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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 who attended 
four obstetric private clinics. Data were collected by self-report questionnaires including socio-
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 index (CVI) for all questionnaires was 0.96, 0.99, 1.0, 0.98, 0.99, 
0.92, and 0.97, respectively. The reliability of questionnaires were 0.73, 0.81, 0.71, 0.74, 0.81, 
0.90, and 0.90, respectively. 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 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. Perceived self-efficacy was the best predictor (β = .531, p < .001), 
followed by social support (β = .209, p < .001). The findings imply that nurses and other 
healthcare providers should increase perceived self-efficacy, social support, and preterm labor 
preventive behaviors to reduce the risk of preterm birth among pregnant women working in 
factories.  
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วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี เพราะผูว้ิจยัไดรั้บความเมตากรุณา และช่วยเหลือ
อยา่งดียิ่งจาก รองศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และรองศาสตราจารย ์
ดร.ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วฒันา อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาสละเวลาให้คาํแนะนํา ตรวจสอบ แกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการทาํวิทยานิพนธ์ ทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลา
ราชการ รวมถึงยงัคอยให้กําลังใจในการทําวิทยานิพน ธ์คร้ังน้ีเสมอมา ผูวิ้จัยรู้สึกซาบซ้ึง และ
ประทบัใจต่อความกรุณาของอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณท่านอาจารยท์ั้ง 2 ท่านเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณประธานและกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีสละเวลา และกรุณาให้คาํแนะนาํ
แกไ้ขใหวิ้ทยานิพนธ์เล่มน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีช่วยตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือในการทาํวิทยานิพนธ์และใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับแกเ้คร่ืองมือ 

ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยับูรพา ผูส้นับสนุนทุนการศึกษาในการทาํวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี 
ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานบณัฑิตศึกษา ท่ีคอยให้คาํแนะนาํช่วยเหลือเก่ียวกบัระบบเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ ตลอดระยะเวลาในการทาํวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณแพทยเ์จา้ของคลินิก ทั้ง 4 แห่ง 
ท่ีเอ้ือเฟ้ือสถานท่ี อนุญาตให้เขา้ทาํการเก็บข้อมูล  และอาํนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลคร้ังน้ี 
ตลอดจนกลุ่มตวัอย่างหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอยา่งดี 

ทา้ยท่ีสุดน้ีขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี่ชาย น้องสาว ครอบครัว และบุตรชายทั้ง 2 ของ
ผูว้ิจยั ท่ีคอยเป็นกาํลงัใจ เป็นแรงผลกัดนั และเป็นแรงสนบัสนุนแก่ผูวิ้จยัเสมอมา ทาํให้มีพลงัต่อสู้กบั
ปัญหา และผ่านพ้นอุปสรรคต่างๆไปได้ด้วยดี  ขอบคุณเพื่อนๆ  พี่ๆ  น้องๆ  ร่วมรุ่นในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภท์ุกๆท่าน ท่ีคอยถามไถ่ ใหก้าํลงัใจกนัเสมอมา เป็นอีก
แรงผลกัดนัท่ีทาํให้การศึกษาวิทยานิพนธ์เล่มน้ีเสร็จส้ินไปไดอ้ย่างสมบูรณ์ คุณค่าและคุณประโยชน์ท่ี
ไดจ้ากงานวิทยานิพนธ์ทั้งหมดในฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ บุพการี และบรรดา
คณาจารย ์ตลอดจนผูมี้พระคุณทุกๆท่านท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสาํเร็จในคร้ังน้ี 
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บทที ่1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
          การเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (Preterm Labor) คือภาวะแทรกซ้อนสําคญัในขณะตั้งครรภ์
ท่ีอาจนําไปสู่การคลอดก่อนกําหนด (Preterm birth) ก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลก 
เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality) และการนอน
โรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ในช่วงก่อนคลอด (Antenatal hospitalization) จากขอ้มูลของศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention) ปี ค.ศ. 2022 พบอัตราการ
คลอดก่อนกาํหนดของมารดาทุกเช้ือชาติในสหรัฐปี ค.ศ. 2018-2020 อยู่ท่ีร้อยละ 10.02, 10.23 และ 
10.09 ตามลําดับ (Osterman et al., 2022) สําหรับประเทศไทยจากรายงานคลังข้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนกาํหนดปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564 อยู่ท่ี  
ร้อยละ 12.38 - 12.47 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 และโรงพยาบาลระยองพบอุบติัการณ์การคลอดก่อน
กาํหนดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ร้อยละ 13.10 และร้อยละ 10.18 ตามลาํดบั (Health Data Center 
[HDC], 2565) โดยยงัมีอุบติัการณ์มากกว่าเกณฑ์ท่ีกรมอนามยักาํหนดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ไวไ้ม่เกินร้อยละ 8.50  
          จังหวัดระยองเป็นพื้ น ท่ีโครงการเขตพัฒนาพิ เศษภาคตะวันออก (Eastern Economic 
Corridor: EEC) ท่ีก่อตั้งขึ้นเพื่อรองรับการเติบโตทางเศรษฐกิจในอนาคตของประเทศ อุตสาหกรรม
สําคญัในพื้นท่ี เช่น โรงแยกก๊าซธรรมชาติ อุตสาหกรรมปิโตรเคมี อุตสาหกรรมปุ๋ ยเคมี การผลิต
รถยนต์และช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ การแปรรูปสินคา้เกษตร และโรงไฟฟ้าถ่านหิน ส่งผลให้เกิด
ปัญหามลพิษทางส่ิงแวดล้อมท่ีอาจส่งผลให้หญิงตั้ งครรภ์เกิดความเส่ียงโดยเฉพาะส่ิงคุกคาม
สุขภาพจากการทาํงาน (Occupational Health Hazard) ท่ีอาจก่อให้เกิดผลทางลบทางสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ ์จากขอ้มูลกรมควบคุมมลพิษปี 2561 พบปัญหาการปนเป้ือนสารอินทรีย์
ระเหยง่าย (Volatile Organic Compounds: VOCs) ในเขตควบคุมมลพิษ 3 ชนิด ได้แก่ Benzene, 
1,2-Dichloroethane และสาร 1,3-Butadiene  
          จากผลก ารตรวจวัด  พ บ ว่า ส าร Benzene ใน อากาศมี ระดับ ส ารสู งสุ ด ท่ี  4.7 µg/m3                    
(ค่ามาตรฐาน = 1.7 µg/m3) ท่ีมีผลต่อไขกระดูก ทาํให้จาํนวนเม็ดเลือดแดงลดลง เกิดภาวะโลหิต
จาง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ความพิการแต่กําเนิดและโครโมโซมผิดปกติของทารก               
(กรมควบคุมโรค , 2563) จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้ งครรภ์ท่ีสัมผัสกับมลภาวะในอากาศ 
สารประกอบอินทรียร์ะเหยง่าย (VOCs) ฝุ่ นละออง (PM) และไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) ในรัศมี 
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2-5 ไมล์ มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนกาํหนดและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ไดแ้ก่ 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) เท่ากบั 1.39 เท่า (95%CI: 1.29-
1.50) และ 5.44 เท่า (95%CI: 4.75-6.12) และหากหญิงตั้งครรภ์สัมผสัตั้งแต่ไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์จะเพิ่มความเส่ียงในการคลอดก่อนกาํหนดเป็น 1.14 เท่า (95%CI: 1.02-1.26) โดยเฉพาะ
ไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO2) จะเพิ่มความเส่ียงเป็น 1.61 เท่า (95%CI: 1.29-1.93) (McKenzie et al., 
2014 ; Chen et al., 2021) นอกจากน้ีการทาํงานท่ีไม่เหมาะสม หรือความเส่ียงทางดา้นการยศาสตร์ 
(Ergonomic Hazard) จากการกงัวลวา่การตั้งครรภจ์ะมีผลใหร้ายไดล้ดลง จึงยงัทาํงานท่ีสัมผสัปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพในลกัษณะเดิมต่อไป และความเส่ียงทางดา้นจิตสังคม (Psychosocial Hazard) ไดแ้ก่ 
ความเครียดจากการทาํงานและชีวิตประจาํวนั ความเหน่ือยลา้ การพกัผ่อนไม่เพียงพอ การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม เน่ืองจากความเครียดท่ีเกิดขึ้ นจะกระตุ้นร่างกายสร้างสาร corticotropin 
releasing hormone (CRH), cytokine, cortisol และ prostaglandin ทาํให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กาํหนดได ้ 
          การจดัการกบัปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของบุคคลเป็นการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนกาํหนดท่ีมีผลสาํคญั โดยการส่งเสริมสุขภาพและหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงในโรงงานอุตสาหกรรม
ต่อการเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อ
ร่างกาย โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และการจดัการกบัความเครียด เช่น งดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์หลีกเล่ียงส่ิงคุกคามจากการทาํงาน การยกของหนกั การปรับเปล่ียนงานทนัทีท่ีทราบว่า
ตั้งครรภ ์ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล (PPE) เม่ือตอ้งสัมผสัสารเคมี และป้องกนัการติดเช้ือ 
เป็นตน้ จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์รับประทานอาหารท่ีไม่ปลอดภยั มีความเครียด และการ
ดูแลขณะตั้งครรภ์ท่ีไม่เหมาะสมมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับประทาน
อาหารท่ีปลอดภัย 2.03 เท่า ไม่มีความเครียด 1.98 เท่า และมีการดูแลขณะตั้งครรภ์ท่ีเหมาะสม  
13.32 เท่ า  ( OR = 2.03, 1.98, 13.32 ; 95%CI: 1.15-3.59, 1.09-3.59, 6.66-26.61 ต า ม ลํ า ดั บ ) 
(Dolation et al., 2018) การทาํงานเป็นกะมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกว่าผูไ้ม่ไดท้าํงานเป็นกะ 
1.13 เท่า (OR = 1.13) การยกของหนกัมากกวา่หรือเท่ากบั 11 กิโลกรัม มีโอกาสแทง้บุตรมากกว่าผู ้
ไม่ไดย้กของหนกั 1.31 เท่า (OR = 1.31) การยกของหนกัรวมกนัมากกว่าหรือเท่ากบั 100 กิโลกรัม
ต่อวนั      มีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกวา่ผูไ้ม่ไดย้กของหนกั 1.31 เท่า (OR = 1.31) การยืนเป็น
เวลานานมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกวา่ผูไ้ม่ไดย้นืเป็นเวลานาน 1.11 เท่า (OR = 1.11) การเดิน
เป็นเวลานานมีโอกาสท่ีทารกมีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์1.21 เท่า (OR = 1.21) การทาํงานยาวนาน
กว่า   40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์มีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกว่าการทาํงานน้อยกว่า 40 ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ 1.21 เท่า (OR = 1.21) (Mozurkewich, 2020) 
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          การท่ีหญิงตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดอย่างเหมาะสม
เพื่อลดหรือหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ตอ้งริเร่ิมและกระทาํ
อย่างจริงจงั (Active role) มีจุดมุ่งหมาย (Goal directed) เพื่อยกระดับสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี 
และปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นๆจนเป็นแบบแผนในการดาํเนินวิถีชีวิตในแต่ละวนั ตามแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของ Pender ท่ีอธิบายเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย            
2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (Individual Characteristics and 
Experiences) เช่น อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษกิจ และพฤติกรรมในอดีต 2) ความคิดและ
อารมณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and affect) เช่น การรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรม อารมณ์ ท่ี เก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติก รรม อิทธิพลจากบุคคลและ
สถานการณ์ เป็นต้น (Pender et al., 2019) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ได้แก่ ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม  
          โดยลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง เป็นปัจจยัเก่ียวกับลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม เน่ืองจากสภาพการทาํงานในท่ีมีความร้อน เยน็ เสียงดงั 
แสงสว่าง ความสั่นสะเทือน มีการใช้สารเคมี รวมถึงสภาพแวดลอ้มท่ีมีการกระตุน้ให้เกิดปัญหา
ทางดา้นจิตใจ ลว้นเป็นส่ิงคุกคามทางสุขภาพ (Health hazard) อีกทั้งยงัมีความจาํกดัเร่ืองเวลาในการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานเก่ียวขอ้งกบักระบวนการผลิต เช่น ช่วงเวลาการ
ฝากครรภ์ การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การนั่งหรือยืนนานๆ เป็นตน้ จากการศึกษาพบว่า  
ร้อยละ 56.90 ทาํงานเกิน 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ตอ้งนัง่ติดต่อกนัเป็นเวลานานเกินกวา่ 2 ชัว่โมง ร้อย
ละ 43.80 ทํางานท่ียืนติดต่อกันนานเกินกว่า 2 ชั่วโมง ร้อยละ 16.50 ทาํงานท่ีต้องยก แบก ลาก    
ของหนัก และทาํงานในเวลากลางคืนหรืองานเป็นกะ ร้อยละ12.60 และร้อยละ 10.00 ตามลาํดับ   
(สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และคณะ, 2562) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดผลลบต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
เน่ืองจากการนั่งหรือยืนนานๆ หรือการยกของหนักมากเกินไประหว่างตั้งครรภ์ จะทาํให้ร่างกาย
หลั่งสาร norepinephrine ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได้ ดังมีการศึกษาพบว่า     
การยกของหนกัรวมกนัมากกว่าหรือเท่ากบั 100 กิโลกรัมต่อวนั มีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกว่า
ผูไ้ม่ไดย้กของหนกั 1.31 เท่า (OR = 1.31) การยืนเป็นเวลานานมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกว่า 
ผูไ้ม่ไดย้นืเป็นเวลานาน 1.11 เท่า (OR = 1.11) การเดินเป็นเวลานานมีโอกาสท่ีทารกมีขนาดเลก็กว่า
อายคุรรภ ์1.21 เท่า (OR = 1.21) (Mozurkewich, 2020)  
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          การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัผลดีท่ีตนจะไดรั้บจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และเป็นแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพล
สําคญัในการเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เพื่อคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัพฤติกรรมน้ีอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง ดงัการศึกษาพบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของมารดาอายุมากและมารดาวยัรุ่น 
(r= .355, r= .746)  (กรรณิกา ฉายยิ่งเช่ียว และคณะ, 2560; เจิดนภา แสงสว่าง และคณะ , 2562) 
สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ์มีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการดาํเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ (r = 0.448,   
r = .194) (นันทนา จุลจงกล และคณะ, 2564; Bahabadi et al., 2020) นอกจากน้ีการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์สามารถร่วมกบัความเช่ือเก่ียวกับการตั้งครรภ์
ทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานขา้มชาติได้ร้อยละ 61 (R2 = .610) (ช่อทิพย ์     
ผลกุศล และศิริวรรณ แสงอินทร์, 2564) 
          การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นปัจจยัท่ีมีผลทาํให้หญิงตั้งครรภไ์ม่ปฏิบติัหรือ
หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดหากหญิงตั้งครรภ ์      
มีความพร้อมในการปฏิบติัสูงและมีการรับรู้อุปสรรคตํ่าจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคมีผลทางตรงและทางอ้อมในการขัดขวาง           
การปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ ค่าใช้จ่ายของการรักษาเม่ือเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด           
ความยากลําบากของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด เช่น          
การเดินทางไกล ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ การยกของหนัก การทํางานเป็นกะและ
ระยะเวลาการทาํงานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้
เป็นตน้ ดงัการศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการกระทาํมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการดาํเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนกาํหนด (r = -.31,          
r = - 0.45) ( อาทิตยา แก้วน้อย และคณะ, 2561 ; Bahabadi et al., 2020) สอดคล้องกับการศึกษา
พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการทํางานท่ีปลอดภัยของหญิง
ตั้งครรภท่ี์ทาํงานอุตสาหกรรมในเขตชายฝ่ังทะเลตะวนัออก (r= -.183) (สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และคณะ
, 2562)  
           การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกับการรับรู้ถึงทักษะหรือความสามารถของ
ตนเองท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด หากหญิงตั้ งครรภ ์                  
มีสมรรถนะแห่งตนสูง และรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมตํ่า  จะมีส่งผลดีทั้งทางตรงและ
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ทางออ้มในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อ        
การคลอดก่อนกาํหนดและมารดาวยัรุ่น (r = .54, r = .856) (อาทิตยา แก้วน้อย และคณะ, 2561 ;      
เจิดนภา แสงสว่าง และคณะ, 2562) นอกจากน้ีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการทาํงานท่ีปลอดภยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการทาํงานท่ีปลอดภยัของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานอุตสาหกรรมในเขตชายฝ่ังทะเลตะวนัออก (r = .223) (สุพิศ ศิริอรุณรัตน์  
และคณะ, 2562) 
          การสนบัสนุนทางสังคม เป็นความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ได้แก่ สามี สมาชิกในครอบครัว 
เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะผูท่ี้มีประสบการณ์เดียวกัน  มีบทบาทสําคัญในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลหรือให้คาํแนะนาํดา้นสุขภาพในขณะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกาํหนด โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะเป็นแหล่งประโยชน์ทั้งทางตรงและทางออ้ม    
ในการคงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและเป็นกลยุทธ์สําคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม            
จากการศึกษา พบว่า การสนบัสนุนจากสามีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนกาํหนด (r = .45) (อาทิตยา แก้วน้อย และคณะ, 2561) 
สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่า การได้รับการสนับสนุนจากสามี ญาติ และบุคคลในครอบครัว       
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการดาํเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์    
(r= 0.513, r = 0.24) (นันทนา จุลจงกล และคณ ะ, 2564 ; Bahabadi et al., 2020) นอกจากน้ี               
การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบ
ความสําเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้ร้อยละ 34 (R2= .34) (อัสมะ จารู        
และคณะ, 2562) 
          การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อป้องกนัไม่ใหท้าํงานท่ีก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ์ และเป็นปัจจยัดา้นสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลทั้งทางตรง
และทางออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการทาํงานท่ีปลอดภยั จะช่วย
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในระหว่างการ
ตั้งครรภท่ี์ดี ลดโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได ้ดงัเช่นการศึกษาพบว่า 
การได้รับการสนับสนุนด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการทํางาน            
ท่ีปลอดภยัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานอุตสาหกรรมในเขตชายฝ่ังทะเลตะวนัออก (r = .223) (สุพิศ      
ศิริอรุณรัตน์ และคณะ, 2562)  อย่างไรก็ตาม โรงงานมีการดาํเนินการตามโปรแกรมอาชีวอนามยั
และความปลอดภยัสําหรับแรงงานท่ีตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ การจดัเวลาทาํงาน การประกนัสุขภาพ มีการ
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คุ ้มครองพิเศษสําหรับแรงงานท่ีตั้ งครรภ์ โดยการยา้ยงานจากหน้าท่ีซ่ึงกําหนดว่าเป็นอันตราย        
ต่อสุขภาพ ไปเป็นงานประเภทท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ มีสิทธิ
ได้รับเงินเดือนปกติโดยไม่สูญเสียค่าจา้งในระหว่างตั้งครรภ์จนถึงอย่างน้อยสามเดือนหลงัคลอด 
(Hanani, 2021) แต่บางคร้ังการดาํเนินการตามมาตรการคุม้ครองหญิงตั้งครรภ์นั้นมีขอ้จาํกัด ไม่
สามารถทาํไดเ้น่ืองจากขดักบัสถานท่ีทาํงานจริง (Abderhalden-Zellweger et al., 2021) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาพบว่า โรงงานไม่มีการจดัการกบัความเส่ียงร้อยละ 15.2 ไม่มีการประเมินความเส่ียง
และความปลอดภยัขั้นตน้กบัหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 43.8 และไม่จดัสถานท่ีพกัผ่อนให้กบัพนักงาน
หญิงท่ีตั้งครรภร้์อยละ 69.7 ไม่มีการจดัห้องนํ้ าท่ีเพียงพอและอยู่ใกลร้้อยละ 69.7 (สุพาพร แสงศรี, 
2555) ซ่ึงหากเม่ือหญิงตั้งครรภ์ทาํงานอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีไม่มีการจดัการกบัความเส่ียง                
ท่ีก่อให้เกิดอนัตรายแก่หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ อาจจะเพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะ    
เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดไดเ้ช่นกนั 
          จากการศึกษาในช่วงท่ีผ่านมา เป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอ่ืนท่ีไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม 
และจงัหวดัระยองเป็นพื้นท่ีอุตสาหกรรมสําคัญท่ีมีการใช้สารเคมีท่ีอาจก่อให้เกิดการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกาํหนด ร่วมกบัพฤติกรรมการทาํงานท่ีไม่เหมาะสมในขณะตั้งครรภท่ี์อาจก่อให้เกิดการ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้จึงสนใจศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม 
และการดูแลขณะตั้ งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ         
เพ น เด อ ร์  (Pender’s Health Promotion Model) (Pender et al., 2019) ร่ ว ม กั บ ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรม ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีสามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภใ์หมี้สุขภาพ
ท่ีดีในระหว่างการตั้งครรภ์ และช่วยป้องกนัอนัตรายหรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบัหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์และพฒันาโปรแกรมหรือวิธีการสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกาํหนดให้เหมาะสมกบัวิถีการดาํเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ท่ีตอ้งทาํงานอยู่ในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
          1. ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม 
          2. ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิง
ตั้ งค รรภ์ ท่ี ทํ างาน ใน โรงงาน อุ ต ส าห ก รรม  ไ ด้แ ก่  ลัก ษ ณ ะ ก ารทํางาน ท่ี มี ค วาม เส่ี ย ง                                
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
          ลักษณะการทํางานท่ีมีความเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการ
ดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
          การศึกษาน้ีใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดย Pender et al. (2019) อธิบายว่า 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี ซ่ึงมีอิทธิพลจาก 2 

ปัจจัยหลัก  ได้แก่  คุณ ลักษณ ะและประสบการณ์ ของบุคคล (Individual Characteristics and 

Experiences) กับความคิดและอารมณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and 

affect) ดงันั้นถา้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสมก็จะทาํให้เกิดโรคหรือเส่ียงต่อการ

เกิดโรคได้ จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์ค ลอด

ก่อนกาํหนดพบว่า ลักษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง มีความร้อน เย็น เสียงดัง แสงสว่าง ความ

สั่นสะเทือน มีการใช้สารเคมี รวมถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการประตุน้ให้เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจ อาจมี

ผลให้ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได ้ส่วนการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการ

ดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
          การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อหาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีคลินิก 

โดยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและประมวลผล ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 4 เดือน  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
          พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมเพื่อลด

หรือหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม ประกอบดว้ย ความรับผิดชอบต่อร่างกาย โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และ

การจดัการความเครียด ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กาํหนด ท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในมารดาหลงั

คลอดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562)  

          ลักษณ ะการทํางาน ท่ี มีความเส่ียง หมายถึง สภาพการทํางานท่ีหญิงตั้ งครรภ์ทําใน

กระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 

ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียงท่ีสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะ 

เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 การสนบัสนุนทางสังคม 

 การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม  

 

ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง 
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          การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรู้สึกเก่ียวกับ

ผลดีของการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ประกอบดว้ย ผลดีในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดต่อมารดา บุตร 

และครอบครัว ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะคลอดก่อนกาํหนดในมารดาหลงัคลอดของ

กรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ (2562) โดยใชเ้น้ือหาเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

          การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ีมีผลให้

หญิงตั้งครรภ์ท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมไม่สามารถปฏิบัติตวัเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด ประกอบดว้ย อุปสรรคต่อความรับผิดชอบต่อร่างกาย โภชนาการ กิจกรรมทาง

กาย โภชนาการ และการจดัการความเครียด ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะคลอดก่อน

กาํหนดในมารดาหลงัคลอดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562) โดยใชเ้น้ือหาเก่ียวกบัการรับรู้

อุปสรรคของการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  

          การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถท่ีจะปฏิบติัตวัเพื่อการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 

ประกอบดว้ย ความรับผิดชอบต่อร่างกาย โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และการจดัการความเครียด 

ประเมินได้จากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด       

ก่อนกาํหนด ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดในมารดา          

หลงัคลอดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562) 

          การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ถึงความช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากครอบครัวในการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 

ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ บทบาทหน้าท่ี ข้อมูล และส่ิงของ ประเมินได้จาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดท่ีดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์ของตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ 

(2560)  
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          การดูแลขณะตั้ งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม หมายถึง ความคิดเห็นต่อการดูแลของ

โรงงานอุตสาหกรรม เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการทาํงานท่ีมีผลต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

ประกอบดว้ย ดา้นกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตวิทยาสังคม ประเมินจากแบบสอบถาม

การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

          การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กาํหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

และปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม ผูว้ิจยัไดท้บทวนและรวบรวมเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

เพื่อใหมี้เน้ือหาท่ีครอบคลุมในเร่ืองท่ีจะศึกษาวิจยัตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 

          1. ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

              1.1 ความหมาย 

              1.2 อาการและอาการแสดง 

              1.3 สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

              1.4 ผลกระทบจากการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

              1.5 แนวทางการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

          2. สถานการณ์การตั้ งครรภ์และความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

ในโรงงานอุตสาหกรรม 

              2.1 สถานการณ์การตั้งครรภใ์นโรงงานอุตสาหกรรม 

              2.2 ความเส่ียงท่ีเกิดจากส่ิงคุกคามสุขภาพจากทาํงาน (Health hazard) 

              2.3 สถานการณ์ความเส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดในจงัหวดัระยอง 

          3. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 

              3.1 ความหมายการส่งเสริมสุขภาพ 

              3.2 แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

          4. พฤติกรรมป้องการกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

              4.1 พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

              4.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 
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ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ความหมาย 

         ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด (Preterm labour) หมายถึง การเจ็บครรภท่ี์เกิดขึ้นก่อนอายุ
ครรภ ์37 สัปดาห์ โดยมีการหดรัดตวัของมดลูกอย่างสมํ่าเสมอ (regular uterine contraction) 4 คร้ัง
ใน 20 นาที หรือ 8 คร้ัง ใน 60 นาที ซ่ึงมีผลทาํให้ปากมดลูกเปิดขยาย (cervical change) อย่างน้อย   
2 เซนติเมตร หรือปากมดลูกมีการบางตวัตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ฉวี เบาทรวง, 2561; และฐิรวรรณ 
บวัแยม้ และคณะ, 2562)  

อาการและอาการแสดง 
          1. มีการหดรัดตวัของมดลูก (Uterine contraction) โดยมดลูกจะหดรัดตวัทุก 10 นาที หรือถ่ี
กว่าน้ี และคงอยู่นานอย่างน้อย 1 ชัว่โมง และขณะมดลูกมีการหดรัดตวัอาจมีหรือไม่มีอาการเจ็บ
ครรภก์็ได ้
          2. อาการไม่สุขสบายต่างๆ (Discomfort) เช่น ปวดเกร็งทอ้งน้อยคลา้ยมีแก๊สในช่องทอ้ง (gas 
pain) และอาจมีทอ้งเสียร่วมด้วย มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นพกัๆ ปวดเกร็งคลา้ยอาการปวด
ประจาํเดือน ปวดบริเวณหัวหน่าว รู้สึกเหมือนมีแรงกดบริเวณกระดูกเชิงกราน คลา้ยว่ากาํลงัเบ่ง
คลอดทารก 
          3. มีส่ิงคดัหลัง่ออกจากช่องคลอด (Vaginal discharge) โดยส่ิงคดัหลัง่จะเปล่ียนจากมูกเป็น
เลือด และเพิ่มปริมาณมากขึ้นเร่ือยๆ (ศิริวรรณ แสงอินทร์, 2557) 

สาเหตุท่ีท าให้เกดิภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
          สาเหตุท่ีแทจ้ริงยงัไม่แน่ชดั แต่มีปัจจยัหลายอย่างร่วมกัน (multifactorial etiology) ท่ีอาจจะ
เป็นสาเหตุของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ดงัน้ี  
          1. ปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 19 ปี อายุมากกว่า 40 ปี           
การไดรั้บการดูแลไม่ดีพอในระยะตั้งครรภ ์ฐานะทางเศรษฐกิจและภาวะทางสังคมตํ่า การสูบบุหร่ี 
การไดรั้บยา diethystilbestrol (DES) และการด่ืมเหลา้ มีผลต่อการรบกวนมดลูก หรือเลือดไปเล้ียง
มดลูกลดลง ทาํให้ประสิทธิภาพการทาํงานของมดลูกลดลง จึงมีผลทาํให้ปากมดลูกบางลงและ
ขยายเร็วก่อนครบกาํหนดคลอด นอกจากน้ี ยงัพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเครียดและทาํงานหนัก 
จากการศึกษาพบว่าทาํให้ catecholamine หลัง่ออกมามากมีผลทาํให้มดลูกไดรั้บการรบกวน เลือด
ไปเล้ียงมดลูกลดลง และทาํให้ prostaglandin หลัง่ออกมากระตุน้ให้เกิดการเจ็บครรภ์ก่อนกาํหนด
คลอดได ้(ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ, 2558) 
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          2. ปัจจยัท่ีทาํให้เลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง เช่น รกเกาะตํ่า รกลอกตวัก่อนกาํหนด เคยคลอด
ก่อนกาํหนดมาก่อน ปากมดลูกปิดไม่สนิท เคยผ่าตดัมดลูกมาก่อน เคยแทง้ในไตรมาสท่ี 2 มาก่อน 
ภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีผลทาํให้เลือดไปเล้ียงมดลูก
ลดลง กระตุ้นให้หลั่ง prostaglandin  ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด (ศรีเกียรติ     
อนนัตส์วสัด์ิ, 2558) 
          3. ปัจจยัด้านการติดเช้ือ ได้แก่ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือในระบบ
สืบพันธุ์ มีผลทําให้มีการติดเช้ือในถุงนํ้ าคร่ํา (chorioamnionitis) กระตุ้นให้หลั่ง prostaglandin  
ส่งผลใหเ้กิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ, 2558) 
          4. ปัจจยัท่ีทาํให้มดลูกขยายมากเกินไป ไดแ้ก่ ครรภ์แฝด และครรภ์แฝดนํ้ า ส่งผลให้เกิดการ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ, 2558) 

ผลกระทบจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
          ผลต่อหญิงตั้งครรภ ์
          1. หญิงตั้ งครรภ์จะถูกจาํกัดกิจกรรมโดยให้นอนอยู่บนเตียงเป็นระยะเวลานานในระยะ
ตั้งครรภ์ ซ่ึงการนอนบนเตียงนานๆในระยะตั้งครรภ์พบว่าสัมพนัธ์กับการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัใน
หลอดเลือด กลา้มเน้ืออ่อนแรง สูญเสียแคลเซียมจากกระดูก เกิดน่ิวในไต ทอ้งผูก และเบ่ืออาหาร 
(ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ, 2558) 
          2. หญิงตั้งครรภ์อาจเกิดภาวะเครียดและวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของทารกในครรภ์และ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ส่งผลให้มารดารู้สึกหงุดหงิดง่าย  อารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า เบ่ือชีวิต 
เศร้า และแยกตวั (ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ, 2558 ; ฉว ีเบาทรวง, 2561) 
          3. หญิงตั้งครรภ์อาจเกิดความไม่สุขสบายหรือภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัการหด
รัดตัวของมดลูก (tocolytic drugs) ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วมากขึ้ น ใจสั่น และกลัว (ศรีเกียรติ         
อนนัตส์วสัด์ิ, 2558 ; นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และฉวี เบาทรวง, 2561) 
          4. หญิงตั้งครรภอ์าจเกิดการคลอดก่อนกาํหนด หากไม่สามารถยบัย ั้งไวไ้ด ้หรืออาจไดรั้บการ
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง หากทารกขาดออกซิเจน (fetal distress) ถึงว่าทารกจะมีขนาดเล็กก็ตาม  
ทําให้หญิงตั้ งครรภ์ได้รับผลข้างเคียงจากการได้รับยาสลบ และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด             
(ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ, 2558 ; ฉวี เบาทรวง, 2561) 
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          ผลต่อทารก  
          1. ทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนดมีอตัราตายได้มากท่ีสุดในช่วงอายุครรภ์  23-28 สัปดาห์ และ      
มีโอกาสเกิดหายใจลม้เหลว (respiratory distress syndrome: RDS) ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีปอดของ
ทารกนั้ นย ังเจริญได้ไม่ เต็ม ท่ี  นอกจากน้ีย ังมีโอกาสเกิด Intraventricular hemorrhage (IVH), 
necrotizing enterocolitis (NEC), hypoglycemia, hyperbilirubinemia, infection, แ ล ะ  retinopathy    
ในระยะแรก (ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ, 2558; ฉวี เบาทรวง, 2561) 
          2. ทารกอาจไดรั้บผลขา้งเคียงจากยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก ทาํให้หวัใจและหลอดเลือด
ของทารกไดรั้บอนัตราย เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง เป็นตน้ (ฉวี เบาทรวง, 2561) 

   แนวทางการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
          การป้องกันไม่ให้หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเป็นแนวทางท่ีหญิง
ตั้งครรภน์ั้นปฏิบติัไดใ้นชีวิตประจาํวนั จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภน์ั้นตั้งครรภไ์ปจนครบกาํหนดคลอด 
โดยสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี  
          1. การประเมินความเส่ียงเพื่อพยากรณ์การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ตามวิธีของ Creasy 
และคณะ (1989) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงควรไดรั้บการสอนเพื่อวินิจฉัยการเจ็บครรภ์คลอด
ดว้ยตนเอง โดยการบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูกท่ีบา้น 
          2. การทาํงานในระหว่างตั้งครรภ์ถือเป็นเร่ืองท่ีสําคญั เน่ืองจากการทาํงานท่ีใช้เวลาในการ
ทาํงานติดต่อกันหลายชั่วโมงและตอ้งมีการยืนนานๆ ร่างกายเกิดความเหน่ือยลา้จากการทาํงาน  
อาจทาํใหเ้ส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดมากขึ้น จากการศึกษาพบวา่ การทาํงานเป็นกะมี
โอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกว่าผูไ้ม่ได้ทาํงานเป็นกะ 1.13 เท่า (OR = 1.13) การยกของหนัก
มากกว่าหรือเท่ากับ 11 กก. มีโอกาสแท้งบุตรมากกว่าผูไ้ม่ได้ยกของหนัก 1.31 เท่า (OR = 1.31)  
การยกของหนกัรวมกนัมากกว่าหรือเท่ากบั 100 กิโลกรัมต่อวนัมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกว่า
ผูไ้ม่ไดย้กของหนกั 1.31 เท่า (OR = 1.31) การยืนเป็นเวลานานมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกว่า 
ผูไ้ม่ไดย้นืเป็นเวลานาน 1.11 เท่า (OR = 1.11) การเดินเป็นเวลานานมีโอกาสท่ีทารกมีขนาดเลก็กว่า
อายุครรภ์ 1.21 เท่า (OR = 1.21) การทาํงานยาวนานกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์มีโอกาสคลอดก่อน
กาํหนดมากกว่าการทาํงานน้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 1.21 เท่า (OR = 1.21) (Mozurkewich, 
2020)  จึงควรแนะนาํให้หญิงตั้งครรภ์ให้รีบแจง้การตั้งครรภ์แก่นายจา้งเพื่อปรับชัว่โมงการทาํงาน 
หรือเปล่ียนรูปแบบการทํางาน โดยการหลีกเล่ียงการทํางานท่ีต้องยืนนานๆ หลีกเล่ียงการ               
ยกของหนกั และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีแออดั  
          3. การพักผ่อน ควรพักผ่อนอย่างน้อยวนัละ 8 – 10 ชั่วโมง เน่ืองจากการพักผ่อนช่วยลด   
ความดนัในโพรงมดลูก และควรนอนตะแคงซ้ายเพื่อให้หลอดเลือดบริเวณช่องทอ้งและบริเวณอุง้
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เชิงกรานมีการไหลเวียนของเลือดไปสู่มดลูกได้ดี ช่วยลดการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือมดลูกได ้             
(ปิยะพร กองเงิน, 2558) 
          4. โภชนาการ การมีภาวะนํ้ าหนักตัวน้อยก่อนการตั้ งครรภ์และในช่วงไตรมาสท่ี 3 ของ      
การตั้งครรภ์ มีอตัราการเพิ่มของนํ้ าหนักตวัน้อย ทาํให้มีความเส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กาํหนดเพิ่มขึ้น ดังมีการศึกษาของจิรัชญา หนูสิงห์ (2564) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกาํหนดเป็นกลุ่มมีนํ้ าหนกัเพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภน์อ้ยกว่าเกณฑห์รือมากกวา่เกณฑ์
เป็นสัดส่วนท่ีมากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบกาํหนด ร้อยละ 15.00 และ 8.80 และร้อยละ 43.80 
และ 40.00 ตามลาํดับ  นอกจากน้ียงัพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพมี
โอกาสคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 2.03 เท่า (OR = 
2.03 ; 95%CI: 1.15-3.59) (Dolation et al., 2018) หากจะพิ จารณ าว่าหญิงตั้ งครรภ์มีนํ้ าหนัก ท่ี
เหมาะสมในการตั้งครรภ์ควรพิจารณาจากค่าดชันีมวลกาย ดงัน้ี หญิงท่ีมีนํ้ าหนักตวัน้อยว่าเกณฑ์
ควรมีนํ้ าหนักตวัเพิ่มขึ้นประมาณ 12.6 -18 กิโลกรัม หญิงท่ีมีนํ้ าหนักตวัอยู่ในเกณฑ์ปกติควรมี
นํ้ าหนักเพิ่มขึ้นประมาณ 11.25 – 15.75 กิโลกรัม หญิงท่ีมีนํ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ควรมีนํ้ าหนัก
เพิ่มขึ้นประมาณ 6.75 – 11.25 กิโลกรัม 
          5. การมีเพศสัมพันธ์  ต้องมีเพศสัมพันธ์ ท่ีปลอดภัย เพื่อช่วยลดปัญหาการติดเ ช้ือทาง
เพศสัมพนัธ์ ซ่ึงการติดเช้ือในระบบสืบพนัธุ์จะทาํให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือจากปากมดลูกไปสู่
โพรงมดลูก เยื่อบุถุงนํ้ าคร่ํา และนํ้ าคร่ํา เช้ือท่ีพบได้บ่อยคือ Group B streptococcus, Chlamydia 
trachomatis, Bacterial vaginosis และ Trichomonas vaginalis ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกาํหนด (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553)     
          6. การจดัการความเครียด ความเครียดมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด 
โดยมีการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเครียด และการดูแลขณะมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนด 
สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีความเครียด 1.98 เท่า (OR = 1.98; 95%CI: 1.09-3.59) (Dolatian et al., 
2018) จึงควรมีการประเมินความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ และให้การสนับสนุนช่วยเหลือ เช่น     
การใหข้อ้มูลข่าวสาร ใหค้าํปรึกษา ตลอดจนใหค้าํแนะนาํวิธีการขจดัความเครียดท่ีเหมาะสม  
          7. การงดสูบบุหร่ี ควรงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงการสัมผสับุหร่ีมือสอง เน่ืองจากห ญิง
ตั้งครรภ์ท่ีสูบบุหร่ีจะพบภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์มากขึ้น เช่น รกลอกตวัก่อนกาํหน  รก
เกาะตํ่า     ถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนการเจ็บครรภ ์และทารกโตชา้ในครรภ ์เป็นตน้ ส่งผลใหเ้พิ่มความเส่ียง
ต่อ       การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได ้ดงัมีการศึกษาของ Arifian et al. (2021) พบว่า การสูบ
บุหร่ีในหญิงตั้งครรภมี์อตัราการคลอดก่อนกาํหนดเพิ่มขึ้น 1.34 เท่าเม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่
สูบบุหร่ี (aOR = 1.34; 95%CI: 0.14 - 5.80) นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดมี
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คนในครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 38.75 และสามีสูบบุหร่ี ร้อยละ 33.75 (จิรัชญา หนูสิงห์ และคณะ, 
2564) 
          8. การมาฝากครรภ์ตามนัด อาจไม่ไดล้ดอตัราการคลอดก่อนกาํหนดโดยตรง แต่การมาฝาก
ครรภต์ามนดัอย่างสมํ่าเสมอจะช่วยประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจนาํไปสู่การเจ็บครรภค์ลอดก่อน
กาํหนดได ้ 
          9. การให้ความรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภก่์อนกาํหนด เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภรู้์จกัสังเกตอาการผิดปกติของตนเองและมาพบแพทยไ์ดท้นัที  
 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ และความเส่ียงต่อการเกดิภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ในโรงงานอุตสาหกรรม        

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในโรงงานอุตสาหกรรม 
        ปัจจุบนัแรงงานหญิงเขา้มามีบทบาทการทาํงานในสถานประกอบการโรงงานอุตสาหกรรม

มากขึ้น โดยเฉพาะเขตนิคมอุตสาหกรรมจงัหวดัระยอง จากรายงานขอ้มูลสถานการณ์ดา้นแรงงาน

ของสํานักงานแรงงานจงัหวดัระยองปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีจาํนวนประชากรหญิงท่ีอยู่ในกาํลัง

แรงงานจาํนวน  303,530 คน ประกอบดว้ย ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นเทคนิคสาขาต่างๆ ผูป้ฏิบติัการ

โรงงานและเคร่ืองจกัร และผูป้ฏิบติังานดา้นการประกอบ จาํนวน 54,128 คน นอกจากน้ียงัพบว่า 

ผูป้ระกนัตนหญิงมีการใชบ้ริการเบิกจ่ายประโยชน์แทนในการคลอดบุตรจากกองทุนประกนัสังคม

จาํนวน 11,385 คน จากจาํนวนแรงงานหญิงทั้งหมด 

ความเส่ียงท่ีเกดิจากส่ิงคุกคามสุขภาพจากท างาน (Health hazard)            
        ส่ิงคุกคามสุขภาพ  (Health hazards) คือ สภาพการทํางานและส่ิงแวดล้อมในการทํางาน 
(Working conditions and working environments)  ประกอบด้วย คน สัตว์ ส่ิงของ พลังงาน และ
จิตวิทยาสังคม แบ่งออกเป็น 5 ประเภท (สมจิต พฤกษะริตานนท ์และวิภาวี กิจกาํแหง, 2554) ไดแ้ก่ 
        1. ส่ิงคุกคามดา้นกายภาพ (Physical Hazard)  
        หมายถึง การทํางานในสภาพแวดล้อมท่ี มีเสียงดัง (Noise) ความสั่นสะเทือน (Vibration)   
ความร้อน (Heat) ความเย็น (Cold) ความกดดันอากาศ (Pressure)  แสงและคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Light & electromagnetic fields)  สารกัมมันตภาพรังสี (Radiation) อย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลาย
อยา่งท่ีส่งผลคุกคามแก่หญิงตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
           1.1 การทํางานท่ีสัมผสัเสียงดัง (Noise) เกิน 90 เดซิเบล จะส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นของ
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และ ฮอร์โมน corticotrophin ทาํใหร่้างกายตอบสนองต่อความเครียด
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เพิ่มมากขึ้น ก่อให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได ้และหากสัมผสัเสียงดังเกิน 90 เดซิเบล  
ในเวลา 8 ชัว่โมงนาน 1 ปี หรือสัมผสัเวลานานติดต่อกนัอย่างนอ้ย 3 วนัใน 1 สัปดาห์ เป็น เวลา 40 
สัปดาห์ต่อปี จะส่งผลให้หญิงตั้ งครรภ์สูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเส่ือม (sensorineural 
hearing loss) ได ้
           1.2 การทํางานท่ีสัมผสักับความสั่นสะเทือน (Vibration) อาจทําให้เกิดอุบัติเหตุจากการ
กระแทก ส่งผลใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดมากขึ้น 
         1.3 การทาํงานท่ีสัมผสักับความร้อน (Heat) ในสถานประกอบการมักมีสภาพแวดลอ้มท่ีมี
อุณหภูมิสูง ทาํให้อุณหภูมิร่างกายของหญิงตั้งครรภสู์งเพิ่มขึ้นไปดว้ย อาจก่อใหเ้กิดการเกร็งตวัของ
กลา้มเน้ือ (Heat cramps) อ่อนเพลีย (Heat exhaustion) และ Heat stroke ถือว่าเป็นภาวะคุกคามต่อ
สุขภาพหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ดเ้ช่นกนั 
          1.4 การทาํงานท่ีสัมผสักบัความเยน็ (Cold) อาจทาํให้หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ตํ่ า  (Systemic hypothermia)  แ ล ะ ภ าว ะ ก ารบ าด เจ็ บ จ าก ค ว าม เย็น เฉ พ าะ ส่ ว น  ( Localized 
hypothermia) ก่อให้ เกิดอันตรายแก่หญิงตั้ งครรภ์ตั้ งแต่มีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น หนาวสั่น 
อ่อนเพลีย หายใจถ่ี คล่ืนไส้ มึนงง พูดไม่ชดั ไปจนถึงชีพจรเตน้อ่อนหรือเตน้ผิดปกติ หายใจต้ืนและ
ชา้ลง และอาจเสียชีวิตได ้  
          1.5 การทาํงานท่ีสัมผสักับความกดดันอากาศ (Pressure) แบ่งออกเป็นความกดอากาศเพิ่ม 
และความกดอากาศตํ่า โดยความกดอากาศเพิ่มจะส่งผลให้มีอาการปวดบริเวณเอ็น กลา้มเน้ือแขน
และขา ไปจนถึงทําให้เกิดอัมพาตคร่ึงซีก หมดสติ หรือชัก ส่วนความกดอากาศตํ่าจะส่งผลให้
เน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะคุกคามเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่หญิงตั้งครรภไ์ด ้
          1.6 การทํางานท่ีสัมผสักับแสง (Light) โดยการทํางานท่ีแสงสว่างไม่เพียงพอ อาจทําให้    
หญิงตั้งครรภเ์กิดภาวะเครียดจากการทาํงาน และเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้ 
          1.7 การทํางานท่ีสัมผสักับคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าและสารกัมมันตภาพรังสี (Electromagnetic 
fields &  Radiation) เป็นพลังงานหรือคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีปล่อยออกมาจากแหล่งกาํเนิด ซ่ึงมี
ความถ่ีและความยาวคล่ีนต่างๆ กัน เช่น คล่ืนแสง คล่ืนเสียง รังสีเอกซ์ รังสีแกมมา ซ่ึงพลงังาน
เหล่าน้ีสามารถเปล่ียนแปลงโครงสร้างโมเลกุลในร่างกาย เช่น สารพนัธุกรรม (DNA) หรือสามารถ
สร้างอนุมูลอิสระมาทาํลายเซลลเ์น้ือเยือ่ของร่างกายได ้     
        2. ความเส่ียงทางดา้นสารเคมี (Chemical Hazard) 
        หมายถึง การสัมผัสสารเคมีในรูปแบบต่างๆ ในกระบวนการทํางานต่างๆของโรงงาน
อุตสาหกรรม ไม่วา่จะเป็นรูปแบบฝุ่ น ไอ ของแขง็ ของเหลว และก๊าซ ดงัน้ี  



