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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดและการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง 

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 60 ราย ที่มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างเดือน

กรกฎาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2566 ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันคลอดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติทีแบบอิสระ สถิติทีแบบไม่อิสระ          

และค่า Odds ratio ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean = 19.6 , SD = 1.59; t = 21.35, df = 29, p < .001)        

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mean = 137.07, SD = 10.23; mean = 119.53, SD = 8.70; t =7.03,               

df = 58, p < .001) แต่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดไม่ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 0.48 ; 95% 

CI = 0.04, 5.63)

ค�ำส�ำคัญ : การสนับสนุนการจัดการตนเอง, การคลอดก่อนก�ำหนด, ความเสี่ยง, หญิงตั้งครรภ์

Abstract
	 This Quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a self-management support 

program on preterm birth protection behaviors and the rate of preterm birth among pregnant women at high 

risk for preterm birth. The sample group consisted of 60 pregnant women with a high risk for preterm birth who 

attended the antenatal care clinic at Ratchaburi Hospital from July to October 2023. The participants were 

selected based on inclusion criteria and decided in 2 groups, that of an experimental group, and a control 

group, with 30 women in each group. The experimental group received a self-management support program 
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บทน�ำ 
	 การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นภาวะที่พบได ้บ ่อย  

โดยพบอุบัติการณ์หญิงไทยคลอดก่อนก�ำหนดย้อนหลัง 3 ปี 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-2566 ร้อยละ 12.47 11.61 และ 

10.42 ของการเกิดมีชีพทั้งหมดตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์  

เป้าหมายการคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 9 ของการเกิดมีชีพ        

มีความส�ำคัญทางด้านสูติศาสตร์และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของทารกแรกเกิดและมารดาตลอดจนครอบครัว ท�ำให้เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านทารก เช่น ภาวการณ์หายใจล้มเหลว 

ภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะติดเชื้อในทางเดินอาหาร 

เป็นต้น และด้านมารดา เช่น ภาวะเครียดวิตกกังวล ปัญหาค่า

ใช้จ่ายที่สูงในการดูแลทารก เป็นต้น1 การป้องกันไม่ให้มีการ

คลอดก่อนก�ำหนดจึงมีความส�ำคัญ ควรมุ่งเน้นในการป้องกัน

หรือลดสาเหตุหรือปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด          

ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจน แต่พบปัจจัยเส่ียงท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดหลายปัจจัย2-5 ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล เช่น อายุที่น้อยกว่า 18 ปีหรือมากกว่า 35 ปี             

ดัชนีมวลกายต�่ำ  ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีต เช่น ประวัติการ

แท้งและคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะแทรกซ้อนในครรภ์ปัจจุบัน 

เช่น เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ความดันโลหิตสูง น�้ำเดินก่อน

ก�ำหนด เป็นต้น ความผิดปกติแต่ก�ำเนิดและรกุ และปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมหรือการด�ำเนินชีวิต6-10 ได้แก่ การขาด

สารอาหารและภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย 

ความเครียด คุณภาพการนอนหลับ ลักษณะการท�ำงาน และ

การได้รับควันบุหรี่มือสอง จากปัจจัยทั้งหมดที่กล่าวเป็นปัจจัย

ที่ป้องกันได้ยาก แต่ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมสามารถปรับ

เปลี่ยนได้โดยหญิงตั้งครรภ์

	 แนวทางการป้องกันหรือลดภาวการณ์คลอดก่อน

ก�ำหนดท่ีมีอยู่ในปัจจุบันเน้นเฉพาะการรักษาในรายที่มีความ

เสี่ยงของประวัติการคลอด และอาจมีพยาธิสภาพท่ีปากมดลูก 

แต ่ป ัจจัยการคลอดก ่อนก�ำหนดนั้นเกี่ยวข ้องกับป ัจจัย 

หลากหลายดังที่กล่าวข้างต้น และในบางกรณีก็ไม่ทราบ         

ปัจจยัทีแ่ท้จรงิ ดงันัน้การป้องกนัการคลอดก่อนหนด โดยเฉพาะ

ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงซึ่งมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนหนด       

