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บทคััดย่่อ

 การเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ ช่่วียให้้บุุคคลัเกิดควีามเช่่�อมั�น์แลัะตัดสิุน์ใจปรับุเปลีั�ยน์พฤติกรรมให้้เห้มาะสุม  

การศกึษาครั�งน์ี�เปน็์การวีจิยักึ�งทดลัอง มวีีตัถุปุระสุงศเ์พ่�อศกึษาผลัของโปรแกรมเสุรมิสุรา้งพลัังอำน์าจ ดว้ียแอปพลัเิคช่นั์

ไลัน์์ ต่อพฤติกรรมสุุขภาพ แลัะการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ ใน์สุตรีที�มีภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด  

กลัุม่ตวัีอยา่งคอ่ สุตรตีั�งครรภท์ี�มแีผน์การจำห้น์า่ยออกจากโรงพยาบุาลั ภายห้ลังัไดร้บัุการรกัษา เพ่�อยบัุยั�งภาวีะเจบ็ุครรภ์

คลัอดก่อน์กำห้น์ดใน์โรงพยาบุาลัเป็น์ครั�งแรก จำน์วีน์ 50 ราย แบุ่งเป็น์กลัุ่มกลัุ่มควีบุคุม 25 คน์ แลัะกลัุ่มทดลัอง 25 คน์ 

เคร่�องม่อที�ใช่้ใน์การเก็บุรวีบุรวีมข้อมูลั ได้แก่ แบุบุสุอบุถุามเกี�ยวีกับุข้อมูลัสุ่วีน์บุุคคลั แบุบุบัุน์ทึกข้อมูลัเกี�ยวีกับุ 

การตั�งครรภ์ใน์ปัจจุบุัน์ แบุบุประเมิน์พฤติกรรมสุุขภาพ แลัะแบุบุบัุน์ทึกการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ วีิเคราะห์้

ข้อมูลัด้วียสุถุิติ Independent t-test สุถุิติ แลัะสุถุิติ Chi-square

 ผลัวิีจัยพบุว่ีา กลัุ่มทดลัองมีค่าเฉลัี�ยพฤติกรรมสุุขภาพสูุงกว่ีากลุ่ัมควีบุคุมอย่างมีน์ัยสุำคัญทางสุถิุติ (t
35.92

 = 

14.40, p < .001) แลัะมีการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำน์้อยกวี่ากลัุ่มควีบุคุม แต่ไม่มีน์ัยสุำคัญทางสุถุิติ (X2 = 2.92, 

p = .09) ข้อเสุน์อแน์ะจากการศึกษาครั�งน์ี� พยาบุาลัแลัะผดุงครรภ์ควีรเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจแก่สุตรีที�มีภาวีะเจ็บุครรภ์

คลัอดก่อน์กำห้น์ดเพ่�อให้้มีพฤติกรรมสุุขภาพใน์การป้องกัน์การเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำดีขึ�น์แลัะอาจจะลัดอัตรา

การเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำได้
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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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คัวามสำคััญของปััญหา  

 ภาวีะเจบ็ุครรภค์ลัอดกอ่น์กำห้น์ดเปน็์ปญัห้าสุำคญัของประเทศ  ใน์แตล่ัะปทีั�วีโลักจะมทีารกที�คลัอดกอ่น์กำห้น์ด

ประมาณ 15 ลั้าน์คน์ ห้ร่อทุก ๆ 1 ใน์ 10 คน์ของทารกแรกเกิด (Kolatat, 2016) ใน์ประเทศที�พัฒน์าแลั้วีพบุการ 

เจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดประมาณร้อยลัะ 5.00-18.00 ของการเกิดมีช่ีพ 100 ราย จากสุถุิติขององค์การอน์ามัยโลัก 

พบุว่ีาการคลัอดก่อน์กำห้น์ดมีแน์วีโน้์มสูุงขึ�น์เฉลัี�ย 12 ลั้าน์คน์/ปี (World Health Organization [WHO], 2019)  

ใน์ประเทศไทยพบุอุบุัติการณ์การคลัอดก่อน์กำห้น์ดประมาณร้อยลัะ 8.00-12.00 ห้ร่อประมาณ 80,000 รายต่อปี  

(Koranantakul, 2019) จากสุถุิติของโรงพยาบุาลัพระปกเกลั้า จัน์ทบุุรี มีการคลัอดก่อน์กำห้น์ดใน์ปี 2561-2563  

ร้อยลัะ 4.75, 4.92 แลัะ 5.02 ของทารกเกิดมีช่ีพตามลัำดับุ จากข้อมูลัข้างต้น์แสุดงวี่าอัตราการคลัอดก่อน์กำห้น์ด 

มีแน์วีโน้์มเพิ�มขึ�น์ทุกปี แลัะเป็น์ปัญห้าสุำคัญทางสูุติกรรมของประเทศไทยที�ก่อให้้เกิดผลักระทบุต่อสุุขภาพต่อทั�ง 

สุตรีตั�งครรภ์แลัะทารก

 การเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด ก่อให้้เกิดผลักระทบุต่อสุุขภาพของทารกที�จะคลัอดก่อน์กำห้น์ด แลัะยังสุ่ง

ผลักระทบุต่อสุภาวีะจิตอารมณ์ของสุตรีตั�งครรภ์อย่างมาก สุตรีตั�งครรภ์จะเกิดควีามวิีตกกังวีลัต่อภาวีะสุุขภาพของลูัก 

กลััวีวี่าลัูกจะคลัอดก่อน์กำห้น์ด กลััวีวี่าลัูกออกมาจะไม่แข็งแรง กลััวีที�จะสุูญเสุียลัูก (Maloni, 2011) การรักษาตัวีที�ต้อง

มีการจำกัดกิจกรรม มีภาวีะไม่สุุขสุบุายจากผลัข้างเคียงของยารักษา ทำให้้เกิดควีามเครียด ควีามกังวีลั ต้องห้ยุดงาน์  

ขาดรายได้ ไม่สุามารถุดูแลัตน์เองแลัะครอบุครัวีได้เช่น่์เดิม เห้ล่ัาน์ี�ทำให้สุ้ตรีตั�งครรภ์รูสึุ้กสูุญเสีุยพลัังอำน์าจ (Powerless) 

(Nathalie & Antoine, 2011) การปอ้งกนั์ไมใ่ห้เ้กดิการคลัอดกอ่น์กำห้น์ด แลัะ/ห้รอ่การประคบัุประคองให้สุ้ตรทีี�มภีาวีะ

เจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดตั�งครรภ์ต่อ ห้ร่อไม่มีการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ โดยการลัดสุาเห้ตุห้ร่อปัจจัยที�

เกี�ยวีข้องกับุการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดจึงมีควีามสุำคัญ

 อย่างไรก็ตามสุาเห้ตุแท้จริงของการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดน์ั�น์ยังไม่ทราบุช่ัดเจน์ แต่จากการศึกษา 

พบุวีา่การเจบ็ุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดน์ั�น์เกี�ยวีขอ้งกับุห้ลัายปัจจัย (Cunningham et al., 2018) รวีมทั�งปัจจัยที�เกี�ยวีข้อง

กับุพฤติกรรมสุุขภาพ เช่่น์ การรับุประทาน์อาห้ารที�ได้รับุสุารอาห้ารไม่เห้มาะสุม (Gete, Waller, & Mishra, 2020)  

การด่�มเคร่�องด่�มที�มีแอลักอฮอลั์ การสุูบุห้ร่อการได้รับุบุุห้รี�ม่อสุอง (Kelly, Marie, & John, 2013) การมีควีามเครียด 

(Lilliecreutz, Loren, Sydsjo, & Josefsson., 2016) การยน่์น์าน์ การทำงาน์ห้น์กั (Palmer, Bonzini, Harris, Linaker, 

& Bonde, 2013) การติดเช่่�อทางเพศสัุมพนั์ธ ์ห้รอ่การติดเช่่�อใน์ทางเดิน์ปสัุสุาวีะ (Stylianou-Riga et al., 2018) เป็น์ตน้์ 

พฤติกรรมสุุขภาพ จึงเป็น์ปัจจัยสุำคัญที�มีสุ่วีน์ใน์การป้องกัน์การเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด ซ้ึ�งเป็น์บุทบุาทที�พยาบุาลั

