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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดราชบุรี 
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บทคัดยอ่ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของ 

หญิงตั้งครรภ์ จังหวัดราชบุรี 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดราชบุรี  
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดครบก าหนดและคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ จ านวน 213 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติพรรณณา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดโดยรวม อยู่ในระดับดี (M=3.84, SD= 0.43) 
ด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การฝากครรภ์และสังเกตอาการ และด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านอาหารและโภชนาการ  
อยู่ในระดับดี (M = 4.62, SD= 0.54, M =3.80, SD = 0.77) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ 
รายได้ จ านวนครั้งการฝากครรภ์คุณภาพ น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ การรับรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด และความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  การคลอดก่อนก าหนด  หญิงตั้งครรภ์ 
 

Abtract 
  This study was survey research by Retrospective descriptive study aimed to 1) The preventive 
behavior of pregnant women and 2) Factors affecting preterm birth prevention behaviors of pregnant 
women in ratchaburi province. The sample consisted of 213 patients with Research instrument was 
questionnaires. The data were analyzed by us descriptive statistic, pearsonꓹs product-moment correlation 
and multiple regression analysis.  
 The result show that the overall mean scores on preterm birth prevention behaviors was at a good 
level (M=3.84, SD= 0.43) The highest mean score was antenatal care and monitoring, and the lowest mean 
scores was food and nutrition (M = 4.62, SD= 0.54, M =3.80, SD = 0.77). The factors affected preterm birth 
prevention behaviors of pregnant women comprised health literacy of prevent preterm labour, perception 
of preterm labour Income and number of quality prenatal care.  
Keywords: Preterm birth prevention behaviors  Preterm term labour  Pregnant women 
 
บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm Labour) 
เป็นการคลอดที่ เกิดขึ้นเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า  
37 สั ปดาห์ 1 การคลอดก่ อนก าหนดถื อ เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ที่ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก เป็นสาเหตุ 
การตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด2 
นับเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ทารกที่คลอด 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

ก่อนก าหนด อวัยวะต่างๆในร่างกายเจริญเติบโต 
ไม่เต็มที่ เกิดปัญหาน้ าหนักตัวน้อย มีอาการหายใจ
ล าบาก มีภาวะเลือดออกในสมอง เกิดการล าไส้ 
ติดเชื้อ ติดเชื้อในกระแสเลือด มีผลต่อการมองเห็น 
การพูด รวมทั้งความผิดปกติของระบบประสาท 
กระทบต่อการพัฒนาด้านสติปัญญา ส่งผลให้เป็น
ปัญหาทางสังคมในอนาคต 
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ไม่เต็มที่ เกิดปัญหาน้ าหนักตัวน้อย มีอาการหายใจ
ล าบาก มีภาวะเลือดออกในสมอง เกิดการล าไส้ 
ติดเชื้อ ติดเชื้อในกระแสเลือด มีผลต่อการมองเห็น 
การพูด รวมทั้งความผิดปกติของระบบประสาท 
กระทบต่อการพัฒนาด้านสติปัญญา ส่งผลให้เป็น
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การคลอดก่อนก าหนด เป็นภาวะแทรกซ้อน
หนึ่งที่ไม่ทราบสาเหตุการเกิดที่แน่ชัด จากการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ 
การคลอดก่อนก าหนด แบ่งได้ 5 ด้านคือ 1) ปัจจัย
ด้านลักษณะประชากร เช่น อายุ  น้ าหนักก่อน 
การตั้งครรภ์ เป็นต้น 2) ปัจจัยทางสูติกรรม เช่น 
ประวัติการคลอดก่อนก าหนด ประวัติเลือดออกทาง
ช่องคลอดในครรภ์ก่อน ประวัติการแท้งบุตร  
เป็นต้น 3) ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ปัจจุบัน เช่น  
การฝากครรภ์ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ เป็นต้น  
4) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น อาชีพ 
ลักษณะงานที่ท า เป็นต้น และ 5)  ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม เช่น การปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์  
ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์ ไ ม่ ค ร บ ต า ม เ ก ณ ฑ์ คุ ณ ภ า พ 
ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้
สารเสพติด เป็นต้น2 หากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว  
หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการให้ค าปรึกษา ดูแลแก้ไข 
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ จะน าไปสู่การเกิด
อุบัติการณก์ารคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมข้ึนได้  
        ปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรม และช่วยลด 
ความเสี่ ยงของการคลอดก่อนก าหนด ได้แก่  
สถานการณ์ ประสบการณ์ ความรู้ และการรับรู้ 
เป็นต้น การรับรู้ เป็นปัจจัยที่ส่ งผลโดยตรงต่อ 
การจะแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ สอดคล้อง
กับแนวคิดตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model)  ข อ ง  Janz, & Becker 
(1984)  อธิบายว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกัน โรคประกอบด้ วย  การรับรู้ ของบุคคล 
(Individual perceptions) ประกอบด้วย  การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
เพ่ือป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคที่จะเกิดขึ้น  
2) ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยร่วม (Modifying  factors) 
ได้แก่  ความรู้  ประสบการณ์  และความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ โดยการผสมผสานของปัจจัยเหล่านี้  
จะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรค
ออกมา 3 จากการทบทวนการศึกษาที่ ผ่ านมา  

