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บทคดัย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดและ

ศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม กลุ่มตวัอยา่งคือ หญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมมีอายคุรรภ ์ 26 สัปดาห์ข้ึนไป  

และมาฝากครรภค์ลินิกเอกชน จ�ำนวน 260 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองไดแ้ก่  

ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง 

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนบัสนุนทางสงัคม และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา

ของทุกแบบสอบถามระหวา่ง .92-1.00 และค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคระหวา่ง .71-.90 วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบวธีิการลดตวัแปร 

	 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

เฉล่ียในระดบัปานกลางเท่ากบั  50.77  (S.D. = 5.29)  โดยการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม   การ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
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พฤติกรรม การรับรู ้สมรรถนะแห ่งตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร ่วมกันท�านายพฤติกรรมการ 

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดได้ ร้อยละ 49.7 (R2 = .497) ผลการศึกษานี�เสนอแนะว่าหน่วยงาน 

หรือผู ้ให้บรกิารสขุภาพควรน�าผลที�ไดจ้ากการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤตกิรรม ร่วมกับจัดการกับอุปสรรคของการ 

ปฏบัิติพฤติกรรมเพือ่สงเสริมพฤติกรรมการปอ้งกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดแก่หญิงตั้งครรภที�ท�างาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด, การรับรู้สมรรถนะแหง่ตน, 

                 การสนับสนุนทางสังคม, หญิงตั้งครรภ์, 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 (S.D. = 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
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา  

	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (Preterm labor)  

เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจน�ำไปสู่การคลอดก่อนก�ำหนด 

และเป็นปัญหาส�ำคญัดา้นสาธารณสุขทัว่โลก เน่ืองจาก

เป็นสาเหตุของการเสียชีวติของทารกแรกเกิด จากขอ้มูล

ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (Centers for Disease 

Control and Prevention) เก่ียวกบัอตัราการคลอดก่อน

ก�ำหนดของมารดาในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2018-2020 

พบร้อยละ 10.02, 10.23 และ 10.09 ตามล�ำดบั (Osterman, 

Hamilton, Martin, Driscoll, & Valenzuela, 2021) ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดปี พ.ศ. 

2563-2564 ร้อยละ 12.38 และร้อยละ 12.47 โดยพ้ืนท่ี 

เขตสุขภาพท่ี 6 และโรงพยาบาลระยองมีอุบติัการณ์ 

การคลอดก่อนก�ำหนดในปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 13.10 และ 

ร้อยละ 10.18 ตามล�ำดบั (Health Data Center, 2022)  

จากขอ้มูลดงักล่าวจงัหวดัระยองยงัมีอุบติัการณ์สูงกว่า

เกณฑท่ี์กรมอนามยัก�ำหนดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ไม่เกินร้อยละ 8.5 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากอยูใ่นเขตอุตสาหกรรม

ท่ีมีโอกาสเส่ียงไดรั้บผลกระทบจากปัญหามลพิษจากการ

ท�ำงานและสภาพแวดลอ้มร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของ

วถีิชีวติ จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม และ

มีผลทางลบต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ์ ท่ี

อาจท�ำใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

	 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการท�ำงานและการ

ด�ำเนินชีวิตเป็นปัจจยัส�ำคญัในการป้องกนัการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีท�ำให้เกิด

ความเครียดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีผลกระตุน้ร่างกาย

ใหส้ร้างสาร Corticotropin releasing hormone (CRH), 

Cytokine, Cortisol และ Prostaglandin ท�ำให้เกิดการ 

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ประกอบดว้ยพฤติกรรมดา้นโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 

ความรับผิดชอบต่อร่างกาย และการจดัการความเครียด 

จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์รับประทานอาหารท่ี

ไม่ปลอดภยั มีความเครียด และการดูแลขณะตั้งครรภท่ี์ 

ไม่เหมาะสมมีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนด 2.03, 1.98 และ 

13.32 เท่า (Dolatian, Sharifi, & Mahmoodi, 2018) และ

การศึกษาพบว่า การสัมผสักบัมลภาวะทางอากาศสาร 

ประกอบอินทรียร์ะเหยง่าย (VOCs) ฝุ่ นละออง (PM) และ 

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) มีความสัมพนัธ์กบัการ 

คลอดก่อนก �าหนดและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

(McKenzie, Guo, Witter, Savitz, Newman, & Adgate, 

2014) การท�างานเป็นกะ การยนืเป็นเวลานาน การท�างาน 

มากกวา่ 40 ชั�วโมงต่อสปัดาห์ มีโอกาสคลอดก่อนก�าหนด 

1.13, 1.11 และ 1.21 เท่า (Mozurkewich, 2020)

 จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender 

et al., 2019) อธิบายว่า พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพเป็น 

พฤติกรรมที�บุคคลปฏิบติัเป็นแบบแผนในชีวิตประจ �าวนั 

เพื�อใหเ้กิดสุขภาพที�ดี ซึ่�งมีอิทธิพลจาก 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 

คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual 

characteristics and experiences) กบัความคิดและอารมณ์ 

ที�มีผลต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and 

affect) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัที�มีผล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก �าหนด 

ประกอบดว้ย 1) ลกัษณะการท �างานที�มีความเสี�ยง เช่น 

ลักษณะที�ท �าตอนกลางคืน ยืนเป็นเวลานาน และ 

ยกของหนัก เป็นปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลที�มีผลเพิ�ม 

ความเสี�ยงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสม 

2) การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ 

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม  และการรับรู้สมรรถนะ 

แหง่ตน เป็นปัจจยัดา้นความคิดและอารมณ์ที�มีผลต่อ 

พฤติกรรม โดยการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติพฤติกรรม 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด (r = .355, p < .001) (Chaiy-

ingcheaw, Anusornteerakul, & Ungpansattawong, 2017) 

และมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเจบ็ครรภ ์

คลอดก่อนก�าหนด (  = .286, p < .001) (Teanchaithut, 

Aumpram, Gettong, & Somjai, 2022) และการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางบวกต่อการดูแลขณะ 

ตั้งครรภ ์(  = .634 p < .001) (Izadirad, Nohtani, Aliahmadi, 

Pourhaji, & Niknami, 2017) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของ 

การปฏิบติัพฤติกรรมมีความสมัพันธ์ทางลบกบัพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั�งครรภ์ที�เสี่ยงต่อการคลอด 

กอ่นก�าหนด (r = -.31, p  <  .001) (Kaeonoi, Phumonsakul, 

& Gerdprasert, 2018) และมีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด (   = -.200,
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p < .001) (Teanchaithut et.al., 2022) 3) การสนบัสนุน

ทางสังคมและการดูแลในขณะตั้ งครรภ์ของโรงงาน

อุตสาหกรรมเป็นปัจจยัดา้นสถาณการณ์ โดยการสนบัสนุน

ทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อการดูแลขณะตั้งครรภ ์ 

(  = .237, p < .001) (Izadirad, Nohtani, Aliahmadi,  

Pourhaji, & Niknami, 2017) และการดูแลดา้นอาหาร 

ในขณะตั้ งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรมมีอิทธิพล 

ทางบวกต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง 

ตั้งครรภท่ี์ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ( = .142, p = .023) 

(Ngamchay, Tachasuksri, & Siriarunrat, 2020) 

	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาส�ำคญั 

ท่ีน�ำไปสู่การคลอดก่อนก�ำหนด การศึกษาปัจจยัท่ีมีผล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

จึงมีความส�ำคญัต่อการลดอตัราการคลอดก่อนก�ำหนด 

ร่วมกับไม่พบการศึกษาในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีท�ำงานใน 

โรงงานอุตสาหกรรม จงัหวดัระยองเป็นพ้ืนท่ีประกอบ

การอุตสาหกรรมขนาดใหญ่จ�ำนวน 26 แห่ง มีผูป้ระกนั

ตนมาตรา 33 ท่ีอยูใ่นช่วงวยัเจริญพนัธ์ุจ�ำนวน 24,706 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 19.69 ของแรงงานหญิงในระบบทั้งหมด 

นอกจากน้ียงัพบว่า มีสถานประกอบการไม่ปฏิบติัตาม

กฎหมายคุม้ครองแรงงาน (ร้อยละ 7.19)  และไม่ปฏิบติั

ตามกฎหมายความปลอดภยัในการท�ำงาน (ร้อยละ 32.61) 

(Rayong Provincial Labor Office, 2022)  จึงก่อใหเ้กิด

ความเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์และอาจมีผลใหเ้กิดการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด โดยการศึกษาน้ีใชแ้นวคิดการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2019) ร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมในการหาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด เพ่ือใหไ้ด้

ขอ้มูลท่ีสามารถน�ำไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการดูแล

หญิงตั้งครรภใ์หมี้พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดให้เหมาะสมกบัวิถีการด�ำเนินชีวิต 

การท�ำงานอยูใ่นโรงงานอุตสาหกรรม 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด

2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงาน 

ในโรงงานอุตสาหกรรม 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การศึกษาน้ีใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์ (Pender et al., 2019) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดเป็นการปฏิบติั

ตวัเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ของหญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ประกอบ

ดว้ย ดา้นความรับผดิชอบต่อร่างกาย โภชนาการ กิจกรรม

ทางกาย และการจดัการความเครียด ซ่ึงหญิงตั้งครรภ ์

จะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ไดน้ั้น ข้ึนกบัปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การ

สนบัสนุนทางสงัคม และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงาน

อุตสาหกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

และลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง ดงัภาพท่ี 1

ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนบัสนุนทางสงัคม

การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

research)

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีท�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม จงัหวดัระยอง  

	 กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกจากประชากรท่ีมารับบริการ

คลินิกฝากครรภเ์อกชน อ�ำเภอเมือง จงัหวดัระยองโดย 

อยูห่่างจากโรงพยาบาลระยอง รัศมีไม่เกิน 1 กิโลเมตร 

จ�ำนวน 4 แห่ง เน่ืองจากเป็นคลินิกของสูติแพทยข์นาด

ใหญ่ท่ีมีผูรั้บบริการใกลเ้คียงกนัประมาณ 135-150 ราย/

เดือน เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) อายรุะหวา่ง 20-34 ปี  

2) อายคุรรภ ์26 สปัดาห์ข้ึนไป 3)ไม่มีโรคทางอายรุกรรม

ท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ ์เช่น เบาหวาน หวัใจ และความดนั

โลหิตสูง 4) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมท่ีมีผลต่อ

การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด เช่น ครรภแ์ฝด รกเกาะต�่ำ

และครรภแ์ฝดน�้ำ และ 5) พดู ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทย

ได ้ เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 1) อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หรือ

มากกวา่ 34 ปี 2) อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 26 สปัดาห์ 3) เป็น

โรคเบาหวาน หวัใจ และความดนัโลหิตสูง 4) มีภาวะครรภ์

แฝด รกเกาะต�่ำ และครรภแ์ฝดน�้ำ และ 5) พดู ฟัง อ่าน และ

เขียนภาษาไทยไม่ได้

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชเ้กณฑ ์40 ราย ต่อ 

1 ตวัแปรอิสระ (Tabachnick & Fidell, 2014) การวิจยั 

คร้ังน้ีมีตวัแปรอิสระจ�ำนวน 6 ตวัแปร ค�ำนวณไดอ้ยา่งนอ้ย 

240 ราย จึงเพิม่ร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 264 ราย 

คดัเลือกโดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลากหมายเลขท่ี

ก�ำหนดให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้

เป็นกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่ใส่คืน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล 