ผดุงครรภ์สุามารถุจัดการได้

 การทบุทวีน์วีรรณกรรมพบุว่ีา พฤติกรรมสุุขภาพที�ดีของสุตรีตั�งครรภ์ช่่วียลัดการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด

ซ้�ำได้ ประกอบุด้วีย 6 ด้าน์ ดังน์ี� 1) การรับุประทาน์อาห้าร ควีรได้รับุอาห้ารที�มีโปรตีน์สูุงแลัะมีวิีตามิน์ห้ลัากห้ลัาย  

ห้ลีักเลัี�ยงอาห้ารที�มไีขมนั์แลัะน์�ำตาลัสุงู (Gete et al., 2020) แลัะอาห้ารที�ปน์เป้�อน์แบุคทเีรยี 2) การจดัการควีามเครยีด 

3) การพักผ่อน์แลัะกิจกรรม ควีรน์อน์อย่างน์้อยกวี่าวีัน์ลัะ 6 ช่ั�วีโมง (Okun, Schetter, & Glynn, 2011) ห้ลัีกเลัี�ยง 

การย่น์น์าน์ต่อเน์่�องมากกวี่า 4 ช่ั�วีโมง แลัะการทำงาน์ห้น์ัก (Palmer et al., 2013) 4) การป้องกัน์การติดเช่่�อระบุบุ

อวีัยวีะสุ่บุพัน์ธุ์ แลัะระบุบุทางเดิน์ปัสุสุาวีะ (Stylianou-Riga et al., 2018) เน์่�องจากการติดเช่่�อแบุคทีเรียห้ร่อไวีรัสุ 

จะไปกระตุ้น์ระบุบุภูมิคุ้มกัน์ ทำให้้เกิดการห้ลัั�งสุารโพสุตาแกรน์ดิน์ แลัะกระตุ้น์ให้้เกิดการห้ดรัดตัวีของมดลูักได้  

(Cunningham et al., 2018) 5) การป้องกัน์สุารพิษ เช่่น์ สุารเคมีต่าง ๆ สุารที�เกิดจากการเผาไห้ม้ เช่่น์คาร์บุอน์ 

มอน์น์อกไซ้ด์ คราบุน์�ำมัน์ รวีมถุึงควีัน์บุุห้รี�ม่อสุอง (Kelly et al., 2013) แลัะ 6) การสุังเกตอาการผิดปกติ แลัะมาพบุ

แพทย์ทนั์ทเีม่�อมอีาการ เพ่�อไดร้บัุการรกัษาอยา่งทนั์ทว่ีงท ีดงัน์ั�น์ใน์สุตรตีั�งครรภท์ี�มกีารเจบ็ุครรภค์ลัอดกอ่น์กำห้น์ดแลัว้ี

ภายห้ลังัการไดรั้บุการรกัษาจน์อาการดขีึ�น์แลัว้ี ห้ากมพีฤตกิรรมสุุขภาพที�ด ีจะช่ว่ียปอ้งกนั์การเจบ็ุครรภค์ลัอดกอ่น์กำห้น์ด

ซ้�ำได้ 
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจด้้วยแอปพลิเคชัันไลน์ต่่อพฤต่ิกรรมสุขภาพ 
และการเจ็บครรภ์คลอด้ก่อนกำหนด้ซ้้ำในสต่รีที่ี�มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด้ก่อนกำหนด้

 จากที�กลั่าวีข้างต้น์แล้ัวี พบุว่ีาสุตรีตั�งครรภ์ที�มีภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดจะรู้สึุกสุูญเสีุยพลัังอำน์าจ  

การที�จะสุร้างเสุริมให้้สุตรีเห้ลั่าน์ี�มีพฤติกรรมสุุขภาพที�ดีเพ่�อป้องกัน์การเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ จึงควีรเสุริมสุร้าง

พลัังอำน์าจแก่สุตรีตั�งครรภ์ การเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจเป็น์กระบุวีน์การระห้วี่างบุุคคลั จะช่่วียให้้บุุคคลัเกิดควีามเช่่�อมั�น์

ใน์ศักยภาพของตน์เอง แลัะรู้สุึกถึุงพลัังอำน์าจใน์ตน์เอง ที�สุามารถุควีบุคุมชี่วีิตตน์เอง แลัะจัดการกับุปัญห้าโดยมุ่งเน้์น์

การแก้ไขปัญห้าได้ (Gibson, 1995) กระบุวีน์การเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจของ Gibson ประกอบุด้วีย 4 ขั�น์ตอน์ ได้แก่  

การค้น์ห้าสุถุาน์การณ์จริง การสุะท้อน์ควีามคิดอย่างมีวีิจารณญาณ การตัดสิุน์ใจเลั่อกวิีธีปฏิิบัุติกิจกรรมที�เห้มาะสุม 

ตอ่ตน์เอง แลัะการคงไวีซ้้ึ�งการปฏิบัิุตทิี�มปีระสุทิธภิาพตามลัำดับุ ดงัน์ั�น์ห้ากสุตรตีั�งครรภท์ี�มภีาวีะการเจบ็ุครรภค์ลัอดกอ่น์

กำห้น์ด ไดร้บัุการเสุรมิสุรา้งพลังัอำน์าจ จะเกดิควีามเช่่�อมั�น์ มอีสิุระใน์การตดัสุนิ์ใจ สุามารถุดงึศกัยภาพที�มอียูภ่ายใน์ตน์

มาใช่้พัฒน์าตน์เอง ให้้ควีบุคุมห้ร่อจัดการปัญห้าได้ เกิดควีามพึงพอใจ แลัะมีเป้าห้มายใน์ตน์เอง น์ั�น์ค่อ สุตรีตั�งครรภ์ที�มี

ภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดมีพฤติกรรมสุุขภาพที�เห้มาะสุม 

 การทบุทวีน์วีรรณกรรมสุรุปได้ว่ีาการเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจทำให้้บุุคคลัเกิดพฤติกรรมด้าน์สุุขภาพที�ดีขึ�น์ โดย

พบุว่ีารูปแบุบุของโปรแกรมที�เป็น์สุ่วีน์ของการให้้ข้อมูลัแก่ผู้รับุบุริการเพ่�อเป็น์ทางเล่ัอกแลัะตัดสิุน์ใจใน์การปฏิิบัุติ

พฤติกรรมน์ั�น์ มักเป็น์รูปแบุบุการให้้ข้อมูลัด้วียสุ่�อที�เป็น์เอกสุาร ซ้ึ�งมีควีามจำกัดใน์เร่�องของควีามน์่าสุน์ใจ อย่างไรก็ตาม 

ปัจจุบุัน์การก้าวีเข้าสูุ่โลักยุคดิจิทัลันั์�น์ ทำให้้เทคโน์โลัยีสุารสุน์เทศเข้ามามีบุทบุาทเป็น์อย่างมาก ด้วียเห้ตุผลัดังกลั่าวี 

ข้างต้น์แลัะประกอบุกับุใน์ประเทศไทยยังไม่มีการน์ำเทคโน์โลัยีดิจิทัลัมาใช่้ใน์การดูแลัสุตรีเจ็บุครรภ์ที�มีภาวีะเจ็บุครรภ์

คลัอดก่อน์กำห้น์ด ผู้วีิจัยจึงน์ำทฤษฎีีการเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจของ Gibson มาสุร้างโปรแกรมการเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ

แก่สุตรีที�มีภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด โดยใช่้แอปพลัิเคช่ัน์ไลัน์์เป็น์สุ่�อกลัางใน์การให้้ควีามรู้แลัะคำแน์ะน์ำต่าง ๆ 

ผู้วีิจัยเช่่�อวี่า ภายห้ลัังได้รับุโปรแกรมการเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ สุตรีตั�งครรภ์ที�มีภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด จะมี

พฤติกรรมสุุขภาพที�ดีใน์การป้องกัน์การคลัอดก่อน์กำห้น์ด ตลัอดจน์มีอัตราการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำต�ำกวี่า 

กลัุ่มสุตรีตั�งครรภ์ที�ไม่ได้รับุโปรแกรมการเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ

วัตถุุปัระสงคั์ของการวิจััย่

 เพ่�อศกึษาผลัของโปรแกรมเสุริมสุร้างพลังัอำน์าจ ดว้ียแอปพลัเิคช่นั์ไลัน์ ์ตอ่พฤตกิรรมการสุขุภาพ แลัะการเจบ็ุ

ครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ ใน์สุตรีที�มีภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด
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กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

ภาพที่ี� 1 กรอบุแน์วีคิดใน์การวีิจัย

วิธีีดำเนินการวิจััย่

 การศึกษาครั�งนี์� เป็น์การวิีจัยกึ�งทดลัอง (Quasi-experimental research design) แบุบุสุองกลุ่ัม วีัดก่อน์ 

แลัะห้ลัังการทดลัอง (Two groups pretest -posttest design) 

 ประชัากรและกลุ่มต่ัวอย่าง ประช่ากร ค่อ สุตรีตั�งครรภ์ที�มีอายุครรภ์ 28-34 สุัปดาห้์ ที�ได้รับุการวีิน์ิจฉัยวี่ามี

ภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด แลัะเข้ารับุการรักษาด้วียการยับุยั�งการคลัอดเป็น์ครั�งแรก ที�โรงพยาบุาลัตติยภูมิ ใน์

จังห้วีัดจัน์ทบุุรี แลัะมีแผน์การจำห้น์่ายออกจากโรงพยาบุาลั กลัุ่มตัวีอย่าง ค่อ สุตรีตั�งครรภ์ที�มีคุณลัักษณะเช่่น์เดียวีกับุ

ประช่ากร ซ้ึ�งเข้ารับุการรักษาระห้วี่าง เด่อน์ กัน์ยายน์ ถุึง ธัน์วีาคม 2565 คัดเลั่อก ตามเกณฑิ์การคัดเข้า ค่อ มีอายุ  

20-35 ปี ไม่มีภาวีะแทรกซ้้อน์ทางสุูติศาสุตร์ ที�เป็น์เห้ตุให้้เกิดการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด เช่่น์ ครรภ์แฝด เบุาห้วีาน์

ขณะตั�งครรภ์ ควีามดัน์โลัห้ิตสูุง ถุุงน์�ำแตกก่อน์กำห้น์ด เป็น์ต้น์ สุ่�อสุารภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์ม่อถุ่อพร้อมสัุญญาณ 

Internet แลัะสุามารถุใช่้แอปพลัิเคช่ัน์ไลัน์์ได้ คำน์วีณขน์าดตัวีอย่างจากจากโปรแกรม G*Power กำห้น์ดขน์าดอิทธิพลั

ขน์าดให้ญ่เท่ากับุ .80 เน์่�องจากกลัุ่มตัวีอย่าง ห้าได้ยาก (Cohen, 1988 อ้างถุึงใน์ Thato, 2018) กำห้น์ดระดับุ 

ควีามเช่่�อมั�น์ที� .05 แลัะอำน์าจการทดสุอบุ เท่ากับุ .80 ได้ขน์าดกลัุ่มตัวีอย่างทั�งห้มด 42 คน์ เพ่�อป้องกัน์การสุูญห้ายของ

กลัุ่มตัวีอย่าง จึงเพิ�มกลัุ่มตัวีอย่างอีก 15% ดังน์ั�น์ได้ขน์าดตัวีอย่างรวีมทั�งสุิ�น์ 50 ราย แบุ่งเป็น์กลัุ่มทดลัอง 25 ราย แลัะ

กลัุ่มควีบุคุม 25 ราย

 เคร่�องม่อที่ี�ใชั้ในการวิจัย

 1. เคร่�องม่อที�ใช่้ใน์การทดลัอง ได้แก่ โปรแกรมการเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ ซ้ึ�งประกอบุด้วีย แผน์การดำเน์ิน์

โปรแกรมเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจสุร้างตามแน์วีคิดของ Gibson 4 ขั�น์ตอน์ แบุบุบุัน์ทึกการวีางแผน์การดูแลัสุุขภาพ (P1)  

แบุบุบุนั์ทกึการดแูลัสุขุภาพ (P2) แลัะคูม่อ่ควีามรูใ้น์แอปพลัเิคช่นั์ไลัน์ ์ไดแ้ก ่แผน์การสุอน์เร่�องภาวีะเจบ็ุครรภค์ลัอดกอ่น์

กำห้น์ดแลัะการปฏิบัิุตติน์เพ่�อปอ้งกัน์การเจบ็ุครรภค์ลัอดกอ่น์กำห้น์ดซ้�ำ เอกสุารอิเลัก็ทรอน์กิส์ุเร่�องภาวีะเจบ็ุครรภค์ลัอด

กอ่น์กำห้น์ด วีดิีทศัน์ส์ุอน์การประเมนิ์การห้ดรดัตวัีของมดลูัก เกมส์ุทดสุอบุควีามรูเ้ร่�องภาวีะเจบ็ุครรภค์ลัอดกอ่น์กำห้น์ด 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่ามแนวคิด้ของ Gibson ประกอบด้้วย 

4 ขั้นต่อน

 1. การค้น์ห้าสุถุาน์การณ์จริง 

 - ประเมิน์การรับุรู้แลัะตระห้นั์กปัญห้า แลัะการให้้ควีามรู้เกี�ยวีกับุการเจ็บุ

ครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด 

 2.  การสุะท้อน์คิดอย่างมีวีิจารณญาณ

 - กิจกรรมสุะทอ้น์ควีามสุามารถุของสุตรตีั�งครรภใ์น์การปอ้งกนั์การเจบ็ุครรภ์

คลัอดก่อน์กำห้น์ด 

 3. การตัดสุิน์ใจเลั่อกวีิธีปฏิิบุัติที�เห้มาะสุมกับุตน์เอง 

 - กิจกรรมวีางแผน์การดูแลัตน์เองร่วีมกับุการใช่้เทคโน์โลัยีดิจิทัลั ผ่าน์

แอปพลัิเคช่ัน์ไลัน์์ 

 4. การคงไวี้ซ้ึ�งการปฏิิบุัติที�มีประสุิทธิภาพ

 - ติดตามสุอบุถุามปัญห้า แลัะทบุทวีน์การปฏิิบัุติเพ่�อป้องกัน์การเจ็บุครรภ์

คลัอดก่อน์กำห้น์ด ผ่าน์ผ่าน์แอปพลัิเคช่ัน์ไลัน์์

- พฤติกรรมสุุขภาพ

- การเจ็บุครรภ์คลัอด

 ก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ



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

วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบัูรพา6

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจด้้วยแอปพลิเคชัันไลน์ต่่อพฤต่ิกรรมสุขภาพ 
และการเจ็บครรภ์คลอด้ก่อนกำหนด้ซ้้ำในสต่รีที่ี�มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด้ก่อนกำหนด้

 2. เคร่�องม่อที�ใช่้ใน์การเก็บุรวีบุรวีมข้อมูลั 

  2.1 แบุบุสุอบุถุามข้อมูลัสุ่วีน์บุคุคลั ได้แก่ อายุเต็มปี สุถุาน์ภาพ ระดับุการศึกษา อาชี่พ รายได้ของครอบุครัวี 

ควีามเพียงพอของรายได้ ลัักษณะการอยู่อาศัย โดยลัักษณะคำถุามแบุบุให้้เลั่อกตอบุ แลัะเติมคำลังใน์ช่่องวี่าง

     2.2 แบุบุประเมนิ์พฤตกิรรมสุขุภาพ ผูวิ้ีจยัสุรา้งขึ�น์เองโดยการทบุทวีน์วีรรณกรรม เปน็์ขอ้คำถุามเกี�ยวีกบัุ

การปฏิิบัุติตน์เพ่�อป้องกัน์การเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ 6 ด้าน์ ค่อ 1) การรับุประทาน์อาห้าร 2) การจัดการ

ควีามเครียด 3) การพักผ่อน์แลัะกิจกรรม 4) การป้องกัน์การติดเช่่�อ 5) การป้องกัน์อัน์ตราย แลัะ 6) การสุังเกตอาการ 

ผิดปกติ ทั�งห้มด 26 ข้อ ข้อคำถุามเช่ิงบุวีก 16 ข้อ แลัะข้อคำถุามเช่ิงลับุ 10 ข้อ เป็น์ข้อควีามแบุบุประมาณค่า 4 คำตอบุ 