พบว่า การรับรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p< 0.01)4-5 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.01) 4-5 นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และความรู้
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
เป็นปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการป้องกันการคลอด 
ก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด6 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า รายได้ 
อายุครรภ์ จ านวนครั้ งการฝากครรภ์คุณภาพ  
เป็นปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนด พบว่า อายุครรภ์สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันการ เจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่ นได้  
(r= .252, p<.001)7 จ านวนครั้ งการฝากครรภ์
คุณภาพสามารถท านายการคลอดก่อนก าหนด8 
จากสถิติของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด
ประเทศไทย พบร้อยละ 10-12 ซึ่งเกณฑ์มาตรฐาน
ของกรมอนามัย ก าหนดไม่เกินร้อยละ 109 จากข้อมูล
สถิติการคลอดก่อนก าหนดของจังหวัดราชบุรี   
พบว่า อุบัติการณ์การเกิดการคลอดก่อนก าหนด  
ปี พ.ศ. 2563-2565 ร้อยละ 9.39, 8.34 และ 7.98 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง แต่ในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 เริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบว่าเดือน
ตุ ล าคม  2565 - เมษายน 2566 มี อุ บั ติ ก ารณ์ 
การคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 9.73 และมีอัตราทารก
แรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 10 .410 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของกรมอนามัย ไม่เกิน 
ร้อยละ 79 แสดงให้เห็นว่า การคลอดก่อนก าหนด
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องได้รับการดูแลแก้ไข
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
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พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัดราชบุรี เพ่ือน า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการแก้ไขปัญหา
การคลอดก่อนก าหนด พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และใช้เป็นแนวทางใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
คลอดก่ อนก าหนดแก่หญิ งตั้ ง ครรภ์  เ พ่ื อลด
อุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดราชบุรี               

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ 
จังหวัดราชบุรี  

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้อนหลัง (Survey research retrospective 
descriptive study) เก็บรวมรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 
13 กันยายน 2566 –20 ตุลาคม 2566  
 
       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากร คือหญิงตั้ งครรภ์ที่อาศัยอยู่ ใน
จังหวัดราชบุรี ในปี 2565 จ านวน 2,778 คน 

กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ 
หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรีที่คลอดครบ
ก าหนดและคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ ในปี 2566 สุ่ม
จาก 10 อ าเภอในจังหวัดราชบุรี โดยใช้ข้อมูลจาก
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data 
Center) ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดราชบุ รี  
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยโปรแกรม G*Power  
ก าหนดค่า effect size = .15 ค่าอ านาจการทดสอบ 
(Powers) เท่ากับ .95 ความคลาดเคลื่อน 5%11 ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 194 คน และเพ่ือป้องกันการสูญ
หาย ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างเพ่ิมอีก ร้อยละ 10 เท่ากับ 19 

คน รวมทั้งสิ้น 213 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง  

เกณฑ์คัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ าง ( Inclusion 
criteria) ได้แก่  

 1) หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดครบก าหนด มีอายุ
ครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ขึ้นไป และคลอดไม่เกิน 6 
สัปดาห์  

 2) ไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์  

 3) ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน และการ
มองเห็น  

 4) มีความสามารถในการอ่าน เขียน และ
เข้าใจภาษาไทย และ  

 5) ยินดีให้ข้อมูล  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่           

 1) ไม่อยู่ ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล และไม่
สามารถติดต่อได้  

 2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก าหนด  
 3) ไม่สมัครใจให้ข้อมูล 
 

        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 5 ส่วน 

ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

เป็นแบบส ารวจรายการ (Check list) มีข้อค าถาม 10 
ข้อ ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ อายุครรภ์ที่
ฝากครรภ์ครั้งแรก จ านวนครั้งการฝากครรภ์คุณภาพ 
น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะเครียด 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือการใช้
สารเสพติด  

ส่วนที่ 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
คลอดก่อนก าหนด พัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดของ สุนทรี 
ไ ช ย เ จ ริ ญ  ( 2563) 12 จ า น วน  15 ข้ อ  ไ ด้ แ ก่  
ความหมายการคลอดก่อนก าหนด ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด การป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด และการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 12 เป็นแบบสอบถามชนิด
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 5 ส่วน 

ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

เป็นแบบส ารวจรายการ (Check list) มีข้อค าถาม 10 
ข้อ ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ อายุครรภ์ที่
ฝากครรภ์ครั้งแรก จ านวนครั้งการฝากครรภ์คุณภาพ 
น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะเครียด 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือการใช้
สารเสพติด  

ส่วนที่ 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
คลอดก่อนก าหนด พัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดของ สุนทรี 
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ก าหนด และการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 12 เป็นแบบสอบถามชนิด

เลือกตอบถ้าตอบใช่ให้คะแนน 1 ถ้าตอบไม่ใช่ ให้
คะแนน 0 หากเป็นค าถามเชิงลบ ถ้าตอบใช่ ให้
คะแนน 0 ถ้าตอบไม่ใช่ให้คะแนน 1  

ส่วนที่ 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด พัฒนามาจาก
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ของอัสมะ จารู (2561)18 จ านวน 24 ข้อ 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
การรับรู้ความรุนแรงของการคลอดก่อนก าหนด การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด13 ข้อ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน - เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน  

