกเกิิด (Kolatat, 2016) ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วพบการ 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดประมาณร้้อยละ 5.00-18.00 ของการเกิิดมีีชีีพ 100 ราย จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก 

พบว่าการคลอดก่่อนกำหนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเฉลี่่�ย 12 ล้้านคน/ปีี (World Health Organization [WHO], 2019)  

ในประเทศไทยพบอุบััติิการณ์์การคลอดก่่อนกำหนดประมาณร้้อยละ 8.00-12.00 หรืือประมาณ 80,000 รายต่่อปีี  

(Koranantakul, 2019) จากสถิิติิของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี มีีการคลอดก่่อนกำหนดในปีี 2561-2563  

ร้้อยละ 4.75, 4.92 และ 5.02 ของทารกเกิิดมีีชีีพตามลำดัับ จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำหนด 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และเป็็นปััญหาสำคััญทางสููติิกรรมของประเทศไทยที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่อสุุขภาพต่่อทั้้�ง 

สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารก

	 การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพของทารกที่่�จะคลอดก่่อนกำหนด และยัังส่่ง

ผลกระทบต่อสภาวะจิิตอารมณ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างมาก สตรีีตั้้�งครรภ์์จะเกิิดความวิิตกกัังวลต่อภาวะสุุขภาพของลููก 

กลััวว่่าลููกจะคลอดก่่อนกำหนด กลััวว่่าลููกออกมาจะไม่่แข็็งแรง กลััวที่่�จะสููญเสีียลููก (Maloni, 2011) การรัักษาตััวที่่�ต้้อง

มีีการจำกััดกิิจกรรม มีีภาวะไม่่สุุขสบายจากผลข้างเคีียงของยารัักษา ทำให้้เกิิดความเครีียด ความกัังวล ต้้องหยุดงาน  

ขาดรายได้้ ไม่่สามารถดูแลตนเองและครอบครััวได้้เช่น่เดิิม เหล่านี้้�ทำให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึกสููญเสีียพลัังอำนาจ (Powerless) 

(Nathalie & Antoine, 2011) การป้อ้งกันัไม่ใ่ห้เ้กิดิการคลอดก่อ่นกำหนด และ/หรืือการประคับัประคองให้ส้ตรีทีี่่�มีภีาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดตั้้�งครรภ์์ต่่อ หรืือไม่่มีีการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ โดยการลดสาเหตุหรืือปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดจึึงมีีความสำคััญ

	 อย่่างไรก็็ตามสาเหตุแท้้จริิงของการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดนั้้�นยังไม่่ทราบชััดเจน แต่่จากการศึึกษา 

พบว่า่การเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดนั้้�นเกี่่�ยวข้อ้งกัับหลายปััจจััย (Cunningham et al., 2018) รวมทั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�ได้้รัับสารอาหารไม่่เหมาะสม (Gete, Waller, & Mishra, 2020)  

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ การสููบหรืือการได้้รัับบุุหรี่่�มืือสอง (Kelly, Marie, & John, 2013) การมีีความเครีียด 

(Lilliecreutz, Loren, Sydsjo, & Josefsson., 2016) การยืืนนาน การทำงานหนักั (Palmer, Bonzini, Harris, Linaker, 

& Bonde, 2013) การติิดเชื้้�อทางเพศสััมพันัธ์ ์หรืือการติิดเชื้้�อในทางเดิินปัสัสาวะ (Stylianou-Riga et al., 2018) เป็็นต้น้ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีส่่วนในการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งเป็็นบทบาทที่่�พยาบาล

ผดุุงครรภ์์สามารถจััดการได้้

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีของสตรีีตั้้�งครรภ์์ช่่วยลดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

ซ้้ำได้้ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ดัังนี้้� 1) การรัับประทานอาหาร ควรได้้รัับอาหารที่่�มีีโปรตีีนสูงและมีีวิิตามิินหลากหลาย  

หลีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีไีขมันัและน้้ำตาลสูงู (Gete et al., 2020) และอาหารที่่�ปนเปื้้�อนแบคทีเีรียี 2) การจัดัการความเครียีด 

3) การพัักผ่่อนและกิิจกรรม ควรนอนอย่่างน้้อยกว่่าวัันละ 6 ชั่่�วโมง (Okun, Schetter, & Glynn, 2011) หลีีกเลี่่�ยง 

การยืืนนานต่่อเนื่่�องมากกว่่า 4 ชั่่�วโมง และการทำงานหนััก (Palmer et al., 2013) 4) การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

อวััยวะสืืบพัันธุ์์� และระบบทางเดิินปััสสาวะ (Stylianou-Riga et al., 2018) เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือไวรััส 

