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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุเพื่อศึกษา สาเหตุ สถานการณ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภชา

ของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภชาในเขตสุขภาพที่ 5 เปนการวิจัยแบบ Cross - sectional study กลุม

ตัวอยางเปนหญิงไทยที่มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีประวัติฝากครรภครั้งแรกอายุครรภ

มากกวา 12 สัปดาหหรือไมมาฝากครรภ ในชวงเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 2557 ใชการเลือกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถามทีค่าความตรงเชงิเนือ้หา มากกวา 

0.50 และคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เทากับ 0.86 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย () สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.) และสถิติวิเคราะห Chi-square test 

 ผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญอายุ 20-35 ป รอยละ 63.4 อายุ 13-19 ป รอยละ 28.6 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 37.8 อาชีพรับจาง รอยละ 34.0 สถานภาพสมรสอยูดวยกัน รอยละ 

88.4 รายไดมาจากสามี รอยละ 36.8 ใชสิทธิ์บัตรทอง รอยละ 71.4 การตั้งครรภเปนครรภหลัง รอยละ 56.1 ไม

เคยแทงบุตร รอยละ 87.7 ฝากครรภรอยละ 97.0 ฝากครรภครั้งแรกที่โรงพยาบาลระดับอําเภอ รอยละ 53.2 เมื่อ

อายคุรรภ 16-20 สปัดาห รอยละ 55.0 สาเหตทุีม่าฝากครรภชาเพราะไมทราบวาเมือ่ตัง้ครรภตองมาฝากครรภครัง้

แรกภายใน 12 สัปดาห รอยละ 35.4 ไมทราบหรือไมแนใจวาตั้งครรภ รอยละ 33.8 และมีภาระงาน รอยละ 17.1 

ขอมูลการคลอดปกติ รอยละ76.8 ทารกแรกเกิดปกติ รอยละ 97.8 นํ้าหนักแรกเกิดมากกวา 2,500 กรัม รอยละ 

8.4 นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.0 และ Apgar Score ที่ 1 นาที คะแนน 8-10 รอยละ 98.4 

ขอมูลการประเมินสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภอยูในระดับสูง รอยละ 48.0 และการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 62.8 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตั้งครรภอยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.0 ความพึงพอใจ

ตอสถานบริการฝากครรภ การเดินทาง คาใชจายสถานพยาบาลที่ฝากครรภ รวมถึงการบริการที่ไดรับคําแนะนํา 

ความรูดานการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภและคลอดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.5 ผลการทดสอบสถิติ 

Chi-Square พบวา ปจจัยระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ และ

สุขภาพตลอดการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ ปจจัยระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ และสามี มีความสัมพันธตอ
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บุคคล และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ และอาชีพของหญิงตั้งครรภ มีความสัมพันธตอ

การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

 ขอเสนอแนะ หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับควรมีมาตรการหรือแนวทางสงเสริมการเขาถึงบริการ

ฝากครรภ ทัง้ในเรือ่งการพฒันาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทีม่พียาบาลวชิาชพีใหสามารถรบัฝากครรภไดและ

การสื่อสารประชาสัมพันธเรื่องการฝากครรภฟรี ทั้งระดับ Air War (วิทยุ ฟรีทีวี เคเบิ้ลทีวี SMS TV และ ดาวเทียม) 

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระดับ Ground War (ไปรษณีย 

ขาวประชาสัมพันธ แผนพับ แผนปลิว โปสเตอร คูมือ หนังสือพิมพ แจกฟรี พันธมิตรกับสื่อ และ การประเมินผล) 

โดย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.). ชวยคนหาหญิงตั้งครรภ ใหขอมูลถึงความสําคัญและประโยชนของการฝาก

ครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอไป 

 คําสําคัญ : หญิงตั้งครรภ, ฝากครรภชา, เขตสุขภาพที่ 5

ABSTRACT
 This research objectives were to study on the causes, situations and the factors affec-

ting the late antenatal care (ANC) pregnant women in Public Heath Region 5. The cross sectional 

study for surveying and purposively selected were conducted with sample of 2,355 late-ANC 

pregnant women with at gestational age more than 12 weeks or never ANC at hospital of ministry 

of public health in Public Health Region 5. Questionnaire was used for data collecting of 2,355 

people with purposive sampling. Its content validity was 0.50 and reliability with 0.86. The sample 

was gathered during July – November 2014. The descriptive statistics of percentage, mean and 

standard deviation and inferential statistic of chi-square test were used for data analysis.

 The result showed that the majority of sample was the age 20-35 years old [63.4%], 

the age 13-19 years old [28.6%] junior high school education [37.8%], hired occupation[34%], 

marital status with living together [88.4%], main salary from husband [36.8%]. They use health 

insurance right (golden card) [71.4%], be pregnant before [56.1%], never abortion [87.7%], have 

ANC [97.0 %], first ANC at District hospital [53.2%], first ANC at 16-20 weeks pregnancy [55.0%]. 

The causes of late ANC because they don’t know that it must be ANC within 12 weeks [35.4%]. 

They don’t known or be not sure whether pregnant or not [33.8% and they have other burdens 

[17.1%]. Babies have normal birth [76.8%] with birth weight more than 2500 grams [90.1%], and 

have birth weight less than 2500 grams [9.9%]. Apgar Score at first minute with 8-10 scores [98.4%]. 

Data of health self-evaluation of women during pregnant at high level [48.1%] and at moderate 

level [62.7%]. Their opinion about pregnancy at moderate level [66.0%]. Travel expense, hospital, 

and service providing for recommendations of health knowledge during deliver and after deliver 

were at moderate level [62.5%]. People and environment support for ANC was at moderate level 

[62.5%]. Factors of education associated to practices of pregnant women during pregnant and 

health throughout pregnant, education level of pregnant women and husband associated to 
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people and environment support for ANT, and occupation of pregnant women at statistically 

significant level (p <.05). 