ส่วนที่ 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
พัฒนาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ของ พิชญาภัสสร์ 
วรรณศิริกุล , สมยศ  ศรีจารนัย , ไสววรรณ ไผ่
ประเสริฐ, และ ธนตพร โพชสาลี (2563)6 จ านวน 
18 ข้อ เป็นข้อความที่สะท้อนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ระดับพ้ืนฐาน (Functional 
Literacy)  2)  ร ะ ดั บ ปฏิ สั ม พั น ธ์  ( Interactive 
Literacy)  และ3)  ระดับวิจารณญาณ (Critical 
Literacy) 6 ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ได้แก่ ระดับการเป็นเช่นในข้อความ น้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน - มากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน  
 ส่วนที่  5)  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด พัฒนามาจาก
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดของ พิชญาภัสสร์ วรรณศิริกุล , และ 
คณะ (2563)6 จ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการฝากครรภ์และสังเกตอาการ ด้านอาหาร
และโภชนาการ ด้านการป้องกันความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด และ ด้านการพักผ่อนและจัดการ
ความเครียด6  ข้อค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า

5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า เท่ากับ 5 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน               
 
        การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
        การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity)  ผู้ วิ จั ยน า แบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และความถูกต้องของการใช้
ภาษา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
แ ล ะ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Item- Index of Item-
Objective Congruence : IOC) ของแบบสอบถาม
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 
0.93  

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข
แล้ว ไปทดลองใช้  (Try out)  กับผู้ ที่ มี ลั กษณะ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือหาความ
เที่ยง (Reliability) และวิเคราะห์ด้วยการใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด แบบสอบความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการคลอด
ก่ อนก า หนด  เ ท่ า กั บ  0. 81, 0. 96 และ  0. 75 
ตามล าดับ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคลอด
ก่อนก าหนด ค านวณความเที่ยงโดยใช้วิธีคูเดอร์-ริ
ชาร์ดสัน ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.84   
 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
แบ่งเป็นขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี ขออนุญาตเก็บข้อมูลและขออนุญาต
ใช้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ จากระบบคลังข้อมูลด้าน
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การแพทย์และสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร า ชบุ รี  แ ล ะ หนั ง สื อ ข ออนุ ญ า ต เ ก็ บ ข้ อ มู ล 
ถึงสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ท าความเข้าใจโครงการวิจัย 
แก่ผู้ รั บผิ ดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก  ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง เพ่ือประสานงาน
กับพ้ืนทีใ่นการเก็บข้อมูล  

3. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยชี้แจงท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง และ 
ขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยก่อนเก็บ
ข้อมูลชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์  
ขั้นตอนการด าเนินนการ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์และความเสี่ยงจากการวิจัย เป็นต้น และ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามยินยอมก่อน 
เก็บข้อมูล กรณีที่กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปี 
ผู้ วิ จั ย จะมอบ เ อกสา รก ารล งลายมื อชื่ อ ขอ 
ความยินยอมจากผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองลงลายมือ
ชื่อก่อนตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถาม  
ใช้ระยะเวลาประมาณ  20 นาที  

4. เมื่อได้แบบสอบถามกลับมา ผู้วิจัย/ผู้ช่วย
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแล้ว จึงน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
         การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาประมวลผลข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด กับ
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด  

การรับรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด ความรอบรู้
ทางสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
กับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ใช้
ส ถิ ติ สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น 
(Pearson’s Product-Moment Correlation)  

3.  วิ เคราะห์ปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรม 
การป้ องกั นการคลอดก่ อนก าหนด  ใช้ ส ถิ ติ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)  
 
        การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุข 
จั ง ห วั ด ร า ชบุ รี  เ ล ขที่  RbPH REC 092/2566  
วันที่ 12 กันยายน 2566  

 
ผลการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่อายุ 
อยู่ในช่วง 20-29 ปี ร้อยละ 56.30 อายุเฉลี่ย 25.12 ปี 
ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.80 
ประกอบอาชีพ แม่บ้าน /ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 
41.30 มีรายได้รวมของครัวเรือนอยู่ในช่วง 10,001 
- 20,000 บาท ร้อยละ 45.5 มีรายได้ เฉลี่ยรวม 
ของครอบครัวต่อเดือน 16,629.11 บาท มีรายได้
เพียงพอต่อการใช้จ่ายรายเดือน ร้อยละ 65.30  
ฝากครรภ์ครั้ งแรกอายุ ครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ  
12 สัปดาห์ ร้อยละ 83.6 ฝากครรภ์ตามเกณฑ์  
8 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 62.40 มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์  10 -20 กิโลกรัม ร้อยละ 62.90 
ไม่มีภาวะเครียดระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 59.60  
ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 99.1 ไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด ร้อยละ 95.30 
 ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดของ 
หญิงตั้งครรภ์ อยู่ในระดับดี ส่วนใหญ่มีค่าคะแนน
สูงสุด อยู่ในระดับดี (11-15 คะแนน) ร้อยละ 87.30 
รองลงมา คะแนนอยู่ ในระดับปานกลาง  (6-10 
คะแนน) ร้อยละ 12.87 มีคะแนนเฉลี่ย 12.60 คะแนน 
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การแพทย์และสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร า ชบุ รี  แ ล ะ หนั ง สื อ ข ออนุ ญ า ต เ ก็ บ ข้ อ มู ล 
ถึงสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ท าความเข้าใจโครงการวิจัย 
แก่ผู้ รั บผิ ดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก  ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง เพ่ือประสานงาน
กับพ้ืนทีใ่นการเก็บข้อมูล  

3. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยชี้แจงท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง และ 
ขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยก่อนเก็บ
ข้อมูลชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์  
ข้ันตอนการด าเนินนการ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์และความเสี่ยงจากการวิจัย เป็นต้น และ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามยินยอมก่อน 
เก็บข้อมูล กรณีที่กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปี 
ผู้ วิ จั ย จะมอบ เ อกสา รก ารล งลายมื อชื่ อ ขอ 
ความยินยอมจากผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองลงลายมือ
ชื่อก่อนตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถาม  
ใช้ระยะเวลาประมาณ  20 นาที  

