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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและศึกษาปัจจยั

ท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่ม

ตวัอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรมมีอายุครรภ์ 26 สัปดาห์ขึ้นไป และมาฝากครรภ์คลินิกเอกชน 

จ านวน 260 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลขณะตั้งครรภ์ของโรงงาน

อุตสาหกรรม ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของทุกแบบสอบถามระหว่าง .92-1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาคระหว่าง .71-.90  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบวิธีการลดตวัแปร  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเฉล่ียในระดบั

ปานกลางเท่ากบั  50.77  (SD = 5.29)  โดยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม   การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 
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พฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดร้้อยละ 49.7 (R2 = .497) ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะว่า  หน่วยงานหรือผูใ้ห้บริการสุขภาพควรน าผล 

ท่ีไดจ้ากการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรม ร่วมกบัจดัการกบัอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนดแก่หญิงตั้งครรภท่ี์ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 

 

ค ำส ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การสนบัสนุนทางสังคม,  

                 หญิงตั้งครรภ,์ โรงงานอุตสาหกรรม 

 

Abstract 

The purpose of this study was to analyze preterm labor preventive behavior and investigate the factors predicting 
preterm labor preventive behavior among pregnant women working in factories. Participants were of 260 pregnant women 
working in factories with a gestational age of 26 weeks or more who attended obstetric private clinics. Data were collected 
by self-report questionnaires including demographic data, preterm labor preventive behaviors, risky work conditions, 
perceived benefits of action, perceived barriers to action, perceived self-efficacy, social support, and prenatal care of 
factories. The content validity indices (CVI) and Cronbach's alpha coefficients of all questionnaires ranged from .92 to 
1.00 and from .71 to .90. Descriptive statistics and backward multiple regression were used to analyze the data.  

The study results found that the mean score for participants preterm labor preventive behaviors moderate level 
was 50.77 (SD = 5.29). The perceived benefits of action, perceived barriers to action, perceived self-efficacy, and social 
support were significant factors in predicting preterm labor preventive behaviors. They accounted for 49.7% (R2 = .497) of 
the variance in preterm labor preventive behaviors. The findings imply that healthcare centers or providers should increase 
perceived self-efficacy, social support, and preterm labor preventive behaviors among pregnant women working in 
factories to reduce the risk of preterm birth.  
 

Keywords: Preterm labor preventive behavior, self-efficacy, social support, pregnant women, factories 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด และเป็น

ปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขทัว่โลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด จากขอ้มูลของศูนยค์วบคุมและ

ป้องกนัโรค (Centers for Disease Control and Prevention) เก่ียวกบัอตัราการคลอดก่อนก าหนดของมารดาในสหรัฐอเมริกา 

ปี ค.ศ. 2018-2020 พบร้อยละ 10.02, 10.23 และ 10.09 ตามล าดบั (Osterman, Hamilton, Martin, Driscoll, & Valenzuela, 

2021) ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดปี พ.ศ. 2563-2564 ร้อยละ 12.38 และร้อยละ 12.47 โดยพ้ืนท่ี

เขตสุขภาพท่ี 6 และโรงพยาบาลระยองมีอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดในปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 13.10 และร้อยละ 10.18 

ตามล าดบั (Health Data Center, 2022) จากขอ้มูลดงักล่าวจงัหวดัระยองยงัมีอุบติัการณ์สูงกว่าเกณฑท่ี์กรมอนามยัก าหนดใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไม่เกินร้อยละ 8.5 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากอยู่ในเขตอุตสาหกรรมท่ีมีโอกาสเส่ียงไดรั้บผลกระทบจาก
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ปัญหามลพิษจากการท างานและสภาพแวดลอ้มร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่

เหมาะสม และมีผลทางลบต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ์ท่ีอาจท าให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการท างานและการด าเนินชีวิตเป็นปัจจยัส าคญัในการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก าหนด โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดความเครียดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีผลกระตุ้นร่างกายให้สร้างสาร 

Corticotropin releasing hormone (CRH), Cytokine, Cortisol และ Prostaglandin ท าให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดประกอบดว้ยพฤติกรรมดา้น

โภชนาการ กิจกรรมทางกาย ความรับผิดชอบต่อร่างกาย และการจดัการความเครียด จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์

รับประทานอาหารท่ีไม่ปลอดภยั มีความเครียด และการดูแลขณะตั้งครรภท่ี์ไม่เหมาะสมมีโอกาสคลอดก่อนก าหนด 2.03, 

1.98 และ 13.32 เท่า (Dolatian, Sharifi, & Mahmoodi, 2018) และการศึกษาพบว่า การสัมผสักับมลภาวะทางอากาศ

สารประกอบอินทรียร์ะเหยง่าย (VOCs) ฝุ่ นละออง (PM) และไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) มีความสัมพนัธ์กบัการคลอด

ก่อนก าหนดและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ (McKenzie, Guo, Witter, Savitz, Newman, & Adgate, 2014) การ

ท างานเป็นกะ การยืนเป็นเวลานาน การท างานมากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ มีโอกาสคลอดก่อนก าหนด 1.13, 1.11 และ 

1.21 เท่า (Mozurkewich, 2020) 

จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2019) อธิบายว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น

พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเป็นแบบแผนในชีวิตประจ าวนัเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี ซ่ึงมีอิทธิพลจาก 2  ปัจจัยหลกั ได้แก่ 

คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) กบัความคิดและอารมณ์ท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and affect) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดประกอบดว้ย 1) ลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียง เช่น ลกัษณะท่ีท าตอนกลางคืน ยืน

เป็นเวลานาน และยกของหนัก เป็นปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลเพ่ิมความเส่ียงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสม 2) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัดา้นความคิดและอารมณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม โดยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (r = .355, p < .001) (Chaiyingcheaw, 