จะไปกระตุ้้�นระบบภูมิิคุ้้�มกััน ทำให้้เกิิดการหลั่่�งสารโพสตาแกรนดิน และกระตุ้้�นให้้เกิิดการหดรััดตััวของมดลููกได้้  

(Cunningham et al., 2018) 5) การป้้องกัันสารพิิษ เช่่น สารเคมีีต่่าง ๆ สารที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้ เช่่นคาร์์บอน 

มอนนอกไซด์์ คราบน้้ำมััน รวมถึึงควัันบุุหรี่่�มืือสอง (Kelly et al., 2013) และ 6) การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และมาพบ

แพทย์์ทันัทีเีมื่่�อมีอีาการ เพื่่�อได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งทันัท่ว่งที ีดังันั้้�นในสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีกีารเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดแล้ว้

ภายหลังัการได้รั้ับการรักัษาจนอาการดีขีึ้้�นแล้ว้ หากมีพีฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดี ีจะช่ว่ยป้อ้งกันัการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด

ซ้้ำได้้ 
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

	 จากที่่�กล่่าวข้างต้้นแล้้ว พบว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดจะรู้้�สึกสููญเสีียพลัังอำนาจ  

การที่่�จะสร้้างเสริิมให้้สตรีีเหล่่านี้้�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีเพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ จึึงควรเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเป็็นกระบวนการระหว่่างบุุคคล จะช่่วยให้้บุุคคลเกิิดความเชื่่�อมั่่�น

ในศัักยภาพของตนเอง และรู้้�สึึกถึึงพลัังอำนาจในตนเอง ที่่�สามารถควบคุมชีีวิิตตนเอง และจััดการกัับปััญหาโดยมุ่่�งเน้้น

การแก้้ไขปััญหาได้้ (Gibson, 1995) กระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Gibson ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  

การค้้นหาสถานการณ์์จริิง การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสม 

ต่อ่ตนเอง และการคงไว้ซ้ึ่่�งการปฏิบัิัติทิี่่�มีปีระสิทิธิภิาพตามลำดัับ ดังันั้้�นหากสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น

กำหนด ได้ร้ับัการเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจ จะเกิดิความเชื่่�อมั่่�น มีอีิสิระในการตัดัสินิใจ สามารถดึงึศักัยภาพที่่�มีอียู่่�ภายในตน

มาใช้้พััฒนาตนเอง ให้้ควบคุุมหรืือจััดการปััญหาได้้ เกิิดความพึึงพอใจ และมีีเป้้าหมายในตนเอง นั่่�นคืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

	 การทบทวนวรรณกรรมสรุุปได้้ว่่าการเสริมสร้างพลัังอำนาจทำให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดย

พบว่ารููปแบบของโปรแกรมที่่�เป็็นส่วนของการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�รับบริการเพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกและตััดสิินใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมนั้้�น มัักเป็็นรููปแบบการให้้ข้้อมููลด้้วยสื่่�อที่่�เป็็นเอกสาร ซึ่่�งมีีความจำกััดในเรื่่�องของความน่่าสนใจ อย่่างไรก็็ตาม 

ปััจจุุบัันการก้้าวเข้้าสู่่�โลกยุุคดิิจิิทััลนั้้�น ทำให้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามามีีบทบาทเป็็นอย่่างมาก ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว 

ข้้างต้้นและประกอบกับในประเทศไทยยัังไม่่มีีการนำเทคโนโลยีดิิจิิทััลมาใช้้ในการดููแลสตรีีเจ็็บครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ผู้้�วิิจััยจึึงนำทฤษฎีีการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Gibson มาสร้้างโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

แก่่สตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด โดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์เป็็นสื่่�อกลางในการให้้ความรู้้�และคำแนะนำต่่าง ๆ 

ผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด จะมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีในการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด ตลอดจนมีีอััตราการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังัอำนาจ ด้ว้ยแอปพลิเิคชันัไลน์ ์ต่อ่พฤติกิรรมการสุขุภาพ และการเจ็บ็

ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด



ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2566
Volume 31 No. 3 (Jul - Sep) 2023

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 5

Effects of the empowerment program with Line application on health 
behaviors and recurrent preterm labor among women having preterm labor

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อน 

และหลัังการทดลอง (Two groups pretest -posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 28-34 สััปดาห์์ ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด และเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการยัับยั้้�งการคลอดเป็็นครั้้�งแรก ที่่�โรงพยาบาลตติิยภููมิิ ใน

จัังหวััดจัันทบุุรีี และมีีแผนการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุุณลัักษณะเช่่นเดีียวกัับ

ประชากร ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาระหว่่าง เดืือน กัันยายน ถึึง ธัันวาคม 2565 คััดเลืือก ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ มีีอายุุ  