วนัละ 2 คลินิก สลบักนัแบบวนัเวน้วนั จนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

ครบคลินิกละ 66 ราย ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลในเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ช่วงเวลา 17.00-19.00 

น. โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลา 

30-40 นาที และตดัขอ้มูลออกจ�ำนวน 4 ราย เน่ืองจากขอ้มูล

ท่ีมีค่าผดิปกติ (Outliers) เหลือจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล 260

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลมีทั้งหมด 8 ส่วน 

ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย

ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น อาย ุ ระดบัการศึกษา และรายได ้

และขอ้มูลการตั้งครรภ ์เช่น จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์

ประวติัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ประวติัการ 

ฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภปั์จจุบนั โรคประจ�ำตวัท่ีไม่มีผล

ต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ดชันีมวลกายก่อน 

ตั้งครรภ ์และภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามลักษณะการท�ำงานท่ีมี 

ความเส่ียง พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 11 ขอ้ 

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าคะแนน 1-4 คือ  

ไม่เคยปฏิบติัเลย ปฏิบติั 1-3 คร้ัง/สปัดาห์ ปฏิบติั 4-6 คร้ัง/

สปัดาห์ และปฏิบติัเป็นประจ�ำทุกวนั ตามล�ำดบั การแปลผล

คะแนน คือ คะแนน 35-44 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง 

มีการท�ำงานท่ีเส่ียงระดบัมาก คะแนน 26-34 (ร้อยละ  

60-79) หมายถึง มีการท�ำงานท่ีเส่ียงระดบัปานกลาง คะแนน

ต�่ำกวา่ 26 (ต�่ำกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีการท�ำงานท่ีเส่ียง

ระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971)

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม ใชแ้ละปรับใชจ้ากแบบสอบถามการ 

รับรู้ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์ และ

คณะ (Phetcharak, Intharueang, Talerd, & Chitjumnong, 

2019) จ�ำนวน 10 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั มีค่า

คะแนน 1-4 คือ ไม่ตรงกบัความคิดเห็น ตรงกบัความ 

คิดเห็นเป็นส่วนนอ้ย ตรงกบัความคิดเห็นเป็นส่วนมาก 

และตรงกบัความคิดเห็นทั้งหมด ตามล�ำดบั การแปลผล

คะแนน คือ คะแนน 32-40 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง 

รับรู้ประโยชนร์ะดบัมาก คะแนน 24-31 (ร้อยละ 60-79) 

หมายถึง รับรู้ประโยชน์ระดบัปานกลาง คะแนนต�่ำกวา่ 

24 (ต�่ำกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง รับรู้ประโยชนร์ะดบันอ้ย 

บลูม (Bloom, 1971)

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม ใชแ้ละปรับใชจ้ากแบบสอบถามการรับ

รู้ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ 

(Phetcharak et al., 2019) จ�ำนวน 8  ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 
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4 ระดับ ค่าคะแนน 1-4 คือ ไม่ตรงกับความคิดเห็น  

ตรงกบัความคิดเห็นเป็นส่วนนอ้ย ตรงกบัความคิดเห็น

เป็นส่วนมาก และตรงกบัความคิดเห็นทั้งหมด ตามล�ำดบั 

การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 26-32 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

หมายถึง รับรู้อุปสรรคระดบัมาก คะแนน 18-25 (ร้อยละ 

60-79) หมายถึง รับรู้อุปสรรคระดบัปานกลาง คะแนนต�่ำ

กวา่ 25 (ต�่ำกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง รับรู้อุปสรรคระดบั

นอ้ย บลูม (Bloom, 1971)

		  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ใช้และปรับใช้จากแบบสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์

และคณะ (Phetcharak et al., 2019) จ�ำนวน 17 ขอ้ เป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ค่าคะแนน 1-4 คือ ไม่มัน่ใจวา่

สามารถปฏิบติัได ้ มัน่ใจว่าสามารถปฏิบติัไดบ้างคร้ัง  

มัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัไดบ่้อยคร้ัง และมัน่ใจวา่สามารถ

ปฏิบติัไดเ้ป็นประจ�ำ ตามล�ำดบั การแปลผลคะแนน คือ 

คะแนน 54-68 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง มีความมัน่ใจ

ในการปฏิบติัระดบัมาก คะแนน 41-53 (ร้อยละ 60-79) 

หมายถึง มีความมัน่ใจในการปฏิบติัระดบัปานกลาง คะแนน

ต�่ำกว่า 41 (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) หมายถึง มีความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติัระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971)

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 ใชแ้ละปรับใชจ้ากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม

ในหญิงตั้ งครรภ์ของตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ  

(Tachasuksri et al., 2017) จ�ำนวน 14 ขอ้ เป็นมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดบั ก�ำหนดคะแนน 1- 4 คือ ไม่ไดรั้บเลย ไดรั้บ

เลก็นอ้ย ไดรั้บปานกลาง และไดรั้บมากท่ีสุด ตามล�ำดบั 

การแปลผลคะแนนรวม คือ คะแนน 45-56 (ร้อยละ 80  

ข้ึนไป) หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัมาก 

คะแนน 34-44 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุน

ทางสังคมระดบัปานกลาง คะแนนต�่ำกว่า 34 (ต�่ำกว่า 

ร้อยละ 60) หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971)

	 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการดูแลขณะตั้งครรภข์อง

โรงงานอุตสาหกรรม พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงเป็นความคิดเห็นต่อการดูแลของโรงงานอุตสาหกรรม