4. เมื่อได้แบบสอบถามกลับมา ผู้วิจัย/ผู้ช่วย
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแล้ว จึงน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
         การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาประมวลผลข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด กับ
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด  

การรับรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด ความรอบรู้
ทางสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
กับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ใช้
ส ถิ ติ สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น 
(Pearson’s Product-Moment Correlation)  

3.  วิ เคราะห์ปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรม 
การ ป้องกั นการคลอดก่ อนก าหนด  ใช้ ส ถิ ติ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)  
 
        การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุข 
จั ง ห วั ด ร า ชบุ รี  เ ล ขที่  RbPH REC 092/2566  
วันที่ 12 กันยายน 2566  

 
ผลการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่อายุ 
อยู่ในช่วง 20-29 ปี ร้อยละ 56.30 อายุเฉลี่ย 25.12 ปี 
ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.80 
ประกอบอาชีพ แม่บ้าน /ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 
41.30 มีรายได้รวมของครัวเรือนอยู่ในช่วง 10,001 
- 20,000 บาท ร้อยละ 45.5 มีรายได้ เฉลี่ยรวม 
ของครอบครัวต่อเดือน 16,629.11 บาท มีรายได้
เพียงพอต่อการใช้จ่ายรายเดือน ร้อยละ 65.30  
ฝากครรภ์ครั้ งแรกอายุ ครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ  
12 สัปดาห์ ร้อยละ 83.6 ฝากครรภ์ตามเกณฑ์  
8 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 62.40 มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์  10 -20 กิโลกรัม ร้อยละ 62.90 
ไม่มีภาวะเครียดระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 59.60  
ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 99.1 ไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด ร้อยละ 95.30 
 ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดของ 
หญิงตั้งครรภ์ อยู่ในระดับดี ส่วนใหญ่มีค่าคะแนน
สูงสุด อยู่ในระดับดี (11-15 คะแนน) ร้อยละ 87.30 
รองลงมา คะแนนอยู่ ในระดับปานกลาง  (6-10 
คะแนน) ร้อยละ 12.87 มีคะแนนเฉลี่ย 12.60 คะแนน 

 การรับรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดของ 
หญิงตั้งครรภ์โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.53, 
SD = 0.42) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การรับรู้ 
ความรุนแรงของการเกิดคลอดก่อนก าหนด อยู่ ใน 
ระดับดี (M = 3.81, SD = 0.69) รองลงมาคือการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด อยู่ในระดับดี (M = 3.68, SD = 0.63) และ 
ด้านที่มี ค่าเฉลี่ ยน้อยที่ สุด คือการรับรู้ อุปสรรค 
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.04, SD = 0.85) 
 
 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในการป้ องกั น 
การคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ โดยรวมอยู่ใน
ระดับดี (M = 3.96, SD = 0.60) ด้านที่มีค่าเฉลี่ย 
สูงที่สุด คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน อยู่
ในระดับดี (M = 3.97, SD = 0.56) และความรอบรู้ 
ด้ านสุ ขภาพระดับคิดวิ เคราะห์  อยู่ ในระดับดี   
(M = 3.97, SD = 0.63) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  
คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ อยู่ใน
ระดับดี (M = 3.95, SD = 0.72) 

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของ
หญิงตั้ งครรภ์  โดยรวมอยู่ ในระดับดี  (M = 3.84,  
SD = 0.43) ด้ านที่ มี ค่ าเฉลี่ ยสู งที่ สุ ด คื อ ด้ าน 
การฝากครรภ์และสั งเกตอาการ อยู่ ในระดับดี   
(M = 4.62, SD = 0.54) รองลงมาคือ ด้านการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด อยู่ในระดับดี  
(M=3.99, SD = 0.53) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ด้านอาหารและโภชนาการ อยู่ในระดับดี (M =3.80, 
SD= 0.77) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด การรับรู้ เกี่ยวกับ 
การคลอดก่อนก าหนด ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด กับพฤติกรรม

การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ 
พบว่ า ตั วแปรที่ มี ความสัมพันธ์กั บพฤติกรรม 
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
(HLP) (r = 0.64) การรับรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อน
ก าหนด (POP) (r = 0.41) รายได้ (INC) (r = 0.37) 
และน้ าหนักที่ เ พ่ิมขึ้ นระหว่ างตั้ งครรภ์  (WGP)  
(r = 0.17) และอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 และ 0.01 และไม่พบตัวแปรอิสระคู่ใด มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเกิน 0.85 แสดง
ถึงตัวแปรอิสระไม่มี multicollinearity ดังตารางที่ 1  

สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนตัวแปร 
1. AGE  แทน  อายุ 
2. INC   แทน รายได้ 
3. ANC  แทน จ านวนครั้งฝากครรภ์คุณภาพ 
4. WGP แทน  น้ าหนักที่ เ พ่ิมขึ้นระหว่าง 

              ตั้งครรภ์ 
5. STR   แทน ภาวะเครียด 
6. SMO  แทน การสูบบุหรี่ 
7. AAD  แทน  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

                และการใช้สารเสพติด 
8. KNO  แทน ความรู้ เกี่ยวกับการคลอด 

                 ก่อนก าหนด 
9. POP  แทน การรับรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อน 

               ก าหนด 
10. HLP  แทน ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ 

               ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
11. BEP  แทน พฤติกรรมการป้องกันการคลอด 

