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ABSTRACT 

The present study was cross-sectional descriptive research which aimed at 

investigating the lack of antenatal care and the factors associated with the lack of antenatal care 

among postpartum mothers at hospitals under the Bangkok Metropolitan Administration. The 

study sample consisted of 362 postpartum mothers who delivered at a tertiary hospital under the 

Bangkok Metropolitan Administration. Data were collected by means of the demographic 

characteristics questionnaire, the attitudes toward pregnancy and antenatal care questionnaire, the 

access to healthcare and antenatal care questionnaire, and the social support questionnaire. Data 

were analyzed using Chi-square test and odds ratio. The findings revealed that the prevalence rate 

of the lack of antenatal care at a tertiary hospital under the Bangkok Metropolitan Administration 

was 9.39%. In addition, the number of living children, marital status, attitudes toward pregnancy 

and antenatal care, sufficiency of income, access to healthcare and antenatal care, medical 

reimbursements, and social support were associated with the lack of antenatal care among 

postpartum mothers with statistical significance (
2
 = 13.237, p < 0.001; 

2
 = 14.041, p = 0.002; 


2
 = 15.927, p < 0.001; 

2
 = 7.794, p = 0.005; 

2
 = 5.998, p = 0.014; 

2
 = 15.785, p < 0.001; and 


2
 = 15.310, p < 0.001, respectively). In regards to the pregnancy outcomes, it was found that 

mothers who lacked antenatal care had 4.88 times higher chances to have premature delivery and 

15.77 times higher chances to have APGAR scores of their newborn infants. Five minutes after 

birth these scores were seven points lower than when compared to postpartum mothers who had 

antenatal care (OR = 4.88, 95% CI = 2.21-10.74 and OR = 15.77, 95% CI = 2.54-98.01, 

respectively). 

Based on the findings of this study, it is recommended that public health 

administrators should devise a proactive policy to offer antenatal care among pregnant women 

with high risks from the lack of antenatal care who are living in the areas under their 

responsibility to ensure better access to antenatal care. 
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16 แสดงขนาดของความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริมท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการไม่มา

ฝากครรภ ์
71 

17 แสดงขนาดของความสัมพนัธ์ระหวา่งการไม่มาฝากครรภก์บัผลลพัธ์การ
ตั้งครรภ ์

72 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ญ 

 
สารบัญรูปภาพ 

 
 

แผนภูมิ  หน้า 
1 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้ง 3 ประการ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 8 
2 กรอบแนวคิดในการวจิยั 14 
3 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้ง 3 ประการท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 22 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การฝากครรภเ์ป็นบริการพื้นฐานท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภน์บัไดว้า่เป็นขั้นตอนแรกเพื่อใหเ้กิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในระยะตั้งครรภ ์ระยะของ
การเจบ็ครรภ ์การคลอดคลอด และหลงัคลอด (อุ่นใจ กออนนัตกุล, 2549) เป็นการเร่ิมตน้ดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภร่์วมกบับุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงภาครัฐไดใ้หค้วามส าคญัในเร่ืองดงักล่าวโดยเฉพาะ
บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบนัจะเห็นไดจ้ากตวัช้ีวดังานอนามยัแมแ่ละเด็กตามแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) มีการก าหนดเป้าหมายไวว้า่ สตรีตั้งครรภค์วร
ไดรั้บการตรวจครรภก่์อนคลอดตามเกณฑโ์ดยเร่ิมตั้งแต่ตั้งครรภจ์นกระทัง่คลอดอยา่งนอ้ย 4 คร้ัง ไมต่  ่า
กวา่ร้อยละ 90 โดยคร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ ์1-27 สัปดาห์ คร้ังท่ีสองอายคุรรภ ์28-31 สัปดาห์ คร้ังท่ีสาม
อายคุรรภ ์32-35 สปัดาห์ และคร้ังสุดทา้ยอายคุรรภ ์36 สปัดาห์ข้ึนไป ทั้งน้ีสตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต ่า
บุคลากรทางสุขภาพจะนดัตรวจ 4 สปัดาห์ต่อคร้ังในระยะ 28 สปัดาห์แรก 2 สปัดาห์ต่อคร้ังในระยะ 28-
36 สปัดาห์และนดัทุกสปัดาห์หลงัจากนั้นจนกวา่จะคลอด ส่วนสตรีตั้งครรภร์ายใดมีความเส่ียงสูงหรือมี
โรคและภาวะแทรกซอ้นต่างๆ จะนดัตรวจครรภถ่ี์กวา่ท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ (American Academy of Pediatrics 
and American College of Obstetricians and Gynecologists, 1992; มนศกัด์ิ ชูโชติรส, 2549) ซ่ึงการฝาก
ครรภต์ั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท่ีทราบวา่ตั้งครรภ ์จะส่งผลดีทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ ์(Mikhail, 2000; 
Cunningham et al., 2001; ศิริพงศ ์สวสัด์ิมงคล, 2548) เน่ืองจากการฝากครรภต์ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก จะ
ไดรั้บการคน้หาปัจจยัเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวา่งตั้งครรภแ์ละเม่ือพบภาวะผดิปกติเกิดข้ึนจะไดรั้บการ
ดูแลรักษาและแกไ้ขอยา่งรวดเร็วทนัทว่งทีก่อนท่ีจะไดรั้บอนัตรายถึงชีวติ (Carroli, Rooney, and Villar, 
2001 cited in Lumbiganon, Winiyakul, Chongsomchai, and Chaisiri, 2004) สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา
ท่ีพบวา่ อตัราตายของมารดาจากภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภจ์ะลดลงเม่ือมีการดูแลรักษาท่ีดีขณะ
ตั้งครรภ ์(Harper et al., 2003) และจากรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ กลุ่มสตรีท่ีฝากครรภค์รบตามเกณฑมี์
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีกวา่กลุ่มสตรีท่ีฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑห์รือไมไ่ดรั้บการฝากครรภอ์ยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (Amornprakas, 2005)  
 เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่ สตรีท่ีไดรั้บบริการตรวจครรภแ์ละไดรั้บการดูแลระหวา่ง
การตั้งครรภอ์ยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอจะช่วยใหก้ารตั้งครรภด์ าเนินไปดว้ยดี (สมทรง เพง่สุวรรณ, 2547) 
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และในกรณีท่ีการตั้งครรภด์ าเนินไปตามกลไกปกติ การฝากครรภจ์ะช่วยป้องกนัและส่งเสริมใหม้ารดา
และทารกในครรภมี์สุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แขง็แรงตลอดการตั้งครรภ ์ต่อเน่ืองไปจนถึงหลงัคลอด 
เน่ืองจากมารดาจะไดรั้บความรู้โดยการแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม 
และการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ท่ีหน่วยฝากครรภจ์ดัข้ึนซ่ึงจะมีการปรับเปล่ียนรูปแบบเพือ่ความเหมาะสม
กบัสตรีตั้งครรภใ์นแต่ละราย เช่น กิจกรรมเพื่อปรับบทบาทการเป็นมารดาในสตรีครรภแ์รกหรือสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่น กิจกรรมเตรียมตวัก่อนคลอดเพือ่ใหส้ามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม และ
กิจกรรมการเล้ียงดูทารกแรกเกิดรวมถึงการวางแผนครอบครัวหลงัคลอด เป็นตน้ 
 อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่การฝากครรภจ์ะส่งผลดีดงักล่าว แต่มีสตรีตั้งครรภจ์  านวนไมน่อ้ย
ท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลโดยไม่ไดรั้บการฝากครรภแ์มแ้ต่คร้ังเดียว จะเห็นไดจ้ากสถิติการคลอด
รวมทั้งหมดของโรงพยาบาลในระดบัตติยภมิู สงักดักรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2551 ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง และ
โรงพยาบาลตากสิน พบวา่ มีสตรีท่ีมาคลอดบุตรโดยไม่ไดฝ้ากครรภ ์ร้อยละ 3.86, 5.90, 6.25 และ 6.39 
ตามล าดบั (สถิติการคลอดของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ,์ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล, โรงพยาบาลกลาง, และโรงพยาบาลตากสิน, 2551) จ  านวนดงักล่าวนบัไดว้า่เป็น
ตวัเลขท่ีค่อนขา้งสูง 
 การท่ีสตรีตั้งครรภไ์ม่เขา้รับบริการฝากครรภจ์ะส่งผลเสียเป็นอยา่งมากทั้งต่อตนเองและ
ทารกในครรภร์วมไปถึงบุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานท่ีรับผดิชอบโดยผลเสียต่อสตรีและทารกใน
ครรภ ์จะท าใหข้าดโอกาสไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภ ์ไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพ 
ไมไ่ดรั้บยาบ ารุงร่างกาย และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งขณะตั้งครรภ ์ขณะคลอด และหลงัคลอด ไดแ้ก่ 
ภาวะคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดมีน ้าหนกัตวันอ้ย (Heaman, Newburn-Cook, Green, Elliott, and 
Helewa, 2008; สมรักษ ์วงศส์งัข,์ 2541) โดยพบทารกแรกเกิดมีน ้าหนกัตวันอ้ยถึงร้อยละ 10.2 (Supphalek, 
1983) ซ่ึงสูงเป็น 2.0 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีท่ีไดรั้บการฝากครรภ ์(จริยาวตัร คมพยคัฆ,์ และ คม
คาย นาคะปัท, 2528) ส่วนในระยะคลอดการไม่ฝากครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการลว้งรกใน
ระยะท่ี 3 ของการคลอด (Owolabi et al., 2008) และในระยะหลงัคลอด พบวา่ มีการตายของทารกปริ
ก าเนิดสูงเป็น 2.11 และ 2.34 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาท่ีมีการฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์(ทววีรรณ 
ศรีสุขค า, 2537; ทศันีย ์ทิพยไ์สยาสน ์2532) และเพิม่อตัราตายของทารกจากสาเหตุต่างๆ ไดแ้ก่ ภาวะถุง
น ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด รกเกาะต ่า ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์และการตั้งครรภเ์กินก าหนด (Vintzileos, 
Ananth, Smulian, Scorza, and Knuppel, 2002) การท างานของรกบกพร่องนบัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
ทารกเสียชีวติในครรภไ์ดเ้ช่นกนัจะพบไดบ้อ่ยในมารดาท่ีไมไ่ดฝ้ากครรภห์รือฝากครรภแ์ต่ไมส่ม ่าเสมอ 
(อ าพร โอนอ่อน, พรรณภา เพื่อสัมพนัธ์, และ แสงจนัทร์ เพช็รแกว้, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
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เชน เวน ยงั และวอลก์เกอร์ (Chen, Wen, Yang, and Walker, 2007) ท่ีพบวา่ อตัราการเสียชีวติของทารก
แรกเกิดจะเพิม่ข้ึนถา้ไดรั้บการดูแลก่อนคลอดไมเ่พยีงพอ และเม่ือการตั้งครรภมี์ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 
ภาวะซีด โรคหวัใจ โรคปอด ความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคไต ครรภเ์ป็นพิษ มีประวติั
คลอดทารกก่อนก าหนด และคลอดทารกน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์(Schoeps et al., 2007) นอกจากน้ี 
การไม่ฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์ท่ีสูงมากกบัการเกิดภาวะชกั (Abi-Said, Annegers, Combs-Cantrell, 
Frankowski, and Willmore, 1995) และเป็นปัจจยัเส่ียงของการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงท าให้
ทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนไดอี้ก ไดแ้ก่ ภาวะอุณหภมิูกายต ่า และภาวะติดเช้ือ (พณัณะวไล 
พนิทุนนัท,์ 2548) ส่วนผลเสียต่อบุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงาน คือ ไมส่ามารถเตรียมการดูแล และ
ใหก้ารพยาบาลต่อสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่ฝากครรภไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทนัท่วงที เป็นตน้ 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการฝากครรภมี์หลายประการจะเห็นได้
จากการศึกษาในปัจจยัท่ีสามารถท านายการมาใชบ้ริการฝากครรภท่ี์สถานีอนามยั ไดแ้ก่ ขา่วสารท่ีไดรั้บ 
ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์ความพึงพอใจต่อบริการการฝากครรภ ์อาชีพ และการศึกษา โดยพบวา่ สตรี
ตั้งครรภท่ี์ไดรั้บขอ้มูลการดูแลตนเองนอ้ยจากผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพมีแนวโนม้ท่ีจะมารับบริการฝาก
ครรภไ์มค่รบตามเกณฑเ์ป็น 7.5 เทา่ ของผูท่ี้ไดรั้บขอ้มลู และพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีประวติัการแทง้บุตร
และตกเลือดหลงัคลอดเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการมาฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์(Erlindawati, Chompikul, 
and Isaranurug, 2008) ขณะเดียวกนัอายแุละความเพยีงพอของรายไดมี้ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมา
รับบริการฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์กล่าวคือ สตรีตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี จะมี
โอกาสมารับบริการฝากครรภค์รบตามเกณฑเ์ป็น 3.18 เท่า ของกลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ส่วนความ
เพยีงพอของรายได ้พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนมากกวา่หรือเทา่กบั 10,000 บาท 
มีโอกาสมาฝากครรภค์รบตามเกณฑเ์ป็น 2.1 เทา่ของรายไดต่้อเดือนท่ีนอ้ยกวา่ 10,000 บาท (Koktatong, 
2002) โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ผา่นการคลอดบุตรมาแลว้หลายคร้ัง มีระดบัการศึกษา
ต ่า อยูก่บัสามีโดยไม่ไดแ้ต่งงาน หรือมีสถานภาพสมรสหมา้ย หยา่ แยก สูบบุหร่ี มีรายไดค้รอบครัวต ่า 
และคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลของรัฐเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภท่ี์ไมเ่พยีงพอ (Coimbra 
et al., 2007) เป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาของ โอโวลาบิ และคณะ (Owolabi et al., 2008) ท่ีพบวา่ 
มารดาท่ีไม่มาฝากครรภจ์ะพบมากในกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาและชนชั้นทางสงัคมต ่า มีจ  านวนคร้ังใน
การคลอดบุตรสูง ขณะท่ี วชัรี วชัรมยั (2532) พบวา่ รายไดไ้ม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการฝากครรภแ์ละ
ไม่สามารถอธิบายการฝากครรภไ์ด ้ส่วนสตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาสูง พบวา่ มีความสมัพนัธ์ใน
ทางบวกกบัการเขา้รับบริการฝากครรภ ์(Brown, Sohani, Khan, Lilford, and Mukhwana, 2008) และใน
กรณีท่ีมีสถานภาพสมรสหยา่ แยก หรือหมา้ย จะไมม่าฝากครรภม์ากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ อีกทั้งการยา้ยถ่ินฐาน
ท่ีอยูอ่าศยัขณะตั้งครรภ ์รวมทั้งมีจ านวนบุตรท่ีมีชีวิตในปัจจุบนัมาก จะท าใหมี้การฝากครรภค์รบตาม
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เกณฑน์อ้ยลง (สุพิศ สุวรรณประ ทีป, 2535) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรินฮ ์ดิบเบลย ์และบายเลส 
(Trinh, Dibley, and Byles, 2007) ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภไ์มเ่พยีงพอ ไดแ้ก่ 
มีจ  านวนบุตรท่ีมีชีวิตมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คน ส่วนสตรีตั้งครรภท่ี์มีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
และเขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้าย มีประสบการณ์ท่ีพงึพอใจน่ายนิดี และมีการวางแผนการตั้งครรภ ์จะเขา้
รับบริการฝากครรภม์ากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ (Mikhail, 2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกิจ พรหมรับ (2541) 
ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ไมมี่สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลมีโอกาสเส่ียงต่อการมาฝากครรภไ์มเ่หมาะสม 
นอกจากน้ีระยะทางจากบา้นพกัอาศยัถึงสถานบริการทางสาธารณสุขเกินกวา่ 5 กิโลเมตรเป็นปัจจยัท า
ใหมี้การฝากครรภน์อ้ยลง (Brown et al., 2008) และพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์นบัถือศาสนาอิสลามจะไมม่า
ฝากครรภม์ากกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์นบัถือศาสนาพทุธ (สุดา ภู่ทอง, 2529) ส่วนสตรีตั้งครรภท่ี์มีความเช่ือ
และมีทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภจ์ะสามารถปรับตวัและปฏิบติัตนไดดี้ขณะตั้งครรภ ์(วฒันา ศรีพจนารถ, 
2543) อีกทั้งถา้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจากสามีและญาติจะช่วยใหมี้การฝากครรภค์รบตาม
เกณฑม์ากยิง่ข้ึน (อรุณี พึ่งแพง, 2544)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นไดว้า่มีการศึกษาเฉพาะปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการมาฝากครรภค์รบหรือไมค่รบตามเกณฑ ์ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการฝากครรภมี์หลาย
ประการ แต่ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดัวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องสตรี
ตั้งครรภท่ี์อาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงถือไดว้า่มีความเจริญ มีสถานบริการดา้นสุขภาพท่ีทนัสมยั
เป็นจ านวนมากและกระจายอยูท่ ัว่กรุงเทพมหานครทั้งท่ีเป็นสถานบริการของรัฐและเอกชน แต่ยงัพบวา่ 
มีสตรีท่ีมาคลอดบุตรโดยไมเ่ขา้รับบริการการฝากครรภ ์ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สงักดัส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร โดยใชก้รอบแนวคิดในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของ กรีน ครูเทอร์ ดีดส์ และ
พาร์ทริดก ์(Green, Kreuter, Deeds and Partridge, 1980) ซ่ึงกล่าวถึงปัจจยั 3 ประการท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม โดยตวัแปรในปัจจยัน า ประกอบดว้ยความรู้ ความเช่ือ 
คา่นิยม ทศันคติ และความมัน่ใจ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัคดัเลือกตวัแปรท่ีมีความเช่ือมโยงกบักรอบ
แนวคิดท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมีชีวติ สถานภาพสมรส และทศันคติต่อการ
ตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ขณะท่ีความรู้ ความเช่ือ และความมัน่ใจ ไมไ่ดน้ ามาศึกษา เน่ืองจากทบทวน
วรรณกรรมแลว้พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภไ์มมี่ความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์รบและไมค่รบ
ตามเกณฑ ์(Koktatong, 2002) ถึงแมว้า่การศึกษาของ สุพศิ สุวรรณประทีป (2535) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบั
การตั้งครรภแ์ละการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับบริการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติแต่มีความสมัพนัธ์ในระดบัคอ่นขา้งต ่า และอธิบายการผนัแปรของการฝากครรภไ์ดไ้มถึ่งร้อยละ 1 
ส่วนความเช่ือและความมัน่ใจเป็นตวัแปรท่ีมีความใกลเ้คียงกบัทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์
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ส่วนตวัแปรในปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความเพียงพอของรายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์
สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล และตวัแปรในปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสงัคม อยา่งไรกต็าม
ปัจจยัดงักล่าวเป็นเพยีงสมมติฐานของผูว้จิยัท่ีตั้งข้ึนบนหลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งยงัไมมี่การแสดงขอ้มลู
เหล่าน้ีใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน ดงันั้นเพือ่ใหเ้กิดความกระจ่างชดัมากข้ึนผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาความชุกของการไม่
มาฝากครรภ ์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ ์ความสมัพนัธ์ระหวา่งผลลพัธ์การตั้งครรภ์
กบัการไม่มาฝากครรภ ์ของมารดาท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ทั้งน้ีเพือ่น าขอ้มลูท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการ
วางแผนใหก้ารดูแลและจดัระบบการใหบ้ริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มท่ีมาคลอดบุตรโดยไม่ไดเ้ขา้รับบริการฝากครรภ ์
 
 

ค าถามการวจิัย 
1. ความชุกของการไม่มาฝากครรภข์องมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลสงักดัส านกั

การแพทย ์กรุงเทพมหานคร เป็นอยา่งไร 
2. มีปัจจยัใดบา้ง ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ์ ของมารดาท่ีคลอดบุตรใน

โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
3. ผลลพัธ์การตั้งครรภข์องมารดาหลงัคลอดท่ีไม่มาฝากครรภ ์เป็นอยา่งไร 

 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการไม่มาฝากครรภ ์ของมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาล

สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมีชีวติ สถานภาพ

สมรส ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ความเพียงพอของรายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพและ
การฝากครรภ ์สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล และแรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัการไมม่าฝากครรภข์อง
มารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งผลลพัธ์การตั้งครรภใ์นการไม่มาฝากครรภ ์
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สมมติฐานการวจิัย 
อาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมีชีวิต สถานภาพสมรส ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการ

ฝากครรภ ์ความเพยีงพอของรายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์สิทธิในการเบิกคา่รักษา 
พยาบาล และแรงสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาท่ีคลอดบุตรใน
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
การมาฝากครรภห์รือไมม่าฝากครรภถื์อไดว้า่เป็นพฤติกรรมสุขภาพอยา่งหน่ึง ในการศึกษา

คร้ังน้ีผูว้ิจยัใช ้PRECEDE FRAMEWORK มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั โดย กรีน และคณะ (Green 
et al., 1980) กล่าวถึงขั้นตอนองคป์ระกอบของ PRECEDE FRAMEWORK ดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นตอนท่ี 1 พิจารณาถึงความส าคญัของคุณภาพชีวิต โดยประเมินจากปัญหาทัว่ไป
ของสังคมในกลุ่มประชากรเป้าหมาย เช่น ผูป่้วย นกัเรียน นกัศึกษา ผูใ้ชแ้รงงาน หรือผูบ้ริโภค ประเภท
ของปัญหาสงัคมไดใ้หป้ระสบการณ์กบัชุมชนโดยรวมจึงถือไดว้า่เป็นเคร่ืองวดัการเปล่ียนแปลงท่ีดีของ
คุณภาพชีวติ 

2. ขั้นตอนท่ี 2 จ  าแนกปัญหาสุขภาพ ท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงส่งเสริมใหเ้กิดปัญหาทางสงัคม
มากยิง่ข้ึนโดยไดจ้ากการบนัทึกในขั้นตอนท่ี 1 ทั้งน้ีนกัการศึกษาทางดา้นสุขภาพ จะท าการจดัล าดบั
ปัญหาสุขภาพท่ีมีอยูม่ากมายและคดัเลือกปัญหาสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง และเห็นสมควรมากท่ีสุด โดย
การใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลท่ีมีและขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนจากการสืบคน้ท่ีมีความเหมาะสม ร่วมกบัการศึกษา
ทางระบาดวทิยาและการคน้พบทางการแพทย ์

3. ขั้นตอนท่ี 3 จ าแนกปัญหาสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
และปรากฏใหเ้ห็นวา่มีความเช่ือมโยงกบัปัญหาสุขภาพท่ีไดถู้กคดัเลือก สมควรไดรั้บการดูแลเอาใจใส่
มากท่ีสุดในขั้นตอนท่ี 2 นอกจากน้ีมีสาเหตุท่ีไม่ใช่พฤติกรรมท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ เศรษ
ฐานะ พนัธุกรรม และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม แต่มีอิทธิพลทางออ้มต่อสุขภาพ 

4. ขั้นตอนท่ี 4 พื้นฐานของงานวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีจ านวนเพิม่มากข้ึนท า
ใหส้ามารถจ าแนกปัจจยัท่ีมีความเป็นไปได ้ต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยั
น า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ซ่ึงปัจจยัน าประกอบดว้ย คุณลกัษณะประชากร เช่น อาย ุเพศ ขนาดของ
ครอบครัว สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ เป็นตน้ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ คา่นิยม การรับรู้ แรงจูงใจ
ของบุคคลเก่ียวกบัความสะดวกหรืออุปสรรคส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปัจจยัเอ้ืออาจพจิารณา
ถึงอุปสรรคจากแรงทางสงัคมหรือจากระบบ ขอ้จ ากดัของความสะดวก ทรัพยากรในชุมชนท่ีไมเ่พยีงพอ
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ต่อจ านวนประชากร การขาดรายไดห้รือสิทธิในการรักษาพยาบาลและขอ้จ ากดัทางดา้นกฎหมายและ
สถานภาพ ส่วนปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัการสะทอ้นกลบัเม่ือไดรั้บจากบุคคลอ่ืน ผลลพัธ์อาจจะ
เกิดการสนบัสนุนหรือขดัขวางการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก็เป็นได ้ ซ่ึงขั้นตอนท่ี 4 น้ีจะมีผลกระทบ
โดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีไดเ้ลือกไวใ้นขั้นตอนท่ี 2 

5. ขั้นตอนท่ี 5 การศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม จะเกิดข้ึนอยา่งอิสระซ่ึงนกั 
การศึกษาไดน้ าเขา้มาอยูใ่นขั้นตอนท่ี 5 ของ PRECEDE โดยในขั้นตอนน้ีจะมีการตดัสินใจอยา่งแน่ชดั
วา่ปัจจยัท่ีเกิดข้ึนทั้ง 3 กลุ่มจะเป็นจุดส าคญัในการสร้างแนวปฏิบติัซ่ึงการตดัสินใจจะอยูบ่นพื้นฐานของ
ความสัมพนัธ์ท่ีส าคญัและทรัพยากรท่ีมีอยู ่

6. ขั้นตอนท่ี 6 การจดัการท่ีตรงกบัปัญหาและวเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ จะท าให้
เกิดการพฒันาและปรับปรุงโปรแกรม 

7. ขั้นตอนท่ี 7 การรวบรวมและประเมินผลขั้นสุดทา้ย ซ่ึงจะประเมินผลอยา่งสมบูรณ์
และพิจารณาส่วนท่ีต่อเน่ืองของงานทั้งหมด 

การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตาม PRECEDE FRAMEWORK 
จ าแนกออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม (Green et al., 1980) ไดแ้ก่ 

1. ปัจจยัน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัแรก ท่ีน าไปสู่การเกิดพฤติกรรม โดย
ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของเหตุผลและแรงจงูใจ ประกอบดว้ยความรู้ (Knowledge) ความเช่ือ (Beliefs) คา่นิยม 
(Values) ทศันคติ (Attitudes) และปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร (Population characteristics) ไดแ้ก่ 
สถานภาพทางสังคม อาย ุเพศ ขนาดของครอบครัว เป็นตน้ 

2. ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรม โดยพจิารณา
จากแรงจูงใจ ความปรารถนาท่ีจะท าใหเ้กิดความเขา้ใจหรือการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ ทกัษะ ของบุคคล
และทรัพยากร ซ่ึงไดแ้ก่ ส่ิงเอ้ืออ านวยในการรักษาสุขภาพ บุคคล โรงเรียน คลินิก และทรัพยากรต่างๆ 
ท่ีมีอยู ่

3. ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจยัซ่ึงเกิดข้ึนภายหลงัการเกิดพฤติกรรม
ต่อเน่ืองไปจนถึงการไดรั้บส่ิงตอบแทน ส่ิงกระตุน้ หรือการลงโทษส าหรับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง 
โดยสนบัสนุนใหมี้อยูต่่อไปหรือไมก่ย็กเลิกพฤติกรรมนั้น ไดแ้ก่ ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากสงัคม วตัถุ และ
การคาดการณ์ท่ีเป็นจริงหรือรางวลัท่ีไดรั้บทดแทนจากครอบครัว เพื่อน ครู นายจา้ง และบุคลากรทาง
สุขภาพ 
 ทั้งน้ีปัจจยัทั้ง 3 ประการดงักล่าว ซ่ึงนบัไดว้า่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ สามารถแสดงใน
รูปแบบของความสัมพนัธ์ได ้ดงัแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้ง 3 ประการท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีมา Green, et al. (1980) 

 
 ทั้งน้ีการใช ้PRECEDE FRAMEWORK ในการศึกษาจะไดป้ระโยชน์ในการน าไปสู่การ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเ้ป็นไปตามท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพยีงใดข้ึนอยูก่บัขั้นตอนการวเิคราะห์
ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมซ่ึงสามารถจ าแนกปัจจยัเหล่านั้นออกไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ ปัจจยัน า 
(Predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) โดยแต่ละ
ประเภทจะมีผลมาจากลกัษณะท่ีแตกต่างและเป็นท่ียอมรับกนัวา่พฤติกรรมหรือการกระท าต่างๆ ของ

ปัจจัยน า 
ความรู้ 
ความเช่ือ 
ค่านิยม 
ทศันคติ 

(คุณลกัษณะประชากร) 