ปฏิิบุัติเป็น์ประจำ ถุึง ไม่เคยปฏิิบุัติเลัย ข้อคำถุามเช่ิงบุวีกให้้คะแน์น์ 4 ถุึง 1 ใน์ทางกลัับุกัน์ ข้อคำถุามเช่ิงลับุให้้คะแน์น์ 

จาก 1 ถุึง 4 คะแน์น์รวีมสุูง ห้มายถุึง มีพฤติกรรมการดูแลัตน์เองดี คะแน์น์รวีมต�ำ ห้มายถุึง มีพฤติกรรมการดูแลัตน์เอง

ไม่ดี  

  2.3 แบุบุบัุน์ทึกข้อมูลัการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ ผู้วิีจัยบุัน์ทึก ได้แก่ อายุครรภ์ ลัำดับุครรภ์  

ภาวีะแทรกซ้้อน์ ควีามผิดปกติแลัะปัญห้าใน์ระห้วี่างตั�งครรภ์ แลัะการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ 

 การต่รวจสอบคุณภาพเคร่�องม่อการวิจัย

 1. การตรวีจสุอบุควีามตรงตามเน์่�อห้า (Content validity) ผู้วีิจัยน์ํา 1) โปรแกรมการเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ 

แลัะสุ่�อที�ใช่้ประกอบุใน์โปรแกรมฯ ทั�งห้มด แลัะ 2) แบุบุประเมิน์พฤติกรรมสุุขภาพ ให้้ผู้ทรงคุณวีุฒิจำน์วีน์ 5 ท่าน์ ที�มี

ควีามเช่ี�ยวีช่าญด้าน์สูุติศาสุตร์แลัะการดูแลัรักษาพยาบุาลัสุตรีตั�งครรภ์ที�มีภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด ได้แก่  

อาจารย์พยาบุาลั 2 ท่าน์ พยาบุาลัวีิช่าช่ีพ 2 ท่าน์ แลัะสุูติแพทย์ 1 ท่าน์ ตรวีจสุอบุควีามถุูกต้อง ควีามครอบุคลัุม แลัะ

ควีามเห้มาะสุมของเน่์�อห้า ห้ลัังจากนั์�น์นํ์ามาพิจารณาปรับุปรุงแก้ไขตามข้อเสุน์อแน์ะ แบุบุประเมิน์พฤติกรรมสุุขภาพ  

มีค่าดัช่น์ีควีามตรงด้าน์เน์่�อห้า (Content validity index: CVI) เท่ากับุ .97

 2. การตรวีจสุอบุควีามเที�ยง (Reliability) ผู้วีิจัยนํ์าแบุบุประเมิน์พฤติกรรมสุุขภาพ ที�ได้ปรับุปรุงแก้ไข 

ตามขอ้เสุน์อแน์ะของผูท้รงคณุวุีฒแิลัว้ีไปทดลัองใช่ ้(Try out) กบัุสุตรตีั�งครรภ์ที�มคีณุสุมบุตัคิลัา้ยกบัุกลัุม่ตวัีอยา่งจำน์วีน์ 

30 ราย คำน์วีณห้าค่าสุัมประสุิทธิ�แอลัฟา ของครอน์บุาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับุ .73  

 การพิที่ักษ์์สิที่ธิ์ิ�ของกลุ่มต่ัวอย่าง 

 ผู้วิีจัยได้ดำเนิ์น์การพิทักษ์สุิทธิ�ของกลัุ่มตัวีอย่าง โดยน์ําเสุน์อการวีิจัยเข้ารับุการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวีจิยัใน์มนุ์ษย ์มห้าวิีทยาลัยับุรูพา (รหั้สุโครงการ G-HS019/2565(C2) แลัะคณะกรรมการจริยธรรม

การวีิจัยใน์มน์ุษย์ จังห้วีัดจัน์ทบุุรี/เขตสุุขภาพที� 6 (รห้ัสุโครงการ CTIREC 044/65) ห้ลัังได้รับุอน์ุญาตให้้ดำเน์ิน์การวีิจัย 

ผู้วีิจัยแจ้งวีัตถุุประสุงค์ ขั�น์ตอน์ของการวีิจัยแลัะรวีบุรวีมข้อมูลัให้้กลัุ่มตัวีอย่างเข้าใจ การบุัน์ทึกข้อมูลัจะไม่ระบุุช่่�อ แลัะ

ขอ้มลูัเปน็์ควีามลับัุ พร้อมทั�งขอควีามรว่ีมมอ่ใน์การทำวิีจยัดว้ียควีามสุมคัรใจโดยไมม่กีารบุงัคบัุใด ๆ  แลัะมีเอกสุารยนิ์ยอม

เข้าร่วีมการทำวีิจัย แลัะใน์ระห้วี่างการเข้าร่วีมการศึกษา สุามารถุปฏิิเสุธห้ร่อ ยุติการเข้าร่วีมการศึกษาตลัอดเวีลัา โดย 

ไม่ต้องช่ี�แจงเห้ตุผลั ซึ้�งการยกเลิักการเข้าร่วีมการศึกษา ไม่มีผลัต่อบุริการดูแลัรักษาพยาบุาลัที�จะได้รับุทั�งทางตรงแลัะ

ทางอ้อม แลัะจะทำลัายเอกสุารทั�งห้มดทั�งห้มดห้ลัังจากสุิ�น์สุุดการวีิจัยภายใน์ 1 ปี

 วิธิ์ีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วีิจัยดำเน์ิน์การเก็บุรวีบุรวีมข้อมูลัใน์กลัุ่มควีบุคุมก่อน์ เพ่�อป้องกัน์การปน์เป้�อน์ จากน์ั�น์จึงเก็บุรวีบุรวีมข้อมูลั

ใน์กลัุ่มทดลัอง ขั�น์ตอน์การดำเน์ิน์การวีิจัยมีดังน์ี�

 ขั้นก่อนที่ด้ลอง ผู้วิีจัยเข้าพบุสุตรีตั�งครรภ์ 1 วีัน์ ก่อน์ที�แพทย์จะวีางแผน์จำห้น์่ายออกจากโรงพยาบุาลั  

ภายห้ลังัที�สุตรตีั�งครรภ ์ทำการช่ี�แจงตามขั�น์ตอน์การพิทกัษส์ุทิธิ� ภายห้ลังัที�ตดัสิุน์ใจเขา้รว่ีมโครงการ ผูว้ีจิยัให้ก้ลัุม่ตวัีอยา่ง 

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

 ขั้นที่ด้ลอง

 กลุ่มควบคุม ภายห้ลัังกลัุ่มควีบุคุมได้รับุคำแน์ะน์ำก่อน์กลัับุบุ้าน์ตามมาตรฐาน์การพยาบุาลัตามปกติ ผู้วีิจัยให้้

กลัุ่มควีบุคุมเข้ากลัุ่มไลัน์์ (สุำห้รับุกลัุ่มควีบุคุม) จากน์ั�น์แจ้งให้้ทราบุวี่าจะขอเข้าพบุกลุ่ัมควีบุคุม ห้ลัังจากจำห้น์่ายออก

จากโรงพยาบุาลั 2 สุัปดาห้์ เพ่�อให้้ทำแบุบุประเมิน์พฤติกรรมสุุขภาพ (Post-test) แลัะสุอบุถุามการเจ็บุครรภ์คลัอด 

กอ่น์กำห้น์ดซ้�ำ ใน์ระห้ว่ีาง 2 สุปัดาห์้น์ี� ห้ากมีอาการเจบ็ุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ ให้แ้จง้ผูวิ้ีจยัทางไลัน์ ์ห้รอ่ทางโทรศัพท์

 กลุ่มที่ด้ลอง ดำเน์ิน์การตามโปรแกรมการเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ 4 ขั�น์ตอน์

 1 วีัน์ ก่อน์จำห้น์่ายออกจากโรงพยาบุาลั ผู้วีิจัยดำเน์ิน์การ ตามขั�น์ตอน์ ดังต่อไปน์ี�

 ขัน้ต่อนที่ี� 1 การคน้์พบุสุภาพการณจ์รงิ (Discovering reality) ใช่เ้วีลัา 20 น์าท ีกระตุน้์ให้สุ้ตรตีั�งครรภท์บุทวีน์

สุำรวีจปัญห้า แลัะผลักระทบุจากการมีภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด จากน์ั�น์ให้้ควีามรู้เกี�ยวีกับุการเจ็บุครรภ์คลัอด

ก่อน์กำห้น์ด โดยใช่้สุ่�ออิเลั็กทรอน์ิกสุ์ประกอบุการสุอน์ แลัะสุอน์วีิธีการประเมิน์การห้ดรัดตัวีของมดลัูกด้วียตน์เอง ด้วีย

สุ่�อวีีดิทัศน์์ พร้อมทั�งให้้ทบุทวีน์ควีามรู้ 

 ขั้นต่อนที่ี� 2 การสุะท้อน์ควีามคิดอย่างมีวีิจารณญาณ (Critical reflection) ใช่้เวีลัาอีก 20 น์าที เพ่�อเสุริมสุร้าง

ควีามเข้มแขง็แลัะควีามมั�น์ใจใน์การปฏิบิุตัติน์ โดยให้้กลัุม่ทดลัองได้สุะท้อน์คดิเกี�ยวีกบัุการปฏิบิุตัติวัีที�ผ่าน์มา โดยใช้่คำถุาม 

ช่่วียให้้สุะท้อน์คิดถุึงควีามสุามารถุใน์การปฏิิบุัติพฤติกรรมสุุขภาพ เพ่�อป้องกัน์การเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำที�บุ้าน์

 ขั้นต่อนที่ี� 3 การตัดสุิน์ใจเลั่อกวีิธีปฏิิบุัติกิจกรรมที�เห้มาะสุมแลัะลังม่อปฏิิบุัติ (Taking charge) แลัะเพิ�มพูน์

ควีามมั�น์ใจมากขึ�น์ โดยให้ก้ลัุม่ทดลัองกำห้น์ดเป้าห้มายแลัะวีางแผน์การปฏิิบัุตพิฤติกรรมสุุขภาพเพ่�อป้องกัน์การเจบ็ุครรภ์

คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ แลัะบัุน์ทึกใน์แบุบุบัุน์ทึกการวีางแผน์การดูแลัสุุขภาพ (แบุบุบัุน์ทึก P1) พร้อมทั�งแน์ะน์ำสุ่�อ 

ให้ค้วีามรูท้ี�อยูใ่น์แอปพลัเิคช่นั์ไลัน์ ์เพ่�อให้ก้ลัุม่ตัวีอยา่งสุามารถุเรยีน์รูไ้ดต้ลัอดเวีลัาที�ตอ้งการ แลัะเม่�อมปีญัห้าห้รอ่อุปสุรรค 

สุามารถุสุอบุถุามเข้ามายังแอปพลัิเคช่ัน์ไลัน์์ได้

 ภายใน์ระยะเวีลัา 2 สุปัดาห์้แรก ห้ลังัจำห้น่์ายออกจากโรงพยาบุาลั ผูว้ีจิยัติดตามการปฏิบัิุตติามแผน์แลัะปัญห้า

อุปสุรรค แลัะร่วีมอภิปรายกับุกลัุ่มทดลัองเพ่�อแก้ปัญห้า แลัะกระตุ้น์ให้้กลัุ่มทดลัองปฏิิบุัติพฤติกรรมสุุขภาพที�เห้มาะสุม

 ขั้นต่อนที่ี� 4 การคงไวี้ซ้ึ�งการปฏิิบุัติที�มีประสุิทธิภาพ (Holding on) ด้วียวีิธีการติดตามผ่าน์แอปพลัิเคช่ัน์ไลัน์์ 

ห้ร่อติดตามทางโทรศัพท์ ครั�งลัะประมาณ 10 น์าที จำน์วีน์ 3 ครั�ง  (ติดตาม 2 ครั�ง/สุัปดาห้์ ใน์สุัปดาห้์ที� 1 แลัะติดตาม 

1 ครั�ง/สุัปดาห้์ ใน์สุัปดาห้์ที� 2) เพ่�อสุอบุถุามปัญห้า อุปสุรรค ใน์การปฏิิบุัติพฤติกรรมสุุขภาพ ผู้วีิจัยประเมิน์การคงอยู่

ของพฤติกรรมสุุขภาพด้วียการสุอบุถุามแลัะพิจารณาจากแบุบุบุัน์ทึกการดูแลัสุุขภาพ (P2) 

 เม่�อครบุ 2 สุัปดาห้์ ห้ลัังจำห้น์่าย ผู้วีิจัยเข้าพบุสุตรีตั�งครรภ์ เพ่�อให้้ตอบุแบุบุประเมิน์พฤติกรรมสุุขภาพ (Post 

test) แลัะประเมิน์การเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ ระห้วี่าง 2 สุัปดาห้์น์ี� ห้ากมีอาการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ 

ให้้แจ้งผู้วีิจัยทางไลัน์์ ห้ร่อทางโทรศัพท์

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิีจัยวีิเคราะห้์ข้อมูลัพ่�น์ฐาน์สุ่วีน์บุุคคลัแลัะข้อมูลัการตั�งครรภ์ของกลุ่ัมตัวีอย่าง โดยใช่้ใช่้สุถุิติเช่ิงพรรณน์า 

ได้แก่ ค่าเฉลัี�ย สุ่วีน์เบุี�ยงเบุน์มาตรฐาน์ ควีามถุี� แลัะร้อยลัะ แลัะเปรียบุเทียบุควีามแตกต่างกัน์ข้อมูลัระห้วี่างกลัุ่มควีบุคุม

แลัะกลัุ่มทดลัอง โดยใช่้สุถิุติ Independent t-test ใน์กรณีตัวีแปรที�มีระดับุการวีัดแบุบุอัตราภาค (Interval scale)  

แลัะอัตราสุ่วีน์ (Ratio scale) แลัะข้อมูลัมีการแจกแจงแบุบุปกติ (Normal distribution) ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ แลัะ

ระยะเวีลัาใน์การรักษาการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์ห้น์ด สุ่วีน์ข้อมูลัที�มีการแจกแจงไม่ปกติ ห้ร่อ ข้อมูลัที�มีระดับุการวีัด 

เป็น์กลัุ่ม (Nominal scale) ใช้่สุถิุต ิChi-square ใน์การทดสุอบุ ได้แก่ สุถุาน์ภาพ ระดับุการศึกษา การทำงาน์ อาชี่พ ควีาม

เพยีงพอ ของรายได้ ลัักษณะที�อยู่อาศัย สุัมพัน์ธภาพใน์ครอบุครัวี ลัำดับุการตั�งครรภ์ การฝากครรภ์ครบุตามเกณฑิ์ แลัะ

ภาวีะแทรกซ้อ้น์ขณะตั�งครรภ ์แลัะวีเิคราะห้ผ์ลัของโปรแกรมสุรา้งเสุรมิพลังัอำน์าจตอ่พฤตกิรรมสุุขภาพ ดว้ียสุถุติทิอีสิุระ 

(Independent t-test) แลัะผลัต่ออัตราการเจ็บุครรภ์ซ้�ำด้วียสุถุิติ ด้วียสุถุิติไคสุแควีร์ (Chi-square test) 
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจด้้วยแอปพลิเคชัันไลน์ต่่อพฤต่ิกรรมสุขภาพ 
และการเจ็บครรภ์คลอด้ก่อนกำหนด้ซ้้ำในสต่รีที่ี�มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด้ก่อนกำหนด้

ผลการวิจััย่

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการต่ั้งครรภ ์สุตรีตั�งครรภ์กลัุ่มควีบุคุม มีอายุ 21-34 ปี อายุเฉลัี�ย 27.36 ปี  

(SD = 3.54) มีอายุครรภ์ระห้ว่ีาง 28-34 สุัปดาห์้ อายุครรภ์เฉลัี�ย 31.32 (SD = 1.84) ระยะเวีลัาใน์การรักษาตัวี 

ที�โรงพยาบุาลัเฉลัี�ย 4.32 วีัน์ (SD = 1.70) ทั�งห้มดมีสุถุาน์ภาพคู่ การศึกษาระดับุสูุงกว่ีามัธยมปลัาย ร้อยลัะ 56.00  