               ก่อนก าหนด 
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ตารางที่ 1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด  
              การรับรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด กับ 
            พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์จังหวัดราชบุรี (n=213) 
 
  ตัวแปร 1. AGE 2. INC 3. ANC 4. WGP 5.STR 6. SMO 7. AAD 8. KNW 9. POP 10. HLP 11. BEH 
1. AGE 1           
 2.  INC  0.22** 1          
 3. ANC  0.19**  0.13 1         
 4. WGP -0.29**  0.10  -0.16* 1        
5. STR -0.01 -0.24**  0.09 0.04 1       
6. SMO  0.01  0.02 -0.16* 0.15* -0.08 1      
7. AAD  0.13*  0.01 -0.12 0.17*  0.07  0.44** 1     
8. KNO  0.01  0.11 -0.09 0.04 -0.08  0.02  0.06 1    
9. POP -0.10  0.43**  0.22** 0.12 -0.03 -0.11 -0.09  0.04 1   
10. HLP  0.09  0.40**  0.08 0.09 -0.09 -0.01 -0.01 -0.08 0.33** 1  
11. BEP  0.04  0.37**  0.04 0.17* -0.11 -0.01 -0.03  0.03 0.41** 0.64** 1 

  * มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 
** มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ.01 

 ปัจจั ยที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ โดยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)  พบว่ า  ตั วแปรที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด คือ ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
(HLP) (Beta = 0.57) รองลงมา คือ การรับรู้เกี่ยวกับ
การคลอดก่อนก าหนด (POP) (Beta = 0.28) จ านวน
ครั้งการฝากครรภ์คุณภาพ (ANC) (Beta = 0.16) รายได้ 
(INC) (Beta = 0.15) และ น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์ (WGP) (Beta = 0.11) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ 0.05 และ  0.01  ดังตารางที ่2 
         
 
 

        สามารถเขียนสมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
BEP = 1.291 + 0.41(HLP) + 0.28(POP) + 

0.14(INC) + 0.12 (ANC) + 0.09(WGP) 
        สามารถเขียนสมการถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน  

ZBEP = 0.57(HLP) + 0.28(POP) + 0.15(INC) 
+ 0.16(ANC) + 0.11 (WGP) 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ตารางที่ 1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด  
              การรับรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด กับ 
            พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์จังหวัดราชบุรี (n=213) 
 
  ตัวแปร 1. AGE 2. INC 3. ANC 4. WGP 5.STR 6. SMO 7. AAD 8. KNW 9. POP 10. HLP 11. BEH 
1. AGE 1           
 2.  INC  0.22** 1          
 3. ANC  0.19**  0.13 1         
 4. WGP -0.29**  0.10  -0.16* 1        
5. STR -0.01 -0.24**  0.09 0.04 1       
6. SMO  0.01  0.02 -0.16* 0.15* -0.08 1      
7. AAD  0.13*  0.01 -0.12 0.17*  0.07  0.44** 1     
8. KNO  0.01  0.11 -0.09 0.04 -0.08  0.02  0.06 1    
9. POP -0.10  0.43**  0.22** 0.12 -0.03 -0.11 -0.09  0.04 1   
10. HLP  0.09  0.40**  0.08 0.09 -0.09 -0.01 -0.01 -0.08 0.33** 1  
11. BEP  0.04  0.37**  0.04 0.17* -0.11 -0.01 -0.03  0.03 0.41** 0.64** 1 

  * มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 
** มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ.01 

 ปัจจั ยที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ โดยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)  พบว่ า  ตั วแปรที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด คือ ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
(HLP) (Beta = 0.57) รองลงมา คือ การรับรู้เกี่ยวกับ
การคลอดก่อนก าหนด (POP) (Beta = 0.28) จ านวน
ครั้งการฝากครรภ์คุณภาพ (ANC) (Beta = 0.16) รายได้ 
(INC) (Beta = 0.15) และ น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์ (WGP) (Beta = 0.11) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ 0.05 และ  0.01  ดังตารางที่ 2 
         
 
 

        สามารถเขียนสมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
BEP = 1.291 + 0.41(HLP) + 0.28(POP) + 

0.14(INC) + 0.12 (ANC) + 0.09(WGP) 
        สามารถเขียนสมการถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน  

ZBEP = 0.57(HLP) + 0.28(POP) + 0.15(INC) 
+ 0.16(ANC) + 0.11 (WGP) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์ถดถอยผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
               ของหญิงตั้งครรภ์ (n=213) 
 
             ตัวแปร B SE Beta t p-value 
ค่าคงที่  1.291  0.405    3.18 0.00 
อายุ (AGE)    0.01  0.01   0.10   1.89 0.06 
รายได้ (INC)    0.14  0.05   0.15**   2.78 0.01 
จ านวนครั้งฝากครรภ์คุณภาพ (ANC)    0.12  0.04   0.16**   3.05 0.00 
น้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ (WGP)    0.09  0.04   0.11*   2.10 0.04 
ภาวะเครียด (STR)   -0.08  0.04  -0.09  -1.77 0.08 
การสูบบุหรี่ (SMO)   -0.02  0.25  -0.01  -0.08 0.94 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด
(AAD) 

  -0.04 
 

 0.12 
 

 -0.02 
 

 -0.35 
 

0.72 
 

ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด (KNO)   -0.01  0.01  -0.02  -0.47 0.64 
การรับรู้เกียวกับการคลอดก่อนก าหนด (POP)    0.28  0.06   0.28**   4.99 0.00 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด (HLP)    0.41  0.04   0.57**  10.58 0.00 