ได้สูง ต้องได้รับการดูแลที่ครอบคลุม รวมทั้งการส่งเสริม               

ให้มีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตที่ดี ซึ่งจะช่วย           

ส่งเสริมผลการรักษาทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น       

คือลดการคลอดก่อนก�ำหนดลงได้ 

	 การศึกษาย้อนหลังในปัจจัยเสี่ยงของการคลอด       

ก่อนก�ำหนดพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมมีความเกี่ยวข้อง             

กับการคลอดก ่อนก�ำหนด การรับประทานอาหารที่ม ี                     

สารอาหารเพียงพอ รวมทั้งการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก

และกรดโฟลิคอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยป้องกันผลกระทบจาก       

การขาดสารอาหาร การดูแลช่องปากและอวัยวะสืบพันธุ ์          

หลังขับถ่ายช่วยป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย โดยเฉพาะ        

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 

การพักผ่อนอย่างเพียงพอและการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ

ช่วยบรรเทาภาวะเครียด และการหลีกเลี่ยงการรับควันบุหร่ี        

มือสองซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นการคลอดก่อนก�ำหนด11-15 การมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีเหล่าน้ี จึงช่วยลดความเส่ียงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนดได้

	 แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Five A’s 

Model of Self-Management Support)16,17 เป็นการดูแล        

ท่ีปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพท่ีมคีวามจ�ำเพาะ เน้นบคุคลเป็น

developed from the self-management support, while the control group received standard nursing care.  

Data were collected by the personal information questionnaire, the preterm birth protection behaviors  

questionnaire, and the preterm birth rate recording form, and analyzed using the Independent t-test, and the 

Dependent t-test statistics. Results found that after participating in the self-management support program,  

the experimental group had significantly increased the mean score of preterm birth protection behaviors 

(mean = 19.6, SD = 1.59; t = 21.35, df = 29, p < .001), and this mean score was significantly higher than the 

control group (mean = 137.07, SD = 10.23; mean = 119.53, SD = 8.70; t = 7.03, df = 58, p < .001). However, the 

risk of preterm birth in the experimental group was not statistical significantly lower than that of the control 

group (OR = 0.48; 95% CI = 0.04, 5.63)

Keywords : Self-Management Support, Preterm Birth, High Risk, Pregnant Women
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ศูนย์กลาง สนับสนุนให้สามารถจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรค

และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

บคุลากรทางการแพทย์ มบีทบาทในการช่วยเหลอื หาวธิกีารให้

บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมาย และการหา

แหล่งสนับสนุน ให้ผู ้ป่วยในการด�ำเนินการตามเป้าหมาย               

ที่วางไว้ สร้างความมั่นใจให้กับผู ้ป่วย จึงมีความเหมาะสม             

ในการน�ำมาประยุกต์ ใช้เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีม ี          

ความเสี่ยงสูงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งยังไม่มีอาการแสดง

ของการเจบ็ครรภ์ มพีฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างต่อเนือ่ง 

จะส่งผลให้ลดการคลอดก่อนก�ำหนดได้ อีกทั้งพบหลักฐาน

สนับสนุนว่ารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองช่วยให้        

กลุม่ทีต้่องการดแูลอย่างต่อเนือ่ง สามารถปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุ

อาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ดังนั้นหากน�ำ       

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้กับ           

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด จะช่วย         

ให้หญิงตั้งครรภ์กลุ ่มน้ีมีการจัดการตนเองให้มีพฤติกรรม           

การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด และช่วยลดโอกาสการคลอด

ก่อนก�ำหนดลงได้ 

	 ด้วยเหตผุลทีก่ล่าวมาข้างต้น ผูว้จิยัจงึสร้างโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนดและการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยง

สูงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด โดยจัดกิจกรรมที่สนับสนุนการ

จัดการตนเอง ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Five 

A’s Model of Self-Management Support) ของกลาสโกว

และคณะ ประกอบด้วยขั้นตอน ได้แก่ 1. การประเมิน ความรู้ 

ความเชื่อ และพฤติกรรม 2. การให้ค�ำแนะน�ำที่มีความจ�ำเพาะ

เจาะจงกับความต้องการของแต่ละบุคคล 3. การยอมรับความ

คิดเห็นร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4. การสนับสนุน

ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมและการแก้ไข

ปัญหา 5. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติร่วมกับการใช้บัญชี

