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Factors Predicting Preconception Health Behavior 

among Pregnant Women Working in Industrial 

Factories in Chonburi Province
*
 

Abstract 
 Purpose: To study the preconception health behavior among pregnant women working in industrial 
factories and its predicting factors. 
 Design: Predictive correlational research.   232809 
 Methods: The sample consisted of 216 pregnant women working in industrial factories who attended 
antenatal care clinics in Queen Savang Vadhana Memorial Hospital and social security center, include the 
Laem Chabang, Sahapat, and Bo Win branches between February and July 2025. Participants were selected 
according to inclusion criteria. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive 
statistics and hierarchical multiple regression. 
 Main findings: The findings revealed that perceived benefits, perceived barriers, beliefs regarding 
preconception care, family support, and receipt of preconception care information combinedly explained 45% of 
the variance in preconception health behavior among pregnant women working in industrial factories (R2 = .45, 
F(5, 210) = 34.31, p < .001). Among these factors, family support (β = .21, p = .002) and receipt of preconception care 
information (β = .57, p < .001) were found to be statistically significant predictors of preconception health behaviors. 
 Conclusion and recommendations: Family support and receipt of preconception care information 
were found to be predictors of preconception health behaviors among pregnant women working in indus-
trial factories. Midwives can apply these findings as a guideline for developing programs that promote pre-
conception health behaviors to achieve healthy pregnancies and improve pregnancy outcomes.  
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ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพในกำรเตรยีมควำมพรอ้มก่อน

ตัง้ครรภข์องแรงงำนหญงิตัง้ครรภท์ีท่ ำงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม 

จงัหวดัชลบรุ ี
*
 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานใน
โรงงานอุตสาหกรรมและปัจจัยท านาย 
 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วธิดี าเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื แรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมและมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และศูนย์ประกันสุขภาพเครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ได้แก่ 
สาขาแหลมฉบงั สาขาสหพฒัน ์และสาขาบอ่วนิ ชว่งเดอืนกมุภาพนัธถ์งึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 216 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติถิดถอยพหคุณูแบบล าดบัขัน้ 
 ผลการวิจัย: การรบัรูป้ระโยชนใ์นการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์การรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์ 
ความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์การสนบัสนนุจากครอบครวั และการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์ 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงาน
อตุสาหกรรมไดร้้อยละ 45 (R2 = .45, F(5, 210) = 34.31, p < .001) โดยปัจจยัทีส่ามารถท านายพฤติกรรมสขุภาพในการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่การสนบัสนนุ
จากครอบครัว (β = .21, p = .002) และการได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (β = .57, p < .001) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การสนบัสนนุจากครอบครวั และการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์สามารถท านาย
พฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมได ้พยาบาลผดงุครรภ์
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
เพื่อให้เกิดการต้ังครรภ์ที่มีคุณภาพและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ด ี
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ โรงงานอุตสาหกรรม การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมไทยท าให้
แรงงานหญงิเพิ่มขึ้น เห็นได้จากจ านวนแรงงานหญิงในปี 
พ.ศ. 2563-2565 เทา่กบั 17.51, 17.63 และ 18.42 ลา้นคน 
ตามล าดับ1 โดยเฉพาะจงัหวัดชลบุรซีึ่งอยูใ่นเขตพฒันาพเิศษ
ภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor, EEC) มีนิคม
อุตสาหกรรมจ านวนมาก ท าให้มีแรงงานหญิงวัยเจริญพันธุ์
เขา้มาท างานเปน็จ านวนมาก การท างานในพืน้ทีอ่ตุสาหกรรม
อาจมผีลตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของแรงงานหญงิ เชน่ 
การท างานเป็นกะ (กะกลางคืน) ส่งผลให้วงจรการนอนหลับ 
การท างานของฮอรโ์มนเพศ และภาวะเจรญิพนัธุเ์ปลีย่นแปลง 
สง่ผลใหม้บีตุรยาก และเมือ่ตัง้ครรภ ์อาจท าใหเ้กดิความผดิปกต ิ
เช่น ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ ครรภ์เปน็
พษิรนุแรง และเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์สว่นผลทีอ่าจเกดิกบัทารก 
ได้แก่ คลอดก่อนก าหนด ทารกตัวเล็กกว่าอายุครรภ์ 
น้ าหนกัแรกเกดิต่ า และแทง้2 ชัว่โมงการท างานทีย่าวนาน ท าให้
แรงงานหญิงไม่ได้รับประทานอาหารเช้า ต้องรับประทาน
อาหารนอกบา้น หรอือาหารส าเรจ็รปู3 นอกจากนี ้การไมม่เีวลาและ
ไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุจากองคก์ร ท าใหแ้รงงานไมไ่ดอ้อกก าลงักาย4 
สง่ผลใหแ้รงงานหญงิมภีาวะโภชนาการกอ่นตัง้ครรภไ์มเ่หมาะสม 
และอาจสง่ผลกระทบเมือ่ตัง้ครรภ์ได ้เชน่ หากโภชนาการเกนิเกณฑ ์
และขณะตัง้ครรภน์้ าหนกัเพิม่มากเกนิ จะเพิม่ความเสีย่งของภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์และทารก 
ตวัโต5-6  ในทางตรงกนัขา้ม หากโภชนาการต่ ากวา่เกณฑจ์ะเพิม่
ความเสีย่งของภาวะทารกแรกเกดิน้ าหนกันอ้ย และตวัเลก็กวา่
อายคุรรภ์7 ดงันัน้ แรงงานหญงิทีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรม
จ าเปน็ตอ้งมกีารปรบัพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่เตรยีมความพรอ้ม
ก่อนต้ังครรภ์เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การต้ังครรภ์ที่ด ี
 การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์จะช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์การต้ังครรภ์และการคลอดที่ดีได้ กรมอนามัยได้สรุป
และจัดท าคูม่ือการเตรยีมความพร้อมก่อนใช้ชวีติคู่ และกอ่น
การตัง้ครรภ ์โดยอา้งองิจากแนวปฏบิตัขิององคก์ารอนามยัโลก8 