R = .716a  ,  R2 =  .512,  Adj R2 = .488,  F = 21.190,  p-value = .000   
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

การอภิปรายผล  
 1. พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ ในภาพรวม อยู่ในระดับดี 
เมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านการฝากครรภ์ 
และสังเกตอาการ ด้านการป้องกันความเสี่ยงต่อ 
การคลอดก่อนก าหนด ด้านการพักผ่อนและจัดการ
ความเครียด และด้านอาหารและโภชนาการ พบว่า
อยู่ในระดับดี ทั้งนี้ เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ และมารับบริการฝากครรภ์ 
อย่างสม่ าเสมอครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ซึ่ง
การที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง ท าให้
ได้รับการตรวจสุขภาพ การคัดกรองความเสี่ยงหรือ
ความผิดปกติ ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ขณะตั้ งครรภ์  และการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดอย่างต่อเนื่อง และตระหนักถึงประโยชน์ของ
การมารับบริการตรวจตามนัด ได้ซักถามข้อสงสัย

จากบุคลากรทางการแพทย์  และมี โอกาสได้
แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์กับหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการ ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์และการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดได้มากขึ้น กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์คิด 
วิเคราะห์ ไตร่ตรองความรู้ ประสบการณ์ที่ได้รับ  
จึงสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ให้เข้ากับ
บริบทของตนเองได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม ท าให้สามารถ
ตั้ งครรภ์ ได้จนคลอดที่อายุครรภ์ครบก าหนด 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิราจันทร์  คณฑา 
(2561)5 และอัสมะ จารุ (2562)13 พบว่า พฤติกรรม
การดู แลตน เองของหญิ งตั้ ง คร รภ์ที่ ป ระสบ
ความส าเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดโดยรวมอยู่ในระดับดี5,13  

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์  พบว่า  
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            2.1 รายได้ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้ งครรภ์ ทั้ งนี้
เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ 
ต่อการใช้จ่ายรายเดือน และส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ท าให้มีเวลาและตระหนักถึง
ความส าคัญและประโยชน์ในการเข้ารับบริการ 
ฝากครรภ์ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ อีกทั้งมีปัจจัยเพียง
พอที่จะจัดหาอาหารที่มีประโยชน์ต่อตนเองและ
ทารกในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถใน
การจัดหาอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น สมาร์ทโฟน และคอมพิวเตอร์ 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20 – 29 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยที่สามารถเข้าถึง
เทคโนโลยีได้ง่าย มีความสามารถในการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ ท าให้สามารถสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ 
ได้ตลอดเวลา และในปัจจุบันสื่ อออนไลน์  มี
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็น ให้ค้นหาเป็น
จ านวนมาก หญิงตั้งครรภ์จึงสามารถตัดสินใจและ
ดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ได้ดี ส่งผลให้ 
มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด สอดคล้องกับการศึกษาของช่อทิพย์ 
ผลกุศล และศิริวรรณ แสงอินทร์ (2560)16 พบว่า 
รายได้ของครอบครัว รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย
ร า ย เ ดื อ น  มี ผ ล ต่ อพ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พข อ ง 
หญิงตั้งครรภ์ซ่ึงผลต่อการคลอดก่อนก าหนด14   

  2.2 จ านวนครั้งของการฝากครรภ์คุณภาพ 
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันคลอดก่อนก าหนด ทั้งนี้
เนื่องจาก การรับบริการฝากครรภ์เป็นการดูแลสุขภาพ 
ของหญิงตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ และค้นหา 
ภาวะผิดปกติต่างๆ ที่ส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนด 
โดยหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์ต่อเนื่อง 
8 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ท าให้ได้รับการซักประวัติ 
คัดกรองความเสี่ยง ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์และการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์
การตั้งครรภ์ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับค าแนะน า 
ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพตนเอง 