 The recommendation with this study is that the health organization of every levels 

should have measure or guideline for promoting ANC service including developing Tambon Health 

Promotion Hospitals where there are professional nurse to be able for ANC. This is also able to 

communicate about ANC service for free in the air war level by Department of Health, Ministry 

of Public Health and National Health Security Office at ground war. The health volunteer should 

help to search the pregnant women and give them an important information and benefit about 

ANC to make pregnant women and baby to get qualified health care. 

 Keywords : pregnant women, late Antenatal Care pregnancy, Public Health Region 5

บทนํา
 การฝากครรภ เปนหนึ่งในบริการอนามัย

แมและเด็กสําหรับหญิงตั้งครรภอยางตอเน่ือง ตั้งแต

แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 1 จนกระท่ังถึงแผน

พัฒนาสาธารณสุขฉบับปจจุบัน การดูแลหญิงตั้งครรภ

อยางมีคุณภาพ เปนแผนท่ีตอบสนองตอนโยบายของ

รัฐบาล เรื่อง Every Woman Every Child (EWEC) 

เนนการสงเสรมิสขุภาพ เพือ่การปรับปรงุคณุภาพ การ

ใหบรกิารการดแูลแมและเดก็ พฒันาระบบบรกิารของ

สถานบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐานตามเกณฑ

อนามยัแมและเดก็ และการสงเสรมิสขุภาพแมและเดก็

เชงิรกุอยางมสีวนรวม เพือ่สรางเดก็ไทยแข็งแรง ฉลาด 

อารมณดี การฝากครรภแนวใหม เปนจุดเริ่มตนการ

พัฒนาคุณภาพประชากร ลดความเสี่ยงตอมารดาและ

ทารก และยังชวยลดจํานวนครั้งของการฝากครรภ ลด

ทรัพยากรที่ไมจําเปนสําหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ 

แผนการดูแลหญิงตั้งครรภอยางมีคุณภาพ เปนการ

วางแผนงานบรูณาการหนวยงานท่ีเก่ียวของ ทัง้ในเรือ่ง

นโยบาย การพัฒนาระบบบริการคุณภาพ การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ การ

พฒันาระบบขอมลู ระบบเฝาระวงั เพือ่ยกระดับสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ หญิงคลอดและหลังคลอด โดยสราง

การเขาถึงบริการอยางเสมอภาค สนับสนุนการจัดการ

ปองกันและควบคุมโรคถายทอดทางพันธุกรรม และ

โรคตดิเชือ้ การสือ่สารสงัคมและเผยแพรประชาสมัพันธ

องคความรู ในการดแูลสขุภาพหญงิต้ังครรภและทารก

ในครรภ จาํนวนครัง้การฝากครรภ 5 ครัง้ ครัง้แรกฝาก

ครรภกอนหรือที่อายุครรภ 12 สัปดาห ครั้งที่ 2-5 หาง

กัน 6 สัปดาห (บวก/ลบได 2 สัปดาห) (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข., 2557 ; สราวุฒิ บุญสุข, 2558, 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ, 2560 ; สวุมิล สรุนิทรพัย, 2559; Welde-

mariam et al., 2018)

 การจัดระบบบริการในการดูแลสุขภาพ

หญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ที่พิสูจนแลววาเปน

ประโยชนตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ดวย

มาตรฐานใน 6 องคประกอบหลัก คือ การใหความรู

แนวทางการบรกิาร ANC คณุภาพแกหญงิต้ังครรภ คดั

กรองหญิงตั้งครรภดวย Classifying Form เพื่อแยก

หญิงตั้งครรภปกติหรือมีภาวะเส่ียง ถามีความเส่ียงให

สงตอแพทยเพื่อดูแลเฉพาะ มีการใหบริการแบบ One 

stop service ภายใน 1 วัน ประกอบดวย การซัก

ประวัติในอดีต ประวัติปจจุบัน โรคอายุรกรรม การได

รับวัคซีนปองกันบาดทะยัก ใหบริการตรวจรางกาย

ทั่วไป ตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจฟน ตรวจครรภ 

อัลตราซาวด ประเมินความเสี่ยงเพื่อสงตอ ภาวะ

แทรกซอน และจัดใหมีการบริการรักษา การใหความรู

ตามแนวทางโรงเรียนพอแมรายกลุม พรอมขอแนะนํา

ที่หญิงตั้งครรภ จะนําไปเฝาระวังภาวะแทรกซอนได

ดวยตนเอง ผูใหบริการซักถามและตอบคําถามราย
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บคุคล (สวุมิล สรุนิทรพัย, 2559; Kaswa et al., 2018)

 สถานการณ การฝากครรภของหญงิตัง้ครรภ

ในเขตสุขภาพที่ 5 พบวา ในป 2556 หญิงตั้งครรภฝาก

ครรภในชวงอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห 

รอยละ 49.09 ฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 

45.97 ซึ่งเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว

ไมนอยกวา รอยละ 60 หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน รอยละ 98.2 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

รอยละ 19.5 (ผลการเจาะเลือดครั้งแรก) ติดตามตรวจ

เลือดครั้งที่ 2 พบภาวะโลหิตจางลดเหลือ รอยละ 11.9 

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.13 

อัตราสวนมารดาเสียชีวิต เทากับ 11.30 ตอทารกเกิดมี

ชีพแสนคน (เขตสุขภาพที่.5. กรมอนามัย, 2556)