 18 

           2.1 อนุภาค (Particulate) อนุภาคท่ีมีเส้นผ่าศูนยก์ลาง aerodynamic เฉล่ีย 10 ไมครอนจะติด 
ท่ีจมูก คอหอย และทางเดินหายใจส่วนบน เรียกว่า inhalable dust ส่วนอนุภาคท่ีมีเส้นผ่าศูนยก์ลาง 
aerodynamic ตั้ งแต่ 5 ไมครอนลงไป สามารถผ่านเข้าถึงถุงลม (alveoli) ในปอดได้ เรียกว่า 
respirable dust แบ่งตามรูปแบบและลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
                2.1.1 ฝุ่ น (dust) จากการบด ทุบ ตี กระแทก มีขนาด 0.1-100 ไมครอน เช่น ฝุ่ นซิลิกา (free 
crystalline silica) ทาํให้เกิดพงัผืดจับปอด (pneumoconiosis) ซ่ึงเรียกโรคตามช่ือของฝุ่ นซิลิกาว่า 
โรคซิลิโคสิส (silicosis) 
                2.1.2 ฟูม (fume) เป็นอนุภาคของแข็งท่ี เป ล่ียนสถานะท่ีหลอมเหลวกลายเป็น ไอ             
แล้วควบแน่นกลบัมาเป็นของแข็งอีกคร้ัง มีเส้นผ่าศูนยก์ลางน้อยกว่า 1 ไมครอน เช่น ฟูมตะกั่ว
ออกไซดเ์ม่ือเขา้สู่ปอดจะถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดทาํใหเ้กิดโรคพิษตะกัว่ได ้
                2.1.3 ควนั (smoke) มีขนาดนอ้ยกว่า 0.1 ไมครอน มีคาร์บอนเป็นองคป์ระกอบ เช่น ควนั
บุหร่ี ควนัท่อไอเสียรถยนต ์
                2.1.4 ละออง (mists) เป็นอนุภาคของเหลวขนาดไม่ เกิน 10 ไมครอน เกิดจากการ
ควบแน่นของก๊าซไปเป็นของเหลว หรือการแตกตวัของของเหลวไปในภาวะฟุ้ งกระจายได้ เช่น 
ละอองสี ละอองยาฆ่าแมลง ละอองกรด ละอองนํ้ามนั 
                2.1.5 เส้นใย (fiber) เช่น  เส้นใยของใยหิน (asbestos fiber) ทําให้ เกิดพังผืดจับปอด 
(pneumoconiosis) ซ่ึงเรียกตามช่ือเส้นใย เช่น เส้นใยแอสเบสทอส จะเรียกว่า โรคแอสเบสโทสิส 
(asbestosis) 
           2.2 โลหะและสารประกอบโลหะ เช่น ตะกัว่ แมงกานีส สารหนู ปรอท โครเม่ียม แคดเมียม 
ส่งผลใหเ้กิดพิษจากโลหะนั้นๆ 
           2.3 ตวัทาํละลายและสารประกอบ เช่น Acetone, Benzene, Formaldyhyde 
           2 .4  แ ก๊ ส พิ ษ  (Toxic gas) เช่ น  Carbon monoxide, Hydrogen sulphide, Phosgene, Sulfur 
dioxide, Cyanide, Nitrogen oxide, Ammonia, Chlorine แก๊สกลุ่มน้ีมีพิษสูง สามารถทาํให้เกิดการ
ระคายเคืองเยือ่บุนยัน์ตา ปอดอกัเสบ และปอดบวมได ้
        3. ความเส่ียงทางดา้นชีวภาพ (Biological Hazard) 
        หมายถึง การสัมผสักบัแหล่งเช้ือโรคจาํพวก แบคทีเรีย ไวรัส หรือปรสิต ในสภาพแวดลอ้ม
การทํางาน เข้าส่ร่างกายไม่ว่าจะทางใดก็ตาม แนวโน้มท่ีมีการติดเช้ือจะเพิ่มขึ้น หากไม่มีการ
วางแผนเพื่อป้องกนัและควบคุมท่ีดี หรือแนะนาํการเขา้รับวคัซีนต่างๆ จะส่งให้เกิดการระบาดขึ้น
ในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นวงกวา้ง ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่หญิงตั้งครรภแ์ละพฒันาการของทารกใน
ครรภไ์ด ้เช่น การติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ไขห้วดัใหญ่ อีสุกอีใส และหดัเยอรมนั เป็นตน้  
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        4. ความเส่ียงทางดา้นการยศาสตร์ (Ergonomic Hazard) 
        หมายถึง การทํางานในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ืออาํนวยต่อการปฏิบัติงาน มีผลทําให้หญิง
ตั้งครรภเ์กิดความไม่สุขสบาย ปวดเม่ือยตามร่างกาย ประกอบดว้ย 
           4.1 ลกัษณะการทาํงาน ไดแ้ก่ การยกและการถือของหนกั (Lifting and handling) ท่าทางการ
ทาํงานท่ีไม่เหมาะสม (Posture) การทาํงานในท่าเดิมซํ้าๆ (Repetitive work) 
           4.2 สถานท่ีปฏิบติังานคบัแคบ ทาํใหไ้ม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดส้ะดวก 
        4.3 เคร่ืองมือ (Mechanical) จาํพวกเคร่ืองจกัรท่ีก่อให้เกิดภยนัตราย ได้แก่ สายพาน เพลา 
เกียร์ เล่ือย ใบมีด เป็นตน้  
        5. ความเส่ียงทางดา้นจิตวิทยาสังคม (Psychosocial Hazard) 
      หมายถึง การทํางานในสภาพแวดล้อมท่ีมีผลกระตุ้นให้เกิดปัญหาทางด้านของความรู้สึก 
อารมณ์ จิตใจ สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวหรือสังคม ท่ีมีผลต่อสภาพจิตใจของหญิง
ตั้งครรภ ์ โดยเฉพาะความเครียดจากการทาํงาน สภาวะการเงิน หรือจากการตอ้งยา้ยตาํแหน่งใหม่
ไปยงัลกัษณะงานท่ีไม่คุน้ชินมาก่อน อาจก่อให้เกิดความเครียดสะสมได ้ซ่ึงเม่ือหญิงตั้งครรภ์เกิด
ความเครียดร่างกายจะตอบสนองความเครียดดว้ยการกระตุน้ให้สร้างสาร corticotropin releasing 
hormone (CRH), cytokine, cortisol และ prostaglandin ทาํใหเ้กิดเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้

สถานการณ์ความเส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในจังหวัดระยอง 
          พื้นท่ีเขตนิคมอุตสาหกรรมจงัหวดัระยองส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมประเภทปิโตรเคมีและ
เคมีภณัฑ์ จึงมีการนําเขา้กลุ่มสารกัดกร่อน กลุ่มสารไวไฟ และกลุ่มสารออกซิไดซ์ มากท่ีสุดใน 
EEC ทาํให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในกระบวนการผลิต การเก็บช้ินงาน หรือสารเคมีท่ีออกมาจาก
กระบวนการผลิตช้ินงานมีโอกาสสัมผสัสารเคมีในรูปต่างๆ ทั้งฝุ่ น ฟูม ไอระเหย ของเหลว และ
ก๊าซ รวมทั้งส่งผลให้เกิดปัญหามลพิษส่ิงแวดลอ้ม นัน่คือ ปัญหาการปนเป้ือนสารอินทรียร์ะเหยง่าย 
(Volatile Organic Compounds: VOCs) ในเขตควบคุมมลพิษ โดยพบการปนเป้ือนทั้ งในอากาศ    
นํ้าใตดิ้น และพืชผกั รวมทั้งการปนเป้ือนโลหะหนกัในตะกอนดินในแหล่งนํ้าผิวดิน โดยเฉพาะการ
ปนเป้ือนสารอินทรียร์ะเหยง่าย (VOCs) ในอากาศ VOCs 3 ชนิด คือ เบนซีน 1,2-ไดคลอโรอีเทน 
และสาร 1,3-บิวทาไดอีน จากขอ้มูลกรมควบคุมมลพิษปี 2561 พบวา่ ผลการตรวจวดัสารเบนซีนใน
อากาศ จากจุดตรวจวดั จาํนวน 10 จุด พบเกินค่ามาตรฐานค่าเฉล่ียรายปี จาํนวน 9 จุด มีระดบัสาร
เบนซีนสูงสุดท่ี 4.7 µg/m3 (ค่ามาตรฐาน = 1.7 µg/m3) ส่วนผลการตรวจวดัสาร 1,2-ไดคลอโรอี
เทนในอากาศ จากจุดตรวจวดั จาํนวน 10 จุด พบเกินค่ามาตรฐาน ค่าเฉล่ียรายปี จาํนวน 2 จุด                
โดยผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกบัสุขภาพจากการสัมผสัสารเบนซีนท่ีสําคญั เช่น มีผลต่อไขกระดูก   
ทําให้จํานวนเม็ดเลือดแดงลดลง ทําให้เป็นโลหิตจาง เกิดการพิการจนผิดรูปแต่กําเนิดและ
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โครโมโซมผิดปกติ จากขอ้มูลการเจ็บป่วยใน 21 กลุ่มโรค ของจงัหวดัระยอง จาํแนกตามหน่วย
บริการรายอาํเภอ ปี พ.ศ. 2561 พบว่า อตัราการป่วยรูปร่างผิดปกติแต่กาํเนิด การพิการจนผิดรูปแต่
กาํเนิด และโครโมโซมผิดปกติต่อแสนประชากร พบสูงสุดท่ีอาํเภอเมือง 642 ราย อาํเภอแกลง 464 
ราย อาํเภอปลวกแดง 246 ราย อาํเภอบา้นค่าย 218 ราย อาํเภอเขาชะเมา 180 ราย อาํเภอวงัจนัทร์ 176 
ราย อาํเภอนิคมพฒันา 151 ราย และอาํเภอบา้นฉาง 138 ราย (กรมควบคุมโรค, 2563) นอกจากน้ี ยงั
พบขอ้มูลจากการสํารวจเพื่อพฒันาดา้นสังคมของสาํนกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
จงัหวดัระยอง ปี 2560 ในมิติเชิงประเด็นสังคม (Issue based) พบประเด็นปัญหาสาํคญัลาํดบัท่ี 1 คือ 
ปัญหาการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมของวยัแรงงานอาจรวมไปถึงแรงงานหญิงท่ีตั้งครรภ์ในพื้นท่ี
อุตสาหกรรมท่ีมีพฤติกรรมการทาํงานท่ีไม่เหมาะสม อาจเกิดจากความเร่งรีบในชีวิต เช่น ตอ้งต่ืน
เช้าขึ้นรถประจาํทางของบริษทัเพื่อไปทาํงานในทุกๆวนั เกิดความเหน่ือยลา้ พกัผ่อนไม่เพียงพอ 
การยกของหนกั การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนัในการปฏิบติัและสัมผสังานท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
อุบติัเหตุและการกระทบกระเทือน ไปรับบริการฝากครรภ์ล่าช้า เพราะกงัวลเร่ืองแจง้การตั้งครรภ์
ต่อหัวหนา้งาน ทาํใหก้ระทบต่อรายไดท่ี้ลดลง โดยยงัคงใชแ้รงงานและสัมผสัปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ
ในลกัษณะเดิมต่อไปอีกระยะหน่ึง 
          จะเห็นไดว้่ามีสถานการณ์และปัจจยัการเปล่ียนแปลงต่างๆ มากมายเกิดขึ้นรอบตวัของหญิง
ตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นการจา้งงาน ส่ิงคุกคามดา้นกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ จิตวิทยาสังคม
การอยู่อาศยั เศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเกิดจากการพฒันาและการดาํเนินโครงการต่างๆ
ของนิคมอุตสาหกรรมในจงัหวดัระยองนั้น ลว้นอาจมีความสัมพนัธ์เชิงพลวตัรกบัสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภแ์ละทารกในครรภจ์นก่อให้เกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้และ
หากยงัคงดาํเนินพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมต่อไปนั้นจะยิ่งส่งผลลพัธ์ให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนด 
ในท่ีสุด ดังมีรายงานจากคลงัขอ้มูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณ์การคลอดก่อน
กําหนดโรงพยาบาลระยองในปีงบประมาณ พ.ศ.  2562-2564 ร้อยละ 11.51,10.65 และ 10.18 
ตามลาํดบั (Health Data Center [HDC], 2565) โดยมีอุบติัการณ์มากกว่าเกณฑ์ท่ีกรมอนามยักาํหนด
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไวไ้ม่เกินร้อยละ 8.50  
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แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
ความหมาย 

          พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมต่างๆท่ีบุคคลทุกกลุ่มอายุคงไวแ้ละบรรลุ
เป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆ 
เช่น การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ การมีกิจกรรมต่างๆในเวลาวา่ง การพกัผ่อน การมีโภชนาการ
ท่ีเพียงพอ กิจกรรมต่างๆท่ีลดภาวะเครียด และปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ จนเป็นแบบแผนการดาํเนินชีวิต 
(Palank, 1991) โดย Pender et al. (2019) ได้พัฒนาแบบวดัวิถีการดาํเนินชีวิตเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ (Health Promoting Life Style Profile II: HPLP – II) ซ่ึงปรับปรุงมาจาก Walker, Sechrist, 
and Pender (1987) ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี (Walker et al., 1987; Pender et al., 2019) 
          1. ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย (Health responsibility) เป็นการเอาใจใส่ต่อสุขภาพของ
ตนเองของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง 
รวมถึงมีการแสวงหาขอ้มูลและความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ มีการใชร้ะบบบริการสุขภาพและหลีกเล่ียง
ส่ิงเสพติดและของมึนเมา เพื่อสร้างเสริมใหต้นเองปลอดภยัจากส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
          2. ด้าน กิ จก รรม ท างด้าน ร่างก าย  (Physical activity) เป็ น ก ารเค ล่ื อน ไห วก ล้าม เน้ื อ                   
และส่วนต่างๆของร่างกายท่ีตอ้งใชพ้ลงังาน รวมถึงการออกกาํลงักาย และการทาํกิจกรรมในการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยคาํนึงถึงสุขภาพของตวัเองเป็นสําคญั โดยประเมินถึงวิธีการและความ
สมํ่าเสมอในการออกกาํลงักายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกายในการทาํ
กิจกรรมต่างๆ  
          3. ดา้นโภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ลกัษณะนิสัยใน
การรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย 
เพื่อใหไ้ดอ้าหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ 
          4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonal relation) เป็นการแสดงออกซ่ึง
ความสามารถ และวิธีการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงทาํให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการ
ไดรั้บการสนบัสนุนต่างๆ เพื่อช่วยในการแกปั้ญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ 
          5. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่ อ
แสดงออกเก่ียวกบัการตระหนกัในการใหค้วามสําคญัของชีวิต การกาํหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผน
ในการดาํเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ี
ตอ้งการและเกิดความสงบสุขในชีวิต 
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          6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด (Stress management) เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระทาํเพื่อช่วย
ให้ตนเองไดผ้อ่นคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม มีการใชเ้วลาว่าง
ใหเ้กิดประโยชน์ และมีการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
          การศึกษาในคร้ังน้ี จึงประเมินพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมตามแบบประเมินแผนการดาํเนินชีวิตท่ีสร้างเสริม
สุขภาพ (HPLP – II) 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย ด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน
โภชนาการ ดา้นการจดัการกบัความเครียด 

แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
          Pender นักทฤษฎีทางการพยาบาล ไดพ้ฒันาแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงไดรั้บการ
ตีพิมพค์ร้ังแรกในปี ค.ศ. 1980 เพื่ออธิบายและทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลทุกวยั 
เป็นแบบจาํลองท่ีมุ่งเน้นท่ีความสามารถของบุคคล (Competence -or approach – oriented model) 
และเช่ือว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเกิดจากแรงจูงใจท่ีตอ้งการยกระดบัสุขภาพของตนเอง และ
ไดป้รับปรุงแกไ้ขเร่ือยมาจนถึงปี ค.ศ. 2019 โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี (Pender et al., 2019)  
          1. บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวิตท่ีสร้างสรรคโ์ดยการแสดงความสามารถดา้นสุขภาพท่ีมี
เอกลกัษณ์เฉพาะตน 
          2. บุคคลมีความสามารถในการสะทอ้นการตระหนักรู้ในตนเองรวมทั้งความสามารถในการ
ประเมินสมรรถนะตนเอง 
          3. บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะบรรลุความสําเร็จในการ
ยอมรับความสมดุลระหวา่งการเปล่ียนแปลงกบัการมัน่คง 
          4. บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
          5. บุคคลซ่ึงประกอบด้วยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธ์กับ ส่ิงแวดล้อม รวมทั้ งมีการ
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มและความเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 
          6. บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้มระหว่างบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล
ตลอดช่วงชีวิต  
          7. การริเร่ิมดว้ยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มเป็น
ส่ิงจาํเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
          แบบ จําลองการส ร้างเส ริมสุ ขภาพ ของเพ นเดอร์  (Pender et al., 2019) ได้อ ธิบ ายถึง
กระบวนการทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial process) ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ โดยการปฏิบัตินั้ นบุคคลจะต้องเป็นผู ้ริเร่ิมและกระทําอย่างจริงจัง (Active role) ซ่ึง
พฤติกรรมเหล่าน้ีตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมาย (Goal directed) เพื่อยกระดบัสุขภาพและความ
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เป็นอยู่ท่ีดีของตน ดังนั้นการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ บุคคลจะตอ้งรับเอาพฤติกรรม
นั้ นๆ เข้าไว้เป็นแบบแผนการดําเนินชีวิต (Life style) ซ่ึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กันและมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีดงัน้ี 
          1. คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences) แต่
ละบุคคลมีคุณลกัษณะและประสบการณ์ท่ีเคยปฏิบติัมาก่อนซ่ึงมีอิทธิพลทั้งโดยตรง และโดยออ้ม
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อิทธิพลโดยตรงของพฤติกรรมเดิมต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพอาจเกิดจากการสร้างสุขนิสัยท่ีการกระทาํนั้น ไม่ตอ้งใชค้วามพยายาม และไม่กระทบ
ต่อการเปล่ียนแปลงในวิถีทางดาํเนินชีวิต ส่วนอิทธิพลโดยออ้มนั้นเกิดจากการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองว่าสามารถกระทาํพฤติกรรมนั้นไดรั้บรู้ประโยชน์และอุปสรรค ตลอดจนอารมณ์ท่ีเกิดจาก
การกระทาํพฤติกรรมนั้นตามแนวคิดของ (Bandura, 1997) ท่ีเช่ือว่าความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของ
ตนเองเกิดจากการไดรั้บประโยชน์ตามท่ีคาดหวงัจากพฤติกรรมท่ีบุคคลไดก้ระทาํ ส่วนอุปสรรคใน
การกระทําพฤติกรรมจะถูกสะสมไว้ในความทรงจํา และต้องขจัดออกไป เพื่อให้การกระทํา
พฤติกรรมนั้นสําเร็จ พฤติกรรมต่างๆ ท่ีไดก้ระทาํมกัมีอารมณ์ต่างๆ เกิดร่วมดว้ย จะเป็นอารมณ์ใน
ทางบวกหรือทางลบท่ีเกิดขึ้นก่อน ระหวา่ง หรือหลงัการกระทาํพฤติกรรม จะบนัทึกไวเ้ป็นความจาํ 
พฤติกรรมเดิมมีอิทธิพลต่ออารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้นๆ  
          ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ งโดยตรง และ     
โดยออ้ม ผ่านอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้นๆ (Pender et al., 2019) ไดแ้บ่ง 
ปัจจยัส่วนบุคคลออกเป็น 3 ด้านคือ ปัจจยัด้านชีวภาพ เช่น เพศ อายุ ความแข็งแรงของร่างกาย     
เป็นต้น ปัจจยัทางจิตได้แก่ ความรู้สึกถึงคุณค่าในตวัเอง แรงจูงใจในตนเอง การให้ความหมาย
คุณค่าเก่ียวกับสุขภาพ ปัจจยัทางด้านสังคมวฒันธรรมได้แก่ เช้ือชาติ ขนบธรรมเนียมประเพณี 
การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ท่ีเฉพาะ เช่น การรับรู้ว่าร่างกายแข็งแรง อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักาย แต่อาจไม่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นตน้ 
         2. อารมณ์ และความคิดท่ี มีผลต่อพ ฤติกรรม (Behavior – specific cognition and affect)            
ซ่ึงปัจจยัด้านน้ีถือเป็นหัวใจสําคญัและเป็นแรงจูงใจในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Pender     
et al., 2019) ไดแ้ก่  
         การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) การท่ีบุคคลจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมใดย่อมขึ้นอยูก่บัการคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหรือผลลพัธ์หลงัการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้ น  การรับ รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพ ฤติกรรมของบุคคลจะเกิดขึ้ นได้จาก
ประสบการณ์ตรงท่ีบุคคลนั้นไดรั้บ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ื้นก็ได ้โดยบุคคลจะ
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ปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ซ่ึงการ
คาดการณ์ถึงประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจและช่วยเสริมให้ปฏิบติัพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยการท่ี
บุคคลรับรู้ประโยชน์ทาํให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลทั้งภายในและภายนอก 
การรับรู้ประโยชน์ภายใน ได้แก่ การเพิ่มความรู้สึกต่ืนตวั และลดความรู้สึกอ่อนลา้ท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม ส่วนประโยชน์จากภายนอก ไดแ้ก่ การได้รับรางวลัหรือการไดเ้ขา้กลุ่มสังคมจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรม 
ขณะท่ีการรับรู้ประโยชน์ภายในจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรง และโดย
ออ้มผา่นเจตจาํนงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 
          การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) การท่ีบุคคล
คาดการณ์ถึงอุปสรรคท่ีมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัและการลงมือปฏิบติั ซ่ึงอุปสรรคน้ีอาจเป็น
เพียงส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดหรือมีอยู่จริงก็ได ้ซ่ึงไดแ้ก่ ความไม่สะดวก ค่าใชจ่้าย ความยากลาํบากหรือ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการปฏิบติัพฤติกรรม การท่ีบุคคลรู้สึกยากลาํบากท่ีจะเลิกพฤติกรรมท่ีทาํลาย
สุขภาพ เช่น การเลิกสูบบุหร่ี เป็นตน้ การรับรู้อุปสรรคจะเป็นแรงผลกัดนัทาํให้บุคคลหลีกหนีท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคคลขาดความพร้อมและรับรู้อุปสรรคมากก็ยากท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลมีความพร้อมสูงและรับรู้อุปสรรคนอ้ย บุคคลก็จะมี
โอกาสปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ มากขึ้นด้วย การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีส่งผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรง และโดยออ้มผา่นเจตจาํนงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 
          การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived self – efficacy)การท่ีบุคคลรับรู้ถึงทักษะหรือ
ความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง เก่ียวข้องกับความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กับอารมณ์ท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือมี
อารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมในด้านบวกก็จะยิ่งรับรู้สมรรถนะมากขึ้น 
ขณะเดียวกันยิ่งการรับรู้สมรรถนะของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสูงเท่าใดก็ยงัรับรู้อุปสรรค
น้อยลงเท่านั้ น การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ีส่งผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้ งโดยตรง และโดยอ้อมผ่านเจตจํานงและการรับรู้อุปสรรค ท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยการรับรู้สมรรถนะของตนเองพฒันามาจากปัจจยั 4 ดา้น คือ  
          1. ประสบการณ์ตรงในการปฏิบติัดว้ยตนเองและไดรั้บการประเมินจากผูอ่ื้น 
          2. ประสบการณ์ทางออ้มโดยสังเกตการณ์ปฏิบติัของผูอ่ื้น แลว้มาเปรียบเทียบกบัตวัเอง 
          3. การถูกชักจูงด้วยคําพูดของผู ้อ่ืน ทําให้สามารถนําความสามารถท่ีตนเองมีอยู่มาใช้
ประโยชน ์
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          4. สภาพร่างกาย เช่น ความวิตกกงัวล ความกลวั ความสงบ ผ่อนคลาย ซ่ึงเกิดขึ้นจากการท่ี
บุคคลตดัสินจากความสามารถของตน 
          อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม (Activity – related affect) บุคคลจะเกิดความรู้สึก
ทั้งขณะก่อน ระหว่าง หรือหลงัจากการปฏิบติัพฤติกรรมแลว้ ขึ้นอยู่กับส่ิงเร้าอนัเน่ืองมาจากตัว
พฤติกรรมนั้นๆ การตอบสนองด้านอารมณ์ ความรู้สึกอาจมีระดับตํ่า ปานกลาง หรือรุนแรงก็ได ้
และถูกกาํหนดและเก็บเอาไวใ้นความทรงจาํอนัจะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
นั้นๆ ในภายหลงั การตอบสนองดา้นความรู้สึกนึกคิดประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ ส่ิงเร้า
ทางอารมณ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ การปฏิบติัพฤติกรรมเองหรือส่ิงแวดลอ้มในขณะท่ี
ปฏิบติั อารมณ์ความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์กับการปฏิบัติ พฤติกรรมน้ีจะส่งผลต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นซํ้ า หรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอย่างย ัง่ยืน พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับอารมณ์ทางบวก 
เช่น รู้สึกสนุกสนาน ผ่อนคลาย มกัถูกนาํมาปฏิบติัซํ้ า ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก
ดา้นลบ เช่น อึดอดั ไม่สบายใจ มกัจะหลีกเล่ียงไม่ปฏิบติั ในการปฏิบติัพฤติกรรมใดๆ อาจทาํให้
บุคคลเกิดความรู้สึกนึกคิดทั้งดา้นบวก และดา้นลบ ดงันั้นการประเมินความรู้สึกของผูป้ฏิบติัขณะ
ปฏิบติั และหลงัปฏิบติัจึงเป็นส่ิงสาํคญั (Pender et al., 2019)  
          อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) เป็นความนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ความเช่ือ และเจตคติของบุคคล ซ่ึงความคิดน้ีอาจจะไม่ตรงกบัความเป็นจริง ปัจจยัระหวา่งบุคคลท่ี
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ รวมทั้ ง  
บรรทดัฐานทางสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคมและแบบอยา่งมาตรฐานทางสังคมกาํหนด มาตรฐาน
การกระทาํท่ีแต่ละคนสามารถยอมรับหรือปฏิเสธท่ีจะปฏิบติัได ้แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่ง
ประโยชน์ในการคงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแบบอย่างของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นกลยุทธ์ท่ีสําคญัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปัจจยัระหว่างบุคคลมีผลโดยตรงและโดยออ้ม
ผา่นแรงกดดนัทางสังคมและกลุ่ม หรือกระตุน้การตั้งเจตจาํนงในการปฏิบติั (Pender et al., 2019)  
          อิทธิพลจากสถานการณ์(Situational influences) การรับรู้และความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับ
สถานการณ์หรือบริบทสามารถท่ีจะเอ้ืออาํนวยให้เกิดพฤติกรรมหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมได ้สถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรวมการรับรู้ทางเลือกท่ีมีอยู ่
ความต้องการในการปฏิบัติพฤติกรรม ความสวยงาม ความปลอดภยัของส่ิงแวดล้อม ตลอดจน
กิจกรรมของบุคคลท่ีไปรวมกันอยู่ในสถานการณ์ท่ีนั้น ซ่ึงจะเห็นได้ชัดในสวนสุขภาพท่ีมีผูค้น
รวมกลุ่มในการออกกาํลงักายกันมาก จะเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณ์มีอิทธิพล   
ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็นการให้
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สัญญาณเตือนการปฏิบติั เช่น การติดป้ายห้ามสูบบุหร่ีจะทาํให้เกิดพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี อิทธิพล
โดยออ้มจะผา่นเจตจาํนงในการปฏิบติั(Pender et al., 2019)  
          3. ผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรม (Behavioral outcome) 
          เจตจาํนงในการปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) เจตจาํนงในการปฏิบติั
จะช่วยผลกัดนัใหบุ้คคลปฏิบติัในพฤติกรรมนั้นๆ นอกจากมีความตอ้งการและความชอบอยา่งอ่ืนท่ี
เหนือกวา่เจตจาํนงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนท่ีกาํหนด เป็นจุดเร่ิมตน้ของการปฏิบติัพฤติกรรม 
โดยเป็นตวักาํหนดให้บุคคลลงมือกระทาํ เวน้เสียแต่เกิดความตอ้งการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมอ่ืนซ่ึง
ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้หรือเป็นพฤติกรรมอ่ืนท่ีบุคคลช่ืนชอบจนเปล่ียนใจไม่ปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
วางแผนไว้ เจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเป็นกระบวนการทางความคิดซ่ึงประกอบด้วย
องค์ประกอบ 2 ประการ คือ การตั้งเจตจาํนงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีกาํหนด ณ เวลาและสถานท่ีท่ี
กาํหนดเอาไวโ้ดยไม่คาํนึงถึงส่ิงท่ีตนเองชอบ และการหากลวิธีท่ีจะกระทาํ และเสริมแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรม การตั้งเจตจาํนงเพียงลาํพงัโดยปราศจากกลวิธีท่ีเหมาะสมจะทาํให้บุคคลมี
ความตั้งใจแต่ไม่อาจปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้(Pender et al., 2019)  
          ค ว าม ต้อ ง ก าร แ ล ะ ค ว าม ช อ บ อ่ื น ใ น ข ณ ะ นั้ น  (Immediate competing demands and 
preferences) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีเขา้มากะทันหันก่อนท่ีจะกระทาํพฤติกรรมท่ีตั้ ง
เจตจาํนงเอาไว ้ซ่ึงความตอ้งการนั้นบุคคลควบคุมไดน้อ้ยเน่ืองจากขึ้นอยูก่บัส่ิงแวดลอ้ม เช่น มีงาน
ตอ้งทาํ ตอ้งดูแลครอบครัวอย่างกะทนัหัน ส่วนส่ิงอ่ืนท่ีช่ืนชอบถือเป็นพฤติกรรมทางเลือกท่ีมีพลงั
อาํนาจให้บุคคลกระทาํไดม้ากว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีตั้งเจตจาํนงเอาไว ้เช่น เลิกไปออก
กาํลังกายแต่กลับไปซ้ือของแทน เป็นต้น คนท่ีสามารถเอาชนะความตอ้งการและความชอบใน
ขณะนั้นได้จะตอ้งรู้จกักาํกบัตนเอง มีระเบียบวินัยในตนเอง ซ่ึงแต่ละคนมีความแตกต่างกันตาม
พฒันาการและการเล้ียงดู (Pender et al., 2019)  
          พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health -promoting behavior) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็น
จุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จใน
ผูรั้บบริการ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ได้บูรณาการเขา้กบัการใช้ชีวิตประจาํวนั  
ผลท่ีไดก้็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย และการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์(Pender et al., 2019)  
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แบบจาํลองการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender สามารถสรุปไดด้งัภาพน้ี 