ปัจจัยเอือ้ 
ทรัพยากรทางสุขภาพท่ีมีอยู ่

การเขา้ถึงทรัพยากรทางสุขภาพ 
สิทธิการรักษาท่ีรัฐจดัให้ 

ทกัษะทางสุขภาพ 
 

ปัจจัยเสริม 
ครอบครัว 
เพื่อน 

ครูผูส้อน 
นายจา้ง 

บุคลากรทางสุขภาพ 

พฤติกรรมทีเ่ป็น
ปัญหาเฉพาะ 

6 

1 

5 

4 

3 

2 
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บุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจยัทั้ง 3 ประเภท ดงันั้นในการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในเร่ืองใดก็ตามจะตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวร่วมกนัเสมอ ไมใ่ช่ค านึงถึงเพยีงปัจจยั
ใดปัจจยัหน่ึงโดยเฉพาะเทา่นั้นและจะตอ้งวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้นก่อน (จีระศกัด์ิ 
เจริญพนัธ์, และ เฉลิมพล ตนัสกุล, 2550) ดงันั้นในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝาก
ครรภข์องมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สงักดักรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัจึงไดน้ าเฉพาะ
ขั้นตอนท่ี 4 มาวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ซ่ึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม โดยแต่ละปัจจยัจะมีความแตกต่างกนั และมีอิทธิพลต่อการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ (Green et al., 1980)  
 จากแผนภมิูท่ี 1 อธิบายไดว้า่ ปัจจยัน าเป็นปัจจยัพื้นฐานหรือปัจจยัเร่ิมตน้ท่ีมีอิทธิพลก่อให ้
เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดว้ยความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ ความ
มัน่ใจ และปัจจยัดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา ขนาดของครอบครัว เป็นตน้ ส าหรับปัจจยัเอ้ือ 
ประกอบดว้ย แหล่งทรัพยากรทางสุขภาพท่ีมีและเขา้ถึงได ้ สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงเป็น
สวสัดิการของรัฐ รัฐวสิาหกิจหรือองคก์รเอกชนท่ีสนบัสนุนคา่ใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพรวมทั้งทกัษะท่ีมี
อิทธิพลท าใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ และปัจจยัเสริมเป็นผลสะทอ้นท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือ
คาดวา่จะไดรั้บจากการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ทั้งท่ีเป็นรางวลั ผลตอบแทน และการลงโทษ โดยไดรั้บ
จากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง ไดแ้ก่ ครอบครัว เพือ่น ครู หวัหนา้งาน บุคลากรทางสุขภาพ หวัหนา้
ชุมชน และผูมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ นอกจากน้ีปัจจยัเสริมยงัมีผลกระทบต่อปัจจยัเอ้ือและปัจจยัน า 
ส่วนปัจจยัเอ้ือก็มีผลกระทบต่อปัจจยัน าเช่นกนั ผลกระทบดงักล่าวจะน าไปสู่พฤติกรรมการแสดงออก
ของบุคคล 
 จากความสมัพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้จิยัจึงไดน้ าปัจจยัทั้ง 3 
ประการมาศึกษา โดยไดค้ดัเลือกเฉพาะตวัแปรจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์พบวา่ มีความสัมพนัธ์และ
เช่ือมโยงกบักรอบแนวคิดท่ีน ามาศึกษา ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไม่ไดน้ าตวัแปรความรู้ ความเช่ือ และ
ความมัน่ใจ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกรอบแนวคิดในปัจจยัน ามาศึกษาเน่ืองจากมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์รบและไมค่รบ
ตามเกณฑใ์นระดบัต ่า และมีบางงานวจิยัพบวา่ ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์รบและไมค่รบ
ตามเกณฑ ์ส่วนความเช่ือและความมัน่ใจมีลกัษณะใกลเ้คียงและคลา้ยคลึงกบัทศันคติต่อการตั้งครรภ์
และการฝากครรภ ์ดงันั้นจึงไม่ไดน้ ามาศึกษาเช่นกนั ปัจจยัน าท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา 
จ านวนบุตรมีชีวิต สถานภาพสมรส และทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ 
ความเพียงพอของรายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล 
และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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1. ปัจจัยน า ผูว้จิยัศึกษาปัจจยัน าใน 5 ตวัแปร คือ อาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมีชีวติ 
สถานภาพสมรส และทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์มีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1 อาย ุแสดงถึงการมีวฒิุภาวะของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจและมี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในระยะตั้งครรภโ์ดยมารดาท่ีมี
อายมุากพฒันาการทางดา้นจิตใจและอารมณ์จะอาศยัขอ้มูลและประสบการณ์เป็นพื้นฐานซ่ึงจะน าไปสู่
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ส่วนมารดาท่ีมีอายนุอ้ยพฒันาการทางดา้นอารมณ์
และจิตใจยงัไม่ดีพอ การตดัสินใจจึงอาศยัอารมณ์เป็นพื้นฐานในเบ้ืองตน้ ท าใหข้าดการไตร่ตรอง ขาด
ความรอบคอบ ซ่ึงอาจน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองไมถู่กตอ้งเหมาะสม โดยจะเห็นไดจ้ากรายงาน
การศึกษาของ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และ สุชาดา สุวรรณค า (2535) พบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการมารับบริการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุ
นอ้ยกวา่มีการฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑม์ากกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ อยา่งไรกต็ามจากขอ้มลู
ดงักล่าวขา้งตน้ยงัไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งแน่ชดัวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยหรือมากจะมีพฤติกรรมการ
ฝากครรภเ์ป็นไปในทิศทางใด เน่ืองจากมีรายงานการศึกษา ท่ีพบวา่ อายขุองสตรีไมมี่ความสมัพนัธ์กบั
การมาฝากครรภ ์(น ้าเพชร อาภากร ณ อยธุยา และ คณะ., 2520) และไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการฝากครรภ์
ท่ีครบหรือไม่ครบตามเกณฑ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (อรุณี พึ่งแพง, 2544) รวมทั้งไมส่ามารถอธิบาย
การฝากครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุได ้(วชัรี วชัรมยั, 2532) ทั้งอายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรกและ
จ านวนคร้ังของการฝากครรภ ์(ดวงพร จินตโนทยัถาวร, 2536) ดงันั้นเพื่อความกระจ่างชดัของขอ้มูล 
ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในตวัแปรอายมีุความสมัพนัธ์หรือไมก่บัการไมม่าฝากครรภข์องมารดา
หลงัคลอด 

1.2 ระดบัการศึกษา การศึกษาเป็นพื้นฐานและองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อการ
พฒันาการรับรู้ของบุคคลท าใหมี้ความรอบรู้มากข้ึน มีโอกาสในการคน้ควา้หาแหล่งความรู้และแหล่ง
สนบัสนุนดว้ยตนเองไดอ้ยา่งกวา้งขวาง โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาสูงจะมีการดูแลตนเองไดดี้ 
เน่ืองจากการศึกษาจะท าใหบุ้คคลมีโอกาสใชค้วามรู้ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของตนเองระหวา่ง
ตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมมากกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาต ่า (วฒันา ศรีพจนารถ, 2543) 
อยา่งไรกต็ามยงัไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจนวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการ
ฝากครรภท่ี์ดีกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาต ่าเน่ืองจากมีรายงานการศึกษาท่ีระบุวา่ระดบัการศึกษา
ของสตรีตั้งครรภไ์มมี่ความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์รบหรือไมค่รบตามเกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (อรุณี พึ่งแพง, 2544) และไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภ ์(สุพศิ สุวรรณประทีป, 
2535) ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในตวัแปรระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์หรือไมก่บัการไม่
มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอด 
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1.3 จ านวนบุตรมีชีวติ จ านวนบุตรท่ีมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนัมีผลต่อการปฏิบติั
ตนของสตรีในระหวา่งตั้งครรภ ์เน่ืองจากสตรีท่ีมีประสบการณ์ผา่นการคลอดมาแลว้หลายคร้ังและบุตร
ยงัมีชีวติอยูจ่ะมีความสามารถท่ีดีในการปรับตวัระหวา่งตั้งครรภ ์อีกทั้งการคลอดคร้ังก่อนๆ ไมมี่ปัญหา
อะไรใหว้ติกกงัวล จึงท าใหมี้การฝากครรภล์ดลงกวา่สตรีท่ีมีบุตรครรภแ์รก โดยจะเห็นไดจ้ากรายงาน
การศึกษาท่ีพบวา่ จ านวนบุตรมีชีวติมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับบริการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ กล่าวคือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีจ านวนบุตรมีชีวิตในปัจจุบนัมากกวา่ จะมีการฝากครรภค์รบตาม
เกณฑน์อ้ยกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีจ านวนบุตรมีชีวติในปัจจุบนันอ้ยกวา่ (สุพศิ สุวรรณประทีป, 2535; อรุณี 
พึ่งแพง, 2544) ขณะเดียวกนัมีรายงานการศึกษาท่ีระบุวา่ จ  านวนบุตรมีชีวติมีความสมัพนัธ์กบัการมารับ
บริการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภอ์ยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (วชัรี วชัรมยั, 2532) และการศึกษาในตวั
แปร จ านวนบุตรมีชีวติ พบวา่ มีการศึกษาเฉพาะลกัษณะความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภ์
ครบหรือไม่ครบตามเกณฑเ์ป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงไม่ตรงกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาในตวัแปรจ านวนบุตรมีชีวิต มีความสัมพนัธ์หรือไม่กบัการไม่มาฝากครรภข์อง
มารดาหลงัคลอด 

1.4 สถานภาพสมรส บง่ช้ีถึงสถานะของครอบครัว มีผลต่อความรู้สึกทางดา้น
จิตใจ โดยสตรีตั้งครรภมี์สถานภาพสมรสคู่และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสามี จะช่วยใหก้ารปฏิบติัตนเพือ่
การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภมี์ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ซ่ึงตรงขา้มกบัสตรีตั้งครรภท่ี์แยกกนัอยูก่บัสามี
และมีชีวติสมรสท่ีลม้เหลวขาดสามีดูแลและใหก้ าลงัใจ จะส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภมี์ทศันคติไมดี่ต่อตนเอง
และทารกในครรภซ่ึ์งจะท าใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองไมถู่กตอ้งเหมาะสม (อุษา ฤทธ์ิประเสริฐ, 2540) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดา ภู่ทอง (2529) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ไมมี่สามีจะไมต่อ้งการบุตรจึงท า
ใหไ้มม่าฝากครรภ ์ทั้งน้ีเพือ่ความกระจ่างชดัของขอ้มลู ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในตวัแปร
สถานภาพสมรสวา่มีความสัมพนัธ์หรือไม่กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอด  

1.5 ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์มีขอ้มลูบง่ช้ีวา่สตรีตั้งครรภ์
ท่ีฝากครรภค์รบตามเกณฑจ์ะมีทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภอ์ยูใ่นระดบัดี (อรุณี พึ่งแพง, 
2544) และเจตคติต่อการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับบริการฝากครรภ ์(สุพิศ สุวรรณ
ประทีป, 2535) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผลของการศึกษาท่ีน ามาทบทวนเป็นไปในทางบวก ซ่ึง
หากสรุปวา่ตวัแปรทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับบริการ
ฝากครรภ ์ยงัไมส่ามารถสรุปผลไดอ้ยา่งชดัเจนมากนกัเน่ืองจากรูปแบบการศึกษาจะเนน้เฉพาะประเดน็
ความสมัพนัธ์ของการมาฝากครรภท่ี์ครบหรือไมค่รบตามเกณฑ ์ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งการท่ีจะศึกษาในตวั
แปรทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์หรือไมก่บัการไมม่าฝากครรภข์องมารดา
หลงัคลอด 
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2. ปัจจัยเอือ้ ผูว้จิยัศึกษาปัจจยัเอ้ือใน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความเพยีงพอของรายได ้การเขา้ถึง
บริการสุขภาพและการฝากครรภ ์และสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 ความเพยีงพอของรายได ้สตรีตั้งครรภท่ี์มีรายไดป้ระจ าและเพยีงพอต่อ
การด ารงชีวติเป็นตวัแปรส าคญัท่ีจะมารับบริการฝากครรภไ์ดอ้ยา่งสม ่าเสมอและสามารถปฏิบติัตนตาม
ค าแนะน าท่ีจ  าเป็นได ้เช่น ภาวะดา้นโภชนาการและการพกัผอ่น (พวงนอ้ย สาครรัตนกลุ, และ จนัทิมา 
ขนบดี, 2547) โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนมากกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท มี
โอกาสมาฝากครรภค์รบตามเกณฑ์ 2.1 เท่า ของกลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท (Koktatong, 2002) 
อยา่งไรกต็ามมีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ รายไดต่้อเดือนของครอบครัวไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับ
บริการฝากครรภ ์(สุพศิ สุวรรณประทีป, 2535) รวมทั้งไมส่ามารถอธิบายการฝากครรภไ์ด ้(วชัรี วชัรมยั, 
2532) ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในตวัแปรความเพยีงพอของรายไดมี้ความสมัพนัธ์หรือไม่
กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอด  

2.2 การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์มีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ 
ระยะทางจากบา้นพกัอาศยัถึงสถานบริการรับฝากครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับบริการฝาก
ครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Brown et al., 2008) โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีความสะดวกในการมาฝาก
ครรภ ์จะมีการฝากครรภค์รบตามเกณฑม์ากกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีความสะดวกนอ้ยกวา่ (อรุณี พึ่งแพง, 
2544) ส่วนระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทาง พบวา่ ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับบริการฝากครรภอ์ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (สุพิศ สุวรรณประทีป, 2535) จากขอ้มูลท่ีหยบิยกมาจะเห็นไดว้า่การศึกษาเก่ียวกบั
การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์พบวา่ ยงัไมค่รอบคลุมแนวคิดของ เพน็ชานสกาย และโธมสั 
(Penchansky, and Thomas, 1984) และแนวคิดของ คลา๊ร์ก (Clark, 1996) ซ่ึงผูว้จิยัน ามาเป็นแนวทางใน
การศึกษา ดงันั้นจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในตวัแปรการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์โดย
ครอบคลุมแนวคิดดงักล่าว 

2.3 สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล นบัวา่เป็นสวสัดิการขั้นพื้นฐานทาง
สาธารณสุข ไดแ้ก่ บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ บตัรประกนัสังคม และการเบิกจ่ายตรงกบัหน่วยงาน
ตน้สังกดั เป็นตน้ โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีจะท าให้
ตดัสินใจเขา้รับบริการการฝากครรภไ์ดง่้ายกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ไมมี่สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล ซ่ึง
จะเห็นไดจ้ากรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ คา่ใชจ่้ายในการเขา้รับบริการมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับ
บริการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ สตรีตั้งครรภท่ี์เสียคา่ใชจ่้ายในการเขา้รับบริการฝาก
ครรภม์ากกวา่จะมีการมาฝากครรภค์รบตามเกณฑน์อ้ยกวา่สตรีท่ีเสียคา่ใชจ่้ายในการรับบริการต ่ากวา่ (สุ
พศิ สุวรรณประ ทีป, 2535) ส่วนสตรีตั้งครรภท่ี์มีอุปสรรคทางดา้นการเงิน พบวา่ มีความสมัพนัธ์กบัการ
ฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุดา ภู่ทอง, 2529) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่การศึกษาในตวั
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แปรสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล มีการศึกษาเฉพาะประเด็นท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการฝากครรภค์รบ
หรือไมค่รบตามเกณฑ ์ซ่ึงไม่ตรงวตัถุประสงคท่ี์ผูว้จิยัตอ้งการศึกษา ดงันั้นจึงไดห้ยบิยกตวัแปรสิทธิใน
การเบิกค่ารักษาพยาบาลมาศึกษา เพื่อหาขอ้สรุปวา่มีความสัมพนัธ์หรือไม่กบัการไม่มาฝากครรภข์อง
มารดาหลงัคลอด  
 

3. ปัจจัยเสริม เป็นการสนบัสนุนหรือส่งเสริมกิจกรรมทางสุขภาพจากครอบครัว เพื่อน
ร่วมงาน หวัหนา้งาน ครู ผูป่้วยดว้ยกนั และบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมทางสุขภาพในท่ีน้ีหมายถึง
การมารับบริการฝากครรภ ์โดยผูว้จิยัน าตวัแปรแรงสนบัสนุนทางสังคมมาศึกษา มีรายละเอียดดงัน้ี 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม สตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว เพือ่น
ร่วมงาน ครู หวัหนา้งาน สตรีตั้งครรภด์ว้ยกนั บุคลากรทางสุขภาพ และบุคคลอ่ืนๆ ในสงัคมท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งและมีอิทธิพลต่อสตรีตั้งครรภ ์โดยการสนบัสนุนและการส่งเสริมไดรั้บการตอบสนองทางดา้น
ร่างกาย อารมณ์ และสังคม จะส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภมี์ทศันคติท่ีดีต่อการเขา้รับบริการฝากครรภ ์และ
สามารถเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม (วฒันา ศรีพจนารถ, 2543) อยา่งไรก็
ตามมีบางรายงานการศึกษาท่ีระบุวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมของสามีไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการมารับ
บริการฝากครรภ ์(สุพิศ สุวรรณประทีป, 2535) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในตวัแปรแรง
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์หรือไม่กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอด  
 
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัไดน้ าตวัแปรในแต่ละปัจจยัมาเขียนเป็นกรอบแนวคิดใน
การวจิยั ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาความชุกของการไมม่าฝากครรภ ์
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ ์และผลลพัธ์การตั้งครรภ ์ของมารดาท่ีมาคลอดบุตรใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สงักดักรุงเทพมหานคร โดยท าการศึกษาในมารดาหลงัคลอดท่ีมาคลอดบุตร
และพกัอยูใ่นตึกหลงัคลอดของ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาล
กลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 
 

ปัจจัยน า 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- จ านวนบุตรมีชีวิต 
- สถานภาพสมรส 
- ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์

และการฝากครรภ ์

ปัจจัยเอือ้ 
- ความเพียงพอของรายได ้
- การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

และการฝากครรภ ์
- สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

ปัจจัยเสริม 
- แรงสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการฝากครรภ์ 
- การมาฝากครรภ ์
- การไม่มาฝากครรภ ์

ผลลพัธ์การตั้งครรภ์ 
- อายคุรรภท่ี์คลอด 
- น ้าหนกัทารกแรกเกิด 
- APGAR score นาทีท่ี 1 
- APGAR score นาทีท่ี 5 
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นิยามตัวแปร 
 ความชุก หมายถึง ตวัเลขท่ีแสดงถึงอตัราการไม่มาฝากครรภข์องสตรีท่ีมาคลอดบุตรใน
วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์คิดเป็นจ านวนร้อยละ ณ ช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล  
 อาย ุหมายถึง จ านวนเตม็เป็นปี นบัตั้งแต่มารดาหลงัคลอดเกิดจนถึงวนัท่ีผูว้ิจยัไดท้  าการ
เก็บขอ้มูล กรณีเศษอายเุกิน 6 เดือนใหปั้ดเป็น 1 ปีเตม็ 
 ระดบัการศึกษา หมายถึง ระดบัขั้นสูงสุดท่ีส าเร็จการศึกษาตามหลกัสูตรของกระทรวง 
ศึกษาธิการและทบวงมหาวทิยาลยัหรือเทียบเท่าของมารดาหลงัคลอด 
 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพโสด คู่ หมา้ย หยา่ หรือแยกกนัอยู ่ของมารดาหลงั
คลอด 
 ความเพียงพอของรายได ้หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอด เก่ียวกบัรายไดท้ั้งหมด
ของครอบครัวท่ีไดรั้บต่อเดือน มีความสมดุลกบัจ านวนรายจ่าย 
 จ านวนบุตรมีชีวิต หมายถึง จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยูข่องมารดาหลงัคลอด โดยไมน่บัรวม
บุตรคนปัจจุบนัท่ีเพิ่งคลอด 
 ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น ของมารดา
หลงัคลอดท่ีมีต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ ความรู้สึก
ท่ีมีต่อทารกในครรภ ์และความรู้สึกท่ีมีต่อการมาฝากครรภ ์ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบสอบถาม
ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภข์อง อรุณี พึ่งแพง (2544) และแบบสอบถามเจตคติต่อการ
ตั้งครรภข์อง วนัเพญ็ กุลนริศ (2530) มาปรับใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยตดัขอ้ค าถามท่ีมีความ
ซ ้ าซอ้นกนั ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 26 ขอ้ 
 สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล หมายถึง สวสัดิการอยา่งหน่ึงของรัฐ รัฐวสิาหกิจ และ
องคก์รเอกชนท่ีใหก้ารสนบัสนุนค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพแก่บุคลากรในองคก์ร 
 การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์หมายถึง ความคิดเห็นของมารดาหลงัคลอด
เก่ียวกบัความพอเพียง การเขา้ถึงบริการ ความสะดวก ความสามารถในการใชบ้ริการ การยอมรับใน
บริการ และการใชบ้ริการการฝากครรภ์ มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ความพอเพียง (Availability) เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณของบริการท่ีมีอยูก่บั
ปริมาณความตอ้งการของผูป่้วย หมายถึง ความเพียงพอของแพทย ์ทนัตแพทย ์ บุคลากรทางสุขภาพ 
จ านวนของคลินิกและโรงพยาบาล รวมทั้งแผนกท่ีใหบ้ริการเฉพาะทาง ไดแ้ก่ การดูแลทางดา้นจิตใจ 
อุบติัเหตุฉุกเฉิน และการฝากครรภ ์เป็นตน้ 
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2. การเขา้ถึงบริการ (Accessibility) เป็นความสมัพนัธ์ระหวา่งสถานท่ีตั้งของโรงพยาบาล
และท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วย โดยค านึงถึงการเดินทาง ทั้งระยะทาง และระยะเวลา รวมถึงค่าใชจ่้ายในการ
เดินทาง 

3. ความสะดวก (Accommodation) เป็นความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะของแหล่งท่ีใหบ้ริการ
โดยไดรั้บการยอมรับจากผูป่้วย ประกอบดว้ย ระบบการนดั เวลาในการตรวจ ความสะดวกในการรับ
บริการ และการใหบ้ริการทางโทรศพัทก์บัความสามารถของผูป่้วยท่ีสะดวกมาตามนดัของแพทย ์

4. ความสามารถในการใชบ้ริการ (Affordability) เป็นความสมัพนัธ์ในเร่ืองของคา่ใชจ่้าย
ในการรับบริการกบัรายไดข้องผูป่้วยท่ีสามารถจะจ่ายไดร้วมถึงสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลท่ีผูป่้วย
มีอยู ่

5. การยอมรับในบริการ (Acceptability) เป็นความสมัพนัธ์ของผูป่้วยทางดา้นทศันคติท่ีมี
ต่อบุคลิกลกัษณะและการปฏิบติัตนของผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพรวมถึงคุณภาพของบริการและการรับรู้
ถึงความคุม้ค่าของบริการกบัราคา 

6. การใชบ้ริการการฝากครรภ ์หมายถึง การเขา้รับบริการการตรวจครรภท่ี์สถานบริการ
ทางสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนเม่ือมีการตั้งครรภห์รือมีภาวะแทรกซอ้นหรือมีอาการผดิปกติระหวา่ง
ตั้งครรภ ์

ในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินโดยแบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ์
ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ คลา๊ร์ก (Clark, 1996) ร่วมกบั เพนชานสกาย และโธมสั (Penchansky, 
and Thomas, 1984) มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 4 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 19 ขอ้ 
มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 19-76 คะแนน 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีมารดาหลงัคลอดรับรู้วา่ ไดรั้บความรัก ความ
ผกูพนั และการยอมรับจากครอบครัว รวมทั้งบุคคลอ่ืนๆ ในสงัคม เกิดความมีคุณคา่ในตนเองและน ามา
ซ่ึงการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัทางดา้นสภาวะจิตใจ อารมณ์ ทรัพยสิ์น วตัถุส่ิงของ แรงงาน ขอ้มูล 
ข่าวสาร โดยจ าแนกการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 5 ชนิด ไดแ้ก่ 

1. ความใกลชิ้ดและความรักใคร่ผกูพนัซ่ึงจะส่งผลต่ออารมณ์โดยรวมท าใหบุ้คคลรู้สึก
อบอุ่นและปลอดภยั 

2. การมีส่วนร่วมในสังคม ท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับและมีคุณค่าต่อ
สังคม 

3. การมีโอกาสใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้นเป็นการท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการ
ของบุคคลอ่ืน 

4. การไดรั้บการยอมรับซ่ึงจะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่ามากข้ึน  
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5. การไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ขอ้มูล ข่าวสาร ค าแนะน า และก าลงัใจ  
ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยคะแนนรวมแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากแบบสอบถามการ

มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัสังคม ของแบรนดท์ และไวเนอร์ท (Brandt, and Weinert, 1981) แปล
เป็นภาษาไทยโดย จิรภา หงษต์ระกลู (2532) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 21 ขอ้ มีช่วงคะแนนอยู่
ระหวา่ง 21-105 คะแนน 

พฤติกรรมการฝากครรภ ์หมายถึง การท่ีมารดาเขา้รับบริการตรวจครรภก์บัแพทย ์พยาบาล 
พนกังานอนามยั หรือผดุงครรภ ์เพือ่คน้หาปัจจยัเส่ียงต่างๆ เฝ้าระวงัและใหก้ารรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภใ์หก้ารตั้งครรภแ์ละการคลอดด าเนินไปดว้ยความปลอดภยัทั้งมารดาและบุตร 
ประเมินจากหลกัฐานบนัทึกไวใ้นใบฝากครรภ ์แบ่งเป็น การมาฝากครรภ ์และการไม่มาฝากครรภ ์
 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 
1. ฝ่ายบริหาร สามารถน าผลของการศึกษามาวางแผน เพื่อก าหนดแนวนโยบายเชิงรุก 

เพื่อใหก้ารดูแลแก่สตรีตั้งครรภใ์นเขตกรุงเทพมหานครไดค้รอบคลุมมากข้ึน 
2. ฝ่ายปฏิบติัการ ท่ีมีหนา้ท่ีปฏิบติังานในเชิงรุกระดบัปฐมภมิูสามารถน าผลการศึกษามา

วางแผนในการใหบ้ริการการฝากครรภใ์นกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงกบัการไมม่าฝากครรภใ์หไ้ดรั้บการบริการ
ฝากครรภอ์ยา่งทัว่ถึง 

3. เป็นแนวทางเพื่อสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลใหแ้ก่มารดาหลงัคลอดไดต้ระหนกัถึง
ความส าคญัของการมารับบริการฝากครรภใ์นครรภต่์อไป 

4. เพือ่น าผลของการศึกษาเป็นแนวทางในการศึกษาและวจิยัในประเดน็อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
ต่อไป 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตดัขวาง (cross sectional study) เพือ่ศึกษา 
ความชุกของการไมม่าฝากครรภ ์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภ ์และผลลพัธ์การตั้งครรภ์
ของมารดา ท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู สงักดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร โดยผูว้จิยั
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
2. พฤติกรรมการฝากครรภ ์

2.1 การมาฝากครรภ ์
2.2 การไม่มาฝากครรภ ์

3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภแ์ละไม่มาฝากครรภ ์
 
 

แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมทางสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีผูใ้หนิ้ยามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพไว ้มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองด
เวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพโดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2538) 
 ปณิธาน หล่อเลิศวทิย ์(2541) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติั
ใดๆ ของปัจเจกบุคคลท่ีกระท าไปเพือ่จุดประสงคใ์นการส่งเสริมป้องกนัหรือบ ารุงรักษาสุขภาพโดยไม่
ค  านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารงอยูห่รือรับรู้ไดไ้มว่า่พฤติกรรมนั้นจะสมัฤทธ์ิผลสมความมุง่หมายหรือไม่
ในท่ีสุด 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองด
เวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพโดยอาศยัความรู้ความเขา้ใจและการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ี
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เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม ซ่ึงไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย และ
พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจบ็ป่วย (เยาวลกัษณ์ อนุรักษ ์และ คณะ., 2542) 
 จากนิยามดงักล่าวขา้งตน้ผูว้จิยัสรุปไดว้า่พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพโดยอาศยัปัจจยัภายใน 
และภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ ปัจจยัทางดา้นประชากร ความยากง่าย
ของการเขา้บริการสาธารณสุข เครือขา่ยทางสงัคม การไดรั้บส่ิงกระตุน้ หรือการลงโทษภายหลงัการเกิด
พฤติกรรม และการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม เพือ่จุดประสงคใ์นการ
ส่งเสริมป้องกนัหรือบ ารุงรักษาสุขภาพ 
 
 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2541) 
ไดแ้ก่ 

1. พฤติกรรมดา้นความรู้ / พุทธิปัญญา (cognitive domain) หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงใหรู้้วา่
บุคคลนั้นรู้คิดเก่ียวกบัสุขภาพหรือโรคต่างๆ อยา่งไร ซ่ึงพฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ การจ า 
ขอ้เทจ็จริง การพฒันาความสามารถ ทกัษะทางสติปัญญา การใชว้จิารณญาณในการตดัสิน เช่น การบอก
ถึงหลกัสุขบญัญติั 10 ประการ และอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค เป็นตน้ 

2. พฤติกรรมดา้นเจตคติ คา่นิยม ความรู้สึก ความชอบ (affective domain) หมายถึง สภาพ
ความพร้อมทางดา้นจิตใจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยพฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวกบัความสนใจ 
ความรู้สึก ทา่ที ความชอบ ไมช่อบ การใหคุ้ณคา่ เช่น ความรู้สึกชอบบริโภคยาชูก าลงั ความรู้สึกไมช่อบ
บริโภคผกั เป็นตน้ 

3. พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (psychomotor domain) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลปฏิบติัออกมา 
เก่ียวขอ้งกบัการใชค้วามสามารถโดยแสดงออกทางร่างกาย การปฏิบติัท่ีแสดงออกและสามารถสงัเกต
ไดใ้นสถานการณ์หน่ึงๆ เช่น การเลือกรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ การพบแพทย ์หรือบุคลากร
สาธารณสุขเม่ือเจบ็ป่วย 
 
 ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ เฉลิมพล ตนัสกุล (2541) จ าแนกออกเป็น 2 ลกัษณะ มี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. พฤติกรรมท่ีพงึประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงบวก (positive behavior) หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมใหบุ้คคลปฏิบติั
ต่อไปและเพิ่มความถ่ีในการปฏิบติัข้ึน เช่น การออกก าลงักาย รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ การ
แปรงฟัน เป็นตน้ 
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2. พฤติกรรมท่ีไม่พึงปฏิบติั หรือพฤติกรรมในเชิงลบ หรือพฤติกรรมท่ีเส่ียง (negative 
behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพหรือ
โรคถือไดว้า่เป็นพฤติกรรมท่ีไมพ่งึประสงค ์เช่น การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารจ าพวก
แป้ง ไขมนั ในปริมาณท่ีมากเกินความจ าเป็น การบริโภคอาหารท่ีปรุงไม่สุก เป็นตน้ ทั้งน้ีจะตอ้งหา
สาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรม เพื่อปรับเปล่ียนและควบคุมไวใ้หบุ้คคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค ์
 
 การวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม สามารถสรุปได ้ 3 
แนวคิด ดงัต่อไปน้ี (บุญเยีย่ม ตระกลูวงษ,์ 2530) 

1. แนวคิดท่ี 1 ปัจจยัภายในตวับุคคล (intra individual causal assumption) โดยรากฐาน
ของแนวคิดน้ีมาจากสมมติฐานเบ้ืองตน้วา่สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากองคป์ระกอบภายในตวั
บุคคล (internal factors) ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ เป็นตน้ นกัพฤติกรรมศาสตร์
ในกลุ่มน้ีสนใจศึกษาเก่ียวกบัทฤษฎีการเรียนรู้ ทฤษฎีเจตคติและการเปล่ียนแปลงเจตคติ และการสร้าง
แรงจูงใจ เป็นตน้ 