Anusornteerakul, & Ungpansattawong, 2017) และมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด (β = .286, p < .001) (Teanchaithut, Aumpram, Gettong, & Somjai, 2022) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพล

ทางบวกต่อการดูแลขณะตั้งครรภ ์(β = .634 p < .001) (Izadirad, Nohtani, Aliahmadi, Pourhaji, & Niknami, 2017) ส่วนการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการ

คลอดก่อนก าหนด (r = -.31, p  <  .001) (Kaeonoi, Phumonsakul, & Gerdprasert, 2018) และมีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (β = -.200, p < .001) (Teanchaithut et.al., 2022) 3) การสนบัสนุนทางสังคม

และการดูแลในขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรมเป็นปัจจยัดา้นสถาณการณ์ โดยการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล

ทางบวกต่อการดูแลขณะตั้งครรภ ์(β = .237, p < .001) (Izadirad, Nohtani, Aliahmadi, Pourhaji, & Niknami, 2017) และ

การดูแลดา้นอาหารในขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

หญิงตั้งครรภท่ี์ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม (β = .142, p = .023) (Ngamchay, Tachasuksri, & Siriarunrat, 2020)  

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาส าคัญท่ีน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจึงมีความส าคญัต่อการลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด ร่วมกบัไม่
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พบการศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม จงัหวดัระยองเป็นพ้ืนท่ีประกอบการอุตสาหกรรมขนาดใหญ่

จ านวน 26 แห่ง มีผูป้ระกนัตนมาตรา 33 ท่ีอยูใ่นช่วงวยัเจริญพนัธ์ุจ านวน 24,706 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.69 ของแรงงานหญิง

ในระบบทั้งหมด นอกจากน้ียงัพบว่า มีสถานประกอบการไม่ปฏิบติัตามกฎหมายคุม้ครองแรงงาน (ร้อยละ 7.19)  และไม่

ปฏิบติัตามกฎหมายความปลอดภยัในการท างาน (ร้อยละ 32.61) (Rayong Provincial Labor Office, 2022)  จึงก่อให้เกิดความ

เส่ียงต่อการตั้งครรภ ์และอาจมีผลให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยการศึกษาน้ีใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (Pender et al., 2019) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมในการหาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภใ์ห้มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดให้เหมาะสมกบัวิถีการด าเนินชีวิตการท างานอยูใ่นโรงงานอุตสาหกรรม  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีท างานใน

โรงงานอุตสาหกรรม  

 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

 การศึกษาน้ีใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2019) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยพฤติกรรมป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดเป็นการปฏิบติัตัวเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีท างานใน

โรงงานอุตสาหกรรม ประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อร่างกาย โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และการจดัการความเครียด 

ซ่ึงหญิงตั้งครรภจ์ะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดน้ั้น ขึ้นกบัปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลขณะตั้งครรภ์ของโรงงาน

อุตสาหกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม และลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียง ดงัภาพท่ี 1 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ี์ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม จงัหวดัระยอง   

กลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกจากประชากรท่ีมารับบริการคลินิกฝากครรภเ์อกชน  อ าเภอเมือง จงัหวดัระยอง โดยอยู่ห่าง

จากโรงพยาบาลระยอง รัศมีไม่เกิน 1 กิโลเมตร จ านวน 4 แห่ง เน่ืองจากเป็นคลินิกของสูติแพทยข์นาดใหญ่ท่ีมีผูรั้บบริการ

ใกลเ้คียงกนัประมาณ 135-150 ราย/เดือน เกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) อายุระหว่าง 20-34 ปี 2) อายุครรภ ์26 สัปดาห์ขึ้นไป 3)

ไม่มีโรคทางอายุรกรรมท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ ์เช่น เบาหวาน หัวใจ และความดนัโลหิตสูง 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติ

กรรมท่ีมีผลต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เช่น ครรภแ์ฝด รกเกาะต ่า และครรภแ์ฝดน ้า และ 5) พูด ฟัง อ่าน และเขียน

ภาษาไทยได ้เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ 1) อายุน้อยกว่า 20 ปี หรือมากกว่า 34 ปี 2) อายุครรภ์น้อยกว่า 26 สัปดาห์ 3) เป็น

โรคเบาหวาน หัวใจ และความดนัโลหิตสูง 4) มีภาวะครรภแ์ฝด รกเกาะต ่า และครรภแ์ฝดน ้า และ 5) พูด ฟัง อ่าน และเขียน

ภาษาไทยไม่ได ้

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใชเ้กณฑ์ 40 ราย ต่อ 1 ตวัแปรอิสระ (Tabachnick & Fidell, 2014) การวิจยัคร้ังน้ีมี

ตวัแปรอิสระจ านวน 6 ตวัแปร ค านวณไดอ้ยา่งนอ้ย 240 ราย จึงเพ่ิมร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 264 ราย คดัเลือกโดย

การสุ่มอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลากหมายเลขท่ีก าหนดให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่

ใส่คืน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลวนัละ 2 คลินิก สลบักนัแบบวนัเวน้วนั จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบคลินิกละ 66 ราย ด าเนินการเก็บ

ขอ้มูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ช่วงเวลา 17.00 - 19.00 น. โดยให้กลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามดว้ย

ตนเอง ใชเ้วลา 30-40 นาที และตดัขอ้มูลออกจ านวน 4 ราย เน่ืองจากขอ้มูลท่ีมีค่าผิดปกติ (outliers) เหลือจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง

ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 260 

  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลมีทั้งหมด 8 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น อาย ุระดบัการศึกษา และรายได ้และ

ขอ้มูลการตั้งครรภ ์เช่น จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ประวติัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ประวติัการฝากครรภค์ร้ังแรก 

อายุครรภ์ปัจจุบัน โรคประจ าตัวท่ีไม่มีผลต่อการเจ็ บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์ และ

ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียง พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 11 ขอ้  เป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั มีค่าคะแนน 1-4 คือ ไม่เคยปฏิบติัเลย ปฏิบติั 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ ปฏิบติั 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ และปฏิบติั

เป็นประจ าทุกวนั ตามล าดบั การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 35-44 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง มีการท างานท่ีเส่ียงระดบั

มาก คะแนน 26-34 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีการท างานท่ีเส่ียงระดบัปานกลาง คะแนนต ่ากว่า 26 (ต ่ากว่าร้อยละ 60) 

หมายถึง มีการท างานท่ีเส่ียงระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม ใชแ้ละปรับใชจ้ากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะ

คลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (Phetcharak, Intharueang, Talerd, & Chitjumnong, 2019) จ านวน 10 ขอ้ 

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั มีค่าคะแนน 1-4 คือ ไม่ตรงกบัความคิดเห็น ตรงกบัความคิดเห็นเป็นส่วนนอ้ย ตรงกบัความ

คิดเห็นเป็นส่วนมาก และตรงกบัความคิดเห็นทั้งหมด ตามล าดบั การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 32-40 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
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หมายถึง รับรู้ประโยชน์ระดบัมาก คะแนน 24-31 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง รับรู้ประโยชน์ระดบัปานกลาง คะแนนต ่ากว่า 24 

(ต ่ากว่าร้อยละ 60) หมายถึง รับรู้ประโยชน์ระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971) 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม ใชแ้ละปรับใช้จากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะ

คลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (Phetcharak et al., 2019) จ านวน 8  ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ค่า

คะแนน 1-4 คือ ไม่ตรงกบัความคิดเห็น ตรงกบัความคิดเห็นเป็นส่วนน้อย ตรงกบัความคิดเห็นเป็นส่วนมาก และตรงกบั

ความคิดเห็นทั้งหมด ตามล าดบั การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 26-32 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง รับรู้อุปสรรคระดบัมาก 

คะแนน 18-25 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง รับรู้อุปสรรคระดบัปานกลาง คะแนนต ่ากว่า 25 (ต ่ากว่าร้อยละ 60) หมายถึง รับรู้

อุปสรรคระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971) 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใชแ้ละปรับใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั

การคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ (Phetcharak et al., 2019) จ านวน 17 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 4 

ระดับ ค่าคะแนน 1-4 คือ ไม่มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้บางคร้ัง มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้

บ่อยคร้ัง และมัน่ใจว่าสามารถปฏิบติัไดเ้ป็นประจ า ตามล าดบั การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 54-68 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
หมายถึง มีความมัน่ใจในการปฏิบติัระดบัมาก คะแนน 41-53 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีความมัน่ใจในการปฏิบติัระดบัปาน

กลาง คะแนนต ่ากว่า 41 (ต ่ากว่าร้อยละ 60) หมายถึง มีความมัน่ใจในการปฏิบติัระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971) 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ใชแ้ละปรับใชจ้ากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมในหญิง

ตั้งครรภข์องตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (Tachasuksri et al., 2017) จ านวน 14 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ก าหนด

คะแนน 1- 4 คือ ไม่ไดรั้บเลย ไดรั้บเล็กน้อย ไดรั้บปานกลาง และไดรั้บมากท่ีสุด ตามล าดบั การแปลผลคะแนนรวม คือ 
คะแนน 45-56 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระดบัมาก คะแนน 34-44 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง 

ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง คะแนนต ่ากว่า 34 (ต ่ากว่าร้อยละ 60) หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม

ระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971) 

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเป็น

ความคิดเห็นต่อการดูแลของโรงงานอุตสาหกรรมเพื่อป้องกนัอนัตรายจากการท างาน  จ านวน 8 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ 

ก าหนดคะแนนเป็นไดรั้บการดูแลมีค่าเท่ากบั 1 และไม่ไดรั้บการดูแลมีค่าเท่ากบั 0 การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 7-8 (ร้อย

ละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง ไดรั้บการดูแลระดบัมาก คะแนน 5-6 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง ไดรั้บการดูแลระดบัปานกลาง   

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ใชแ้ละปรับใช้จากแบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (Phetcharak et al., 2019) ประกอบดว้ยดา้นโภชนาการ 

กิจกรรมทางกาย ความรับผิดชอบต่อร่างกาย และการจดัการความเครียด จ านวน 16 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

ก าหนดคะแนน 1- 4 คือ ไม่เคยปฏิบติัเลยใน 1 สัปดาห์ ปฏิบติั 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ ปฏิบติั 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ และปฏิบติัเป็น

ประจ าทุกวนัใน 1 สัปดาห์ ตามล าดบั การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 51-64 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง มีพฤติกรรมใน
ระดับดี คะแนน 38-50 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีพฤติกรรมในระดบัปานกลาง คะแนนต ่ากว่า 38 (ต ่ากว่าร้อยละ 60) 

หมายถึง มีพฤติกรรมในระดบัไม่ดี บลูม (Bloom, 1971) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีไดรั้บอนุญาตให้ใชแ้ละปรับปรุงให้เหมาะสมกบัการศึกษา มีตรวจสอบความตรง

โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ ์จ านวน 3 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลอา

ชีวอนามัย จ านวน 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเ น้ือหา (CVI)  ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2-8  เท่ากับ .99, 

1.00, .98, .99, .92, .97 และ 0.96 ตามล าดบั จากนั้นน าไปทดลองเก็บขอ้มูลกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง 

จ านวน 30 คน น ามาหาค่าความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .81, .71, .74, .81, .90, .90 และ .73 ตามล าดบั 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

บูรพา และไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลจากสูติแพทยท่ี์เป็นเจา้ของคลินิกแลว้ ผูวิ้จยัเตรียมผูป้ระสานงานวิจยัซ่ึงไม่ใช่

พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในคลินิก และเตรียมผูช่้วยวิจยัท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และการตอบแบบสอบถาม จากนั้นผูวิ้จยั/ผูช่้วยวิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ ด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกทั้ง 4 

แห่ง ในช่วงเวลา 17.00 - 19.00 น. โดย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือ

กลุ่มตวัอย่างยินดีและลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จึงอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม ใชเ้วลาในการท าแบบสอบถาม

ประมาณ 30-40 นาที สามารถแจง้ถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษา และยงัคงไดรั้บการดูแลตาม

มาตรฐานของคลินิก พร้อมขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดโดยผูวิ้จยั/ผูช่้วยวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็น

ความลบั และถูกน าเสนอในภาพรวม  

 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา 

เลขท่ี IRB 3-085/2566 ลงวนัท่ี 7 กนัยายน พ.ศ. 2566 จดัท าเอกสารพิทกัษสิ์ทธิแนบกบัแบบสอบถาม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรตามความสมคัรใจ และ

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับบริการ ข้อมูลท่ีได้ใช้รหัสแทนและ มีการน าเสนอ

ผลการวิจยัในภาพรวม  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบลดตวัแปร (Backward multiple regression) ผล

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่า การกระจายไม่เป็นปกติ จึงแปลงค่าตวัแปร (Dummy variable) โดยคะแนนรวมตั้งแต่

ร้อยละ 80 มีค่าเท่ากบั 0 และคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 80 มีค่าเท่ากบั 1 จะไดค้่าตวัแปรลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียง

เป็นความเส่ียงสูง (1) และต ่า (0) และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมเป็นไดรั้บการดูแลในระดบัดี (0) และ

ไม่ดี (1) และตัดข้อมูลท่ีมีค่าผิดปกติ (outliers) จ านวน 4 ราย ผลการทดสอบพบว่า ค่าความคลาดเคล่ือนของตัวแปร 

(Residuals) มีการกระจายปกติและเป็นอิสระต่อกนั พิจารณาจาก KS test ไดค้่า p-value = .06 และค่า Dubin-Watson เท่ากบั 

1.90 ไม่เกิด Homoscedasticity และ Outlier และตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง พิจารณาจาก VIF มีค่า 1.04 – 

1.27 และ Tolerance มีค่า .89 - .97  



 
 

Vol. 19 No.3  September – December 2025 

NU Journal of Nursing and Health Sciences 8 

ผลการวิจัย 

     1.ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 28.46 ปี (S.D. = 3.70, Min - Max = 20 - 34) ส าเร็จการศึกษามธัยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช.มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.0) รองมาคือ ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 27.7) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

91.2) รายไดเ้ฉล่ีย 43,697.32 บาท/เดือน (S.D. = 18,766.07) ท างานแผนกออฟฟิศมากท่ีสุด (ร้อยละ 45.0) รองมา คือ ฝ่าย

ผลิต (ร้อยละ 41.2) ลกัษณะการท างานแบบนัง่ท างาน (ร้อยละ 54.2) รองมาคือ ยืนท างาน (ร้อยละ 32.3) เม่ือตั้งครรภ ์ร้อยละ 

51.2 ไม่ตอ้งปรับเปล่ียนงาน เน่ืองจากท างานในแผนกออฟฟิศและควบคุมคุณภาพ และร้อยละ 48.8 ไดรั้บการปรับเปล่ียน

งาน โดยปรับงานเม่ืออายุครรภ ์8 สัปดาห์ขึ้นไป จนถึงระยะ 12 สัปดาห์ มากท่ีสุด ระยะเวลาการท างานเฉล่ีย 46.36 ชัว่โมง/

สัปดาห์ (S.D. = 4.66) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ีและบุคคลใกลชิ้ดไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 71.2) และไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 65.0) 

2. ขอ้มูลทางสูติกรรม กลุ่มตวัอยา่งเป็นครรภแ์รกมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.8) รองลงมาคือตั้งครรภค์ร้ังท่ีสอง (ร้อยละ 

33.3) และตั้งครรภม์ากกว่า 3 นอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 19.3) มีค่าดชันีมวลกายปกติ (18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) มากท่ีสุด (ร้อยละ 

46.9) ร้อยละ 3.1 มีประวติัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในครรภก่์อน สาเหตุจากภาวะน ้ าเดินก่อนก าหนดมากท่ีสุด (ร้อย

ละ 1.5) อายุครรภปั์จจุบนัอยู่ในช่วง 34 สัปดาห์ขึ้นไป จนถึงระยะ 38 สัปดาห์ มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.0) ส่วนใหญ่ฝากครรภ์

คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 77.0) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 93.1) และไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 

89.2)  

 3. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในระดบัปานกลางเท่ากบั 50.77 (S.D. = 5.29) โดยคะแนนเฉล่ียดา้นโภชนาการและดา้นความ

รับผิดชอบต่อร่างกายอยูใ่นระดบัดีเท่ากบั 17.51 (S.D. = 1.87) และ 9.04 (S.D. = 1.60) ตามล าดบั ดา้นการจดัการความเครียด 

และดา้นกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 9.93 (S.D. = 1.82) และ 14.27 (S.D. = 2.71) ตามล าดบั 

เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายขอ้ดา้นโภชนาการพบว่า การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์คะแนนเฉล่ียมาก

ท่ีสุด (x ̅= 3.75, S.D. = .77) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (x ̅=3.25, S.D. = .74) ดา้นความ

รับผิดชอบต่อร่างกายพบว่า การไม่สูบบุหร่ีหรืออยู่ใกลชิ้ดคนสูบบุหร่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 3.44, S.D. = .77) และ

การกลั้นปัสสาวะขณะท างานมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (x ̅= 3.15, S.D. = .64) ดา้นการจดัการความเครียดพบว่า การผอ่นคลาย

ความเครียดดว้ยเทคนิคผ่อนคลาย และท ากิจกรรมท่ีช่ืนชอบมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  (x ̅= 3.16, S.D. = .77) และการนอน

