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อาศัยทักษะ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โดยเฉพาะทักษะการสื่อสาร เพ่ือความเข้าใจกัน
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยจิตเภท 
 3. ควรมีการประเมินผลลัพธ์ของการน าใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 
เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้ใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกและผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการ 

 4. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการน า
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีอาการหูแว่ว ได้แก่ อุบัติการณ์ท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงการ
กลับมารักษาซ้ าด้วยอาการหูแว่วที่รุนแรง 
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บทคัดย่อ  

 การศึกษาแบบเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์
ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่มารับบริการที่แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลโพธิ์ไทร ตั้งแต่ปี 2564-2566 จ านวน 
207 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Wayne ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ Multistage 
Random Sampling โดยแบ่งสัดส่วนตามปีที่มารับบริการ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.82 และค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value< 0.05   
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด อยู่ในระดับต่ า (Mean=2.27, SD=0.82) การ
รับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.08, SD=0.72) การสนับสนุนทางสังคมภอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean=2.47, SD=0.67) แรงจูงใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.57, SD=0.85) และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 3.61, SD=0.77) ผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า ปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ อายุครรภ์ ล าดับครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ ประวัติการ
แท้ง ประวัติการคลอดก่อนก าหนด ประวัติการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ ประวัติการติดเช้ือในระบบอ่ืนๆ 
ขณะตั้งครรภ์ และประวัติซีดขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value< 0.05   
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง หญิงตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 
Abstract 

 This survey research by cross-sectional study aimed to investigate the factors affecting self-care 
behaviors of pregnant women with inhibited of preterm labor in Pho Sai Hospital, Ubon Ratchathani 
Province. The sample consisted of 207 pregnant women with inhibited of preterm labor and received 
services at the labor ward of Pho Sai Hospital from 2021 to 2023. The sample size was calculated using 
Wayne's formula at a 95% confidence level, and multistage random sampling was used, stratified by the 
year of service. The data collection instrument was a questionnaire with an IOC of 0.82 and a Cronbach's 
alpha reliability coefficient of 0.88. The statistics used included mean, percentage, standard deviation, and 
chi-square statistics, with statistical significance set at p-value< 0.05.   
 The study found that the sample had low knowledge about preterm birth (Mean=2.27, SD=0.82), 
moderate perception of preterm labor (Mean=3.08, SD=0.72), moderate social support (Mean=2.47, 
SD=0.67), moderate health motivation (Mean=2.57, SD=0.85), and moderate self-care behavior in pregnant 
women preventing preterm labor (Mean=3.61, SD=0.77). The analysis of factors affecting self-care behavior 
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in pregnant women preventing preterm labor showed that education level, occupation, average monthly 
income, sufficiency of income, gestational age, parity, antenatal care history, history of miscarriage, history 
of preterm birth, history of urinary tract infections during pregnancy, history of other infections during 
pregnancy, and history of anemia during pregnancy were significantly related to self-care behavior in 
pregnant women at risk of preterm birth, with statistical significance at p-value< 0.05.   
Keywords: Self-care behaviors, Pregnant women, Inhibited of preterm labor
 
บทน า  
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ด้านสุขภาพสาธารณะทั่วโลก มีผลกระทบต่อทั้ง
มารดาและทารก รวมถึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ปัญหาด้านพัฒนาการ
และการเจริญเติบโตของทารก1  ในประเทศไทย 
อัต ราการคลอดก่ อนก าหนดยั ง ค งสู ง  ซึ่ ง มี
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพและสังคมเป็นอย่างมาก 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดจึง
เป็นสิ่งจ าเป็นในการป้องกันและลดความเสี่ยง
ดังกล่าว2 
 การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดมีความส าคัญอย่าง
ยิ่ง เนื่องจากการดูแลตนเองที่เหมาะสมสามารถ
ช่วยลดความเสี่ยงและเพ่ิมโอกาสในการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์สามารถแบ่งออกได้เป็นหลายด้าน ได้แก่ 
1) การรับประทานอาหารที่ เ หมาะสม การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และสมดุลเป็นสิ่งที่
ส าคัญส าหรับหญิงตั้งครรภ์ การได้รับสารอาหารที่
เพียงพอสามารถช่วยเสริมสร้างสุขภาพของทั้งแม่
และทารก การศึกษาโดย1 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
การบริโภคอาหารที่มีคุณภาพสูงมีแนวโน้มที่จะลด
ความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2) 
การพักผ่อนอย่างเพียงพอและการออกก าลังกายที่
เหมาะสมมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ การนอนหลับให้เพียงพอและการท า
กิจกรรมที่ไม่เครียดสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด3 นอกจากนี้ การ
ออกก าลังกายเบาๆ เช่น การเดินเล่นหรือการยืด
กล้ามเนื้อ สามารถช่วยเสริมสร้างสุขภาพร่างกาย