สุ่วีน์ให้ญ่ทำงาน์ แต่ห้ยุดงาน์เม่�อตั�งครรภ์ ร้อยลัะ 48.00 ประกอบุอาช่ีพอิสุระ ร้อยลัะ 44.00 มีรายได้เพียงพอ ร้อยลัะ 

76.00 ลักัษณะที�อยูอ่าศยัเปน็์บุา้น์ช่ั�น์เดยีวี รอ้ยลัะ72.00 มคีวีามสุมัพนั์ธใ์น์ครอบุครัวีด ีรอ้ยลัะ76.00 ลัำดบัุการตั�งครรภ์

เป็น์ ครรภ์แรก ร้อยลัะ 48.00 มาฝากครรภ์ครบุตามเกณฑิ์ ร้อยลัะ76.00 ทั�งห้มดไม่มีภาวีะแทรกซ้้อน์ขณะตั�งครรภ์ สุตรี 

ตั�งครรภ์กลัุ่มทดลัอง มีอายุ 21-34 ปี อายุเฉลัี�ย 27.12 ปี (SD = 3.81) มีอายุครรภ์ระห้วี่าง 28-34 สุัปดาห้์ อายุครรภ์

เฉลัี�ย 31.80 (SD = 1.75) ระยะเวีลัาใน์การรักษาตัวีที�โรงพยาบุาลัเฉลัี�ย 4.24 วีัน์ (SD = 1.56) ทั�งห้มดมีสุถุาน์ภาพคู่  

การศกึษาระดบัุสุงูกวีา่มธัยมปลัายรอ้ยลัะ 64.00 สุว่ีน์ให้ญท่ำงาน์ แตห่้ยดุงาน์เม่�อตั�งครรภ ์รอ้ยลัะ 52.00 ประกอบุอาช่พี

อิสุระ ร้อยลัะ 44.00 มีรายได้เพียงพอ ร้อยลัะ 76.00 ลัักษณะที�อยู่อาศัยเป็น์บุ้าน์ช่ั�น์เดียวี ร้อยลัะ 72.00 มีควีามสุัมพัน์ธ์

ใน์ครอบุครัวีด ีรอ้ยลัะ 76.00 ลัำดับุการตั�งครรภ์เปน็์ ครรภ์แรก รอ้ยลัะ 52.00 มาฝากครรภ์ครบุตามเกณฑ์ิ รอ้ยลัะ 76.00 

ทั�งห้มดไม่มีภาวีะแทรกซ้้อน์ขณะตั�งครรภ์ จากการวิีเคราะห์้ข้อมูลัพ่�น์ฐาน์สุ่วีน์บุุคคลัแลัะข้อมูลัประวีัติการตั�งครรภ ์

ของกลัุ่มควีบุคุมแลัะกลัุ่มทดลัอง โดยใช่้สุถุิติ Independent t-test แลัะสุถุิติ Chi-square  พบุวี่า มีควีามแตกต่าง อย่าง

ไม่มีน์ัยสุำคัญทางสุถุิติ ที�ระดับุน์ัยสุำคัญ .05 

 2. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่่อพฤติ่กรรมสุขภาพ ก่อน์ได้รับุโปรแกรมฯ กลัุ่มควีบุคุม  

มีค่าเฉลัี�ยพฤติกรรมสุุขภาพ 64.44 คะแน์น์ (SD = 9.51) แลัะกลัุ่มทดลัองมีค่าเฉลัี�ยพฤติกรรมสุุขภาพ 63.40 คะแน์น์ 

(SD = 4.90) เม่�อทดสุอบุทางสุถุิติพบุวี่า ไม่แตกต่างกัน์ (t
35.92

 = .49 , p = .63)  ภายห้ลัังได้รับุโปรแกรมฯ กลัุ่มควีบุคุม 

มีค่าเฉลัี�ยพฤติกรรมสุุขภาพประมาณปาน์กลัาง ค่อ  65.48 คะแน์น์ (SD = 5.98) สุ่วีน์กลัุ่มทดลัองมีค่าเฉลัี�ยพฤติกรรม

สุุขภาพระดับุค่อน์ไปทางดี ค่อ 84.88 คะแน์น์ (SD = 3.09) แลัะกลัุ่มทดลัองมีคะแน์น์เฉลัี�ยพฤติกรรมสุุขภาพ สุูงกวี่า

กลัุ่มควีบุคุม อย่างมีน์ัยสุำคัญทางสุถุิติ (t
35.91

 = 14.40 , p < .001) ดังตารางที� 1

 3. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่่ออัต่ราการเจ็บครรภ์คลอด้ก่อนกำหนด้ซ้้ำ ใน์ระยะเวีลัา  

2 สุัปดาห์้ภายห้ลัังได้รับุโปรแกรมฯ กลัุ่มทดลัองมีการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ น์้อยกว่ีากลุ่ัมควีบุคุม แต่ไม่มีน์ัย

สุำคัญทางสุถุิติ (Chi-square = 2.92, p = .09) ดังตารางที� 2

ต่ารางที่ี� 1 เปรียบุเทียบุคะแน์น์เฉลัี�ยพฤติกรรมสุุขภาพระห้ว่ีางกลัุ่มควีบุคุมแลัะกลัุ่มทดลัองภายห้ลัังได้รับุโปรแกรม 

  เสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ (n = 50)

ต่ัวแปร กลุ่มควบคุม

(n = 25)

กลุ่มที่ด้ลอง

(n = 25)

t df p

x̄ SD x̄ SD

พฤต่ิกรรมสุขภาพโด้ยรวม

   ด้าน์การรับุประทาน์อาห้าร

   ด้าน์การจัดการควีามเครียด

   ด้าน์การพักผ่อน์แลัะกิจกรรม 

   ด้าน์การป้องกัน์การติดเช่่�อ

   ด้าน์การป้องกัน์สุารพิษ

   ด้าน์การสุังเกตอาการผิดปกติ

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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ต่ารางที่ี� 2 เปรียบุเทียบุอัตราการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ ระห้วี่างกลัุ่มควีบุคุมแลัะกลัุ่มทดลัอง ภายห้ลัังได้รับุ 

  โปรแกรมเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจฯ 2 สุัปดาห้์ (n = 50)

การเจ็บครรภ์คลอด้ก่อนกำหนด้ซ้้ำ กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ด้ลอง  2  p

 (n = 25) (n = 25)

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

เจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ   14   56   8   32 2.92 .09

ไม่เจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ   11   44   17   68  

การอภิิปัราย่ผล

 1. พฤติกรรมสุุขภาพ พบุวี่า ก่อน์การได้รับุโปรแกรมกลัุ่มควีบุคุมแลัะกลัุ่มทดลัองมีพฤติกรรมสุุขภาพ 

โดยรวีมแลัะทั�ง 6 ด้าน์ อยู่ใน์ระดับุปาน์กลัาง ค่อ 64.44 คะแน์น์ (SD = 9.51) แลัะ 63.40 คะแน์น์ (SD = 4.90) จึงมี

ควีามสุอดคล้ัองกับุข้อค้น์พบุทางทฤษฎีีที�กลั่าวีวี่า พฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมที�เกี�ยวีกับุการดำเนิ์น์ช่ีวีิตประจำวัีน์ 

ที�ไม่เห้มาะสุม เป็น์สุาเห้ตุห้น์ึ�งเกี�ยวีที�ทำให้้เกิดการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดได้ (Nuiman, 2011) ใน์การศึกษาครั�งน์ี�

ก่อน์การให้้โปรแกรม พบุวี่า คะแน์น์พฤติกรรมรายข้อ มีค่าเฉลัี�ยไม่ถุึง 2.5 จากคะแน์น์เต็ม 4 เช่่น์ การรับุประทาน์อาห้าร

ที�มีประโยช่น์์ เช่่น์ โปรตีน์ไขมัน์ต�ำ ถุั�วี ผลัไม้ห้ลัากสุีค่อน์ไปใน์ทางต�ำ  อาจทำให้้ได้รับุสุารอาห้ารที�มีประโยช่น์์ไม่เพียงพอ 