ไลน์ (Line official account) ประยกุต์ใช้เทคโนโลยกีารสือ่สาร

ข้อมูลสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีความเหมาะ

สมกบัหญิงตัง้ครรภ์ในยคุปัจจุบนั สามารถเข้าถึงเทคโนโลย ีและ

ข้อมูลได้สุขภาพ มีความแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา เพื่อให้

ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ  และติดตามช่วยเหลือ ผู้วิจัยคาดหวังว่า 

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองนี้ จะช่วยให้หญิง

ต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดได้ดีข้ึน 

และลดโอกาสเกิดการคลอดก่อนก�ำหนดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดและ        

การคลอดก่อนก�ำหนด ในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด

สมมติฐาน 
	 1.	 ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

หญิงตั้งครรภ์ในกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

หญิงตั้งครรภ์ในกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 4.	 หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

กลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก�ำหนดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศกึษานีใ้ช้แนวคิดการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

(Five A’s Model of Self-Management Support)16,17           

มาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมที่สนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดและ        

การคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต่อการคลอด   

ก่อนก�ำหนด ดังกรอบแนวคิดในการวิจัย ภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนทดลองและหลังการทดลอง

	 ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์เสี่ยงสูงต่อการคลอด 

ก่อนก�ำหนดที่มารับบริการ ณ ฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลอืกเข้าตามเกณฑ์ ได้แก่ อายคุรรภ์ 

26-30 สปัดาห์และมคีวามเสีย่งสงูต่อการคลอดก่อนก�ำหนด จาก

การประเมินด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน       

ก�ำหนดของเครซี่และคณะซึ่งมีความเส่ียงมากกว่าหรือเท่ากับ  

10 คะแนน มีการระบุข้อมูลก�ำหนดคลอด (Corrected EDC) 

ทารกในครรภ์ไม่มีความผิดปกติ อ่านออกเขียนได้ สื่อสาร 

ด้วยภาษาไทย มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และสามารถ             

ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ได้ และคัดเลือกออกตามเกณฑ์ ได้แก ่          

พบความผิดปกติของทารกในครรภ์ภายหลังจากที่เข้าร่วม          

การวิจัย ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ�ำนาจ

การทดสอบที ่.80 และขนาดอทิธพิลที ่.80 ค�ำนวณได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 54 ราย และเพิ่มอีก 10% เพื่อป้องกันการ

สูญหาย รวมทั้งสิ้น 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และ

กลุ่มควบคุม 30 ราย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           

ในมนุษย ์ของมหาวิทยาลัย บูรพา รหัส โครงการ วิ จัย                               

G-HS006/2566(C1) วันที่ 25 เมษายน พ.ศ.2566 และ               

โรงพยาบาลราชบุรี เลขที่ 016/66 วันที่ 26 กรกฎาคม               

พ.ศ.2566 และผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย 

ความเสี่ยงต่างๆ การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

และสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย         

ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการฝากครรภ์ การเก็บรักษาข้อมูล

ใช้รหัสตัวเลขแทนการระบุช่ือ ช้ัน และสิ่งใด ๆ ที่อาจอ้างอิง 

ข้อมลูทัง้เอกสารและในระบบคอมพวิเตอร์จะถกูเกบ็อย่างมดิชดิ 

ปลอดภัย และบังคับระบุรหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูล รายงาน

ผลการวจัิยและเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม และข้อมลูจะถกู

ท�ำลายเมื่อได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 1. เคร่ือง

มือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บคุคลส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ แบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และแบบบันทึกสุขภาพของหญิงตั้ง

ครรภ์ 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการสนับสนุน

การจัดการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management 

Support) 

	 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน 

การคลอดก่อนก�ำหนดและโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

1.	 การประเมนิ ได้แก่ การประเมนิความรู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพ

2. การให้ค�ำแนะน�ำ  ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนดผ่าน Line official account

3.	 การยอมรับ ได้แก่ การก�ำหนดเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ร่วมกัน

4.	 การสนับสนนุ ได้แก่ การแนะน�ำการเข้าถงึแหล่งทบทวนความรูเ้กีย่วกบั

วธิกีารป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดด้วยตนเอง และช่องทางตดิต่อเมือ่