เพ่ือป้องกนัอนัตรายจากการท�ำงาน จ�ำนวน 8 ขอ้ เป็นแบบ

เลือกตอบ ก�ำหนดคะแนนเป็นไดรั้บการดูแลมีค่าเท่ากบั 

1 และไม่ไดรั้บการดูแลมีค่าเท่ากบั 0 การแปลผลคะแนน 

คือ คะแนน 7-8 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง ไดรั้บ 

การดูแลระดบัมาก คะแนน 5-6 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง 

ไดรั้บการดูแลระดบัปานกลาง  

	 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนด ใช้และปรับใช้จากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา 

เพช็รักษ ์และคณะ (Phetcharak et al., 2019) ประกอบดว้ย

ดา้นโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ความรับผิดชอบต่อ

ร่างกาย และการจัดการความเครียด จ�ำนวน 16 ข้อ  

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ก�ำหนดคะแนน 1- 4 คือ ไม่

เคยปฏิบติัเลยใน 1 สปัดาห์ ปฏิบติั 1-3 คร้ัง/สปัดาห์ ปฏิบติั 

4-6 คร้ัง/สปัดาห์ และปฏิบติัเป็นประจ�ำทุกวนัใน 1 สปัดาห์ 

ตามล�ำดบั การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 51-64 (ร้อยละ 

80 ข้ึนไป) หมายถึง มีพฤติกรรมในระดบัดี คะแนน 38-50 

(ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีพฤติกรรมในระดบัปานกลาง 

คะแนนต�่ำกวา่ 38 (ต�่ำกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีพฤติกรรม

ในระดบัไม่ดี บลูม (Bloom, 1971)

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีไดรั้บอนุญาตใหใ้ช้

และปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัการศึกษา มีตรวจสอบความ

ตรงโดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดา 

ทารก และผดุงครรภ์ จ �ำนวน 3 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญ 

ดา้นการพยาบาลอาชีวอนามยั จ�ำนวน 2 ท่าน ไดค่้าดชันี

ความตรงของเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2-8 

เท่ากบั .99, 1.00, .98, .99, .92, .97 และ 0.96 ตามล�ำดบั 

จากนั้นน�ำไปทดลองเกบ็ขอ้มูลกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะ

คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน น�ำมาหาค่าความเท่ียง

ดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .81, .71, .74, 

.81, .90, .90 และ .73 ตามล�ำดบั

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการอนุมติั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

บูรพา และไดรั้บอนุญาตใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจากสูติแพทย์
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ท่ีเป็นเจา้ของคลินิกแลว้ ผูว้ิจยัเตรียมผูป้ระสานงานวิจยั

ซ่ึงไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำงานในคลินิก และเตรียม 

ผูช่้วยวิจยัท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 

วธีิเกบ็รวบรวมขอ้มูล และการตอบแบบสอบถาม จากนั้น

ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ 

ด�ำเนินการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกทั้ ง 4 แห่ง ในช่วงเวลา  

17.00-19.00 น. โดย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ประโยชนท่ี์จะ

ไดรั้บ และการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

ยนิดีและลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จึงอธิบายรายละเอียด

ของแบบสอบถาม ใชเ้วลาในการท�ำแบบสอบถามประมาณ 

30-40 นาที สามารถแจง้ถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา

โดยไม่มีผลต่อการรักษา และยงัคงไดรั้บการดูแลตาม

มาตรฐานของคลินิก พร้อมขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลการ

ตั้งครรภแ์ละการคลอดโดยผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ

เกบ็เป็นความลบั และถูกน�ำเสนอในภาพรวม

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยับูรพา 

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

จดัท�ำเอกสารพทิกัษสิ์ทธิแนบกบัแบบสอบถาม เพ่ือช้ีแจง

วตัถุประสงค ์ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอน

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล การลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ตามความสมคัรใจ และสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับบริการ ขอ้มูลท่ีไดใ้ช ้

รหสัแทนและมีการน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอย

พหุคูณแบบลดตวัแปร (Backward multiple regression) 

ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่ การกระจายไม่เป็น

ปกติ จึงแปลงค่าตวัแปร (Dummy variable) โดยคะแนน

รวมตั้ งแต่ร้อยละ 80 มีค่าเท่ากับ 0 และคะแนนรวม 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 มีค่าเท่ากบั 1 จะไดค่้าตวัแปรลกัษณะ

การท�ำงานท่ีมีความเส่ียงเป็นความเส่ียงสูง (1) และต�่ำ (0) 

และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมเป็น

ไดรั้บการดูแลในระดบัดี (0) และไม่ดี (1) และตดัขอ้มูล

ที�มีค่าผิดปกติ (Outliers) จ�านวน 4 ราย ผลการทดสอบ 

พบว่า ค่าความคลาดเคลื�อนของตวัแปร (Residuals) มีการ

กระจายปกติและเป็นอิสระต่อกนั พิจารณาจาก KS test  

ไดค่้า p-value = .06 และค่า Dubin-Watson เท่ากบั 1.90 

ไม่เกิด Homoscedasticity และ Outlier และตวัแปรอิสระ 

ทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง พิจารณาจาก VIF มีค่า 

1.04-1.27 และ Tolerance มีค่า .89-.97 

ผลการวจิยั

1.ขอ้มูลทั�วไป กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉลี�ย  28.46 ปี 

(S.D.  =  3.70,  Min-Max  =  20-34) ส�าเร็จการศึกษามัธยมศึกษา 

ตอนปลาย/ปวช.มากที�สุด (ร้อยละ 30.0) รองมาคือ ระดบั 

ปรญิญาตรี (ร้อยละ 27.7) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 91.2) รายไดเ้ฉลี�ย 43,697.32 บาท/เดือน (S.D. = 

18,766.07)  ท�างานแผนกออฟฟิ ศมากที�สุด  (ร้อยละ 45.0) 