และลดความเครียด 3) การเข้ารับการดูแลสุขภาพ
ตามนัดหมายและการปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์เป็นสิ่งส าคัญที่หญิงตั้งครรภ์ต้องปฏิบัติ การ
ติดตามอาการและการตรวจสุขภาพเป็นประจ า
สามารถช่วยในการตรวจพบปัญหาและการรักษาที่
รวดเร็ว2 หญิงตั้งครรภ์ที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์มีแนวโน้มที่จะลดความเสี่ยงต่อการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 4) การรับประทานยาตาม
ค าแนะน าของแพทย์ ซึ่งการรับประทานยาที่แพทย์
สั่งตามค าแนะน าเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับการรักษา
และป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การ
วิ จั ย โ ดย  Jomeen and Martin3 พบว่ า ห ญิ ง
ตั้งครรภ์ที่รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์
มีแนวโน้มที่จะลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด และ 5) การดูแลสุขภาพจิต ซึ่งสุขภาพจิต
มีบทบาทส าคัญในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
การจัดการความเครียดและการมีสภาพจิตใจที่ดี
สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 1 การมี เครือข่ ายสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเ พ่ือนฝูงสามารถช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์รู้สึกปลอดภัยและมั่นใจในการดูแลตนเอง 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ ซึ่งความรู้และ
การรับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ การมี
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเองสามารถ
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถตัดสินใจและปฏิบัติตน
ได้อย่างถูกต้อง1 การศึกษาของ Jomeen and 
Martin3 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้และความ
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in pregnant women preventing preterm labor showed that education level, occupation, average monthly 
income, sufficiency of income, gestational age, parity, antenatal care history, history of miscarriage, history 
of preterm birth, history of urinary tract infections during pregnancy, history of other infections during 
pregnancy, and history of anemia during pregnancy were significantly related to self-care behavior in 
pregnant women at risk of preterm birth, with statistical significance at p-value< 0.05.   
Keywords: Self-care behaviors, Pregnant women, Inhibited of preterm labor
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ด้านสุขภาพสาธารณะทั่วโลก มีผลกระทบต่อทั้ง
มารดาและทารก รวมถึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ปัญหาด้านพัฒนาการ
และการเจริญเติบโตของทารก1  ในประเทศไทย 
อัต ราการคลอดก่ อนก าหนดยั ง ค งสู ง  ซึ่ ง มี
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ปลอดภัย พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์สามารถแบ่งออกได้เป็นหลายด้าน ได้แก่ 
1) การรับประทานอาหารที่ เ หมาะสม การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และสมดุลเป็นสิ่งที่
ส าคัญส าหรับหญิงตั้งครรภ์ การได้รับสารอาหารที่
เพียงพอสามารถช่วยเสริมสร้างสุขภาพของทั้งแม่
และทารก การศึกษาโดย1 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
การบริโภคอาหารที่มีคุณภาพสูงมีแนวโน้มที่จะลด
ความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2) 
การพักผ่อนอย่างเพียงพอและการออกก าลังกายที่
เหมาะสมมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ การนอนหลับให้เพียงพอและการท า
กิจกรรมที่ไม่เครียดสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด3 นอกจากนี้ การ
ออกก าลังกายเบาๆ เช่น การเดินเล่นหรือการยืด
กล้ามเนื้อ สามารถช่วยเสริมสร้างสุขภาพร่างกาย

และลดความเครียด 3) การเข้ารับการดูแลสุขภาพ
ตามนัดหมายและการปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์เป็นสิ่งส าคัญที่หญิงตั้งครรภ์ต้องปฏิบัติ การ
ติดตามอาการและการตรวจสุขภาพเป็นประจ า
สามารถช่วยในการตรวจพบปัญหาและการรักษาที่
รวดเร็ว2 หญิงตั้งครรภ์ที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์มีแนวโน้มที่จะลดความเสี่ยงต่อการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 4) การรับประทานยาตาม
ค าแนะน าของแพทย์ ซึ่งการรับประทานยาที่แพทย์
สั่งตามค าแนะน าเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับการรักษา
และป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การ
วิ จั ย โ ดย  Jomeen and Martin3 พบว่ า หญิ ง
ตั้งครรภ์ที่รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์
มีแนวโน้มที่จะลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด และ 5) การดูแลสุขภาพจิต ซึ่งสุขภาพจิต
มีบทบาทส าคัญในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
การจัดการความเครียดและการมีสภาพจิตใจที่ดี
สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 1 การมี เครือข่ ายสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเ พ่ือนฝูงสามารถช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์รู้สึกปลอดภัยและมั่นใจในการดูแลตนเอง 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ ซึ่งความรู้และ
การรับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ การมี
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเองสามารถ
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถตัดสินใจและปฏิบัติตน
ได้อย่างถูกต้อง1 การศึกษาของ Jomeen and 
Martin3 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้และความ

เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์
และปฏิบัติตนได้ดีขึ้น ปัจจัยด้านการสนับสนุนจาก
ครอบครั วและชุ มชน  ซึ่ งการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ การ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  เช่น การ
ช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน การให้ค าปรึกษา
และการสนับสนุนทางอารมณ์ สามารถช่วยให้หญิง
ตั้ ง ค ร รภ์ รู้ สึ ก มั่ น ใ จ แ ละปลอดภั ย ม ากขึ้ น 2 
นอกจากน้ี การมีเครือข่ายสนับสนุนในชุมชน เช่น 
กลุ่มแม่และเด็ก หรือองค์กรไม่แสวงหาผลก าไร 
สามารถเสริมสร้างความรู้และความมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่ง
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเหมาะสม
เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ การได้รับการดูแล
จากทีมแพทย์และพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ 
การได้รับข้อมูลและค าแนะน าที่ถูกต้อง และการ
ได้รับการติดตามอาการอย่างต่อเนื่องมีผลต่อการ
ปฏิบัติตนของหญิงตั้ งครรภ์ 3 การศึกษาของ 
Goldenberg et al.1  พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การดูแลและค าแนะน าอย่างเหมาะสมจากแพทย์มี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติตนได้ดีขึ้นและลดความเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด 
 จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซ่ึงมีอัตรา
การเกิดของประชากรสูง ในขณะเดียวกันก็พบว่ามี
อัตราการคลอดก่อนก าหนดที่สูงเช่นกัน การคลอด
ก่อนก าหนดเป็นปัญหาที่ ส าคัญ เนื่ องจากมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของทั้งแม่และทารก ซึ่งอาจ
เกิดจากหลายปัจจัย เช่น สภาพแวดล้อม สถานะ
สุขภาพของแม่ รวมถึงการขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในช่วงตั้งครรภ์4 (การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ ต้ อ ง ให้ ความส าคัญ  โดยหน่ วยงาน
สาธารณสุขในจังหวัดอุบลราชธานีได้ด า เนิน
โครงการต่างๆ เพ่ือให้การดูแลและการติดตาม

ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด5  
 ส าหรับโรงพยาบาลโพธิ์ไทยเป็นโรงพยาบาล
ในจังหวัดอุบลราชธานีที่มีการให้บริการดูแล
สุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งรวมถึงการดูแล
หญิงตั้ งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด โรงพยาบาลมีทีมแพทย์และพยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงมี
การใช้ เทคโนโลยีและวิธีการทางการแพทย์ที่
ทันสมัย ในการตรวจและรั กษา แต่ยั งพบว่ า 
สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด จากปี พ.ศ. 2562-2566 มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี (ร้อยละ 14.3, 17.0, 27.8, 
30.8, 38.8 ตามล าดับ)6 
จากการศึกษาพบว่า การดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์มีความส าคัญต่อการยับยั้งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ปัจจัยต่างๆ เช่น ความรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การสนับสนุนจากครอบครัว 
และการเข้าถึงบริการสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (3) ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นไปที่
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับ
การพัฒนาโปรแกรมและนโยบายด้านสุขภาพ และ
การวางแผนในการจัดกิจกรรมและอบรมเพ่ือให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในช่วงตั้งครรภ์และ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นการ
เสริมสร้างความมั่นใจและความรู้ ให้กับหญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนที่  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
   การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนกลับ (Case-control study) เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  หญิง
ตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ที่มารับบริการที่แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลโพธิ์
ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ตั้ งแต่ปี 2564-2566 
จ านวน 447 คน6 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สูตรของ Wayne7  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ Multistage Random 
Sampling ตามเกณฑ์ก าหนด โดยแบ่งสัดส่วนตาม
ปี พ.ศ.ที่มารับบริการ ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
207 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่  2 
ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด ส่วนที่ 3 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ส่วนที่ 4 
การสนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 5 แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ และส่วนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content 
validity) ของแบบประเมิน โดยใช้ ( IOC : Index 
of Item Objective Congruence) โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.82 ถือ
ว่ามีความสอดคล้อง วิผู้วิจัยน าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแล้วไปทดสอบเครื่องมือกับหญิงตั้งครรภ์ที่
มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยหาค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha reliability coefficient)8  ไ ด้ ค่ า เ ท่ า กั บ 
0.86 ถือว่ามีความเหมาะสม 
 วิธีการเก็บข้อมูล  
 1. ขอหนังสือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
โพธิ์ไทร เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 2. หลังจากได้รับอนุญาตแล้วท าการชี้แจง
กับบุคลากรในแผนกห้องคลอดของโรงพยาบาล
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาต
เก็บข้อมูลและขอความช่วยเหลือ 