2. แนวคิดท่ี 2 ปัจจยัภายนอกบุคคล (extra individual causal assumption) กลุ่มน้ีมีรากฐาน
แนวคิดจากสมมติฐาน สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมเกิดจากปัจจยัภายนอกบุคคล ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 
และระบบโครงสร้างของสังคม เช่น ระบบการเมือง ระบบเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคป์ระกอบ
ทางดา้นประชากรและลกัษณะทางภูมิศาสตร์ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนอยา่งไร ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัแนวคิดน้ี ไดแ้ก่ ทฤษฎีทางประชากรศาสตร์ สังคมศาสตร์ จิตวทิยาสังคม เศรษฐศาสตร์ เป็นตน้ 

3. แนวคิดท่ี 3 ปัจจยัหลายปัจจยั (multiple causality assumption) มีสมมติฐาน พฤติกรรม
ของคนเกิดจากปัจจยัภายในและภายนอกบุคคล เช่น ความยากง่ายของการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข การ
ประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข โลกทศัน์เก่ียวกบัอาการของโรค ความรุนแรงและการ
เส่ียงต่อการติดโรค องคป์ระกอบทางสังคม เครือข่ายทางสังคม เป็นตน้ 
 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตาม 
PRECEDE FRAMEWORK จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม (Green et al., 1980) ไดแ้ก่ 

1. ปัจจยัน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัแรก ท่ีน าไปสู่การเกิดพฤติกรรม โดย
ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของเหตุผลและแรงจูงใจ ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความรู้ (Knowledge) ความเช่ือ (Beliefs) 
ค่านิยม (Values) ทศันคติ (Attitudes) และปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร (Population characteristics) 
ไดแ้ก่ สถานภาพทางสังคม อาย ุเพศ ขนาดของครอบครัว เป็นตน้ 
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2. ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมโดยพิจารณา
จากแรงจูงใจ ความปรารถนาท่ีจะท าใหเ้กิดความเขา้ใจ หรือการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ ทกัษะ ของบุคคล
และทรัพยากร ซ่ึงไดแ้ก่ ส่ิงเอ้ืออ านวยในการรักษาสุขภาพ บุคคล โรงเรียน คลินิก และทรัพยากรต่างๆ 
ท่ีมีอยู ่

3. ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจยัซ่ึงเกิดข้ึนภายหลงัการเกิดพฤติกรรม
ต่อเน่ืองไปจนถึงการไดรั้บส่ิงตอบแทน ส่ิงกระตุน้ หรือการลงโทษส าหรับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง 
โดยสนบัสนุนใหมี้อยูต่่อไปหรือไม่ก็ยกเลิกพฤติกรรมนั้นๆ ไดแ้ก่ ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากสังคม วตัถุ 
และการคาดการณ์ท่ีเป็นจริงหรือรางวลัท่ีไดรั้บทดแทนจากครอบครัว เพื่อน ครู นายจา้ง และบุคลากร
ทางสุขภาพ 
 ปัจจยัทั้ง 3 ประการดงักล่าวนบัไดว้า่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ สามารถแสดงในรูปแบบ
ของความสัมพนัธ์ได ้ดงัแผนภูมิท่ี 3 
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ปัจจัยน า 
ความรู้ 
ความเช่ือ 
ค่านิยม 
ทศันคติ 

(คุณลกัษณะประชากร) 

ปัจจัยเอือ้ 
ทรัพยากรทางสุขภาพท่ีมีอยู ่

การเขา้ถึงทรัพยากรทางสุขภาพ 
สิทธิการรักษาท่ีรัฐจดัให้ 

ทกัษะทางสุขภาพ 
 

ปัจจัยเสริม 
ครอบครัว 
เพื่อน 

ครูผูส้อน 
นายจา้ง 

บุคลากรทางสุขภาพ 

พฤติกรรมทีเ่ป็น
ปัญหาเฉพาะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้ง 3 ประการท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
ท่ีมา Green, et al. (1980) 

 
 การใช ้PRECEDE FRAMEWORK เป็นกรอบในการศึกษาจะไดป้ระโยชน์ในการน าไปสู่
การปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเ้ป็นไปตามท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพยีงใด ข้ึนอยูก่บัขั้นตอนการ
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรม โดยสามารถจ าแนกปัจจยัเหล่านั้นได ้3 ประเภท คือ ปัจจยัน า 
(predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) และปัจจยัเสริม (reinforcing factors) ซ่ึงแต่ละ
ประเภทมีผลมาจากลกัษณะท่ีแตกต่างและเป็นท่ียอมรับกนัวา่พฤติกรรมหรือการกระท าต่างๆ ของบุคคล
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เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจยัทั้ง 3 ประเภท ดงันั้นในการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเร่ือง
ใดก็ตาม จะตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวร่วมกนัเสมอไมใ่ช่ค านึงถึงเพยีงปัจจยัใดปัจจยั
หน่ึงโดยเฉพาะเท่านั้น และจะตอ้งวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้นก่อน (จีระศกัด์ิ เจริญ
พนัธ์, และ เฉลิมพล ตนัสกุล, 2550) ดงันั้นในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ์
ของมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัจึงไดน้ าเฉพาะขั้นตอนท่ี 4 มาวเิคราะห์
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยั
น า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม โดยแต่ละปัจจยัจะมีความแตกต่างกนัและมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ (Green et al., 1980)  
 จากการน าทฤษฎีดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการฝากครรภ ์ในคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกตวัแปรในแต่ละปัจจยัมาศึกษาดงัน้ี ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมี
ชีวติ สถานภาพสมรส และทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความเพยีงพอของ
รายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์และสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล และปัจจยัเสริม 
ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
 

พฤติกรรมการฝากครรภ์ 
 พฤติกรรมการฝากครรภจ์ดัไดว้า่เป็นพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีสตรีตั้งครรภค์วรเลือกปฏิบติั 
โดยแบ่งเป็น การมาฝากครรภ ์และการไม่มาฝากครรภ ์
 

การมาฝากครรภ์ มีผูใ้หนิ้ยามของการฝากครรภไ์ว ้รายละเอียดมีดงัน้ี 
 การฝากครรภ ์หมายถึง การดูแลหญิงมีครรภ ์ระหวา่งการตั้งครรภ ์(วราวธุ สุมาวงศ,์ 2533) 
 วทิูร โอสถานนท,์ และ สมพล พงศไ์ทย (2539) กล่าววา่ การฝากครรภ ์หมายถึง ฝากครรภ์
กบัแพทย ์พยาบาล พนกังานอนามยั หรือผดุงครรภ ์
 ภิเศก ลุมพิกานนท ์(2542) กล่าววา่ การฝากครรภ ์หมายถึง การดูแลระหวา่งตั้งครรภมี์
จุดมุ่งหมายเพื่อสนบัสนุนใหผู้ต้ ั้งครรภ ์ทารก (ทั้งระหวา่งอยูใ่นครรภม์ารดาและเม่ือคลอดออกมาแลว้) 
มีสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีจนถึง 1 ปี หลงัจากทารกคลอด 
 สมทรง เพง่สุวรรณ (2547) กล่าววา่ การฝากครรภ ์หมายถึง การดูแลหญิงตั้งครรภเ์พือ่ให้
การตั้งครรภแ์ละการคลอดด าเนินไปดว้ยความปลอดภยัทั้งแม่และลูก 
 อุ่นใจ กออนนัตกุล (2549) กล่าววา่ การฝากครรภเ์ป็นบริการพื้นฐานท่ีจ าเป็น เพื่อให้
ค  าปรึกษาในการดูแลตนเอง คน้หาปัจจยัเส่ียงต่างๆ การเฝ้าระวงั และใหก้ารรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ี
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เกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์การฝากครรภเ์ป็นขั้นตอนแรกเพือ่ใหเ้กิดการดูแลท่ีต่อเน่ืองในระยะของการเจบ็
ครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด 
 จากนิยามดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ การฝากครรภ ์หมายถึง การท่ีมารดาไดรั้บการดูแล
โดยเขา้รับบริการตรวจครรภก์บัแพทย ์พยาบาล พนกังานอนามยั หรือผดุงครรภ ์เพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียง
ต่างๆ เฝ้าระวงั และใหก้ารรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภใ์หก้ารตั้งครรภแ์ละการคลอด
ด าเนินไปดว้ยความปลอดภยัทั้งแม่และลูก และตอ้งมีหลกัฐานการฝากครรภบ์นัทึกไวใ้นใบฝากครรภ์
 วตัถุประสงคข์องการมาฝากครรภ ์

1. เพื่อยนืยนัใหช้ดัเจนและแน่นอนวา่มีการตั้งครรภเ์กิดข้ึนจริง (อภิชาติ จิตตเ์จริญ, และ 
สมพล พงศไ์ทย, 2540) และเป็นการเร่ิมตน้วางแผนเพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (Cunningham et al., 
2001) 

2. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและทารกตั้งแต่ระยะแรกท่ีเร่ิมตั้งครรภ ์โดยการ
คน้หาปัจจยัเส่ียงและความผดิปกติต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนซ่ึงเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารกในครรภร์วมทั้ง
คดักรองรายท่ีมีความเส่ียงสูงเพื่อใหก้ารดูแลเป็นพิเศษ (Benson, and Pernoll, 1994; พรรณี ศิริวรรธนา
ภา, 2541; ศิริพงศ ์สวสัด์ิมงคล, 2548) 

3. เพือ่วนิิจฉยัความผดิปกติและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์เช่น ภาวะ
ครรภเ์ป็นพิษ โรคต่างๆ เช่น ซิฟิลิส ซีด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ภาวะเลือดมารดาและ
ทารกไม่เขา้กนั รวมทั้งท่าท่ีผดิปกติต่างๆ ของทารกในครรภ ์เพือ่วางแผนใหก้ารดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสมต่อไป (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2533; ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546) 

4. เพือ่ใหก้ารรักษาแกไ้ขอาการผดิปกติและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนแลว้กบัมารดาและ
ทารกในครรภใ์หเ้ป็นปกติมากท่ีสุด (อภิชาติ จิตตเ์จริญ, และ สมพล พงศไ์ทย, 2540) 

5. เพือ่ส่งเสริมใหค้วามรู้ และค าแนะน าแก่สตรีตั้งครรภแ์ละครอบครัว โดยครอบคลุมทุก
ดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย เช่น โภชนาการ สุขอนามยัและทางดา้นอารมณ์ เช่น ส่งเสริมใหค้รอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลทางดา้นจิตสงัคม เช่น เสริมสร้างใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีมีวธีิการเผชิญความเครียด
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ช่วยเหลือใหไ้ดรั้บสิทธิการใหบ้ริการเท่าเทียมกนัในแต่ละบุคคล (Benson, and 
Pernoll, 1994; วราวธุ สุมาวงศ,์ 2533; ธีรา ตณัฑวนิช, 2538; พรรณี ศิริวรรธนาภา, 2541) นอกจากน้ี
ยงัใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปรับบทบาทและพฤติกรรมการเป็นมารดาบิดา เพือ่ความสมบรูณ์พร้อมของ
ครอบครัว (อภิชาติ จิตตเ์จริญ, และ สมพล พงศไ์ทย, 2540) รวมทั้งใหส้ตรีตั้งครรภไ์ดท้ราบถึงขั้นตอน
ในการคลอดและหตัถการต่างๆ ท่ีอาจจ าเป็น และทราบถึงภาวะแทรกซอ้นและผลดีผลเสียท่ีจะตามมา 
ตลอดจนมีเจตคติท่ีดีต่อการคลอด สามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภแ์ละการคลอดได้
อยา่งเหมาะสม (Benson, and Pernoll, 1994; ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546)  
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6. เพื่อป้องกนั เฝ้าระวงั การเกิดโรค และภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัมารดา
และทารกตั้งแต่ระยะเร่ิมตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด ใหส้ามารถคลอดบุตรท่ีมีสุขภาพสมบรูณ์ 
แขง็แรง โดยสุขภาพของมารดาไม่ทรุดโทรมมาก มีการฟ้ืนตวัไดโ้ดยเร็ว (Benson, and Pernoll, 1994; 
Cunningham et al., 2001; ธีรา ตณัฑวนิช, 2538; พรรณี ศิริวรรธนาภา, 2541) 

7. เพื่อลดอตัราตายคลอด อตัราตายของทารกในระยะแรกคลอด และในช่วงปริก าเนิด 
เพิม่อตัราการตั้งครรภ ์และการคลอดปกติ รวมทั้งลดอตัราตาย และภาวะแทรกซอ้นของมารดาท่ีเกิดจาก
การคลอด ไดแ้ก่ การคลอดผดิปกติ การติดเช้ือ การเสียเลือด และสูติศาสตร์หตัถการต่างๆ (วราวธุ สุมา
วงศ,์ 2533) โดยการดูแลหรือรักษาใหก้ารตั้งครรภจ์นถึงหลงัคลอดด าเนินไปตามกลไกปกติมากท่ีสุด 
เพือ่ใหส้ตรีและทารกในครรภมี์ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดทั้งก่อนและหลงัคลอด (พรรณี ศิริวรรธนาภา, 2541) 
 ระยะของการฝากครรภ ์แบง่เป็น 2 ระยะ คือ การฝากครรภค์ร้ังแรกและการฝากครรภค์ร้ัง
ต่อไป มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การฝากครรภค์ร้ังแรก การตรวจและดูแลครรภท่ี์เป็นไปโดยถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ 
ควรเร่ิมตั้งแต่เม่ือสตรีทราบวา่ตนเองขาดระดู (Cunningham et al., 2001) หรือมีอายคุรรภน์อ้ยท่ีสุดเทา่ท่ี
จะเป็นไปได ้(อภิชาติ จิตตเ์จริญ, และ สมพล พงศไ์ทย, 2540) โดยกิจกรรมท่ีควรปฏิบติัในการดูแลสตรี
ตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก (ภิเศก ลุมพิกานนท,์ 2542) ไดแ้ก่ 

1.1 การซกัประวติั ไดแ้ก่ ประวติัส่วนตวั ประวติัครอบครัว ประวติัการ
ตั้งครรภใ์นอดีตและปัจจุบนัรวมถึงอาการท่ีเกิดในระยะแรกของการตั้งครรภ ์การซกัประวติัโดยละเอียด
สมบูรณ์ครบถว้น จะช่วยยนืยนัการตั้งครรภ ์การค านวณอายทุารกในครรภ ์การคาดคะเนวนัคลอด การ
วเิคราะห์ปัญหาท่ีถูกตอ้งแม่นย  า รวมทั้งช่วยใหเ้จา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ในหน่วยฝากครรภส์ามารถแปลผลได้
อยา่งถูกตอ้งซ่ึงจะเป็นประโยชนไ์ดม้ากโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีการดูแลรักษาปฏิบติัร่วมกนัเป็นทีม
สุขภาพ (อภิชาติ จิตตเ์จริญ, และ สมพล พงศไ์ทย, 2540; ภิเศก ลุมพกิานนท,์ 2542; ปรีชา วาณิชยเศรษฐ
กุล, 2546) 

1.2 การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ การตรวจร่างกายทุกระบบนบัตั้งแต่บุคลิกภาพ 
การวดัส่วนสูง ชัง่น ้าหนกั วดัความดนัโลหิต การตรวจดูแผลผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง การคล ามา้มและตบั 
การตรวจเตา้นม เป็นตน้ ทั้งน้ีเพือ่ประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภใ์นเบ้ืองตน้ ส่วนการตรวจครรภจ์ะบง่
บอกใหท้ราบถึงขนาดของครรภ ์จ านวนทารกในครรภ ์แนวและส่วนน าของทารก และการมีชีวติอยูข่อง
ทารก การตรวจครรภส์ามารถท าไดโ้ดยการตรวจทางหนา้ทอ้ง เพื่อวนิิจฉยัขนาดของมดลูก ท่าและ
ต าแหน่งของทารก ส่วนการตรวจภายใน เช่น ขนาดของมดลูก การติดเช้ือ การมีเลือดออกทางช่องคลอด 
รวมทั้งการประเมินสภาพของเชิงกรานและสภาพของปากมดลูกในกรณีท่ีมีปัญหาหรือขอ้สงสยัต่างๆ 
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(Benson, and Pernoll, 1994; อภิชาติ จิตตเ์จริญ, และ สมพล พงศไ์ทย, 2540; ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 
2546) 

1.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพื่อหาขอ้มูล
เพิม่เติมเก่ียวกบัสุขภาพของสตรีและทารกในครรภ ์ทั้งน้ีในกรณีท่ีพบความผดิปกติจากประวติัการตรวจ
ร่างกาย ตรวจครรภ ์และตรวจภายใน อาจตอ้งไดรั้บการตรวจเพิ่มเติมเพือ่การวนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งและ
ท าการรักษา ติดตามการด าเนินของโรค โดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในสตรีท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรก 
ไดแ้ก่ การตรวจความเขม้ขน้ของเลือด (Complete blood count) ประกอบดว้ยการหาคา่ความเขม้ขน้ของ
เลือด การดูลกัษณะเมด็เลือดแดง การนบัจ านวนเมด็เลือดขาว และเกร็ดเลือด เป็นตน้ การตรวจปัสสาวะ 
การตรวจหมู่เลือด (ABO และ Rh) การตรวจหาซิฟิลิส การตรวจหาเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี การตรวจหา
เช้ือเอชไอว ี ส่วนการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เช่น การตรวจหาภูมิตา้นทานต่อเช้ือไวรัสหดัเยอรมนั (rubella 
IgG) การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด การตรวจความเจริญของปอดทารก การตรวจหาเซลลม์ะเร็งท่ีคอ
มดลูกและช่องคลอด รวมไปถึงการตรวจอลัตราซาวด ์เป็นตน้ (สุรีย ์สิมารักษ,์ และ ธีระ ทองสง, 2535; 
อภิชาติ จิตตเ์จริญ, และ สมพล พงศไ์ทย, 2540; ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546) 

1.4 การประเมินสุขภาพของสตรีและทารกในครรภ ์โดยขอ้มลูท่ีไดจ้ากการ
ซกัประวติัและจากการตรวจดงักล่าว หลงัจากนั้นจะมีการตรวจติดตามเป็นระยะๆ อยา่งสม ่าเสมอเพือ่
ประเมินสุขภาพของสตรี การเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์และการวนิิจฉยัภาวะครรภเ์ส่ียงสูง โดยมี
ปัจจยัส าคญัหลายประการท่ีน ามาพิจารณาเพื่อท าการประเมิน ไดแ้ก่ การประเมินอายคุรรภจ์ากการมี
ประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย การทราบวนัท่ีมีไข่ตก การตรวจภายใน การตรวจครรภ ์การด้ินของทารก และ
การตรวจมดลูก เป็นตน้ การวนิิจฉยัภาวะครรภเ์ส่ียงสูงจะประเมินจากอายขุองสตรีตั้งครรภ ์จ านวนคร้ัง
ของการคลอด ส่วนสูง น ้าหนกั ความผดิปกติทางสูติกรรมคร้ังก่อนๆ ผลการตรวจเลือดมีความผดิปกติ 
โรคเบาหวาน โรคทางอายรุกรรมอ่ืนๆ และภาวะการไมเ่ขา้กนัระหวา่งเลือดแมก่บัลูก (isoimmunization) 
(อภิชาติ จิตตเ์จริญ, และ สมพล พงศไ์ทย, 2540; ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546) 

1.5 การใหค้วามรู้และค าแนะน าทัว่ๆ ไป ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ดา้นภาวะ
โภชนาการ และสุขอนามยัท่ีถูกตอ้ง การรักษาอาการผดิปกติท่ีพบไดบ้อ่ย เช่น คล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย 
ปวดหลงั ปวดทอ้งนอ้ยบริเวณใตล้ิ้นป่ี ฟันผ ุตะคริว ทอ้งผกู หลอดเลือดขอด ริดสีดวงทวาร การให้
ค  าแนะน าถึงอาการท่ีควรรีบมาโรงพยาบาล เช่น อาการเลือดออกจากช่องคลอด ปวดทอ้งนอ้ยมาก มีน ้า
ออกจากช่องคลอด เด็กไมด้ิ่นหรือด้ินนอ้ยลง และการพจิารณาใหว้คัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั (ดาราวดี 
พลอยเล่ือมแสง, 2535; อภิชาติ จิตตเ์จริญ, และ สมพล พงศไ์ทย, 2540; ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546) 

1.6 การประเมินผลการดูแลรักษา เม่ือมีการฝากครรภค์ร้ังแรกแลว้จะนดั
ตรวจติดตามเป็นระยะ เพื่อประเมินสุขภาพของสตรีและทารกในครรภ ์ ซ่ึงพิจารณาจากน ้าหนกัตวัท่ี
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เพิม่ข้ึน ความดนัโลหิต อาการผดิปกติต่างๆ ขนาดของมดลูก การตรวจปริมาณของน ้าตาล และการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ (อภิชาติ จิตตเ์จริญ, และ สมพล พงศไ์ทย, 2540; ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546) 

1.7 การนดัตรวจครรภค์ร้ังต่อไป เม่ือสตรีมาฝากครรภค์ร้ังแรกและมีอายุ
ครรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ บุคลากรทางสุขภาพจะนดัทุก 4 สปัดาห์ และอายคุรรภ ์28-36 สปัดาห์ นดัทุก 
2 สัปดาห์ และอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ข้ึนไป นดัทุกสัปดาห์จนถึงคลอด (Dickerson, and Chez, 1999) ใน
กรณีท่ีตรวจวนิิจฉยัแลว้ พบวา่ สตรีมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์จะนดัตรวจครรภถ่ี์ข้ึนกวา่เดิมตาม
ความจ าเป็น 

2. การฝากครรภค์ร้ังต่อไป เป็นการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองจากการฝากครรภค์ร้ังแรกโดย
การนดัจากบุคลากรทางสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลรักษา ซ่ึงกิจกรรมท่ีปฏิบติัในการดูแลสตรีตั้งครรภค์ร้ัง
ต่อไป (ภิเศก ลุมพิกานนท,์ 2542) มีดงัน้ี 

2.1 การซกัประวติั จะแตกต่างจากการมาฝากครรภค์ร้ังแรกเพยีงเพือ่ทราบ
ถึงสภาพร่างกายทัว่ๆ ไป เช่น การตรวจดูภาวะโลหิตจาง วดัความดนัโลหิต การตรวจครรภ ์รวมทั้งวดั
ระดบัยอดมดลูกเป็นเซนติเมตร การฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ ์การตรวจระบบร่างกายตามอาการ เป็น
ตน้ 

2.2 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยจะทราบผลของการตรวจจากการมา
ฝากครรภค์ร้ังแรก หากพบวา่มีภาวะผดิปกติบุคลากรทางสุขภาพจะใหก้ารดูแลรักษาตามความเหมาะสม
ต่อไป นอกจากน้ีมีการตรวจความเขม้ขน้ของเลือด (CBC) และการตรวจหาเช้ือซิฟิลิส (VDRL) ขณะอายุ
ครรภไ์ด ้32 สัปดาห์ และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ ตามความจ าเป็น เช่น การตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์และการตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลือด เป็นตน้ 

2.3 การใหค้  าแนะน าโดยสรุป ซ่ึงจะเนน้เฉพาะประเดน็ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สตรีตั้งครรภโ์ดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะไตรมาสท่ี 3 เร่ิมใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการคลอด การปฏิบติัตน
ระหวา่งคลอด การเตรียมตวัส าหรับการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และการวางแผนครอบครัวหลงัคลอด 
เป็นตน้ 

2.4 การรักษาพยาบาลและรักษาอาการผดิปกติตามความเหมาะสมรวมไป
ถึงการเสริมวติามินหรือแร่ธาตุตามความจ าเป็นของร่างกายสตรีตั้งครรภ ์เป็นตน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่การสตรีตั้งครรภท่ี์เขา้รับบริการ
ฝากครรภจ์ะไดรั้บการดูแลอยา่งครอบคลุมในทุกดา้น ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงั และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทั้งมารดาและทารกในครรภ ์ ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดาและทารกปลอดภยั
ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด ขณะท่ีสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่เขา้รับบริการฝาก
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ครรภ ์ยอ่มขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะมีผลต่อสุขภาพของทั้งสตรีตั้งครรภแ์ละ
ทารกในครรภ ์ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 การไม่มาฝากครรภ์ หมายถึง การท่ีมารดาไม่ไดรั้บการดูแลโดยไม่ไดม้ารับบริการตรวจ
ครรภก์บัแพทย ์พยาบาล พนกังานอนามยั หรือผดุงครรภ ์เพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียงต่างๆ เฝ้าระวงั และให้
การรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์และไมมี่หลกัฐานการฝากครรภบ์นัทึกไวใ้นใบฝาก
ครรภ ์
 
 ความชุกของการไม่มาฝากครรภ์ จากสถิติการคลอดรวมทั้งหมดในปี พ.ศ. 2551 ท่ีวทิยาลยั
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์พบวา่ มีมารดาท่ีมาคลอดบุตรโดยไม่มาฝากครรภ ์ร้อยละ 5.90, 6.25, 6.39, และ
ร้อยละ 3.86 ตามล าดบั ขณะท่ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบวา่ มีการศึกษาความชุก
ของการไม่มาฝากครรภใ์นประเทศไทย  
 
 ผลลพัธ์ของการไม่มาฝากครรภ์ การไมม่าฝากครรภจ์ะส่งผลเสียทั้งต่อตวัมารดารวมไปถึง
ทารกในครรภ ์วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์การตั้งครรภข์องมารดาท่ีไม่มาฝากครรภ ์มีดงัน้ี 

1. ผลลพัธ์การตั้งครรภด์า้นมารดา มีการศึกษาพบวา่ การไมม่าฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์
กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์และระหวา่งคลอด ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกในช่วงแรกของ
การตั้งครรภ ์ภาวะซีด ภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ ์(Owolabi et al., 2008) ภาวะชกั (Abi-
Said et al., 1995; Owolabi et al., 2008) ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด และติดเช้ือท่ีถุงน ้าคร ่ า (Raatikainen 
et al., 2007) การลว้งรกในระยะท่ี 3 ของการคลอด (Owolabi et al., 2008) อีกทั้งเป็นปัจจยัเส่ียงของการ
คลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาลซ่ึงจะท าใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดการฉีกขาดท่ีแผลฝีเยบ็ในระดบั 3 (Third 
degree tear) (พณัณะวไล พินทุนนัท,์ 2548) และสามารถร่วมท านายการไม่มาตรวจตามนดัหลงัคลอด
ของมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวไีดม้ากกวา่มารดาท่ีมีการฝากครรภถึ์ง 7 เทา่ (Chalermpichai, 2005) นอกจากน้ี
อตัราตายของมารดาพบสูงท่ีสุดในกลุ่มท่ีไมไ่ดรั้บบริการฝากครรภพ์บนอ้ยท่ีสุดในกลุ่มท่ีเร่ิมฝากครรภ์
ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์(Sachs et al., 1987; Syverson et al., 1990 cited in Mikhail, 2000) 
ขณะท่ีอตัราตายของมารดาระหวา่งตั้งครรภจ์ะลดลงเม่ือมีการดูแลรักษาท่ีดี (Harper et al., 2003) ส่วน
จ านวนคร้ังของการฝากครรภ ์ พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของมารดาระหวา่งตั้งครรภ ์
ขณะคลอด และหลงัคลอด (สมบูรณ์ เรือนโรจน์รุ่ง, และ นฤมล ธีระรังสิกุล, 2538) รวมทั้งผลลพัธ์การ
ตั้งครรภท่ี์เป็นไปในทางไม่ดี (Fujita et al., 2005) 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 29 

 การไม่มาฝากครรภไ์ม่เพียงแต่จะมีผลลพัธ์ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวขา้งตน้แลว้ 
ยงัพบวา่ มารดาท่ีเขา้รับบริการฝากครรภค์รบตามเกณฑจ์ะมีอายคุรรภเ์ฉล่ียท่ีคลอดมากกวา่กลุ่มท่ีมาฝาก
ครรภไ์ม่ครบตามเกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Amornprakas, 2005) มารดายิง่มีการฝากครรภม์าก
คร้ังเท่าใดจะยิง่มีอายคุรรภเ์ม่ือคลอดสูงข้ึนตามล าดบั (สุดารัตน์ สุวารี, 2531) กล่าวคือ จ านวนคร้ังของ
การฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอายคุรรภเ์ม่ือคลอด (จารุวรรณ ร้ิวไพบลูย,์ 2532) และสามารถ
อธิบายความผนัแปรของอายคุรรภท่ี์คลอดไดร้้อยละ 22 (Chayathab, 2006) ซ่ึงตรงขา้มกบังานวจิยัของ
สมบูรณ์ เรือนโรจน์รุ่ง, และ นฤมล ธีระรังสิกุล (2538) ท่ีพบวา่ การมาฝากครรภไ์ม่มีความสมัพนัธ์กบั
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด 