รองมา คือ ฝ่ ายผลิต (ร้อยละ 41.2) ลกัษณะการท�างานแบบ 

นั�งท �างาน (ร้อยละ 54.2) รองมาคือ ยนืท �างาน (ร้อยละ 

 32.3) เมื�อตั�งครรภ์ ร้อยละ 51.2 ไม่ตอ้งปรับเปลี�ยนงาน 

เนื�องจากท�างานในแผนกออฟฟิ ศและควบคุมคุณภาพ และ 

ร้อยละ 48.8 ไดรั้บการปรับเปลี�ยนงาน โดยปรับงานเมื�อ 

อายคุรรภ์ 8 สปัดาห์ขึ�นไป จนถึงระยะ 12 สปัดาห์ มาก 

ที�สุด ระยะเวลาการท �างานเฉลี�ย 46.36 ชั�วโมง/สัปดาห์ 

(S.D. = 4.66) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี�และบุคคลใกลชิ้ด 

ไม่สูบบุหรี� (ร้อยละ 71.2) และไม่เคยดื�มสุราหรือเครื� ่อง 

ดื�มที�มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 65.0)

2. ขอ้มูลทางสูติกรรม กลุ่มตวัอยา่งเป็ นครรภแ์รก 

มากที�สุด (ร้อยละ 40.8) รองลงมาคือตั�งครรภค์รั� งที�สอง 

(ร้อยละ 33.3) และตั�งครรภม์ากกวา่ 3 นอ้ยที�สุด (ร้อยละ 

19.3) มีค่าดชันีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) 

มากที�สุด (ร้อยละ 46.9) ร้อยละ 3.1 มีประวัติการเจบ็ครรภ ์

คลอดก่อนก �าหนดในครรภ์ก่อน สาเหตุจากภาวะนํ�าเดิน 

ก่อนก �าหนดมากที�สุด (ร้อยละ 1.5) อายุครรภ์ปัจจุบัน 

อยู่ในช่วง 34 สัปดาห์ขึ�นไป  จนถึงระยะ 38 สัปดาห์  

มากที�สุด (ร้อยละ 48.0)  ส่วนใหญ่ฝากครรภค์รั� งแรกก่อน 

12 สปัดาห์  (ร้อยละ 77.0) ไม่มีโรคประจ�าตวั (ร้อยละ 93.1) 

และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั�งครรภ ์(ร้อยละ 89.2) 
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3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดในระดบัปาน

กลางเท่ากบั 50.77 (S.D. = 5.29) โดยคะแนนเฉล่ียดา้น

โภชนาการและดา้นความรับผิดชอบต่อร่างกายอยู่ใน 

ระดบัดีเท่ากบั 17.51 (S.D. = 1.87) และ 9.04 (S.D. = 1.60) 

ตามล�ำดบั ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นกิจกรรม

ทางกายอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 9.93 (S.D. = 1.82) 

และ 14.27 (S.D. = 2.71) ตามล�ำดบั

	 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายขอ้ดา้นโภชนาการพบ

วา่ การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์คะแนนเฉล่ีย

มากท่ีสุด ( = 3.75, S.D. = .77) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

คาเฟอีนมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( =3.25, S.D. = .74) 

ดา้นความรับผดิชอบต่อร่างกายพบวา่ การไม่สูบบุหร่ีหรือ

อยูใ่กลชิ้ดคนสูบบุหร่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ( = 3.44, 

S.D. = .77) และการกลั้นปัสสาวะขณะท�ำงานมีคะแนน

เฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 3.15, S.D. = .64) ดา้นการจดัการ

ความเครียดพบวา่ การผอ่นคลายความเครียดดว้ยเทคนิค

ผอ่นคลาย และท�ำกิจกรรมท่ีช่ืนชอบมีคะแนนเฉล่ียมาก

ท่ีสุด (  = 3.16, S.D. = .77) และการนอนพกัผอ่นช่วง

กลางวนัมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 2.83, S.D. = .86)

ส่วนดา้นกิจกรรมทางกาย พบวา่ การหลีกเล่ียงการท�ำงานหนกั

มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 3.41, S.D. = 1.02) และ

การออกก�ำลงักายวนัละ 15-30 นาทีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ย

ท่ีสุด (  = 2.06, S.D. = .73)

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด	 16-64	 36-64	 50.77	 5.29	 ปานกลาง

- 	ดา้นโภชนาการ 5-20	 10-20	 17.51	 1.87 ดี

- 	ดา้นความรับผดิชอบต่อร่างกาย 3-12 3-12 9.93	 1.60	 ด	

- 	ดา้นการจดัการความเครียด 3-12 3-12 9.04	 1.82	 ปานกลาง

- 	ดา้นกิจกรรมทางกาย 5-20 6-20 14.27	 2.71	 ปานกลาง

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด (n = 260)

ตวัแปร S.D.        แปลผล
Range

Possible	      Actual

4. 	ขอ้มูลปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคมและ

ลกัษณะการท�ำงานมีความเส่ียงต�่ำ เท่ากบั 58.41 (S.D. = 

6.08) 49.53 (S.D. = 4.50) และ 37.23 (S.D. = 5.08)  

ตามล�ำดบั ส่วนคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง เท่ากบั 31.95 (S.D. = 3.18), 24.62  

(S.D. = 3.44) และ 5.44 (S.D. = 2.15) ตามล�ำดบั 

	 เม่ือพิจารณาคะแนนรายขอ้ของการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรมพบวา่ การฝากครรภช่์วยประเมิน

ความเส่ียงของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดมีคะแนน

เฉล่ียมากท่ีสุด ( = 3.61, S.D. = .62) ส่วนการสวนลา้ง

ช่องคลอดช่วยลดความเส่ียงของการติดเช้ือในช่องคลอด

มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 2.30, S.D. = .92) การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมพบวา่ ความเครียดจาก

การท�ำงานมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 2.80, S.D. = .74) 

ส่วนการงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์คะแนนเฉล่ียนอ้ย

ท่ีสุด (  = 2.20, S.D. = .74) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