สามารถท าความเข้าใจข้อมูลใหม่ได้ง่ายขึ้น และ 
น าข้อมูลด้านสุขภาพนั้นไปปรับใช้ได้จริ ง ท าให้ 
หญิงตั้ งครรภ์ มีพฤติกรรมการป้องกันการคลอด 
ก่อนก าหนดที่เหมาะสมและเกิดผลลัพธ์ท าให้ตั้งครรภ์
จนครบก าหนดคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ  
วิทมา ธรรมเจริญ, ทัศนีย์ เจริญงาม และ ญาดาภา 
โชติดิลก (2561)8 ศึกษาปัจจัยท านายการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิ งตั้ งครรภ์ วั ยรุ่ นที่ โรงพยาบาล 
พระปกเกล้าจันทบุรี  พบว่า จ านวนครั้งการฝากครรภ์
มีความสัมพันธ์อิทธิพลต่อการคลอดก่อนก าหนดของ
หญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการฝากครรภ์ เพ่ิมขึ้น 
1 ครั้ ง มีโอกาสของการคลอดก่อนก าหนดลดลง  
0.267 เท่า8 
 2.3 น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์  
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์ มากกว่า 10 กิโลกรัมขึ้นไป ส่งผลให้
ทารกในครรภ์มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น จะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก าหนดได้ หากหญิงตั้งครรภ์ที่
น้ าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่า 5 กิโลกรัม  
มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดได้2 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อารยา ยวงนาค (2558)15 ศึกษา
ลักษณะทางประชากรของมารดาที่มีการคลอดก่อน
ก าหนด พบว่า น้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2= 57.243, 
p<.001)  โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ ไม่ปลอดภัย ได้แก่  น้ าหนักตัวที่ เ พ่ิมขึ้นน้อย 
ในระหว่างตั้งครรภ์ จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอด 
ก่อนก าหนด15   
 2.4 การรับรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อน
ก าหนด มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอด 
ก่อนก าหนด ทั้งนี้เนื่องจาก การรับรู้ของบุคคลเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคลล  การที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยง
ความเจ็บป่วย บุคคลนั้นต้องเชื่อว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิตและ
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            2.1 รายได้ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้ งครรภ์ ทั้ งนี้
เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ 
ต่อการใช้จ่ายรายเดือน และส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ท าให้มีเวลาและตระหนักถึง
ความส าคัญและประโยชน์ในการเข้ารับบริการ 
ฝากครรภ์ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ อีกทั้งมีปัจจัยเพียง
พอที่จะจัดหาอาหารที่มีประโยชน์ต่อตนเองและ
ทารกในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถใน
การจัดหาอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น สมาร์ทโฟน และคอมพิวเตอร์ 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20 – 29 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยที่สามารถเข้าถึง
เทคโนโลยีได้ง่าย มีความสามารถในการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ ท าให้สามารถสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ 
ได้ตลอดเวลา และในปัจจุบันสื่ อออนไลน์  มี
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็น ให้ค้นหาเป็น
จ านวนมาก หญิงตั้งครรภ์จึงสามารถตัดสินใจและ
ดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ได้ดี ส่งผลให้ 
มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด สอดคล้องกับการศึกษาของช่อทิพย์ 
ผลกุศล และศิริวรรณ แสงอินทร์ (2560)16 พบว่า 
รายได้ของครอบครัว รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย
ร า ย เ ดื อ น  มี ผ ล ต่ อพ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พข อ ง 
หญิงตั้งครรภ์ซ่ึงผลต่อการคลอดก่อนก าหนด14   

  2.2 จ านวนครั้งของการฝากครรภ์คุณภาพ 
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันคลอดก่อนก าหนด ทั้งนี้
เนื่องจาก การรับบริการฝากครรภ์เป็นการดูแลสุขภาพ 
ของหญิงตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ และค้นหา 
ภาวะผิดปกติต่างๆ ที่ส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนด 
โดยหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์ต่อเนื่อง 
8 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ท าให้ได้รับการซักประวัติ 
คัดกรองความเสี่ยง ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์และการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์
การตั้งครรภ์ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับค าแนะน า 
ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพตนเอง 

สามารถท าความเข้าใจข้อมูลใหม่ได้ง่ายขึ้น และ 
น าข้อมูลด้านสุขภาพนั้นไปปรับใช้ได้จริ ง ท าให้ 
หญิงตั้ งครรภ์ มีพฤติกรรมการป้องกันการคลอด 
ก่อนก าหนดที่เหมาะสมและเกิดผลลัพธ์ท าให้ตั้งครรภ์
จนครบก าหนดคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ  
วิทมา ธรรมเจริญ, ทัศนีย์ เจริญงาม และ ญาดาภา 
โชติดิลก (2561)8 ศึกษาปัจจัยท านายการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิ งตั้ งครรภ์ วั ยรุ่ นที่ โรงพยาบาล 
พระปกเกล้าจันทบุรี  พบว่า จ านวนครั้งการฝากครรภ์
มีความสัมพันธ์อิทธิพลต่อการคลอดก่อนก าหนดของ
หญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการฝากครรภ์ เพ่ิมขึ้น 
1 ครั้ ง มีโอกาสของการคลอดก่อนก าหนดลดลง  
0.267 เท่า8 
 2.3 น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์  
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์ มากกว่า 10 กิโลกรัมขึ้นไป ส่งผลให้
ทารกในครรภ์มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น จะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก าหนดได้ หากหญิงตั้งครรภ์ที่
น้ าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่า 5 กิโลกรัม  
มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดได้2 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อารยา ยวงนาค (2558)15 ศึกษา
ลักษณะทางประชากรของมารดาที่มีการคลอดก่อน
ก าหนด พบว่า น้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2= 57.243, 
p<.001)  โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ ไม่ปลอดภัย ได้แก่  น้ าหนักตัวที่ เ พ่ิมขึ้นน้อย 
ในระหว่างตั้งครรภ์ จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการคลอด 
ก่อนก าหนด15   
 2.4 การรับรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อน
ก าหนด มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอด 
ก่อนก าหนด ทั้งนี้เนื่องจาก การรับรู้ของบุคคลเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคลล  การที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยง
ความเจ็บป่วย บุคคลนั้นต้องเชื่อว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิตและ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ3 ดังนั้น การรับรู้
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด จึงแรงดึงดูดให้ 
หญิงตั้งครรภ์แสวงหาการบริการฝากครรภ์ ตัดสินใจ
เข้ ารับการรักษาทางการแพทย์  และมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ด้วยการฝากครรภ์และปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพอย่างต่อเนื่อง16

สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิกา เพ็ชรรักษ์ 
อุตม์ชญาน์  อินทเรือง และ ฝนทอง จิตจ านง 
(2562)4 พบว่า การรับรู้การคลอดก่อนก าหนดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนดของมารดาหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.43, p < 0.001)4 