 แมว ากรมอนามัย (2554) จะมีแผน

ยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยแมและเด็ก เปน 1 ใน 7 

ยทุธศาสตรหลกัของการสงเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่

แวดลอม อยางไรก็ตามการฝากครรภที่ลาชาหลัง 12 

สปัดาห จงึเปนสาเหตขุองการมปีญหาภาวะสขุภาพ ทัง้

แมและเด็ก ดังนั้นหากแมและเด็กมีสุขภาพบกพรอง

ยอมสงผลกรทบตอคณุภาพของประชาชนซึง่สงผลกระ

ทบตอสังคม และเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม อยาง

ยากทีจ่ะหลกีเลีย่ง ดงันัน้หากสามารถทราบสาเหต ุและ

ปจจัยที่สําคัญที่มีความสัมพันธตอการมาฝากครรภ

ลาชายอมมีแนวทางในการแกไขอยางเปนรูปธรรม 

ทําใหสามารถบรรลุแผนยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยแม

และเดก็ อนัจะเปนผลดตีอประเทศในทีส่ดุ หากแมและ

เด็กมีสุขภาพสมบูรณยอมลดปญหาอื่น ๆ ในสังคม ไม

วาจะเปนเร่ืองสขุภาพอนามยั และเศรษฐกจิโดยปรยิาย 

ทั้งนี้หากประชากรมีสุขภาพดีตั้งแตแรกเกิดยอมทําให

สงัคมโดยรวมมีคณุภาพชวีติทีด่ ีชวีติมสีขุอนัจะนาํไปสู

การพฒันาอยางยัง่ยนืไดโดยงาย จากการศกึษาทบทวน

งานวจิยัท่ีเกีย่วของทัง้ภายในประเทศ และตางประเทศ

จะพบวาสวนใหญเรื่องการฝากครรภลาชามักจะยัง

ปรากฏในประเทศพัฒนานอย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ประเทศไทย จะปรากฏในสังคมตางจังหวัดที่ไมไดอยู

ในเขตเมืองยังสามารถพบปญหาดังกลาวปรากฏอยู 

ทัง้นีห้ากพจิารณาจากสาเหตกุารฝากครรภลาชาทีเ่กดิ

จากความไมแนใจวาตวัเองตัง้ครรภ และความไมเขาใจ

วาการฝากครรภกอน 12 สัปดาหน้ันมีประโยชนตอ

ตนเองและทารกอยางไรบาง ประกอบกับสาเหตุอื่นๆ 

เชน ภาระหนาที่ทั้งในครอบครัว การหารายได ซึ่งเปน

ปญหาสําคัญของการเล้ียงชีพ อีกทั้งมีปญหาเรื่องการ

เดนิทางทีม่รีะยะการเดนิทางทีห่างไกลจากเขตสขุภาพ

ที่ 5 และปจจัยที่เกี่ยวของสวนใหญจะเปนปจจัยสวน

บุคคล ที่เกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ สถานภาพสมรส ลักษณะของครอบครัว จาก

ขอมลูการศกึษางานวจิยัทัง้ภายในประเทศไทยและตาง

ประเทศมีงานวิจัยหลายเรื่องไดพบวาสาเหตุ และ

สถานการณทีไ่มเอือ้จงึกอใหเกดิการฝากครรภลาชา มี

หลายประการดงักลาวมาแลวขางตน นอกจากนีย้งัพบ

วาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาของ

หญิงตั้งครรภ จะเกี่ยวของกับ อายุของหญิงตั้งครรภ

และสามี อาชีพของหญิงตั้งครรภและสามี ระดับการ

ศึกษาของหญิงตั้งครรภและสามี และสถานภาพสมรส 

รวมทัง้ทศันคตติอการตัง้ครรภและฝากครรภ และการ

รับรู ประโยชนของการฝากครรภกอน 12 สัปดาห 

(เอื้อมพร ราชภูมิ และคณะ, 2554; วันทนา จารุ

ปราโมทย, 2557; สุวิมล สุรินทรัพย, 2559; Kaswa et 

al., 2018; Haddrill et al., 2014; Tolefac et al., 

2017; Weldemariam et al., 2018) ผลจากวิจัยครั้ง

นีย้อมสามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนอยางเปน

ระบบเพื่อจะเปนการแกปญหาตั้งแตตนเหตุที่จะชวย

ใหแมและเด็กมีสุขภาพดี อันเปนผลดีตอประเทศไทย

โดยรวมในการบรรลุเปาหมายของกรมอนามัยใน

ภารกิจหลักของการสรางเสริมสุขภาพ

 

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสาเหตุ และสถานการณของ

หญงิตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารฝากครรภชาในเขตสขุภาพ

ที่ 5 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยระดับการศึกษาของ

หญิงตั้งครรภ ที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตัวขณะ
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ตั้งครรภ และสุขภาพตลอดการตั้งครรภ ของหญิงตั้ง

ครรภที่มารับบริการฝากครรภชาในเขตสุขภาพที่ 5

 3. เพื่อศึกษาปจจัยระดับการศึกษาของ

หญงิตัง้ครรภ และสาม ีทีม่คีวามสมัพนัธตอบคุคล และ

สภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอการฝากครรภของหญงิตัง้ครรภ

ที่มารับบริการฝากครรภชาในเขตสุขภาพที่ 5

 4. เพ่ือศกึษาปจจยัอาชพีของหญงิตัง้ครรภ 

ที่มีความสัมพันธ ต อการปฏิบั ติตัวขณะตั้งครรภ 

ของหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภชาในเขต

สุขภาพที่ 5

 5. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจตอ

พาหนะ คาใชจายในการมาฝากครรภ ณ สถานพยาบาล

ที่ฝากครรภของหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ

ชาในเขตสุขภาพที่ 5

ขอบเขตของการวิจัย

 การวจิยัครัง้นี ้เปนการศกึษาหญงิตัง้ครรภ

คนไทยที่มาฝากครรภชากวา 12 สัปดาห หรือฝาก

ครรภไมครบ 5 ครั้งตามเกณฑคุณภาพ ที่มาคลอดใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของเขต

สุขภาพที่ 5 ในชวงเวลาที่กําหนด

วิธีการศึกษา
 การ วิจั ยครั้ งนี้ เ ป  นการศึ กษาแบบ 

Cross - section study 

 1. ประชากรท่ีศึกษา เปนหญิงตั้งครรภ

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 5 ในชวงเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 