ประกอบดว้ย การเตรยีมความพรอ้ม 2 ดา้น คอื ดา้นสขุภาพรา่งกาย 
(โภชนาการ กรดโฟลกิ ออกก าลงักาย เลกิบหุรี ่แอลกอฮอลแ์ละ
สารเสพตดิ ตรวจสขุภาพกอ่นตัง้ครรภ ์ดแูลสขุภาพปากและฟนั 
และการป้องกันตนเองจากสิ่งแวดล้อม) และด้านจิตใจ 
(พักผ่อนอย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่เครียด และ
การจดัการความเครยีด)9 หากแรงงานหญงิไมไ่ดเ้ตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์อาจสง่ผลใหท้ารกมีโอกาสเกดิความพกิารแตก่ าเนดิ   
6 ชนิด ได้แก่ ภาวะไส้เลื่อนกะบังลม ผนังหน้าท้องไม่ปิด 
ความพิการของแขนขา ปากแหว่ง เพดานโหว่ ภาวะรูเปิด
ท่อปัสสาวะต่ ากว่าปกติ จากการสูบบุหรี่ของมารดาก่อน
หรือระหว่างตั้งครรภ์10 การได้รับความเครียดก่อนตั้งครรภ์
ส่งผลให้น้ าหนักของหญิงตั้งครรภ์ในระยะแรกลดลง และ
เพิ่มระดับความดันโลหิตในระยะท้ายของการตั้งครรภ์11 
และมีความเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ภาวะครรภเ์ปน็พษิ ทารกแรกเกดิน้ าหนกันอ้ย การตายปรกิ าเนดิ12 
และยังพบอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นของการเกิดภาวะน้ าเดินก่อน
เจ็บครรภ์ได้มากกว่าหญิงที่ไม่มีความเครียด13 ดังนั้นหาก
แรงงานหญิงที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมมีการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่เตรยีมพรอ้มกอ่นการตัง้ครรภอ์ยา่งเหมาะสม 
จะสามารถป้องกันผลกระทบดังกล่าวได ้
 การทีบ่คุคลบคุคลหนึง่จะปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพนัน้ 
ตามแบบจ าลองการสง่เสรมิสขุภาพของ Pender, Murdaugh 
และ Parsons14 ต้องอาศัยองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่  
1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ส่วนบุคคล (individual 
characteristics and experiences) 2) อารมณแ์ละความคดิ
ที่มีผลต่อพฤติกรรม (behavior-specific cognitions and 
affect) และ 3) ผลลพัธด์า้นพฤตกิรรม (behavioral outcome) 
รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยปจัจยัดา้นลกัษณะเฉพาะ
และประสบการณ์ส่วนบุคคล ได้แก่ ความเชื่อในการเตรียม
ความพร้อมกอ่นต้ังครรภ ์เปน็ปจัจยัเกีย่วกบัสงัคมวัฒนธรรม
ของบคุคล ทีแ่สดงถงึความคดิหรอืความรูส้กึตอ่ความจ าเปน็/
การยอมรบัในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์หากเชือ่วา่
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การเตรยีมความพรอ้มก่อนตัง้ครรภม์ีความส าคญัและจ าเปน็  
ตอ้งปฏบิตั ิจะสง่ผลใหม้พีฤตกิรรมสขุภาพในเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภเ์หมาะสม ดงัการศกึษาของ Welshman และคณะ15 
พบวา่ บรบิททางวฒันธรรมมอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมกอ่นตัง้ครรภ ์    
ในประชากรวยัเจรญิพนัธุ ์ปจัจยัดา้นอารมณแ์ละความคดิทีม่ผีล   
ต่อพฤตกิรรม ไดแ้ก ่การรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีมความพรอ้ม 
กอ่นตัง้ครรภ ์การรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้มก่อน
ตัง้ครรภ ์การสนบัสนนุจากครอบครวั และการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์เปน็ความคดิ ความรูส้กึ หรอืประสบการณ์
ที่มีผลต่อการตัดสินใจหรือจูงใจให้บุคคลเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์ หากรับรู้ประโยชน์ ในการเตรียมความพร้อม
กอ่นตัง้ครรภม์าก จะสง่ผลใหพ้ฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตั้งครรภม์ีความเหมาะสม หากรับรูอุ้ปสรรค 
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์าก จะสง่ผลใหพ้ฤตกิรรม
สุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม 
หากได้รับการสนุบสนุนจากครอบครัว จะส่งผลให้พฤติกรรม
สุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์เหมาะสม 
ดงัการศกึษาของ Bahabadi และคณะ16 พบวา่ การรบัรูป้ระโยชน์
มีความสมัพนัธท์างบวก การรบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสมัพนัธท์างลบ 
และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม
สง่เสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ ์และสามารถรว่มกนัท านาย
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ได ้และหากไดร้บัขอ้มลู
การเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์จะสง่ผลใหพ้ฤตกิรรมสขุภาพ
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภเ์หมาะสม ดงัการศกึษาของ 
พวงผกา คงวัฒนานนท,์ ศศิธร โพธิช์ยั และวนลดา ทองใบ17 
พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของแรงงานหญิงข้ามชาติตั้งครรภ์ได้  
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์คีวามส าคญัตอ่การตัง้ครรภ ์
และผลลพัธก์ารตัง้ครรภ ์การสง่เสรมิใหแ้รงงานหญงิมกีารปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสขุภาพในระยะตัง้ครรภอ์ยา่งตอ่เนือ่งนัน้ จ าเปน็ตอ้งมี