มีข้อสงสัยผ่าน Line official account

5.	 การตดิตามประเมนิผลการปฏบิติัพฤติกรรมผ่านการแจ้งเตอืนผ่าน Line 

official account

พฤติกรรมการป้องกัน

การคลอดก่อนกำ�หนด

การคลอดก่อนกำ�หนด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 3 ท่าน 

ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.98 และการตรวจสอบ

ความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนด โดยน�ำไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ข้ันเตรยีม ผูว้จัิยด�ำเนนิการขออนุญาตในการเกบ็

รวบรวมข้อมลู และติดต่อโรงพยาบาลทีศึ่กษาเพือ่แนะน�ำตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และด�ำเนินการตามข้ันตอน        

การพิทักษ์สิทธิ์

	 2.	 ขั้นก่อนด�ำเนินการ ผู ้วิจัยประเมินพฤติกรรม        

การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

	 3.	 ขั้นด�ำเนินการ ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม

การพยาบาลตามปกติตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาล      

ที่ศึกษา โดยส่วนกลุ ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน             

การจัดการตนเอง จัดกิจกรรมโดยใช้แนวคิดการสนับสนุน         

การจัดการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management 

Support) ของกลาสโกวและคณะ ประกอบด้วยข้ันตอนที่ 1 

การประเมินความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรม ข้ันตอนที่ 2          

การให้ค�ำแนะน�ำที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงกับความต้องการของ

แต่ละบุคคล ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับความคิดเห็นร่วมกันใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขั้นตอนที่ 4 การสนับสนุนช่วยเหลือ

หญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมและการแก้ไขปัญหา           

ข้ันตอนท่ี 5 การติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม            

การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดทางบัญชีไลน์ (Line official 

account) 

	 4.	 ข้ันประเมินผล นัดหมายประเมินผลพฤติกรรม

การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย         

ครบ 4 สัปดาห์ แจ้งผลการประเมิน และติดตามการคลอดก่อน

ก�ำหนดไปอีก 4 สัปดาห์

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันคลอดก่อนก�ำหนดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) ระหว่างกลุ่มทดลอง               

(n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30)

พฤติกรรมการป้องกันคลอดก่อนก�ำหนดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 ค่าที่เป็นไปได้	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value

	 (n = 30)	 (n = 30)	

	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		

ด้านการรับประทานอาหารและยา 	 8 – 40	 29.50	 4.00	 29.13	 3.93	 0.36	 .72

	 	(Min, Max = 22,34)	 (Min, Max = 22,34)	 	

ด้านการป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย	 7 - 35	 28.00	 3.70	 27.40	 3.90	 0.61	 .54

	 	(Min, Max = 15, 31)	 (Min, Max = 14, 31)	 	

ด้านการพักผ่อนและการผ่อนคลายความเครียด	 4 - 20	 14.10	 2.63	 14.10	 2.63	 0.00	 1.00

	 	(Min, Max = 9, 16)	 (Min, Max = 9, 16)		

ด้านการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง	 5 - 25	 23.63	 3.37	 20.27	 3.13	 4.01	 .08

	 	(Min, Max = 7, 24)	 (Min, Max = 7, 24)		

ด้านกิจกรรมทางกาย	 6 - 30	 25.60	 2.70	 25.30	 2.76	 0.43	 .67

	 	(Min, Max = 20, 29)	 (Min, Max = 20, 29)	 	

คะแนนรวม	 30–150	 117.47	 8.78	 116.20	 8.82	 0.56	 .58

	 	(Min, Max = 97,130)	 (Min, Max = 97,128)	 	
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	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันคลอดก่อนก�ำหนดก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม (Pre-test) รายด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน

อาหารและยา ด้านการป้องกนัการติดเชือ้เข้าสูร่่างกาย ด้านการ

พักผ่อนและการผ่อนคลายความเครียด ด้านการหลีกเลี่ยงควัน

บุหรี่มือสอง ด้านกิจกรรมทางกาย และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดโดยรวมในระดับดีปานกลาง 

เมื่อทดสอบความเท่าเทียมกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติทีแบบอิสระ พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน  

การคลอดก่อนก�ำหนดรายด้านทุกด้านของกลุ่มทดลองและ      

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

และคะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด

ของทั้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                  

(t = 0.56, df = 58, p > .05)
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Post-test) ระหว่างกลุ่มทดลอง  