2557 จํานวน 46,230 ราย ไดแก ราชบุรี 9,600 ราย 

กาญจนบรีุ 7,367 ราย นครปฐม 7,200 ราย สพุรรณบุรี 

8,213 ราย เพชรบรุ ี4,500 ราย ประจวบครีขัีนธ 5,800 

ราย และสมุทรสาคร 3,550 ราย 

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

หญิงที่ตั้ งครรภ ที่มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่5 จาํนวน 400 ราย 

โดยคาํนวณดวยสตูรยามาเน (Yamane, 1973) ทีร่ะดบั

ความเช่ือม่ันรอยละ 95.0 และใชวิธีการเลือกอยาง

เจาะจง (Purposive sampling) มคีณุลกัษณะเงือ่นไข

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) เลือก

จากหญิงที่มีประวัติการฝากครรภครั้งแรกที่อายุครรภ

มากกวา 12 สัปดาห และไมฝากครรภ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

 เครือ่งมอืการวจิยัเชงิปรมิาณสรางโดยทมี

แพทยผูเชี่ยวชาญ พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ

สาธารณสุขของศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี เครื่องมือ

สําหรบัการวจิยัเปนแบบสอบถาม ประกอบไปดวยราย

ละเอียด 6 สวน ประกอบดวย 1. ขอมูลทั่วไปของหญิง

ตั้งครรภและสามี 2. ขอมูลการฝากครรภ การประเมิน

สขุภาพตนเอง การปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภและสขุภาพ

ตลอดการตั้งครรภ และความคิดเห็นเกี่ยวกับการตั้ง

ครรภ 3. ขอมูลการคลอดและทารก 4. ขอมูลความพึง

พอใจตอพาหนะ คาใชจายในการมาฝากครรภ ณ สถาน

พยาบาลที่ฝากครรภ 5. ขอมูลบุคคล และสภาพ

แวดลอมที่เอื้อตอการฝากครรภ 6.ปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการฝากครรภชาของหญิงตั้งครรภที่มา

คลอดที่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 แบบสอบถาม

เปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด และปลายเปด คา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.86 

สถิติที่ใชในการวิจัย ใชสถิติแบบพรรณนา (Descripti-

ve statistics) โดยการวิเคราะหแจกแจงความถี่ รอย

ละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห

เพื่อทดสอบสมมติฐาน ใชการทดสอบคาไคสแควร 

(Chi-square test) 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 โดยจัดทําหนังสือใหความยินยอมตอบ

แบบสอบถาม ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและราย

ละเอยีดของแบบสอบถามกอนดาํเนนิการเกบ็ขอมลู ผู

เก็บขอมูลแนะนําตัวเอง แจงสิทธิ์ยอมรับหรือปฏิเสธ
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การใหขอมลูดวยความสมคัรใจ ประโยชนทีจ่ะไดรบั ซึง่

กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธ ยุติ หรือสอบถามขอมูล

เพิม่เตมิไดตลอดเวลา โดยไมมผีลกระทบตอการบรกิาร

ทีไ่ดรบัจากเจาหนาทีท่มีสขุภาพ ในกรณทีีก่ลุมตวัอยาง

ไมบรรลนุติภิาวะ จะขออนญุาตจากผูปกครองกอนเพือ่

อนุญาตใหกลุมตัวอยางทําการตอบแบบสอบถามได 

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไป 

  กลุมตัวอยางในเขตสุขภาพท่ี 5 สวน

ใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.6 คลอดที่โรง

พยาบาลชุมชน รอยละ 48.9 อายุ 20-35 ป รอยละ 

63.4 อายุเฉลี่ย 24.4 ป การศึกษาอยู ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 37.8 อาชีพรับจาง รอย

ละ 34.0 สามีของกลุมตัวอยาง อายุ 20-35 ป รอยละ 

66.9 อายุเฉลี่ย 28.14 ป การศึกษาอยู ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 32.8 อาชีพรับจาง รอย

ละ 57.6 สถานภาพสมรส รอยละ 88.4 รายได

ครอบครัว 3,001-9,000 บาท รอยละ 31.5 เพียงพอ

ตอการใชจาย รอยละ 58.9 รายไดสวนมากไดจากสามี 

รอยละ 36.8 สภาพความเปนอยูอาศัยในครอบครัวมี

สมาชิก 5-10 คน รอยละ 54.2 ที่ปรึกษาขณะตั้งครรภ

เปนสาม ีรอยละ 30 ใชสทิธิบั์ตรทอง รอยละ 71.4 สทิธิ์

ประกันสังคม รอยละ 18.5 
 2. ขอมูลการฝากครรภ การประเมิน
สขุภาพตนเอง การปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ และสขุภาพ
ตลอดการตั้งครรภ