พฤติกรรมการผ่อน์คลัายควีามเครียด การพักผ่อน์น์อน์ห้ลัับุน้์อยกวี่า 6 ช่ม.  มีการเดิน์ทางไกลั นั์�งห้ร่อย่น์ติดต่อกัน์ 

เป็น์เวีลัาน์าน์ ทำให้้เกิดควีามตึงเครียดที�มีผลัทำให้้เจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดได้ เป็น์ต้น์

 2. ผลัของโปรแกรมเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจช่่วียให้้สุตรีตั�งครรภ์กลัุ่มทดลัองมีพฤติกรรมสุุขภาพโดยรวีมดีขึ�น์ 

ภายห้ลัังได้รับุโปรแกรม ทั�งนี์� อธิบุายได้ว่ีาเป็น์ผลัมาจากกิจกรรมใน์โปรแกรมเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ ด้วียแอปพลิัเคช่ัน์

ไลัน์์ ที�ผู้วีิจัยสุร้างขึ�น์ ใน์ขั�น์ตอน์ที� 1 กระบุวีน์การน์ี�ทำให้้สุตรีตั�งครรภ์เกิดการค้น์พบุควีามจริง จากการสุอบุถุามพบุวี่า 

สุตรีตั�งครรภ์รู้สุึกเครียด กังวีลั แลัะรับุรู้วี่าเป็น์อัน์ตรายต่อตน์เองแลัะทารกใน์ครรภ์ แต่ยังไม่ทราบุสุาเห้ตุ แลัะวีิธีการ

ปอ้งกนั์การเจบ็ุครรภค์ลัอดกอ่น์กำห้น์ดซ้�ำ ขั�น์ตอน์ที� 2 พบุวีา่สุตรตีั�งครรภส์ุะทอ้น์คดิเกี�ยวีกบัุพฤตกิรรมสุขุภาพที�ผา่น์มา

ของตน์ ซ้ึ�งมักมีพฤติกรรมสุุขภาพที�ไม่เห้มาะสุม เช่่น์ ด้าน์การรับุประทาน์อาห้าร “รับุประทาน์อาห้ารสุุก ๆ ดิบุ ๆ”  

“รับุประทาน์อาห้ารเดลัิเวีอรี�เช่่น์ ฟาสุต์ฟู้ด” เป็น์ต้น์ ห้ลัังจากให้้สุะท้อน์คิดสุตรีตั�งครรภ์เกิดควีามตระห้น์ัก แลัะได้คิดวีิธี

แก้ปัญห้าพฤติกรรมสุุขภาพที�ไม่เห้มาะสุมของตน์ ขั�น์ตอน์ที� 3  เกิดควีามเช่่�อมั�น์แลัะตั�งใจใน์การเปลัี�ยน์แปลังพฤติกรรม 

เลั่อกวีิธีที�เห้มาะสุมกับุตน์ แลัะวีางแผน์การดูแลัตน์เอง โดยพบุวี่ากลุ่ัมตัวีอย่างได้มีการวีางแผน์การปฏิิบุัติพฤติกรรม

ทั�งห้มด 6 ด้าน์ ได้อย่างถุูกต้อง ยกตัวีอย่างเช่่น์ “ไม่รับุประทาน์อาห้ารที�มีรสุจัดแลัะอาห้ารห้มักดอง” “จะฟังเพลัง เพ่�อ

ลัดควีามเครียด” เป็น์ต้น์ ขั�น์ตอน์ที� 4 จากการที�กลัุ่มทดลัองได้ทำตามแผน์การทำพฤติกรรมสุุขภาพตามที�กำห้น์ด เช่่น์ 

ห้ลีักเลัี�ยงการรบัุประทาน์อาห้ารรสุจดั ใน์รายที�สุามสีุบูุบุหุ้รี�ไดม้กีารแน์ะน์ำ “ให้สุ้ามสูีุบุบุหุ้รี�น์อกบุา้น์ แลัะทำควีามสุะอาด

ร่างกายก่อน์เข้าใกล้ั” พบุว่ีาสุตรีตั�งครรภ์สุามารถุปฏิิบัุติพฤติกรรมได้ตามแผน์ที�ได้วีางไวี้ ซ้ึ�งระห้ว่ีางดำเนิ์น์โปรแกรม

สุามารถุสุอบุถุามปัญห้า แลัะศึกษาสุ่�อควีามรู้ต่าง ๆ ผ่าน์ทางแอฟพลัิเคช่ัน์ไลัน์์ ได้ตลัอดเวีลัา โดยกลัุ่มตัวีอย่างกลั่าวีวี่า 

“ช่อบุที�สุามารถุเข้าไปอ่าน์ได้ตลัอดเวีลัา” แลัะ “รู้สุึกอุ่น์ใจที�จะสุามารถุปรึกษาพยาบุาลัได้ผ่าน์ทางแอปพลัิเคชั่น์ไลัน์์” 

เป็น์ต้น์ การน์ำเทคโน์โลัยีมาใช่้ใน์ยุคดิจิทัลั ผ่าน์ช่่องทางแอปพลัิเคช่ัน์ไลัน์์มาเป็น์สุ่�อกลัางใน์การให้้ควีามรู้แลัะคำแน์ะน์ำ

ตา่ง ๆ  จงึสุรา้งประโยช่น์แ์ลัะทำให้โ้ปรแกรมฯ น์ี� ดำเน์นิ์ไปอยา่งราบุร่�น์ แลัะเกดิผลัลัพัธน์์ั�น์คอ่มพีฤตกิรรมสุขุภาพที�ด ีแต่

เม่�อพิจารณาพฤติกรรมสุุขภาพรายด้าน์ พบุว่ีาด้าน์การจัดการควีามเครียดไม่มีควีามแตกต่างกัน์ อาจเพราะควีามวิีตก

กังวีลั แลัะควีามกลััวีการคลัอดก่อน์กำห้น์ด ทำให้้เกิดควีามเครียด จึงทำให้้พฤติกรรมการจัดการควีามเครียดทั�ง 2 กลัุ่ม

ไม่แตกต่างกัน์
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจด้้วยแอปพลิเคชัันไลน์ต่่อพฤต่ิกรรมสุขภาพ 
และการเจ็บครรภ์คลอด้ก่อนกำหนด้ซ้้ำในสต่รีที่ี�มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด้ก่อนกำหนด้

 แน์วีคิดการเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจได้น์ำมาประยุกต์ใช่้ใน์การสุร้างชุ่ดกิจกรรมการพยาบุาลัห้ร่อโปรแกรมฯ  

เพ่�อช่่วียให้้บุุคคลัมีพฤติกรรมสุุขภาพที�ดีขึ�น์ ดังการศึกษาใน์กลุ่ัมห้ญิงตั�งครรภ์วีัยรุ่น์มุสุลิัม ผลัการศึกษาพบุว่ีาทำให้้ 

ห้ญงิตั�งครรภ์วียัรุน่์กลัุม่ทดลัองมีคะแน์น์พฤติกรรมการป้องกัน์การคลัอดก่อน์กำห้น์ดสูุงกว่ีากลุ่ัมควีบุคุมอย่างมีน์ยัสุำคัญ 

(p < .001) (Nuiman, 2011) เช่่น์เดียวีกับุการศึกษาใน์กลัุ่มห้ญิงตั�งครรภ์ที�มีควีามเสุี�ยงต่อการเกิดการคลัอดก่อน์กำห้น์ด 

พบุวี่าสุตรีตั�งครรภ์แลัะสุามีมีคะแน์น์เฉลัี�ยพฤติกรรมสุ่งเสุริมสุุขภาพสุูงกวี่ากลุ่ัมควีบุคุมอย่างมีน์ัยสุำคัญทางสุถุิติ  

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

พลัังอำน์าจช่่วียทำให้้สุตรีตั�งครรภ์เกิดพฤติกรรมสุุขภาพที�ดีขึ�น์ ซ้ึ�งสุอดคลั้องกับุผลัลััพธ์ตามแน์วีคิดทฤษฎีีการเสุริมสุร้าง

พลัังอำน์าจ  

 3. โปรแกรมเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ ไม่มีผลัต่อการลัดอัตราการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ ทั�งน์ี�อภิปราย

ได้วี่า ทั�ง 2 กลัุ่มได้รับุการรักษาการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด ตามมาตรฐาน์ทางการรักษาของโรงพยาบุาลัที�ทำการ