พกัผอ่นช่วงกลางวนัมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (x ̅= 2.83, S.D. = .86) ส่วนดา้นกิจกรรมทางกายพบว่า การหลีกเล่ียงการท างาน

หนกัมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 3.41, S.D. = 1.02) และการออกก าลงักายวนัละ 15-30 นาทีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด(x ̅= 

2.06, S.D. = .73)  

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (n=260) 

ตัวแปร 
Range 

x ̅ S.D. แปลผล 
Possible Actual 

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
- ดา้นโภชนาการ 
- ดา้นความรับผิดชอบต่อร่างกาย 

16 – 64 
5 – 20 
3 – 12 

36 – 64 
10 – 20 
3 – 12 

50.77 
17.51 
9.93 

5.29 
1.87 
1.60 

ปานกลาง 
ดี 
ดี 
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- ดา้นการจดัการความเครียด 
- ดา้นกิจกรรมทางกาย 

3 – 12 
5 - 20 

3 – 12 
6 - 20 

9.04 
14.27 

1.82 
2.71 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

 4. ขอ้มูลปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และลกัษณะการท างานมีความเส่ียงต ่า เท่ากบั 58.41 (S.D. = 6.08) 49.53 (S.D. = 

4.50) และ 37.23 (S.D. = 5.08) ตามล าดบั ส่วนคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรม และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง เท่ากบั 31.95 (S.D. = 

3.18), 24.62 (S.D. = 3.44) และ 5.44 (S.D. = 2.15) ตามล าดบั  

เม่ือพิจารณาคะแนนรายขอ้ของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมพบว่า การฝากครรภช่์วยประเมินความ

เส่ียงของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 3.61, S.D. = .62) ส่วนการสวนลา้งช่องคลอดช่วยลด

ความเส่ียงของการติดเช้ือในช่องคลอดมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (x ̅= 2.30, S.D. = .92) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมพบว่า ความเครียดจากการท างานมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  (x ̅= 2.80, S.D. = .74) ส่วนการงดเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอลมี์คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (x ̅= 2.20, S.D. = .74) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนพบว่า ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียง

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 3.86, S.D. = .54) ส่วนความมัน่ใจในการประเมินอาการเจ็บครรภไ์ด้

ดว้ยตนเองมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (x ̅= 3.03, S.D. = .71) การสนบัสนุนทางสังคมพบว่า การไดรั้บความรัก ความห่วงใย 

ดูแลเอาใจใส่ และการไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือมีอาการเจ็บป่วยมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 3.76, S.D. = .44) ส่วนการ

ไดรั้บการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัภาวะเจ็บครรภแ์ละคลอดก่อนก าหนดมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (x ̅

= 3.26, S.D. = .65) ลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียงพบว่า การท างานในท่านัง่ หรือยืนนาน 2 ชัว่โมงติดต่อกนัมีคะแนน

เฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 2.36, S.D. = 1.03) ส่วนการท างานในสถานท่ีสัมผสักบัแหล่งเช้ือโรค  มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (x ̅= 1.18, 

S.D. = .47) การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมพบว่า การยกเวน้การท างานในเวลากลางคืน การท างานล่วงเวลา 

หรือวนัหยุดมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (x ̅= 0.85, S.D. = .35) ส่วนการส่งเสริมให้ท ากิจกรรมผ่อนคลายความเครียดในขณะ

ตั้งครรภมี์คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (x ̅= 0.47, S.D. = .50)  
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลปัจจยัท่ีศึกษา (n=260) 

ตัวแปร 
Range 

x ̅ S.D. แปลผล 
Possible Actual 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 10 – 40 23 - 39 31.95 3.18 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 8 – 32 13 - 32 24.62 3.44 ปานกลาง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 17 - 68  43 - 68 58.41 6.08 มาก 
การสนบัสนุนทางสังคม 14 - 56 38 - 56 49.53 4.50 มาก 
ลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียง 11 - 44 11 - 35 17.75 5.07 นอ้ย 
การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม 0 - 8 0 - 8 5.44 2.15 ปานกลาง 
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 5. การวิเคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  ผลการวิเคราะห์ตามกรอบ

แนวคิด พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด

ไดร้้อยละ 49.7 (R2 = .497) (ตารางท่ี 3) สามารถเขียนสมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบคอื พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด  = 11.38 + .134(การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม) - .180(การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม) + .458(การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) + .244(การสนบัสนุนทางสังคม)  

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (n = 
260) 

ตัวแปรท านาย b SE β t p -value 

Constant 11.38 3.83  2.96 .003 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม .134 .066 .096 2.03 .043 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม -.180 .084 -.097 -2.13 .033 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .458 .043 .531 10.62 <.001 
การสนบัสนุนทางสังคม .244 .057 .209 4.25 <.001 
R2 = .497, R2 adjust = .490, F4,255 = 63.11, p <.001 

   

อภิปรายผล 

 1. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในระดบัปานกลาง (x ̅= 50.77, S.D. = 5.29) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 40 เป็นครรภแ์รก 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 93.1)ไม่มีภาวะแทรกซอ้น (ร้อยละ 89.2) และมีการศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี (ร้อย

ละ 71.2) จึงอาจไม่เห็นความส าคญัของการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษาในมารดาอายุ

มาก พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในระดับปานกลาง (x ̅= 3.07, S.D. = 0.29) 

(Chaiyingcheaw et al., 2017) แต่แตกต่างจากการศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด

พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในระดบัดี (x ̅= 3.07, S.D. = 0.29) (Horsuwannanon, Teanchaithut,  

Aumpram, & Kansompoj, 2023) นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียดา้นกิจกรรมทางกายนอ้ยท่ีสุด (x ̅= 14.27, 