คุณลกัษณะและประสบการณ์    อารมณ์และความคิด     ผลลพัธ์ทางดา้น 
  ของบุคคล    ท่ีมีผลกบัพฤติกรรม        พฤติกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 แบบจาํลองแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ฉบบัปรับปรุง (Health promotion 
model revised 2019) 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมเดิม 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

- ดา้นชีววิทยา  

- ดา้นจิตวิทยา  

- ดา้นสังคม 

วฒันธรรม 

การรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของ 

การปฏิบติัพฤติกรรม 

อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

การปฏิบติัพฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

(แรงสนบัสนุนทาง 

สังคม) 
 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 

 

การรับรู้สมรรถนะของ 

การปฏิบติัพฤติกรรม 

ความตอ้งการ 

และความชอบ

อื่นในขณะนั้น 

เจตจาํนงในการ

ปฏิบติัพฤติกรรม 

พฤติกรรม 

สร้างเสริม 

สุขภาพ 
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พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและปัจจัยที่เกีย่วข้อง 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด         

          เป็นปัจจัยท่ี มีผลต่อการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด เม่ือหญิงตั้ งครรภ ์                  
มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมก็จะส่งผลให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
รวมทั้ งไม่ก่อให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดตามมาเช่นกัน ส่วนหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมี
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้มีสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์ ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดตามมา โดยครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านความ
รับผิดชอบต่อร่างกาย ดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
ดงัน้ี 
          1. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดดา้นความรับผิดชอบต่อร่างกาย 
          หญิงตั้งครรภ์ตอ้งมีความรับผิดชอบต่อร่างกายของตนเอง มีความเอาใจใส่ต่อสุขภาพของ
ตนเอง สังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองอยู่เสมอ รวมถึงการหาขอ้มูล และความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์เพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  ประกอบดว้ย 
             1.1 การป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย 
                1.1.1 การป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจากการขยายของมดลูกทาํให้
ความจุกระเพาะปัสสาวะลดลงจึงเกิดการติดเช้ือไดง้่าย ดงันั้น หญิงตั้งครรภ์ไม่ควรกลั้นปัสสาวะ 
ควรถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชั่วโมง หรือทุกคร้ังท่ีรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะ และดูแลความสะอาดของ
อวยัวะสืบพนัธุ์ใหถู้กตอ้งเหมาะสม (ปิยะพร กองเงิน, 2558) หลงัจากการขบัถ่ายปัสสาวะทุกคร้ังให้
ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอกให้สะอาดและซับให้แห้งสนิท และในหญิงตั้งครรภ์ท่ี
ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการกาํหนดเวลาพกัเป็นช่วงเวลาท่ีแน่นอน ทาํให้ไม่สามารถ
ออกมาขบัถ่ายปัสสาวะได ้หญิงตั้งครรภจึ์งควรถ่ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อยก่อนเขา้ทาํงานทุกคร้ัง ดงัมี
การศึกษาของ Sayyoh et al. (2022) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมีโอกาส
คลอดก่อนกาํหนดสูงกว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 3.7 เท่า (OR = 3.7; 
95%CI: 1.18-12.05) 
                1.1.2 การป้องกนัการติดเช้ือในช่องคลอด เน่ืองจากการติดเช้ือในระบบอวยัวะสืบพนัธุ์
ส่วนล่างมีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เพราะอาจทาํให้เกิดการติดเช้ือบริเวณ
เยื่อบุโพรงมดลูก ถุงนํ้ าคร่ําและภายในนํ้ าคร่ําได้ เช้ือท่ีพบได้บ่อยคือ Group B streptococcus, 
Chlamydia trachomatis, Bacterial vaginosis และ Trichomonas vaginalis (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 
2553)     
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                1.1.3 การป้องกันการติดเช้ือในช่องปาก หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก เน่ืองจากระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง 
ทาํให้เน้ือเยื่อต่างๆ มีแนวโนม้ท่ีจะขยายใหญ่ขึ้น โดยเฉพาะเหงือกจะบวมแดง รวมทั้งความไม่
สะอาดของช่องปาก ทาํให้เหงือกอกัเสบไดง้่าย ดังมีการศึกษาของ  Lee et al. (2022) พบว่า หญิง
ตั้ งครรภ์ท่ี เป็นโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงมีโอกาสคลอดก่อนกําหนดมากกว่าหญิงตั้ งครรภ ์              
ท่ีไม่เป็นโรค 1.09 เท่า (OR = 1.09; 95%CI: 1.07–1.11) และหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ
เล็กน้อยมีโอกาสคลอดก่อนกําหนดมากกว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่เป็นโรค 1.05 เท่า (OR = 1.05; 
95%CI: 1.04–1.06) ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์ควรรักษาความสะอาดของปากและฟัน โดยแปรงฟันหลงั
อาหารทุกม้ือและก่อนนอน หรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจดั ลูกกวาด นํ้าอดัลม ขนมหวาน เป็นตน้ 
                1.1.4 การป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) เน่ืองจากในสถานการณ์ปัจจุบัน มีการระบาดของเช้ือไวรัสยาวนานกว่า 2 ปี  
การติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ท่ีเกิดขึ้นทําให้เกิดการติดเช้ือหลาย
อวยัวะ ส่วนใหญ่มกัแสดงอาการทางคลินิก ไดแ้ก่ เป็นไข ้ไอ หายใจลาํบาก และปวดกลา้มเน้ือ และ
เม่ือติดเช้ือ COVID-19 ระหว่างตั้งครรภ์มกัมีความสัมพนัธ์กับรกลอกก่อนกาํหนด จึงเป็นสาเหตุ
ของการแทง้ การคลอดก่อนกาํหนด หญิงตั้งครรภค์วรหลีกเล่ียงการเขา้ใกลบุ้คคลท่ีเป็นโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา เม่ืออยู่ในสถานท่ีแออดั และหากมีอาการเป็นไข ้ไอ 
เจ็บคอ มีนํ้ ามูก ถ่ายเหลว หากตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ดว้ยตนเองแลว้พบการติดเช้ือให้เขา้รับการ
รักษาทนัที (Browne et al., 2020) 
             1.2 การงดสูบบุหร่ีและงดใชส้ารเสพติด หรือหลีกเล่ียงการอยู่่ในสภาพแวดลอ้มท่ีมีโอกาส
สัมผสับุหร่ีมือสอง เน่ืองหากไดรั้บสารพิษจากควนับุหร่ี จะส่งผลให้เกิดอนัตรายร้ายแรงต่อร่างกาย
ตนเองและทารกในครรภ ์เน่ืองจากนิโคตินในบุหร่ีมีฤทธ์ิทาํให้หลอดเลือดมีการหดรัดตวัมากกว่า
ปกติ และเม็ดเลือดแดงมีการจบั กับออกซิเจนได้นอย้ลง จึงไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายหญิง
ตั้งครรภ์และทารกน้อยลง ทารกจะขาดออกซิเจนอย่างเร้ือรัง มีผลให้ร่างกายเจริญเติบโตช้าและมี
นํ้าหนกันอ้ย (ปิยะพร กองเงิน, 2558) ดงัมีการศึกษาของ Arifian et al. (2020) พบวา่ การสูบบุหร่ีใน
หญิงตั้งครรภมี์อตัราการคลอดก่อนกาํหนดเพิ่มขึ้น 1.34 เท่าเม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่สูบบุหร่ี 
(aOR = 1.34; 95%CI: 0.14 - 5.80) นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีคนใน
ครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 38.75 และสามีสูบบุหร่ี ร้อยละ 33.75 (จิรัชญา หนูสิงห์ และคณะ, 2564) 
             1.3 การหลีกเล่ียงด่ืมแอลกอฮอลเ์น่ืองจากเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์
โดยเฉพาะในอายุครรภ์น้อยกว่า 8 สัปดาห์ เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีกาํลงัสร้างเส้นประสาทและสมอง 
อาจมีผลกระทบต่อการพฒันาของสมองทารกในครรภ์ได ้(ปิยะพร กองเงิน , 2558) ดงัมีการศึกษา
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ของ Weile et al. (2020) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีด่ืมสุรา 1 แกว้/สัปดาห์ มีโอกาสคลอดก่อนกาํหนด
สูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ด่ืมสุรา 0.88 เท่า (OR = 0.88 ; 95%CI: 0.68 - 1.14) และหญิงตั้งครรภท่ี์ด่ืม
สุรา ≥3 แกว้/สัปดาห์ มีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่าหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ด่ืมสุรา 0.93 เท่า (OR = 
0.88 ; 95%CI: 0.62 - 1.41) 
          1.4 การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน โดยคาเฟอีนพบในเคร่ืองด่ืมต่าง ๆ เช่น ชากาแฟ โคล่า 
โกโก้ ช็อคโกแลต เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั และผลไมแ้ห้งต่าง ๆ เน่ืองจากคาเฟอีนจะผ่านเขา้สู่ทารกใน
ครรภไ์ดท้าํให้มีผลต่อการสร้างกระดูกของทารก เส่ียงต่อการคลอดก่อนกาํหนดหรือทารกนํ้ าหนัก
นอ้ยกวา่ปกติ (ปิยะพร กองเงิน, 2558)  
             1.5 การใชย้าและสารอ่ืน ๆ ในระยะตั้งครรภ ์จะตอ้งระมดัระวงัในเร่ืองการใชย้า เน่ืองจาก
ยาบางชนิดสามารถผ่านรกไปยังทารกในครรภ์ อาจก่อให้เกิดความพิการหรือมีผลต่อการ
เจริญเติบโตและพฒันาการของทารกในครรภ์ไดโ้ดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์
ดงันั้น หญิงตั้งครรภค์วรปรึกษาแพทยก่์อนการใชย้า ไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง 
             1.6 การป้องกนัอุบัติเหตุ หลีกเล่ียงการใส่รองเทา้ส้นสูง ควรสวมรองเท้าส้นเต้ีย สวมใส่
สบายและขนาดพอดีกับเท้า เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงด้านสรีระของหญิงตั้งครรภ์ หากสวมใส่
รองเท้าส้นสูงอาจทาํให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย นอกจากน้ียงัทาํให้กลา้มเน้ือบริเวณเอวต้องทาํงาน    
มากขึ้ นเพื่อรองรับการทรงตัวท่ีดี ก่อให้เกิดอาการปวดหลังและปวดเอวมากขึ้ น (วรรณรัตน์           
จงเจริญยานนท,์ 2557) 
             1.7 การทาํความสะอาดร่างกาย เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์จะมีการทาํงานของต่อมเหง่ือและ
ต่อมผิวหนังมากขึ้น การทาํความสะอาดจึงมีความจาํเป็นโดยเฉพาะท่ีท่ีมีอากาศร้อน แต่ไม่ควร
อาบนํ้ าในแม่นํ้ าลาํคลองหรือนอนแช่ในอ่างอาบนํ้ า และไม่ควรสวนลา้งช่องคลอด เพื่อป้องกัน
ไม่ให้นํ้ าสกปรกซึมไปในช่องคลอด ก่อให้เกิดกระบวนการอกัเสบติดเช้ือได ้ส่งผลให้เกิดการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได้ ส่วนการดูแลเต้านม ควรทาํความสะอาดเต้านมทุกวนั เลือกใส่เส้ือ
ชั้นในท่ีมีขนาดพอเหมาะ และควรเลือกชนิดผา้ฝ้ายมากกว่าผา้ไนล่อนเพราะการสวมใส่สบายกว่า 
และดูดซึมเหง่ือไดดี้กวา่ (วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท,์ 2557) 
             1.8 การฝากครรภแ์ละการมาตรวจตามนดั โดยพบวา่ การฝากครรภแ์ละการมาตรวจตามนดั
มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด (Murad et al., 2017) มีการศึกษาพบว่า การมา
ฝากครรภ์นั้นเก่ียวขอ้งกับการคลอดก่อนกาํหนด หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ≤1 คร้ัง มีโอกาส
คลอดก่อนกําหนด 2.3 เท่า (95% CI 2.07-2.70) และหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ 2 คร้ัง โอกาส
คลอดก่อนกําหนด1.73 (95% CI 1.54 - 1.94) เม่ือเทียบกับสตรีท่ีได้รับการตรวจ ANC ≥3 คร้ัง 
(Pervin et al., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้ฝากครรภ์มีโอกาส
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คลอดก่อนกาํหนด 1.5 เท่า (OR = 1.503 ; 95%CI: 0.296–7.639) โดยท่ีหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มท่ีคลอด
ก่อนกาํหนดนั้นมีการฝากครรภ์น้อยกว่า 3 คร้ัง (Wagura et al., 2018) และยงัพบว่า การดูแลขณะ
ตั้งครรภ์ท่ีไม่เหมาะสมมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีการดูแลขณะตั้งครรภ์ท่ี
เหมาะสม 13.32 เท่า (OR = 13.32 ; 95%CI: 6.66-26.61) (Dolatian et al., 2018) เน่ืองจากการ     
ฝากครรภ์เป็นการประเมินสุขภาพทั้งมารดาและทารกอย่างต่อเน่ือง เพื่อการส่งเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสม ร่วมกบัการคน้หาภาวะผิดปกติหรือภาวะเส่ียง และหากตรวจพบความผิดปกติหรือความ
เส่ียงจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บขอ้มูล คาํแนะนาํ และการดูแลท่ีเหมาะสม ดงันั้นการฝากครรภ์
และการมาตรวจตามนัดทุกคร้ังจึงเป็นส่ิงจาํเป็น เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการดูแลตนเอง
ป้องกัน และลดความเส่ียงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์ยงัสังเกต
อาการผิดปกติ ประเมินความเส่ียงของตนเองและตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้งในการมาพบแพทยก่์อน
นดัหมายไดใ้นระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
             1.9 ด่ืมนํ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ การไดรั้บนํ้ าท่ีเพียงพอจะช่วยลดการหลัง่สาร antidiuretic 
hormone และ oxytocin จากต่อมใตส้มอง ส่งผลให้ลดการกระตุน้ให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กาํหนดได ้(ปิยะพร กองเงิน, 2558) 
          2. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย  
          การเคล่ือนไหวร่างกายในอิริยาบถต่างๆ เพื่อเผาผลาญพลงังานในร่างกาย ไม่จาํเป็นตอ้งเป็น
การออกกาํลงักายเพียงอย่างเดียว เพราะการออกกาํลงักายเป็นเพียงส่วนหน่ึงของกิจกรรมทางกาย
เท่านั้น ยงัรวมถึงการทาํกิจกรรมต่างๆในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัอีกดว้ย 
             2.1 การทาํงาน ควรปรับท่าทางการทาํงาน การเคล่ือนไหว การเดิน การยืน การยกของ   
การจดัอุปกรณ์เคร่ืองมือ ให้เหมาะสมกบัสภาพงาน และหญิงตั้งครรภไ์ม่ควรยนืนาน ควรนัง่ทาํงาน
แทนการยืน เน่ืองจากอาจนาํไปสู่การเวียนศีรษะ (Dizziness) เป็นลม (Syncope) อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ 
(Fatigue) เพิ่มความเส่ียงของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด จากการศึกษาพบว่า การทาํงานเป็น
กะมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกวา่ผูไ้ม่ไดท้าํงานเป็นกะ 1.13 เท่า (OR = 1.13) การยกของหนกั
มากกว่าหรือเท่ากับ 11 กก. มีโอกาสแทง้บุตรมากกว่าผูไ้ม่ได้ยกของหนัก 1.31 เท่า (OR = 1.31) 
การยกของหนกัรวมกนัมากกวา่หรือเท่ากบั 100 กิโลกรัมต่อวนัมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกว่า
ผูไ้ม่ไดย้กของหนกั 1.31 เท่า (OR = 1.31) การยืนเป็นเวลานานมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกว่า 
ผูไ้ม่ไดย้นืเป็นเวลานาน 1.11 เท่า (OR = 1.11) การเดินเป็นเวลานานมีโอกาสท่ีทารกมีขนาดเลก็กว่า
อายุครรภ์ 1.21 เท่า (OR = 1.21) การทาํงานยาวนานกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์มีโอกาสคลอดก่อน
กาํหนดมากกว่าการทาํงานน้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 1.21 เท่า (OR = 1.21) (Mozurkewich, 
2020) ดังนั้ นหญิงตั้งครรภ์ควรปรับเปล่ียนกิจกรรมทั้งงานนอกบ้านและงานในบ้านให้มีความ
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เหมาะสม เพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ควรหลีกเล่ียงการยกของหนักท่ีมากกว่า 15 
กิโลกรัม หลีกเล่ียงการทาํงานท่ีตอ้งยืนนานเกิน 5 - 8 ชัว่โมง หากทาํงานนั่งโต๊ะ ในท่ีทาํงานควรมี
เกา้อ้ีไวส้ําหรับรองเทา้ให้สูง และไม่ควรอยู่ในอิริยาบถเดิมๆ นานกว่า 2 ชัว่โมง ควรมีเวลายืดเส้น 
ยืดสาย เพื่อผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ผูท่ี้ทาํงานใชส้ายตามาก เช่น คอมพิวเตอร์ควรหยุดพกัสายตาและ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุก 2 ชัว่โมง คร้ังละ 15 นาที และควรลดเวลาทาํงานลงเหลือวนัละ 8-9 ชัว่โมง 
และหลีกเล่ียงการทาํงานกะกลางคืน เน่ืองจากมีผลต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 
              2.2 การออกกาํลงักาย เป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้
ร่างกายแข็งแรงและสุขสบายจากการปรับสภาพของร่างกายไดเ้หมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงทาง
กายวิภาคและสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นตลอดช่วงการตั้งครรภ ์โดยวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์การกีฬาแห่ง
อเมริกา (American College of Sports Medicine [ACSM], 2000) ไดร้ะบุหลกัในการออกกาํลงักาย 
ท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย  
                2.2.1 ความถ่ี (frequency) ควรออกกาํลงักายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และคงไวต้ลอด
การตั้งครรภ ์
                2.2.2 ความแรง (intensity) โดยดูค่าอตัราการเตน้ของหัวใจร่วมกบัระดบัคะแนนการรับรู้
ความเหน่ือย (rating of perceived exertion [RPE]) ท่ีเหมาะสม และสามารถใช้วิธีการพูดทดสอบ 
(talk test) โดยการสนทนาระหว่างการทาํกิจกรรมโดยไม่มีความรู้สึกหายใจแรงและเร็ว (Clapp      
et al., 2000; ACSM, 2009) 
                2.2.3 ระยะเวลา (duration) ควรเร่ิมด้วยการอบอุ่นร่างกาย 5 - 10 นาที เป็นกิจกรรมท่ีมี
ลกัษณะเบา เช่น การเดินชา้ๆ ระยะออกกาํลงักายนาน 20 - 30 นาที และระยะผ่อนคลายร่างกาย 5 - 
10 นาที หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เคยออกกาํลงักายมาก่อนให้เร่ิมการออกกาํลงักายระยะเวลา 5 นาที และ
เพิ่มเวลาการออกกาํลงักายขึ้น สัปดาห์ละ 5 นาที จนกระทัง่สามารถออกกาํลงักายไดอ้ย่างต่อเน่ือง
นาน 20 - 30 นาที  
                2.2.4 ชนิดของการออกกาํลงักาย (type) ตวัอย่าง เช่น เดิน ว่ิงเหยาะ เตน้แอโรบิก ว่ายนํ้ า 
ป่ันจกัรยาน เป็นตน้ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีการกระแทกลงนํ้ าหนักตวัหรือความเส่ียงท่ีก่อให้เกิด
อนัตราย เช่น ดาํนํ้า เทนนิส การออกกาํลงักายในท่านอนหงาย เป็นตน้  
              ดงันั้นจึงควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือขอ้บ่งห้ามในการออก
กาํลงักายควรส่งเสริมให้ปฏิบติัตลอดการตั้งครรภ ์แต่ไม่ควรออกกาํลงักายท่ีหกัโหมเกินไป ไม่ควร
ว่ิงหรือเดินติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ไม่ควรออกกาํลงักายท่าท่ีรุนแรง เช่น กระโดด กระตุก หรือ
เตน้ เป็นตน้ และไม่ควรนัง่ยองเหยียดเข่ามากเกินไป ไม่ควรเขย่งเทา้หรือส้นเทา้ เน่ืองจากจะทาํให้
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กลา้มเน้ือน่องทาํงานหนัก เกิดตะคริวง่าย และนอกจากน้ีการออกกาํลงักายอย่างหนักเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนกาํหนดได ้(ปิยะพร กองเงิน, 2558) 
             2.3 การมีเพศสัมพนัธ์และการกระตุน้หัวนม ไม่จาํเป็นตอ้งงดทุกราย แต่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดควรหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างอายุครรภ ์20-
36 สัปดาห์ เพราะการถึงจุดสุดยอด (orgasm) อาจทาํใหใ้ห้เกิดการหดรัดตวัของมดลูกได ้และในนํ้ า
อ สุ จิ มี ฮอ ร์โม น  prostaglandins เป็ น ส่ วน ป ระก อบ  ก ล ไก เห ล่ า น้ี ท่ี อาจจะ ก ระตุ้น ให้ เกิ ด                       
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  (เยื้อน ตนันิรันดร, 2555) 
             2.4 การนอนหลบัและการพกัผอ่น ควรนอนหลบัอย่างเพียงพอในเวลากลางคืนอยา่งนอ้ย 8 
ชั่วโมง และพักผ่อนในตอนกลางวนั 2-3 ชั่วโมง นอกจากน้ีควรนอนตะแคงเพื่อช่วยเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดไปสู่มดลูก ช่วยลดการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกได ้(ปิยะพร กองเงิน, 2558) 
          3. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดดา้นโภชนาการ  
          การรับประทานอาหารและยา ควรการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย จะช่วยป้องกนัผลกระทบจากการขาดสารอาหารท่ีจาํเป็นต่อการทาํงานของ
อวยัวะในร่างกาย เพราะโภชนาการของหญิงตั้งครรภมี์ผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ ์โดยเฉพาะ
ในหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม เน่ืองจากการตอ้งต่ืนเชา้เพื่อรอรถไปทาํงานมกัจะ
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ตรงเวลา เม่ือร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอก็อาจ
ก่อให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้ซ่ึงในแต่ละวนัหญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานโปรตีน
ประมาณวนัละ 60 กรัม และควรรับประทานอาหารท่ีมีกรดโฟลิกให้เพียงพอ ซ่ึงจะมีมากในส้ม   
ผกัใบเขียว และธัญพืช เป็นตน้ (ปิยะพร กองเงิน, 2558) ดงัมีการศึกษาของจิรัชญา หนูสิงห์ (2564) 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดเป็นกลุ่มมีนํ้ าหนักเพิ่มขึ้นระหว่างการ
ตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์มากกว่าเกณฑ์เป็นสัดส่วนท่ีมากกว่ากลุ่มเจ็บครรภ์คลอดครบกาํหนด      
ร้อยละ 15.00 และ 8.80 และร้อยละ 43.80 และ 40.00 ตามลาํดบั นอกจากน้ียงัพบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์
รับประทานอาหารท่ีไม่ปลอดภยัมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับประทาน
อาหารท่ีปลอดภยั 2.03 เท่า (OR = 2.03 ; 95%CI: 1.15-3.59) (Dolatian et al., 2018)  
          4. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดดา้นการจดัการกบัความเครียด 
          หญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีทําให้เกิดความตึงเครียด และหาวิธีผ่อนคลาย        
ทาํกิจกรรมคลายเครียด ซ่ึงอาจเป็นกิจกรรมท่ีชอบทาํอยู่แลว้ หรือกิจกรรมใหม่ๆ ท่ีอยากลอง เช่น   
ดูหนงั ฟังเพลง ทาํงานศิลปะ จดัดอกไม ้วาดรูป เปล่ียนบรรยากาศดว้ยการชวนสามีและครอบครัว
ออกไปรับประทานอาหารนอกบา้น หรือออกไปพบปะเพื่อนๆ เป็นตน้ เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเครียด และการดูแลขณะตั้งครรภ์ไม่เพียงพอมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนด     
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สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีความเครียด 1.98 เท่า (OR = 1.98; 95%CI: 1.09-3.59) (Dolatian et al., 
2018)  
          จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้อง เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัท่ี
สามารถเปล่ียนแปลงได้ในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ควรเร่ิมตั้งแต่การวาง
แนวทางในการป้องกนัและดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อไม่ให้เกิดภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด รวมทั้ งเฝ้าระวงัอาการเจ็บครรภ์และให้การยับยั้งได้ทันท่วงที 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีภาวะเส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
กาหนด เพื่อใหส้ามารดาํเนินการตั้งครรภต่์อไปจนครบกาํหนดคลอด 

   ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
          จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม 
และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
          1. ปัจจยัส่วนบุคคล  
          ลักษณะการทํางานท่ีความเส่ียง เป็นปัจจัยเก่ียวกับลักษณะส่วนบุคคลทางด้านสังคม
วฒันธรรม ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม เน่ืองจากวิถีชีวิตในการทาํงาน 
และพฤติกรรมการทาํงานในสภาพท่ีมีความร้อน เยน็ เสียงดงั แสงสว่าง ความสั่นสะเทือน มีการใช้
สารเคมี รวมถึงสภาพแวดลอ้มท่ีมีการกระตุน้ให้เกิดปัญหาทางดา้นจิตใจ ลว้นเป็นส่ิงคุกคามทาง
สุขภาพ (Health hazard) อีกทั้งยงัมีความจาํกัดเร่ืองเวลาในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภท่ี์ทาํงานเก่ียวขอ้งกบักระบวนการผลิต เช่น ช่วงเวลาการฝากครรภ ์การรับประทานอาหาร 
การขบัถ่าย การนั่งหรือยืนนานๆ เป็นตน้ จากการศึกษาความปลอดภยัในการทาํงานและปัจจยัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการทาํงานท่ีปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานอุตสาหกรรมเขตชายฝ่ังทะเล
ตะวนัออกประเทศไทย ของสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และคณะ (2562) พบว่า ร้อยละ 56.90 ทาํงานเกิน 40 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ต้องนั่งติดต่อกันเป็นเวลานานเกินกว่า 2 ชั่วโมง ร้อยละ 43.80 ทํางานท่ียืน
ติดต่อกนันานเกินกว่า 2 ชั่วโมง ร้อยละ 16.50 ทาํงานท่ีตอ้งยก แบก ลากของหนัก และทาํงานใน
เวลากลางคืนหรืองานเป็นกะ ร้อยละ12.60 และร้อยละ 10.00 ตามลําดับ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ี
ก่อให้เกิดผลลบต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เน่ืองจากการนั่งหรือยืนนานๆ หรือการยกของหนักมาก
เกินไประหว่างตั้งครรภ์ จะทาํให้ร่างกายหลัง่สาร norepinephrine ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกาํหนดได ้ดงัมีการศึกษาสภาพการทาํงานและผลลพัธ์การตั้งครรภ์ของ Mozurkewich (2020) 
พบวา่ การยกของหนกัมากกวา่หรือเท่ากบั 100 กิโลกรัมต่อวนัมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกวา่ผู ้
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ไม่ได้         ยกของหนัก 1.31 เท่า (OR = 1.31) การยืนเป็นเวลานานมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนด
มากกว่าผูไ้ม่ไดย้ืนเป็นเวลานาน 1.11 เท่า (OR = 1.11) การเดินเป็นเวลานานมีโอกาสคลอดก่อน
กาํหนด 1.21 เท่า (OR = 1.21) และมีการศึกษาผลกระทบของกิจกรรมการประกอบอาชีพระหว่าง
ตั้งครรภ์ต่อผลลพัธ์การตั้งครรภข์อง Cai et al. (2020) ภาระงานทางกายภาพท่ีหนักมีโอกาสคลอด
ก่อนกาํหนดเพิ่มขึ้น 1.23 เท่า (OR = 1.23) นอกจากน้ีการสัมผสักับความร้อนและความเย็นจาก
ส่ิงแวดลอ้มการทาํงานตลอดการตั้งครรภย์งัเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ดงั
มีการศึกษาผลกระทบของอุณหภูมิท่ีสูงเกินไปต่อความเส่ียงของการคลอดก่อนกาํหนดในจีนของ 
Ren et al. (2022) พบว่า การได้รับความร้อนสูงในขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อน
กาํหนด 1.63 เท่า (OR = 1.63; 95%CI: 1.19-2.22) และการได้รับความเย็นจดัในช่วงไตรมาสท่ี 1 
และไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนกาํหนด 2.16 เท่า (OR = 2.16; 
95%CI: 1.93-2.41) 
           2. ปัจจยัดา้นอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรม 
           การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัผลดีท่ีตนจะไดรั้บจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และเป็นแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพล
สําคญัในการเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เพื่อคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัพฤติกรรมน้ีอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง ดังการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดในมารดาอายุมากของกรรณิกา ฉายยิง่เช่ียว 
(2560) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กาํหนดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของ
มารดาอายุมาก (r= .355) และการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดา
วยัรุ่นของเจิดนภา แสงสว่าง และคณะ (2562) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวยัรุ่น (r= .746) สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลหม่านิกและศรีสุนทรของนันทนา จุลจงกล และคณะ (2564) พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์(r = 0.448) และการศึกษาปัจจยัทาํนายวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพในหญิง
ตั้ งครรภ์ตามแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของ Bahabadi et al. (2020) พบว่า         
การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการดาํเนินชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ์ (r = .194) นอกจากน้ีการศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
แรงงานขา้มชาติในเขตจงัหวดัชลบุรีของช่อทิพย ์ผลกุศล และศิริวรรณ แสงอินทร์ (2564) พบว่า 
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพระหว่างตั้ งครรภ์สามารถร่วมกับความเช่ือ
เก่ียวกับการตั้งครรภ์ทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติได้ร้อยละ 61      
(R2 = .610)  
          การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นปัจจยัท่ีมีผลทาํให้หญิงตั้งครรภไ์ม่ปฏิบติัหรือ
หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดหากหญิงตั้งครรภ์มี
ความพร้อมในการปฏิบติัสูงและมีการรับรู้อุปสรรคตํ่าจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคมีผลทางตรงและทางอ้อมในการขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ ค่าใช้จ่ายของการรักษาเม่ือเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ความ
ยากลาํบากของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เช่น การเดิน
ทางไกล ความเครียด การพกัผ่อนไม่เพียงพอ การยกของหนกั การทาํงานเป็นกะและการระยะเวลา
การทาํงานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได ้เป็นตน้ 
ดงัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กาํหนดในมารดาอายุมากของกรรณิกา ฉายยิ่งเช่ียว (2560) พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของมารดาอายุมาก (r= .201) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอายคุรรภเ์ม่ือคลอดของอาทิตยา แกว้นอ้ย และ
คณะ (2561) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการกระทาํมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนกาํหนด (r = -.31) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยั
ทาํนายวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภต์ามแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ของ Bahabadi et al. (2020) พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้ งครรภ์ (r = −0.45) และยงัพบการศึกษาความ
ปลอดภยัในการทาํงานและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการทาํงานท่ีปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์ท่ี
ทาํงานอุตสาหกรรมเขตชายฝ่ังทะเลตะวนัออกประเทศไทยของสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และคณะ (2562) 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการทํางานท่ีปลอดภัยของหญิง
ตั้งครรภท่ี์ทาํงานอุตสาหกรรมในเขตชายฝ่ังทะเลตะวนัออก (r= -.183)  
          การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวกับการรับรู้ถึงทักษะหรือความสามารถของ
ตนเองท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด หากหญิงตั้ งครรภ์มี
สมรรถนะแห่งตนสูง และรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมตํ่า  จะมีส่งผลดีทั้งทางตรงและ
ทางออ้มในการปฏิบติัพฤติกรรม ดงัมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
มารดาวยัรุ่นของเจิดนภา แสงสว่าง และคณะ (2562) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการ
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ปฏิบติัพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = .856) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอายคุรรภเ์ม่ือคลอดของอาทิตยา 
แก้วน้อย และคณะ (2561) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการคลอดก่อนกาํหนด (r = .54) นอกจากน้ียงั
พบการศึกษาความปลอดภยัในการทาํงานและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการทาํงานท่ีปลอดภยัของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานอุตสาหกรรมเขตชายฝ่ังทะเลตะวนัออกประเทศไทยของสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ 
และคณะ (2562) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการทาํงานท่ี
ปลอดภยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการทาํงานท่ีปลอดภยัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงาน
อุตสาหกรรมในเขตชายฝ่ังทะเลตะวนัออก (r= .223) 
          การสนบัสนุนทางสังคม เป็นความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ได้แก่ สามี สมาชิกในครอบครัว 
เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะผูท่ี้มีประสบการณ์เดียวกันมีบทบาทสําคัญในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลหรือให้คาํแนะนาํดา้นสุขภาพในขณะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกาํหนด โดยแรงสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นแหล่งประโยชน์ทั้งทางตรงและทางออ้มใน
การคงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและเป็นกลยุทธ์สําคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม               
จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอายุครรภเ์ม่ือคลอดของอา
ทิตยา แก้วน้อย และคณะ (2561) พบว่า การสนับสนุนจากสามีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = .45) สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหม่านิกและศรีสุนทรของ
นันทนา จุลจงกล และคณะ (2564) พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากสามี ญาติ และบุคคลใน
ครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์(r= 0.513) 
และการศึกษาปัจจยัทาํนายวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภต์ามแบบจาํลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ของ Bahabadi et al. (2020) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการดาํเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์(r = 0.24) นอกจากน้ี
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความสําเร็จในการ
ยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของอสัมะ จารู และคณะ (2562) พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความสําเร็จในการ
ยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาําหนดไดร้้อยละ 34 (R2= .34) 
          การดูแลในขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อป้องกันไม่ให้ทาํงานท่ีก่อให้เกิด
อนัตรายต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และเป็นปัจจยัด้านสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพล      
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ทั้ งทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือหญิงตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมการทํางานท่ี
ปลอดภยั จะช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมสุขภาพในระหว่างการตั้งครรภท่ี์ดี ลดโอกาส
เส่ียงในการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้ดงัเช่นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ทาํงานท่ีปลอดภยัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานอุตสาหกรรมเขตชายฝ่ังทะเลตะวนัออกประเทศไทย
ของสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และคณะ (2562) พบว่า การได้รับการสนับสนุนด้านความปลอดภัยมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการทาํงานท่ีปลอดภยัของหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานอุตสาหกรรม
ในเขตชายฝ่ังทะเลตะวนัออก (r = .223) อย่างไรก็ตาม โรงงานมีการดาํเนินการตามโปรแกรมอาชี
วอนามยัและความปลอดภยัสาํหรับแรงงานท่ีตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การจดัเวลาทาํงาน การประกนัสุขภาพ 
มีการคุม้ครองพิเศษสําหรับแรงงานท่ีตั้งครรภ ์โดยการยา้ยงานจากหนา้ท่ีซ่ึงกาํหนดวา่เป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ ไปเป็นงานประเภทท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ มีสิทธิ
ได้รับเงินเดือนปกติโดยไม่สูญเสียค่าจา้งในระหว่างตั้งครรภ์จนถึงอย่างน้อยสามเดือนหลงัคลอด 
(Hanani, 2021) แต่บางคร้ังการดําเนินการตามมาตรการคุ ้มครองหญิงตั้ งครรภ์นั้ นมีข้อจํากัด          
ไม่สามารถทําได้เน่ืองจากขัดกับ สถานท่ี ทํางานจริง (Abderhalden-Zellweger et al., 2021) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการสัมผสัส่ิงคุกคามจากการทาํงานและพฤติกรรมการป้องกนัตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมของสุพาพร แสนศรี (2555) พบว่า โรงงานไม่มีการ
จดัการกับความเส่ียงร้อยละ 15.20 ไม่มีการประเมินความเส่ียงและความปลอดภยัขั้นตน้กบัหญิง
ตั้งครรภร้์อยละ 43.80 และไม่จดัสถานท่ีพกัผ่อนให้กบัพนกังานหญิงท่ีตั้งครรภร้์อยละ 69.70 ไม่มี
การจดัห้องนํ้ าท่ีเพียงพอและอยู่ใกลร้้อยละ 69.70 ซ่ึงหากเม่ือหญิงตั้งครรภ์ทาํงานอยู่ในโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีไม่มีการจดัการกบัความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดอนัตรายแก่หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
อาจจะเพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดไดเ้ช่นกนั 
          ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด(Preterm Labor) เป็นภาวะแทรกซ้อนสําคัญในขณะ
ตั้งครรภ์ท่ีอาจนําไปสู่การคลอดก่อนกําหนด (Preterm birth) ท่ียงัคงเป็นปัญหาสําคัญทางด้าน
สาธารณสุขทั่วโลก โดยสาเหตุท่ีแท้จริงยงัไม่เป็นท่ีแน่ชัด แต่เช่ือว่ามีปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน 
(multifactorial etiology) ท่ีอาจจะเป็นสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด แม้ว่าในยุค
ปัจจุบนัน้ีความกา้วหน้าทางดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยจ์ะมากขึ้นแต่อุบติัการณ์ในประเทศไทย
นั้นยงัมากกวา่เกณฑท่ี์กรมอนามยักาํหนดเป็นตวัช้ีวดัในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไวไ้ม่เกินร้อยละ 
8.50 และจงัหวดัระยองเป็นพื้นท่ีอุตสาหกรรมสําคญัท่ีมีการใชส้ารเคมีท่ีอาจก่อใหเ้กิดการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกาํหนด ร่วมกบัพฤติกรรมการทาํงานท่ีไม่เหมาะสมในขณะตั้งครรภท่ี์อาจก่อให้เกิดการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได้ ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง
เหมาะสมเพื่อป้องกันโรค หรือภาวะแทรกซ้อนนั้นขึ้นอยู่กับปัจจยัสนับสนุน หรือขัดขวางการ
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ปฏิบติัพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ได้แก่ ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน
ทางสังคม และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม โดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพ น เดอร์  (Pender’s Health Promotion Model) (Pender et al., 2019) ร่วม กับ ก ารท บ ท วน
วรรณกรรม ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีสามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภใ์หมี้สุขภาพ
ท่ีดีในระหว่างการตั้งครรภ์ และช่วยป้องกนัอนัตรายหรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบัหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์และพฒันาโปรแกรมหรือวิธีการสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกาํหนดให้เหมาะสมกบัวิถีการดาํเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ท่ีตอ้งทาํงานอยู่ในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
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บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

การวิจัยค ร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณ นาแบบตัดขวาง (Cross sectional descriptive 

research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมและศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม ไดแ้ก่ ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความ

เส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม     

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลขณะตั้ งครรภ์ของโรงงาน

อุตสาหกรรม  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
       ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมจงัหวดัระยอง จาํนวน 260 ราย   

       กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมจงัหวดัระยอง มีอายคุรรภต์ั้งแต่ 

26 สัปดาห์เป็นตน้ไป เน่ืองจากพน้ระยะ Abortion และเขา้สู่ระยะ Early Preterm labor มารับบริการ

ท่ีคลินิกฝากครรภเ์อกชนในเขตการทาํกิจกรรมในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั รอบโรงพยาบาลระยอง 

อาํเภอเมือง จงัหวดัระยอง รัศมีไม่เกิน 1 กิโลเมตร ได้แก่ คลินิกแพทยสุ์พจน์ คลินิกแพทยลิ์นดา 

คลินิกแม่และเด็กแพทย์วิภาพร และคลินิกแพทย์ประกิจ ในช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 

มกราคม พ.ศ. 2567 มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ดงัน้ี 

       1. อายรุะหวา่ง 20-34 ปี 

       2. อายคุรรภต์ั้งแต่ 26 สัปดาห์เป็นตน้ไป  

       3. ไม่มีโรคทางอายุรกรรมท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ เช่น เบาหวาน หัวใจ ไทรอยด์ และความดนั

โลหิตสูง เป็นตน้          

       4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีมีผลต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เช่น ครรภแ์ฝด, 

รกเกาะตํ่า รกลอกตวัก่อนกาํหนด และครรภแ์ฝดนํ้า เป็นตน้  

       5. พูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้

       6. สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยั        

 

 



 41 

         การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  

         ขนาดของกลุ่มตวัอย่างคาํนวณโดยใชเ้กณฑ์อตัราส่วนของขนาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 40 ราย 

ต่อ 1 ตัวแปรอิสระ (Tabachnick & Fidell, 2014) การวิจยัคร้ังน้ีมีตัวแปรอิสระจาํนวน 6 ตัวแปร 

ประกอบด้วย ลักษณะการทํางานท่ีมีความเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม       

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม 

และการดูแลขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม เม่ือนํามาคาํนวณตามอตัราส่วนจะได้กลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวน 240 ราย และเพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล ผูวิ้จยัเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 

10 (Polit & Beck, 2008) ไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 264 ราย จากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ 

Multiple regression พบว่ามี outliers พิจารณาจากค่า Standard residual มากกว่า -3 จาํนวน 4 ค่า คือ 

-3.07, -3.44, -3.20 และ -3.01 จึงดาํเนินการตดัขอ้มูลท่ีเป็น outliers ออก เหลือจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 

260 ราย 

       การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 

       ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจะเป็นการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ผูว้ิจยั

ทาํการศึกษาจากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ มีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ (inclusion criteria) มารับ

บริการฝากครรภ์ท่ีคลินิกเอกชนในพื้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัดระยอง ตั้ งอยู่ในพื้นท่ีห่างจาก

โรงพยาบาลระยอง รัศมีไม่เกิน 1 กิโลเมตร จาํนวน 4 แห่ง ไดแ้ก่ คลินิกแพทยสุ์พจน์ คลินิกแพทย์

ลินดา คลินิกแม่และเด็กแพทยว์ิภาพร และคลินิกแพทยป์ระกิจ เป็นคลินิก ผูป้ระกอบโรคศิลปะ 

สาขาสูติ-นรีเวชกรรม เปิดทาํการช่วงเวลา 17.00-19.00 น. โดยเก็บคลินิกละ 66 คน เน่ืองจากมี