 3. ประสานงานกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ตั้งแต่ปี 2564-
2566 เ พ่ื อขออนุญาต เก็ บข้ อมู ล วิ จั ย โดย ใช้
แบบสอบถามและขอเข้าถึงข้อมูลในแบบบันทึก
ข้อมูลของโรงพยาบาล 
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้ ในการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 2 
เดือน หรือจนได้ข้อมูลครบตามที่ก าหนด 
 5. ก่อนด าเนินการท าแบบสอบถามเพ่ือเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ
การน าข้อมูลไปใช้ และให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อ
สงสัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง สิทธิ์ใน
การตอบค าถาม  
 6. หลังจากรวบรวมแบบสอบถามผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนสมบูรณ์
ของข้อมูล 
 7. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติและ
แปรผลการศึกษาวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เ คราะห์ และการน า เสนอข้ อมู ล
แบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของข้อมูล และระบุสถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ 
  1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
  2) สถิติอนุมาน ( inferential statistics) 
วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่ งผลต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
โพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
ซึ่งก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value< 0.05   
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้ด าเนินการขอรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.2566-154 วันที่
รับรอง 7 ธันวาคม 2566 โดยผู้วิจัยจะน าเสนอ
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 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  หญิง
ตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ที่มารับบริการที่แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลโพธิ์
ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ตั้ งแต่ปี 2564-2566 
จ านวน 447 คน6 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สูตรของ Wayne7  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ Multistage Random 
Sampling ตามเกณฑ์ก าหนด โดยแบ่งสัดส่วนตาม
ปี พ.ศ.ที่มารับบริการ ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
207 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่  2 
ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด ส่วนที่ 3 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ส่วนที่ 4 
การสนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 5 แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ และส่วนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content 
validity) ของแบบประเมิน โดยใช้ ( IOC : Index 
of Item Objective Congruence) โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.82 ถือ
ว่ามีความสอดคล้อง วิผู้วิจัยน าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแล้วไปทดสอบเครื่องมือกับหญิงตั้งครรภ์ที่
มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยหาค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha reliability coefficient)8  ไ ด้ ค่ า เ ท่ า กั บ 
0.86 ถือว่ามีความเหมาะสม 
 วิธีการเก็บข้อมูล  
 1. ขอหนังสือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
โพธิ์ไทร เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 2. หลังจากได้รับอนุญาตแล้วท าการชี้แจง
กับบุคลากรในแผนกห้องคลอดของโรงพยาบาล
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาต
เก็บข้อมูลและขอความช่วยเหลือ 

 3. ประสานงานกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ตั้งแต่ปี 2564-
2566 เ พ่ื อขออนุญาต เก็ บข้ อมู ล วิ จั ย โดย ใช้
แบบสอบถามและขอเข้าถึงข้อมูลในแบบบันทึก
ข้อมูลของโรงพยาบาล 
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้ ในการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 2 
เดือน หรือจนได้ข้อมูลครบตามที่ก าหนด 
 5. ก่อนด าเนินการท าแบบสอบถามเพ่ือเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ
การน าข้อมูลไปใช้ และให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อ
สงสัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง สิทธิ์ใน
การตอบค าถาม  
 6. หลังจากรวบรวมแบบสอบถามผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนสมบูรณ์
ของข้อมูล 
 7. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติและ
แปรผลการศึกษาวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เ คราะห์ และการน า เสนอข้ อมู ล
แบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของข้อมูล และระบุสถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ 
  1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
  2) สถิติอนุมาน ( inferential statistics) 
วิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่ งผลต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
โพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
ซึ่งก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value< 0.05   
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้ด าเนินการขอรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.2566-154 วันที่
รับรอง 7 ธันวาคม 2566 โดยผู้วิจัยจะน าเสนอ

ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้นกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวล าไม่
จ าเป็นต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
กลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
พบว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  37. 04 ปี  
(SD=5.96) ส่วนใหญ่อายุ 26-35 ปี ร้อยละ 44.0 
จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.3 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
38.2 รายได้ไม่พอใช้ ร้อยละ 78.7 มีบุตรที่ต้อง
เลี้ยงดู  ร้อยละ 66.2 อยู่กับสามี  ร้อยละ 37.7 

กิจวัตรประจ าวันเมื่อเทียบก่อนตั้งครรภ์เหมือนเดิม 
ร้อยละ 66.7 ยังท างานเดิม ร้อยละ 91.3 อายุ
ครรภ์เฉลี่ย 32.44 สัปดาห์ (SD= 1.94) เป็นการ
ตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 32.9 ประวัติการฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 33.3 ไม่มีประวัติการแท้ง 
ร้อยละ 77.3 ไม่มีประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
ร้อยละ 87.9 ไม่มีประวัติการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ร้อยละ 79.7 ไม่มีประวัติการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 83.6 
ไม่มีประวัติการติดเชื้อในระบบอ่ืนๆ ขณะตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 94.2 ไม่มีประวัติซีดขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 
66.7 และได้รับการรักษาด้วยยายับยั้งการหดรัดตัว
ของมดลูก ร้อยละ 85.5  

 2. ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การ
สนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
จากผลวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดภาพรวมอยู่ในระดับ
ต่ า  (Mean=2.27, SD=0.82) การรับรู้ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean=3.08, SD=0.72) การสนับสนุนทาง
สังคมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.47, 
SD=0.67) และแรงจูงใจด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean=2.57, SD=0.85)  
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี จากผล
การวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้ งครรภ์ที่ยับยั้ งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
3.61, SD=0.77) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.2 รองลงมา 
คือ ระดับสูง ร้อยละ 32.4 และระดับต่ า ร้อยละ 
17.4   