องคค์วามรูเ้กีย่วกบัปจัจยัท านายการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ตัง้แตก่อ่นตัง้ครรภ ์แตง่านวจิยัในปจัจบุนัสว่นใหญเ่ปน็การศกึษา
ปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงขณะตั้งครรภ์ 
อกีทัง้ยงัเปน็การศกึษาในหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่ หรอืหญงิตัง้ครรภท์ี่
อายมุาก ซึ่งพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่กดิขึน้ในบรบิทกอ่นตัง้ครรภ์
และเมือ่ตัง้ครรภแ์ลว้อาจมปีจัจยัท านายทีแ่ตกตา่งกนั นอกจากนี้
จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศ
ยงัไมพ่บงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจยัท านายพฤตกิรรมสขุภาพ     
ในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของกลุ่มแรงงานหญิง
ตั้งครรภ์โดยตรง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเด็นดังกล่าวโดย
ผลการศกึษาจะเปน็แนวทางในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ
ของแรงงานหญงิอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตก่อ่นตัง้ครรภ ์และขณะตัง้ครรภ ์
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีของการต้ังครรภ์ต่อมารดาและทารก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรม 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในการ
เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างาน
ในโรงงานอตุสาหกรรม ไดแ้ก ่การรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์การรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์ความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์ 
การสนับสนุนจากครอบครัว และการได้รับข้อมูลการเตรียม
ความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 การรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์ 
การรับรู้อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์การสนบัสนนุจาก
ครอบครวั และการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
สามารถท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่น
ตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมได้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ แรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานใน
โรงงานอุตสาหกรรม       
 กลุม่ตวัอยา่ง คอื แรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงาน
อตุสาหกรรมและมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 
ณ ศรรีาชา และศนูยป์ระกนัสขุภาพเครอืขา่ยโรงพยาบาลสมเดจ็
พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ไดแ้ก ่สาขาแหลมฉบงั สาขาสหพฒัน ์
และสาขาบอ่วนิ ชว่งเดอืนกมุภาพนัธถ์งึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 
โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก ่1) อาย ุ18 ปขีึน้ไป 2) อายคุรรภ์
ไมเ่กนิ 24 สปัดาห ์3) ไมม่โีรคประจ าตวัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิติั
พฤตกิรรมสขุภาพกอ่นตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่โรคหวัใจ โรคเบาหวาน   
กอ่นการตัง้ครรภ ์โรคความดนัโลหติสงู และโรคแพ้ภมูตินเอง 
4) สามารถพดู อา่น เขยีน ภาษาไทยได ้และมเีกณฑก์ารคดัออก 
ไดแ้ก ่มปีระวตัเิกีย่วกบัปญัหาทางสขุภาพจติหรอืความผดิปกติ
ด้านความคิดและการสื่อสาร เช่น โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง 
โรคสมาธิสั้น ดาวน์ซินโดรม เป็นต้น ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
แบบงา่ยดว้ยการจบัฉลากเลขคู-่คี ่ตามล าดบัควิการมารบับรกิาร 
โดยจับฉลากใหม่ทุกครั้ง  
 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ขนาด
กลุม่ตวัอยา่ง 40 ราย ตอ่ 1 ตวัแปรอสิระ18 ในการวจิยัครัง้นีม้ี
ตวัแปรอสิระทัง้หมด 5 ตวัแปร ค านวณกลุม่ตวัอยา่งทีเ่หมาะสม
ได้เท่ากับ 200 ราย เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้น 
220 ราย โดยผูว้จิยัไดแ้บง่ตามสดัสว่นของประชากรหญงิตัง้ครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ในแต่ละสถานที่ ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา จ านวน 91 ราย 
ศนูยป์ระกนัสขุภาพ สาขาแหลมฉบงั จ านวน 65 ราย สาขาสหพฒัน ์
จ านวน 51 ราย และสาขาบอ่วนิ จ านวน 13 ราย เมือ่น าขอ้มลูมาบนัทกึ
พบกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัไิมต่รงเกณฑก์ารคดัเขา้จ านวน 2 ราย 
จงึถกูตดัออก ดงันัน้จงึเหลอืจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 218 ราย