(n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30)

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด	 ค่าที่เป็นไปได้	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value
หลังเข้าร่วมโปรแกรม (Post-test) 	 (n = 30)	 (n = 30)	
	 Mean	 SD	 Mean	 SD		
ด้านการรับประทานอาหารและยา	 8 – 40	 37.03	 32.47	 32.47	 3.44	 4.89	 .000
	 	(Min, Max = 27, 40)	 (Min, Max = 26, 37)	 	
ด้านการป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย	 7 - 35	 31.40	 3.90	 27.40	 3.90	 3.74	 .000
	 	(Min, Max = 17, 35)	 (Min, Max = 14, 31)	 	
ด้านการพักผ่อนและผ่อนคลายความเครียด	 4 - 20	 18.10	 14.10	 14.10	 2.63	 5.42	 .000
	 	(Min, Max = 10, 20)	 (Min, Max = 9, 16)	 	
ด้านการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง	 5 - 25	 23.63	 3.37	 20.27	 3.13	 4.01	 .000
	 	(Min, Max = 9, 25)	 (Min, Max = 7, 24)		
ด้านการมีกิจกรรมทางกาย	 6 - 30	 26.90	 2.50	 25.30	 2.76	 2.36	 .02
	 	(Min, Max = 22, 30)	 (Min, Max = 19, 29)	 	
คะแนนรวม	 30–150	 137.07	 10.41	119.53	 8.85	 7.03	 .000
	 	(Min, Max = 112, 148)	 (Min, Max = 101, 129)

	 จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดหลงัเข้าร่วมโปรแกรม (Post-test) 

ของกลุ่มทดลองรายด้านทุกด้าน และคะแนนรวมสูงกว่าของ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) และ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(Post-test) ของกลุ่มทดลอง (n = 30)

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด	 ค่าที่เป็นไปได้	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 t	 p-value
(กลุ่มทดลอง)	 (Pre-test)	 (Post-test)	
	 Mean	 SD	 Mean	 SD		
ด้านการรับประทานอาหารและยา	 8 – 40	 29.50	 4.00	 37.03	 3.78	 9.38	 .000
	 	 	 (Min, Max = 22, 34)	 (Min, Max = 27, 40)
ด้านการป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย	 7 - 35	 28.00	 3.70	 31.40	 4.37	 13.50	 .000
	 	 	 (Min, Max = 15, 31)	 (Min, Max = 17, 35)
ด้านการพักผ่อนและผ่อนคลายความเครียด	 4 - 20	 14.10	 2.63	 18.10	 3.07	 17.40	 .000
	 	 	 (Min, Max = 9, 16)	 (Min, Max = 10, 20)	 	
ด้านการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง	 5 - 25	 20.27	 3.13	 23.63	 3.37	 11.47	 .000
	 	 	 (Min, Max = 7, 24)	 (Min, Max = 9, 25)
ด้านการมีกิจกรรมทางกาย	 6 - 30	 25.60	 2.70	 26.90	 2.50	 4.91	 .000
	 	 	 (Min, Max = 20, 29)	 (Min, Max = 22, 30)	 	
คะแนนรวม	 30–150	 117.47	 8.78	 137.07	 10.41	 21.35	 .000
	 	 	(Min, Max = 97, 130)	 (Min, Max = 112, 148)	
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนก�ำหนดและการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน                

การคลอดก่อนก�ำหนดทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และคะแนนรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 21.35, df = 29, p < .001)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบโอกาสเกิดการคลอดก่อนก�ำหนดกับการได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

การได้รับปัจจัย	 คลอดก่อนก�ำหนด n (%)	 คลอดครบก�ำหนด n (%)	 รวม n (%)	 OR (95% CI)	 p-value

ได้รับโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง)	 1 (3.33%)	 29 (96.67%)	 30 (100%)	 0.48  (0.04, 5.63)	 .50
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม)	 2 (6.67%)	 28 (93.33%)	 30 (100%)	

	 จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดการ

คลอดก่อนก�ำหนดเป็น 0.48 เท่าของกลุม่ควบคมุ อย่างไรกต็าม

การได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไม่ได้ลดโอกาส

เกดิการคลอดก่อนก�ำหนดในกลุม่ทดลองให้ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 0.48; 95% CI = 0.04,            