 4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธ์ิไทร จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธิ์
ไทร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยด้านระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ความ
เพียงพอของรายได้ อายุครรภ์ ล าดับครรภ์ ประวัติ
การฝากครรภ์ ประวัติการแท้ง ประวัติการคลอด
ก่อนก าหนด ประวัติการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ ประวัติการติดเชื้อในระบบ
อ่ืนๆ ขณะตั้งครรภ์ ประวัติซีดขณะตั้งครรภ์ ความรู้
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การสนับสนุนทางสังคม 
และแรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธิ์ไทร 
จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p-value< 0.05 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ การมี
บุตรที่ต้องเลี้ยงดู ลักษณะของครอบครัว กิจวัตร
ประจ าวันเมื่อเทียบก่อนตั้ งครรภ์  การท างาน 
ประวัติการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการ
รักษาด้วยยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก พบว่าไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์ 
 คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี (n = 207) 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ ์

2 p-value สูง  ปานกลาง ต่ า  
n(%) n(%) n(%) 

อายุ (ปี)    17.489 0.091 
       15-25 12(5.8) 23(11.1) 18(8.7)   
       26-35 24(11.6) 58(28.0) 9(4.3)   
       36-45 24(11.6) 15(7.2) 6(2.9)   
       46 ปีขึ้นไป 7(3.4) 8(3.9) 3(1.4)   
ระดับการศึกษา      
       ประถมศึกษา 15(7.2) 16(7.7) 30(14.5) 14.124 0.023* 
       มัธยมศึกษา 16(7.7) 80(38.6) 4(1.9)   
       อาชีวศึกษา 18(8.7) 2(1.0) 1(0.5)   
ปริญญาตร ี 14(6.8) 5(2.4) 1(0.5)   
สูงกว่าปริญญาตร ี 4(1.9) 1(0.5) 0   
อาชีพ    125245 0.011* 
ไม่มีอาชีพ 6(2.9) 10(4.8) 10(4.8)   
นักเรียน/นักศึกษา 4(1.9) 8(3.9) 14(6.8)   
รับจ้าง 17(8.2) 28(13.5) 2(1.0)   
เกษตรกร 30(14.5) 52(25.1) 8(3.9)   
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 10(4.8) 6(2.9) 2(1.0)   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
<5,000 19(9.2) 49(23.7) 11(5.3) 15.476 0.003* 
5,001-10,000 13(6.3) 33(15.9) 17(8.2)   
10,001-15,000 8(3.9) 9(4.3) 3(1.4)   
15,001-20,000 11(5.3) 8(3.9) 3(1.4)   
20,001 ขึ้นไป 16(7.7) 5(2.4) 2(1.0)   
ความเพียงพอของรายได ้      
ไม่พอใช้ 43(20.8) 87(42.0) 33(15.9) 12.481 0.002* 
พอใช้จ่ายในครอบครัว 18(8.7) 17(8.2) 3(1.4)   
มีเหลือเก็บ 6(2.9) 0 0   
อายุครรภ์ (สัปดาห์)    9.489 0.021* 
25-30 9(4.3) 49(23.7) 32(15.4)   
31-35 58(28.0) 55(26.6) 4(1.9)   
ล าดับครรภ ์    12.497 0.011* 
ครรภ์แรก 24(11.6) 29(14.0) 15(7.2)   
ครรภ์ที่ 2 24(11.6) 34(16.4) 4(1.9)   
ครรภ์ที ่3 12(5.8) 8(3.9) 3(1.4)   
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์ 
 คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี (n = 207) 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ ์

2 p-value สูง  ปานกลาง ต่ า  
n(%) n(%) n(%) 

อายุ (ปี)    17.489 0.091 
       15-25 12(5.8) 23(11.1) 18(8.7)   
       26-35 24(11.6) 58(28.0) 9(4.3)   
       36-45 24(11.6) 15(7.2) 6(2.9)   
       46 ปีขึ้นไป 7(3.4) 8(3.9) 3(1.4)   
ระดับการศึกษา      
       ประถมศึกษา 15(7.2) 16(7.7) 30(14.5) 14.124 0.023* 
       มัธยมศึกษา 16(7.7) 80(38.6) 4(1.9)   
       อาชีวศึกษา 18(8.7) 2(1.0) 1(0.5)   
ปริญญาตร ี 14(6.8) 5(2.4) 1(0.5)   
สูงกว่าปริญญาตร ี 4(1.9) 1(0.5) 0   
อาชีพ    125245 0.011* 
ไม่มีอาชีพ 6(2.9) 10(4.8) 10(4.8)   
นักเรียน/นักศึกษา 4(1.9) 8(3.9) 14(6.8)   
รับจ้าง 17(8.2) 28(13.5) 2(1.0)   
เกษตรกร 30(14.5) 52(25.1) 8(3.9)   
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 10(4.8) 6(2.9) 2(1.0)   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
<5,000 19(9.2) 49(23.7) 11(5.3) 15.476 0.003* 
5,001-10,000 13(6.3) 33(15.9) 17(8.2)   
10,001-15,000 8(3.9) 9(4.3) 3(1.4)   
15,001-20,000 11(5.3) 8(3.9) 3(1.4)   
20,001 ขึ้นไป 16(7.7) 5(2.4) 2(1.0)   
ความเพียงพอของรายได ้      
ไม่พอใช้ 43(20.8) 87(42.0) 33(15.9) 12.481 0.002* 
พอใช้จ่ายในครอบครัว 18(8.7) 17(8.2) 3(1.4)   
มีเหลือเก็บ 6(2.9) 0 0   
อายุครรภ์ (สัปดาห์)    9.489 0.021* 
25-30 9(4.3) 49(23.7) 32(15.4)   
31-35 58(28.0) 55(26.6) 4(1.9)   
ล าดับครรภ ์    12.497 0.011* 
ครรภ์แรก 24(11.6) 29(14.0) 15(7.2)   
ครรภ์ที่ 2 24(11.6) 34(16.4) 4(1.9)   
ครรภ์ที ่3 12(5.8) 8(3.9) 3(1.4)   