2. ผลลพัธ์ของการตั้งครรภด์า้นทารกแรกเกิด มีการศึกษาพบวา่มารดาท่ีไมม่าฝากครรภมี์
อุบติัการณ์การคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยมากกวา่มารดาท่ีมาฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์โดยพบ
ร้อยละ 10.2 และร้อยละ 4.8 ตามล าดบั (Supphalek, 1983) มารดาท่ีไม่มาฝากครรภมี์อตัราเส่ียงต่อการ
คลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยเป็น 2 เท่าของมารดาท่ีมาฝากครรภ ์(จริยาวตัร คมพยคัฆ,์ และ คม
คาย นาคะปัท, 2528) และเป็น 2.4 เท่า ของกลุ่มท่ีมาฝากครรภต์ั้งแต่ 7 คร้ังข้ึนไป (สุมาลี อารีเอ้ือ, 2526) 
ขณะเดียวกนัมารดาวยัรุ่นท่ีไม่มาฝากครรภ ์มีอุบติัการณ์การคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยอยูใ่น
เกณฑสู์ง (สมบติั บุญทนัใจ, 2532) นอกจากน้ีมารดาท่ีมาฝากครรภใ์นไตรมาสแรกจะใหก้ าเนิดทารกท่ีมี
น ้าหนกัปกติมากกวา่มารดาท่ีมาฝากครรภเ์ม่ืออายคุรรภม์ากกวา่โดยมีอตัราเส่ียงเป็น 1.2 เทา่ (จริยาวตัร 
คมพยคัฆ,์ และ คมคาย นาคะปัท, 2528) และสามารถร่วมอธิบายความผนัแปรของน ้าหนกัทารกแรกเกิด
ไดถึ้งร้อยละ 12.3 (Chayathab, 2006) อยา่งไรกต็ามถึงแมว้า่มารดาไมม่าฝากครรภจ์ะใหก้ าเนิดทารกท่ีมี
น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่มารดาท่ีมาฝากครรภอ์ยา่งชดัเจน และตวัแปรของการฝากครรภส์ามารถอธิบายการ
ผนัแปรน ้าหนกัทารกแรกเกิดไดร้้อยละ 6 แต่เม่ือน ามาวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทางสถิติ พบวา่ การมา
ฝากครรภไ์มมี่ความสมัพนัธ์กบัน ้าหนกัทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุจินดา พงษเ์มธา, 2532) 
รวมทั้งคา่เฉล่ียของน ้าหนกัทารกแรกเกิดระหวา่งมารดากลุ่มท่ีมาฝากครรภค์รบตามเกณฑแ์ละกลุ่มท่ีมา
ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑแ์ตกต่างกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีอตัราตายของทารกแรกเกิด
จะเพิม่ข้ึนถา้ไดรั้บการดูแลก่อนคลอดไมเ่พยีงพอโดยเฉพาะเม่ือการตั้งครรภน์ั้นมีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 
ภาวะซีด โรคหวัใจ โรคปอด ความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคไต ครรภเ์ป็นพษิ และมีประวติั
คลอดทารกก่อนก าหนด หรือคลอดทารกน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์(Chen et al., 2007) และยงัพบวา่ 
การไม่มาฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทารกตายในครรภใ์นระดบัสูงเทา่กบัการเกิดทารก
ตายปริก าเนิด (Raatikainen et al., 2007; Owolabi et al., 2008) โดยมารดาท่ีไมม่าฝากครรภเ์ป็นกลุ่มเส่ียง
ต่อการคลอดทารกตายปริก าเนิดเป็น 2.11 เทา่ และ 2.34 เทา่ ของมารดากลุ่มท่ีมาฝากครรภ ์(ทววีรรณ ศรี
สุขค า, 2537; ทศันีย ์ทิพยไ์สยาสน์, 2532) ส่วนการมาฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์เส่ียงต่อการคลอด



ทศันีย ์หล าเนียม                                                                                                                                              ทบทวนวรรณกรรม / 30 

ทารกตายปริก าเนิด 1.95 และ 2.06 เทา่ ของมารดากลุ่มท่ีมาฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์(ทววีรรณ ศรีสุขค า, 
2537; ทศันีย ์ทิพยไ์สยาสน,์ 2532) นอกจากน้ีการมาฝากครรภค์รบตามเกณฑมี์ความสมัพนัธ์กบัคะแนน
ประเมินสภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) นาทีท่ี 1 (สมบรูณ์ เรือนโรจน์รุ่ง, และ นฤมล ธีระรังสิกลุ, 
2538) ขณะท่ีคะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 5 ค่าเฉล่ียระหวา่งมารดากลุ่มท่ีฝากครรภค์รบ
ตามเกณฑแ์ละไม่ครบตามเกณฑแ์ตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Amornprakas, 2005) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การไมม่าฝากครรภจ์ะส่งผลเสีย
ทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ ์ขณะท่ีแนวทางการศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในประเดน็การมา
ฝากครรภค์รบหรือไมค่รบตามเกณฑ ์ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่า
ฝากครรภเ์พื่อความกระจ่างชดัของขอ้มูลและสามารถสรุปผลไดอ้ยา่งชดัเจนซ่ึงจะเป็นแนวทางในการ
พฒันาการพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภ์และไม่มาฝากครรภ์ 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใช ้PRECEDE FRAMEWORK มาเป็นกรอบแนวคิด โดยน า

เฉพาะขั้นตอนท่ี 4 มาวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริม โดยวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน ามาทบทวน มีรายละเอียดดงัน้ี  
 

1. ปัจจัยน า เป็นปัจจยัพื้นฐานหรือปัจจยัเร่ิมตน้ท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ผูว้จิยัศึกษาใน 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมีชีวติ สถานภาพสมรส และ
ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 
 อายุ พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัอายขุองบุคคลนั้นๆ โดยจะ
เห็นไดจ้ากการศึกษาของ เทพณรงค ์จารุพานิช, และ สมพงษ ์บุญสืบชาติ (2523) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์
มีอายรุะหวา่ง 20-30 ปี มีการมาฝากครรภม์ากกวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มาฝาก
ครรภเ์พยีงร้อยละ 20.52 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษณี โคกตาทอง (Koktatong, 2002) ท่ีพบวา่ กลุ่ม
ท่ีมีอายมุากกวา่หรือเทา่กบั 20 ปี มีโอกาสมาฝากครรภค์รบตามเกณฑเ์ป็น 3.18 เทา่ของกลุ่มท่ีมีอายนุอ้ย
กวา่ 20 ปี ส่วนการศึกษาของ สุพรรณีย ์จนัพิทศั (2534) พบวา่ กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 25 ปี และระหวา่ง 
25-29 ปีจะมีการฝากครรภท่ี์ไมแ่ตกต่างกนัโดยจะมากกวา่กลุ่มท่ีมีอาย ุ30 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นไปในแนวทาง
เดียวกบัการศึกษาของ แจนซนั ลินมาร์ค และแลงฮอฟฟ์-รูส (Jansone, Lindmark, and Langhoff-Roos, 
2001) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ไมม่าฝากครรภส่์วนใหญ่จะมีอายมุากกวา่ 35 ปีข้ึนไป และเม่ือพจิารณาถึง
จ านวนคร้ังของการฝากครรภ ์สุดา ภู่ทอง (2529) พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ25-29 ปี มีจ  านวนการฝาก
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ครรภม์ากท่ีสุด 5 คร้ังข้ึนไปถึงร้อยละ 51.40 ทั้งน้ีจากวรรณกรรมท่ีหยบิยกมาจะเห็นไดว้า่สตรีตั้งครรภท่ี์
มีอายมุากกวา่ 20 ปี จะมีพฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดีกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 
อยา่งไรกต็ามยงัไมส่ามารถสรุปไดว้า่กลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่จะมีพฤติกรรมการฝากครรภดี์กวา่กลุ่มท่ีมีอายุ
นอ้ยกวา่ ถึงแมว้า่การศึกษาของ สุพศิ สุวรรณประทีป (2535) จะพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่จะมี
การฝากครรภค์รบตามเกณฑม์ากกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่และอายมีุความสัมพนัธ์กบัการรับ
บริการฝากครรภก์็ตาม แต่ค่าของความสัมพนัธ์มีระดบัค่อนขา้งต ่า ขณะเดียวกนัมีรายงานการศึกษาท่ี
พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑส่์วนใหญ่มีช่วงอายอุยูใ่นระหวา่ง 25-29 ปี (วโิรจน ์
เจริญศกัด์ิ, 2531) และการศึกษาของ อรุณี พึ่งแพง (2544) พบวา่ อายขุองสตรีตั้งครรภไ์มมี่ความสมัพนัธ์
กบัการมาฝากครรภค์รบหรือไม่ครบตามเกณฑ ์เป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาของ ดวงพร จินต
โนทยัถาวร (2536) และ จารุวรรณ ร้ิวไพบูลย ์(2532) ท่ีพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ฝากครรภท์ั้งอายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรกและจ านวนคร้ังของการมาฝากครรภ ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ น ้าเพชร อาภากร ณ อยธุยา, และ คณะ (2520) ท่ีพบวา่ อายขุองสตรีตั้งครรภไ์ม่มีผลต่อ
การตดัสินใจท่ีจะมาฝากครรภห์รือไมม่าฝากครรภโ์ดยทุกกลุ่มอายจุะมีการมาฝากครรภท่ี์ไมแ่ตกต่างกนั 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในตวัแปรอายเุพือ่การสรุปผลท่ีชดัเจนของขอ้มลูวา่มีความสมัพนัธ์
เป็นอยา่งไรกบัการไม่มาฝากครรภ ์
 ระดับการศึกษา สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาท่ีดีจะมีความรอบรู้มีขอ้มลูท่ีหลากหลาย 
ซ่ึงจะช่วยใหพ้ฤติกรรมการแสดงออกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภมี์ความถูกตอ้ง เหมาะสม จะเห็นได้
จากการศึกษาของ บราวน ์และคณะ (Brown et al., 2008) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาอยูใ่น
ระดบั secondary school หรือมากกวา่จะมาฝากครรภม์ากกวา่กลุ่มอ่ืน ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกบั
การศึกษาของ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และ สุชาดา สุวรรณค า (2535) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบั
การศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปจะมาฝากครรภค์รบตามเกณฑม์ากกวา่ไมค่รบตามเกณฑ ์ส่วนกลุ่มท่ีไมไ่ดรั้บ
การศึกษาและมีระดบัการศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-4 และปีท่ี 5-7 เส่ียงต่อการมาฝากครรภไ์มค่รบ
ตามเกณฑเ์ป็น 2.64, 2.26 และ 2.16 เทา่ของกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป ส่วน สุดา ภู่
ทอง (2529) พบวา่ กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาอนุปริญญาข้ึนไปเกือบทั้งหมดมาฝากครรภ ์5 คร้ังข้ึนไปถึง
ร้อยละ 99.30 โดยกลุ่มท่ีไมไ่ดรั้บการศึกษาและในระดบัต ่ากวา่ประถมศึกษาไมม่าฝากครรภม์ากถึงร้อย
ละ 70.10 ขณะท่ีมาฝากครรภต์ั้งแต่ 5 คร้ังข้ึนไปพบนอ้ยเพียงร้อยละ 6.90 นอกจากน้ี วโิรจน์ เจริญศกัด์ิ 
(2531) ยงัพบวา่ กลุ่มท่ีมาฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑโ์ดยนอ้ยกวา่ 4 คร้ังตลอดการตั้งครรภเ์ป็นกลุ่มท่ีมี
ระดบัการศึกษาต ่ากวา่ประถมศึกษาจนถึงระดบัประถมศึกษาโดยพบร้อยละ 93.10 ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีระดบั
การศึกษาในระดบัอุดมศึกษาพบในจ านวนนอ้ยท่ีสุด เป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาของ ทรินฮ ์
และคณะ (Trinh et al., 2007) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีนอ้ยกวา่ primary school เป็นปัจจยัท่ีมี
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ความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภไ์มเ่พยีงพอ ทั้งน้ีเม่ือพจิารณาถึงอายคุรรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก พบวา่ 
สตรีท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่จะมีการมาฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภย์งันอ้ยมากกวา่สตรีท่ีมีระดบั
การศึกษาท่ีต ่ากวา่ (จารุวรรณ ร้ิวไพบูลย,์ 2532; ดวงพร จินตโนทยัถาวร, 2536) จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาท่ีสูงกวา่จะมีพฤติกรรมการฝากครรภ์
เป็นไปในทางท่ีดีกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่สามารถสรุปได้
เช่นนั้น เน่ืองจากรายงานการศึกษาของ อรุณี พึ่งแพง (2544) พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมาฝากครรภค์รบหรือไมค่รบตามเกณฑ ์และรายงานการศึกษาของ สุพศิ สุวรรณประทีป (2535) 
พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภ ์ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือก
ศึกษาเป็นแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มสตรีท่ีมาคลอดบุตรท่ีหอ้งคลอดสามญัเท่านั้น ผูม้ารับบริการส่วน
ใหญ่จะมีการศึกษาในระดบัต ่า ลกัษณะพื้นฐานจึงคลา้ยคลึงกนัตั้งแต่เร่ิมตน้ ส่วนรายงานการศึกษาของ 
สุดา ภู่ทอง (2529) วโิรจน์ เจริญศกัด์ิ (2531) สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และ สุชาดา สุวรรณค า (2535) มี
สถานท่ีท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มลูเป็นศนูยอ์นามยัและโรงพยาบาลในเขตชนบท และมีบางรายงานการศึกษาท่ี
กลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัทั้งทางเช้ือชาติและวฒันธรรม ไดแ้ก่ งานวจิยัของ ทรินฮ ์และคณะ (Trinh et al., 
2007) บราวน์ และคณะ (Brown et al., 2008) ถึงแมว้า่งานวจิยัของ สุพิศ สุวรรณประทีป (2535) และ 
อรุณี พึ่งแพง (2544) จะมีกลุ่มตวัอยา่งและสถานท่ีท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มลูใกลเ้คียงและคลา้ยคลึงกนักบัท่ี
ผูว้จิยัตอ้งการศึกษา แต่ผลของการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการ
ฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นเพือ่ความกระจ่างชดัสามารถสรุปผลไดช้ดัเจนยิง่ข้ึนผูว้จิยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาตวัในแปรระดบัการศึกษาวา่มีความสัมพนัธ์เป็นอยา่งไรกบัการไม่มาฝากครรภ์
 จ านวนบุตรมีชีวติ จ  านวนบุตรท่ีมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนัของสตรีตั้งครรภ ์ เป็นตวัแปรท่ีมี
ความส าคญัต่อการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการฝากครรภจ์ะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ สุพรรณีย ์
จนัพทิศั (2534) ท่ีพบวา่ จ านวนบุตรมีชีวติมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการฝากครรภ ์โดยกลุ่มท่ี
มีจ านวนบุตรมีชีวตินอ้ยกวา่ 2 คนจะมารับบริการฝากครรภม์ากกวา่กลุ่มท่ีมีจ  านวนบุตรมีชีวติมากกวา่
หรือเท่ากบั 2 คน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพิศ สุวรรณประทีป (2535) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มี
จ านวนบุตรมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนัมากกวา่จะมาฝากครรภค์รบตามเกณฑน์อ้ยกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีจ านวน
บุตรมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนันอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของ อรุณี พึ่งแพง (2544) และ
การศึกษาของ ทรินฮ ์และคณะ (Trinh et al., 2007) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมาฝากครรภไ์มค่รบตาม
เกณฑ ์ส่วนใหญ่จะมีจ านวนบุตรมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนัตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป ส่วนการศึกษาของ แจนซนั และ
คณะ (Jansone et al., 2001) พบวา่ มารดาท่ีมีจ  านวนการคลอดมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังเป็นกลุ่มเส่ียง
ต่อการไม่มาฝากครรภ ์จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผลของการวจิยัส่วน
ใหญ่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั กล่าวคือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีจ านวนบุตรมีชีวติในปัจจุบนันอ้ยกวา่จะมารับ
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บริการฝากครรภม์ากกวา่สตรีตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมีจ  านวนบุตรมีชีวติมากกวา่ อยา่งไรก็ตามยงัไม่สามารถ
สรุปไดอ้ยา่งชดัเจนวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีบุตรมาแลว้หลายคนและบุตรยงัมีชีวติอยูก่ารตั้งครรภใ์นครรภ์
หลงัความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองจะลดนอ้ยลงกวา่การมีบุตรคนแรกๆ เน่ืองจากรายงาน
การศึกษาของ วชัรี วชัรมยั (2532) พบวา่ จ านวนบุตรเกิดรอดและจ านวนบุตรมีชีวติมีความสมัพนัธ์กบั
การมารับบริการฝากครรภอ์ยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นเพือ่ใหก้ารสรุปผลมีความชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
ผูว้จิยัจึงไดน้ าตวัแปรจ านวนบุตรมีชีวติมาศึกษาวา่มีความสัมพนัธ์เป็นอยา่งไรกบัการไม่มาฝากครรภ ์ 
 สถานภาพสมรส สัมพนัธภาพของคู่สมรส เป็นสัมพนัธภาพของการสนบัสนุนทางดา้น
อารมณ์เป็นการสนบัสนุนท่ีดีและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Cronenwett and Kunst-wilson, 1981) โดย
สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสแต่งงานแลว้ จะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดีกวา่
สตรีตั้งครรภก์ลุ่มท่ียงัไมแ่ต่งงาน (Rowenstein and Rinehart, 1981) จะเห็นไดจ้ากการศึกษาท่ีพบวา่ การ
สนบัสนุนจากสามีมีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภ ์(Binns, Grenade and Ashley, 1995) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ สุพิศ สุวรรณประทีป (2535) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีสถานภาพสมรสอยูก่บัสามีจะ
ไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ขา้รับบริการฝากครรภจ์ากสามี ขณะเดียวกนั สุกิจ พรหมรับ (2541) พบวา่ สตรี
ตั้งครรภท่ี์มีปัญหาชีวติสมรสโดยเฉพาะเป็นการหยา่มีความเส่ียงท่ีจะมาฝากครรภไ์มเ่หมาะสมมากข้ึน 
อยา่งไรก็ตามไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีสภาพสมรสท่ีดีจะมีพฤติกรรมการฝาก
ครรภดี์กวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีสถานภาพสมรสไม่ดี เน่ืองจากรายงานการศึกษาของ เกษณี โคกตาทอง 
(Koktatong, 2002) พบวา่ การสนบัสนุนจากสามีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภ ์การศึกษาของ 
มาลยั ส าราญจิต (2540) พบวา่ มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนัมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพไมแ่ตกต่างกนัเน่ืองจากกลุ่มท่ีศึกษาเป็นมารดาวยัรุ่นท่ีมีสถานภาพสมรสอยูก่บัสามี
ถึงร้อยละ 96.10 จึงไดรั้บการดูแลและช่วยเหลือจากสามีเป็นอยา่งดี การศึกษาของ อุษา ฤทธ์ิประเสริฐ 
(2540) พบวา่ สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลงัคลอด
ของมารดาวยัรุ่นอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นเพื่อความกระจ่างชดัของขอ้มูลและการสรุปผลท่ี
ชดัเจนมากข้ึน ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวา่สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์เป็นอยา่งไรกบัการไม่
มาฝากครรภ ์
 ทศันคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมีผูใ้ห้
นิยามของทศันคติไวด้งัน้ี ทศันคติ (attitude) หมายถึง ความโนม้เอียงในการประเมินค่าส่ิงต่างๆ หรือ
สญัลกัษณ์ของส่ิงนั้นไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง การประเมินจะเป็นความรู้สึกท่ีสามารถบอกไดว้า่ชอบ
หรือไม่ชอบ เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย และความโนม้เอียงท่ีจะประพฤติ (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2541) ซ่ึง
สามารถสรุปไดว้า่ ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น ท่ีมีต่อ
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การตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์โดยจะแสดงออกมาทางพฤติกรรม ซ่ึงเป็นไปไดท้ั้งทางบวกและลบ โดย 
เฉลิมพล ตนัสกุล (2541) จ าแนกองคป์ระกอบของทศันคติได ้3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1. องคป์ระกอบดา้นความรู้ (cognitive component) คือ การรับรู้วา่ส่ิงนั้นคืออะไรมีความรู้
ในรายละเอียดเก่ียวกบัส่ิงนั้น เช่น คนจะมีเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากไดก้ต็อ้งรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
ช่องปาก ซ่ึงความรู้เป็นฐานของความเช่ือท่ีท าใหบุ้คคลผูน้ั้นเช่ือวา่ขอ้มลูนั้นๆ เป็นจริงหรือไมจ่ริง มีคุณ
มีโทษอยา่งไร 

2. องคป์ระกอบดา้นความรู้สึก (affective component) แสดงถึงอารมณ์ความรู้สึกท่ีมีต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง ชอบหรือไมช่อบ พอใจหรือไมพ่อใจส่ิงนั้นมากนอ้ยเพยีงใด ความส าคญัขององคป์ระกอบ
น้ีท าใหน้กัวจิยับางคนวดัเจตคติโดยวดัแต่องคป์ระกอบน้ีเพียงองคป์ระกอบเดียว แต่ในความจริงแลว้ 
องคป์ระกอบทางความรู้สึกน้ีโดยทัว่ไปจะสมัพนัธ์กบัอีก 2 องคป์ระกอบ เช่น คนท่ีมีความรู้สึกเก่ียวกบั
ส่ิงหน่ึงส่ิงใดพอท่ีจะเกิดเจตคติไดย้อ่มสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัความรู้สึกชอบพอท่ีเกิดข้ึนต่อส่ิงนั้นและ
ยอ่มมีแนวโนม้ท่ีจะสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัความพร้อมท่ีจะประพฤติปฏิบติัออกมา เป็นการกระท าของ
องคป์ระกอบถดัไป 

3. องคป์ระกอบดา้นความพร้อมท่ีจะกระท า (action tendency / behavioral component) 
เม่ือบุคคลมีความรู้เชิงประเมินและมีความรู้สึกชอบพอหรือไมช่อบพอต่อส่ิงใดแลว้ผลท่ีตามมาจะเกิด
เป็นความพร้อมท่ีจะกระท าในทางใดทางหน่ึงซ่ึงสอดคลอ้งกบัความรู้เชิงประเมินและความรู้ต่อส่ิงนั้น 

จากองคป์ระกอบของทศันคติดงักล่าว สรุปไดว้า่ ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝาก
ครรภ ์ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ ดา้นความรู้สึก และดา้นความพร้อมท่ีจะ
กระท า อธิบายไดว้า่ ถา้สตรีตั้งครรภมี์ความรู้และความรู้สึกท่ีดีต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์จะ
ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดี 

นอกจากนิยามและองคป์ระกอบของทศันคติดงักล่าววรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติต่อ
การตั้งครรภแ์ละการฝากครรภซ่ึ์งผูว้จิยัน ามาทบทวน มีรายละเอียดดงัน้ี  

จากรายงานการศึกษาของ สุพิศ สุวรรณประทีป (2535) พบวา่ เจตคติต่อการตั้งครรภมี์
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้รับบริการฝากครรภ ์กล่าวคือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีเจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ์
จะมีการฝากครรภค์รบตามเกณฑม์ากกวา่สตรีท่ีมีเจตคติไมดี่ต่อการตั้งครรภ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อรุณี พึ่งแพง (2544) ท่ีพบวา่ เจตคติต่อการตั้งครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์รบหรือไมค่รบ
ตามเกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) ท่ีพบวา่ 
เจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภจ์ะมีผลต่อการมาฝากครรภค์รบตามเกณฑข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่แนวทางการศึกษาใน
ตวัแปรทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์จะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการมาฝากครรภค์รบ
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หรือไม่ครบตามเกณฑเ์ป็นส่วนใหญ่ ขณะเดียวกนัรายงานการศึกษาของ สุพิศ สุวรรณประทีป (2535) 
ศึกษาเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาหลงัคลอดสามญัในโรงพยาบาลศิริราชเท่านั้น ส่วน มะลิวรรณ 
หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาวยัรุ่น ซ่ึงไม่ตรงวตัถุประสงคท่ี์ผูว้จิยั
ตอ้งการศึกษา ดงันั้นเพือ่ความกระจ่างชดัของขอ้มลู และสามารถสรุปผลท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน ผูว้จิยัจึงได้
น าตวัแปรทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภม์าศึกษาวา่มีความสมัพนัธ์เป็นอยา่งไรกบัการไมม่า
ฝากครรภ ์
 

2. ปัจจัยเอือ้ เป็นทรัพยากรท่ีมีอยูแ่ละเขา้ถึงไดซ่ึ้งจะเอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล ผูว้จิยัศึกษาใน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความเพียงพอของรายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการ
ฝากครรภ ์และสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีหยบิยกมาศึกษามีรายละเอียดดงัน้ี 

ความเพยีงพอของรายได้ รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวติดา้นการตอบสนอง
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคลท าใหชี้วติความเป็นอยูข่องบุคคลดีข้ึน (Orem, 1985) โดยผูท่ี้มีรายได้
นอ้ยจะมีขอ้จ ากดัในการจดัหาส่ิงบริการเพือ่บ ารุงรักษาสุขภาพ (Pender, 1982) จะเห็นไดจ้ากการศึกษา
ของ ทรินฮ ์และคณะ (Trinh et al., 2007) ท่ีพบวา่ การมีเศรษฐานะไม่ดีเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมาฝากครรภท่ี์ไม่เพียงพอ การศึกษาของ ดวงพร จินตโนทยั (2536) พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีรายได้
ครอบครัวต่อเดือนสูงกวา่จะมาฝากครรภค์รบตามเกณฑม์ากกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีรายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 
และการศึกษาของ อรุณี พึ่งแพง (2544) จารุวรรณ ร้ิวไพบลูย ์(2532) ดวงพร จินตโนทยั (2536) อรุณี พึ่ง
แพง (2544) เกษณี โคกตาทอง (Koktatong, 2002) พบวา่ รายไดข้องครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัการมา
ฝากครรภค์รบหรือไม่ครบตามเกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการศึกษาของ สุพรรณีย ์จนัพิทศั 
(2534) พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภ ์อยา่งไรกต็ามไมส่ามารถสรุปผลได้
อยา่งชดัเจนวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีรายไดม้ากจะมีพฤติกรรมการฝากครรภดี์กวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีรายไดน้อ้ย 
เน่ืองจากมีรายงานการศึกษาท่ีระบุวา่รายไดต่้อเดือนของครอบครัวไมไ่ดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
การมารับบริการฝากครรภ ์(สุพิศ สุวรรณประทีป, 2535) และไม่สามารถอธิบายการฝากครรภไ์ด ้(วชัรี 
วชัรมยั, 2532) ขณะท่ีรายงานการศึกษาของทรินฮแ์ละคณะ กลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนัทั้งทางดา้น
เช้ือชาติและวฒันธรรม ดงันั้นเพื่อใหส้ามารถสรุปผลไดอ้ยา่งชดัเจนยิง่ข้ึน ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาในตวัแปรความเพียงพอของรายไดว้า่มีความสัมพนัธ์เป็นอยา่งไรกบัการไม่มาฝากครรภ ์

การเข้าถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ์ จากแนวคิดของ เพนชานสกาย และโธมสั 
(Penchansky, and Thomas, 1984) ซ่ึงกล่าวถึงแนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพวา่เป็นความพอดีกนั
ระหวา่งผูป่้วยและระบบการดูแลทางสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ 
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1. ความพอเพียง (availability) เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณของบริการท่ีมีอยูก่บั
ปริมาณความตอ้งการของผูป่้วย โดยหมายถึง ความเพยีงพอของแพทย ์ทนัตแพทย ์บุคลากรทางสุขภาพ 
จ านวนของคลินิกและโรงพยาบาล รวมทั้งแผนกท่ีใหบ้ริการเฉพาะทาง ไดแ้ก่ การดูแลทางดา้นจิตใจ 
และอุบติัเหตุฉุกเฉิน เป็นตน้ 

2. การเขา้ถึงบริการ (accessibility) เป็นความสมัพนัธ์ระหวา่งสถานท่ีตั้งของโรงพยาบาล
และท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วย โดยค านึงถึงการเดินทาง ทั้งระยะทาง และระยะเวลา รวมไปถึงคา่ใชจ่้ายในการ
เดินทาง 

3. ความสะดวก (accommodation) เป็นความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะของแหล่งท่ีใหบ้ริการ
โดยไดรั้บการยอมรับจากผูป่้วย ประกอบดว้ยระบบการนดั เวลาในการตรวจ ความสะดวกในการรับ
บริการ และการใหบ้ริการทางโทรศพัทก์บัความสามารถของผูป่้วยท่ีสะดวกมาตามนดัของแพทย ์

4. ความสามารถในการใชบ้ริการ (affordability) เป็นความสมัพนัธ์ในเร่ืองของคา่ใชจ่้าย
ในการรับบริการกบัรายไดข้องผูป่้วยท่ีสามารถจะจ่ายไดร้วมถึงสิทธิการรักษาท่ีผูป่้วยมีอยู ่

5. การยอมรับในบริการ (acceptability) เป็นความสมัพนัธ์ของผูป่้วยทางดา้นทศันคติท่ีมี
ต่อบุคลิกลกัษณะและการปฏิบติัตนของผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ 

คล๊าร์ก (Clark, 1996) กล่าววา่ ระบบการดูแลทางสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของบุคคลในชุมชน แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นความพอเพยีง (availability) หรือขาดการบริการดา้นการดูแลทางสุขภาพ ประกอบดว้ย 
ประเภทของบริการทางสุขภาพท่ีมีอยู ่ไดแ้ก่ สถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภมิู ทุติยภมิู และตติยภมิูกบั
ความตอ้งการของประชากรและจ านวนบุคลากรทางการแพทยท์างดา้นการดูแลแผนกฉุกเฉินและหอ้ง
อุบติัเหตุฉุกเฉินหรือศูนยรั์บบุคคลท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ซ่ึงหมายรวมถึง ชนิดของการบริการทางสุขภาพท่ีมี
ความเฉพาะและมีประสิทธิภาพ เช่น หน่วยบริการรับฝากครรภ ์นอกจากน้ีดา้นความพอเพยีง ประกอบดว้ย 
การใหบ้ริการทางโทรศพัท ์และระบบการส่งต่อผูป่้วยโดยบุคลากรท่ีมีความช านาญ 

2. ดา้นการเขา้ถึงบริการ (accessibility) 
3. ดา้นการใชบ้ริการทางสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูป่้วยเขา้รับการตรวจรักษาท่ีสถานบริการ

ทางสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน เม่ือมีอาการเจบ็ป่วย ภาวะแทรกซอ้น หรือมีอาการผดิปกติเกิดข้ึน 
4. ดา้นการเงิน หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยในการจ่ายคา่รักษาพยาบาลรวมถึงสิทธิ

ในการเบิกค่ารักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยมี 
จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภป์ระกอบดว้ย