  ขอมูลการฝากครรภ สวนใหญเปน

ครรภหลัง รอยละ 56.1 เคยแทง รอยละ 12.3 คลอด

บุตรเสียชีวิต รอยละ 2.4 ฝากครรภ รอยละ 97.0 ฝาก

ครรภครั้งแรกในโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอที่เปน

ภูมิลําเนาของกลุมตัวอยาง รอยละ 53.2 อายุครรภ 

16-20 สัปดาห รอยละ 55.0 อายุครรภนอยกวาหรือ

เทากับ 12 สัปดาห รอยละ 12.5 สุขภาพขณะตั้งครรภ

ปกติ รอยละ 97.6 สาเหตุของการมาฝากครรภชากวา 

12 สัปดาห เนื่องจาก ไมทราบขอมูลวาตองมาฝาก

ครรภครัง้แรกภายใน 12 สัปดาห รอยละ 35.4 ไมทราบ 

ไมแนใจวาตนเองตั้งครรภ รอยละ 33.8 

  การประเมนิดานสขุภาพตนเองและการ

ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยาง พบวา การ

ประเมินดานสุขภาพตนเองขณะตัง้ครรภอยูในระดบัสูง 

รอยละ 48.2 การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภระดับปาน

กลาง รอยละ 62.7 ความคดิเหน็เกีย่วกบัคะแนนสุขภาพ

ตลอดการตัง้ครรภในดานระยะเวลาของการฝาก พบวา 

มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 66.0 

 3. ขอมูลการคลอดและทารก 

  ข อมูลการคลอดและทารก กลุ ม

ตัวอยางสวนมากคลอดครบกําหนด อายุครรภ 37-42 

สัปดาห รอยละ 90.6 คลอดปกติ รอยละ 76.8 ผาตัด

คลอด รอยละ 21.4 สุขภาพท่ัวไปปกติ ไมมีภาวะ

แทรกซอน ทารกเพศชาย รอยละ 51.5 เพศหญิง รอย

ละ 48.5 น้ําหนกัทารกแรกเกดิ 2,500-3,999 กรมั รอย

ละ 88.4 นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.0 

Apgar score ที่ 1 นาที = 8-10 คะแนน รอยละ 98.4 

โดย Apgar score คือ การประเมินสภาวะทารกแรก

เกิดใน 1 นาทีแรก ตอดวย 5 นาที และ 10 นาที เพื่อ

ประเมนิภาวะการหายใจในทารกแรกเกิด ประกอบดวย 

ลักษณะสีผิว อัตราการเตนของหัวใจ สีหนาจากการก

ระตุน การเคลื่อนไหวของทารก และความพยายามใน

การหายใจ ซึ่งคาคะแนนเต็ม 10 คะแนน ทารกปกติ

ตองมีคะแนน 7 คะแนนขึ้นไป

 4. ขอมูลความพึงพอใจตอพาหนะ คาใช

จายในการมาฝากครรภ ณ สถานพยาบาลที่ฝากครรภ 

  ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอ

พาหนะเดินทาง คาใชจายในการเดินทางและสถาน

พยาบาลทีฝ่ากครรภ รวมถึงการบรกิารทีไ่ดรบัคําแนะนาํ 

ความรูดานการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภและคลอด

ภาพรวม พบวา มคีวามพงึพอใจในระดบัปานกลาง รอย

ละ 62.5 

 5. ขอมูลบุคคล และสภาพแวดลอมที่เอื้อ

ตอการฝากครรภขอมลูบคุคลและสภาพแวดลอมทีเ่อือ้

ตอการฝากครรภ พบวา กลุมตัวอยางมีสามีพาไปฝาก
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ครรภบอย รอยละ 44.0 มญีาตเิคยพาไปฝากครรภบอย 

รอยละ 14.0 และมาฝากครรภเพยีงลาํพงั รอยละ 22.8 

คาใชจายสวนมากรับเงินจากสามี รอยละ 57.6 รับเงิน

จากญาตเิปนคาใชจายบอยครัง้ รอยละ15.5 จายคาใช

จายฝากครรภเองทั้งหมด รอยละ 19.2 ดานคําแนะนํา

เร่ืองสขุภาพ ไดรับคาํแนะนาํจากสามบีอย รอยละ 34.1 

ไดรบัจากญาตบิอย รอยละ 31.9 ไดรบัคาํแนะนาํขอมลู

ความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 25.0 แหลง

ขอมูลความรูอื่นๆ ไดแก วิทยุ โทรทัศน สื่อสิ่งพิมพ 

อสม. ภาพรวมคะแนนขอมลูบคุคลและสภาพแวดลอม

ทีเ่อือ้ตอการฝากครรภ พบวา หญงิตัง้ครรภประเมนิอยู

ในระดับปานกลาง 

 6. ปจจยัทีม่คีวามสมัพันธกบัหญงิตัง้ครรภ

ทีฝ่ากครรภชาทีม่าคลอดในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5

  ปจจัยท่ีเก่ียวของของหญิงตั้งครรภท่ี

ฝากครรภชาตอการปฏบิติัตวัขณะตัง้ครรภ พบวา หญงิ

ตัง้ครรภทีม่กีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา อนปุรญิญา ถึง

ระดับปริญญาตรี จะมีคะแนนดานปฏิบัติตัวขณะตั้ง

ครรภ คะแนนขอมูลบุคคล และสภาพแวดลอมที่เอื้อ

ตอการฝากครรภ มีดังนี้

  6.1 ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ

สัมพันธตอการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ

  จากการศกึษาระดับการศกึษาของหญงิ

ตั้งครรภมีความสัมพันธตอการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ 

พบวา ระดบัการศกึษาของหญงิตัง้ครรภมคีวามสมัพนัธ

ตอการปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(p<.05) ซึง่เปนไปตามสมมตุฐิานที ่1 โดย หญงิต้ังครรภ

ท่ีมีระดับการศึกษาในระดับตั้งแต ไมมีการศึกษา 

มธัยมศกึษา อนปุริญญา/ปวช/ปวส และปรญิญาตรขีึน้

ไปมีคะแนนการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภในระดับท่ีสูง

มากกวาหญิงตั้งครรภท่ีมีระดับการศึกษาในระดับท่ี 

เรียนไมจบหลักสูตร และประถม (

  

)

 6.2 ระดบัการศกึษาของหญงิตัง้ครรภ และสามสีมัพนัธ

ตอบุคคลและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการฝากครรภ

  6.2.1 ระดับการศึกษาของหญิงตั้ง

ครรภมีความสัมพันธ ต อข อมูลบุคคลและสภาพ

แวดลอมที่เอื้อตอการฝากครรภ

 จากการศกึษาระดบัการศกึษาของหญงิตัง้

ครรภมคีวามสมัพนัธตอบุคคลและสภาพแวดลอมทีเ่อือ้

ตอการฝากครรภ พบวาระดับการศึกษาของหญิงต้ัง

ครรภมคีวามสมัพนัธตอบุคคลและสภาพแวดลอมทีเ่อือ้

ตอการฝากครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ 2 โดย หญิงตั้งครรภที่มี