ขนาดของผู ้รับบริการท่ีใกล้เคียงกันประมาณ 135-150 ราย/เดือน ซ่ึงผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยจะ

ดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวนัละ 2 คลินิก วนัเวน้วนั จนครบ 4 แห่ง จึงวนกลบัมาคลินิกท่ี 1     

อีกคร้ัง ทาํต่อไปเร่ือยๆ จนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบตามจาํนวนท่ีกาํหนด และในแต่ละวนัจะนาํรายช่ือ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ทั้งหมดมาจดัเรียงใส่หมายเลข และดาํเนินการสุ่มจบั

สลากหมายเลข ดงัน้ี 

       1. กาํหนดหมายเลขใหแ้ก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีมารับบริการทุกคน  

       2. นาํหมายเลขแทนรายช่ือของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละท่านมาทาํสลาก 

       3. จบัสลากขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระทัง่ครบตามจาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการในแต่ละวนั 

โดยท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้ จะไม่ใส่คืนในการสุ่มคร้ังต่อไป      
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
       เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลมีทั้งหมด 7 ส่วน ดงัน้ี 

       1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มีจาํนวน 6 ขอ้ แบ่งออกเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ

ระดบัการศึกษา รายได ้การเปล่ียนงานในช่วงท่ีมีการตั้งครรภ ์ชัว่โมงการทาํงาน/สัปดาห์ พฤติกรรม

เดิมก่อนตั้ งครรภ์ และข้อมูลการตั้ งครรภ์ ได้แก่ GPAL GA ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้ งครรภ ์

ประวติัการฝากครรภ ์ความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

       2. แบบสอบถามลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัสภาพการทาํงาน

ท่ีหญิงตั้งครรภ์ทาํในกระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีอาจมีผลต่อการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จาํนวน 11 ขอ้ ไดรั้บการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้

วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.99 ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ มีรายละเอียดและเกณฑ์การให้

คะแนน ดงัน้ี  

       ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนัใน 1 สัปดาห์ 

       ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ 

       ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ 

       ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยใน 1 สัปดาห์     

              ถา้เลือกตอบ     

       ปฏิบติัเป็นประจาํ    มีค่าคะแนน   4 

       ปฏิบติับ่อยคร้ัง    มีค่าคะแนน   3 

       ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง    มีค่าคะแนน   2  

       ไม่เคยปฏิบติัเลย        มีค่าคะแนน   1 

       การแปลคะแนนลักษณะการทํางานของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม         

ใชค้ะแนนรวมทั้งหมดมาแปลความหมาย ประยกุตต์ามหลกัการของบลูม (Bloom, 1971) ดงัน้ี 

       คะแนนรวมสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม   

ท่ีมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 35-44 คะแนน มีสภาพการทาํงานท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัมาก 
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       คะแนนรวมปานกลาง (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง หญิงตั้ งครรภ์ ท่ี ทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 26-34 คะแนน มีสภาพการทาํงานท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัปานกลาง  

       คะแนนรวมตํ่า (ตํ่ากวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนนอ้ยกวา่ 26 คะแนน มีสภาพการทาํงานท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด

อยูใ่นระดบันอ้ย 

       3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึก

เก่ียวกับผลดีของพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของ

หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม ดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะคลอดก่อน

กาํหนดในมารดาหลงัคลอดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ (2562) โดยใชเ้น้ือหาเก่ียวกบัการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ตามกรอบแนวคิดการสร้างเสริม

สุขภาพของ Pender จาํนวน 10 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก (positive statement) จาํนวน 6 ขอ้ และขอ้

คาํถามมีความหมายเชิงลบ (negative statement) จาํนวน 4 ขอ้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้วิ ธี

สั ม ป ระ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ าข อ งค รอ น บ าค  (Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด้ เท่ ากับ  1 ลัก ษ ณ ะ

แบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ มีรายละเอียดและเกณฑ์การให้

คะแนน ดงัน้ี 

       เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านทั้งหมด 

       เห็นดว้ย      หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนมาก 

       ไม่เห็นดว้ย     หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนนอ้ย 

       ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงความคิดเห็นของท่านทั้งหมด 

       ถา้เลือกตอบ    ขอ้ความเชิงบวก   ขอ้ความเชิงลบ 

       เห็นดว้ยอยา่งยิง่  มีค่าคะแนน   4    1 

       เห็นดว้ย      มีค่าคะแนน   3    2 

       ไม่เห็นดว้ย  มีค่าคะแนน   2    3  

       ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  มีค่าคะแนน   1    4 
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       การแปลคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม ใช้คะแนนรวมทั้งหมดมาแปลความหมาย ประยุกต์ตามหลกัการของบลูม 

(Bloom, 1971) ดงัน้ี 

       คะแนนรวมสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 32-40 คะแนน มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัมาก  

       คะแนนรวมปานกลาง (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง หญิงตั้ งครรภ์ ท่ี ทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 24-31 คะแนน มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัปานกลาง  

       คะแนนรวมตํ่า (ตํ่ากวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนรวมน้อยกว่า 24 คะแนนมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบันอ้ย 

       4. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ี

มีผลให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมไม่สามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ดดัแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ภาวะคลอดก่อนกาํหนดในมารดาหลงั

คลอดของกรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ (2562) โดยใช้เน้ือหาเก่ียวกับการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ตามกรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender 

จาํนวน 8 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก (positive statement) จาํนวน 3 ขอ้ และขอ้คาํถามมีความหมาย

เชิงล บ  (negative statement) จํานวน  5 ข้อ  ได้ รับ การตรวจส อบ ความ ตรงตาม เน้ื อห าโดย

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.98 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา

ประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดบั มีรายละเอียดและเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี      

       เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านทั้งหมด 

       เห็นดว้ย      หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนมาก 

       ไม่เห็นดว้ย        หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนนอ้ย 

       ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่     หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงความคิดเห็นของท่านทั้งหมด 
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       ถา้เลือกตอบ    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 

       เห็นดว้ยอยา่งยิง่     มีค่าคะแนน   1    4 

       เห็นดว้ย        มีค่าคะแนน   2    3 

       ไม่เห็นดว้ย     มีค่าคะแนน   3    2  

       ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่     มีค่าคะแนน   4    1 

       การแปลคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กําหนดของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม ใช้คะแนนรวมทั้ งหมดมาแปล

ความหมาย ประยกุตต์ามหลกัการของบลูม (Bloom, 1971) ดงัน้ี 

       คะแนนรวมสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 26-32 คะแนน มีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัมาก  

       คะแนนรวมปานกลาง (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง หญิงตั้ งครรภ์ ท่ี ทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 18-25 คะแนน มีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัปานกลาง  

       คะแนนรวมตํ่า (ตํ่ากวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนรวมน้อยกว่า 18 คะแนน มีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบันอ้ย 

       5. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะปฏิบติัตวั

เพื่ อการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดของหญิ งตั้ งครรภ์ ท่ีทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในมารดา

หลังคลอดของกรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ (2562) ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพของ Pender จาํนวน 17 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก (positive statement) ทั้งหมด ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถาม โดยใช้วิ ธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)          

ได้เท่ ากับ  0.99 ลักษณ ะแบ บสอบถามเป็นมาตราประมาณ ค่า (Rating Scale) มี  4 ระดับ  มี

รายละเอียดและเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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       มัน่ใจมากท่ีสุด    หมายถึง ผูต้อบมีความเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆได้เป็น

    ประจาํหรือสามารถปฏิบติัไดส้าํเร็จทุกคร้ัง 

มัน่ใจมาก        หมายถึง ผูต้อบมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ 

                            ไดบ้่อยคร้ังหรือสามารถปฏิบติัไดส้าํเร็จเกือบทุกคร้ัง 

       มัน่ใจปานกลาง   หมายถึง ผูต้อบมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆได ้

บางคร้ังหรือสามารถปฏิบติัไดส้าํเร็จบางคร้ัง 

       ไม่มัน่ใจเลย        หมายถึง ผูต้อบไม่มีความเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆไดเ้ลย 

              ถา้เลือกตอบ    ขอ้ความเชิงบวก   ขอ้ความเชิงลบ 

       มัน่ใจมากท่ีสุด มีค่าคะแนน  4    1 

       มัน่ใจปานกลาง    มีค่าคะแนน   3    2 

       มัน่ใจนอ้ย  มีค่าคะแนน   2    3  

       ไม่มัน่ใจเลย มีค่าคะแนน   1    4 

       การแปลคะแนนการรับ รู้สมรรถนะแห่งตน  ของหญิ งตั้ งครรภ์ ท่ีทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ใช้คะแนนรวมทั้งหมดมาแปลความหมาย ประยุกต์ตามหลกัการของบลูม (Bloom, 

1971) ดงัน้ี 

       คะแนนรวมสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 54-68 คะแนน มีความมัน่ใจในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัมาก  

       คะแนนรวมปานกลาง (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง หญิงตั้ งครรภ์ ท่ี ทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 41-53 คะแนน มีความมัน่ใจในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกัน

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัปานกลาง  

       คะแนนรวมตํ่า (ตํ่ากวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนรวมน้อยกว่า 41 คะแนน มีความมัน่ใจในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบันอ้ย 

       6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  เป็นการรับรู้ถึงความช่วยเหลือท่ีได้รับจาก

ครอบครัวในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นคาํถามเก่ียวกับกา ร

สนับสนุนจากครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์ของตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ (2560) ตามแนวคิด
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ของ                House (1981) จาํนวน 14 ข้อ เป็นข้อคาํถามเชิงบวก  (positive statement) ทั้ งหมด 

ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถาม โดยใช้วิ ธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)             

ไดเ้ท่ากบั 0.92 ลกัษณะคาํถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั กาํหนดคะแนนตั้งแต ่  

1-4 คะแนน มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 14-56 คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี 

       ตรงกบัความเป็นจริงท่ีไดรั้บมากท่ีสุด มีค่าคะแนน 4 

       ตรงกบัความเป็นจริงปานกลาง  มีค่าคะแนน 3  

       ตรงกบัความเป็นจริงเลก็นอ้ย  มีค่าคะแนน 2 

       ไม่ตรงกบัความเป็นจริงท่ีไดรั้บเลย  มีค่าคะแนน 1 

       การแปลคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

ใชค้ะแนนรวมทั้งหมดมาแปลความหมาย ประยกุตต์ามหลกัการของบลูม (Bloom, 1971) ดงัน้ี 

       คะแนนรวมสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 45-56 คะแนน ไดรั้บการสนับสนุนในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัมาก  

       คะแนนรวมปานกลาง (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง หญิงตั้ งครรภ์ ท่ี ทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 34-44 คะแนน ไดรั้บการสนบัสนุนในการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัปานกลาง  

       คะแนนรวมตํ่า (ตํ่ากวา่ร้อยละ 60) หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมี

คะแนนรวมน้อยกว่า 34 คะแนนได้รับการสนับสนุนในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กาํหนดอยูใ่นระดบันอ้ย 

       7. แบบสอบถามการดูแลขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม เป็นการไดรั้บการดูแลเพื่อ

ป้องกันอันตรายจากการทํางาน และป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดของโรงงาน

อุตสาหกรรม พัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นการสอบถามเก่ียวกับการดาํเนินการ 

บริการ หรือกิจกรรม ท่ีโรงงานอุตสาหกรรมจดัให้แก่พนกังานหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานอยู่ในโรงงาน 

เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด จํานวน 8 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวก  (positive 

statement) ทั้งหมด ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน และ

หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.97 ลกัษณะคาํตอบเป็นให้เลือกตอบตามท่ีไดรั้บหรือไม่ไดรั้บการดูแลเพื่อ

ป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี    

       ไดรั้บ    มีค่าคะแนน 1  

       ไม่ไดรั้บ   มีค่าคะแนน 0 

       การแปลคะแนนการดูแลในขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม ใชค้ะแนนรวมทั้งหมดมา

แปลความหมาย ประยกุตต์ามหลกัการของบลูม (Bloom, 1971) ดงัน้ี 

       คะแนนรวมสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 7-8 คะแนน ไดรั้บการดูแลในขณะตั้งครรภจ์ากโรงงานอุตสาหกรรมอยู่ใน

ระดบัดี 

       คะแนนรวมปานกลาง (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง หญิงตั้ งครรภ์ ท่ี ทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-6 คะแนน ได้รับการดูแลในขณะตั้งครรภ์จากโรงงาน

อุตสาหกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

       คะแนนรวมตํ่า (ตํ่ากวา่ร้อยละ 60) หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมี

คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 5 คะแนน ไดรั้บการดูแลในขณะตั้งครรภจ์ากโรงงานอุตสาหกรรมอยูใ่นระดบั

ไม่ดี  

       8. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน ดดัแปลงจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในมารดาหลงัคลอดของกรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ 

(2562) ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Pender แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

โภชนาการ ความรับผิดชอบต่อร่างกาย การจดัการความเครียด และกิจกรรมทางกาย จาํนวน 16 ขอ้ 

เป็นข้อคําถามเชิงบวก  (positive statement) จํานวน 9 ข้อ และข้อคําถามมีความหมายเชิงลบ 

(negative statement) จํานวน 7 ข้อ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน 5 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ ากับ 0.96 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า 

(Rating Scale) มี 4 ระดบั มีรายละเอียดและเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

       ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนัใน 1 สัปดาห์ 

       ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ 4-6 คร้ัง/สัปดาห์ 

       ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ 

       ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยใน 1 สัปดาห์     
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              ถา้เลือกตอบ    ขอ้ความเชิงบวก   ขอ้ความเชิงลบ 

       ปฏิบติัเป็นประจาํ มีค่าคะแนน  4    1 

       ปฏิบติับ่อยคร้ัง มีค่าคะแนน   3    2 

       ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง มีค่าคะแนน   2    3  

       ไม่เคยปฏิบติัเลย  มีค่าคะแนน   1    4 

       การแปลคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม ใช้คะแนนรวมทั้งหมดมาแปลความหมาย ประยุกต์ตามหลกัการ

ของบลูม (Bloom, 1971) ดงัน้ี 

       คะแนนรวมสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 51-64 คะแนน มีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดอยู่

ในระดบัดี 

       คะแนนรวมปานกลาง (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง หญิงตั้ งครรภ์ ท่ี ทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 38-50 คะแนน มีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

       คะแนนรวมตํ่า (ตํ่ากวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

มีคะแนนรวมน้อยกว่า 38 คะแนน มีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดอยู่ใน

ระดบัไม่ดี 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
       การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) มีแบบสอบถามจาํนวน 6 ชุด ได้แก่ 

แบบสอบถามลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามการดูแลขณะตั้งครรภข์อง

โรงงานอุตสาหกรรม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด นาํ

แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมของ

ขอ้คาํถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดาและทารก จาํนวน 5 ท่าน จากนั้น   

นําแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบแล้วไปทําการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
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ผูท้รงคุณวุฒิ นําแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (CVI) ไดค้่าดชันีความตรงของ

เน้ือหาเท่ากบั 0.99, 1.0, 0.98, 0.99, 0.92, 0.97 และ 0.96 ตามลาํดบั 

       การหาความเช่ือมั่นของเค ร่ืองมือ (Reliability) นําแบบสอบถามลักษณ ะการทํางาน                   

ท่ีมีความเส่ียง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม แบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการดูแลขณ ะตั้ งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดไปทดลองเก็บขอ้มูล (Try 

out) กบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่าง แต่มิใช่กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นงานวิจยั จาํนวน 

30 คน ท่ีคลินิกฝากครรภ์แห่งหน่ึงในจังหวัดระยอง แล้วนํามาคํานวณหาค่าความเช่ือมั่น 

(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิ ธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) กาํหนดเกณฑ์ไวท่ี้ 0.7 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81, 0.71, 0.74, 0.81, 0.90, 0.90 และ 

0.73 ตามลาํดบั  

 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
       การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหัสโครงการวิจยั G-HS 057/2566 เลขท่ี IRB3-085/2566 ลงวนัท่ี 7 

กันยายน พ.ศ. 2566 จากนั้ นดําเนินการจัดทําหนังสือเพื่อขออนุญาตการเก็บรวบรวมข้อมูล            

เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูวิ้จยัจึงดาํเนินการเก็บรวมรวบขอ้มูลตามขึ้นตอน โดยจดัทาํเอกสารพิทกัษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างแนบกับ แบบสอบถามให้แก่หญิ งตั้ งครรภ์ ท่ีกลุ่มตัวอย่างอ่านก่อนทํา

แบบสอบถาม เพื่อให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์การดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาด

วา่จะไดรั้บ และสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ และหากกลุ่มตวัอยา่งรู้สึกไม่สบายใจในการตอบ

แบบสอบถามสามารถแจ้งขอถอนตวัจากการวิจยัต่อผูว้ิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการดูแล

รักษาและยงัคงได้รับการดูแลตามมาตรฐานของคลินิก  โดยขอ้มูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลบัและ

เอกสารทั้งหมดจะถูกทาํลายหลงัจากงานวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ป็นท่ีเรียบร้อย เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ

และยนิยอมท่ีเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจแลว้ จึงใหล้งช่ือยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
       การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยแบ่งการดาํเนินการตามขั้นตอน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
       1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
           1.1 ผูว้ิจยัจดัทาํ นําเสนอโครงร่าง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา และ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา 

           1.2 โครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

มหาวิทยาลยับูรพา 

             1.3 ผูว้ิจยัดาํเนินการขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

เพื่อทําหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลถึงแพทย์เจ้าของคลินิก เพื่อ ช้ีแจงรายละเอียด

วตัถุประสงคข์องการวิจยัขออนุญาตเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือในการทาํวิจยัจากหญิงตั้งครรภ์

ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมจงัหวดัระยอง 

             1.4 เตรียมผูป้ระสานงานโครงการวิจยั 1 ท่าน ท่ีเป็นเจา้หน้าท่ีประจาํคลินิก และผูช่้วยวิจยั  

1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานอยูใ่นคลินิกนั้นๆ 

              1.4.1 เตรียมผูป้ระสานงานดว้ยการช้ีแจงคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ เพื่อทาํหน้าท่ีช่วย

คดักรองกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัเบ้ืองตน้ แลว้ส่งต่อใหผู้วิ้จยั ผูช่้วยวิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั ให้ผูป้ระสานงานทาํการทดลองคดักรองกลุ่มตวัอย่างพร้อมผูว้ิจยั จาํนวน  

3 ราย เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งและความเขา้ใจของผูป้ระสานงาน 

              1.4.2 เตรียมผูช่้วยวิจยัดว้ยการช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อความ

เขา้ใจท่ีตรงกันจากนั้นให้ผูช่้วยวิจยัทาํการทดลองเก็บขอ้มูลพร้อมผูวิ้จยัจาํนวน 3 ราย เพื่อยืนยนั

ความถูกตอ้งและความเขา้ใจของผูช่้วยวิจยั  

       2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

             2.1 ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้และ

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงเวลา 17.00 - 19.00 น. ท่ีคลินิกทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ คลินิกแพทยสุ์พจน์ 

คลินิกแพทยลิ์นดา คลินิกแม่และเด็กแพทยว์ิภาพร และคลินิกแพทยป์ระกิจ 

             2.2 ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกับกลุ่มตวัอย่าง พร้อมอธิบายวตัถุประสงค์

ของการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหลงัการทาํวิจยั ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล วิธีการทาํแบบสอบถาม 

รวมทั้งอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างสามารถยินยอมหรือปฏิเสธการ
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เข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีได้ตามความต้องการ ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ และจะนําเสนอ

ผลการวิจยัในลกัษณะภาพรวม มิไดแ้ยกเป็นรายบุคคล ไม่มีการระบุช่ือ ท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอย่าง หาก

กลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัจากการวิจยั สามารถแจง้ต่อผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัไดต้ลอดเวลา 

             2.3 เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั และลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยั

เชิญผูเ้ขา้ร่วมวิจยันั่งบริเวณเกา้อ้ีว่างภายในคลินิกระหว่างรอพบแพทย ์จากนั้นอธิบายรายละเอียด

ของแบบสอบถามแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แบบสอบถามทั้งหมดมี 8 ชุด จาํนวน 84 ขอ้ ใช้เวลาในการทาํ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัขออนุญาตดู บนัทึกขอ้มูลของท่านเก่ียวกับการ

ตั้ งครรภ์และการคลอด จํานวน 7 ข้อ ตามท่ีได้บันทึกไว้ในเวชระเบียนหากผู ้เข้าร่วมวิจัยทํา

แบบสอบถามแลว้รู้สึกไม่สบายใจ เครียด หรืออึดอดัในการทาํแบบสอบถาม ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถ

แจง้ขอถอนตวัออกจากการทาํแบบสอบถามไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษา และยงัคงไดรั้บ

การดูแลตามมาตรฐานของแพทยท่ี์คลินิกตามปกติ หากเกิดอาการผิดปกติระหวา่งทาํแบบสอบถาม 

ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัจะประสานงานกบัผูป้ระสานงานโครงการเพื่อใหแ้พทยดู์แลต่อไป 

             2.4 ในระหวา่งท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยักาํลงัทาํแบบสอบถาม ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัจะดูแลเร่ืองการเขา้พบ

แพทยใ์ห้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพื่อพิทักษ์สิทธ์ิคิวตรวจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หากมีการเรียกพบแพทยข์ณะ

กาํลงัทาํแบบสอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถเขา้พบแพทยไ์ดท้นัทีโดยไม่ตอ้งกงัวลว่าแบบสอบถาม

จะเสร็จเรียบร้อยหรือไม่ เม่ือพบแพทยเ์สร็จแลว้ ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัจะสอบถามความสมคัรใจในการ

ทาํแบบสอบถามอีกคร้ัง หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สะดวกในการทาํแบบสอบถามต่อสามารถแจง้ยุติได้

ทนัที  

             2.5 เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัตรวจสอบความ

สมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม พร้อมแจ้งกับผูเ้ข้าร่วมวิจยัอีกคร้ังว่าขอ้มูลท่ีได้จะเก็บเป็น

ความลบั และถูกนําเสนอในภาพรวม มิได้นําเสนอเป็นรายบุคคล เอกสารทั้งหมดจะถูกทาํลาย

หลงัจากท่ีงานวิจยัไดมี้การตีพิมพเ์ป็นท่ีเรียบร้อย พร้อมมอบของท่ีระลึกแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  

             2.6 ผูวิ้จยั/ผูช่้วยวิจยัขออนุญาตทาํการติดสต๊ิกเกอร์ท่ีสมุดฝากครรภ์เพื่อเป็นสัญลกัษณ์ใน

การป้องกนัการเก็บขอ้มูลซํ้า และดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบตามจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งแลว้ 

ผูว้ิจยัจึงนาํขอ้มูลมาทาํการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
       ผูว้ิจยันาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยกาํหนดค่าระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติท่ี .05 ประกอบดว้ยการวิเคราะห์ดงัน้ี 

       ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์นํามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

       ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม การดูแลขณะตั้งครรภ์ของโรงงาน

อุตสาหกรรม และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด วิเคราะห์โดยค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

       ส่วนท่ี 3 ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิง

ตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม วิเคราะห์โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

       การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross sectional descriptive research) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมและปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม ศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมอายุครรภ์ตั้งแต่ 26 สัปดาห์ขึ้นไป ท่ีมารับ

บริการฝากครรภท่ี์คลินิกฝากครรภ์เอกชนจาํนวน 4 แห่ง จาํนวน 260 ราย การนาํเสนอผลการวิจยั

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

       1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 

       2. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดและปัจจยัท่ีศึกษา 

       3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิง

ตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
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1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
       1.1 ขอ้มูลทัว่ไป        

       กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 28.46 ปี (SD = 3.70) สาํเร็จการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช.มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.0) รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 27.7) มีรายไดเ้ฉล่ีย 43,697.32 

บาท/เดือน (SD = 18,766.07) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 91.2) ทาํงานแผนกออฟฟิศ