ความพอเพียง การเขา้ถึงบริการ ความสะดวก ความสามารถในการใชบ้ริการ การยอมรับในบริการ และ
การใชบ้ริการการฝากครรภ ์



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 37 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงผูว้จิยัน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา พบวา่ อุปสรรคในการมา
ฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับบริการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่
มีอุปสรรคจะมาฝากครรภม์ากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีกลุ่มท่ีมีอุปสรรค กล่าวคือ สตรีตั้งครรภท่ี์ไมมี่
อุปสรรคจะมาฝากครรภต์ั้งแต่ 5 คร้ังข้ึนไปร้อยละ 63.5 ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีอุปสรรคจะมาฝากครรภน์อ้ยกวา่ 
โดยมีอุปสรรคดา้นการท างานร้อยละ 20 ดา้นการเดินทางร้อยละ 14.6 และดา้นการเงินร้อยละ 7.5 (สุดา 
ภู่ทอง, 2529) โดยเฉพาะอุปสรรคดา้นการท างาน พบวา่ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการมารับบริการฝาก
ครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้า่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอุปสรรคจากการท างานและมีความจ าเป็นตอ้ง
ขอลาหยดุงานจะมาฝากครรภค์รบตามเกณฑน์อ้ยกวา่กลุ่มท่ีไมมี่อุปสรรคจากการท างานและสามารถลา
หยดุงานไดโ้ดยไม่มีผลกระทบ (สุพิศ สุวรรณประทีป, 2535) นอกจากน้ีระยะทางจากบา้นพกัอาศยัถึง
สถานท่ีท่ีใหบ้ริการทางสาธารณสุขยงัเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภอ์ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีท่ีพกัอาศยัไกลจากสถานบริการทางสาธารณสุขไม่เกิน 5 
กิโลเมตรจะมาฝากครรภม์ากกวา่กลุ่มท่ีมีท่ีพกัอาศยัไกลมากกวา่ 5 กิโลเมตร ขณะท่ีระยะเวลาท่ีใชใ้น
การเดินทาง พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับบริการฝากครรภอ์ยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (Brown et al., 
2008) ส่วนสตรีตั้งครรภท่ี์ไมส่ามารถมาใชบ้ริการในช่วงเวลาท่ีเปิดใหบ้ริการไดจ้ะมาฝากครรภค์รบตาม
เกณฑน์อ้ยกวา่กลุ่มท่ีมารับบริการในช่วงเวลาท่ีเปิดใหบ้ริการได ้(สุพศิ สุวรรณประทีป, 2535) โดยกลุ่ม
ท่ีมีความสะดวกในการมาฝากครรภจ์ะมาตรวจตามแพทยน์ดัอยา่งสม ่าเสมอและมาฝากครรภค์รบตาม
เกณฑม์ากกวา่กลุ่มท่ีมีความสะดวกในการมาฝากครรภน์อ้ยกวา่ (อรุณี พึ่งแพง, 2544) ขณะท่ีอุปสรรค
ทางดา้นการเงิน พบวา่ ค่าใชจ่้ายในการมารับบริการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับบริการ
ฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยสตรีตั้งครรภท่ี์ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการฝากครรภ์
มากกวา่จะมาฝากครรภค์รบตามเกณฑน์อ้ยกวา่กลุ่มท่ีเสียค่าใชจ่้ายในการรับบริการฝากครรภท่ี์ต ่ากวา่ 
(สุพิศ สุวรรณประทีป, 2535) 

จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่แนวทางการศึกษาในตวัแปรการเขา้ถึงบริการสุขภาพและ
การฝากครรภย์งัไม่ครอบคลุมแนวคิดของ เพนชานสกาย และโทมสั (Penchansky, and Thomas, 1984) 
โดย อรุณี พึ่งแพง (2544) ศึกษาเฉพาะความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ ์สุดา ภู่ทอง (2529) 
ศึกษาเก่ียวกบัอุปสรรคของการฝากครรภ ์บราวน์ และคณะ (Brown et al., 2008) ศึกษาเฉพาะระยะทาง
ระหวา่งสถานบริการทางสาธารณสุขกบัท่ีพกัอาศยัของสตรีตั้งครรภ ์ขณะเดียวกนั สุพศิ สุวรรณประทีป 
(2535) ศึกษาค่อนขา้งครอบคลุมแนวคิดของ เพนชานสกาย และโทมสั ยกเวน้ดา้นความพอเพยีง ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในตวัแปรการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์ โดยครอบคลุม
แนวคิดดงักล่าว 
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สิทธิในการเบกิค่ารักษาพยาบาล เป็นหลกัประกนัทางสุขภาพท่ีจะช่วยใหบุ้คคลท่ีมีสิทธิใน
การเบิกค่ารักษาพยาบาลเสียคา่ใชจ่้ายในการเขา้รับบริการทางสุขภาพท่ีนอ้ยกวา่ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคลมี
พฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทางท่ีดี จะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ ทรินฮ ์และคณะ (Trinh, et al., 2007) 
ซ่ึงพบวา่ การไม่มีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภไ์ม่
เพียงพอ และรายงานการศึกษาของ สุกิจ พรหมรับ (2541) พบวา่ สตรีตั้งครรภก์ลุ่มท่ีไม่มีสวสัดิการ
รักษาพยาบาลมีโอกาสเส่ียงต่อการมาฝากครรภไ์ม่เหมาะสมถึง 5 เท่าของสตรีตั้งครรภท่ี์มีสวสัดิการ
รักษาพยาบาล  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่แนวทางการศึกษาในตวัแปรสิทธิใน
การเบิกคา่รักษาพยาบาลยงัมีไมม่ากและกลุ่มประชากรท่ีน ามาศึกษาเป็นกลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑแ์ละบริบทของกลุ่มประชากรท่ีน ามาศึกษามีความแตกต่างกนัทั้งทางดา้นสงัคมและ
วฒันธรรม  
 

3. ปัจจัยเสริม เป็นการสนบัสนุนหรือการส่งเสริมกิจกรรมทางสุขภาพจากเพือ่นร่วมงาน 
หวัหนา้งาน แพทย ์พยาบาล ผูป่้วยดว้ยกนั และครอบครัว โดยปัจจยัเสริมเป็นไปไดท้ั้งทางบวกและลบ
ข้ึนอยูก่บัทศันคติและพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีความส าคญั (Green et al., 1980) อาจเป็นรางวลั หรือ
ผลตอบแทน หรือการไดรั้บการลงโทษ ภายหลงัไดแ้สดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา ท าใหเ้กิดความมัน่คง
ของการเกิดพฤติกรรม (Green, and Kreuter, 1999) โดยผูว้จิยัน าปัจจยัเสริมมาศึกษาเพียง 1 ตวัแปร คือ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงรายละเอียดมีดงัน้ี 

แรงสนับสนุนทางสังคม นกัการศึกษาไดก้ล่าวถึงความหมายของแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ไว ้โดยผูว้จิยัหยบิยกมาเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

ไวสส์ (Weiss, 1974) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลใน
สังคม เพื่อรักษาไวซ่ึ้งความสุขทางดา้นจิตใจ 

คอบบ ์(Cobb, 1976) กล่าววา่ การสนบัสนุนดา้นขอ้มลูท่ีบุคคลเช่ือวา่ตนเองจะไดรั้บความ
รักความมีคุณคา่ในตนเองและการไดรั้บการยอมรับเป็นสมาชิกของเครือขา่ยในสงัคมโดยการช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนั การแลกเปล่ียนวตัถุส่ิงของ การไดรั้บบริการ การไดรั้บความสุขทางดา้นจิตใจ มีความ
ใกลชิ้ดสนิทสนมกนั และร่วมกนัแกไ้ขปัญหา  

เฮาส์ (House, 1981 Cited in Brown, 1986) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปฏิสมัพนัธ์
ระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ย ความรักเอาใจใส่ ความไวว้างใจ ความช่วยเหลือในดา้นทรัพยากร เช่น 
การเงิน ส่ิงของ แรงงาน การใหข้อ้มลูขา่วสาร ตลอดจนการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัหรือขอ้มลูเพือ่การเรียนรู้
และประเมินตนเอง 
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เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนไดรั้บความรัก ความผกูพนัมี
โอกาสท่ีจะไดรั้บและใหก้ารดูแล ไดรั้บการยนืยนัความมีคุณคา่ในตนเอง ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นขอ้มลู 
อารมณ์ วตัถุ และส่ิงของต่างๆ จากบุคคลอ่ืนซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลด ารงอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสมและมี
ความเจริญพฒันามากข้ึน 

จากนิยามและความหมายดงักล่าว สรุปไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ี
บุคคลรับรู้วา่ไดรั้บความรัก ความผกูพนั และการยอมรับจากครอบครัว รวมทั้งบุคคลอ่ืนๆ ในสงัคมเกิด
ความมีคุณค่าในตนเองและน ามาซ่ึงการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในดา้นต่างๆ ทั้งทางดา้นสภาวะจิตใจ 
อารมณ์ ทรัพยสิ์น วตัถุส่ิงของ แรงงาน ขอ้มูล ข่าวสาร เป็นตน้  

ชนิดของแรงสนบัสนุนทางสงัคม ไวสส์ (Weiss, 1974) จ าแนกชนิดของการสนบัสนุนทาง
สังคมเป็น 5 ชนิด ไดแ้ก่ 

1. ความใกลชิ้ดและความรักใคร่ผกูพนั ซ่ึงจะส่งผลต่ออารมณ์โดยรวมท าใหบุ้คคลรู้สึก
อบอุ่นและปลอดภยั 

2. การมีส่วนร่วมในสังคม ท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับและมีคุณค่าต่อ
สังคม 

3. การมีโอกาสใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้นเป็นการท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการ
ของบุคคลอ่ืน 

4. การไดรั้บการยอมรับซ่ึงจะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่ามากข้ึน 
5. การไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ขอ้มูล ข่าวสาร ค าแนะน า และก าลงัใจ 

เป็นตน้ 
แบรนดท์ และไวเนอร์ท (Brandt, and Weinert, 1981) จ าแนกชนิดของแรงสนบัสนุนทาง

สังคมเป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่ 
1. เป็นเคร่ืองช้ีวดัความมีคุณค่าในตนเอง เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 
2. การใหค้วามรักใคร่ และความผกูพนั 
3. มีโอกาสในการดูแลช่วยเหลือบุคคลอ่ืน 
4. การไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นวตัถุ ส่ิงของ ขอ้มลูขา่วสาร และดา้นอารมณ์ตามความ

จ าเป็นเท่าท่ีผูใ้หค้วามช่วยเหลือจะสามารถใหไ้ด ้
เฮา้ส์ จ  าแนกชนิดของแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็น 4 ชนิด (House, 1981 cited in Brown, 

1986) ไดแ้ก่ 
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1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (emotion support) หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการ
ยอมรับ ไดรั้บความรัก ไดรั้บความไวว้างใจ ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บการรับฟังจากบุคคลอ่ืนๆ ท า
ใหบุ้คคลนั้นๆ ตระหนกัถึงความมีคุณค่าในตนเอง 

2. การสนบัสนุนเพื่อการประเมิน (appraisal support) หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลในเชิง
ยอ้นกลบัเพื่อการเปรียบเทียบและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองในสงัคม เช่น การเห็นพอ้ง เป็น
ตน้ 

3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า และ
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์เพื่อช้ีและเป็นแนวทาง  

4. การสนบัสนุนทางดา้นวตัถุส่ิงของ (instrumental support) ไดแ้ก่ การช่วยเหลือดา้น
วตัถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอ้ม 

ทั้งน้ี นอกเหนือจากความหมายและชนิดของแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีน ามาเป็นแนวทาง
ในการศึกษา วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงผูว้จิยัน ามาทบทวน มีรายละเอียดดงัน้ี 

อรุณี พึ่งแพง (2544) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและญาติมีความสมัพนัธ์กบั
การเขา้รับการฝากครรภค์รบหรือไม่ครบตามเกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ สตรีตั้งครรภท่ี์
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและญาติในระดบัดีจะมาฝากครรภค์รบตามเกณฑม์ากกวา่สตรี
ตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ ส่วนรายงานการศึกษาของ มะลิวรรณ 
หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) พบวา่ คะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสงัคมของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีมา
ฝากครรภค์รบตามเกณฑสู์งกวา่กลุ่มท่ีมาฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์ขณะท่ีมีรายงานการศึกษา พบวา่ 
แรงสนบัสนุนทางสงัคมของสามีไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับบริการฝากครรภ ์เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นสตรีครรภแ์รกและครรภท่ี์สองซ่ึงสามีจะใหก้ารดูแลเอาใจใส่และใหค้วามสนใจเป็นอยา่ง
ดี (สุพิศ สุวรรณประทีป, 2535) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่มีการศึกษาเฉพาะการมาฝากครรภ์

ครบและไม่ครบตามเกณฑเ์ป็นส่วนใหญ่ และบางตวัแปรยงัมีผูน้ ามาศึกษากนัไม่มาก ดงันั้นเพือ่ความ
ชดัเจนของขอ้มูล ผูว้จิยัจึงไดน้ าตวัแปรทั้ง 9 ตวัแปรมาศึกษาไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมี
ชีวติ สถานภาพสมรส ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ความเพียงพอของรายได ้การเขา้ถึง
บริการสุขภาพและการฝากครรภ ์สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล และแรงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อ
ตอ้งการทราบวา่ตวัแปรดงักล่าวมีความสมัพนัธ์เป็นอยา่งไรกบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอด 
ท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักรุงเทพมหานคร 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตดัขวาง (cross sectional study) เพือ่ศึกษา 
ความชุกของการไมม่าฝากครรภ ์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภ ์และผลลพัธ์การตั้งครรภ์
ของมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 
 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
1. ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีพกัอยูตึ่กหลงัคลอดในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
 

2. กลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาหลงัคลอด ท่ีพกัอยูตึ่กหลงัคลอดในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โดยมี
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 

2.1 สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
2.2 มีความยนิดีและยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 
2.3 ไม่มีโรคประจ าตวัก่อนการตั้งครรภ ์เช่น หอบหืด เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง และไทรอยด ์เป็นตน้ 
 และมีเกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจโดยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ละจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งใกลชิ้ดจากบุคลากรทางสุขภาพ เช่น สญัญาณชีพไมค่งท่ี มีอาการหอบ เหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจ
ไม่ออก มีภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกคดัออกมีจ านวน 1 ราย โดยแพทย์
วนิิจฉยัวา่เป็นภาวะหวัใจลม้เหลวตอ้งเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั (CCU) 
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3. ขนาดกลุ่มตวัอย่าง การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาผูว้จิยัเลือกใช้
หลกัเกณฑข์อง เลมส์โชว ์ฮอสเมอร์ แคลร์ และลวานยา (Lemeshow, Hosmer, Klar, and Lwanya, 1991) 
ซ่ึงมีสูตร ดงัน้ี 

N = 
(Zα/2)

2 P q 
 d2 

N = จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 
Zα/2 = ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีระดบั 0.05 มีค่า 1.96 
P = อตัราการไมม่าฝากครรภข์องมารดาท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ สงักดักรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ วทิยาลยัแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล
ตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ ในปี พ.ศ. 2551 
พบวา่ มีจ  านวนร้อยละ 5.90, 6.25, 6.39 และ 3.86 จึงใช ้P = 0.059, 
0.062, 0.063, และ 0.038 แทนค่าในสูตร 

q = 1-P 
d = ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงยอมรับไดใ้นการศึกษาคร้ัง

น้ี ก าหนดให ้= 0.05 แทนคา่ในสูตร จะไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

N = 
(1.96)2 (0.059) (0.941) 
(0.05)2 

= 86 

โรงพยาบาลกลาง 

N = 
(1.96)2 (0.062) (0.938) 
(0.05)2 

= 90 
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โรงพยาบาลตากสิน 

N = 
(1.96)2 (0.063) (0.937) 
(0.05)2 

= 91 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

N = 
(1.96)2 (0.038) (0.962) 
(0.05)2 

= 57 
 

 จากขอ้มูลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในวทิยาลยัแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ์เป็นจ านวน 86, 90, 91 และ 57 ราย ตามล าดบั แต่เพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูลและป้องกนั
การไดข้อ้มูลไม่ครบถว้น จึงก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งไวเ้กินกวา่คา่ท่ีค  านวณไดร้้อยละ 10 (จริยา เลิศ
อรรฆยมณี และ คณะ., 2543) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 96, 
100, 102 และ 64 ราย ตามล าดบั รวมทั้งหมดไม่นอ้ยกวา่ 362 ราย โดยท าการจบัฉลากไดม้ารดาหลงั
คลอดท่ีมีเลขท่ีภายใน (AN) เป็นเลขคู่ และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้  
 
 

สถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในตึกพกัหลงัคลอดของโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู สงักดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดแ้ก่ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
 ตึกพกัหลงัคลอดของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สงักดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
เป็นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง แก่มารดาหลงัคลอดทุกราย โดยใหบ้ริการทั้งมารดาท่ีไดรั้บ
การฝากครรภแ์ละไม่ไดรั้บการฝากครรภ ์คลอดปกติทางช่องคลอดและคลอดท่ีผดิปกติ (คลอดโดยใช้
เคร่ืองดูดสุญญากาศ คีม และการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง) และทารกแรกเกิดท่ีไมมี่ภาวะแทรกซอ้นใดๆ 
โดยมารดาหลงัคลอดจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากบุคลากรทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การตรวจวดัสญัญาณ
ชีพ การสงัเกตอาการผดิปกติหลงัคลอด เช่น มดลูกหดรัดตวัไมดี่ หรือตกเลือดหลงัคลอด เป็นตน้ รวมทั้ง
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ใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดจากอาการคดัตึงเตา้นม ปวดมดลูก และแผลฝีเยบ็ เป็นตน้ เม่ือ
มารดาไดรั้บอนุญาตจากแพทยใ์หก้ลบัไปพกัท่ีบา้นบุคลากรทางสุขภาพจะใหค้ าแนะน าในการปฏิบติัตน
เพือ่ใหส้ามารถดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ได ้เช่น การดูแลแผลฝีเยบ็ ระยะเวลาท่ีควรงดเวน้การมีเพศสมัพนัธ์ 
การวางแผนครอบครัว การใหค้  าแนะน าในการเล้ียงดูบุตร เช่น การใหน้มบุตร การฝึกทกัษะอาบน ้าให้
บุตร เป็นตน้ 
 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีลกัษณะเป็นแบบ
สัมภาษณ์และแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด มีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็นสองส่วน ส่วนแรกเป็นขอ้มูลทัว่ไปมีลกัษณะ
เป็นขอ้ค าถามชนิดเลือกตอบและเติมขอ้ความ ประกอบดว้ยลกัษณะประชากร สงัคม และเศรษฐกิจของ
มารดาหลงัคลอด ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ความเพยีงพอของรายได ้สถานภาพสมรส และสิทธิในการ
เบิกค่ารักษาพยาบาล มีจ านวนทั้งหมด 6 ขอ้ (ไดจ้ากการสัมภาษณ์มารดาหลงัคลอด) ส่วนท่ีสองเป็น
ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประกอบดว้ยขอ้มูลของมารดาและทารกแรกเกิด โดยขอ้มลู
ของมารดา ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังในการตั้งครรภ ์การวางแผนการมีบุตร การแทง้บุตรและการคลอด จ านวน
บุตรท่ีมีชีวติในปัจจุบนั เหตุผลของการมาฝากครรภห์รือไมม่าฝากครรภ ์สถานท่ีท่ีฝากครรภ ์จ านวนคร้ัง
ท่ีฝากครรภ ์อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์มีจ  านวนทั้งหมด 8 ขอ้ (ไดจ้ากการสมัภาษณ์มารดา
หลงัคลอด) อายคุรรภท่ี์คลอด วธีิการคลอด ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด และหลงัคลอด จ านวนทั้งหมด 
4 ขอ้ (ไดจ้ากแบบบนัทึกทางการแพทย)์ ส่วนขอ้มูลของทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ น ้าหนกัทารกแรกเกิด 
คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) นาทีท่ี 1 และ 5 ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดและ
หลงัคลอดมีจ านวนทั้งหมด 4 ขอ้ (ไดจ้ากแบบบนัทึกทางการแพทย)์ (ดูรายละเอียดจากภาคผนวก) 
 

2. แบบสอบถามทศันคตต่ิอการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ เป็นความรู้สึก ความคิดเห็น
ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ประกอบดว้ยการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
และจิตใจ ความรู้สึกท่ีมีต่อทารกในครรภแ์ละความรู้สึกท่ีมีต่อการมาฝากครรภ ์ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยั
ใชแ้บบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภข์อง อรุณี พึ่งแพง (2544) และแบบสอบถาม
เจตคติต่อการตั้งครรภข์อง วนัเพญ็ กลุนริศ (2530) มาปรับใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งโดยตดัขอ้ค าถาม
ท่ีมีความซ ้ าซอ้นกนั ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
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26 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีแสดงความรู้สึกทางบวกจ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 4, 6, 7, 9, 10, 13, 19, 21, 22, 
23, 24, 25 และขอ้ค าถามท่ีแสดงความรู้สึกในทางลบจ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 5, 8, 11, 12, 14, 15, 
16, 17, 18, 20, 26 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี (ดูรายละเอียดจากภาคผนวก) 

2.1 ขอ้ความท่ีแสดงความคิดเห็นทางดา้นบวกใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 2.1.1 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
 2.1.2 เห็นดว้ยมาก ให ้ 4 คะแนน 

 2.1.3 เห็นดว้ยปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 

 2.1.4 เห็นดว้ยนอ้ย ให ้ 2 คะแนน 

 2.1.5 ไม่เห็นดว้ยเลย ให ้ 1 คะแนน 

2.2 ขอ้ความท่ีแสดงความคิดเห็นทางดา้นลบใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 2.2.1 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 
 2.2.2 เห็นดว้ยมาก ให ้ 2 คะแนน 

 2.2.3 เห็นดว้ยปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 

 2.2.4 เห็นดว้ยนอ้ย ให ้ 4 คะแนน 

 2.2.5 ไม่เห็นดว้ยเลย ให ้ 5 คะแนน 

 ดงันั้นค่าคะแนนจะอยูร่ะหวา่ง 26-130 คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนนพจิารณาจากคา่คะแนน
เฉล่ียของทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์คะแนนสูงกวา่หรือเทา่กบัคา่คะแนนเฉล่ีย หมายถึง 
มีทศันตคิต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นระดบัดี คะแนนต ่ากวา่คา่คะแนนเฉล่ีย หมายถึง มีทศันคติ
ต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นระดบัไม่ดี 
 

3. แบบสอบถามการเข้าถงึบริการสุขภาพและการฝากครรภ์ เป็นความคิดเห็นของมารดา
หลงัคลอดเก่ียวกบัความพอเพียง การเขา้ถึงบริการ ความสะดวก ความสามารถในการใชบ้ริการ การ
ยอมรับในบริการ และการใชบ้ริการการฝากครรภ ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยแบบสอบถามการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภซ่ึ์งผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ คลา๊ร์ก (Clark, 1996) ร่วมกบั 
เพนชานสกาย และโทมสั (Penchansky, and Thomas, 1984) มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 19 ขอ้ ดงัน้ี ดา้นความพอเพยีงจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-4 ดา้นการ
เขา้ถึงบริการจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 5-7 ดา้นความสะดวกจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8-10 ดา้นความ 
สามารถในการใชบ้ริการจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11 และขอ้ 12 ดา้นการยอมรับในบริการจ านวน 4 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 13-16 และดา้นการใชบ้ริการการฝากครรภจ์ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 17-19 โดยเป็นขอ้ค าถามท่ี
แสดงความคิดเห็นทางบวกจ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19 และ
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ขอ้ค าถามท่ีแสดงความคิดเห็นทางลบจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 7, 9, 11 ,15 (ดูรายละเอียดจากภาคผนวก) 
ซ่ึงดา้นความพอเพียง การเขา้ถึงบริการ ความสะดวก ความสามารถในการใชบ้ริการ การยอมรับใน
บริการ และการใชบ้ริการการสุขภาพ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

3.1 ขอ้ความท่ีแสดงความคิดเห็นทางดา้นบวกใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 3.1.1 เป็นจริงมากท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 
 3.1.2 เป็นจริงมาก ให ้ 3 คะแนน 

 3.1.3 เป็นจริงนอ้ย ให ้ 2 คะแนน 

 3.1.4 ไม่เป็นจริง ให ้ 1 คะแนน 

3.2 ขอ้ความท่ีแสดงความคิดเห็นทางดา้นลบใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 3.2.1 เป็นจริงมากท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 
 3.2.2 เป็นจริงมาก ให ้ 2 คะแนน 

 3.2.3 เป็นจริงนอ้ย ให ้ 3 คะแนน 

 3.2.4 ไม่เป็นจริง ให ้ 4 คะแนน 

ดงันั้นคา่คะแนนจะอยูร่ะหวา่ง 19-76 คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนนพจิารณาจากคา่คะแนน
เฉล่ียของการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์คะแนนสูงกวา่หรือเทา่กบัคา่คะแนนเฉล่ีย หมายถึง 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภใ์นระดบัดี คะแนนต ่ากวา่คา่คะแนนเฉล่ีย หมายถึง การเขา้ถึง
บริการสุขภาพและการฝากครรภใ์นระดบัไม่ดี 
 

4. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของมารดาวา่ไดรั้บความรัก ความ
ผกูพนั และการยอมรับจากครอบครัวรวมทั้งบุคคลอ่ืนๆ ในสงัคมเกิดความมีคุณคา่ในตนเองและน ามา
ซ่ึงการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในดา้นสภาวะจิตใจ อารมณ์ ทรัพยสิ์น วตัถุส่ิงของ แรงงาน ขอ้มลู ขา่วสาร 
ซ่ึงเป็นแบบสอบถามการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัสงัคมสร้างโดย แบรนดท์ และไวเนอร์ท (Brandt, 
and Weinert, 1981) จากการสังเคราะห์ตามแนวคิดในเร่ืองแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ ไวสส์ (Weiss, 
1974) เพื่อใชป้ระเมินการรับรู้ถึงแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บ แบบวดัชุดน้ีมี 2 ส่วน ส่วนแรกเป็น
แหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 เป็นการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัสงัคมประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
5 ดา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บการยืนยนัการมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้วา่เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม การไดรั้บ
ความรัก ความผกูพนั การมีโอกาสไดใ้หค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนผูอ่ื้น และการไดรั้บความช่วยเหลือใน
ดา้นขอ้มูล ข่าวสาร ดา้นอารมณ์ และวตัถุส่ิงของ แบบวดัชุดน้ีแปลเป็นภาษาไทยโดย จิรภา หงษต์ระกลู 
(2532) และน ามาปรับใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาท่ีมีบุตรคนแรกโดย สุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) และ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดย เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) แบบสอบถามมีจ านวน 21 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้น
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บวกจ านวน 19 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และเป็นขอ้
ค าถามดา้นลบจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4 และ 14 มาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั ตั้งแต่ไมเ่ป็นจริงเลยถึง
เป็นจริงมากท่ีสุด (ดูรายละเอียดจากภาคผนวก) 

การใหค้ะแนนมีดงัน้ี ขอ้ความดา้นบวกใหค้ะแนน 5-1 คะแนน ส าหรับการตอบเป็นจริง
มากท่ีสุดถึงไม่เป็นจริงเลย ส่วนขอ้ความดา้นลบจะใหค้ะแนนเป็นตรงกนัขา้มซ่ึงคะแนนรวมมีค่าอยู่
ระหวา่ง 21-105 คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนนพจิารณาจากคา่คะแนนเฉล่ียของแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
คะแนนสูงกวา่หรือเท่ากบัค่าคะแนนเฉล่ีย หมายถึง การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนต ่า
กวา่ค่าคะแนนเฉล่ีย หมายถึง การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 

และเม่ือสุพรรณี สุ่มเล็ก (2538) น าแบบสอบถามชุดน้ีไปใชก้บัมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตร
คนแรกจ านวน 30 ราย ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.87 และเพิ่มเป็น 0.90 หลงัจากน ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
205 ราย และ เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2543) ไดน้ าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
จ านวน 30 ราย ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.91 และเป็น 0.90 เม่ือใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 313 ราย 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content Validity) โดยการน าแบบสมัภาษณ์และ

แบบสอบถามใหผู้เ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้ทางดา้นสูติศาสตร์การพยาบาลมารดาและทารกจ านวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความชดัเจนของภาษา หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าแบบสมัภาษณ์ และ
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 

2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย เพือ่ตรวจสอบความชดัเจนของภาษาและปัญหาหรืออุปสรรคในการใช ้
หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามทุกชุดไปค านวณหาคา่ความเช่ือมัน่ดว้ยการค านวณคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่สมัประสิทธ์อลัฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม
แต่ละชุดดงัน้ี 

2.1 แบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภมี์คา่ความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.866 เม่ือใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 เม่ือใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 362 ราย 
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2.2 แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์ มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.852 เม่ือใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย และมีค่าความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.84 เม่ือใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 362 ราย 

2.3 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 
เม่ือใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.92 เม่ือใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
362 ราย 
 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
1. เสนอโครงการวจิยั เพื่อขอค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ

มหาวทิยาลยัมหิดล และจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวจิยัในคนของกรุงเทพมหานคร 
2. ผูว้จิยัน าหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหิดลน าเสนอต่อผูอ้  านวยการ

ส านกัการแพทยเ์พื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  
3. หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู 

จากแผนกตึกพกัหลงัคลอดของวทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาล
กลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ผูว้จิยัเขา้แนะน าตวักบัพยาบาลหวัหนา้
ตึกหลงัคลอดในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งเพือ่ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวจิยัและขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

4. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในวนัท่ี 2 หลงัคลอด เน่ืองจากช่วงเวลาดงักล่าว
มารดาไดรั้บการพกัฟ้ืนจากการคลอดและหายจากอาการอ่อนเพลียรวมทั้งแบบบนัทึกทางการแพทยมี์
ความสมบรูณ์ครบถว้น โดยเร่ิมเกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเวลา 08.00-16.00 น. ท่ีวทิยาลยัแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในวนัจนัทร์ โรงพยาบาลกลางในวนัองัคาร โรงพยาบาลตากสินใน
วนัพุธและวนัพฤหสับดี และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษใ์นวนัศุกร์ จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตาม
จ านวนตอ้งการ 

5. ขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
5.1 ผูว้จิยัค  านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากมารดา

หลงัคลอดจ านวนไม่นอ้ยกวา่ 362 ราย 
5.2 ผูว้จิยัท าการจบัฉลากไดม้ารดาหลงัคลอดท่ีมีเลขท่ีภายใน (AN) เป็นเลข

คู่และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ 
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5.3 ผูว้จิยัแนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด
และสร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหเ้กิดความคุน้เคย ไวว้างใจ หลงัจากนั้นช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการ
วจิยั การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือในการวจิยั 

5.4 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความยนิดีและสมคัรใจโดยการลงนามในหนงัสือ
แสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลตามแบบสัมภาษณ์ 
และอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามจ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการ
ฝากครรภ ์แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์และแบบสอบถามแรงสนบัสนุน
ทางสังคมโดยผูว้จิยัจะอยูบ่ริเวณใกลเ้คียงขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามเพือ่ใหส้ามารถสอบถาม
ขอ้สงสัย ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งอ่านหรือเขียนหนงัสือไม่ได ้ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านแบบสอบถามและท า
เคร่ืองหมายในแบบสอบถามตามท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบ ซ่ึงจะใชร้ะยะเวลาในกระบวนการดงักล่าว
โดยรวมประมาณ 40-45 นาที 

5.5 หลงัจากตอบแบบสอบถามผูว้จิยักล่าวแสดงความขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

5.6 น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์หาค่าทางสถิติ 
 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้หค้วามส าคญัและตระหนกัเป็นอยา่งยิง่ในการเคารพสิทธิมนุษยชน 

โดยใหม้ารดาหลงัคลอดเป็นผูใ้ชว้จิารณญาณและตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเอง โดยก่อน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัจะอธิบายรายละเอียดการท าวจิยั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ วธีิด าเนินการวจิยั 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั การเก็บรักษาขอ้มลูเป็นความลบัซ่ึงจะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปโดยรวม
ของการวิจยัเท่านั้น ช้ีแจงถึงสิทธิในการตกลงหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวจิยั และถึงแมว้า่จะเขา้ร่วมการ
วจิยัแลว้ หากไม่มีความสะดวกดว้ยเหตุผลใดก็ตามสามารถถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไมมี่
ขอ้แมห้รือผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและทราบรายละเอียดทั้งหมด 
ผูว้จิยัจะขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัหรือในกรณีผูใ้หค้วาม
ยนิยอมมีอายไุม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ ผูว้ิจยัใหผู้ป้กครองตามกฎหมายเป็นผูใ้หค้วามยนิยอม 
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สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัน าขอ้มลูซ่ึงผา่นการตรวจสอบเรียบร้อยแลว้มาด าเนินการวเิคราะห์ตามวตัถุประสงค์

ของการศึกษา โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี เทียบอตัราส่วนเป็นร้อยละ ค านวณ

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. ความชุกของการไมม่าฝากครรภว์เิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ีเทียบอตัราส่วนเป็นร้อยละ 
3. เหตุผลของการไมม่าฝากครรภ ์วเิคราะห์ดว้ยวธีิการวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
4. วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัการไมม่าฝากครรภแ์ละมาฝากครรภ์

โดยใชส้ถิติ Chi-Square test (2) กรณีคา่ความถ่ีท่ีคาดหวงัท่ีมีคา่นอ้ยกวา่ 5 มีจ  านวนเซลลไ์มเ่กินร้อยละ 
20 ของเซลลท์ั้งหมด จะใชส้ถิติ Fisher’s Exact test และน ามาหาค่า Odds Ratio 

5. ผลลพัธ์การตั้งครรภข์องมารดาหลงัคลอด วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Chi-Square test (2) 
กรณีค่าความถ่ีท่ีคาดหวงัท่ีมีค่านอ้ยกวา่ 5 มีจ  านวนเซลลไ์มเ่กินร้อยละ 20 ของเซลลท์ั้งหมด จะใชส้ถิติ 
Fisher’s Exact test และน ามาหาค่า Odds Ratio 
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 
 
 
 การวจิยัรร้ังคน้ีเป็นการศึกษาเชิงคบรรยายแบบ์ารตดััวางค (cross-sectional study) เพือ่ศึกษา
รวามชุกัองคการไมม่าฝากรรร์ข และปัจจยัท่ีมีรวามสมัพนัธขกบัการไมม่าฝากรรร์ข รวมทั้งคผลลพัธขการ
ตั้งครรร์ขั องคมารดาท่ีมารลอดบุตรในโรงคพยาบาลสังคกดักรุงคเทพมหานรร โดยเก็บรวบรวมัอ้มูลจาก
มารดาหลงัครลอด ท่ีพกัอยูตึ่กหลงัครลอด ในวทิยาลยัแพทยศาสตรขกรุงคเทพมหานรรและวชิรพยาบาล 
โรงคพยาบาลกลางค โรงคพยาบาลตากสิน และโรงคพยาบาลเจริญกรุงคประชารักษข จ  านวน 362 ราย วเิรราะหข
ัอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมรอมพิวเตอรขส าเร็จรูป น าเสนอผลการวจิยัตามล าดบัดงัคน้ี 

1. ลกัษณะทัว่ไปัองคกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 
2. รวามชุกัองคการไม่มาฝากรรร์ข 
3. รวามสมัพนัธขระหวา่งคปัจจยัต่างคๆ และผลลพัธขการตั้งครรร์ขกบัการไมม่าฝากรรร์ขั องค

มารดาหลงัครลอด 
4. ันาดัองครวามสมัพนัธขระหวา่งคปัจจยัท่ีมีโอกาสเส่ียงคต่อการไมม่าฝากรรร์ขและันาด

ัองครวามสมัพนัธขระหวา่งคการไมม่าฝากรรร์ขมีโอกาสเส่ียงคต่อผลลพัธขการตั้งครรร์ขั องคมารดาหลงัครลอด 
 
 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มประชากรทีศึ่กษา 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคโดยรวมมีอายตุั้งคแต่ 15-42 ปี โดยมีอายอุยู่
ระหวา่งค 20-34 ปีร้อยละ 76.24 มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 33.15 มีรายไดร้วมัองค
รรอบรรัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาทร้อยละ 43.09 มีรายไดพ้อใชร้้อยละ 65.75 อยูก่บัสามีโดยไมไ่ดจ้ด
ทะเบียนสมรสร้อยละ 70.72 มีสิทธิในการเบิกร่ารักษาพยาบาลร้อยละ 81.82 ในจ านวนน้ีมีสิทธิเบิกรา่
รักษาพยาบาลกบัประกนัสงัครมร้อยละ 53.40 กลุ่มตวัอยา่งคมีทศันรติต่อการตั้งครรร์ขและการฝากรรร์ขใน
ระดบัดีร้อยละ 58.56 เัา้ถึงคบริการสุั์าพและการฝากรรร์ขในระดบัไมดี่ร้อยละ 53.59 ส่วนการเัา้ถึงค
บริการสุั์าพและการฝากรรร์ข ดา้นรวามพอเพยีงคและดา้นรวามสามารถในการใชบ้ริการ พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งคมีระแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 53.31 และ 52.21 ตามล าดบั ั ณะท่ีดา้นการเัา้ถึงคบริการ 
ดา้นรวามสะดวก ดา้นการยอมรับในบริการ และดา้นการใชบ้ริการการฝากรรร์ข มีระแนนอยูใ่นระดบั
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ไม่ดีร้อยละ 58.29, 50.83, 53.59 และ 58.01 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งคไดรั้บแรงคสนบัสนุนทางคสงัครมมาก
ร้อยละ 52.49 ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 1 
 
ตารางที่ 1  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ ร่าเฉล่ีย ร่าเบ่ียงคเบนมาตรฐานัองคมารดาหลงัครลอดท่ีไม่มา

ฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนกตามลกัษณะัอ้มูลส่วนบุรรล 

ัอ้มูลส่วนบุรรล ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
อาย ุ จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 นอ้ยกวา่ 20 ปี 4 11.76 58 17.68 62 17.13 
 20-34 ปี 28 82.35 248 75.61 272 76.24 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี 2 5.88 22 6.71 24 6.63 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 
 X   (SD) 24.79 (5.645) 25.61 (5.986) 25.53 (5.952) 
 min-max 17-41 15-42 15-42 

ระดบัการศึกษา       
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 0 0.00 2 0.61 2 0.55 
 ประถมศึกษา 8 23.53 78 23.78 86 23.76 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 18 52.94 102 31.10 120 33.15 

 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
หรือเทียบเท่า 8 23.53 86 26.22 94 25.97 

 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 0 0.00 21 6.40 21 5.80 
 ปริญญาตรีหรือสูงคกวา่ 0 0.00 39 11.89 39 10.77 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 
 X   (SD) 9.00 (2.089) 10.16 (3.426) 10.05 (3.339) 
 min-max 6-12 0-20 0-20 
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ตารางที่ 1  (ต่อ  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ รา่เฉล่ีย รา่เบ่ียงคเบนมาตรฐานัองคมารดาหลงัครลอดท่ีไม่
มาฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนกตามลกัษณะัอ้มูลส่วนบุรรล 

ัอ้มูลส่วนบุรรล ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
รายไดร้วมัองครรอบรรัว บาท เดือน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 นอ้ยกวา่ 5,000   บาท 6 17.65 8 2.44 14 3.87 
 5,000-10,000     บาท 20 58.82 136 41.46 156 43.09 
 10,001-15,000   บาท 7 20.59 68 20.73 75 20.72 
 15,001-20,000   บาท 0 0.00 63 19.21 63 17.40 
 มากกวา่ 20,000  บาท 1 2.94 53 16.16 54 14.92 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 

 
X   (SD) 8,955.88 

(4,918.068) 
15,806.58 

(11,194.50) 
15,163.14 

(10,942.136) 
 min-max 1,000-25,000 1,000-100,000 1,000-100,000 
รวามเพียงคพอัองครายได ้       
 รายไดไ้ม่พอใช ้ 19 55.88 105 32.01 124 34.25 
 รายไดพ้อใช ้ 15 44.12 223 67.99 238 58.56 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 
สถาน์าพสมรส       

 
อยูก่บัสามี 
โดยไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 22 64.71 234 71.34 256 70.72 

 
อยูก่บัสามี 
และจดทะเบียนสมรส 4 11.76 75 22.87 79 21.82 

 แยกกนัอยูก่บัสามี 8 23.53 19 5.79 27 7.46 
จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 

สิทธิในการเบิกร่ารักษาพยาบาล       
 มี 19 55.88 275 83.84 294 81.82 
 ไม่มี 15 44.12 53 16.16 68 18.78 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 
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ตารางที่ 1  (ต่อ  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ รา่เฉล่ีย รา่เบ่ียงคเบนมาตรฐานัองคมารดาหลงัครลอดท่ีไม่
มาฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนกตามลกัษณะัอ้มูลส่วนบุรรล 

ัอ้มูลส่วนบุรรล ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
ประเ์ทัองคสิทธิ 
ในการเบิกร่ารักษาพยาบาล 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ประกนัสุั์าพถว้นหนา้ 10 52.63 103 37.45 113 38.44 
 ประกนัสังครม 9 47.37 148 53.82 157 53.40 
 ตน้สังคกดั 0 0.00 24 8.73 24 8.16 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 19 100 275 100 294 100 
ทศันรติต่อการตั้งครรร์ขและการฝากรรร์ข      

 ระดบัไม่ดี 25 73.53 125 38.11 150 41.44 
 ระดบัดี 9 26.47 203 61.89 212 58.56 

จ านวนรวมทั้งส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 
 X   (SD) 103.68 (14.562) 116.81 (9.083) 115.57 (10.432) 
 min-max 72-127 69-130 69-130 

การเัา้ถึงคบริการสุั์าพและการฝากรรร์ข   
 ระดบัไม่ดี 25 73.53 169 51.52 194 53.59 
 ระดบัดี 9 26.47 159 48.48 168 46.41 

จ  านวนรวมทั้งส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 
 X   (SD) 52.06 (8.098) 56.69 (8.459) 56.25 (8.523) 
 min-max 38-75 30-76 30-76 

การเัา้ถึงคบริการสุั์าพและการฝากรรร์ข รายดา้น     
ดา้นรวามพอเพียงค       

 ระดบัดี 19 55.88 174 53.05 193 53.31 
 ระดบัไม่ดี 15 44.12 154 46.95 169 46.69 
 X   (SD) 11.50 (2.550) 11.45 (2.966) 11.46 (2.927) 
 min-max  6-16 3-16 3-16 

ดา้นการเัา้ถึงคบริการ       
 ระดบัไม่ดี 23 67.65 188 57.32 211 58.29 
 ระดบัดี 11 32.35 140 42.68 151 41.71 
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ตารางที่ 1  (ต่อ  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ รา่เฉล่ีย รา่เบ่ียงคเบนมาตรฐานัองคมารดาหลงัครลอดท่ีไม่
มาฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนกตามลกัษณะัอ้มูลส่วนบุรรล 

ัอ้มูลส่วนบุรรล ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
ดา้นการเัา้ถึงคบริการ (ต่อ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 X   (SD) 8.38 (2.188) 9.13 (1.933) 9.06 (1.967) 
 min-max  4-12 3-12 3-12 

ดา้นรวามสะดวก       
 ระดบัไม่ดี 25 73.53 159 48.48 184 50.83 
 ระดบัดี 9 26.47 169 51.52 178 49.17 
 X   (SD) 7.59 (1.861) 8.58 (1.822) 8.48 (1.856) 
 min-max  4-12 3-12 3-12 

ดา้นรวามสามารถในการใชบ้ริการ       
 ระดบัไม่ดี 23 67.65 150 45.73 173 47.79 
 ระดบัดี 11 32.35 178 54.27 189 52.21 
 X   (SD) 4.85 (1.438) 5.80 (1.389) 5.71 (1.419) 
 min-max  2-8 2-8 2-8 

ดา้นการยอมรับในบริการ       
 ระดบัไม่ดี 24 70.59 170 51.83 194 53.59 
 ระดบัดี 10 29.41 158 48.17 168 46.41 
 X   (SD) 11.62 (2.118) 12.40 (2.290) 12.33 (2.283) 
 min-max  8-16 0-16 0-16 

ดา้นการใชบ้ริการการฝากรรร์ข       
 ระดบัไม่ดี 27 79.41 183 55.79 210 58.01 
 ระดบัดี 7 20.59 145 44.21 152 41.99 
 X   (SD) 8.12 (2.371) 9.34 (2.019) 9.22 (2.082) 
 min-max  4-12 3-12 3-12 
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ตารางที่ 1  (ต่อ  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ รา่เฉล่ีย รา่เบ่ียงคเบนมาตรฐานัองคมารดาหลงัครลอดท่ีไม่
มาฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนกตามลกัษณะัอ้มูลส่วนบุรรล (N = 362) 

ัอ้มูลส่วนบุรรล ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
แรงคสนบัสนุนทางคสังครม 34 100 328 100 362 100 

 
ไดรั้บแรงคสนบัสนุน 
ทางคสังครมนอ้ย 27 79.41 145 44.21 172 47.51 

 
ไดรั้บแรงคสนบัสนุน 
ทางคสังครมมาก 7 20.59 183 55.79 190 52.49 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 
 X   (SD) 70.21 (14.348) 81.34 (12.068) 80.29 (12.701) 
 min-max 35-97 42-105 35-105 
 
 การตั้งครรภ์และการคลอด ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคตั้งครรร์ขเป็นรร้ังคแรกซ่ึงคเทา่กบั
รร้ังคท่ี 2 ร้อยละ 37.57 เป็นการรลอดรร้ังคแรกร้อยละ 46.69 ไม่มีการวางคแผนการตั้งครรร์ขร้อยละ 61.05 
ไมมี่ประวติัการแทง้คบุตรร้อยละ 78.45 มีประวติัการแทง้คบุตรร้อยละ 21.55 ในจ านวนน้ีมีประวติัการแทง้ค
บุตร 1 รร้ังคร้อยละ 89.74 กลุ่มตวัอยา่งคมีจ านวนบุตรมีชีวิต 0-1 รนร้อยละ 83.70 รลอดปกติทางคช่องค
รลอดร้อยละ 77.90 มารลอดเม่ือมีอายรุรร์ขรรบก าหนดร้อยละ 87.57 รลอดทารกมีน ้าหนกัตวัรรบตาม
เกณฑขร้อยละ 91.61 เกือบทั้งคหมดมีระแนนประเมินส์าพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 และ 5 มากกวา่หรือ
เท่ากบั 7 ระแนนร้อยละ 97.24 และ 98.62 ตามล าดบั ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 2 
 
ตารางที่ 2  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ ร่าเฉล่ีย ร่าเบ่ียงคเบนมาตรฐานัองคมารดาหลงัครลอดท่ีไม่มา

ฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนกตามลกัษณะัองคการตั้งครรร์ขและการรลอด 

การตั้งครรร์ขและการรลอด ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
จ านวนรร้ังคัองคการตั้งครรร์ข จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 1 รร้ังค 7 20.59 129 39.33 136 37.57 
 2 รร้ังค 13 38.24 123 37.50 136 37.57 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 3 รร้ังค 14 41.18 76 23.17 90 24.86 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 
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ตารางที่ 2  (ต่อ  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ รา่เฉล่ีย รา่เบ่ียงคเบนมาตรฐานัองคมารดาหลงัครลอดท่ีไม่
มาฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนกตามลกัษณะัองคการตั้งครรร์ขและการรลอด 

การตั้งครรร์ขและการรลอด ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
จ านวนรร้ังคัองคการตั้งครรร์ข (ต่อ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 X   (SD) 2.65 (1.475) 1.94 (1.000) 2.01 (1.071) 
 min-max 1-6 1-6 1-6 

จ านวนรร้ังคัองคการรลอด       
 1 รร้ังค 8 23.53 161 49.09 169 46.69 
 2 รร้ังค 13 38.24 121 36.89 134 37.02 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 3 รร้ังค 13 38.24 46 14.02 59 16.30 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 
 X   (SD) 2.44 (1.260) 1.70 (0.841) 1.77 (0.913) 
 min–max 1-6 1-6 1-6 

การวางคแผนการตั้งครรร์ข       
 ไม่มีการวางคแผน 29 85.29 192 58.54 221 61.05 
 มีการวางคแผน 5 14.71 136 41.46 141 38.95 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 328 100.00 
ประวติัการแทง้คบุตร       

 ไม่มี 29 85.29 255 77.74 284 78.45 
 มี 5 14.71 73 22.26 78 21.55 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 328 100.00 
จ านวนรร้ังคัองคการแทง้คบุตร       

 แทง้คบุตร 1 รร้ังค 4 80.00 66 90.41 70 89.74 
 แทง้คบุตร 2 รร้ังค 1 20.00 7 9.59 8 10.26 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 5 100.00 73 100.00 78 100.00 
 X   (SD) 0.18 (0.459) 0.24 (0.477) 0.24 (0.475) 
 min-max 0-2 0-2 0-2 
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ตารางที่ 2  (ต่อ  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ รา่เฉล่ีย รา่เบ่ียงคเบนมาตรฐานัองคมารดาหลงัครลอดท่ีไม่
มาฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนกตามลกัษณะัองคการตั้งครรร์ขและการรลอด 

การตั้งครรร์ขและการรลอด ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
จ านวนบุตรมีชีวิต จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 0-1 รน 21 61.76 282 85.98 303 83.70 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 2 รน 13 38.24 46 14.02 59 16.30 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 328 100.00 
  X   (SD) 1.47 (1.237) 0.68 (0.844) 0.76 (0.916) 
 min-max 0-5 0-5 0-5 

วธีิการรลอด       
 รลอดปกติทางคช่องครลอด 31 91.18 251 76.52 282 77.90 
 ผา่ตดัรลอดทางคหนา้ทอ้งค 3 8.82 64 19.51 67 18.51 
 รลอดโดยใช ้

เรร่ืองคดูดสุญญากาศ 0 0.00 11 3.35 11 3.04 
 รลอดโดยใชรี้ม 0 0.00 2 0.61 2 0.55 

จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 328 100.00 
อายรุรร์ขท่ีรลอด       

 นอ้ยกวา่ 37 สัปดาหข 12 35.29 33 10.06 45 12.43 
 มากกวา่หรือเท่ากบั  

37 สัปดาหข 22 64.71 295 89.94 317 87.57 
จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 

 X   (SD) 36.68 (3.715) 38.49 (1.538) 38.32 (1.920) 
 min-max 25-43 33-43 25-43 

น ้าหนกััองคทารกแรกเกิด       
 นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 6 17.65 26 7.93 32 8.84 
 มากกวา่หรือเท่ากบั  

2,500 กรัม 28 82.35 302 92.07 330 91.16 
จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 
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ตารางที่ 2  (ต่อ  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ รา่เฉล่ีย รา่เบ่ียงคเบนมาตรฐานัองคมารดาหลงัครลอดท่ีไม่
มาฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนกตามลกัษณะัองคการตั้งครรร์ขและการรลอด 

การตั้งครรร์ขและการรลอด ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
น ้าหนกััองคทารกแรกเกิด (ต่อ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 X   (SD) 2,850.76 
(586.224) 

3,060.38 
(449.890) 

3,040.70 
(467.443) 

 min-max 622-3,830 1,380-4,470 622-4,470 
APGAR score นาทีท่ี 1       

 นอ้ยกวา่ 7 ระแนน 3 8.82 7 2.13 10 2.76 
 มากกวา่หรือเท่ากบั  

7 ระแนน 31 91.18 321 97.87 352 97.24 
จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 

 X   (SD) 8.76 (1.130) 9.04 (.696) 9.01 (0.750) 
 min-max 5-10 4-10 4-10 

APGAR score นาทีท่ี 5       
 นอ้ยกวา่ 7 ระแนน 3 8.82 2 0.61 5 1.38 
 มากกวา่หรือเท่ากบั  

7 ระแนน 31 91.18 326 99.39 357 98.62 
จ านวนรวมทั้งคส้ิน 34 100.00 328 100.00 362 100.00 

 X   (SD) 9.53 (1.130) 9.95 (0.696) 9.91 (0.582) 
 min-max 5-10 4-10 4-10 

 
 
ความชุกของการไม่มาฝากครรภ์ 
 ผลการศึกษารวามชุกโดยรวมในโรงคพยาบาลทั้งค 4 แห่งค พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งคไม่มาฝาก
รรร์ขร้อยละ 9.39 และรวามชุกในแต่ละโรงคพยาบาล พบวา่ ในโรงคพยาบาลตากสินพบรวามชุกัองคการ
ไม่มาฝากรรร์ขร้อยละ 11.76 ในวทิยาลยัแพทยศาสตรขกรุงคเทพมหานรรและวชิรพยาบาลพบรวามชุก
ัองคการไมม่าฝากรรร์ขร้อยละ 10.42 ในโรงคพยาบาลเจริญกรุงคประชารักษขพบรวามชุกัองคการไมม่าฝาก
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รรร์ขร้อยละ 7.81 และในโรงคพยาบาลกลางคพบรวามชุกัองคการไมม่าฝากรรร์ขร้อยละ 7.00 ดงัคแสดงคใน
ตารางคท่ี 3 
 
ตารางที ่3  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ ัองคมารดาหลงัครลอด จ าแนกตามลกัษณะการมาฝากรรร์ข

และไม่มาฝากรรร์ข 

โรงคพยาบาล N ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข 
 จ  านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรงคพยาบาลตากสิน  102 12 11.76 90 88.24 
วทิยาลยัแพทยศาสตรขกรุงคเทพมหานรร
และวชิรพยาบาล 96 10 10.42 86 89.58 
โรงคพยาบาลเจริญกรุงคประชารักษข  64 5 7.81 59 92.19 
โรงคพยาบาลกลางค  100 7 7.00 93 93.00 
รวมทั้งค 4 โรงคพยาบาล  362 34 9.39 328 90.61 
 

 การฝากครรภ์ จากการวเิรราะหขเน้ือหาจากร าถามปลายเปิดท่ีสอบถามเก่ียวกบัเหตุผลัองค
การมาฝากรรร์ขและไม่มาฝากรรร์ข พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคมาฝากรรร์ขร้อยละ 90.61 ในจ านวนน้ีมาฝาก
รรร์ขเพื่อรวามปลอด์ยััองคตนเองคและทารกในรรร์ขร้อยละ 90.25 มาฝากรรร์ขท่ีโรงคพยาบาลสังคกดั
ส านกัการแพทยขร้อยละ 67.99 มาฝากรรร์ขมากกวา่หรือเทา่กบั 4 รร้ังคร้อยละ 90.85 กลุ่มตวัอยา่งคโดยรวม
ไมม่าฝากรรร์ขร้อยละ 9.39 ในจ านวนน้ีร้อยละ 29.41 ไมมี่เวลามาฝากรรร์ขเน่ืองคจากตอ้งคดูแลบุตร ดูแล
มารดาท่ีป่วยเป็นอมัพาต และตอ้งคท างคาน ซ่ึงคช่วงคเวลาท่ีเปิดใหบ้ริการฝากรรร์ขในโรงคพยาบาลัองครัฐอยู่
ในช่วงคเวลา 8.00-16.00 น. และไม่สามารถลางคานได ้ั ณะเดียวกนัถา้ไปฝากรรร์ขท่ีรลินิกหลงัคเลิกงคาน
ร่าใชจ่้ายจะสูงคกวา่โรงคพยาบาลัองครัฐ และดว้ยการจราจรท่ีรบัรัง่คในชัว่โมงคเร่งคด่วน รลินิกจะปิดการ
ใหบ้ริการก่อนท่ีจะเดินทางคไปถึงค ร้อยละ 23.53 ไมมี่เงิคนมาฝากรรร์ขเน่ืองคจากรายไดไ้มเ่พยีงคพอกบัรายจ่าย
จ าเป็นตอ้งคใชจ่้ายเพื่อการด ารงคชีวติเป็นล าดบัแรก บางคส่วนไมมี่งคานท าหรือตกงคานท าใหไ้มมี่เงิคนพอเพยีงค
กบัการมาฝากรรร์ข บางคส่วนมีอาชีพเป็นแมบ่า้นไดรั้บเงิคนจากสามีเม่ือเลิกกบัสามีจึงคไมมี่เงิคนมาฝากรรร์ข 
ร้อยละ 11.76 มีปัญหารรอบรรัว สัมพนัธ์าพระหวา่งคตนเองคกบัสามีไม่ดี ทะเลาะกบัสามีเกือบทุกวนั 
บางคส่วนเลิกกบัสามี ส่งคผลใหจิ้ตใจหดหู่ ทอ้แท ้ส้ินหวงัค เบ่ือหน่าย ไม่มีก าลงัคใจท่ีจะดูแลตนเองคและ
ทารกในรรร์ขจึงคไมใ่ส่ใจกบัการมาฝากรรร์ข ร้อยละ 11.76 ไมต่อ้งคการทารกในรรร์ขเน่ืองคจากส่วนหน่ึงค
เป็นสตรีตั้งครรร์ขวยัรุ่นอยูใ่นระหวา่งคศึกษาเล่าเรียนเม่ือเกิดการตั้งครรร์ขรู้สึกอบัอายและกลวัจึงคตั้งคใจท่ีจะ
ท าแทง้คผดิกฎหมายแต่ไมส่ าเร็จ จ  าเป็นตอ้งคตั้งครรร์ขต่อไปโดยไมมี่รวามพร้อมจึงคไมม่าฝากรรร์ข ร้อยละ 
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2.94 ยา้ยท่ีพกัอาศยับ่อยรร้ังค เน่ืองคจากมีอาชีพกรรมกรก่อสร้างคตอ้งคยา้ยท่ีพกัอาศยับอ่ยรร้ังคตามลกัษณะ
งคานไม่มีรวามสะดวกในการมาฝากรรร์ข ร้อยละ 2.94 ไม่มีเพื่อนพามาฝากรรร์ข ไม่มีประสบการณข
เก่ียวกบัการฝากรรร์ขจึงคท าใหมี้รวามกงัควลและกลวัไม่มีรวามมัน่ใจไม่กลา้มาโดยล าพงัค ร้อยละ 2.94 
กลวัแพทยขกลวัการรลอดไม่กลา้มาโรงคพยาบาลเน่ืองคจากมีประสบการณขท่ีไมดี่กบับุรลากรทางคสุั์าพ 
เช่น แพทยขใชถ้อ้ยร าไม่สุ์าพและมกัต าหนิเม่ือไม่ปฏิบติัตามร าแนะน าจึงคไม่กลา้มาฝากรรร์ข ร้อยละ 
2.94 ไม่มีบตัรประจ าตวัประชาชนเน่ืองคจากตกส ารวจส ามะโนประชากรและอยูร่ะหวา่งคด าเนินการร้องค
ัอกลวัวา่เม่ือไม่มีหลกัฐานทางคโรงคพยาบาลจะไม่รับฝากรรร์ข ร้อยละ 2.94 ไม่มีบตัรประจ าตวับุรรล
ต่างคดา้วเน่ืองคจากเป็นต่างคดา้วชาวลาวลกัลอบเัา้มาท างคานโดยผดิกฎหมาย กลวัวา่เม่ือมาฝากรรร์ขแลว้
จะถูกแจง้คจบัด าเนินรดีจึงคไมก่ลา้มาฝากรรร์ข ร้อยละ 2.94 ไมไ่ดน้ าใบฝากรรร์ขมาเน่ืองคจากมี์มิูล าเนา
อยูต่่างคจงัคหวดัและเดินทางคมาเยีย่มสามีท่ีท างคานและราดวา่ยงัคไมร่ลอดจึงคไมไ่ดน้ าใบฝากรรร์ขติดตวัมา 
ร้อยละ 2.94 สถานบริการสุั์าพตั้งคอยูไ่กลท่ีพกัอาศยั ไม่มีรวามสะดวกในการเดินทางคมาฝากรรร์ข
เน่ืองคจากมีท่ีพกัอาศยัอยูไ่กลจากสถานบริการทางคสุั์าพมาก ใชร้ะยะเวลาในการเดินทางคนานกวา่ 2 
ชัว่โมงค ไม่รวมระยะเวลาท่ีรอยรถประจ าทางค ร้อยละ 2.94 ติดยาเสพติด กลวัวา่เม่ือมาฝากรรร์ข แลว้
โรงคพยาบาลตรวจพบวา่ติดยาเสพติดจะถูกแจง้คจบัด าเนินรดีจึงคไมก่ลา้มาฝากรรร์ขดงัคแสดงคในตารางคท่ี 4 
 