5.63 ; p = .50)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการป้องกันคลอดก่อนก�ำหนด

	 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่สร้างขึ้นตาม

แนวคดิกลาสโกวและคณะ ท�ำให้หญงิต้ังครรภ์มค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไป

ตามสมมุติฐานข้อที่ 2 และ 3 ของการวิจัย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 

การสนับสนุนการจัดการตนเองช่วยสนับสนุน ดูแล ส่งเสริม         

ให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการดูแลสุขภาพของตนเองได้  

ด�ำเนินกิจกรรมตามแนวคิดซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัย

ประเมินข้อมูลภาวะสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงคลอดก่อน

ก�ำหนด และความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ในการป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนด น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล สะท้อนข้อมูลและอภิปราย

ผล ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักรู้ที่จะดูแลจัดการ

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดให้สอดคล้อง

กบัข้อมลูการประเมนิในขัน้ตอนที ่1 ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวาม

รู้และความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนดที่เหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 หญิงตั้งครรภ์และ        

ผูว้จิยัร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายในการจดัการตนเองและวางแผน

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด และ        

ผูว้จิยักล่าวชืน่ชมและเสรมิแรงท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามมัน่ใจ

ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมตามเป้าหมาย สามารถปฏบิติัพฤติกรรม

ได้ด้วยตนเอง ข้ันตอนท่ี 4 สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ

เข้าถึงแหล่งทบทวนความรู้ในการปฏิบัติตัวได้ด้วยตนเอง และ

ช่องทางการติดต่อสอบถามผ่าน Line official account และ

ขั้นตอนที่ 5 ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด จากพฤตกิรรมทีห่ญงิตัง้ครรภ์ได้

ก�ำหนดเป้าหมายไว้ ร่วมกบัการพดูคยุกบัหญงิตัง้ครรภ์จากการ

ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม สอบถามปัญหา/อุปสรรคในการ

ปฏบัิต ิอกีท้ังประยกุต์ใช้เทคโนโลยกีารส่ือสารข้อมลูสขุภาพผ่าน

บญัชไีลน์ (Line official account) ในการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง ซึ่งเหมาะสมในยุคปัจจุบัน ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ

เข้าถึงเทคโนโลยี และข้อมูลได้สุขภาพได้ จึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ        

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม        

การออกก�ำลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

พฤติกรรมท่ีดีข้ึน และค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ      

อดอาหารลดลง และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม        

การจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

(t= 4.26, p < .001)18 อีกท้ังการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ม ี      

โรคเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมไม่ดีพบว่า คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญหลังจากเข้าร่วม

โปรแกรม (p < .05)19 สรุปผลจากการโปรแกรมสนับสนุน       

การจัดการตนเองท่ีมีกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาเป็นผู้ป่วย         

โรคเรื้อรัง กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพต่างๆ สามารถควบคุม

อาการของโรคหรอืภาวะต่าง ๆ  เหน็ได้จากหญงิตัง้ครรภ์ในกลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อน
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ก�ำหนดหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ รายด้านทุกด้าน และคะแนน

รวมสูงกว่าของกลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดทุกด้านเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน

ได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

	 2.	 ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด

	 ผลการศึกษาต่อการคลอดก่อนก�ำหนดครั้งนี้ไม่เป็น

ไปตามตามสมมติุฐานการวจัิยข้อท่ี 4 น่ันคือ โปรแกรมสนับสนนุ

การจัดการตนเองไม่สามารถลดโอกาสเกิดการคลอดก่อน

ก�ำหนดในกลุ ่มทดลองให้ต�่ำกว ่ากลุ ่มควบคุมท่ีไม ่ได ้รับ                    

โปรแกรมฯ ได้ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า การคลอดก่อนก�ำหนดเป็น

ภาวะแทรกซ้อนหนึง่ทีไ่ม่ทราบสาเหตขุองการเกิดทีแ่น่ชดั ส่วน

ใหญ่เป็นการเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนดที่เกิดขึ้นเอง20 หญิงตั้งครรภ์