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์ 
 คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี (n = 207) 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ ์

2 p-value สูง  ปานกลาง ต่ า  
n(%) n(%) n(%) 

ครรภ์ที่ 4 เป็นต้นไป 7(3.4) 33(15.9) 14(6.8)   
ประวัติการฝากครรภ ์    9.489 0.013* 
ครบตามเกณฑ ์ 41(19.8) 87(42.0) 3(1.4)   
ไม่ครบตามเกณฑ ์ 26(12.6) 17(8.2) 33(15.9)   
ประวัติการแท้ง    9.114 0.022* 
ไม่ม ี 40(19.3) 89(43.0) 31(15.0)   
ม ี 27(13.0) 15(7.2) 5(2.4)   
ประวัติการคลอดก่อนก าหนด    9.445 0.031* 
ไม่ม ี 52(25.1) 98(47.3) 32(15.4)   
ม ี 15(7.2) 6(2.9) 4(1.9)   
ประวัติการติดเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ
ขณะตั้งครรภ ์

   9.324 0.032* 

ไม่ม ี 53(25.6) 88(42.5) 32(15.4)   
ม ี 14(6.8) 16(7.7) 4(1.9)   
ประวัติการติดเชื้อในระบบอ่ืนๆ ขณะตั้งครรภ ์    9.986 0.036* 
ไม่ม ี 64(30.9 100(43.3) 31(15.0)   
ม ี 3(1.4) 4(1.9) 5(2.4)   
ประวัติซดีขณะตั้งครรภ ์    8.332 0.012* 
ไม่ม ี 48(23.2) 84(40.6) 5(2.4)   
มี (Hct <33%) 19(9.2) 20(9.7) 31(15.0)   

*p-value< 0.05
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดภาพรวมอยู่ในระดับ
ต่ า (Mean=2.27, SD=0.82) ซึ่งสะท้อนถึงการขาด
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบ 
และวิธีการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา และมีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาท จึงท าให้บริบทและข้อจ ากัดในการรับ
ความรู้จากโรงพยาบาลมีข้อจ ากัด ซึ่งจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามมาด้วย สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Goldenberg et al.1  พบว่าความรู้
และการรับรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสม การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean=3.08, SD=0.72) ซึ่งหมายความว่าหญิง
ตั้งครรภ์สามารถรับรู้ถึงอาการและสัญญาณของการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ในระดับหนึ่ง แต่ยัง
ขาดความเข้าใจที่ชัดเจนและลึกซ้ึง อาจเป็นเพราะ
ได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าจากแพทย์หรือพยาบาล
ในระหว่างการฝากครรภ์ แต่อย่างไรก็ตามยังมีพ้ืนที่
ให้ปรับปรุงเพ่ือให้หญิงครรภ์สามารถรับรู้อาการได้ดี
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยโดย Jomeen and 
Martin3  ชี้ให้เห็นว่าการรับรู้และการตอบสนองต่อ
สัญญาณของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
สามารถลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดได้ 
การสนับสนุนทางสังคมภาพรวมอยู่ในระดับปาน



574
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

กลาง (Mean=2.47, SD=0.67) บ่งบอกถึงความ
จ าเป็นในการส่งเสริมการสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชน เ พ่ือให้หญิงครรภ์รู้ สึ กได้รับความ
ช่วยเหลือและค าแนะน าที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง
และทารกในครรภ์การศึกษาของ Boonpratum et 
al.2  พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมี
ผลส าคัญต่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด แรงจูงใจด้าน
สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=
2.57, SD=0.85) ชี้ให้เห็นว่าหญิงครรภ์มีความตั้งใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง แต่ยังต้องการการ
สนับสนุนและแรงจูงใจเพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพได้อย่างเต็มที่  
สอดคล้องกับการวิจัยของ Goldenberg et al.1 