มากท่ีสุด (ร้อยละ 45.0) รองลงมาทาํงานฝ่ายผลิต (ร้อยละ 41.2) ลกัษณะการทาํงานแบบนั่งทาํงาน 

(ร้อยละ 54.2) รองลงมาคือ ยนืทาํงาน (ร้อยละ 32.3) และเดินทาํงานนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 13.5) ไม่ตอ้ง

ปรับเปล่ียนงาน (ร้อยละ 51.2) เน่ืองจากทาํงานแผนกออฟฟิศและควบคุมคุณภาพ และ ไดรั้บการ

ปรับเปล่ียนงาน (ร้อยละ 48.8) โดยมีการปรับงานท่ีอายุครรภ์ 8+1 - 12 สัปดาห์ มากท่ีสุด กลุ่ม

ตวัอย่างทาํงานเฉล่ีย 46.36 ชัว่โมง/สัปดาห์ (SD = 4.66) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ีและบุคคลใกลชิ้ด

ไม่สูบบุห ร่ี (ร้อยละ 71.2) และไม่ เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ี มีแอลกอฮอล์  (ร้อยละ 65.0)           

(ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
(n=260) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(Mean= 28.46, SD = 3.70, Min - Max = 20 - 34) 
     20 – 25 ปี 65 24.9 
     26 – 30 ปี 108 41.8 
     31 – 34 ปี 87 33.3 
ระดบัการศึกษา   
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 54 20.8 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 78 30.0 
     ปวส./อนุปริญญา 53 20.4 
     ปริญญาตรี 72 27.7 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 3 1.1 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รายไดค้รอบครัว/เดือน (Mean= 43,697.32, SD = 18,766.07, Min-Max = 18,000 - 200,000) 
       นอ้ยกวา่ 20,000 บาท 4 1.5 
       20,001 - 40,000 บาท 158 60.8 
       40,001 – 60,000 บาท 73 28.1 
       60,001 – 80,000 บาท 18 6.9 
       มากกวา่ 80,000 บาท 7 2.7 
สถานภาพสมรส   
     โสด 20 7.7 
     สมรสคู่ 237 91.2 
     สมรสแต่แยกกนัอยู่ 3 1.1 
แผนกท่ีทาํงาน 
     ออฟฟิศ 117 45.0 
     ฝ่ายผลิต 107 41.2 
     ควบคุมคุณภาพ 36 13.8 
ลกัษณะงาน 
     นัง่เป็นส่วนใหญ่ 141 54.2 
     ยนืเป็นส่วนใหญ่ 
     เดินเป็นส่วนใหญ่ 

84 
35 

32.3 
13.5 

ปรับเปล่ียนงาน 
     ไม่ตอ้งปรับเปล่ียนงาน เน่ืองจาก 133 51.2 
          ทาํงานออฟฟิศ     117      45.0 
          ทาํงานควบคุมคุณภาพ       16        6.2 
     ปรับเปล่ียนงาน  127 48.8 
          อายคุรรภท่ี์ปรับเปล่ียน (Mean= 12.62, SD = 4.75, Min - Max = 4 - 25) 
          นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 สัปดาห์ 35 13.5 
          8+1 - 12 สัปดาห์ 46 17.7 
          12+1 - 16 สัปดาห์ 25 9.5 
          16+1 - 20 สัปดาห์ 17 6.6 
          มากกวา่ 20 สัปดาห์ 4 1.6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ชัว่โมงในการทาํงาน/สัปดาห์ (Mean= 46.36, SD = 4.66, Min = 35, Max = 60) 
     นอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 223 85.7 
     48-56 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 36 13.9 
     มากกวา่ 56 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 1 0.4 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
     ไม่เคยสูบบุหร่ีและบุคคลใกลชิ้ดไม่สูบบุหร่ี 185 71.2 
     ไม่เคยสูบบุหร่ี แต่อยูใ่กลชิ้ดคนสูบบุหร่ี  72 27.7 
     เคยสูบบุหร่ี แต่ปัจจุบนัไม่สูบเน่ืองจากตั้งครรภ ์ 3 1.2 
พฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
     ไม่เคยด่ืม 169 65.0 
     เคยด่ืม แต่ปัจจุบนัไม่ด่ืมเน่ืองจากตั้งครรภ ์ 91 35.0 
 

       1.2 ขอ้มูลทางสูติกรรม        

       กลุ่มตวัอยา่งตั้งครรภเ์ป็นคร้ังแรกมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.8) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนดในครรภก่์อน (ร้อยละ 96.9) รองลงมามีประวติัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด   

ในครรภ์ก่อน (ร้อยละ 3.1) เน่ืองจากมีภาวะนํ้ าเดินก่อนกาํหนดมากท่ีสุด (ร้อยละ 1.5) สองในสาม   

ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 77.0) รองลงมาคือฝากครรภ์ตอนอายุครรภ์ 12 – 16 

สัปดาห์ (ร้อยละ 11.4) อายุครรภ์ปัจจุบนัอยู่ในช่วงอายุครรภ์ 34+1 – 38 สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 

48.0) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 93.1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 89.2) 

และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มปกติ (18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.9)     

(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทางสูติกรรมของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=260) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์(Min - Max = 1 - 6) 
     คร้ังท่ี 1 106 40.8 
     คร้ังท่ี 2 87 33.3 
     คร้ังท่ี 3 50 19.3 
     มากกวา่ 3 คร้ัง 17 6.6 
ประวติัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดในครรภก่์อน 
     ไม่มี 252 96.9 

มี  สาเหตุการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดในครรภก่์อน      8       3.1 
            นํ้าเดินก่อนกาํหนด      4      1.5 
            รกเกาะตํ่า      2      0.8 
            รกลอกตวัก่อนกาํหนด      1      0.4 
            ครรภแ์ฝด      1      0.4 
ฝากครรภค์ร้ังแรก (สัปดาห์) (Mean= 9.75, SD = 4.79, Min - Max = 4 – 30+5) 
     อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ 202 77.0 
     อายคุรรภ ์12 – 16 สัปดาห์ 29 11.4 
     อายคุรรภ ์16+1 – 20 สัปดาห์ 18 7.2 
     อายคุรรภม์ากกวา่ 20 สัปดาห์ขึ้นไป 11 4.4 
อายคุรรภปั์จจุบนั (Mean= 33.82, SD = 3.44, Min - Max = 26 – 39+3) 
     อายคุรรภ ์26 – 30 สัปดาห์ 40 15.8 
     อายคุรรภ ์30+1 – 34 สัปดาห์ 77 29.7 
     อายคุรรภ ์34+1 – 38 สัปดาห์ 126 48.0 
     อายคุรรภม์ากกวา่ 38 สัปดาห์ 17 6.5 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
โรคประจาํตวั   
     ไม่มี 242 93.1 
     มี 18 6.9 
          พาหะธาลสัซีเมีย      9      3.5 
          ไวรัสตบัอกัเสบบี      4      1.5 
          หอบหืด      4      1.5 
          ซึมเศร้า      1      0.4 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์   
       ไม่มี 232 89.2 
       มี 28 10.8 
          โลหิตจาง      17      6.5 
          โลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ      9      3.5 
          ซิฟิลิส      2      0.8 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) (Mean= 23.07, SD = 3.70, Min - Max = 15.82 – 34.11) 
     <18.5 14 5.6 
     18.5 - 22.9 127 46.9 
     23 - 24.9 48 19.1 
     25 - 29.9 61 24.4 
     30 ขึ้นไป 10 4.0 
   

 
2 พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและปัจจัยที่ศึกษา  
       2.1 ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

       กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในระดบั  

ปานกลางเท่ากับ 50.77 (SD = 5.29)  โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านโภชนาการและด้านความ

รับผิดชอบต่อร่างกายอยูใ่นระดบัดีเท่ากบั 17.51 (SD = 1.87) และ 9.04 (SD = 1.60) ตามลาํดบั ส่วน

พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด และดา้นกิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั 9.93 

(SD = 1.82) และ 14.27 (SD = 2.71) ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

กาํหนดของกลุ่มตวัอยา่ง (n=260) 

ตัวแปร 
Range 

Mean SD แปลผล 
Posible Actual 

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะ 
   เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

- ดา้นโภชนาการ 
- ดา้นความรับผิดชอบต่อร่างกาย 
- ดา้นการจดัการความเครียด 
- ดา้นกิจกรรมทางกาย 

16 – 64 
 

5 – 20 
3 – 12 
3 – 12 
5 - 20 

36 – 64 
 

10 – 20 
3 – 12 
3 – 12 
6 - 20 

50.77 
 

17.51 
9.93 
9.04 

14.27 

5.29 
 

1.87 
1.60 
1.82 
2.71 

ปานกลาง 
 

ดี 
ดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

       เม่ือพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กาํหนด พบว่า การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 3.75, SD 

= .77) รองลงมาคือ รับประทานยาบาํรุงไดต้ามแผนการรักษา และไม่ซ้ือยารับประทานดว้ยตนเอง 

(Mean = 3.74, SD = .66) และออกกําลังกายเบาๆ 15-30 นาที มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (Mean = 

2.06, SD = .73)  

       2.2 ขอ้มูลปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

       กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และลกัษณะ

การทาํงานท่ีมีความเส่ียงในระดบัดี เท่ากบั 58.41 (SD = 6.08), 49.53 (SD = 4.50) และ 37.23 (SD = 

5.08) ตามลาํดบั ส่วนคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรม และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เท่ากบั 31.95 (SD = 3.18), 24.62 (SD = 3.44) และ 5.44 (SD = 2.15) ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4)  
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลปัจจยัท่ีศึกษา (n=260) 

ตัวแปร 
Range 

Mean SD 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 สูง 
การสนบัสนุนทางสังคม 14 - 56 38 - 56 49.53 4.50 สูง 
ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง 11 - 44 11 - 35 17.75 5.07 เส่ียงตํ่า 
การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม 0 - 8 0 - 8 5.44 2.15 ปานกลาง 
 

       เม่ือพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของตวัแปรท่ีศึกษา (ภาคผนวก ฉ) สามารถสรุปไดด้งัน้ี        

       การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม คะแนนเฉล่ียรายขอ้มากท่ีสุด ได้แก่ การฝาก

ครรภ์ช่วยประเมินความเส่ียงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด (Mean = 3.61, SD = .62) 

รองลงมาคือ การทาํงานหนักเพิ่มโอกาสเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด (Mean = 3.59, SD 

= .71) ส่วนการสวนลา้งช่องคลอดช่วยลดความเส่ียงของการติดเช้ือในช่องคลอดมีคะแนนเฉล่ีย

นอ้ยท่ีสุด (Mean = 2.30, SD = .92) 

       การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม คะแนนเฉล่ียรายขอ้ท่ีเป็นอุปสรรคมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 

ความเครียดจากการทาํงานเป็นเร่ืองท่ีควบคุมอารมณ์ไดย้าก (Mean = 2.80, SD = .74) รองลงมาคือ 

การเปล่ียนงาน หรือลดชัว่โมงการทาํงานทาํให้ขาดรายได้ (Mean = 2.27, SD = .95)  ส่วนการงด

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ขณะตั้ งครรภ์เป็นเร่ืองยากมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (Mean = 2.20, SD 

= .74) 

       การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คะแนนเฉล่ียรายขอ้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล์ (Mean = 3.86, SD = .54) รองลงมาคือ การมาฝากครรภต์รงตามนัด (Mean = 3.84, 

SD = .42) ส่วนความมัน่ใจในการประเมินอาการเจ็บครรภ์ไดด้ว้ยตนเองมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

(Mean = 3.03, SD = .71) 

       การสนบัสนุนทางสังคม คะแนนเฉล่ียรายขอ้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ การไดรั้บความรัก ความห่วงใย 

และดูแลเอาใจใส่ (Mean = 3.76, SD = .44) และการไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือมีอาการเจ็บป่วยมาก

ท่ีสุด (Mean = 3.76, SD = .44) รองลงมาคือ บุคคลใกลชิ้ดทาํให้รู้สึกผอ่นคลายและปลอดภยั (Mean 
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= 3.65, SD = .53)  และการไดรั้บกาํลงัใจ ดูแลช่วยเหลือ เม่ือรู้สึกทอ้แทห้รือมีปัญหาจากการทาํงาน 

(Mean = 3.65, SD = .53) ส่วนการให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

และคลอดก่อนกาํหนดมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (Mean = 3.26, SD = .65) 

       ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง คะแนนเฉล่ียรายขอ้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ทาํงานในท่านัง่ หรือยืน

นาน 2 ชัว่โมงติดต่อกนัมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (Mean = 2.36, SD = 1.03) รองลงมาคือ ทาํงานใน

สถานท่ีมีเสียงดงัมาก (Mean = 1.94, SD = .09) ส่วนการทาํงานในสถานท่ีสัมผสักบัแหล่งเช้ือโรค  

มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (Mean = 1.18, SD = .47) 

       การดูแลขณะตั้ งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม  คะแนนเฉล่ียรายข้อมากท่ีสุด ได้แก่             

การยกเวน้การทาํงานในเวลากลางคืน การทาํงานล่วงเวลา หรือวนัหยุด (Mean = 0.85, SD = .35) 

รองลงมาคือ การยกเวน้การทาํงานท่ีอาจมีเกิดผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ (Mean = 0.83, SD = .38) 

ส่วนการส่งเสริมให้ทาํกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดในขณะตั้งครรภ์มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

(Mean = 0.47, SD = .50) 

 

3 ปัจจยัที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
       การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายของปัจจยัด้าน ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง   

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม การดูแลขณะตั้ งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม          

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม โดยใช้การวิเคราะห์สมการถอดถอยพหุคูณ (Multiple regression) แบบการเลือก      

ตวัแปรโดยวิธีการลดตวัแปร (Backward Method) ผลการทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้มีดงัน้ี 

       1. ลกัษณะของตวัแปรตามและตวัแปรตน้  

             ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์

ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative variables) มีระดบัการวดัแบบ 

Interval scale     

             ตัวแปรต้นทั้ งหมดเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative variables) มีระดับการวัดแบบ 

Interval scale เม่ือทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า ตวัแปรลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง และ

การดูแลขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรมมีการแจกแจงท่ีไม่ปกติ แปลงเป็นตัวแปรหุ่น 
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(Dummy variable) โดยคะแนนรวมตั้งแต่ร้อยละ 80 มีค่าเท่ากบั 0 และคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 

80 มีค่าเท่ากบั 1  

       2. จาํนวนกลุ่มตวัอย่างตอ้งมากพอสําหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล การศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวนกลุ่ม

ตวัอย่างเพียงพอ โดยใชเ้กณฑ์อตัราส่วนของขนาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 40 ราย ต่อ 1 ตวัแปรอิสระ 

(Tabachnick & Fidell, 2014)  

       3. Normality of residual พิ จารณ าจาก Histogram มีการแจกแจงแบ บ โค้งป กติ (normal 

distribution) และค่า p-value ของ KS – test = .06  

       4. Homoscedasticity จาก Scatter plot ของค่า ZPRED และ ZRESID พบว่า การกระจายหรือ

ค่าความแปรปรวนของตวัแปรตามในทุกๆ ค่าของตวัแปรตน้มีค่าคงท่ีหรือเท่ากนั  

       5. ไม่ เกิ ด  mutivariate outliers จาก Scatter plot ของค่ า ZPRED แล ะ ZRESID ของก ลุ่ ม

ตวัอยา่งจาํนวน 264 ราย พบว่า ขอ้มูลจาํนวน 4 ค่า มีค่ามากกว่า ±3 ไดแ้ก่ -3.07, -3.44, -3.20 และ -

3.01     จึงดาํเนินการตดัขอ้มูลท่ีเป็น outliers ออก และทาํการทดสอบ Mutivariate outliers อีกคร้ัง 

พบว่า standard residual มีค่าระหวา่ง -2.47 ถึง 2.37 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่าง        

260 ราย 

       6. ไม่เกิด Multicollinearity พิจารณาจากค่า Variance inflation factor [VIF] มีค่าอยู่ในช่วง 

1.04 – 1.27 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 4 และพิจารณาค่า Tolerance มีค่าอยูใ่นช่วง .89 – .97 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ .2 

แสดงวา่ ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 

       7. ไม่เกิด autocorrelation ค่า Durbin-Watson = 1.90 (ค่าปกติ 1.5-2.5)  

         การวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด  ผลการ

วิเคราะห์ตามกรอบแนวคิด (Model 1) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดไดร้้อยละ 49.9 (R2 = .499) และ Model 2 พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกาํหนดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้ร้อยละ 49.7 (R2 = .497) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
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ป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดสามารถทาํนายไดม้ากท่ีสุด (β =.458, p < .001) รองลงมา

คือ การสนับสนุนทางสังคม (β =.244, p < .001) (ตารางท่ี 5) สามารถเขียนสมการทํานายใน
รู ป แ บ บ ข อ ง ค ะ แ น น ดิ บ คื อ  Behavior = 11.38 + .134(Benefit) - .180(Berrier) + .458(Self) 

+ .244(Support)    
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Backward regression) ของปัจจยัทาํนายพฤติกรรม
การป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (n = 260) 

ตัวแปรพยากรณ์ B SE β t p -value 

Model 1      
Constant 12.11 3.90  3.10 .002 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม .138 .066 .098 2.09 .038 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม -.170 .085 -.091 -2.00 .047 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .445 .045 .516 9.90 <.001 
การสนบัสนุนทางสังคม .243 .058 .208 4.17 <.001 
ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง -.591 .597 -.047 -.991 .323 
การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงาน 
      อุตสาหกรรม 

-.268 .479 -.025 -.559 .577 

R2 = .499, R2 adjust = .488, F6,253 = 42.07, p <.001  
Model 2      
Constant 11.37 3.84  2.97 .003 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม .134 .066 .096 2.03 .043 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม - .180 .084 -.097 -2.14 .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 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

       การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross sectional descriptive research) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม และศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กาํหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มตวัอย่างคือหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเขา้ จาํนวน 260 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั

ไดแ้ก่ แบบสอบถามลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม  

การดูแลขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญด้านการพยาบาลมารดาและทารก 

จาํนวน 5 ท่าน ค่า CVI เท่ากบั .99, 1.0, .98, .99, .92, .97 และ .96 ตามลาํดบั และคาํนวณหาค่าความ

เช่ือมัน่โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .81, .71, .74, .81, .90, .90 และ .73 ตามลาํดบั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การ

ทาํนายดว้ยสมการถดถอยพหุคูณแบบวิธีการลดตวัแปร (Backward regression) 

 

สรุปผลการวิจัย 
       จากผลการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

       1. ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางสูติกรรม กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 28.46 ปี (SD = 3.70) สําเร็จ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.มากท่ีสุด (ร้อยละ 30) มีรายได้เฉล่ีย 43,697.32  

บาท/เดือน (SD = 18,766.07) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส(คู่) (ร้อยละ 91.2) ทาํงานแผนกออฟฟิศ       

มากท่ีสุด (ร้อยละ 45) ลกัษณะการทาํงานแบบนัง่ทาํงานมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.2) ประมาณคร่ึงหน่ึง

ไม่ไดป้รับเปล่ียนงาน (ร้อยละ 51.2) และอีกประมาณคร่ึงหน่ึงปรับเปล่ียนงาน (ร้อยละ 48.8) กลุ่ม

ตัวอย่างทํางานเฉล่ีย 46.36 ชั่วโมง/สัปดาห์ (SD = 4.66) สองในสามไม่เคยสูบบุหร่ีและบุคคล

ใกล้ชิดไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 71.2) และไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 65) 

ตั้งครรภ์คร้ังแรกมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.8) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด    

ในครรภก่์อน (ร้อยละ 96.9) สองในสามฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 77) อายุครรภ์
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ปัจจุบนัอยู่ในช่วงอายุครรภ์ 34+1 – 38 สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 48) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั 

(ร้อยละ 93.1) มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ (18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.9) 

       2. ขอ้มูลพฤติกรรม 

       กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในระดบั

ปานกลางเท่ากับ 50.77 (SD = 5.29)  โดยท่ีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านโภชนาการ ด้านความ

รับผิดชอบต่อร่างกายอยู่ในระดับดีเท่ากับ 17.51 (SD = 1.87) และ 9.04 (SD = 1.60) ตามลําดับ   

ส่วนพฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด และดา้นกิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั 

9.93 (SD = 1.81) และ 14.27 (SD = 2.71) ตามลาํดบั 

       3. ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม      

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม

สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <.001) โดยอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดไดร้้อยละ 49.7 (R2 = .497)  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
       การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด และปัจจยั

ทํานายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานใน

โรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน

ทางสังคม และการดูแลขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้

ดงัน้ี 

       1. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในระดับ     

ปานกลาง (Mean = 50.77 , SD = 5.29) อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ  40 เป็นครรภ์แรก                      

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 93.1)ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 89.2) และมีการศึกษาตํ่า

กว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 71.2) จึงอาจให้ความสําคญัค่อนขา้งน้อยกับการป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษาในมารดาอายุมาก พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกนั
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ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดในระดบัปานกลาง (Mean = 3.07, SD = 0.29) (กรรณิกา ฉายยิ่ง

เช่ียว และคณะ, 2560)  แตกต่างจากการศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนดพบว่า มีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในระดบัดี (Mean = 3.07, SD = 

0.29) (ชลธิชา หอสุวรรณานนท์ และคณะ, 2566) นอกจากน้ี การศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ค ะ แ น น เฉ ล่ี ย ด้ าน กิ จก รรม ท างก าย น้ อ ย ท่ี สุ ด  (Mean = 1 4 .2 7 , SD = 2 .7 1 ) โด ย เฉ พ าะ                             

การออกกาํลงักายมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด (Mean = 2.0, SD = 0.733) อาจเน่ืองจากการทาํงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีเวลาค่อนขา้งจาํกดั ตอ้งเดินทางไปทาํงานแต่เชา้ และกลบัมาค่อนขา้งเยน็ 

ร่วมกับร้อยละ 40 เป็นครรภ์แรก จึงอาจมีความวิตกกังวลเร่ืองความปลอดภยัของทารกในครรภ์ 

ร่วมกบัมีอาการไม่สุขสบายในขณะตั้งครรภ ์และพฤติกรรมการไม่ออกกาํลงักายตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์

สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า หญิงตั้ งครรภ์มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกาย         

ค่อนขา้งนอ้ย (สุวิสา   ปานเกษม, 2556) 

       2. ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม       

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม

สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมได้ร้อยละ 49.7 (R2 = .497, p <.001) ส่วนลักษณะการทาํงานท่ีมี

ความเส่ียง และการดูแลขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรมไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของกลุ่มตวัอยา่งได ้ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