พบวา่ ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ( = 3.86, S.D. = .54) ส่วนความ

มัน่ใจในการประเมินอาการเจ็บครรภ์ไดด้ว้ยตนเองมี 

คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 3.03, S.D. = .71) การสนบัสนุน

ทางสงัคมพบวา่ การไดรั้บความรัก ความห่วงใย ดูแลเอาใจใส่ 

และการไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือมีอาการเจบ็ป่วยมีคะแนน

เฉล่ียมากท่ีสุด ( = 3.76, S.D. = .44) ส่วนการไดรั้บการ

ให้ค �ำแนะน�ำเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัภาวะ 

เจบ็ครรภแ์ละคลอดก่อนก�ำหนดมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 

( = 3.26, S.D. = .65) ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง
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พบวา่ การท�ำงานในท่านัง่ หรือยนืนาน 2 ชัว่โมงติดต่อกนั 

มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 2.36, S.D. = 1.03) ส่วนการ

ท�ำงานในสถานท่ีสมัผสักบัแหล่งเช้ือโรค  มีคะแนนเฉล่ีย

นอ้ยท่ีสุด (  = 1.18, S.D. = .47) การดูแลขณะตั้งครรภ์

ของโรงงานอุตสาหกรรมพบว่า การยกเวน้การท�ำงาน 

ในเวลากลางคืน การท�ำงานล่วงเวลา หรือวนัหยดุมีคะแนน

เฉล่ียมากท่ีสุด (  = 0.85, S.D. = .35) ส่วนการส่งเสริม 

ให้ท�ำกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดในขณะตั้งครรภ ์

มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 0.47, S.D. = .50) 

	 5. การวิเคราะห์ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ผลการวิเคราะห์ตาม

กรอบแนวคิด พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม 

สามารถความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดไดร้้อยละ 49.7 (R2 = .497) 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลปัจจยัท่ีศึกษา (n = 260)

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม	 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

การสนบัสนุนทางสงัคม	 14-56	 38-56	 49.53	 4.50	 มาก

ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง	 11-44	 11-35	 17.75	 5.07	 นอ้ย

การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม	 0-8	 0-8	 5.44	 2.15	 ปานกลาง

ตวัแปร  	           S.D.        แปลผล
Range

Possible	      Actual

(ตารางท่ี 3) สามารถเขียนสมการท�ำนายในรูปแบบคะแนน

ดิบคือ พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก�ำหนด  = 11.38 + .134 (การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติั

พฤติกรรม) - .180 (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรม) + .458 (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) + .244

(การสนบัสนุนทางสงัคม) 

Constant	 11.38	 3.83		  2.96	 .003

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม	 .134	 .066	 .096	 2.03	 .043

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม	 -.180	 .084	 -.097	 -2.13	 .033

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 .458	 .043	 .531	 10.62	 <.001

การสนบัสนุนทางสงัคม	 .244	 .057	 .209	 4.25	 <.001

R2 = .497, R2 adjust = .490, F4, 255 = 63.11, p < .001

ตารางที ่3 การวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 

(n = 260)

ตวัแปรท�ำนาย				         b	           SE		 	      t	        p -value
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อภปิรายผล

1. 	พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

ก�ำหนด กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในระดับปานกลาง  

(  = 50.77, S.D. = 5.29) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 

40 เป็นครรภแ์รก ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 

93.1)ไม่มีภาวะแทรกซอ้น (ร้อยละ 89.2) และมีการศึกษา

ต�่ำกวา่ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 71.2) จึงอาจไม่เห็นความ

ส�ำคญัของการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในมารดาอายมุาก พบวา่ มีพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดในระดบัปาน

กลาง (  = 3.07, S.D. = 0.29) (Chaiyingcheaw et al., 2017) 

แต่แตกต่างจากการศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง

ต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดพบว่า มีพฤติกรรม 

การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในระดบัดี (  = 3.07, 

S.D. = 0.29) (Horsuwannanon, Teanchaithut,  Aumpram,

& Kansompoj, 2023) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนเฉล่ียดา้นกิจกรรมทางกายนอ้ยท่ีสุด (  = 14.27,

S.D. = 2.71) โดยเฉพาะการออกก�ำลงักายมีคะแนนเฉล่ีย

นอ้ยท่ีสุด (  = 2.0, S.D. = 0.733) อาจเน่ืองจากการท�ำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมมีเวลาจ�ำกดั เน่ืองจากตอ้งท�ำงาน

ตั้งแต่เชา้และกลบัค่อนขา้งเยน็ โดยกลุ่มตวัอยา่งมีระยะ

เวลาการท�ำงานเฉล่ีย 46.36 ชัว่โมง/สปัดาห์ (S.D. = 4.66)

และร้อยละ 14.3 ท�ำงานเกิน 48 ชัว่โมง/สปัดาห์ ร่วมกบั

ร้อยละ 40 เป็นครรภแ์รก และฝากครรภท่ี์คลินิกเอกชน

จึงอาจมีผลต่อการไดรั้บขอ้มูลการปฏิบติัตนขณะตั้งครรภ์

โดยเฉพาะดา้นการออกก�ำลงักาย แตกต่างกบัการศึกษา

ของหญิงตั้งครรภ์พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง

( = 25.69, S.D. = 4.62) (Khwanprom, Chareonsanti, &

Sriarporn, 2021)

2. ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมไดร้้อยละ 49.7 (R2 = .497, p < .001) 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender et al., 2019) อธิบายวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ข้ึนอยู่ปัจจัยหลกั 2 ประการ ได้แก่ คุณลกัษณะและ

ประสบการณ์ของบุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะการท�ำงานท่ีมี

ความเส่ียง กบัความคิดและอารมณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคม รายละเอียดการอภิปราย 