แสดงให้เห็นว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพมีความส าคัญใน
การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
และลดความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean= 3.61, SD=0.77) ซึ่งเป็น
ผลมาจากการเข้าถึงข้อมูลและการให้ความรู้ของ
หญิงตั้งครรภ์อาจได้รับข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองจากแหล่งต่างๆ เช่น โรงพยาบาล แพทย์ 
พยาบาล หรือแหล่งข้อมูลออนไลน์ แต่ขาดการ
ฝึกอบรมเชิงลึกหรือโปรแกรมการศึกษาที่เจาะจงท า
ให้พฤติกรรมการดูแลตนเองยังไม่ถึงระดับที่ดีมาก9  
การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด
ก่ อนก าหนด โ ร งพยาบาล โพธิ์ ไท ร  จั งหวั ด
อุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ความเพียงพอของ
รายได้ อายุครรภ์ ล าดับครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ 
ประวัติการแท้ง ประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
ประวัติการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะขณะ
ตั้งครรภ์ ประวัติการติดเชื้อในระบบอ่ืนๆ ขณะ
ตั้ ง ค ร ร ภ์  แ ล ะ ป ร ะ วั ติ ซี ด ข ณ ะตั้ ง ค ร ร ภ์  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value< 0.05  แสดง
ให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาสูงกว่ามักจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่า เนื่องจากมีความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีกว่า10  ผู้
ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงมักมีความสามารถในการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์และโภชนาการที่ดีขึ้น 
ท าให้สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น11  รายได้ที่เพียงพอ
มีผลต่อความสามารถในการจัดหาสิ่งจ าเป็นที่มี
คุณภาพส าหรับการดูแลสุขภาพ12  อายุครรภ์ที่มาก
ขึ้นท าให้หญิงตั้งครรภ์มีประสบการณ์และความ
เข้าใจเกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 13  หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีลูกหลายคนมีประสบการณ์ในการดูแล
ครรภ์มากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
14 การฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอท าให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับข้อมูลและค าแนะน าที่เป็นประโยชน์โดยตรง
จากแพทย์หรือพยาบาล15  ประวัติการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอ่ืนๆ ขณะตั้งครรภ์ 
และประวัติซีดขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยเหล่านี้แสดงถึง
ความเสี่ยงที่สูงขึ้น ซึ่งท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการดูแล
ตนเองอย่างเข้มงวดมากขึ้น16  และความรู้เกี่ยวกับ
การคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การสนับสนุนทางสังคม และ
แรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-
value< 0.05 แสดงให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์อาจ
ได้รับข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก
แหล่งต่างๆ เช่น โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล หรือ
แหล่งข้อมูลออนไลน์ แต่ขาดการฝึกอบรมเชิงลึก
หรือโปรแกรมการศึกษาที่เจาะจงท าให้พฤติกรรม
การดูแลตนเองยังไม่ถึงระดับที่ดีมาก9  การมีการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีความส าคัญใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่บางครั้ง
อาจไม่เพียงพอหรือไม่ต่อเนื่อง ท าให้หญิงตั้งครรภ์
ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างเต็มที่ ส่วน
รายได้และความเพียงพอของรายได้มีผลกระทบต่อ
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กลาง (Mean=2.47, SD=0.67) บ่งบอกถึงความ
จ าเป็นในการส่งเสริมการสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชน เ พ่ือให้หญิงครรภ์รู้ สึ กได้รับความ
ช่วยเหลือและค าแนะน าที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง
และทารกในครรภ์การศึกษาของ Boonpratum et 
al.2  พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมี
ผลส าคัญต่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด แรงจูงใจด้าน
สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=
2.57, SD=0.85) ชี้ให้เห็นว่าหญิงครรภ์มีความตั้งใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง แต่ยังต้องการการ
สนับสนุนและแรงจูงใจเพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพได้อย่างเต็มที่  
สอดคล้องกับการวิจัยของ Goldenberg et al.1 

แสดงให้เห็นว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพมีความส าคัญใน
การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
และลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean= 3.61, SD=0.77) ซึ่งเป็น
ผลมาจากการเข้าถึงข้อมูลและการให้ความรู้ของ
หญิงตั้งครรภ์อาจได้รับข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองจากแหล่งต่างๆ เช่น โรงพยาบาล แพทย์ 
พยาบาล หรือแหล่งข้อมูลออนไลน์ แต่ขาดการ
ฝึกอบรมเชิงลึกหรือโปรแกรมการศึกษาที่เจาะจงท า
ให้พฤติกรรมการดูแลตนเองยังไม่ถึงระดับที่ดีมาก9  
การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด โ ร งพยาบาล โพธิ์ ไท ร  จั งหวั ด
อุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ความเพียงพอของ
รายได้ อายุครรภ์ ล าดับครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ 
ประวัติการแท้ง ประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
ประวัติการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะขณะ
ตั้งครรภ์ ประวัติการติดเชื้อในระบบอ่ืนๆ ขณะ
ตั้ ง ค ร ร ภ์  แ ล ะ ป ร ะ วั ติ ซี ด ข ณ ะตั้ ง ค ร ร ภ์  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value< 0.05  แสดง
ให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาสูงกว่ามักจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่า เนื่องจากมีความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีกว่า10  ผู้
ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงมักมีความสามารถในการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์และโภชนาการที่ดีขึ้น 
ท าให้สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น11  รายได้ที่เพียงพอ
มีผลต่อความสามารถในการจัดหาสิ่งจ าเป็นที่มี
คุณภาพส าหรับการดูแลสุขภาพ12  อายุครรภ์ที่มาก
ขึ้นท าให้หญิงตั้งครรภ์มีประสบการณ์และความ
เข้าใจเกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น 13  หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีลูกหลายคนมีประสบการณ์ในการดูแล
ครรภ์มากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
14 การฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอท าให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับข้อมูลและค าแนะน าที่เป็นประโยชน์โดยตรง
จากแพทย์หรือพยาบาล15  ประวัติการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอ่ืนๆ ขณะตั้งครรภ์ 
และประวัติซีดขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยเหล่านี้แสดงถึง
ความเสี่ยงที่สูงขึ้น ซึ่งท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการดูแล
ตนเองอย่างเข้มงวดมากขึ้น16  และความรู้เกี่ยวกับ
การคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การสนับสนุนทางสังคม และ
แรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-
value< 0.05 แสดงให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์อาจ
ได้รับข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก
แหล่งต่างๆ เช่น โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล หรือ
แหล่งข้อมูลออนไลน์ แต่ขาดการฝึกอบรมเชิงลึก
หรือโปรแกรมการศึกษาที่เจาะจงท าให้พฤติกรรม
การดูแลตนเองยังไม่ถึงระดับที่ดีมาก9  การมีการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีความส าคัญใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่บางครั้ง
อาจไม่เพียงพอหรือไม่ต่อเนื่อง ท าให้หญิงตั้งครรภ์
ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างเต็มที่ ส่วน
รายได้และความเพียงพอของรายได้มีผลกระทบต่อ