          2.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถทํานายและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด (β = .531, p < .001) อธิบายไดว้่า หากกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดสูง มีแนวโน้มท่ี
จะมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นความเช่ือมั่นว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นได้สําเร็จ        
เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง บุคคลจะมีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรม   
อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 20 – 34 ปี ท่ีเป็นช่วงวยัท่ีเหมาะสมต่อการตั้งครรภแ์ละ 
มีสถานภาพสมรสคู่ เห็นความสําคญัของการตั้งครรภ์โดยมาฝากครรภ์ท่ีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 12 สัปดาห์ ร้อยละ 77 และมากกว่าคร่ึงเคยมีประสบการณ์การตั้งครรภ ์(ร้อยละ 59.2) จึงมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด สอดคล้องกับ
การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางบวก  (β = .183,    
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p < .001) และสามารถทาํนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการทาํงานร่วมกับความเช่ือในความ
ปลอดภยัของสถานท่ีทาํงาน การรับรู้อุปสรรค และอายุ ไดร้้อยละ 16.4 (R2 = .164, p < .001) (สุพิศ 
ศิริอรุณรัตน์ และคณะ, 2562) การศึกษาในมารดาวยัรุ่นพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพล
ทางบวก (β = .402, p < .001) และสามารถทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัและการรับรู้
ภาวะสุขภาพได้ร้อยละ 70.1 (R2 = .701, p < .001) (เปรียบแก้ว ฝาระมี และคณะ, 2565) และ
การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์คร้ังแรกในประเทศอิหร่านพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพล
ทางบวก (β = .634, p < .001) สามารถร่วมกนัทาํนายการดูแลขณะตั้งครรภร่์วมกบัการสนับสนุน
ทางสังคม ไดร้้อยละ 69.2 (R2 = .692, p < .001) (Izadirad et.al., 2021)  
          2.2 การสนบัสนุนทางสังคม สามารถทาํนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดได้ (β = .209, p < .001) อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการ
ช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เช่น สามี ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพ จะช่วยให้มี
พฤติกรรมในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัดา้นสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล หากบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคม ส่งผลให้บุคคลมีการวางแผนและปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2019) 
สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) กล่าวว่า บุคคลท่ีได้รับการ
ช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม จะส่งช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกบัความเครียด หรือการ
เจ็บป่วยไดอ้ย่างเหมาะสม ดงัการศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากสามีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนกาํหนด (r = .45, p < .05)      
(อาทิตยา แกว้นอ้ย และคณะ, 2561) การศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความสําเร็จในการยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกาํหนดได ้(β = .402, p < .001) และสามารถทาํนายร่วมกบัความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนกาํหนดและการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้ร้อยละ 34 (R2= .34, F = 30.42,           
p < .001) (อสัมะ จารู และคณะ, 2562) และการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
ทางบวก (β = .237, p = .01)  สามารถร่วมกันทํานายการดูแลขณะตั้ งครรภ์ร่วมกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไดร้้อยละ 69.2 (R2 = .692, p < .001) (Izadirad et.al., 2021) 
          2.3 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด (β = -.097, p = .033) อธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมตํ่า จะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดท่ี
เหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นปัจจยัขดัขวางความตั้งใจและ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม (Pender et al., 2019)      
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กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัปาน
กลาง (Mean = 24.62, SD = 3.44) โดยความเครียดจากการทาํงานเป็นอุปสรรคท่ีควบคุมไดย้ากมาก
ท่ีสุด (Mean = 2.20, SD = .74)  รองลงมาคือ การเปลี่ยนงาน หรือลดชัว่โมงการทาํงาน เน่ืองจากทาํ
ให้รายไดล้ดลง (Mean = 2.73, SD = .95)  จากการศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการกระทาํ     
มีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อน
กาํหนด (r = -.31, p  <  .05) (อาทิตยา แกว้น้อย และคณะ, 2561) การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีอิทธิพล   
ทางลบ (β = -.200, p < .001) และสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกาํหนดร่วมกบัอายุครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนกําหนด และแรงจูงใจในการปฏิบัติ  ได้ร้อยละ 30.7 (R2= .307 , F = 12.76 , p < .001)                 
(ชุติมา เทียนชยัทศัน์ และคณะ, 2565) และการศึกษา พบวา่ หญิงท่ีพึ่งตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดหลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่าง
จากก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (Abd-Elhakam et.al., 2020) 
          2.4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม สามารถทาํนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด (β = .096, p < .043) อธิบายได้ว่า          
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกาํหนดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น
แรงจูงใจสําคญัท่ีมีผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (Pender et al., 2019) ดงัจะเห็นได้
จากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ท่ีอายุครรภน์้อยกว่าหรือเท่ากบั  12 สัปดาห์ (ร้อยละ 77) 
และทาํงานน้อยกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 85.7) รวมทั้งไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะตั้งครรภ ์แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเห็นความสําคญัของการตั้งครรภ์
และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด ดงัการศึกษา พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของมารดาอายุมาก 
(r = .355, p  <  .05) (กรรณิกา ฉายยิ่งเช่ียว, 2560) การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นพบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดมีอิทธิพลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (β = .286, p < .001) (ชุติมา เทียนชยัทศัน์ 
และคณะ, 2565) และการศึกษา พบว่า  หญิงท่ีพึ่งตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์การป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างจากก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (Abd-Elhakam et.al., 2020) 
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          2.5 ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกาํหนด (β = -.047, p > .05) อธิบายไดว้่า ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียงหรือไม่เส่ียง
หญิงตั้งครรภ์ในโรงงานอุตสาหกรรมไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กาํหนด เน่ืองจากลกัษณะการทาํงานเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของบุคคล (Pender et al., 2019) ร่วมกบักฎหมายและนโยบายของโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมี
การกาํหนดให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับเปล่ียนการทาํงานได ้เพื่อลดความเส่ียงต่อหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีพบว่า ร้อยละ 45.0 ทาํงานออฟฟิศท่ีไม่มีความเส่ียงต่อ
การตั้งครรภ์ ร้อยละ 50.2 ได้รับการปรับเปล่ียนงาน และร้อยละ 31.2 ได้รับการปรับเปล่ียนงาน
ตั้งแต่ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์ส่วนร้อยละ 44.8 ท่ีไม่ไดรั้บปรับเปล่ียนงาน เน่ืองจากทาํงานท่ี
ไม่มีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ งานออฟฟิศ และงานควบคุมคุณภาพ และส่วนใหญ่ทาํงาน
น้อยกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 85.7) รวมทั้งไม่เคยทาํงานท่ีมีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์
เช่น การทํางานท่ีสัมผัสแหล่งเช้ือโรค (ร้อยละ 85.4) การทํางานท่ีสัมผัสสารเคมี  รังสี คล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า หรือแก๊สพิษ (ร้อยละ 80.4)  และการทาํงานท่ีอาจเกิดอุบติัเหตุ (ร้อยล 78.5) ดงันั้น
ลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียงจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กาํหนด 
           2.6 การดูแลในขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด (β = -.025, p > .05)  กล่าวคือ การดูแลในขณะตั้งครรภ์
ของโรงงานอุตสาหกรรมไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  
เน่ืองจากเป็นปัจจยัดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ของของการทาํงาน ท่ีทาํให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2019) จากการศึกษาน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
การดูแลในขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรมในระดับปานกลาง (Mean = 5.44, SD = 2.15) 
โดยได้รับการยกเวน้การทาํงานในเวลากลางคืน ทาํงานล่วงเวลา หรือวนัหยุด มากท่ีสุด (ร้อยละ 
85.4) รองลงมาคือ ยกเวน้การทาํงานท่ีอาจมีเกิดผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 82.7) แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับการดูแลจากโรงงานอุตสาหกรรมตามกฎหมายคุม้ครองแรงงาน  และ
ระบบการดูแลดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัสําหรับแรงงานตั้งครรภ์ ทาํให้การดูแลขณะ
ตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรมไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กาํหนด แตกต่างจากการศึกษาของ ชนาภา งามฉาย และคณะ (2563) พบว่า แหล่งอาหารสุขภาพท่ี
โรงงานอุตสาหกรรมท่ีทางโรงงานจดับริการให้มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม (β = .142, p = .023) 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
       ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม สามารถ

ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมได ้ดงันั้นจึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี  

       1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

       พยาบาลผดุงครรภ์ พยาบาลหน่วยงานอาชีวเวชกรรม หรือพยาบาลในสถานประกอบการ

สามารถนําผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนดให้แก่หญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยเฉพาะดา้นการจดัการความเครียด และกิจกรรมทางกาย การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม รวมทั้งลดอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

       2. ดา้นการศึกษาการพยาบาล 

       สามารถนาํผลการศึกษาคร้ังน้ีมาใช้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการบูรณาการดา้นการเรียน

การสอน เพื่อให้ไดฝึ้กหรือทดลองการจดัโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกําหนด โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้

ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
       1. ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงและโดยออ้ม โดยการศึกษาแบบจาํลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรม 

         2. ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดของหญิง

ตั้งครรภท่ี์ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมเฉพาะฝ่ายกระบวนการผลิต 

       3. พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดใน

หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการนําปัจจยัด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

โดยเฉพาะด้านการจัดการความเครียด และกิจกรรมทางกาย การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อให้หญิง

ตั้งครรภมี์พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดท่ีเหมาะสมตลอดการตั้งครรภ ์
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ 

ท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 
ค าชี้แจงแบบสอบถาม 
       แบบสอบถามเพื่อการวิจยัฉบบัน้ีจดัทาํขึ้นโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรม
การป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามจาํนวน 8 ชุด ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
    ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
    ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละภาวะแทรกซอ้นในการตั้งครรภ ์(ผูท้าํวิจยับนัทึก) 
2. แบบสอบถามลกัษณะการทาํงานท่ีมีความเส่ียง 
3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 

  4. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 
  5. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  6. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
  7. แบบสอบถามการดูแลในขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม 
  8. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 
*** แบบสอบถามน้ีใช้เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น ไม่มีผลต่อการรักษาและการทาํงานของท่านแต่
อย่างใด โปรดอ่านคาํช้ีแจงและตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ตามความเป็นจริงโดยไม่ตอ้งเขียน
ช่ือของท่านลงในแบบสอบถาม ข้อมูลท่ีได้ทั้ งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ และจะนําเสนอ
ผลการวิจยัในลกัษณะภาพรวม มิไดแ้ยกเป็นรายบุคคล สุดทา้ยน้ีผูวิ้จยัขอขอบพระคุณท่ีท่านกรุณา
ใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ *** 
 
  
                                                                                                             นางสาวนุชาณี กอเซ็ม  

                                                                                                             ผูว้ิจยั 
                                                                                                     โทรศพัท ์093-5671505 
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แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  

ค าชี้แจง กรุณากรอกขอ้ความหรือทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน  และหรือเติมขอ้ความในช่องวา่งให้
ตรงกบัขอ้มูลของท่าน 
1. อาย.ุ........ปี  
2. ระดบัการศึกษา 

 มธัยมศึกษาตอนตน้    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  
ปวส./อนุปริญญา   ปริญญาตรี  
อ่ืนๆ โปรดระบุ........................  

3. รายไดค้รอบครัว (ท่านและสามี) …………………บาท/เดือน  
4. สถานภาพสมรส  

 โสด    สมรส/อยูด่ว้ยกนั  
 สมรสแต่แยกกนัอยู ่   หมา้ย/หยา่ร้าง  

5. ท่านทาํงานอยูใ่นแผนกใด  
ออฟฟิศ    ฝ่ายผลิต  
อ่ืนๆ โปรดระบุ........................  

         5.1ลกัษณะงานท่ีท่านทาํเป็นอยา่งไร  
นัง่เป็นส่วนใหญ่    ยนืเป็นส่วนใหญ่  
 เดินเป็นส่วนใหญ่    อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………  

6. ท่านไดป้รับเปล่ียนงานในขณะตั้งครรภห์รือไม่  
 ไม่ไดป้รับเปล่ียนงาน   ปรับเปล่ียนงานตอนอายคุรรภ.์.........สัปดาห์  

7. จาํนวนชัว่โมงในการทาํงานของท่าน...............ชัว่โมง/สัปดาห์  
8. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

 ไม่เคยสูบบุหร่ี และบุคคลใกลชิ้ดไม่สูบบุหร่ี  
 ไม่เคยสูบบุหร่ี แต่อยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี (บุหร่ีมือสอง)  
 เคยสูบบุหร่ี แต่ปัจจุบนัไม่ไดสู้บเน่ืองจากตั้งครรภ ์ 
 เคยสูบบุหร่ีและปัจจุบนัยงัสูบอยู ่โปรดระบุจาํนวนเฉล่ีย........มวน/วนั  

9. พฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 
 ไม่เคยด่ืม     เคยด่ืม แต่ปัจจุบนัไม่ไดด่ื้มเน่ืองจากตั้งครรภ ์
 เคยด่ืมและปัจจุบนัยงัด่ืมอยู ่โปรดระบุจาํนวนเฉล่ีย (1 แกว้ = 200 ซีซี)........แกว้/วนั 



 93 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละภาวะแทรกซอ้นในการตั้งครรภ ์(สาํหรับผูท้าํวิจยับนัทึก)  
1. G….PT….P….A….L….  
2. ประวติัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดในครรภก่์อน  

 ไม่มี   มี จากสาเหตุ.........................  
3. ฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ.์......สัปดาห์  
4. อายคุรรภปั์จจุบนั ณ วนัท่ีทาํแบบสอบถาม................สัปดาห์  
5. นํ้าหนกัก่อนตั้งครรภ.์.........กิโลกรัม นํ้าหนกัปัจจุบนั..........กิโลกรัม ส่วนสูง...........เซนติเมตร  
6. โรคประจาํตวั  

 ไม่มี   มี โปรดระบุ.........................  
7. ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ 

ไม่มี    มี โปรดระบุ......................... 
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แบบสอบถามลกัษณะการท างานท่ีมีความเส่ียง 
ค าชี้แจง  

แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงสภาพการทาํงานท่ีหญิงตั้งครรภท์าํ
ในโรงงานอุตสาหกรรมท่ี  อาจมีผลต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด โปรดเขียน
เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก ท่ีสุดโดยไม่ตอ้งคาํนึงวา่คาํตอบท่ีท่าน
เลือกจะถูกหรือผิด ขอใหท้่านใชเ้กณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี  

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนัใน 6-7 คร้ัง/สัปดาห์  
ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ 4-5 คร้ัง/สัปดาห์  
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ 1-3 คร้ัง/สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยใน 1 สัปดาห์ 
 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

เป็น 
ประจ า 

(4) 

 
บ่อยคร้ัง 

(3) 

เป็น 
บางคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย 
เลย 
 (1) 

ปัจจุบนัท่านทาํงานดงัต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 
1. ทาํงานในสถานท่ีมีเสียงดงัมาก 

    

2. ทาํงานกบัเคร่ืองจกัรท่ีมีความสั่นสะเทือน     
3. …………….     
4. …………….     
…………….     
11. ทาํงานในท่ีท่ีมีความเครียดสูง และกดดนัมาก     
 
 
 
 
 
 
 
 



 95 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
คาํช้ีแจง 

แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบความคิดเห็นหรือความรู้สึกเก่ียวกับ
ผลดีของการดูแลตนเองขณะ ตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม ขอให้ท่านอ่านขอ้ความต่อไปน้ีและโปรด
เขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ ท่านมากท่ีสุดโดยไม่ตอ้งคาํนึงว่าคาํตอบ
ท่ีท่านเลือกจะถูกหรือผิด ขอใหท้่านใชเ้กณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี  
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านวา่เป็นประโยชน์มากท่ีสุด     
     เห็นดว้ย             หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านวา่เป็นประโยชน์ส่วนมาก  
     ไม่เห็นดว้ย         หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านวา่เป็นประโยชน์ส่วนนอ้ย    
     ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงความคิดเห็นของท่านวา่เป็นประโยชน์เลย 
 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

(4)  

เห็น
ด้วย  
(3)  

ไม่ 
เห็นด้วย 

 (2)  

ไม่เห็นด้วย  
อย่างยิ่ง  

(1) 
1. การฝากครรภ์ ช่วยประเมินความเส่ียงของการ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้

    

2. การสวนลา้งช่องคลอดช่วยลดความเส่ียงของ
การติดเช้ือในช่องคลอดได ้

    

3. …………….     
4. …………….     
…………….     
10. การจดัการความเครียดอย่างเหมาะสม ช่วยลด
การเกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 
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แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
คาํช้ีแจง 

แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบความคิดเห็นหรือความรู้สึกเก่ียวกับ
ผลดีของการดูแลตนเองขณะ ตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม ขอให้ท่านอ่านขอ้ความต่อไปน้ีและโปรด
เขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ ท่านมากท่ีสุดโดยไม่ตอ้งคาํนึงว่าคาํตอบ
ท่ีท่านเลือกจะถูกหรือผิด ขอใหท้่านใชเ้กณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี  
     เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านวา่เป็นประโยชน์มากท่ีสุด     
     เห็นดว้ย             หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านวา่เป็นประโยชน์ส่วนมาก  
     ไม่เห็นดว้ย         หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านวา่เป็นประโยชน์ส่วนนอ้ย    
     ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงความคิดเห็นของท่านวา่เป็นประโยชน์เลย 
 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

(4)  

เห็น
ด้วย  
(3)  

ไม่ 
เห็นด้วย 

 (2)  

ไม่เห็นด้วย  
อย่างยิ่ง  

(1) 
1 การฝากครรภ์ ทาํให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายโดย
ไม่จาํเป็น  

    

2. การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนกาํหนดสามารถทาํไดไ้ม่ยุง่ยาก  

    

3. …………….     
4. …………….     
…………….     
8. ความเครียดจากการทาํงาน เป็นเร่ืองท่ีควบคุม
อารมณ์ไดย้าก 
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แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
คาํช้ีแจง  

แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะปฏิบติั
ตัวเพื่อการป้องกันภาวะเจ็บ  ครรภ์คลอดก่อนกําหนดของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม ขอให้ท่านอ่านขอ้ความต่อไปน้ีและโปรดเขียน เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดโดยไม่ตอ้งคาํนึงว่าคาํตอบท่ีท่านเลือกจะถูกหรือผิด ขอให้ท่านใช้
เกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี  

มัน่ใจมาก หมายถึง ผูต้อบมีความเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆได้บ่อยคร้ัง
หรือสามารถปฏิบติัได ้สาํเร็จเกือบทุกคร้ัง  

มั่นใจปานกลาง หมายถึง ผูต้อบมีความเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้ นๆได้
บางคร้ังหรือสามารถปฏิบติัไดส้าํเร็จบางคร้ัง  

มัน่ใจน้อย หมายถึง ผูต้อบมีความเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆไดน้้อยคร้ัง
หรือสามารถปฏิบติัได ้นานๆคร้ัง  

ไม่มัน่ใจเลย หมายถึง ผูต้อบไม่มีความเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆไดเ้ลย 
 

ข้อความ 

ระดับความมั่นใจ 

มั่นใจ 
มาก 
 (4) 

มั่นใจ 
ปานกลาง  

(3) 

มั่นใจ 
น้อย 
(2) 

ไม่มั่นใจ
เลย 
 (1) 

1. ในแต่ละวนัท่านมัน่ใจว่าสามารถรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ โดย เพิ่มเน้ือสัตว ์นม ผกั และผลไม ้ 

    

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ  

    

3. …………….     
4. …………….     
…………….     
17. ท่านมั่นใจว่าสามารถหลีกเล่ียงการทาํงานท่ีทาํให้
เส่ียงต่อการเจ็บ ครรภ์คลอดก่อนกาํหนด เช่น การใช้
สารเคมี การกระแทก พลดัตก หรือ หกลม้ เป็นตน้ 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
ค าชี้แจง  

แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการทราบถึงการรับรู้ถึงความช่วยเหลือท่ีไดรั้บจาก
บุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี ครอบครัว และเพื่อน ในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของ
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม โปรด  อ่านข้อความต่อไปน้ี และกรุณาทํา
เคร่ืองหมาย √ ในช่องคาํตอบท่ีท่านพิจารณาแลว้เห็นวา่ตรงตามความรู้สึกหรือความเป็น จริงท่ีท่าน
ไดรั้บการสนบัสนุน โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี  

ไดรั้บมากท่ีสุด    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัท่ีท่านไดรั้บเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด  
ไดรั้บปานกลาง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัท่ีท่านไดรั้บเพียงคร่ึงหน่ึง  
ไดรั้บเลก็นอ้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงตามท่ีท่านไดรั้บ

เลก็นอ้ย  
ไม่เคยไดรั้บ  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัท่ีท่านไดรั้บเลย 
 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

มาก 
ท่ีสุด 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ไม่เคย 
ได้รับ 
 (1) 

1. บุคคลใกลชิ้ดให้ความรัก ความห่วงใย และดูแลเอาใจใส่
ท่าน  

    

2. บุคคลใกลชิ้ดเขา้ใจความตอ้งการ หรือความรู้สึกของท่าน     
3. …………….     
4. …………….     
…………….     
14. บุคคลใกล้ชิดให้ความช่วยเหลือ เม่ือมีอาการเจ็บป่วย 
เช่น พาไป ตรวจรักษา และหาวิธีช่วยใหบ้รรเทาอาการ 
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แบบสอบถามการดูแลขณะตั้งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรม  
ค าชี้แจง  

แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการดูแลของโรงงานอุตสาหกรรม 
เพื่อป้องกันอันตรายจากการ ทํางานท่ีมีผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ขอให้ท่านอ่าน
ข้อความต่อไปน้ีและโปรดเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ี  ตรงกับการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ใน
โรงงานอุตสาหกรรมท่ีท่านอยู่มากท่ีสุดโดยไม่ตอ้งคาํนึงว่าคาํตอบท่ีท่านเลือกจะถูกหรือผิด  ขอให้
ท่านใชเ้กณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี  

มี  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมได้รับการดูแลในขณะ
ตั้งครรภจ์ากโรงงานอุตสาหกรรม  

ไม่มี  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมไม่ไดรั้บการดูแลในขณะ
ตั้งครรภจ์ากโรงงานอุตสาหกรรม 

 
 

ข้อความ 

การดูแล 
จากโรงงาน 

มี 
(1) 

ไม่มี 
(0) 

ปัจจุบนัท่านไดรั้บการดูแลจากโรงงานอุตสาหกรรมดงัต่อไปน้ี  
1. การยกเวน้การทาํงานท่ีอาจมีเกิดผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ เช่น งานในท่ีอบั
อากาศ เคร่ืองจกัรท่ีสั่นสะเทือน หรือเส่ียงต่ออุบติัเหตุการยก ลาก เข็นของหนัก
เกิน 15 กิโลกรัม  

  

2. การยกเวน้การทาํงานในช่วงเวลา 22.00-06.00 น. การทาํงานล่วงเวลา หรือ
วนัหยดุ 

  

3. …………….   
4. …………….   
…………….   
8. ระบบการดูแลเม่ือเกิดอาการผิดปกติจากการตั้งครรภใ์นขณะทาํงาน   
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดหรือ
หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด  การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรม ขอให้ท่านอ่านขอ้ความต่อไปน้ีและโปรด เขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ี
ตรงกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดท่ีท่านปฏิบติัอยู่มากท่ีสุดโดย ไม่
ตอ้งคาํนึงวา่คาํตอบท่ีท่านเลือกจะถูกหรือผิด ขอใหท้่านใชเ้กณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี  

ปฏิบติัเป็นประจาํ      หมายถึง   ท่านปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนัใน 6-7 คร้ัง/สัปดาห์  
ปฏิบติับ่อยคร้ัง         หมายถึง   ท่านปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ 4-5 คร้ัง/สัปดาห์  
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง     หมายถึง   ท่านปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ 1-3 คร้ัง/สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบติั        หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยใน 1 สัปดาห์ 

 

ข้อความ 

ระดับความมั่นใจ 

เป็น 
ประจ า 

 (4) 

บ่อย 
คร้ัง 
(3) 

บาง 
คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 (1) 
1. ในแต่ละวนัท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ โดย
เพิ่มเน้ือสัตว ์นม ผกั และผลไม ้ 

    

2. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ     
3. …………….     
4. …………….     
…………….     
16. ท่านหลีกเล่ียงการทาํงานท่ีทาํให้เส่ียงต่อการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อน  กําหนด เช่น การใช้สารเคมี การ
กระแทก พลดัตก หรือหกลม้ เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ฉ 
วิเคราะห์แบบสอบถามรายขอ้ 
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ภาคผนวก ช 
วิเคราะห์ค่าดชันีความตรงของแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
     1. รองศาสตราจารย ์ดร.สุภาพ ไทยแท ้
     2. รองศาสตราจารย ์พิริยา ศุภศรี 
     3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นิสากร กรุงไกรเพชร 
     4. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ยวุดี ลีลคันาวีระ 
     5. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุดประนอม สมนัตเวคิน 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวนุชาณี กอเซ็ม 
วัน เดือน ปี เกดิ 30 กนัยายน 2534 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัตราด 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 172/6 หมู่ 7 ซอยสะอาดพฒันา12 ตาํบลเชิงเนิน อาํเภอเมือง จงัหวดัระยอง 

21000 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลระยอง 

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี   
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