ระดับการศึกษาเรียนไมจบหลักสูตร (19.8%) และ

ประถม (20.2%) มีคะแนนขอมูลบุคคลและสภาพ

แวดลอมที่เอื้อตอการฝากครรภในระดับสูงที่มากกวา 

หญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาต้ังแตไมมีการศึกษา 

(13.9%) มัธยมศึกษา (13.8%) อนุปริญญา/ปวช/ปวส 

( 9 . 4 % )  แ ล ะ ป ริ ญ ญ า ต รี ขึ้ น ไ ป  ( 1 1 . 8 % ) 

(  

)

   6.2.2 ระดบัการศกึษาของสามขีอง

หญิงตั้งครรภมีความสัมพันธตอบุคคลและสภาพ

แวดลอมที่เอื้อตอการฝากครรภ

   จากการศึกษาระดบัการศึกษาของ

สามีของหญิงตั้งครรภมีความสัมพันธตอบุคคลและ

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการฝากครรภพบวาระดับการ

ศึกษาของสามีของหญิงตั้งครรภมีความสัมพันธตอ

บคุคลและสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอการฝากครรภ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน

ที่ 2 โดย สามีของหญิงตั้งครรภไมมีการศึกษา/เรียนไม

จบหลักสูตร (18.3%) และระดับประถม (17.2%) จะ

มคีะแนนขอมลูบคุคล และสภาพแวดลอมท่ีเอือ้ตอการ

ฝากครรภ ในระดับสูง มากกวาสามีของหญิงตั้งครรภ

ทีจ่บการศึกษาระดบัมธัยม (12.4%) อนปุรญิญา/ปวช/

ปวส (11.9%) และปริญญาตรีขึ้นไป (14.7%) (X2 = 
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16.229 df = 8 p - value = < 0.000)

  6.3 ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ

ที่สัมพันธตอสุขภาพตลอดการตั้งครรภ

 จากการศกึษา ปจจยัระดบัการศกึษาของ

หญิงตั้งครรภตอคะแนนขอมูลดานสุขภาพตลอดการ

ตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไป มีความสัมพันธตอสุขภาพตลอดการ

ตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเปนไป

ตามสมมุติฐานที่ 3 โดยหญิงตั้งครรภท่ีมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีจะมีคะแนนขอมูลดานสุขภาพตลอด

การตั้งครรภในระดับสูง (65.1%) มากกวาระดับไมได

เรียน/เรียนไมจบหลักสูตร (42.5%) ประถม (47. 0%) 

มัธยม (47.9%) อนุปริญญา/ปวช./ปวส. (48.1% (

 

) 

 6.4 อาชีพของหญิงตั้งครรภท่ีสัมพันธตอ

คะแนนขอมูลการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ

 จากการศึกษา ปจจัยอาชีพของหญิงตั้ง

ครรภตอคะแนนขอมูลการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภพบ

วา อาชพีของหญิงตัง้ครรภมคีวามสมัพนัธตอการปฏบิตัิ

ตวัขณะตัง้ครรภ อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.05) ซ่ึง

เปนไปตามสมมุติฐานที่ 4 โดยหญิงตั้งครรภที่มีอาชีพ

รับราชการ/บริษัทเอกชน จะมีคะแนนอยูในระดับสูง 

มีสัมพันธตอคะแนนขอมูลการปฏิบัติตั วขณะตั้งครรภ

ดังปรากฏรอยละ 26.1 ดังปรากฏในตารางท่ี 11 

(  

)

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศกึษาของหญงิตัง้ครรภทีม่าฝากครรภ
ชาในเขตสุขภาพที่ 5 ในครั้งนี้ พบวา เปนกลุมหญิงตั้ง
ครรภวยัรุน อายรุะหวาง 13-19 ป ถงึรอยละ 28.6 สวน

มากเปนครอบครัวขยาย มีสมาชิกอยูรวมกัน 5-10 คน 

การศกึษาระดบัประถมศกึษา วางงาน หรอืเปนแมบาน

อยางเดยีว รายไดครอบครัวตํา่กวา 15,000 บาท ขอมลู

ดานการฝากครรภ สวนมากจะมาฝากครรภครั้งแรก

อายคุรรภมากกวา 12 สัปดาห โดยจะมาฝากครรภชวง 

16-20 สัปดาห มีสาเหตุ ตาง ๆ คือ ไมทราบวาตองมา

ฝากครรภครัง้แรกภายใน 12 สปัดาห ไมทราบไมแนใจ

วาตั้งครรภ มีภาระงาน ภาระดูแลครอบครัว อื่นๆ เชน 

เดนิทางไมสะดวก ไมมญีาตพิามาโรงพยาบาล มปีญหา

คาใชจายตาง ๆ และคาเดินทาง ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษาของสวุมิล สุรินทรัพย. (2559) พบวา มอีตัราการ