2.5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
กา รคลอดก่ อนก า หนด  มี ผ ลต่ อพฤติ ก ร รม 
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ทั้งนี้เนื่องจาก 
หากหญิงตั้ งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดระดับดี จะมี
ความสามารถในการรับรู้ เข้าใจและเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
มีทักษะทางปัญญา กระตุ้นให้เกิดการคิด วิเคราะห์ 
ตลอดจนสามารถท าความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 
ที่ได้รับ ส่งผลให้มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ได้อย่างถูกต้อง 
ท าให้ตัดสินใจและประยุกต์ใช้ข้อมูลที่ ได้รับ ได้ 
อย่างเหมาะสมกับบริบทของตนเอง  ส่งผลให้ มี
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด และมีผลลัพธ์ให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
ตั้งครรภ์จนครบก าหนดคลอดได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิลาสินี บุตรศรี และ อัญสุรีย์ ศิริ
โสภณ (2563)17 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.529) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 35.7 
(R2= 0.357)17  

ปัจจัยที่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ อายุ ภาวะเครียด  
การสู บบุหรี่  ดื่ มเครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์ /การใช้ 

สารเสพติด และความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด 
อาจเนื่องมา การวิจัยในครั้งนี้เลือกศึกษาและเก็บข้อมูล
เฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดที่อายุครรภ์ครบ
ก าหนด โดยมีอายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ขึ้นไป 
ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์   
12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์
คุณภาพ ท าให้หญิงตั้ งครรภ์ได้รับความรู้และ
ค าแนะน าในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
อย่ างต่อเนื่ อง สม่ าเสมอ อีกทั้ งหญิ งตั้ งครรภ์ 
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเครียด ไม่สูบบุหรี่  และไม่ ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์/การใช้ยาเสพติด และ 
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด อยู่ใน
ระดับดี สะท้อนให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม 
ในการดูแลและเอาใจใส่สุขภาพตนเองและทารก 
ในครรภ์อย่างเหมาะสม ท าให้สามารถตั้งครรภ์และยืด
อายุครรภ์ได้ไม่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดอย่างดี จึงอาจท าให้ผลการศึกษานี้ 
พบว่า อายุ ภาวะเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์/การใช้ยาเสพติด และความรู้เกี่ยวกับ 
การคลอดก่อนก าหนด ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของน้ าผึ้ง นันทวงศ์ (2565)2 พบว่า การสูบ
บุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น2 และการศึกษาของ อัสมะ จารุ วรางคนา ชัชเวช 
และสุรีย์พร กฤษเจริญ (2562)13 ที่พบว่า พบว่า 
ความรู้ เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .214, 
p < .01)18 
 
ข้อเสนอแนะ 
           ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. คลินิกฝากครรภ์ ควรสร้างตระหนักแก่หญิง
ตั้งครรภ์และให้ความส าคัญของการฝากครรภ์คุณภาพ 
การส่งเสริมด้านโภชนาการ และ ควรน าข้อมูลไปใช้ใน
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาให้ความรู้รายบุคคลหรือราย
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กลุ่ม โดยเน้นส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อน
ก าหนด และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนด เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการ
รับรู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม และเกิด
ความมั่นใจในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด  

2. ผู้จัดการแผนสุขภาพระดับจังหวัด และ
อ าเภอและภาคีเครือข่ายในชุมชน ควรมีการวิเคราะห์
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
ในพ้ืนที่แต่ละอ าเภอ เพ่ือค้นหาปัจจัยร่วม และ
วางแผนจัดกิจกรรมการลดภาวะคลอดก่อนก าหนด
ของแต่ละพ้ืนที่ตามบริบทและปัญหาที่ส าคัญของ
พ้ืนที่นั้ นๆ หรือจัดกิจกรรมส่ งเสริม ช่วยเหลือ 
ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่ต่างๆ 

 
       ด้านการวิจัย 

1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิง
ตั้งครรภ์ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน เพ่ือให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกที่มีประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 
และส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันการคลอด 
ก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ 

2. ศึ กษา เ พ่ิ ม เติ ม ในลั กษณะการวิ จั ย 
กึ่งทดลอง โดยการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
การคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และ
โปรแกรมการส่ งเสริมความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
ในการป้ องกันการคลอดก่ อนก าหนด ในกลุ่ ม 
หญิงตั้งครรภ์  เพ่ือลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด 
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กลุ่ม โดยเน้นส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อน
ก าหนด และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนด เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการ
รับรู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม และเกิด
ความมั่นใจในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด  

2. ผู้จัดการแผนสุขภาพระดับจังหวัด และ
อ าเภอและภาคีเครือข่ายในชุมชน ควรมีการวิเคราะห์
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
ในพ้ืนที่แต่ละอ าเภอ เพ่ือค้นหาปัจจัยร่วม และ
วางแผนจัดกิจกรรมการลดภาวะคลอดก่อนก าหนด
ของแต่ละพ้ืนที่ตามบริบทและปัญหาที่ส าคัญของ
พ้ืนที่นั้ นๆ หรือจัดกิจกรรมส่ งเสริม ช่วยเหลือ 
ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่ต่างๆ 

 
       ด้านการวิจัย 

1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิง
ตั้งครรภ์ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน เพ่ือให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกที่มีประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 
และส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันการคลอด 
ก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ 

2. ศึ กษา เ พ่ิ ม เติ ม ในลั กษณะการวิ จั ย 
กึ่งทดลอง โดยการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
การคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และ
โปรแกรมการส่ งเสริมความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
ในการป้องกันการคลอดก่ อนก าหนด ในกลุ่ ม 
หญิงตั้งครรภ์  เพ่ือลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด 
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