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูทางสตูศิาสตร ์
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเกีย่วกบัอาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา แผนกทีท่ างาน รายไดข้องครอบครวั โรคประจ าตวั 
ลกัษณะของครอบครวั ขอ้มลูการตัง้ครรภ ์อายคุรรภ ์การวางแผน
การตัง้ครรภ ์การไดร้บัขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์และการตรวจสขุภาพกอ่นตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่การตรวจ
คดักรองธาลสัซเีมยี การตรวจคดักรองโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
การไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคของหญงิและ/หรอืคูส่มรส และการตรวจ
สขุภาพชอ่งปากและฟนั ลกัษณะค าถามเปน็แบบเลอืกตอบและ
แบบเตมิค าลงในชอ่งวา่งโดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งบนัทกึขอ้มลูดว้ยตนเอง 
  2. แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์ผูว้จิยัสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ เกีย่วกบัผลดจีากการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภต์อ่สขุภาพของมารดาและทารกดา้นรา่งกายและ
ด้านจิตสังคม ข้อค าถามเป็นทางบวกทั้งหมด เป็นแบบมาตร
ประมาณคา่ ก าหนดคา่คะแนน 1-5 คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง  
8-40 คะแนน คะแนนรวมสูงหมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์
ในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์มาก 
  3. แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์ผูว้จิยัปรบัปรงุจากแบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรค    
ในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของ ศิรินภา แก้วพวง 
และคณะ19 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ เกีย่วกบัอปุสรรค
ที่ท าให้ไม่สามารถเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ได้แก่ 
คา่ใชจ้า่ย เวลา ขอ้มูลและแหล่งขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นการตัง้ครรภ ์และการเขา้ถงึแหลง่บรกิารสขุภาพ ขอ้ค าถาม
เปน็ทางลบทัง้หมด เปน็แบบมาตรประมาณคา่ ก าหนดคา่คะแนน 
1-5 คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 9-45 คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ 
มีการรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์าก 
 4. แบบสอบถามความเชื่อในการเตรียมความพร้อม
กอ่นตัง้ครรภ ์ผูว้จิยัปรบัปรงุจากแบบสอบถามความเชือ่ในการ
เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภข์อง ศรินิภา แกว้พวง และคณะ19  
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ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ เกีย่วกบัความจ าเปน็และ
ความส าคญัของการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์ดา้นรา่งกายและ
ดา้นจติสงัคม ขอ้ค าถามเปน็ทางบวกจ านวน 2 ขอ้ ทางลบจ านวน   
5 ขอ้ เปน็แบบมาตรประมาณคา่ ก าหนดคา่คะแนน 1-5 ในขอ้
ค าถามทางบวก ส่วนข้อค าถามทางลบให้คะแนนตรงข้าม 
คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 7-35 คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ  
มคีวามเชือ่เกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มก่อนตั้งครรภ์ว่ามีผลดี 
 5. แบบสอบถามการสนบัสนนุจากครอบครวั ผูว้จิยัปรบัปรงุ
จากแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวของ ตติรัตน์ 
เตชะศกัดิศ์ร ีและคณะ20 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ 
เกีย่วกบัการไดร้บัความชว่ยเหลอืจากครอบครวั เชน่ สาม ีแม ่พอ่ พี่ 
นอ้ง เปน็ตน้ ในดา้นอารมณ ์ดา้นบทบาทหนา้ที ่ดา้นขอ้มลู และดา้น
สิง่ของ ขอ้ค าถามเปน็ทางบวกทัง้หมด เปน็แบบมาตรประมาณคา่ 
ก าหนดคา่คะแนน 1-4 คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 14-56 คะแนน 
คะแนนรวมสงู หมายถงึ ไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัมาก 
 6. แบบสอบถามการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์ผูว้จิยัสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เกีย่วกบัการไดร้ับขอ้มูลการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภด์า้นรา่งกายและดา้นจติสงัคม จากบคุลากร
ทางการแพทย ์และเพือ่นรว่มงาน/โรงงาน เปน็ตน้ ขอ้ค าถามเปน็
ทางบวกทัง้หมด เปน็แบบมาตรประมาณคา่ ก าหนดคา่คะแนน 
1-5 คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 20-100 คะแนน คะแนนรวมสงู 
หมายถงึ ไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์าก 
 7. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม
การจัดการสุขภาพตนเองตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด 
ของ ตตริตัน ์เตชะศกัดิศ์ร ีและคณะ20 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 11 ขอ้ เกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่เตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภด์า้นรา่งกายและดา้นจติสงัคม ในระยะ  
3 เดือนก่อนการตั้งครรภ์ ข้อค าถามเป็นทางบวกทั้งหมด 
เป็นแบบมาตรประมาณค่า ก าหนดค่าคะแนน 1-4 คะแนน
รวมมีค่าระหว่าง 11-44 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง  

มีพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ดี
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครือ่งมอืการวจิยัทีใ่ชใ้นการศกึษานีไ้ดร้บัอนญุาตใหใ้ช้
และปรบัปรงุใหเ้หมาะสมกบัการศกึษา มกีารตรวจสอบคณุภาพ
ของเครือ่งมอืสว่นที ่2-7 โดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ทา่น ไดค้า่
ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .88, 1.00, .86, .93, 1.00 และ 
1.00 ตามล าดบั และไดน้ าไปทดลองใชก้บัหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีณุสมบติั
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้จ านวน 30 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเทา่กบั .78, .92, .74, .95, .96 และ .90 ตามล าดบั 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยับรูพา (รหสัจรยิธรรม 
IRB1-018/2568) และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา (รหสัจรยิธรรม 
IRB No. 001/2568) จากนั้น ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว
กบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนในการเกบ็ขอ้มลู 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ให้อิสระในการตัดสินใจ
เข้าร่วม ปฏิเสธ หรือยุติการเข้าร่วมได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผล ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และถูกท าลาย
หลงัจากเผยแพรง่านวจิยั 2 ป ีผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม 
และจะน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เมือ่ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยับรูพา และคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชาแลว้ 
ผูว้จิยัเตรยีมผูช้ว่ยวจิยั และเกบ็ขอ้มลู โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ประโยชนท์ีจ่ะไดร้บั 
สทิธกิารตอบรบัหรอืปฏเิสธเขา้รว่มการวจิยั เมื่อกลุ่มตวัอยา่ง
ลงนามในเอกสารยนิยอม จงึใหอ้า่นเอกสารชีแ้จง เปดิโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสยั และใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลา
ประมาณ 20 นาที โดยให้กลุ่มตัวอย่างนึกย้อนหลังถึง
ช่วงเวลาก่อนการตั้งครรภ์ในการตอบค าถามแต่ละฉบับ  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล     
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียม
ความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณแบบล าดับขั้น (hierarchical multiple regression) 
จากการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้พบวา่ ม ีOutlier จ านวน 2 ราย 
ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเท่ากับ 
216 ราย โดยผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติิ 
คอื ความคลาดเคลือ่นของตวัแปรมกีารแจกแจงปกต ิ(normal 
distribution) ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระและตวัแปรตาม
เปน็เชงิเสน้ตรง (linear relationship) ความแปรปรวนของคา่
ความคลาดเคลื่อนมคีวามเป็นเอกภาพ (homoscedasticity) 
ข้อมูลเป็นอิสระต่อกัน (ค่า Durbin-Watson = 1.96) 
ตวัแปรอสิระทกุตวัไมม่คีวามสมัพนัธก์นัเอง (คา่ VIF อยูใ่นชว่ง 
1.02 ถึง 2.55 และค่า Tolerance อยู่ในช่วง .39 ถึง .98)
         
ผลการวิจัย        
 1. ข้อมูลสว่นบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายรุะหว่าง 
18-43 ป ีอายเุฉลีย่ 29.10 ป ี(SD = 5.43) สว่นใหญม่สีถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 97.7) และอาศัยอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว 
(รอ้ยละ 76.4) จบการศกึษาในระดบัมธัยมปลาย (รอ้ยละ 29.6) 
ท างานในแผนกฝา่ยผลติ (รอ้ยละ 51.9) รายไดข้องครอบครวัเฉลีย่ 
37,851.85 บาทต่อเดือน (SD = 20,241.35) ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 92.1) และข้อมูลทางสูติศาสตร์พบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญต่ัง้ครรภม์ากกวา่ 1 ครัง้ (รอ้ยละ 65.3) 
อายคุรรภป์จัจบุนัอยูใ่นไตรสมาสที ่2 (รอ้ยละ 67.1) อายคุรรภ์
ปจัจบุนัเฉลีย่ 15.52 สปัดาห ์(SD = 5.49) มกีารวางแผนการตัง้ครรภ์
และไมไ่ด้วางแผนพอ ๆ กนั (รอ้ยละ 54.6 และ 45.4 ตามล าดบั) 
 กลุ่มตัวอย่างและสามีเคยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
การเตรยีมความพรอ้มก่อนตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่การตรวจคดักรอง 
ธาลสัซเีมยี (รอ้ยละ 67.6 และ 57.4 ตามล าดบั) การตรวจคดักรอง 
โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์(รอ้ยละ 62.5 และ 53.7 ตามล าดบั) 
และการรบัวคัซนีปอ้งกนัโรค (รอ้ยละ 63.4 และ 50 ตามล าดบั) 
และส าหรบัการตัง้ครรภป์จัจบุนั ทัง้กลุม่ตวัอยา่งและสามีไดร้บั
การตรวจคดักรองธาลสัซเีมยี (รอ้ยละ 43.1 และ 31.9 ตามล าดบั) 
การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 14.8 
และ 13 ตามล าดบั) การรบัวคัซนีปอ้งกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบี 
(ร้อยละ 29.6 และ 15.7 ตามล าดับ) ส่วนการรับวัคซีน  
โรคสุกใส โรคหัดเยอรมัน และการตรวจสุขภาพปากและฟัน      
กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัรอ้ยละ 27.3, 24.5 และ 19.9 ตามล าดบั 
 2. พฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์
และปจัจยัทีศ่กึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภเ์ฉลีย่ 34.44 (SD = 5.93) 
สว่นปจัจยัการรบัรูป้ระโยชนใ์นการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
ความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์การสนบัสนนุ
จากครอบครัว และการได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อม         
กอ่นตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างสูง แต่การรับรู้อุปสรรค
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์คีะแนนเฉลีย่ปานกลาง 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภแ์ละปจัจยัทีศ่กึษา (N = 216) 



                             Vol. 44  No.2  April – June 2026 

213     

 3. ผลการวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั
พบวา่ การรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์(r = .41, 
p < .001) การสนับสนุนจากครอบครัว (r = .55, p < .001) 

ตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมไดร้อ้ยละ 45 (R2
 = .45) 