ตารางที่ 4  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ ร่าเฉล่ีย ร่าเบ่ียงคเบนมาตรฐาน ั องคมารดาหลงัครลอด จ าแนก

ตามลกัษณะการฝากรรร์ข 

การฝากรรร์ข จ  านวน ร้อยละ 
การฝากรรร์ข (N = 362)   

 ฝากรรร์ข 328 90.61 
 ไม่ฝากรรร์ข 34 9.39 

เหตุผลัองคการมาฝากรรร์ข (N = 328) 
 เพื่อรวามปลอด์ยััองคตนเองคและทารกในรรร์ข 296 90.25 
 บุรรลในรรอบรรัว เพื่อน แนะน าใหม้าฝากรรร์ข 14 4.27 
 เพื่อรวามสะดวกในการมารลอด เช่น มีสถานท่ีรลอด เป็นตน้ 8 2.44 
 มีสิทธิในการเบิกร่ารักษาพยาบาล 4 1.22 
 กลวัมี์าวะแทรกซอ้นัณะตั้งครรร์ข 2 0.61 
 กลวัแพทยขต่อวา่ 2 0.61 
 ท าใหต้นเองคมีรวามมัน่ใจ ไม่วติกกงัควลในการรลอด 1 0.30 
 สถานบริการสุั์าพตั้งคอยูไ่ม่ไกลท่ีพกัอาศยั 1 0.30 
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ตารางที่ 4  (ต่อ  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ ร่าเฉล่ีย ร่าเบ่ียงคเบนมาตรฐาน ัองคมารดาหลงัครลอด 
จ าแนกตามลกัษณะการฝากรรร์ข 

การฝากรรร์ข จ  านวน ร้อยละ 
เหตุผลัองคการไม่มาฝากรรร์ข (N = 34)   

 ไม่มีเวลา 10 29.41 
 ไม่มีเงิคน 8 23.53 
 มีปัญหารรอบรรัว 4 11.76 
 ไม่มีรวามพร้อม ไม่ตอ้งคการทารกในรรร์ข 4 11.76 
 ยา้ยท่ีพกัอาศยับ่อยรร้ังค 1 2.94 
 ไม่มีเพื่อนพามาฝากรรร์ข 1 2.94 
 กลวัแพทยข กลวัการรลอด ไม่กลา้มาโรงคพยาบาล 1 2.94 
 ไม่มีบตัรประจ าตวัประชาชน 1 2.94 
 ไม่มีบตัรประจ าตวับุรรลต่างคดา้ว 1 2.94 
 ไม่ไดน้ าใบฝากรรร์ขมา 1 2.94 

 สถานบริการสุั์าพตั้งคอยูไ่กลท่ีพกัอาศยั 1 2.94 
 ติดยาเสพติด 1 2.94 
สถานท่ีฝากรรร์ข (N = 328)   
 โรงคพยาบาลสังคกดัส านกัการแพทยข 223 67.99 
 รลินิกหรือโรงคพยาบาลเอกชน 57 17.38 
 ศูนยขบริการสาธารณสุั 20 6.10 
 อ่ืนๆ (ฝากรรร์ขในสถานบริการสุั์าพ 2 แห่งคั้ึนไป  15 4.57 
 โรงคพยาบาลอ่ืนๆ ัองครัฐ 13 3.96 
จ านวนรร้ังคัองคการฝากรรร์ข (N = 328)   
 มากกวา่หรือเท่ากบั 4 รร้ังคั้ึนไป 298 90.85 
 นอ้ยกวา่ 4 รร้ังค 30 9.15 
 
 อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ระหว่างตั้งครรภ์ ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคไมม่าฝากรรร์ขไม่
มีอาการผดิปกติระหวา่งคตั้งครรร์ขร้อยละ 91.18 มีอาการผดิปกติระหวา่งคตั้งครรร์ขร้อยละ 8.82 โดยมีอาการ
ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั ร้อยละ 66.67 ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 33.33 มี์าวะน ้าเดินก่อนมาโรงคพยาบาล ส่วน
กลุ่มมาฝากรรร์ขไมมี่อาการผดิปกติระหวา่งคตั้งครรร์ขร้อยละ 94.51 มีอาการผดิปกติระหวา่งคตั้งครรร์ขร้อย
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ละ 5.49 ในจ านวนน้ีมี์าวะรวามดนัโลหิตสูงคร้อยละ 50.00 รองคลงคมามี์าวะเลือดออกทางคช่องครลอด
ร้อยละ 22.22 มี์าวะอาเจียนไม่สงคบและปัสสาวะแสบัดั ร้อยละ 11.11 ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 5 
 
ตารางที ่5  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ ั องคมารดาหลงัครลอดท่ีไมม่าฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนก

ตามลกัษณะอาการผดิปกติท่ีเกิดั้ึนระหวา่งคตั้งครรร์ข 

 ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
อาการผดิปกติระหวา่งคตั้งครรร์ข จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ไม่มี 31 91.18 310 94.51 341 94.20 
 มี 3 8.82 18 5.49 21 5.80 
 - อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั 2 66.67 9 50.00 11 52.38 
 - ์าวะน ้าเดินก่อนมาโรงคพยาบาล 1 33.33 0 0.00 1 4.76 
 - ์าวะเลือดออกทางคช่องครลอด 0 0.00 4 22.22 4 19.05 
 - ์าวะอาเจียนไม่สงคบ 0 0.00 2 11.11 2 9.52 
 - ปัสสาวะแสบัดั 0 0.00 2 11.11 2 9.52 
 - ์าวะเจบ็รรร์ขก่อนก าหนด 0 0.00 1 5.56 1 4.76 
 
 ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดของมารดา ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคไมม่าฝากรรร์ข ไมมี่
์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดร้อยละ 79.41 มี์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดร้อยละ 20.59 ในจ านวนน้ีมี์าวะ
รวามดนัโลหิตสูงคร้อยละ 57.14 มี์าวะตกเลือดัณะรลอดพบเทา่กบัมี์าวะน ้าเดินเน่ินนานและมี์าวะ
เจบ็รรร์ขรลอดก่อนก าหนดร้อยละ 14.29 ส่วนกลุ่มมาฝากรรร์ขไมมี่์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดร้อยละ 
95.73 มี์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดร้อยละ 4.27 โดยมี์าวะรวามดนัโลหิตสูงคร้อยละ 35.71 มี์าวะน ้า
เดินเน่ินนานร้อยละ 21.43 ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 6 
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ตารางที ่6  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ ั องคมารดาหลงัครลอดท่ีไมม่าฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนก
ตามลกัษณะ์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดัองคมารดา 

 ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดัองคมารดา จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ไม่มี 27 79.41 314 95.73 341 94.20 
 มี 7 20.59 14 4.27 21 5.80 
 - ์าวะรวามดนัโลหิตสูงค 4 57.14 5 35.71 9 42.86 
 - ์าวะตกเลือดัณะรลอด 1 14.29 1 7.14 2 9.52 
 - ์าวะน ้าเดินเน่ินนาน 1 14.29 3 21.43 4 19.06 
 - ์าวะเจบ็รรร์ขรลอด 

ก่อนก าหนด 1 14.29 1 7.14 2 9.52 
 - ทารกในรรร์ขอยูใ่น์าวะรบัันั 0 0.00 1 7.14 1 4.76 
 - ศีรษะทารกกบักระดูกเชิงคกราน

ไม่ไดส้ัดส่วน 0 0.00 1 7.14 1 4.76 
 - ปากมดลูกฉีกัาด 0 0 1 7.14 1 4.76 
 - มี์าวะน ้ารร ่ านอ้ย 0 0 1 7.14 1 4.76 
 
 ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดของมารดา ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคไมม่าฝากรรร์ขไมมี่
์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดร้อยละ 97.06 มี์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดร้อยละ 2.94 โดยมี์าวะตกเลือด
หลงัครลอดร้อยละ 100.00 ส่วนกลุ่มมาฝากรรร์ขไม่มี์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดร้อยละ 98.48 มี์าวะ 
แทรกซอ้นหลงัครลอดร้อยละ 1.52 ในจ านวนน้ีมี์าวะตกเลือดหลงัครลอดพบเทา่กบัมีไัไ้มท่ราบสาเหตุ
ร้อยละ 40.00 ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 7 
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ตารางที ่7  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ ั องคมารดาหลงัครลอดท่ีไมม่าฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนก
ตามลกัษณะ์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดัองคมารดา 

 ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดัองคมารดา จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ไม่มี 33 97.06 323 98.48 356 98.34 
 มี 1 2.94 5 1.52 6 1.66 
 - ์าวะตกเลือดหลงัครลอด 1 100.00 2 40.00 3 50.00 
 - มีไั ้ไม่ทราบสาเหตุ 0 0.00 2 40.00 3 33.33 
 - แผลผา่ตดัมีการติดเช้ือ 0 0.00 1 20.00 2 16.67 
 
 ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดของทารก ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคไมม่าฝากรรร์ขทารก
ไม่มี์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดร้อยละ 55.88 ทารกมี์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดร้อยละ 44.12 โดยเป็น
การรลอดก่อนก าหนดร้อยละ 80.00 ส่วนกลุ่มมาฝากรรร์ขทารกไมมี่์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดร้อยละ 
88.72 ทารกมี์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดร้อยละ 11.28 โดยเป็นการรลอดก่อนก าหนดร้อยละ 89.19 และ
ทารกมี์าวะัาดออกซิเจนร้อยละ 5.41 ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 8 
 
ตารางที ่8  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ ั องคมารดาหลงัครลอดท่ีไมม่าฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนก

ตามลกัษณะ์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดัองคทารก 

 ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
์าวะแทรกซอ้นัณะรลอดัองคทารก จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ไม่มี 19 55.88 291 88.72 310 85.64 
 มี 15 44.12 37 11.28 52 14.36 
 - รลอดก่อนก าหนด 12 80.00 33 89.19 45 86.54 
 - ์าวะัาดออกซิเจน 3 20.00 2 5.41 5 9.62 
 - หวัใจเตน้ผดิปกติ 0 0.00 1 2.70 1 1.92 
 - เส้นเลือดไม่รรบ 0 0.00 1 2.70 1 1.92 
 
 ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดของทารก ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคไมม่าฝากรรร์ข ทารก
ไมมี่์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดร้อยละ 82.35 ทารกมี์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดร้อยละ 17.65 โดยทารก
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มีน ้าหนกัตวันอ้ยร้อยละ 83.33 ทารกมีน ้าหนกัตวันอ้ยและเสียชีวติร้อยละ 16.67 ส่วนกลุ่มมาฝากรรร์ข
ทารกไม่มี์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดร้อยละ 91.46 ทารกมี์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดร้อยละ 8.54 โดย
ทารกมีน ้าหนกัตวันอ้ยร้อยละ 92.86 และทารกเสียชีวติพบในจ านวนเท่ากบัทารกปอดอกัเสบร้อยละ 
3.57 ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 9 
 

ตารางที ่9  ตารางคแสดงค จ านวน ร้อยละ ั องคมารดาหลงัครลอดท่ีไมม่าฝากรรร์ขและมาฝากรรร์ข จ  าแนก
ตามลกัษณะ์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดัองคทารก 

 ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข รวม 
์าวะแทรกซอ้นหลงัครลอดัองคทารก จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ไม่มี 28 82.35 300 91.46 328 90.61 
 มี 6 17.65 28 8.54 34 9.39 
 - ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย 5 83.33 26 92.86 31 91.18 
 - ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย 

และเสียชีวติ 1 16.67 0 0.00 1 2.94 
 - เสียชีวติ (จากรวามผดิปกติัองค

หลอดเลือดและหวัใจ  0 0.00 1 3.57 1 2.94 
 - ปอดอกัเสบ 0 0.00 1 3.57 1 2.94 
 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ และผลลพัธ์การตั้งครรภ์กบัการไม่มาฝากครรภ์ของ
มารดาหลงัคลอด 
 
 ปัจจัยน า ผลการวจิยัพบวา่ อายแุละระดบัการศึกษามีรวามสมัพนัธขกบัการไมม่าฝากรรร์ข
ัองคมารดาหลงัครลอดอยา่งคไม่มีนยัส ารญัทางคสถิติ ัณะท่ีจ านวนบุตรมีชีวิต สถาน์าพสมรส และ
ทศันรติต่อการตั้งครรร์ขและการฝากรรร์ขมีรวามสมัพนัธขกบัการไมม่าฝากรรร์ขั องคมารดาหลงัครลอด
อยา่งคมีนยัส ารญัทางคสถิติ ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 10 
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ตารางที ่10 ตารางคแสดงครวามสัมพนัธขระหวา่งคปัจจยัน ากบัการไม่มาฝากรรร์ข 

ปัจจยัน า ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข Chi-square test (2) p-value 
อาย ุ (N) 34 (N) 328   

นอ้ยกวา่ 20 ปี 4 58   
20-34 ปี 28 248 0.845 0.655 
มากกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี 2 22   

ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษาและต ่ากวา่ 8 80 0.012 0.911 
สูงคกวา่ประถมศึกษา 26 248   

จ  านวนบุตรมีชีวิต     
0-1 รน 21 282 13.237 < 0.001 
มากกวา่หรือเท่ากบั 2 รน 13 46   

ส์าพสมรส     
อยูก่บัสามี 26 309 14.041 0.002* 
แยกกนัอยูก่บัสามี 8 19   

ทศันรติต่อการตั้งครรร์ขและการฝากรรร์ข   
ระดบัไม่ดี 25 125 15.927 < 0.001 
ระดบัดี 9 203   

*Fischer’s Exact test 
 
 ปัจจัยเอือ้ ผลการวจิยัพบวา่ รวามเพยีงคพอัองครายได ้การเัา้ถึงคบริการสุั์าพและการฝาก
รรร์ข และสิทธิในการเบิกรา่รักษาพยาบาล มีรวามสมัพนัธขกบัการไมม่าฝากรรร์ขั องคมารดาหลงัครลอด
อยา่งคมีนยัส ารญัทางคสถิติ ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 11 
 
ตารางที ่11  ตารางคแสดงครวามสัมพนัธข ระหวา่งคปัจจยัเอ้ือกบัการไม่มาฝากรรร์ข 

ปัจจยัเอ้ือ ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข Chi-square test (2) p-value 
รวามเพียงคพอัองครายได ้ (N) 34 (N) 328   

รายไดไ้ม่พอใช ้ 19 105 7.794 0.005 
รายไดพ้อใช ้ 15 223   
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ตารางที ่11  (ต่อ  ตารางคแสดงครวามสัมพนัธขระหวา่งคปัจจยัเอ้ือกบัการไม่มาฝากรรร์ข 

ปัจจยัเอ้ือ ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข Chi-square test (2) p-value 
การเัา้ถึงคบริการสุั์าพและการฝากรรร์ข    

ระดบัไม่ดี 25 169 5.998 0.014 
ระดบัดี 9 159   

สิทธิในการเบิกร่ารักษาพยาบาล   
มีสิทธิ 19 275 15.785 < 0.001 
ไม่มีสิทธิ 15 53   

 
 ปัจจัยเสริม ผลการวจิยัพบวา่ แรงคสนบัสนุนทางคสังครม มีรวามสัมพนัธขกบัการไม่มาฝาก
รรร์ขั องคมารดาหลงัครลอดอยา่งคมีนยัส ารญัทางคสถิติ ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 12 
 
ตารางที ่12  ตารางคแสดงครวามสัมพนัธขระหวา่งคปัจจยัเสริมกบัการไม่มาฝากรรร์ข 

ปัจจยัเสริม ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข Chi-square test (2) p-value 
แรงคสนบัสนุนทางคสังครม (N) 34 (N) 328   

ไดรั้บแรงคสนบัสนุน 
ทางคสังครมนอ้ย 27 145 

 
15.310 

 
< 0.001 

ไดรั้บแรงคสนบัสนุน 
ทางคสังครมมาก 7 183 

  

 
 ผลลพัธ์การตั้งครรภ์ ผลการวจิยัพบวา่ อายรุรร์ขท่ีรลอดและระแนนประเมินส์าพทารก
แรกเกิดนาทีท่ี 5 มีรวามสัมพนัธขกบัการไม่มาฝากรรร์ขั องคมารดาหลงัครลอดอยา่งคมีนยัส ารญัทางคสถิติ 
ัณะท่ีน ้าหนกััองคทารกแรกเกิดและระแนนประเมินส์าพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 มีรวามสัมพนัธขกบั
การไม่มาฝากรรร์ขั องคมารดาหลงัครลอดอยา่งคไม่มีนยัส ารญัทางคสถิติ ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 13 
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ตารางที ่13  ตารางคแสดงครวามสัมพนัธขระหวา่งคผลลพัธขการตั้งครรร์ขกบัการไม่มาฝากรรร์ข 

ผลลพัธขการตั้งครรร์ข ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข Chi-square test (2) p-value 
อายรุรร์ขท่ีรลอด (N) 34 (N) 328   

นอ้ยกวา่ 37 สัปดาหข 12 33 18.019 < 0.001* 
มากกวา่หรือเท่ากบั  
37 สัปดาหข 22 295 

  

น ้าหนกััองคทารกแรกเกิด     
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 6 26 3.612 0.102* 
มากกวา่หรือเท่ากบั  
2,500 กรัม 28 302 

  

APGAR score นาทีท่ี 1     
นอ้ยกวา่ 7 ระแนน 3 7 5.132 0.058* 
มากกวา่หรือเท่ากบั  
7 ระแนน 31 321 

  

APGAR score นาทีท่ี 5     
นอ้ยกวา่ 7 ระแนน 3 2 15.258 0.007* 
มากกวา่หรือเท่ากบั  
7 ระแนน 31 326 

  

*Fischer’s Exact test 
 
 

ผลการศึกษาขนาดของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีม่โีอกาสเส่ียงต่อการไม่มาฝากครรภ์
และขนาดของความสัมพนัธ์ระหว่างการไม่มาฝากครรภ์มโีอกาสเส่ียงต่อผลลพัธ์การตั้งครรภ์
ของมารดาหลงัคลอด 
 
 ปัจจัยน า ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคท่ีมีจ  านวนบุตรมีชีวติมากกวา่หรือเทา่กบั 2 รน มี
โอกาสไม่มาฝากรรร์ขเป็น 3.80 เท่าัองคกลุ่มท่ีมีจ านวนบุตรมีชีวิต 0-1 รน กลุ่มท่ีมีสถาน์าพสมรส
แยกกนัอยูก่บัสามีมีโอกาสไม่มาฝากรรร์ขเป็น 4.22 เท่าัองคกลุ่มท่ีอยูก่บัสามี และกลุ่มท่ีมีทศันรติต่อ
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การตั้งครรร์ขและการฝากรรร์ขในระดบัไม่ดีมีโอกาสไมม่าฝากรรร์ขเป็น 4.51 เทา่ัองคกลุ่มท่ีมีทศันรติ
ต่อการตั้งครรร์ขและการฝากรรร์ขในระดบัดี ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 14 
 
ตารางที ่14  ตารางคแสดงคันาดัองครวามสมัพนัธขระหวา่งคปัจจยัน าท่ีมีโอกาสเส่ียงคต่อการไมม่าฝากรรร์ข 

ปัจจยัน า ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข Odds ratio (OR) 95% CI 
จ านวนบุตรมีชีวิต (N) 34 (N) 328   

มากกวา่หรือเท่ากบั 2 รน 13 46 3.80 1.78-8.10 
0-1 รน 21 282   

ส์าพสมรส     
แยกกนัอยูก่บัสามี 8 19 4.22 1.63-10.92 
อยูก่บัสามี 26 309   

ทศันรติต่อการตั้งครรร์ขและการฝากรรร์ข   
ระดบัไม่ดี 25 125 4.51 2.04-9.98 
ระดบัดี 9 203   

 
 ปัจจัยเอือ้ ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคท่ีมีรายไดไ้มพ่อใชมี้โอกาสไมม่าฝากรรร์ขเป็น 
2.69 เท่าัองคกลุ่มท่ีมีรายไดพ้อใช ้กลุ่มท่ีมีระแนนการเัา้ถึงคบริการสุั์าพและการฝากรรร์ขในระดบั
ไม่ดี มีโอกาสไม่มาฝากรรร์ขเป็น 2.61 เท่าัองคกลุ่มท่ีมีระแนนการเัา้ถึงคบริการสุั์าพและการฝาก
รรร์ขในระดบัดี และกลุ่มท่ีไม่มีสิทธิในการเบิกรา่รักษาพยาบาลมีโอกาสไมม่าฝากรรร์ขเป็น 4.10 เทา่
ัองคกลุ่มท่ีมีสิทธิในการเบิกร่ารักษาพยาบาล ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 15 
 
ตารางที ่15  ตารางคแสดงคันาดัองครวามสมัพนัธขระหวา่งคปัจจยัเอ้ือท่ีมีโอกาสเส่ียงคต่อการไมม่าฝากรรร์ข 

ปัจจยัเอ้ือ ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข Odds ratio (OR) 95% CI 
รวามเพียงคพอัองครายได ้ (N) 34 (N) 328   

รายไดไ้ม่พอใช ้ 19 105 2.69 1.32-5.50 
รายไดพ้อใช ้ 15 223   

การเัา้ถึงคบริการสุั์าพและการฝากรรร์ข   
ระดบัไม่ดี 25 169 2.61 1.18-5.77 
ระดบัดี 9 159   
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ตารางที ่15  (ต่อ  ตารางคแสดงคันาดัองครวามสัมพนัธขระหวา่งคปัจจยัเอ้ือท่ีมีโอกาสเส่ียงคต่อการไมม่า
ฝากรรร์ข 

ปัจจยัเอ้ือ ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข Odds ratio (OR) 95% CI 
สิทธิในการเบิกร่ารักษาพยาบาล   

ไม่มีสิทธิ 15 53 4.10 1.96-8.57 
มีสิทธิ 19 275   

 
 ปัจจัยเสริม ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคท่ีไดรั้บแรงคสนบัสนุนทางคสงัครมนอ้ยมีโอกาสไม่
มาฝากรรร์ขเป็น 4.87 เท่าัองคกลุ่มท่ีไดรั้บแรงคสนบัสนุนทางคสังครมมาก ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 16 
 
ตารางที ่16  ตารางคแสดงคันาดัองครวามสัมพนัธขระหวา่งคปัจจยัเสริมท่ีมีโอกาสเส่ียงคต่อการไมม่าฝาก

รรร์ข 

ปัจจยัเสริม ไม่มาฝากรรร์ข มาฝากรรร์ข Odds ratio (OR) 95% CI 
แรงคสนบัสนุนทางคสังครม (N) 34 (N) 328   

ไดรั้บแรงคสนบัสนุน 
ทางคสังครมนอ้ย 27 145 4.87 2.06-11.50 
ไดรั้บแรงคสนบัสนุน 
ทางคสังครมมาก 7 183   

 
 ผลลพัธ์การตั้งครรภ์ ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคท่ีไมม่าฝากรรร์ขมีโอกาสรลอดก่อน
ก าหนดและมีระแนนประเมินส์าพทารกแรกเกิดนอ้ยกวา่ 7 ระแนนเป็น 4.88 และ 15.77 เทา่ตามล าดบั 
ัองคกลุ่มตวัอยา่งคท่ีมาฝากรรร์ข ดงัคแสดงคในตารางคท่ี 17 
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ตารางที ่17  ตารางคแสดงคันาดัองครวามสัมพนัธขระหวา่งคการไม่มาฝากรรร์ขกบัผลลพัธขการตั้งครรร์ข 

พฤติกรรมการฝากรรร์ข ผลลพัธขการตั้งครรร์ข Odds ratio 95% CI 
 อายรุรร์ขท่ีรลอด   

 
นอ้ยกวา่  

37 สัปดาหข 
มากกวา่หรือเท่ากบั 

37 สัปดาหข 
  

ไม่มาฝากรรร์ข 12 22 4.88 2.21-10.74 
มาฝากรรร์ข 33 295   

จ  านวนรวมทั้งคส้ิน 45 317   
 APGAR score นาทีท่ี 5   

 
นอ้ยกวา่  
7 ระแนน 

มากกวา่หรือเท่ากบั 
7 ระแนน 

  

ไม่มาฝากรรร์ข 3 31 15.77 2.54-98.01 
มาฝากรรร์ข 2 326   

จ  านวนรวมทั้งคส้ิน 5 357   
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บทที ่5 
อภิปรายผลการวจิัย 

 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยายแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เพือ่ศึกษา
ความชุกของการไมม่าฝากครรภ ์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภ ์และผลลพัธ์การตั้งครรภ์
ของมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร โดยประเด็นท่ีไดจ้ากผลการวจิยัผูว้จิยัได้
น ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานท่ีตั้งไว ้มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 

ความชุกของการไม่มาฝากครรภ์ 
 ผลการศึกษาความชุกโดยรวมในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งไม่มาฝาก
ครรภร้์อยละ 9.39 ผลการศึกษาความชุกในโรงพยาบาลตากสินพบความชุกของการไม่มาฝากครรภร้์อย
ละ 11.76 ในวทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลพบความชุกของการไมม่าฝากครรภ์
ร้อยละ 10.42 ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษพ์บความชุกของการไมม่าฝากครรภร้์อยละ 7.81 และ
ในโรงพยาบาลกลางพบความชุกของการไมม่าฝากครรภร้์อยละ 7.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 แตกต่างจาก
การศึกษาของ อรุณี พึ่งแพง (2544) ท่ีพบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งไม่มาฝากครรภร้์อยละ 6.5 ถึงแมว้า่จะน ามา
เปรียบเทียบกนัโดยตรงไม่ได ้แต่จะเห็นไดว้า่ความชุกของการไม่มาฝากครรภมี์อตัราร้อยละท่ีเพิม่ข้ึน 
อธิบายไดว้า่ สาเหตุส าคญัท่ีท าใหค้วามชุกของการไม่มาฝากครรภมี์อตัราเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากปัญหา
ทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม จะเห็นไดจ้ากเหตุผลของการไมม่าฝากครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางท่ี 4 ) 
เช่น ไม่มาฝากครรภเ์น่ืองจากไมมี่เงิน ไมมี่ความพร้อมไมต่อ้งการทารกในครรภ ์ไมมี่เวลาเน่ืองจากตอ้ง
ท างานเล้ียงดูบุตร ดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีป่วยและชราภาพ ติดยาเสพติด ยา้ยท่ีพกัอาศยับอ่ยคร้ัง เป็น
ตน้ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมก็มีส่วนส าคญั โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงไมม่าฝากครรภเ์น่ืองจากมี
ปัญหาครอบครัว เลิกกบัสามี และไม่มีเพื่อนพามาฝากครรภ ์เป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัการศึกษา
ของ อรุณี พึ่งแพง ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากสามีและญาติมีความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภ์
ครบหรือไม่ครบตามเกณฑ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีการกลวัแพทยก์ลวัการคลอดท าใหไ้ม่
กลา้มาโรงพยาบาลและสถานบริการทางสุขภาพตั้งอยูไ่กลท่ีพกัอาศยัไมมี่ความสะดวกในการเดินทางมา
ฝากครรภเ์ป็นปัญหาทางดา้นการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ ์สอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์เขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้าย มีประสบการณ์ท่ีพงึพอใจน่ายนิดี จะเขา้
รับบริการฝากครรภม์ากกวา่กลุ่มอ่ืน (Mikhail, 2000) 
 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ และผลลพัธ์การตั้งครรภ์กบัการไม่มาฝากครรภ์ของมารดา
หลงัคลอด 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีสมมติฐานวา่ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมีชีวติ 
สถานภาพสมรส และทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความเพยีงพอของรายได ้
การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์และสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ แรง
สนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ สังกดักรุงเทพมหานคร โดยผลของการศึกษาสามารถน ามาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 

1. ปัจจัยน า ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมีชีวติ สถานภาพสมรส และทศันคติ
ต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์อภิปรายผลการวจิยัตามล าดบัดงัน้ี 

1.1 อาย ุผลการวิจยัพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์อง
มารดาหลงัคลอดอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = .845, p = .655) (ตารางท่ี 10) ผลการวจิยัคร้ังน้ีไม่
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยหรือมากไมเ่ก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การฝากครรภ ์อธิบายไดว้า่ถึงแมว้า่อายจุะแสดงถึงการมีวฒิุภาวะของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ 
และมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในระยะตั้งครรภโ์ดยมารดา
ท่ีมีอายมุากกวา่ จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมมากกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ก็ตาม 
(สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และ สุชาดา สุวรรณค า, 2535) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไมม่า
ฝากครรภมี์อายโุดยเฉล่ีย 25.61 ปี กลุ่มท่ีมาฝากครรภมี์อายโุดยเฉล่ีย 24.79 ปี จะเห็นไดว้า่ทั้ง 2 กลุ่มมี
อายโุดยเฉล่ียใกลเ้คียงกนั ดงันั้นพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงไม่ต่างกนั จะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
อายอุยูร่ะหวา่ง 20-34 ปี เป็นกลุ่มท่ีไม่มาฝากครรภแ์ละมาฝากครรภม์ากท่ีสุด ทั้งน้ีช่วงอายรุะหวา่ง 20-
30 ปี เป็นช่วงอายท่ีุเหมาะสมแก่การตั้งครรภม์ากกวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ เน่ืองจากร่างกายมีความแขง็แรง
สมบูรณ์ ซ่ึงจะท าใหข้ณะตั้งครรภมี์ปัญหานอ้ยท่ีสุดทั้งต่อตวัมารดารวมถึงทารกในครรภ ์(วทิยา ถิฐา
พนัธ์, และ บุญศรี จนัทร์รัชชกลู, 2550) การท่ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มไมม่าฝากครรภแ์ละมาฝากครรภมี์อายุ
อยูใ่นวยัเดียวกนัมากท่ีสุด จึงส่งผลใหอ้ายมีุความสมัพนัธ์อยา่งไมมี่นยัส าคญั ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
กบัการ ศึกษาของ อรุณี พึ่งแพง (2544) ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายใุกลเ้คียงกนัและพบวา่ อายขุอง
สตรีตั้งครรภไ์ม่มีความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์รบหรือไมค่รบตามเกณฑ ์แต่ขดัแยง้กบัการศึกษา
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ของ สร้อย อนุสรณ์ธีรกลุ, และ สุชาดา สุวรรณค า (2535) ท่ีพบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมา
รับบริการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