S.D. = 2.71) โดยเฉพาะการออกก าลงักายมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (x ̅= 2.0, S.D. = 0.733) อาจเน่ืองจากการท างานในโรงงาน

อุตสาหกรรมมีเวลาจ ากดั เน่ืองจากตอ้งท างานตั้งแต่เชา้และกลบัค่อนขา้งเยน็ โดยกลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการท างานเฉล่ีย 

46.36 ชัว่โมง/สัปดาห์ (S.D. = 4.66) และร้อยละ 14.3 ท างานเกิน 48 ชัว่โมง/สัปดาห์ ร่วมกบัร้อยละ 40 เป็นครรภแ์รก และ

ฝากครรภ์ท่ีคลินิกเอกชน จึงอาจมีผลต่อการได้รับข้อมูลการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะด้านการออกก าลังกาย 

แตกต่างกบัการศึกษาของหญิงตั้งครรภพ์บว่า หญิงตั้งครรภมี์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(x ̅= 25.69, S.D. = 4.62) (Khwanprom, Chareonsanti, & Sriarporn, 2021)    
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        2. ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมไดร้้อยละ 49.7 (R2 = .497, p <.001) สอดคลอ้งกบัแนวคิด

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2019) อธิบายว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ้นอยู่ปัจจยัหลกั 2 ประการ 

ไดแ้ก่ คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียง กบัความคิดและอารมณ์ท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม รายละเอียดการอภิปรายผลมีดงัน้ี   

  2.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถท านายและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด (β = .531, p < .001) อธิบายไดว่้า หากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเหมาะสม 

เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นความเช่ือมัน่ว่าตนเองจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ เม่ือบุคคลมี

การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง บุคคลจะมีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรม อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

อาย ุ20 – 34 ปี ท่ีเป็นช่วงวยัท่ีเหมาะสมต่อการตั้งครรภแ์ละมีสถานภาพสมรสคู่ เห็นความส าคญัของการตั้งครรภโ์ดยมาฝาก

ครรภท่ี์อายคุรรภน์้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ ร้อยละ 77 และมากกว่าคร่ึงเคยมีประสบการณ์การตั้งครรภ ์(ร้อยละ 59.2) 

จึงมีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์

พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางบวก  (β = .183, p < .001) และสามารถ ท านายพฤติกรรมความ

ปลอดภยัในการท างานร่วมกบัความเช่ือในความปลอดภยัของสถานท่ีท างาน การรับรู้อุปสรรค และอายุ ไดร้้อยละ 16.4 (R2 

= .164, p < .001) (Siriarunrat, Tachasuksri, Suppaseemanon, & Boonnate et al., 2019) การศึกษาในมารดาวยัรุ่นพบว่า การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางบวก (β = .402, p < .001) และสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัและ

การรับรู้ภาวะสุขภาพไดร้้อยละ 70.1 (R2 = .701, p < .001) (Faramee, Sriarporn, & upavititpatana, 2022) และการศึกษาใน

หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกในประเทศอิหร่านพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางบวก (β = .634, p < .001) สามารถ

ร่วมกนัท านายการดูแลขณะตั้งครรภร่์วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม ไดร้้อยละ 69.2 (R2 = .692, p < .001) (Izadirad et al., 

2017)  

2.2 การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก าหนดได ้(β = .209, p < .001) อธิบายไดว่้า กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เช่น สามี 

ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพ จะช่วยให้มีพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากการ

สนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัดา้นสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล หากบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทาง

สังคม ส่งผลให้บุคคลมีการวางแผนและปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2019) สอดคลอ้งกบัแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) กล่าวว่า บุคคลท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม จะส่งช่วยให้

บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด หรือการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม ดังการศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากสามีมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (r = .45, p < .05) 

(Kaeonoi et al., 2018) การศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีประสบความส าเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได ้(β = .402, p < .001) และสามารถท านาย
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ร่วมกบัความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการรับรู้ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดร้้อยละ 34 (R2= .34 

F = 30.42, p < .001) (Jaru, Chatchawet, & Kritcharoen, 2019) และการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล

ทางบวก (β = .237, p = .01)  สามารถร่วมกนัท านายการดูแลขณะตั้งครรภร่์วมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดร้้อยละ 69.2 

(R2 = .692, p < .001) (Izadirad et al., 2017)  

2.3 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด (β = -.097, p = .033) อธิบายไดว่้า การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมต ่า จะมีพฤติกรรม

การการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นปัจจยั

ขดัขวางความตั้งใจและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม (Pender et al., 2019) กลุ่ม

ตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัปานกลาง (x ̅= 24.62, S.D. = 3.44) 

โดยความเครียดจากการท างานเป็นอุปสรรคท่ีควบคุมไดย้ากมากท่ีสุด (x ̅= 2.20, S.D. = .74)  รองลงมาคือ การเปล่ียนงาน 

หรือลดชัว่โมงการท างาน เน่ืองจากท าให้รายไดล้ดลง (x ̅= 2.73, S.D. = .95)  จากการศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ

กระท ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (r = -.31, p  

<  .05) (Kaeonoi et al., 2018) การศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีอิทธิพลทางลบ (β = -.200, p < .001) และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนดร่วมกบัอายุครรภ ์การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

และแรงจูงใจในการปฏิบติั ไดร้้อยละ 30.7 (R2= .307, F = 12.76, p < .001) (Teanchaithut et al., 2022) และการศึกษา พบว่า 

หญิงท่ีพ่ึงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดหลงัได้รับ

โปรแกรมแตกต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (Abd-Elhakam, Ramadan, El-Houfey, & 

Abd El haliem Said, 2020) 

2.4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม สามารถท านายและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (β = .096, p < .043) อธิบายไดว่้า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงจูงใจส าคญัท่ีมีผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (Pender et al., 2019) ดงัจะเห็นไดจ้าก