สว่นปจัจยัทีส่ามารถท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความ
พรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์ฯ ไดแ้ก ่การไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภ ์ซึง่มอี านาจการท านายมากทีส่ดุ (β = .57, p < .001) 
และการสนบัสนนุจากครอบครวั (β = .21, p < .001) ดงัตารางที ่3 

และการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์(r = .65, 
p < .001) มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพในการ
เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภท์ีน่ยัส าคญั .05 ดงัตารางที ่2 

 ส าหรับการวเิคราะห์การถดถอยพหคุูณแบบล าดบัขั้น 
การน าปจัจยัเขา้สูก่ารวเิคราะหเ์ปน็ไปตามแบบจ าลองการสง่เสรมิ
สขุภาพของ Pender, Murdaugh และ Parsons14 ซึง่พบวา่ทกุปจัจยั
ทีศ่กึษาสามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม
สขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์ของแรงงานหญิง

ตารางที่ 2 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นัระหวา่งการรบัรูป้ระโยชนใ์นการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์การรบัรูอ้ปุสรรค
ในการเตรยีมความพรอ้มก่อนตั้งครรภ์ ความเชื่อในการเตรียมความพรอ้มกอ่นตั้งครรภ์ การสนับสนนุจากครอบครัว 
การไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์และพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์(N = 216) 

ตารางที ่3 คา่สถติกิารถดถอยพหคุณูแบบล าดบัขัน้ของปจัจยัท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์(N = 216) 
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การอภิปรายผล 
 1. พฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์
ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภค์อ่นขา้งสงู (  = 34.44, SD = 5.93) โดยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
ดา้นรา่งกายที่ ไดม้ากทีส่ดุ คอื การระวงั/หลกีเลีย่งการท างาน 
ทีม่ผีลตอ่การมลีกูหรอืสขุภาพของลกู เชน่ การไมย่กของหนกั 
ไมท่ างานหนกั และใสอ่ปุกรณใ์นการปอ้งกนัสารเคม ีและรงัสี 
(   = 3.68, SD = 0.69) รองลงมา คอื การปอ้งกนัอนัตรายจาก
การท างานที่มีผลต่อลูกหรือการผิดปกติของลูก (   = 3.64, 
SD = 0.71) และการงดบหุรี ่เหลา้ หรอืสารเสพตดิตัง้แตก่อ่น
ตัง้ครรภ ์(   = 3.55, SD = 0.89) สว่นคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภด์า้นจติสงัคมที่ไดม้ากทีส่ดุ 
คอื การใช้วิธีผ่อนคลาย เช่น ฟงัเพลง เดินเลน่ หรอืสวดมนต์ 
เมือ่หงดุหงดิ (   = 3.52, SD = 0.88) อาจเนือ่งมาจากแรงงานหญงิ
ตัง้ครรภส์ว่นใหญต่ัง้ครรภม์ากกวา่ 1 ครัง้ (รอ้ยละ 65.3) ท าใหม้ี
ความรู ้ความเขา้ใจ และตระหนกัถงึความส าคญัของการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์ซึง่อาจเคยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภจ์ากบคุลากรทางการแพทย ์เพือ่นรว่มงาน 
หรอืโรงงานจากการตัง้ครรภค์รัง้กอ่น นอกจากนี ้มากกวา่ครึง่หนึง่  
มกีารวางแผนการตัง้ครรภ ์(รอ้ยละ 54.6) และรายไดข้องครอบครวั
เฉลี่ยค่อนข้างมาก (  = 37,851.85, SD = 20,241.35) 
สง่ผลใหม้คีวามพรอ้มทัง้ดา้นเศรษฐกจิและแรงสนบัสนนุในการดแูล
สขุภาพของตนเองกอ่นตัง้ครรภ ์อกีทัง้โรงงานอตุสาหกรรมสว่นใหญ่
มนีโยบายสง่เสรมิสขุภาพ เชน่ การตรวจสขุภาพประจ าปแีละ     
การฉดีวคัซนี จงึอาจเปน็ชอ่งทางใหแ้รงงานหญงิไดร้บัค าปรกึษา
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกาย
และดา้นจติใจโดยตรงจากบคุลากรทางการแพทย ์จงึสง่ผลให้
แรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมมกีารปฏบิติั
พฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
คอ่นขา้งมาก สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ตตริตัน ์เตชะศกัดิศ์รี, 