กลุ่มทดลองที่มีการคลอดก่อนก�ำหนด (อายุครรภ์เมื่อคลอด 

36+1 สัปดาห์) นัน้ มปัีจจยัเสีย่งหลายประการทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ปัจจัยด้านการเจริญพันธุ ์            

มปีระวตักิารแท้ง มปีระวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด ไม่ได้วางแผน

การตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ปัจจุบัน มีภาวะโลหิตจาง 

และดัชนีมวลกายต�่ำ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม มีลักษณะ

การยืนท�ำงานเป็นเวลานาน อีกทั้งมีปัจจัยด้านพฤติกรรมการ

นอนหลับไม่ดี ไม่เพียงพอ ได้รับมลภาวะทางเสียง แสง และ      

ฝุ่นควัน และได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนโปรเจสเทอโรนขนาด 

200 มก. ตามแผนการรักษา ดังนั้นถึงแม้ว่าโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้นแล้วก็ตาม แต่ก็เป็นเพียงการลด

ปัจจยัเสีย่งในการคลอดก่อนก�ำหนดในด้านพฤติกรรมเพียงด้าน

เดยีว ยงัคงมปัีจจัยเสีย่งด้านอืน่ๆ ทีม่ผีลท�ำให้เกดิการคลอดก่อน

ก�ำหนดซ่ึงปรับแก้ไขได้ยาก เป็นพยาธิสรีระวิทยาที่ก่อให้เกิด

ความผิดปกติของมารดาหรือทารก โดยในหญิงตั้งครรภ์รายนี้มี

ประวัติแท้ง 1 ครั้ง และประวัติคลอดก่อนก�ำหนด 1 ครั้ง จึงมี

ความเป็นไปได้ว่าโปรแกรมสนบัสนนุการจัดการตนเอง สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้นได้ แต่ไม่

สามารถลดโอกาสเกิดการคลอดก่อนก�ำหนดได้

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 ระยะเวลาของการด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมและ

ระยะเวลาในการศกึษาของผูว้จิยัมคีวามจ�ำกดั โดยมกีารด�ำเนนิ

โปรแกรมเพียง 4 สัปดาห์ ซึ่งเมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมสนับสนนุการจดัการตนเอง หญงิตัง้ครรภ์มอีายคุรรภ์

ระหว่าง 30–34 สปัดาห์ ซึง่อยูใ่นช่วงของอายคุรรภ์ทีอ่าจจะเกดิ

การคลอดก่อนก�ำหนดได้ จึงอาจมีผลให้โปรแกรมดังกล่าวไม่

สามารถลดโอกาสเกิดการคลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มทดลองให้

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมได้ นอกจากนี้ช่วงเวลาที่เริ่มให้โปรแกรมซึ่ง

เริ่มเมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ อาจจะช้าเกินไปควรเริ่มด�ำเนิน

การตั้งแต่ 16–18 สัปดาห์ เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการ

รกัษาของแพทย์ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ซึง่จะเริม่

ให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง ตั้งแต่ 

16-18 สัปดาห์ต่อเนื่องไปจนกระทั่งอายุครรภ์ 36 สัปดาห์

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 สามารถน�ำโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ครัง้นี ้ไปประยกุต์ใช้ในการดแูลร่วมกบัการประยกุต์ใช้เทคโนโลยี

การสื่อสาร และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการตนเอง

ได้ ส่งผลให้มพีฤติกรรมการดแูลสขุภาพและผลลพัธ์ทางสขุภาพ

ที่ดีมากขึ้น

	 2.	 สามารถวางแผนการจัดบริการแก่หญิงตั้งครรภ ์

โดยการคัดกรองภาวะเสี่ยง ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ และ

ส่งเสริมสมรรถนะให้บุคลากร ในการสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถจัดการตนเองผ่านการใช้เทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน ์

เช่น Line official account ซึ่งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลสุขภาพ มีความเหมาะสมกับยุคปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 น�ำโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองไปทดลองใช้

กับหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยง เช่นเดียวกันการศึกษานี้ แต่ปรับ  

ระยะเวลา ท่ีเริม่ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมฯ ตัง้แต่อายคุรรภ์ 

16–18 สัปดาห์ และมีการติดตามช่วยเหลือ และประเมินผล 

การดูแลจนถึงอายุครรภ์ 37 สัปดาห์
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