ผลมีดงัน้ี  

 	 2.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถท�ำนายและ

มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ( = .531, p < .001) อธิบายไดว้า่ หาก

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดสูง มีแนวโนม้

ท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก�ำหนดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเป็นความเช่ือมัน่วา่ตนเองจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรม

นั้ นได้ส�ำเร็จ เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองสูง บุคคลจะมีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรม 

อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาย ุ20-34 ปี ท่ีเป็น

ช่วงวยัท่ีเหมาะสมต่อการตั้งครรภแ์ละมีสถานภาพสมรส

คู่ เห็นความส�ำคญัของการตั้งครรภโ์ดยมาฝากครรภท่ี์อายุ

ครรภน์อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ ร้อยละ 77 และ

มากกวา่คร่ึงเคยมีประสบการณ์การตั้งครรภ ์(ร้อยละ 59.2) 

จึงมีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะ 

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน

หญิงตัง้ครรภพ์บวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพล

ทางบวก  ( = .183, p < .001) และสามารถ ท�ำนายพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการท�ำงานร่วมกบัความเช่ือในความ

ปลอดภยัของสถานท่ีท�ำงาน การรับรู้อุปสรรค และอาย ุ

ไดร้้อยละ 16.4 (R2 = .164, p < .001) (Siriarunrat, Tacha-

suksri, Suppaseemanon, & Boonnate et al., 2019) การ

ศึกษาในมารดาวยัรุ่นพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

อิทธิพลทางบวก ( = .402, p < .001) และสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัและการรับรู้ภาวะสุขภาพ
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ได้รอ้ยละ 70.1 (R2 = .701, p < .001) (Faramee, Sriarporn, 

& Upavititpatana, 2022) และการศึกษาในหญิงต้ังครรภ์

คร้งัแรกในประเทศอหิร่านพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

มีอิทธิพลทางบวก (   = .634, p < .001) สามารถร่วมกัน 

ท�านายการดูแลขณะต้งัครรภ์ ร ่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคม ได้ร้อยละ 69.2 (R2 = .692, p < .001) (Izadirad  

et al., 2017) 

	 2.2 การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายและมี

อิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดได ้ ( = .209, p < .001) อธิบายไดว้า่ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทาง

สงัคม เช่น สามี ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพ จะ

ช่วยให้มีพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนด เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยั

ดา้นสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล หากบุคคลไดรั้บการ

ช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม ส่งผลใหบุ้คคล

มีการวางแผนและปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

(Pender et al., 2019) สอดคลอ้งกบัแนวคิดการสนบัสนุน

ทางสงัคมของเฮา้ส์ (House, 1981) กล่าววา่ บุคคลท่ีไดรั้บ

การช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม จะส่งช่วยให้

บุคคลสามารถเผชิญกบัความเครียด หรือการเจบ็ป่วยได้

อยา่งเหมาะสม ดงัการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนจากสามี

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด (r = .45,  

p < .05) (Kaeonoi et al., 2018) การศึกษาพบว่า  

การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส�ำเร็จ 

ในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดได ้(  = .402, 

p < .001) และสามารถท�ำนายร่วมกบัความรู้เก่ียวกบัการ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดและการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดไดร้้อยละ 34 (R2 = .34 F = 30.42,  

p < .001) (Jaru, Chatchawet, & Kritcharoen, 2019) และ

การศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล 

ทางบวก (  = .237, p = .01)  สามารถร่วมกนัท�ำนายการ

ดูแลขณะตั้งครรภร่์วมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้

ร้อยละ 69.2 (R2 = .692, p < .001) (Izadirad et al., 2017) 

	 2.3 	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนด (  = -.097, p = .033) อธิบายไดว้า่ การท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมต�่ำ  

จะมีพฤติกรรมการการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมเป็นปัจจยัขดัขวางความตั้งใจและปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสม (Pender et al., 2019) กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา

น้ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

ในระดบัปานกลาง (  = 24.62, S.D. = 3.44) โดยความเครียด

จากการท�ำงานเป็นอุปสรรคท่ีควบคุมไดย้ากมากท่ีสุด  

(  = 2.20, S.D. = .74)  รองลงมาคือ การเปล่ียนงาน หรือ

ลดชัว่โมงการท�ำงาน เน่ืองจากท�ำให้รายไดล้ดลง (  = 

2.73, S.D. = .95)  จากการศึกษา พบวา่ การรับรู้อุปสรรค

ของการกระท�ำมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

(r = -.31, p  <  .05) (Kaeonoi et al., 2018) การศึกษา 

ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดมี

อิทธิพลทางลบ ( = -.200, p < .001) และสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ร่วมกบัอายคุรรภ ์การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตวัเพ่ือ

ป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด และแรงจูงใจในการ 

ปฏิบติั ไดร้้อยละ 30.7 (R2= .307, F = 12.76, p < .001) 

(Teanchaithut et al., 2022) และการศึกษา พบวา่ หญิงท่ี

พ่ึงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับ

รู้อุปสรรคการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดหลงัไดรั้บ

โปรแกรมแตกต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) (Abd-Elhakam, Ramadan, El-

Houfey, & Abd El haliem Said, 2020)

	 2.4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 

สามารถท�ำนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการ 

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ( = .096, p < 

.043) อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ประโยชนข์อง

การปฏิบติัพฤติกรรมสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้

ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงจูงใจส�ำคญัท่ี
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มีผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (Pender  

et al., 2019) ดงัจะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการ

ฝากครรภ์ท่ีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์  

(ร้อยละ 77.0) และท�ำงานนอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 

(ร้อยละ 85.7) รวมทั้งไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุราหรือ 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะตั้งครรภ ์ แสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มตวัอย่างเห็นความส�ำคญัของการตั้งครรภ์และการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนด ดงัการศึกษา พบวา่ การรับรู้ประโยชนข์อง 