ชนาภา งามฉาย และศวิสนัคาร ีณาดาราจนั21 ทีพ่บวา่ แรงงาน 
หญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสากรรม มีคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารค่อนข้างสูง 
 2. ปจัจยัท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนตั้งครรภ์ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
 2.1 การไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
สามารถท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้มกอ่น
ตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิตัง้ครรภท์ีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรมได ้
(β = .57, p < .001) ผลการศึกษานี้เป็นไปตามแบบจ าลอง
การสง่เสรมิสขุภาพของ Pender, Murdaugh และ Parsons14 
อาจเนื่องมาจากการได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อน
ตัง้ครรภ์ เป็นการรับรูแ้ละความคิดของแรงงานหญิงตั้งครรภ์  
ที่ท างานในโรงงานอตุสาหกรรมตอ่บรบิท สถานการณ ์หรอืบคุคล
ทีส่ามารถเอือ้หรอืขดัขวางการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ์ 
การไดร้บัขอ้มลูทีต่อบสนองตอ่ความตอ้งการของตนเอง ย่อม
สง่ผลใหเ้กดิการท าความเขา้ใจ เปลีย่นทศันคต ิและสรา้งแรงจงูใจ    
ใหเ้กดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ดงัการศกึษาของ Eibich และ 
Goldzahl22 พบวา่ การใหข้อ้มลูดา้นสขุภาพชว่ยพฒันาความรูด้า้น
สขุภาพ และมสีว่นชว่ยในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พวงผกา คงวฒันานนท,์ ศศธิร โพธิช์ยั 
และวนลดา ทองใบ17 พบวา่ การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ และสามารถท านายพฤตกิรรม
สุขภาพของแรงงานหญิงข้ามชาติตั้งครรภ์ได้  
 2.2 การสนบัสนนุจากครอบครวั สามารถท านายพฤตกิรรม
สุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของแรงงาน
หญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมได้ (β = .21, 
p = .002) ผลการศกึษานีเ้ปน็ไปตามแบบจ าลองการสง่เสรมิสขุภาพ
ของ Pender, Murdaugh และ Parsons14 อาจเนื่องมาจาก   
การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวอย่างเพียงพอ        
ในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านอารมณ์ ด้านบทบาทหน้าที่ 
ด้านข้อมูล และด้านสิ่งของ/บริการ จะเสริมสร้างความเชื่อ
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เกี่ยวกับผลลัพธ์ทางบวก เพิ่มแรงจูงใจ และเพิ่มความมั่นใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อม
กอ่นตัง้ครรภ ์ดงัการศกึษาของ van Lonkhuijzen และคณะ23 
พบว่า หากหญิงต้ังครรภ์มองว่าการสนับสนุนของคู่สมรสนั้น
เปน็ประโยชน ์หญงิตัง้ครรภจ์ะยอมรบัการสนบัสนนุจากคูส่มรส 
มากขึน้ และจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปรบัประทานอาหารทีม่ี
ประโยชน ์ในทางกลบักนั หากหญงิตัง้ครรภม์องวา่การสนบัสนนุนัน้
เปน็การตดัสนิหรอืเปน็สิง่ทีต่นไมต่อ้งการ การสนบัสนนุจากคูส่มรส
จะไม่ไดร้บัการยอมรบั และหญงิตัง้ครรภจ์ะไมม่กีารปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมในการรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน ์สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Bahabadi และคณะ16 ทีพ่บวา่ การสนนัสนนุทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญงิตัง้ครรภ ์และสามารถท านายพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
ของหญงิตัง้ครรภไ์ด ้และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ กติตยิาพร 
ยนืนาน, พิริยา ศุภศรี และศิริวรรณ แสงอินทร์24 ที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของสตรีตั้งครรภ์อายุมากได้ 
 2.3 การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์ สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพในการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างาน
ในโรงงานอตุสาหกรรมได ้(β = .43, p < .001) ในโมเดลขัน้ที ่1 
อาจเนื่องมาจากการรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่มีผลต่อ
พฤติกรรมตามแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender, 
Murdaugh และ Parsons14 โดยเป็นการรับรู้ของแรงงาน
หญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมเกี่ยวกับ
ประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์หากรบัรูป้ระโยชนใ์นการ
เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์าก จะสง่ผลใหม้พีฤตกิรรมสขุภาพ
ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภเ์หมาะสม สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Bahabadi และคณะ16 ทีพ่บวา่ การรบัรูป้ระโยชน์
สามารถท านายพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภไ์ด ้