ฝากครรภชา รอยละ 41.6 หญงิตัง้ครรภทีไ่มทราบผลก

ระทบของการฝากครรภลาชา มีโอกาสมาฝากครรภ

ลาชาเปน 1.8 เทาของหญิงตั้งครรภที่ทราบผลกระทบ

การฝากครรภลาชา และยงัสอดคลองกบัการศกึษาของ 

คาสวา และคณะ (Kaswa et al., 2018) ที่ศึกษาเรื่อง 

“การสํารวจมุมองของหญิงฝากครรภชา ทีศูนยบริการ

การที่ศูนยสาธารณสุขดูแลการตั้งครรภมะโบเวนิ ใน

แหลมตะวันออกประเทศแอฟริกาใต. พบวาหญิงตั้ง

ครรภมีอายุระหวาง 18-41 ป มาฝากครรภระหวาง

สัปดาหที่ 20-28 มีมุมมองที่หลากหลายเกี่ยวกับการ

ฝากครรภชาที่เก่ียวกับการดูแลและบริการของศูนย 

ประเด็นสวนใหญเกีย่วกบัระบบการดแูลสขุภาพ ปจจยั

เศรษฐสังคม และการลมเหลวของบริการการวางแผน

ครอบครวั ความเชือ่ ความรู และการรบัรูของสตรเีกีย่ว

กับการบริการที่ไมเพียงพอเรื่องการตั้งครรภ และการ

รับรูเกี่ยวกับประโยชนของการฝากครรภแตเน่ิน และ

สตรีสวนใหญขาดความรูเกี่ยวกับการปองกันการตั้ง

ครรภ และ การคุมกําเนิด อาการการตั้งครรภในระยะ

เริ่มตน รวมทั้งจุดมุงหมาย การตัดสินเลือกเวลา และ

ประโยชนของการฝากครรภ และยังสอดคลองกับการ

ศึกษาของ เวลเดมาเรียม และคณะ (Weldemariam 

et al., 2018) ทีศ่กึษาเรือ่ง “การเริม่ตนฝากครรภลาชา 

: กรณขีองศูนยสาธารณสุขในประเทศเอธโิอเปย (Late 

antenatal care initiation: the case of public 

health centers in Ethiopia)” พบวาการมาฝากครรภ
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ลาชาของหญิงตั้งครรภในประเทศเอธิโอเปยมีหญิงตั้ง

ครรภมาฝากครรภหลังตั้งครรภหลัง 16 สัปดาหมีถึง

รอยละ 60.5 รวมท้ังเหตุผลท่ีวาบานอยูไกลจากโรง

พยาบาล เชนกัน ที่เปนสาเหตุใหมาฝากครรภลาชา 

นอกจากนี้สาเหตุที่กลาวมานี้ในเขตสุขภาพที่ 5 พบวา

หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภชายังใหเหตุผลวา สาเหตุ

ที่มาฝากครรภชา เพราะ ไมทราบวาตั้งครรภเมื่อไหร 

และไมทราบวาตองมาฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 

สัปดาห และไมทราบ ไมแนใจวาตั้งครรภ มีภาระงาน 

และภาระดแูลครอบครวั ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ 

โทลีเฟค และคณะ (Tolefac et al., 2017) ศึกษาเรื่อง 

“ทําไมหญิงตั้งครรภจึงมาฝากครรภลาชาสําหรับการ

ตั้งครรภครั้งแรกในประเทศคาเมรูน (Why do pre-

gnant women present late for their first ante-

natal care consultation in Cameroon?)” ที่พบ

วาสาเหตุมาจากการมีภาระงาน และภาระดูแล

ครอบครัว รวมทั้งปญหาทางการเงิน และที่พักมีระยะ

ทางไกลจากโรงพยาบาล ประกอบจากการเปน

ครอบครวัขยายมสีมาชกิจํานวนมากท่ีตองดแูล และยงั

ขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ถึงความสําคัญ และ

ความจาํเปนทีต่องมาฝากครรภใหเหมาะสม ดงันัน้กรม

อนามยัซึง่เปนหนวยงานท่ีรับผดิชอบการสรางเสรมิสขุ

ภาพจงึสมควรตองเนนใหมกีารพฒันาระบบบรกิารฝาก

ครรภในทุกระดับ โดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลที่มีพยาบาลวิชาชีพใหมีศักยภาพดียิ่งข้ึน 

การที่หญิงตั้งครรภท่ีเปนกลุมตัวอยางมาฝากครรภชา

กวา 12 สัปดาห ทําใหเสียโอกาสในเรื่องการคัดกรอง

ความเส่ียงตางๆ จากการตั้งครรภ คําแนะนําจาก

บุคลากรสาธารณสุข เรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ 

การใหยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน ชากวาที่ควร

จะได รับตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากนี้พบวา ทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักนอยกวา 

2,500 กรัม พบสูงถึงรอยละ 9.9 แมวาสุขภาพทั่วไป

ของทารกปกติดี 

 จากการวิจัยในครั้งน้ี พบวา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอคะแนนการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ 

ไดแก ระดบัการศกึษาของหญงิตัง้ครรภ ปจจยัทีมี่ความ

สัมพันธตอคะแนนขอมูลบุคคลและสภาพแวดลอมที่

เอื้อตอการฝากครรภ ไดแก ระดับการศึกษาของหญิง

ตั้งครรภ และสามีของหญิงต้ังครรภซ่ึงน้ันมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ วันทนา จารุปราโมทย 

(2558) ที่ศึกษาเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ฝากครรภลาชาจังหวัดสมุทรสาคร” แตไมสอดคลอง

กับการศึกษา โทลีเฟค และคณะ (Tolefac et al., 

2017) ศกึษาเรือ่ง “ทาํไมหญงิตัง้ครรภจึงมาฝากครรภ

ลาชาสําหรับการตั้งครรภครั้งแรกในประเทศคาเมรูน 

(Why do pregnant women present late for 

their first antenatal care consultation in Came-

roon?)” ที่พบวา ปจจัยระดับการศึกษาของหญิงตั้ง

ครรภไมมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา 

การศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยอาชีพของหญิงตั้งครรภ 

พบวา รบัราชการหรอืทาํงานบรษิทัเอกชน คาขายหรอื 

ธุรกิจ มีคะแนนในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภสูงกวา

นักเรียน นักศึกษา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

วนัทนา จารปุราโมทย. (2558) ทีศึ่กษา ปจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธกับการฝากครรภลาชาจังหวัดสมุทรสาคร พบ

วา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาของ

หญงิตัง้ครรภในจงัหวดัสมทุรสาครอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 ไดแก สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยว

กับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ แตไมสอดคลองกับการ

ศึกษา โทลีเฟค และคณะ (Tolefac et al., 2017) ที่ 

พบวา ระดับการศึกษา และอาชีพของหญิงครรภไมมี

ความสัมพันธกัน และสอดคลองกับงานวิจัยของศรีสุ

รางค ภัทรคามินทร (2558) ศึกษาเรื่อง “ปจจัยดาน

ผูรบับรกิารทีม่ผีลตอเขารบัการฝากครรภครัง้แรกลาชา

และการฝากครรภไมครบของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลจังหวัดอางทอง” พบวาปจจัยที่สัมพันธกับ