20-35 ปีี ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิศาสตร์์ ที่่�เป็็นเหตุุให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด เช่่น ครรภ์์แฝด เบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ความดัันโลหิิตสููง ถุุงน้้ำแตกก่่อนกำหนด เป็็นต้น สื่่�อสารภาษาไทยได้้ มีีโทรศััพท์์มืือถืือพร้้อมสััญญาณ 

Internet และสามารถใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ คำนวณขนาดตััวอย่่างจากจากโปรแกรม G*Power กำหนดขนาดอิิทธิิพล

ขนาดใหญ่่เท่่ากัับ .80 เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง หาได้้ยาก (Cohen, 1988 อ้้างถึึงใน Thato, 2018) กำหนดระดัับ 

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� .05 และอำนาจการทดสอบ เท่่ากัับ .80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 42 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 15% ดัังนั้้�นได้้ขนาดตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 50 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 ราย และ

กลุ่่�มควบคุุม 25 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ซึ่่�งประกอบด้้วย แผนการดำเนิิน

โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจสร้้างตามแนวคิิดของ Gibson 4 ขั้้�นตอน แบบบัันทึึกการวางแผนการดููแลสุุขภาพ (P1)  

แบบบันัทึกึการดูแูลสุขุภาพ (P2) และคู่่�มืือความรู้้�ในแอปพลิเิคชันัไลน์ ์ได้แ้ก่ ่แผนการสอนเรื่่�องภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น

กำหนดและการปฏิบัิัติตินเพื่่�อป้อ้งกัันการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดซ้้ำ เอกสารอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์เรื่่�องภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอด

ก่อ่นกำหนด วีดิีิทัศัน์ส์อนการประเมินิการหดรัดัตัวัของมดลููก เกมส์์ทดสอบความรู้้�เรื่่�องภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด 

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ตามแนวคิิดของ Gibson ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน

 1.	การค้้นหาสถานการณ์์จริิง 

	 -	ประเมิินการรัับรู้้�และตระหนักปััญหา และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 

 2. 	การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

	 -	กิจกรรมสะท้อ้นความสามารถของสตรีตีั้้�งครรภ์ใ์นการป้อ้งกันัการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด 

 3.	การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับตนเอง 

	 -	กิิจกรรมวางแผนการดููแลตนเองร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

 4.	การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 -	ติิดตามสอบถามปััญหา และทบทวนการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ผ่่านผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

-	พฤติิกรรมสุุขภาพ

-	การเจ็็บครรภ์์คลอด

	ก่ ่อนกำหนดซ้้ำ
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคุคล ได้้แก่่ อายุุเต็็มปีี สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 

ความเพีียงพอของรายได้้ ลัักษณะการอยู่่�อาศััย โดยลัักษณะคำถามแบบให้้เลืือกตอบ และเติิมคำลงในช่่องว่่าง

	     2.2	 แบบประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพ ผู้้�วิจัยัสร้า้งขึ้้�นเองโดยการทบทวนวรรณกรรม เป็น็ข้อ้คำถามเกี่่�ยวกับั

การปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ 6 ด้้าน คืือ 1) การรัับประทานอาหาร 2) การจััดการ

ความเครีียด 3) การพัักผ่่อนและกิิจกรรม 4) การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 5) การป้้องกัันอัันตราย และ 6) การสัังเกตอาการ 

ผิิดปกติิ ทั้้�งหมด 26 ข้้อ ข้้อคำถามเชิิงบวก 16 ข้้อ และข้้อคำถามเชิิงลบ 10 ข้้อ เป็็นข้้อความแบบประมาณค่่า 4 คำตอบ 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย ข้้อคำถามเชิิงบวกให้้คะแนน 4 ถึึง 1 ในทางกลัับกััน ข้้อคำถามเชิิงลบให้้คะแนน 

จาก 1 ถึึง 4 คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี คะแนนรวมต่่ำ หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ไม่่ดีี  

		  2.3	 แบบบันทึึกข้้อมููลการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ผู้้�วิจััยบัันทึึก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ ลำดัับครรภ์์  

ภาวะแทรกซ้้อน ความผิิดปกติิและปััญหาในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนํํา 1) โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 

และสื่่�อที่่�ใช้้ประกอบในโปรแกรมฯ ทั้้�งหมด และ 2) แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน ที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านสูติิศาสตร์์และการดููแลรักษาพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ได้้แก่่  

อาจารย์์พยาบาล 2 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 2 ท่่าน และสููติิแพทย์์ 1 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง ความครอบคลุุม และ

ความเหมาะสมของเนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นนํามาพิิจารณาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ  

มีีค่่าดััชนีีความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) เท่่ากัับ .97

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยนํําแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไข 