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการฝากครรภท่ี์อายคุรรภน์อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 77) และท างานนอ้ยกว่า 48 ชัว่โมง

ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 85.7) รวมทั้งไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะตั้งครรภ ์แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งเห็นความส าคญัของการตั้งครรภแ์ละการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ดงั

การศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของมารดาอายุมาก (r = .355, p  <  .05)  (Chaiyingcheaw 

et al., 2017) การศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก าหนดมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (β = .286, p < .001) (Teanchaithut et 

al., 2022) และการศึกษา พบว่า  หญิงท่ีพ่ึงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์การป้องกนัการ

คลอดก่อนก าหนดหลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (Abd-Elhakam 

et al.,2020) 
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          2.5 ลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียง ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (β = 

-.047, p > .05) อธิบายไดว่้า ลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียงหรือไม่เส่ียงหญิงตั้งครรภใ์นโรงงานอุตสาหกรรมท าไม่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากลกัษณะการท างานเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพล

ทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล (Pender et al., 2019) ร่วมกับกฎหมายและนโยบายของโรงงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีการก าหนดให้หญิงตั้งครรภส์ามารถปรับเปล่ียนการท างานได ้เพ่ือลดความเส่ียงต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารก

ในครรภ์ ตามบทบญัญติัเร่ืองการคุม้ครองลูกจา้งหญิงมีครรภ์ ของพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 39  

ก าหนดห้ามมิให้นายจา้งให้ลูกจา้งหญิงมีครรภท์  างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรหรือเคร่ืองยนตท่ี์มีความส่ันสะเทือน งานขบัเคล่ือน 

งานยก แบก หาม ลาก หรือเข็นของหนกัเกิน 15 กิโลกรัม และมาตรา 39/1 ห้ามมิให้ลูกจา้งท างานล่วงเวลาหรือท างานใน

วนัหยดุ (Office of the Council of State, 2019) สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีพบว่า ร้อยละ 45.0 ท างานออฟฟิศท่ีไม่มีความเส่ียง

ต่อการตั้งครรภ ์ร้อยละ 50.2 ไดรั้บการปรับเปล่ียนงาน และร้อยละ 31.2 ไดรั้บการปรับเปล่ียนงานตั้งแต่ 3 เดือนแรกของการ

ตั้งครรภ ์ส่วนร้อยละ 44.8 ท่ีไม่ไดรั้บปรับเปล่ียนงาน เน่ืองจากท างานท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ งานออฟฟิศ 

และงานควบคุมคุณภาพ และส่วนใหญ่ท างานน้อยกว่า 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 85.7) รวมทั้งไม่เคยท างานท่ีมีความ

เส่ียงต่อการตั้ งครรภ์ เช่น การท างานท่ีสัมผัสแหล่งเช้ือโรค (ร้อยละ 85.4) การท างานท่ีสัมผัสสารเคมี รังสี คล่ืน

แม่เหลก็ไฟฟ้า หรือแก๊สพิษ (ร้อยละ 80.4)  และการท างานท่ีอาจเกิดอุบติัเหตุ (ร้อยล 78.5) นบัว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัท่ี

สอดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน ดงันั้นลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียงจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

2.6 การดูแลในขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด (β = -.025, p > .05)  กล่าวคือ การดูแลในขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมไม่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  เน่ืองจากเป็นปัจจยัดา้นอิทธิพจากสถานการณ์ของของการท างาน ท่ีท าให้

บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2019) จากการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างไดรั้บ

การดูแลในขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรมในระดบัปานกลาง (x ̅= 5.44, S.D. = 2.15) โดยไดรั้บการยกเวน้การ

ท างานในเวลากลางคืน ท างานล่วงเวลา หรือวนัหยุด มากท่ีสุด (ร้อยละ 85.4) ได้รับการยกเวน้การท างานท่ีอาจมีเกิด

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ ์เช่น งานในท่ีอบัอากาศ เคร่ืองจกัรท่ีส่ันสะเทือน หรือเส่ียงต่ออุบติัเหตุการยก ลาก เข็นของหนกั

เกิน 15 กิโลกรัม (ร้อยละ 82.7) ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลและการป้องกนัอนัตรายจากการท างาน (ร้อยละ 82.3) และ

ไดรั้บการส่งเสริมโภชนาการท่ีดีในขณะตั้งครรภน์้อยท่ีสุด (ร้อยละ 56.2) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการดูแลจาก

โรงงานอุตสาหกรรมตามกฎหมายคุม้ครองแรงงาน และระบบการดูแลดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัส าหรับแรงงาน

ตั้งครรภ ์(Office of the Council of State, 2019) ท าให้การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมไม่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด แตกต่างจากการศึกษาของชนาภา งามฉาย และคณะ (Ngamchay et al., 2020) 

พบว่า แหล่งอาหารสุขภาพท่ีโรงงานอุตสาหกรรมท่ีทางโรงงานจดับริการให้มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม (β = .142, p = .023)  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

หน่วยงานหรือผูใ้ห้บริการสุขภาพควรน าผลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปใช้เป็นขอ้มูลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม ร่วมกบัจดัการกบัอุปสรรคของการปฏิบติั
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พฤติกรรม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีท างานในโรงงาน

อุตสาหกรรม 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงและโดยออ้มต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และพฒันา

โปรแกรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภท่ี์ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม  

 

กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษาน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการท าวิจยั จากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา 

 

เอกสารอ้างอิง 

Abd-Elhakam, E. M., Ramadan, E. A., El-Houfey, A. A., & Abd El haliem Said, S., (2020). Effect of an educational 
program based on health belief model on prevention of preterm birth among newly pregnant 
women. International Journal of Management, 11(10), 1029-1045. 