วีิจัยด้วียมาตรฐาน์ทางการแพทย์เดียวีกัน์ ค่อ สุตรีตั�งครรภ์ที�มีอายุครรภ์ < 34 สุัปดาห้์ แลัะได้รับุการวีิน์ิจฉัยวี่ามีการเจ็บุ

ครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดจะได้รับุยา เพ่�อยับุยั�งการห้ดรัดตัวีของมดลัูก ตัวีอย่างกลัุ่มยาที�ใช่้มีดังน์ี� 1) beta – adrenergic 

receptor agonists ไดแ้ก ่ยา terbutaline 2) calcium channel blockers ไดแ้ก ่ยา nifedipine แลัะ 3) magnesium 

sulfate ได้แก่ ยา Magnesium sulfate ซ้ึ�งช่นิ์ดของยา แลัะระยะเวีลัาของการได้รับุยาแตกต่างกัน์ตามควีามรุน์แรง  

แลัะอาการของภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด แลัะได้รับุยากระตุ้น์ปอดทารกเป็น์ยาตัวีเดียวีกัน์ทุกราย ได้แก่ ยา 

Dexamethasone แลัะภายห้ลัังจากอาการดีขึ�น์ สุามารถุที�จะจัดการกับุภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดได้ จึงจะ

จำห้น์่ายกลัับุบุ้าน์ ซ้ึ�งโดยทั�วีไป จะสุามารถุย่ดระยะเวีลัาทางของการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดได้อย่างน์้อย 48 ช่ั�วีโมง 

ไปจน์ถุึง 7 วีัน์ ขึ�น์อยู่กับุช่น์ิดของยาที�ได้รับุ (Gyetvai, Hannah, Hodnett, & Ohlsson, 1999)  จึงทำให้้อัตรา 

การเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดทั�งสุองกลัุ่มไม่แตกต่างกัน์ ถุึงแม้ว่ีากลุ่ัมทดลัองจะมีพฤติกรรมสุุขภาพที�ดีขึ�น์ก็ตาม 

ประกอบุกบัุเม่�อพจิารณากลัุม่ตัวีอยา่งที�มกีารเจบ็ุครรภซ์้�ำใน์สุปัดาห้แ์รก พบุว่ีา กลัุม่ควีบุคุมมกีารเจบ็ุครรภซ์้�ำใน์สุปัดาห้์

แรก 6 ราย ซ้ึ�งเป็น์ 2 เท่าของกลัุ่มทดลัองที�มี 3 ราย โดยที�อายุครรภ์เฉลัี�ย ของทั�ง 2 กลัุ่ม ใกลั้เคียงกัน์ (อายุครรภ์เฉลัี�ย 

31.16 แลัะ 32.33 สุัปดาห้์) ทั�งที�สุตรีตั�งครรภ์ 3 รายน์ั�น์ มีระยะเวีลัาเฉลัี�ยที�รักษาตัวีใน์โรงพยาบุาลัยาวีน์าน์ มากกวี่า

กลัุ่มควีบุคุมเก่อบุ 2 เท่า ระยะเวีลัาเฉลัี�ย 7.33 วีัน์ แลัะ 3.83 วีัน์) จึงเป็น์ไปได้วี่า กลัุ่มทดลัอง 3 คน์น์ี�มีภาวีะเจ็บุครรภ์

คลัอดก่อน์กำห้น์ดที�รุน์แรงกวี่ากลัุ่มควีบุคุม อีกทั�งเม่�อพิจารณาจากการข้อมูลัสุ่วีน์บุุคคลัของทั�ง 3 คน์ พบุวี่า รายที� 1 มี

ที�อยู่อาศัยอยู่ใน์สุวีน์ รายที� 2 ได้รับุควีัน์บุุห้รี�ม่อสุองจากคน์ใน์ครอบุครัวี แลัะรายที� 3 มีโภช่น์าการไม่เห้มาะสุมโดยมัก

รบัุประทาน์อาห้ารรสุจดั น์ั�น์คอ่ กลัุม่ทดลัองทั�ง 3 ราย มคีวีามเสุี�ยงตอ่การเจบ็ุครรภซ์้�ำไดสุ้งู โปรแกรมการเสุรมิสุรา้งพลังั

อำน์าจ จงึไมสุ่ามารถุลัดการเจบ็ุครรภค์ลัอดกอ่น์กำห้น์ดซ้�ำใน์กลัุม่เสุี�ยงสุงู ซ้ึ�งสุาเห้ตขุองการเจบ็ุครรภค์ลัอดกอ่น์กำห้น์ด

อาจไม่สุามารถุระบุุได้ โดยประมาณร้อยลัะ 25 มีสุาเห้ตุมาจากมารดาแลัะทารก แลัะร้อยลัะ 75 เป็น์การเจ็บุครรภ์ 

ก่อน์กำห้น์ดที�เกิดขึ�น์เอง น์อกจากน์ี�อาจจะเกิดจากควีามผิดปกติที�รก ห้ร่อควีามผิดปกติทางพัน์ธุกรรม (Cunningham 

et al., 2018)  

 อย่างไรก็ตามผลัของโปรแกรมการสุร้างเสุริมพลัังอำน์าจต่อการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ อาจต้องการ

การทดสุอบุซ้�ำ เน่์�องจากการศึกษาครั�งนี์�มีควีามจำกัดเร่�องจำน์วีน์กลุ่ัมตัวีอย่างขน์าดน้์อย ระยะเวีลัาการศึกษา แลัะ

เป็น์การศึกษาแบุบุตัดขวีาง ทำให้้ควีามแตกต่างของอัตราการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำไม่แตกต่างกัน์ทางสุถุิติ  

ทั�งที�ร้อยลัะของกลัุ่มทดลัองที�มีการเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ดซ้�ำน์้อยกวี่ากลัุ่มควีบุคุม 

ข้อเสนอแนะในการวิจััย่คัรั�งต่อไปั 

 1. ด้าน์การปฏิิบุัติการพยาบุาลั พยาบุาลัผดุงครรภ์น์ำโปรแกรมการเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ ไปประยุกต์ใช่ ้
ใน์การให้้การพยาบุาลัแก่กับุสุตรีตั�งครรภ์ที�มีภาวีะเจ็บุครรภ์คลัอดก่อน์กำห้น์ด ร่วีมกับุการใช่้สุ่�อดิจิทัลั แลัะใช่้เทคโน์โลัยี
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Effects of the empowerment program with Line application on health 
behaviors and recurrent preterm labor among women having preterm labor

การสุ่�อสุาร เช่่น์ แอปพลัิเคช่ัน์ไลัน์์ ซ้ึ�งจะเป็น์เพิ�มคุณภาพการจัดบุริการทางการพยาบุาลัผดุงครรภ์ แลัะการติดต่อสุ่�อสุาร
ระห้วี่างพยาบุาลัแลัะผู้รับุบุริการให้้สุะดวีก รวีดเร็วีขึ�น์ แลัะมีประสุิทธิภาพมากขึ�น์ 
 2. ด้าน์การวีิจัย ศึกษาผลัของโปรแกรมเสุริมสุร้างพลัังอำน์าจ ด้วียแอปพลัิเคช่ัน์ไลัน์์ ต่อการเจ็บุครรภ์คลัอด
ก่อน์กำห้น์ดซ้�ำ คลั้ายการศึกษาครั�งน์ี� แต่ควีรเป็น์การวีิจัยแบุบุไปข้างห้น้์า (Prospective study) แลัะเพิ�มขน์าด 
กลัุ่มตัวีอย่างให้้เป็น์ขน์าดให้ญ่ขึ�น์
 3. ด้าน์การศกึษา น์ำแน์วีคดิการเสุรมิสุรา้งพลังัอำน์าจ ไปสุอน์ภาคทฤษฎี ีสุว่ีน์ภาคปฏิบิุตัคิวีรจดัให้น้์กัศึกษา
มกีารปฏิบัิุตโิดยใช่แ้น์วีคิดการเสุริมสุร้างพลังัอำน์าจใน์กระบุวีน์การพยาบุาลั เพ่�อวีางแผน์ให้ก้ารพยาบุาลัได้อย่างถูุกต้อง
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