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดของมารดาอายุ

มาก (r = .355, p  <  .05)  (Chaiyingcheaw et al., 2017) 

การศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ( = .286, p < .001) (Tean-

chaithut et al., 2022) และการศึกษา พบวา่  หญิงท่ีพึ่งตั้ง

ครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้

ประโยชน์การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดหลงัไดรั้บ

โปรแกรมแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) (Abd-Elhakam et al.,2020)

          2.5 ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง ไม่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก�ำหนด (  = -.047, p > .05) อธิบายไดว้า่ ลกัษณะการ

ท�ำงานท่ีมีความเส่ียงหรือไม่เส่ียงหญิงตั้งครรภใ์นโรงงาน

อุตสาหกรรมท�ำไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด เน่ืองจากลกัษณะการท�ำงาน

เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลทางออ้มตอ่พฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของบุคคล (Pender et al., 2019) ร่วมกบั

กฎหมายและนโยบายของโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการ

ก�ำหนดให้หญิงตั้งครรภส์ามารถปรับเปล่ียนการท�ำงาน

ได ้เพื่อลดความเส่ียงต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์

ตามบทบัญญัติเร่ืองการคุ้มครองลูกจ้างหญิงมีครรภ ์ 

ของพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 

39  ก�ำหนดหา้มมิใหน้ายจา้งใหลู้กจา้งหญิงมีครรภท์�ำงาน

เก่ียวกบัเคร่ืองจกัรหรือเคร่ืองยนตท่ี์มีความสั่นสะเทือน 

งานขบัเคล่ือน งานยก แบก หาม ลาก หรือเขน็ของหนกั

เกิน 15 กิโลกรัม และมาตรา 39/1 หา้มมิใหลู้กจา้งท�ำงาน

ล่วงเวลาหรือท�ำงานในวนัหยดุ (Office of the Council of 

State, 2019) สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีพบวา่ ร้อยละ 45.0 

ท�ำงานออฟฟิศท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์ ร้อยละ 

50.2 ไดรั้บการปรับเปล่ียนงาน และร้อยละ 31.2 ไดรั้บ 

การปรับเปล่ียนงานตั้งแต่ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์

ส่วนร้อยละ 44.8 ท่ีไม่ไดรั้บปรับเปล่ียนงาน เน่ืองจาก

ท�ำงานท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ งานออฟฟิศ 

และงานควบคุมคุณภาพ และส่วนใหญ่ท�ำงานนอ้ยกวา่ 48 

ชัว่โมงต่อสปัดาห์ (ร้อยละ 85.7) รวมทั้งไม่เคยท�ำงานท่ีมี

ความเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์เช่น การท�ำงานท่ีสมัผสัแหล่ง

เช้ือโรค (ร้อยละ 85.4) การท�ำงานท่ีสมัผสัสารเคมี รังสี 

คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า หรือแก๊สพิษ (ร้อยละ 80.4)  และการ

ท�ำงานท่ีอาจเกิดอุบติัเหตุ (ร้อยล 78.5) นบัวา่กลุ่มตวัอยา่ง

มีการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน 

ดังนั้นลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียงจึงไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

	 2.6 การดูแลในขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม 

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด (  = -.025, p > .05)  กล่าวคือ การดูแล

ในขณะตัง้ครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมไม่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด  เน่ืองจาก

เป็นปัจจยัดา้นอิทธิพจากสถานการณ์ของของการท�ำงาน 

ท่ีท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ (Pender et al., 2019) จากการศึกษาน้ีพบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลในขณะตั้งครรภข์องโรงงาน

อุตสาหกรรมในระดบัปานกลาง (  = 5.44, S.D. = 2.15) 

โดยไดรั้บการยกเวน้การท�ำงานในเวลากลางคืน ท�ำงาน

ล่วงเวลา หรือวนัหยดุ มากท่ีสุด (ร้อยละ 85.4) ไดรั้บการ

ยกเวน้การท�ำงานท่ีอาจมีเกิดผลกระทบต่อการตั้งครรภ ์

เช่น งานในท่ีอบัอากาศ เคร่ืองจกัรท่ีสัน่สะเทือน หรือเส่ียง

ต่ออุบติัเหตุการยก ลาก เขน็ของหนกัเกิน 15 กิโลกรัม 

(ร้อยละ 82.7) ได้รับขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลและการ 

ป้องกนัอนัตรายจากการท�ำงาน (ร้อยละ 82.3) และไดรั้บ

การส่งเสริมโภชนาการท่ีดีในขณะตั้งครรภ์น้อยท่ีสุด  

(ร้อยละ 56.2) แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแล 
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จากโรงงานอุตสาหกรรมตามกฎหมายคุม้ครองแรงงาน 

และระบบการดูแลดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั

ส�ำหรับแรงงานตั้งครรภ ์(Office of the Council of State, 

2019) ท�ำใหก้ารดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม

ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนด แตกต่างจากการศึกษาของชนาภา งามฉาย 

และคณะ (Ngamchay et al., 2020) พบวา่ แหล่งอาหารสุขภาพ

ท่ีโรงงานอุตสาหกรรมท่ีทางโรงงานจดับริการใหมี้อิทธิพล

ทางบวกต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง 

ตั้ งครรภ์ท่ีท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ( = .142,  

p = .023) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 หน่วยงานหรือผูใ้หบ้ริการสุขภาพควรน�ำผลท่ีไดจ้าก

การวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรม ร่วมกบัจดัการกบัอุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดแก่หญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงและโดยออ้มต่อพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด และพฒันา

โปรแกรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ในหญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

กติตกิรรมประกาศ 

	 การศึกษาน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการท�ำวจิยั จากบณัฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา
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