ตามข้อ้เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุุฒิแิล้ว้ไปทดลองใช้ ้(Try out) กับัสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีคีุณุสมบัตัิคิล้า้ยกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 

30 ราย คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .73  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ผู้้�วิ จััยได้้ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยนํําเสนอการวิิจััยเข้้ารัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์มหาวิิทยาลัยับูรูพา (รหััสโครงการ G-HS019/2565(C2) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (รหััสโครงการ CTIREC 044/65) หลัังได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยแจ้้งวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนของการวิิจััยและรวบรวมข้้อมููลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ การบัันทึึกข้้อมููลจะไม่่ระบุุชื่่�อ และ

ข้อ้มูลูเป็น็ความลับั พร้้อมทั้้�งขอความร่ว่มมืือในการทำวิิจัยัด้ว้ยความสมัคัรใจโดยไม่ม่ีกีารบังัคับัใด ๆ  และมีีเอกสารยินิยอม

เข้้าร่่วมการทำวิิจััย และในระหว่่างการเข้้าร่่วมการศึึกษา สามารถปฏิิเสธหรืือ ยุุติิการเข้้าร่่วมการศึึกษาตลอดเวลา โดย 

ไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุผล ซึ่่�งการยกเลิิกการเข้้าร่่วมการศึึกษา ไม่่มีีผลต่อบริการดููแลรักษาพยาบาลที่่�จะได้้รัับทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม และจะทำลายเอกสารทั้้�งหมดทั้้�งหมดหลัังจากสิ้้�นสุุดการวิิจััยภายใน 1 ปีี

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อน จากนั้้�นจึึงเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในกลุ่่�มทดลอง ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยมีีดัังนี้้�

	 ขั้้�นก่่อนทดลอง ผู้้�วิจััยเข้้าพบสตรีีตั้้�งครรภ์์ 1 วััน ก่่อนที่่�แพทย์์จะวางแผนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

ภายหลังัที่่�สตรีตีั้้�งครรภ์ ์ทำการชี้้�แจงตามขั้้�นตอนการพิิทักัษ์ส์ิทิธิ์์� ภายหลังัที่่�ตัดัสิินใจเข้า้ร่ว่มโครงการ ผู้้�วิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ (Pretest)



ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2566
Volume 31 No. 3 (Jul - Sep) 2023

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 7

Effects of the empowerment program with Line application on health 
behaviors and recurrent preterm labor among women having preterm labor

	 ขั้้�นทดลอง

	 กลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับคำแนะนำก่่อนกลัับบ้้านตามมาตรฐานการพยาบาลตามปกติิ ผู้้�วิิจััยให้้

กลุ่่�มควบคุุมเข้้ากลุ่่�มไลน์์ (สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม) จากนั้้�นแจ้้งให้้ทราบว่่าจะขอเข้้าพบกลุ่่�มควบคุุม หลัังจากจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ เพ่ื่�อให้้ทำแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ (Post-test) และสอบถามการเจ็็บครรภ์์คลอด 

ก่อ่นกำหนดซ้้ำ ในระหว่าง 2 สัปัดาห์์นี้้� หากมีีอาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ให้แ้จ้ง้ผู้้�วิจัยัทางไลน์ ์หรืือทางโทรศััพท์์

	 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการตามโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 4 ขั้้�นตอน

	 1 วััน ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ตามขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้น้พบสภาพการณ์จ์ริงิ (Discovering reality) ใช้เ้วลา 20 นาที ีกระตุ้้�นให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ท์บทวน

สำรวจปััญหา และผลกระทบจากการมีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด จากนั้้�นให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนด โดยใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ประกอบการสอน และสอนวิิธีีการประเมิินการหดรััดตััวของมดลููกด้้วยตนเอง ด้้วย

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ พร้้อมทั้้�งให้้ทบทวนความรู้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (Critical reflection) ใช้้เวลาอีีก 20 นาทีี เพื่่�อเสริิมสร้้าง

ความเข้้มแข็ง็และความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิติน โดยให้้กลุ่่�มทดลองได้้สะท้้อนคิดิเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ผ่่านมา โดยใช้้คำถาม 

ช่่วยให้้สะท้้อนคิิดถึึงความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำที่่�บ้้าน

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสมและลงมืือปฏิิบััติิ (Taking charge) และเพิ่่�มพููน

ความมั่่�นใจมากขึ้้�น โดยให้ก้ลุ่่�มทดลองกำหนดเป้้าหมายและวางแผนการปฏิิบััติพิฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ และบัันทึกในแบบบันทึกการวางแผนการดููแลสุุขภาพ (แบบบันทึก P1) พร้้อมทั้้�งแนะนำส่ื่�อ 