การเขารับฝากครรภครั้งแรกลาชาและไมครบตาม

เกณฑ ไดแก ประวัติการแทงบุตร อายุครรภที่ทราบวา

ตั้งครรภ ความไมพรอมในการตั้งครรภ ความไมสุข

สบายขณะตัง้ครรภและความไมเพยีงพอของรายไดรวม
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ครอบครัว นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ 

แฮดดิล และคณะ (Haddrill et al., 2014) ที่ศึกษา

เรื่อง ความเขาใจเกี่ยวกับการฝา กครรภลาชา โดยใช

การวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษา พบวา ไมทราบวาตั้ง

ครรภเนื่องจากไมมีอาการของคนตั้งครรภ ความไม

พรอมของรางกาย ยงัใชยาคมุกาํเนดิอยู การตคีวามผดิ 

การใชยาคุมกําเนิด ใสหวงคุมกําเนิด รูวาตั้งครรภ แต

ยังไมยอมรับ ความไมแนใจ ความกลัว ไมตระหนัก

คุณคาการดูแลสุขภาพตนเอง และการลาชาอยางมือ

อาชีพ และการลมเหลวของระบบ และการเสริมพลัง

อํานาจ 

 จากการศึกษา พบวา ความคิดเห็นเก่ียว

กับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ พบวา สวนใหญอยูใน

ระดับปานกลางรอยละ 67.0 ท้ังน้ีเม่ือพิจารณาจาก

ระดับการศึกษา พบวา รอยละ 81.7 อยูในกลุมการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน และ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ซึ่งนาจะมีความรูการ

ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภไมมากนักสงผลใหมีความคิด

เหน็เกีย่วกบัการปฏิบตัติวัขณะตัง้ครรภสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง และการดูแลสุขภาพตลอดการต้ัง
ครรภ พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
66.0 เชนกนันาจะมีผลจากการทีห่ญงิตัง้ครรภสวนใหญ
ซึ่งระดับการศึกษา พบวา รอยละ 81.7 อยูในกลุมการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน และ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และ จากการศึกษาครั้ง
นี้ยังพบวา ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภตอพาหนะ
เดินทาง คาใชจายในการเดินทาง และสถานพยาบาล
ทีฝ่ากครรภ รวมถงึบรกิารทีไ่ดรบัคาํแนะนาํความรูดาน
ดูแลสุขภาพขณะคลอด และ ตั้งครรภอยูในระดับปาน
กลาง คะแนนขอมูล และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ฝากครรภ พบวาสวนใหญอยูในระดบัปานกลางรอยละ 
62.0 นั้นอาจนํามาใชเปนแนวทางการปรับปรุงการ
บรกิารของสถานพยาบาลทีฝ่ากครรภใหมีกลยทุธในเชงิ

รกุทีต่องสือ่สารประชาสัมพนัธใหมากยิง่ขึน้ทัง้ในระดบั 

Air War และ Ground War รวมทัง้เพิม่การดาํเนนิการ

กิจกรรม “กรมอนามัยเปดตัวคาราวานฝากทอง

เคลื่อนที่” (พรเทพ ศิริวนารังสรรค, 2557) อยางตอ

เนื่องและสมํ่าเสมอ อันจะสงเสริมใหจํานวนหญิงตั้ง

ครรภที่ฝากครรภชาลดจํานวนลงไดอยางเปนรูปธรรม

ที่ชัดเจน

ขอเสนอแนะ
 จากผลการศึกษา พบวา ปญหาสําคัญที่

ทําใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภชากวา 12 สัปดาห 

เพราะไมทราบวาเมือ่ตัง้ครรภ ตองมาฝากครรภภายใน 

12 สปัดาห และไมแนใจ ไมทราบวาตนเองตัง้ครรภ ดงั

นั้น หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ จึงควรกําหนด

แนวทางสงเสริมการเขาถึงบริการฝากครรภ เนนใหมี

การพัฒนาระบบบริการฝากครรภในทุกระดับ โดย

เฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีพยาบาล

วิชาชีพ ใหมีศักยภาพดียิ่งขึ้น พื้นที่หางไกลเขาถึงยาก

หรอืในสถานประกอบการ ควรจดับรกิารฝากครรภเชงิ

รุก หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ควรเพิม่ชองทางการสือ่สารประชาสมัพนัธในระดบั Air 

War สวนระดับ Ground War มี อสม. ชวยคนหาหญิง

ตัง้ครรภ ใหขอมลูถงึความสาํคัญ ประโยชนของการฝาก

ครรภเร็วที่มีผลดีตอทารกในครรภและคัดกรองภาวะ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางตั้งครรภ หนวยบริการให

ขอมูลที่สําคัญและจําเปนแกมารดาตั้งครรภกอน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะหญิงหลังค

ลอดครรภหลงัๆ นอกจากนีก้ารดาํเนนิการทีจ่ะชวงลด

ปริมาณของการการฝากครรภชา โดยมีการใหความรู

ในสถานศึกษา และทองถิน่ดวย Air War และ Ground 

War อยางสมํ่าเสมอ เกี่ยวกับ เรื่องการตั้งครรภโดยวิธี

การสงัเกตอาการและอาการแสดงทีค่าดวาจะตัง้ครรภ

และความรูเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ ควรให กับหญิง

ตัง้แตกอนวยัเจริญพนัธุ และควรมนีโยบายสงเสรมิหรือ 

มาตรการปองกันเชิงรุกอยางเรงดวนใหหญิงตั้งครรภ

มารบัการฝากครรภครัง้แรกเม่ืออายคุรรภนอยกวา 12 

สัปดาห และฝากครรภใหครบตามเกณฑ
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