และการศกึษาของ กติตยิาพร ยนืนาน, พริยิา ศภุศร ีและศริวิรรณ 
แสงอนิทร์24 ทีพ่บวา่ การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรม 
สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์
อายมุากได ้แตเ่มือ่ควบคมุอทิธพิลของการสนบัสนนุจากครอบครวั
และการไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์พบวา่   
การรับรู้ประโยชน์ฯ ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ได้ 
 เป็นที่น่าสังเกตว่า การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึสงู  
กบัการสนบัสนนุจากครอบครวั (r = .49, p < .001) และการไดร้บั
ขอ้มูลการเตรยีมความพรอ้มก่อนตัง้ครรภ ์(r = .68, p < .001)      
ซึง่ทัง้สองปจัจยัมคีวามสมัพนัธร์ะดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสขุภาพ     
ในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (r = .55 และ r = .65 
ตามล าดบั) ดังนั้นอาจอธิบายเชิงการวิเคราะห์ทางสถิติได้ว่า 
เมือ่ควบคมุตวัแปรอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งไว ้การรบัรูป้ระโยชนใ์นการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภโ์ดยล าพงัไมส่ามารถท านายพฤตกิรรม
สขุภาพฯ ได ้ผลการศกึษาท าใหเ้หน็ความส าคญัของความสมัพนัธ์
ระหวา่งปจัจยัทีศ่กึษา กลา่วคอื การรบัรูป้ระโยชน์ในการเตรยีม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพฯ ได้ 
กลุ่มตัวอย่างจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อม
ก่อนต้ังครรภ์ที่ดี และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวด้วย 
 2.4 การรบัรูอ้ปุสรรคในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
ไมส่ามารถท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม    
ก่อนตั้งครรภ์ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมได้ อาจเนื่องมาจาก อุปสรรคที่กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้มากที่สุด คือ การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายสูง เช่น การตรวจเลือด การซื้อกรดโฟลิก และ
การรับประทานอาหารสุขภาพ (  = 3.00, SD = 1.30) 
รองลงมาคือ ไม่มีเวลาในการไปตรวจสุขภาพ/ขอค าปรึกษา
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (  = 2.96, 
SD = 1.34) อย่างไรก็ตาม โรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่มี
สวัสดิการด้านการตรวจสุขภาพประจ าปีและการให้บริการ
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ฉีดวัคซีน ซึ่งอาจช่วยลดการรับรู้อุปสรรคในด้านค่าใช้จ่าย
และการเข้าถึงบริการสุขภาพลง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง
สว่นใหญม่ปีระสบการณต์ัง้ครรภม์ากกวา่ 1 ครัง้ (รอ้ยละ 65.3) 
ซึง่อาจสง่ผลใหม้องวา่อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ลดลง เนื่องจากมีความรู้
และประสบการณจ์ากการตัง้ครรภค์รัง้กอ่น รวมถงึเคยไดร้บัขอ้มลู
และค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์มาก่อน จึงอาจมี
ความสามารถในการจัดการอุปสรรคที่เกีย่วขอ้งได้ดขีึ้น ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Bahabadi และคณะ16 ทีพ่บวา่
การรบัรูอ้ปุสรรคสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ได้  
 2.5 ความเชื่อในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ไมส่ามารถท านายพฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนตั้งครรภ์ของแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมได้ ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชอ่ทพิย ์ผลกศุล และศริวิรรณ แสงอนิทร์25 ทีพ่บวา่ ความเชือ่
เกี่ยวกับการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางลบกบั
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติ และ
สามารถรว่มท านายพฤตกิรรมสขุภาพได ้ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก 
ความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์เปน็ปจัจยัเกีย่วกบั
สงัคมวฒันธรรมของบคุคล ทีแ่สดงถงึความคดิหรอืความรูส้กึต่อ
ความจ าเปน็/การยอมรบัในการเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์
หากแรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม
ยอมรบัวา่การเตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภม์คีวามส าคญัและ
จ าเป็นต้องปฏิบัติจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพในเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม หากยอมรับว่าไม่มี
ความส าคญัและไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติ จะส่งผลให้มีพฤติกรรม
ที่ไมเ่หมาะสม เหน็ไดจ้ากคะแนนความเชือ่ในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภค์อ่นขา้งสงู (  = 24.01, SD = 4.67) แตแ่รงงานหญงิ
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเตรียม
ความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์(รอ้ยละ 77.8) หรอืแมจ้ะมคีวามเชือ่ที่
ถกูตอ้ง แตไ่มส่ามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได ้อาจเนือ่งจาก

ขอ้จ ากดัดา้นเวลา ภาระหนา้ที่ในครอบครวั หรอืชัว่โมงการท างาน
ที่ยาวนาน นอกจากนี้ การที่โรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่ 
มีสวสัดกิารตรวจสขุภาพประจ าป ีอาจท าใหแ้รงงานหญงิตัง้ครรภ์
เกิดความมั่นใจในสุขภาพของตนเองและมองว่าการเตรียม
ความพร้อมก่อนต้ังครรภ์เป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็น  
 ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 ขอ้มลูตวัแปรทีศ่กึษาเปน็ขอ้มลูในบรบิทกอ่นการตัง้ครรภ ์
ซึ่งเก็บรวบรวมมาจากการรับรู้ย้อนหลังของหญิงตั้งครรภ์  
อาจสง่ผลกระทบตอ่ความตรงและความเทีย่งของขอ้มลูที่ไดร้บั 
ดงันั้น การแปลผลการศึกษาในครั้งนี้จงึควรค านึงถึงประเด็น
ดงักลา่วดว้ย นอกจากนีก้ารศกึษาในครัง้นีเ้ปน็การศกึษาในกลุม่
แรงงานหญิงตั้งครรภ์ที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดชลบุรีเท่านั้น ผลการศึกษาจึงไม่อาจอ้างอิงไปยัง
ประชากรอื่น และจังหวัดอื่น  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศกึษานีช้ี้ใหเ้หน็ถงึความส าคญัของบทบาทครอบครวั
และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่มีคุณภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ดงันัน้ พยาบาลและบคุลากรดา้นสาธารณสขุควรน าผลการวจิยัน้ี
ไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมหรือพัฒนาโปรแกรม 
เพือ่สง่เสรมิการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นตัง้ครรภข์องแรงงานหญงิทีท่ างานในโรงงานอตุสาหกรรม 
โดยส่งเสริมให้ได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อน
ตัง้ครรภอ์ยา่งถกูตอ้งครบถว้น และสนบัสนนุใหบ้คุคลใกลช้ิด 
โดยเฉพาะบคุคลในครอบครวั สง่เสรมิใหแ้รงงานหญงิทีท่ างาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ นอกจากนี้ควรมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้เข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับมุมมอง 
ประสบการณ์ และอุปสรรคที่แรงงานหญิงเผชิญในการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์
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 กิตติกรรมประกาศ 
  คณะผู้ วิ จั ยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ และ
ขอขอบคุณโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
และศนูยป์ระกนัสขุภาพเครอืขา่ยโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา ได้แก่ สาขาแหลมฉบัง สาขาสหพัฒน์ และสาขา
บ่อวิน ที่เอื้ออ านวยในการเก็บข้อมูลวิจัย 
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