ให้ค้วามรู้้�ที่่�อยู่่�ในแอปพลิเิคชันัไลน์ ์เพ่ื่�อให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งสามารถเรียีนรู้้�ได้ต้ลอดเวลาที่่�ต้อ้งการ และเม่ื่�อมีปีัญัหาหรืืออุุปสรรค 

สามารถสอบถามเข้้ามายัังแอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้

	 ภายในระยะเวลา 2 สัปัดาห์์แรก หลังัจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิจิัยัติิดตามการปฏิบัิัติติามแผนและปััญหา

อุุปสรรค และร่่วมอภิิปรายกัับกลุ่่�มทดลองเพื่่�อแก้้ปััญหา และกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (Holding on) ด้้วยวิิธีีการติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

หรืือติิดตามทางโทรศััพท์์ ครั้้�งละประมาณ 10 นาทีี จำนวน 3 ครั้้�ง  (ติิดตาม 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ในสััปดาห์์ที่่� 1 และติิดตาม 

1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ในสััปดาห์์ที่่� 2) เพื่่�อสอบถามปััญหา อุุปสรรค ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยประเมิินการคงอยู่่�

ของพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยการสอบถามและพิิจารณาจากแบบบัันทึึกการดููแลสุุขภาพ (P2) 

	 เมื่่�อครบ 2 สััปดาห์์ หลัังจำหน่่าย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ (Post 

test) และประเมิินการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ระหว่่าง 2 สััปดาห์์นี้้� หากมีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ 

ให้้แจ้้งผู้้�วิิจััยทางไลน์์ หรืือทางโทรศััพท์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� และร้้อยละ และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างกัันข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิติิ Independent t-test ในกรณีีตััวแปรที่่�มีีระดัับการวััดแบบอััตราภาค (Interval scale)  

และอััตราส่่วน (Ratio scale) และข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ (Normal distribution) ได้้แก่่ อายุุ อายุุครรภ์์ และ

ระยะเวลาในการรัักษาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนหนด ส่่วนข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ หรืือ ข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััด 

เป็็นกลุ่่�ม (Nominal scale) ใช้้สถิติ ิChi-square ในการทดสอบ ได้้แก่่ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา การทำงาน อาชีีพ ความ

เพียีงพอ ของรายได้้ ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย สััมพัันธภาพในครอบครััว ลำดัับการตั้้�งครรภ์์ การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ และ

ภาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์ ์และวิเิคราะห์ผ์ลของโปรแกรมสร้า้งเสริมิพลังัอำนาจต่อ่พฤติกิรรมสุุขภาพ ด้ว้ยสถิติิทิีอีิสิระ 

(Independent t-test) และผลต่่ออััตราการเจ็็บครรภ์์ซ้้ำด้้วยสถิิติิ ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) 
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์ ์สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มควบคุุม มีีอายุุ 21-34 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 27.36 ปีี  

(SD = 3.54) มีีอายุุครรภ์์ระหว่าง 28-34 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 31.32 (SD = 1.84) ระยะเวลาในการรัักษาตััว 

ที่่�โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 4.32 วััน (SD = 1.70) ทั้้�งหมดมีีสถานภาพคู่่� การศึึกษาระดัับสูงกว่่ามััธยมปลาย ร้้อยละ 56.00  

ส่่วนใหญ่่ทำงาน แต่่หยุุดงานเมื่่�อตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 48.00 ประกอบอาชีีพอิิสระ ร้้อยละ 44.00 มีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 

76.00 ลักัษณะที่่�อยู่่�อาศัยัเป็น็บ้า้นชั้้�นเดียีว ร้อ้ยละ72.00 มีคีวามสัมัพันัธ์ใ์นครอบครััวดี ีร้อ้ยละ76.00 ลำดับัการตั้้�งครรภ์์

เป็็น ครรภ์์แรก ร้้อยละ 48.00 มาฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ ร้้อยละ76.00 ทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ สตรีี 

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลอง มีีอายุุ 21-34 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 27.12 ปีี (SD = 3.81) มีีอายุุครรภ์์ระหว่่าง 28-34 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์

เฉลี่่�ย 31.80 (SD = 1.75) ระยะเวลาในการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 4.24 วััน (SD = 1.56) ทั้้�งหมดมีีสถานภาพคู่่�  

การศึกึษาระดับัสูงูกว่า่มัธัยมปลายร้อ้ยละ 64.00 ส่ว่นใหญ่ท่ำงาน แต่ห่ยุดุงานเมื่่�อตั้้�งครรภ์ ์ร้อ้ยละ 52.00 ประกอบอาชีพี

อิิสระ ร้้อยละ 44.00 มีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 76.00 ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นบ้้านชั้้�นเดีียว ร้้อยละ 72.00 มีีความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวดี ีร้อ้ยละ 76.00 ลำดัับการตั้้�งครรภ์์เป็น็ ครรภ์์แรก ร้อ้ยละ 52.00 มาฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ ร้อ้ยละ 76.00 

ทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและข้้อมููลประวััติิการตั้้�งครรภ์ ์

ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test และสถิิติิ Chi-square  พบว่่า มีีความแตกต่่าง อย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 

	 2.	 ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มควบคุม  

มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 64.44 คะแนน (SD = 9.51) และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 63.40 คะแนน 

(SD = 4.90) เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิพบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (t
35.92

 = .49 , p = .63)  ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มควบคุุม 

มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพประมาณปานกลาง คืือ  65.48 คะแนน (SD = 5.98) ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพระดัับค่่อนไปทางดีี คืือ 84.88 คะแนน (SD = 3.09) และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t
35.91

 = 14.40 , p < .001) ดัังตารางที่่� 1

	 3.	 ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ต่่ออััตราการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ในระยะเวลา  

2 สััปดาห์์ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุม แต่่ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Chi-square = 2.92, p = .09) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพระหว่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับโปรแกรม 

		  เสริิมสร้้างพลัังอำนาจ (n = 50)

ตััวแปร กลุ่่�มควบคุุม

(n = 25)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 25)

t df p

x̄ SD x̄ SD

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม

   ด้้านการรัับประทานอาหาร

   ด้้านการจััดการความเครีียด

   ด้้านการพัักผ่่อนและกิิจกรรม 

   ด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

   ด้้านการป้้องกัันสารพิิษ

   ด้้านการสัังเกตอาการผิิดปกติิ

65.48

13.24

12.28

8.96

9.92

13.32

7.76

5.98

2.37

1.97

2.00

1.93

2.76

1.48

84.88

16.12

12.88

13.00

14.12

17.96

10.80

3.09

1.64

1.64                                

1.87

1.27

1.28

1.08

14.40

4.99

1.17

7.36

9.08

7.62

8.29

35.91

48

48

48

41.41

48

48

<.001 

<.001

.25 

<.001 

<.001 

<.001 

<.001
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบอััตราการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ภายหลัังได้้รัับ 

		  โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจฯ 2 สััปดาห์์ (n = 50)

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง 	 2	  p

	 (n = 25)	 (n = 25)

	 จำนวน	ร้ ้อยละ	 จำนวน	ร้ ้อยละ		

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ	   14	   56	   8	   32	 2.92	 .09

ไม่่เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ	   11	   44	   17	   68		

การอภิิปรายผล

	 1.	 พฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ก่่อนการได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยรวมและทั้้�ง 6 ด้้าน อยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ 64.44 คะแนน (SD = 9.51) และ 63.40 คะแนน (SD = 4.90) จึึงมีี

ความสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบทางทฤษฎีีที่่�กล่่าวว่่า พฤติิกรรมโดยเฉพาะพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

ที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งเกี่่�ยวที่่�ทำให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดได้้ (Nuiman, 2011) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ก่่อนการให้้โปรแกรม พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมรายข้้อ มีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่ถึึง 2.5 จากคะแนนเต็็ม 4 เช่่น การรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีประโยชน์์ เช่่น โปรตีีนไขมัันต่่ำ ถั่่�ว ผลไม้้หลากสีีค่่อนไปในทางต่่ำ  อาจทำให้้ได้้รัับสารอาหารที่่�มีีประโยชน์์ไม่่เพีียงพอ 

พฤติิกรรมการผ่่อนคลายความเครีียด การพัักผ่่อนนอนหลัับน้อยกว่่า 6 ชม.  มีีการเดิินทางไกล นั่่�งหรืือยืืนติดต่่อกััน 

เป็็นเวลานาน ทำให้้เกิิดความตึึงเครีียดที่่�มีีผลทำให้้เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดได้้ เป็็นต้้น

	 2.	 ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมดีีขึ้้�น 

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม ทั้้�งนี้้� อธิิบายได้้ว่่าเป็็นผลมาจากกิิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้้างพลัังอำนาจ ด้้วยแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ในขั้้�นตอนที่่� 1 กระบวนการนี้้�ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดการค้้นพบความจริิง จากการสอบถามพบว่่า 

สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกเครีียด กัังวล และรัับรู้้�ว่่าเป็็นอัันตรายต่่อตนเองและทารกในครรภ์์ แต่่ยัังไม่่ทราบสาเหตุุ และวิิธีีการ

ป้อ้งกันัการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดซ้ำ้ ขั้้�นตอนที่่� 2 พบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ส์ะท้อ้นคิดิเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ผ่า่นมา

ของตน ซึ่่�งมัักมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ด้้านการรัับประทานอาหาร “รัับประทานอาหารสุุก ๆ ดิิบ ๆ”  