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และโภชนาการที่ดี 
หญิงตั้ งครรภ์ที่มีข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจอาจไ ม่
สามารถจัดหาสิ่งจ าเป็นที่มีคุณภาพส าหรับการดูแล
ตนเองได้ และการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ จะเห็นว่าความเข้าใจและความเชื่อเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อาจแตกต่างกันไป
ตามระดับการศึกษาและประสบการณ์ การขาด
ความรู้หรือความเข้าใจที่ถูกต้องอาจท าให้พฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่เหมาะสม17  
 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ การมีบุตรที่ต้องเลี้ยงดู 
ลักษณะของครอบครัว กิจวัตรประจ าวันเมื่อเทียบ
ก่อนต้ังครรภ์ การท างาน ประวัติการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด และการรักษาด้วยยายับยั้งการ
หดรัดตัวของมดลูก พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่ อ งจาก  อายุ ไม่ มี คว ามสั ม พันธ์ ชั ด เจนกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อาจเนื่องจากพฤติกรรม
การดูแลตนเองขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆ มากกว่าอายุ18 

แม้จะมีลูกหลายคน แต่พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่ได้ เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน 19 ลักษณะของ
ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์ อาจเนื่องจากการ
สนับสนุนทางสังคมและครอบครัวมีความส าคัญ
มากกว่าโครงสร้างของครอบครัวเอง 20 กิจวัตร
ประจ าวันเมื่อเทียบก่อนตั้งครรภ์ และการท างาน ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งอาจ
เนื่องจากการปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์ในการจัดการ
กิจวัตรประจ าวันและการท างาน21 ระวัติการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการรักษาด้วยยายับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูกมีผลกระทบอย่างชัดเจนต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง22 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่งเสริมการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์
เ กี่ ย ว กับภาวะ เจ็ บครรภ์ คลอดก่ อนก าหนด 
หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดท าโครงการให้ความรู้

และการอบรมที่ครอบคลุมเกี่ยวกับภาวะคลอดก่อน
ก าหนด เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงสัญญาณ
และอาการที่อาจบ่งบอกถึงการคลอดก่อนก าหนด 
การให้ความรู้ดังกล่าวจะช่วยเพ่ิมการรับรู้และ
ความสามารถในการป้องกันของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูง 
 2. สร้างเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมการ
สร้างเครือข่ายสนับสนุนที่ประกอบไปด้วยครอบครัว 
ผู้ให้บริการทางการแพทย์ และชุมชนเป็นสิ่งจ าเป็น
ในการช่วยเสริมสร้างก าลังใจและให้ค าแนะน าที่
ถูกต้องแก่หญิงตั้งครรภ์ เครือข่ายการสนับสนุนที่ดี
จะช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมให้หญิ ง
ตั้งครรภ์มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 3. การส่งเสริมการฝากครรภ์ที่ต่อเนื่องและมี
คุณภาพ ควรมีการติดตามและกระตุ้นให้หญิง
ตั้งครรภ์ท าการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
เพ่ือให้พวกเขาได้รับการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง และให้แน่ใจว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ค าแนะน าท่ีถูกต้องและทันเวลา 
 4. ข้อเสนอแนะในการการวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการการพัฒนาโปรแกรมสร้างแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
หน่วยงานสาธารณสุขควรออกแบบโปรแกรมที่ช่วย
สร้างแรงจูงใจให้หญิงตั้งครรภ์ดูแลสุขภาพของ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นไปที่การป้องกันภาวะ
เสี่ยงและส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
          คณะผู้วิ จัยขอขอบพระคุณบุคลากรของ
โรงพยาบาลโพธิ์ ไทร อ าเภอโพธิ์ ไทร จั งหวัด
อุบลราชธานี และหญิงตั้งครรภ์ที่ยับยั้งการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลโพธิ์ ไทร 
จังหวัดอุบลราชธานีทุกท่านที่ให้ความร่วมมืในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ให้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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