Bloom, B. S. (1971). Learning for mastery. In B. S. Bloom, J. T. Hastings, & G. F. Madaus (Eds.), Handbook on 
formative and summative evaluation of student learning (chap. 3). New York: McGraw-Hill. 

Chaiyingcheaw, K., Anusornteerakul, S., & Ungpansattawong, S. (2017). The relationship between perception of 
preterm labour and prevention behavior among women of advanced maternal age. Nursing Journal of The 
Ministry of Public Health, 26(3), 196-207. [In Thai]. 

Dolatian, M., Sharifi, N., & Mahmoodi, Z., (2018). Relationship of socioeconomic status, psychosocial factors, and food 
insecurity with preterm labor: a longitudinal study. International Journal of Reproductive BioMedicine, 16(9), 
563-570. 

Faramee, P., Sriarporn, P., & upavititpatana, B., (2022). Factors predicting health promotion behaviors among adolescent 
mothers. Journal of Phrapokklao Nursing College, 33(2). 146-158. [In Thai]. 

Health Data Center. (2022). Percent of  preterm birth in year 2022. Retrieved from https://hdcservice.moph.go.th/hdc/ 
reports/report.php?cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=ecdbfc8b4725386c34623ce99f0f4b8d.  
[In Thai]. 

Horsuwannanon, C., Teanchaithut, C., Aumpram, K., & Kansompoj, K., (2023). The preterm birth preventive behaviors 
among pregnant women at risk of preterm birth in Phetchaburi Province. Journal of Nursing and Health 
Research, 24(3), 112-124. [In Thai]. 

House, J. S. (1981). Work: Stress and social support. Reading. MA: Addison Wesley.  
Izadirad, H., Niknami, S., Zareban, I., & Hidarnia, A. (2017). Effects of social support and self-efficacy on maternal  

prenatal cares among the first-time pregnant women, Iranshahr, Iran. Journal of Family & Reproductive  
Health, 11(2), 67–73.  
 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/


 
 

Vol. 19 No.3  September – December 2025 

NU Journal of Nursing and Health Sciences 15 

Jaru, A., Chatchawet, W., & Kritcharoen, S. (2019). Factors predicting self-care behaviors among regnant women with  
successful inhibition of preterm labor. Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, 39(1),  
79-92. [In Thai]. 

Kaeonoi, A., Phumonsakul, S., & Gerdprasert, S. (2018). Factors related to health promoting behaviors and gestational 
age at birth of pregnant women at risk of preterm birth. Nursing Research and Innovation Journal, 24(3), 264-
278. [In Thai]. 

Khwanprom, R., Chareonsanti, J., & Sriarporn, P. (2021). Health literacy and exercise behaviors among pregnant women. 
Nursing Journal CMU, 48(1), 210-221. [In Thai]. 

McKenzie, L. M., Guo, R., Witter, R. Z., Savitz, D. A., Newman, L. S., & Adgate, J. L. (2014). Birth outcomes and 
maternal residential proximity to natural gas development in rural Colorado. Environmental Health 
Perspectives, 122(4), 412–417. https://doi.org/10.1289/ehp.1306722  

Mozurkewich E. (2020). Working conditions and pregnancy outcomes: An updated appraisal of the evidence. American 
Journal of Obstetrics and Gynecology, 222(3), 201–203. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2019.11.1263  

Ngamchay, C., Tachasuksri, T., & Siriarunrat, S. (2020). Predicting factors of eating behaviors among pregnant women 
working in industrial factories. The Journal of Faculty of Nursing Burapha University, 28(1), 48-59. [In Thai]. 

Office of the Council of State. (2019). The Labour Protection Act B.E. 2541. Retrieved from  https://www.mol.go.th/wp-
content/uploads/sites/2/1998/01/labour_protection_2541_new62.pdf. [In Thai]. 

Osterman, M., Hamilton, B., Martin, J. A., Driscoll, A. K., & Valenzuela, C. P. (2021). Births: Final Data for 2020. 
National vital statistics reports : from the Centers for Disease Control and Prevention, National Center for 
Health Statistics, National Vital Statistics System, 70(17), 1–50. chrome-extension:// 
efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr70/nvsr70-17.pdf 

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2019). Health promotion innursing practice (8th ed.). New York: 
Pearson Education, Inc. 

Phetcharak, K., Intharueang, U., Talerd, W., & Chitjumnong, F. (2019). The relationship between perception of preterm 
labour and prevention behavior among women of post partum.  Medical Journal of Srisaket Surin Buriram 
Hospitals, 34(1), 87-100. [In Thai].    

Rayong Provincial Labor Office. (n.d.). Labour statistics in Rayong province yearbook 2022. Retrieved from 
https://rayong.mol.go.th/wp-content/uploads/sites/47/2023/02/สถานการณ์ดา้นแรงงานจงัหวดัระยอง-รายปี-
2565-แกไ้ข.pdf. [In Thai]. 

Siriarunrat, S., Tachasuksri, T., Suppaseemanon, W., & Boonnate N. (2019). Safety in workplaces and factors influencing 
work safety behavior among pregnant women working in the industries in the east coast area of Thailand. 
Journal of Public Health Nursing, 33(3), 29-45. [In Thai]. 

Teanchaithut, C.,  Aumpram, K., Gettong, N., & Somjai, C. (2022). Predicting factors of preterm labor preventive  
behaviors among pregnant adolescents. Journal of Health Research and Innovation, 5(1), 35-46. [In Thai]. 

 
 
 

https://doi.org/10.1016/j.ajog.2019.11.1263


 
 

Vol. 19 No.3  September – December 2025 

NU Journal of Nursing and Health Sciences 16 

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2014). Using multivariate statistics (6th ed.). Harlow: Pearson.   
Tachasuksri, T., Siriarunrat, S., Suppasri. P., Suppaseemanont, W., Boonnate, N., & Kwannate, C. (2017). Causal model 

for quality of life among pregnant women. The Southern College Network Journal of Nursing and Public 
Health, 4(1), 28-46. [In Thai]. 