“รัับประทานอาหารเดลิิเวอรี่่�เช่่น ฟาสต์์ฟู้้�ด” เป็็นต้้น หลัังจากให้้สะท้้อนคิิดสตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดความตระหนััก และได้้คิิดวิิธีี

แก้้ปััญหาพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมของตน ขั้้�นตอนที่่� 3  เกิิดความเชื่่�อมั่่�นและตั้้�งใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

เลืือกวิิธีีที่่�เหมาะสมกัับตน และวางแผนการดููแลตนเอง โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้มีีการวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ทั้้�งหมด 6 ด้้าน ได้้อย่่างถููกต้้อง ยกตััวอย่่างเช่่น “ไม่่รัับประทานอาหารที่่�มีีรสจััดและอาหารหมัักดอง” “จะฟัังเพลง เพื่่�อ

ลดความเครีียด” เป็็นต้้น ขั้้�นตอนที่่� 4 จากการที่่�กลุ่่�มทดลองได้้ทำตามแผนการทำพฤติิกรรมสุุขภาพตามที่่�กำหนด เช่่น 

หลีกเลี่่�ยงการรับัประทานอาหารรสจัดั ในรายที่่�สามีสีูบูบุหุรี่่�ได้ม้ีกีารแนะนำ “ให้ส้ามีสูีูบบุหุรี่่�นอกบ้า้น และทำความสะอาด

ร่่างกายก่่อนเข้้าใกล้้” พบว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ตามแผนที่่�ได้้วางไว้้ ซึ่่�งระหว่างดำเนิินโปรแกรม

สามารถสอบถามปััญหา และศึึกษาสื่่�อความรู้้�ต่่าง ๆ ผ่่านทางแอฟพลิิเคชัันไลน์์ ได้้ตลอดเวลา โดยกลุ่่�มตััวอย่่างกล่่าวว่่า 

“ชอบที่่�สามารถเข้้าไปอ่่านได้้ตลอดเวลา” และ “รู้้�สึึกอุ่่�นใจที่่�จะสามารถปรึึกษาพยาบาลได้้ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์” 

เป็็นต้้น การนำเทคโนโลยีีมาใช้้ในยุุคดิิจิิทััล ผ่่านช่่องทางแอปพลิิเคชัันไลน์์มาเป็็นสื่่�อกลางในการให้้ความรู้้�และคำแนะนำ

ต่า่ง ๆ  จึงึสร้า้งประโยชน์แ์ละทำให้โ้ปรแกรมฯ นี้้� ดำเนินิไปอย่า่งราบรื่่�น และเกิดิผลลัพัธ์น์ั่่�นคืือมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดี ีแต่่

เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้าน พบว่าด้้านการจััดการความเครีียดไม่่มีีความแตกต่่างกััน อาจเพราะความวิิตก

กัังวล และความกลััวการคลอดก่่อนกำหนด ทำให้้เกิิดความเครีียด จึึงทำให้้พฤติิกรรมการจััดการความเครีียดทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน



ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2566
Volume 31 No. 3 (Jul - Sep) 2023

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา10

ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

	 แนวคิดการเสริมสร้้างพลัังอำนาจได้้นำมาประยุุกต์์ใช้้ในการสร้างชุุดกิิจกรรมการพยาบาลหรืือโปรแกรมฯ  

เพื่่�อช่่วยให้้บุุคคลมีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ดัังการศึึกษาในกลุ่่�มหญิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมุสลิม ผลการศึึกษาพบว่าทำให้้ 

หญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยัสำคััญ 

(p < .001) (Nuiman, 2011) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการคลอดก่่อนกำหนด 

พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์และสามีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) (Konggern, Wongasa, & Sombatsirinan, 2016) จากผลการวิิจััยข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่าการเสริมสร้าง 

พลัังอำนาจช่่วยทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ตามแนวคิิดทฤษฎีีการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจ  

	 3.	 โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ไม่่มีีผลต่่อการลดอััตราการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ ทั้้�งนี้้�อภิิปราย

ได้้ว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการรัักษาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ตามมาตรฐานทางการรัักษาของโรงพยาบาลที่่�ทำการ

วิิจััยด้้วยมาตรฐานทางการแพทย์์เดีียวกััน คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ < 34 สััปดาห์์ และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดจะได้้รัับยา เพื่่�อยัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููก ตััวอย่่างกลุ่่�มยาที่่�ใช้้มีีดัังนี้้� 1) beta – adrenergic 

receptor agonists ได้แ้ก่ ่ยา terbutaline 2) calcium channel blockers ได้แ้ก่ ่ยา nifedipine และ 3) magnesium 

sulfate ได้้แก่่ ยา Magnesium sulfate ซึ่่�งชนิดของยา และระยะเวลาของการได้้รัับยาแตกต่่างกัันตามความรุุนแรง  

และอาการของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด และได้้รัับยากระตุ้้�นปอดทารกเป็็นยาตััวเดีียวกัันทุุกราย ได้้แก่่ ยา 

Dexamethasone และภายหลัังจากอาการดีีขึ้้�น สามารถที่่�จะจััดการกัับภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดได้้ จึึงจะ

จำหน่่ายกลัับบ้้าน ซึ่่�งโดยทั่่�วไป จะสามารถยืืดระยะเวลาทางของการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดได้้อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง 

ไปจนถึึง 7 วััน ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของยาที่่�ได้้รัับ (Gyetvai, Hannah, Hodnett, & Ohlsson, 1999)  จึึงทำให้้อััตรา 

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองจะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นก็ตาม 

ประกอบกับัเมื่่�อพิจิารณากลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีกีารเจ็บ็ครรภ์ซ์้ำ้ในสัปัดาห์แ์รก พบว่า กลุ่่�มควบคุมมีกีารเจ็บ็ครรภ์ซ์้ำ้ในสัปัดาห์์

แรก 6 ราย ซึ่่�งเป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�มทดลองที่่�มีี 3 ราย โดยที่่�อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ใกล้้เคีียงกััน (อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 

31.16 และ 32.33 สััปดาห์์) ทั้้�งที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ 3 รายนั้้�น มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลยาวนาน มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมเกืือบ 2 เท่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ย 7.33 วััน และ 3.83 วััน) จึึงเป็็นไปได้้ว่่า กลุ่่�มทดลอง 3 คนนี้้�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดที่่�รุุนแรงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อีีกทั้้�งเมื่่�อพิิจารณาจากการข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทั้้�ง 3 คน พบว่่า รายที่่� 1 มีี

ที่่�อยู่่�อาศััยอยู่่�ในสวน รายที่่� 2 ได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสองจากคนในครอบครััว และรายที่่� 3 มีีโภชนาการไม่่เหมาะสมโดยมััก

รับัประทานอาหารรสจัดั นั่่�นคืือ กลุ่่�มทดลองทั้้�ง 3 ราย มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเจ็บ็ครรภ์ซ์้ำ้ได้สู้งู โปรแกรมการเสริมิสร้า้งพลังั

อำนาจ จึงึไม่ส่ามารถลดการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดซ้ำ้ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู ซึ่่�งสาเหตุขุองการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด

อาจไม่่สามารถระบุุได้้ โดยประมาณร้้อยละ 25 มีีสาเหตุมาจากมารดาและทารก และร้้อยละ 75 เป็็นการเจ็็บครรภ์์ 

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง นอกจากนี้้�อาจจะเกิิดจากความผิิดปกติิที่่�รก หรืือความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม (Cunningham 

et al., 2018)  

	 อย่่างไรก็็ตามผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลัังอำนาจต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ อาจต้้องการ

การทดสอบซ้้ำ เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความจำกััดเรื่่�องจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดน้้อย ระยะเวลาการศึึกษา และ

เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง ทำให้้ความแตกต่่างของอััตราการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ  

ทั้้�งที่่�ร้้อยละของกลุ่่�มทดลองที่่�มีีการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	ด้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลผดุุงครรภ์์นำโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ไปประยุุกต์์ใช้ ้
ในการให้้การพยาบาลแก่่กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ร่่วมกัับการใช้้สื่่�อดิิจิิทััล และใช้้เทคโนโลยีี
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Effects of the empowerment program with Line application on health 
behaviors and recurrent preterm labor among women having preterm labor

การสื่่�อสาร เช่่น แอปพลิิเคชัันไลน์์ ซึ่่�งจะเป็็นเพิ่่�มคุุณภาพการจััดบริิการทางการพยาบาลผดุุงครรภ์์ และการติิดต่่อสื่่�อสาร
ระหว่่างพยาบาลและผู้้�รัับบริิการให้้สะดวก รวดเร็็วขึ้้�น และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 
	 2.	ด้ ้านการวิิจััย ศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ ต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอด
ก่่อนกำหนดซ้้ำ คล้้ายการศึึกษาครั้้�งนี้้� แต่่ควรเป็็นการวิิจััยแบบไปข้้างหน้า (Prospective study) และเพิ่่�มขนาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างให้้เป็็นขนาดใหญ่่ขึ้้�น
	 3.	ด้ านการศึกึษา นำแนวคิดิการเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจ ไปสอนภาคทฤษฎี ีส่ว่นภาคปฏิบิัตัิคิวรจัดัให้น้ักัศึึกษา
มีกีารปฏิบัิัติโิดยใช้แ้นวคิดการเสริมสร้างพลังัอำนาจในกระบวนการพยาบาล เพ่ื่�อวางแผนให้ก้ารพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง
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