1.2 ระดบัการศึกษา ผลการวจิยัพบวา่ ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กบั
การไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = .012, p = 0.911) (ตารางท่ี 
10) ผลการวจิยัคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ ระดบัการศึกษาของสตรีตั้งครรภไ์ม่
วา่จะสูงหรือต ่าไมเ่ก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการฝากครรภ ์อธิบายไดว้า่การศึกษาเป็นพื้นฐานและองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัต่อการพฒันาการรับรู้ของบุคคลท าใหมี้ความรอบรู้มากข้ึนโดยบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่
จะเขา้ใจและรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการรักษาไดเ้หมาะสมและดีกวา่บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาท่ี
ต ่ากวา่ (Orem, 1985) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มท่ีไมม่าฝากครรภแ์ละมาฝากครรภ ์
มีจ  านวนปีการศึกษาโดยเฉล่ียใกลเ้คียงกนั คือ 9.00 ปี และ 10.06 ปี ซ่ึงนบัไดว้า่ทั้ง 2 กลุ่มมีการศึกษาอยู่
ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ตารางท่ี 1) ดงันั้นระดบัความสามารถในการหาขอ้มลูสนบัสนุนและการ
เรียนรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภจึ์งไมต่่างกนั ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการฝากครรภไ์มแ่ตกต่างกนั 
ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) ท่ีพบวา่ ระดบั
การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น และการศึกษาของ สุพศิ สุวรรณ
ประทีป (2535) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับบริการฝากครรภ ์เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาท่ีต ่าลกัษณะพื้นฐานจึงคลา้ยคลึงกนัตั้งแต่เร่ิมตน้ ขณะท่ีขดัแยง้กบั
การศึกษาของ ทรินฮ ์และคณะ (Trinh et al., 2007) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความแตกต่างกนัทั้ง
ทางดา้นเช้ือชาติและวฒันธรรม พบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีนอ้ยกวา่ประถมศึกษาเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการมาฝากครรภท่ี์ไมเ่พยีงพอ และการศึกษาของ จารุวรรณ ร้ิวไพบลูย ์(2532) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษา
มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนคร้ังของการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

1.3 จ านวนบุตรมีชีวติ ผลการวจิยัพบวา่ จ  านวนบุตรมีชีวติมีความสมัพนัธ์
กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 13.237, p < 0.001) (ตาราง
ท่ี 10) ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีจ านวนบุตรมีชีวติ
อยูใ่นปัจจุบนันอ้ยกวา่ จะมีพฤติกรรมการฝากครรภดี์กวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีจ านวนบุตรมีชีวติในปัจจุบนั
มากกวา่ อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากสตรีตั้งครรภท่ี์เคยผา่นการคลอดบุตรมาแลว้หลายคร้ังและบุตรยงัมีชีวติ
อยู ่อาจคิดวา่ตนเองมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ ์อีกทั้งการคลอดคร้ังก่อนๆ ไมมี่ปัญหาอะไร จึงท าให้
มีการฝากครรภน์อ้ยกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีบุตรคนแรก จะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนบุตรมีชีวติ
มากกวา่หรือเท่ากบั 2 คน พบวา่ ไม่มาฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 38.14 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พียงร้อยละ 
14.02 (ตารางท่ี 1) ทั้งน้ีการมีจ านวนบุตรมีชีวติหลายคนและการตั้งครรภใ์นครรภห์ลงัท าใหค้วามสนใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองลดนอ้ยลงกวา่การมีบุตรคนแรกๆ ฉะนั้นจึงมีการฝากครรภน์อ้ยกวา่ โดย
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนบุตรมีชีวติมากกวา่หรือเท่ากบั 2 คน มีโอกาสท่ีจะไมม่าฝากครรภเ์ป็น 3.80 เทา่ 
ของกลุ่มท่ีมีจ านวนบุตรมีชีวิต 0-1 คน (ตารางท่ี 14) ส่งผลใหจ้  านวนบุตรมีชีวติมีความสมัพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญั ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรินฮ ์และคณะ (Trinh et al., 2007) ท่ีพบวา่ 
สตรีตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภไ์ม่เพียงพอมีจ านวนบุตรมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนัมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คน และ
การศึกษาของ แจนซนั และคณะ (Jansone et al., 2001) พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีจ านวนการคลอดมากกวา่
หรือเท่ากบั 3 คร้ัง เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการไม่มาฝากครรภ ์ขณะท่ีขดัแยง้กบัการศึกษาของ วชัรี วชัรมยั 
(2532) ท่ีพบวา่ จ  านวนบุตรเกิดรอดและจ านวนบุตรมีชีวติมีความสมัพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภ์
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

1.4 สถานภาพสมรส ผลการวจิยัพบวา่ สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์กบั
การไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 14.041, p = 0.002) (ตารางท่ี 
10) ผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีสถานภาพสมรสอยู่
กบัสามีจะมีพฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดีกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์แยกกนัอยูก่บัสามี อธิบายไดว้า่ 
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรสอยูก่บัสามี สะทอ้นถึงความสมัพนัธ์ท่ีดีของคูส่มรส ซ่ึงสมัพนัธภาพ
ของคูส่มรสเป็นสมัพนัธภาพของการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เป็นการสนบัสนุนท่ีมีความส าคญัและมี
ประสิทธิภาพ (Cronnenwett and Kunst-wilson, 1981) โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีสถานภาพสมรสแต่งงาน
แลว้จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ยงัไมแ่ต่งงาน (Rowenstein and Rinehart, 1981) และใน
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพสมรสแยกกนัอยูก่บัสามีไมม่าฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 
23.53 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พียงร้อยละ 5.79 (ตารางท่ี 1) โดยมีโอกาสท่ีจะไม่มาฝากครรภเ์ป็น 5.00 เทา่ 
ของกลุ่มท่ีอยูก่บัสามี (ตารางท่ี 14) ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากสตรีตั้งครรภท่ี์อยูก่บัสามีและมีสมัพนัธภาพทาง
สมรสเป็นไปในทางท่ีดีจะมีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณคา่มีความมัน่ใจมีก าลงัใจและมีท่ีปรึกษาท่ีไวว้างใจ
ได ้ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดีซ่ึงตรงขา้มกบักลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสแยกกนั
อยูก่บัสามี ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกิจ พรหมรับ (2541) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มี
สถานภาพสมรสหยา่มีความเส่ียงมาฝากครรภไ์ม่เหมาะสมมากข้ึน และการศึกษาของ บินน์ส เกรเนด 
และแอสชเลย ์(Binns, Grenade and Ashley, 1995) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากสามีมีความสัมพนัธ์กบั
การฝากครรภ ์แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ เกษณี โคกตาทอง (Koktatong, 2002) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุน
จากสามีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภ ์และการศึกษาของ มาลยั ส าราญจิตร (2540) พบวา่ มารดา
วยัรุ่นในระยะหลงัคลอดท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนัจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 

1.5 ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ผลการวจิยัพบวา่ ทศันคติต่อ
การตั้งครรภแ์ละการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (2 = 15.927, p < 0.001) (ตารางท่ี 10) ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมาย 
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ความวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภจ์ะมีพฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไป
ในทางท่ีดี อธิบายไดว้า่ ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นของ
มารดาหลงัคลอดท่ีมีต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ 
ความรู้สึกท่ีมีต่อทารกในครรภ ์ และความรู้สึกท่ีมีต่อการมาฝากครรภ ์ (อรุณี พึ่งแพง, 2544) และใน
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นระดบัไมดี่
ไมม่าฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 73.53 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พยีงร้อยละ 38.11 (ตารางท่ี 1) โดยมีโอกาสท่ีจะ
ไม่มาฝากครรภเ์ป็น 4.51 เท่าของกลุ่มท่ีมีคะแนนทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นระดบัดี 
(ตารางท่ี 14) ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากเม่ือสตรีทราบอยา่งแน่ชดัแลว้วา่ตนเองตั้งครรภจ์ริงหลงัจากปรับตวั
กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดแ้ลว้ กลุ่มท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภจ์ะเกิดเป็นความรักใคร่ผกูพนั 
ช่ืนชมยนิดีต่อทารกในครรภแ์ละตอ้งการใหท้ารกในครรภมี์สุขภาพแขง็แรง ส่งผลใหก้ลุ่มน้ีมีพฤติกรรม
การฝากครรภดี์กวา่กลุ่มท่ีมีทศันคติท่ีไมดี่ต่อการตั้งครรภ ์ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) ท่ีศึกษาเจตคติต่อการตั้งครรภใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น และพบวา่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของ อรุณี พึ่งแพง (2544) พบวา่ 
ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัการฝากครรภค์รบหรือไมค่รบตามเกณฑ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ สุพศิ สุวรรณประทีป (2535) พบวา่ เจตคติต่อการตั้งครรภมี์
ความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับบริการฝากครรภท์างบวก ขณะท่ีขดัแยง้กบัการศึกษาของ เกษณี โคกตาทอง 
(Koktatong, 2002) ท่ีพบวา่ เจตคติต่อการตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภ ์
 

2. ปัจจัยเอือ้ ไดแ้ก่ ความเพยีงพอของรายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์
และสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล อภิปรายผลการวจิยัตามล าดบัดงัน้ี 

2.1 ความเพียงพอของรายได ้ผลการวจิยัพบวา่ ความเพยีงพอของรายไดมี้
ความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 7.794, p = 
0.005) (ตารางท่ี 11) ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ หมายความวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มี
รายไดพ้อใชจ้ะมีพฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดี อธิบายไดว้า่ รายไดค้รอบครัวเป็นพื้นฐาน
ในการด ารงชีวติ เป็นแหล่งสนบัสนุนใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดต้ามความตอ้งการของมนุษย ์
รวมไปถึงกิจกรรมทางดา้นสุขภาพ (Edeleman and Mandle, 1990) โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีรายไดป้ระจ า
และเพยีงพอต่อการด ารงชีวติ เป็นตวัแปรส าคญัท่ีจะมารับบริการฝากครรภไ์ดอ้ยา่งสม ่าเสมอ (พวงนอ้ย 
สาครรัตนกลุ, และ จนัทิมา ขนบดี, 2547) และในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดไ้มพ่อใช้
ไมม่าฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 55.88 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พยีงร้อยละ 32.21 (ตารางท่ี 1) โดยมีโอกาสท่ีจะ
ไมม่าฝากครรภเ์ป็น 2.69 เทา่ ของกลุ่มท่ีมีรายไดพ้อใช ้(ตารางท่ี 15) ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มท่ีมีรายไดพ้อใช้
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ท่ีมาฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 67.69 ขณะท่ีไม่มาฝากครรภเ์พียงร้อยละ 44.12 (ตารางท่ี 1) ท่ีเป็นเช่นน้ี
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดพ้อใช ้มีรายไดเ้พียงพอต่อการด ารงชีวติและเพียงพอต่อการดูแลภาวะ
สุขภาพ ขณะเดียวกนักลุ่มท่ีมีรายไดไ้มพ่อใชม้กัจะมีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจซ่ึงเป็นปัญหาเฉพาะหนา้ท่ี
ตอ้งแกไ้ขเป็นล าดบัแรกๆ ก่อนท่ีจะใหค้วามส าคญัต่อการใชจ่้ายเพือ่ดูแลสุขภาพของตนเอง จะเห็นได้
จากกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 23.53 ใหเ้หตุผลของการไมม่าฝากครรภเ์น่ืองจากไมมี่เงิน (ตารางท่ี 3) ส่งผลให้
กลุ่มท่ีมีรายไดไ้มพ่อใชมี้พฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีไมดี่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีรายได้
พอใช ้ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรินฮ ์และคณะ (Trinh et al., 2007) ซ่ึงศึกษาเฉพาะ
จ านวนคร้ังของการฝากครรภ ์แต่กลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนัทางดา้นเช้ือชาติและวฒันธรรม พบวา่ 
การมีเศรษฐานะไมดี่เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภไ์ม่เพยีงพอ และการศึกษาของ อรุณี 
พึ่งแพง (2544) ท่ีพบวา่ รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์รบหรือไมค่รบตาม
เกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) ท่ี
พบวา่ รายไดค้รอบครัวไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น และการศึกษาของ 
วชัรี วชัรมยั (2532) พบวา่ รายไดต่้อเดือนของครอบครัวไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับบริการฝากครรภ ์

2.2 การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์ผลการวจิยัพบวา่ การเขา้ถึง
บริการสุขภาพและการฝากครรภ์ มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (2 = 5.998, p = 0.014) (ตารางท่ี 11) ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
หมายความวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์เขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภไ์ดใ้นระดบัดี จะมีพฤติกรรมการ
ฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดี อธิบายไดว้า่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์ ซ่ึงไดแ้ก่ ความ
พอเพยีง การเขา้ถึงบริการ ความสะดวก ความสามารถในการใชบ้ริการ การยอมรับในบริการ และการใช้
บริการฝากครรภ ์(Clark, 1996; Penchansky, and Thomas, 1984) มีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ ์ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภใ์นระดบัไม่ดี ไม่มาฝาก
ครรภม์ากถึงร้อยละ 73.53 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พียงร้อยละ 51.12 โดยมีโอกาสท่ีจะไมม่าฝากครรภเ์ป็น 
2.61 เทา่ของกลุ่มท่ีมีคะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภใ์นระดบัดี (ตารางท่ี 15) และเม่ือ
พจิารณาผลการวจิยัรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไมม่าฝากครรภส่์วนใหญ่เขา้ถึงบริการสุขภาพและการ
ฝากครรภด์า้นการเขา้ถึงบริการ ดา้นความสะดวก ดา้นความสามารถในการใชบ้ริการ ดา้นการยอมรับใน
บริการ และดา้นการใชบ้ริการการฝากครรภ ์อยูใ่นระดบัไม่ดี มีเพียงดา้นความพอเพียงเท่านั้นท่ีอยูใ่น
ระดบัดี (ตารางท่ี 1) ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่ สตรีตั้งครรภท่ี์สามารถเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพไดง่้าย มี
ความสามารถในการใชบ้ริการ และยอมรับในบริการของบุคลากรทางการแพทยจ์ะมีพฤติกรรมการฝาก
ครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดี ซ่ึงตรงขา้มกบักลุ่มท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพไดย้าก ไม่มีความสามารถในการใช้
บริการ และมีทศันคติไม่ดีต่อบุคลากรทางการแพทย ์จะมีพฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีไมดี่ 
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ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บราวน์ และคณะ (Brown et al., 2008) ท่ีพบวา่ ระยะทาง
จากบา้นพกัอาศยัถึงสถานท่ีท่ีใหบ้ริการทางสาธารณสุขเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมารับบริการ
ฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทาง พบวา่ ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการ
รับบริการฝากครรภ ์และการศึกษาของ สุดา ภู่ทอง (2529) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอุปสรรค ดา้นการ
เดินทาง การเงิน การท างาน และความไมรู้่ มีความสมัพนัธ์กบัการเขา้รับบริการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  

2.3 สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล ผลการวจิยัพบวา่ สิทธิในการเบิกคา่
รักษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(2 = 15.785, p < 0.001) (ตารางท่ี 11) ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ 
สตรีตั้งครรภท่ี์มีสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลจะมีพฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดีกวา่สตรี
ตั้งครรภท่ี์ไม่มีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล อธิบายไดว้า่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีสิทธิในการเบิกคา่รักษา 
พยาบาลมีหลกัประกนัท่ีท าใหม้ัน่ใจวา่จะเสียค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการฝากครรภท่ี์นอ้ยกวา่ (สุกิจ 
พรหมรับ, 2541) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลไมม่าฝาก
ครรภเ์พียงร้อยละ 55.88 ขณะท่ีมาฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 83.84 ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีสิทธิในการเบิกค่า
รักษาพยาบาลไม่มาฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 44.12 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พียงร้อยละ 16.16 (ตารางท่ี 1) 
โดยมีโอกาสท่ีจะไม่มาฝากครรภเ์ป็น 4.10 เท่า ของกลุ่มท่ีมีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล (ตารางท่ี 
15) ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรินฮ ์และคณะ (Trinh et al., 2007) ท่ีพบวา่ การไมมี่
สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภท่ี์ไมเ่พยีงพอ การศึกษา
ของ สุกิจ พรหมรับ (2541) พบวา่ กลุ่มท่ีไมมี่สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลมีโอกาสเส่ียงถึง 5 เทา่ต่อ
การมาฝากครรภไ์มเ่หมาะสมเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล และการศึกษา
ของ มิเคล (Mikhail, 2000) พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลจะเขา้รับบริการฝาก
ครรภม์ากกวา่กลุ่มอ่ืน 
 

3. ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม อภิปรายผลการวจิยัดงัน้ี 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม ผลการวจิยัพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความ สมัพนัธ์กบัการ

ไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 15.310, p < 0.001) (ตารางท่ี 12) 
ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมท่ีดีจะมีพฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดีเน่ืองจากการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นส่ิงท่ีบุคคล
รับรู้วา่ตนเองไดรั้บความรัก ความผกูพนั และการยอมรับจากครอบครัว รวมทั้งบุคคลอ่ืนๆ ในสงัคม ซ่ึง
ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนเพื่อการประเมิน การสนบัสนุนดา้นขอ้มลู



ทศันีย ์หล าเนียม                                                                                                                                                   อภิปรายผลการวิจยั / 80 

ข่าวสาร และการสนบัสนุนทางดา้นวตัถุส่ิงของ (House, 1981 cited in Brown, 1986) และในการศึกษา
คร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นสตรีครรภแ์รกและครรภท่ี์ 2 และอยูก่บัสามี ท าใหส้ตรีตั้งครรภ์
รับรู้วา่ตนเองมีคุณคา่ ไดรั้บความรัก และความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ส่งผลใหมี้การมาฝากครรภร้์อยละ 
55.79 ซ่ึงตรงกนัขา้มกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ยท่ีไมม่าฝากครรภม์ากถึงร้อย
ละ 79.41 (ตารางท่ี 1) โดยมีโอกาสท่ีจะไมม่าฝากครรภเ์ป็น 4.87 เทา่ของกลุ่มท่ีไดรั้บแรงสนบั สนุนทาง
สังคมมาก (ตารางท่ี 16) ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต 
(2551) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับิดามารดาของตนเองหรือของสามี จึงไดรั้บแรงสนบั 
สนุนทางสงัคมท่ีดี ดงันั้นจึงส่งผลใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัการฝากครรภข์องสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ อรุณี พึ่งแพง (2544) ท่ีศึกษาเฉพาะแรง
สนบัสนุนทางสงัคมจากสามีและญาติ โดยไมร่วมถึง บิดา มารดา เพือ่น และบุคคลอ่ืนๆ ในสงัคม พบวา่ 
แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากสามีและญาติมีความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์รบหรือไมค่รบตามเกณฑ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ สุพศิ สุวรรณประทีป (2535) ท่ีศึกษาเฉพาะแรง
สนบัสนุนทางสังคมจากสามี และพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากสามีไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการมา
รับบริการฝากครรภ ์
 

4. ผลลพัธ์การตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ อายคุรรภท่ี์คลอด น ้าหนกัของทารกแรกเกิด และคะแนน
ประเมินสภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) นาทีท่ี 1 และ 5 อภิปรายผลการวจิยัตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

4.1 อายคุรรภท่ี์คลอด ผลการวิจยัพบวา่ อายคุรรภท่ี์คลอดมีความสมัพนัธ์
กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 18.019, p < 0.001) (ตาราง
ท่ี 13) หมายความวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ไม่มาฝากครรภจ์ะมีโอกาสคลอดก่อนก าหนด อธิบายไดว้า่ การท่ี
สตรีตั้งครรภไ์ม่มาฝากครรภท์  าใหข้าดโอกาสไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภ ์จึงอาจ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น ท างานหนกั พกัผอ่นนอ้ย เป็นตน้ นอกจากน้ีการไมม่าฝากครรภจ์ะไมไ่ด้
รับการตรวจสุขภาพ ไม่ไดรั้บยาบ ารุงร่างกาย และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งในขณะตั้งครรภ ์ ขณะ
คลอด และหลงัคลอด เช่น ภาวะคลอดก่อนก าหนด (Heaman, Newburn-Cook, Green, Elliott, and 
Helewa, 2008; สมรักษ ์วงศส์ังข,์ 2541) และในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไมม่าฝากครรภม์า
คลอดบุตรเม่ืออายคุรรภไ์มค่รบก าหนดมากถึงร้อยละ 35.29 ขณะท่ีกลุ่มมาฝากครรภม์าคลอดบุตรเม่ือ
อายคุรรภไ์มค่รบก าหนดเพยีงร้อยละ 10.06 และอายคุรรภเ์ฉล่ียของกลุ่มไมม่าฝากครรภซ่ึ์งเทา่กบั 36.68 
สัปดาห์ พบวา่ ต ่ากวา่กลุ่มท่ีมาฝากครรภซ่ึ์งเท่ากบั 38.49 สัปดาห์ โดยกลุ่มไม่มาฝากครรภมี์โอกาส
คลอดก่อนก าหนดเป็น 4.88 เท่า ของกลุ่มท่ีมาฝากครรภ ์(ตารางท่ี 17) จึงส่งผลใหอ้ายคุรรภท่ี์คลอดมี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จารุวรรณ ร้ิวไพบลูย ์(2532) 
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ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนคร้ังของการฝากครรภก์บัอายคุรรภท่ี์คลอด และพบวา่ จ  านวนคร้ัง
ของการมาฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอายคุรรภเ์ม่ือคลอด และการศึกษาของ ลกัขณา อมร
ประกาศ (Amornprakas, 2005) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์จะมีอายุ
ครรภเ์ฉล่ียท่ีคลอดมากกวา่กลุ่มท่ีมาฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีขดัแยง้
การกบัศึกษาของ สมบูรณ์ เรือนโรจน์รุ่ง, และ นฤมล ธีระรังสิกุล (2538) ท่ีพบวา่ การฝากครรภไ์ม่มี
ความสัมพนัธ์กบัอายคุรรภเ์ม่ือคลอด 

4.2 น ้าหนกัของทารกแรกเกิด ผลการวจิยัพบวา่ น ้าหนกัของทารกแรกเกิดมี
ความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (2 = 3.612, p = 
0.102) (ตารางท่ี 13) หมายความวา่ พฤติกรรมการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภไ์ม่เก่ียวขอ้งกบัน ้าหนกั
ของทารกแรกเกิด อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มไมม่าฝากครรภแ์ละกลุ่มมาฝากครรภ ์ส่วน
ใหญ่คลอดทารกมีน ้าหนกัตวัมากกวา่หรือเทา่กบั 2,500 กรัม โดยพบร้อยละ 82.35 และ 92.07 ตามล าดบั 
ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัของทารกทั้ง 2 กลุ่ม จึงอยูใ่นเกณฑป์กติ (2,850.76 กรัม ในกลุ่มไมม่าฝากครรภ ์และ 
3,060.38 กรัม ในกลุ่มมาฝากครรภ)์ ท าใหน้ ้าหนกัของทารกแรกเกิดมีความสมัพนัธ์อยา่งไมมี่นยัส าคญั 
ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุจินดา พงษเ์มธา (2532) ท่ีพบวา่ การมาฝากครรภไ์ม่มี
ความสัมพนัธ์กบัน ้าหนกัทารกแรกเกิด และการศึกษาของ ลกัขณา อมรประกาศ (Amornprakas, 2005) 
ท่ีพบวา่ ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัทารกแรกเกิดระหวา่งมารดากลุ่มมาฝากครรภค์รบตามเกณฑแ์ละไมค่รบ
ตามเกณฑมี์ความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ขดัแยง้กบัหลายการศึกษา ท่ีพบวา่ การท่ี
สตรีตั้งครรภไ์มม่าฝากครรภห์รือมาฝากครรภแ์ต่ไมค่รบตามเกณฑมี์ความสมัพนัธ์กบัการเกิดทารกแรก
เกิดมีน ้าหนกัตวันอ้ย (Raatikainen, Heiskanen, and Heinonen, 2007; Janjua et al., 2008; Owolabi et al., 
2008)  

4.3 คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) นาทีท่ี 1 ผลการวจิยั
พบวา่ คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดา
หลงัคลอดอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 5.132, p = 0.058) (ตารางท่ี 13) หมายความวา่ พฤติกรรม
การฝากครรภไ์ม่เก่ียวขอ้งกบัคะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเกือบทั้งหมดทั้งกลุ่มไมม่าฝากครรภแ์ละมาฝากครรภมี์คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาที
ท่ี 1 มากกวา่หรือเท่ากบั 7 คะแนน ร้อยละ 91.18 และร้อยละ 97.87 ตามล าดบั ท าใหค้ะแนนประเมิน
สภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 โดยเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่มใกลเ้คียงกนั (8.76 คะแนน ในกลุ่มไมม่าฝากครรภ ์
และ 9.04 คะแนน ในกลุ่มมาฝากครรภ)์ จึงส่งผลใหค้ะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 มี
ความสมัพนัธ์อยา่งไมมี่นยัส าคญั ผลการวจิยัคร้ังน้ีขดัแยง้กบัการศึกษาของ สมบรูณ์ เรือนโรจน์รุ่ง, และ 
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นฤมล ธีระรังสิกุล (2538) ท่ีพบวา่ การฝากครรภท่ี์ครบตามเกณฑมี์ความสัมพนัธ์กบัคะแนนประเมิน
สภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1  

4.4 คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) นาทีท่ี 5 ผลการวจิยั
พบวา่ คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 5 มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดา
หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 15.258, p < 0.007) (ตารางท่ี 13) หมายความวา่ สตรีตั้งครรภ์
ท่ีไม่มาฝากครรภ ์มีโอกาสคลอดทารกท่ีมีคะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 5 นอ้ยกวา่สตรี
ตั้งครรภท่ี์มีการมาฝากครรภ ์ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ การท่ีสตรีตั้งครรภไ์ม่มาฝากครรภจ์ะท าใหข้าดโอกาส
ไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเองและไมไ่ดรั้บการดูแลจากบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงอาจมีผลท าให้
คลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย และมีภาวะพร่องออกซิเจนได ้และในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 
ในกลุ่มไม่มาฝากครรภ ์มีการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 80 ทารกมีภาวะพร่องออกซิเจนขณะคลอดร้อย
ละ 20 และเสียชีวติเน่ืองจากน ้าหนกัตวันอ้ยร้อยละ 16.67 ในขณะท่ีกลุ่มมาฝากครรภแ์มจ้ะมีทารกคลอด
ก่อนก าหนดถึงร้อยละ 89.19 แต่ทารกมีภาวะพร่องออกซิเจนขณะคลอดเพียงร้อยละ 5.41 และทารก
เสียชีวติร้อยละ 3.57 เน่ืองจากมีความผดิปกติเก่ียวกบัหลอดเลือดและหวัใจแต่ก าเนิด ทั้งน้ีการท่ีทารกใน
กลุ่มไม่มาฝากครรภมี์ภาวะพร่องออกซิเจนถึงร้อยละ 20 จึงมีโอกาสท่ีจะมีคะแนนประเมินสภาพทารก
แรกเกิดนาทีท่ี 5 นอ้ยกวา่ 7 คะแนน เป็น 15.77 เท่า ของกลุ่มท่ีมาฝากครรภ ์(ตารางท่ี 17) ส่งผลให้
คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 5 มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั ผลการวจิยัคร้ังน้ีแตกต่าง
กบัการศึกษาของ ลกัขณา อมรประกาศ (Amornprakas, 2005) ท่ีพบวา่ คะแนนประเมินสภาพทารกแรก
เกิดนาทีท่ี 5 เฉล่ียระหวา่งมารดากลุ่มท่ีฝากครรภค์รบตามเกณฑแ์ละกลุ่มท่ีฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑมี์
ความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เพือ่ศึกษา
ความชุกของการไมม่าฝากครรภ ์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภ ์และผลลพัธ์การตั้งครรภ์
ของมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร โดยใช ้PRECEDE FRAMEWORK เป็น
กรอบแนวคิดในการท าวจิยั กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอด ท่ีพกัอยูตึ่กหลงัคลอดในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ระหวา่ง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 จ านวน 362 ราย รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์และแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์
แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม น า
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ขอ้มลูส่วนบุคคลและความชุก
ของการไม่มาฝากครรภว์เิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ีเทียบอตัราส่วนเป็นร้อยละค านวณคา่เฉล่ียและคา่
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เหตุผลของการไมม่าฝากครรภว์เิคราะห์ดว้ยวธีิการวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัการไม่มาฝากครรภแ์ละมาฝากครรภร์วมทั้งผลลพัธ์
การตั้งครรภข์องมารดาหลงัคลอด โดยใชส้ถิติ Chi-Square test (2) กรณีคา่ความถ่ีท่ีคาดหวงัท่ีมีคา่นอ้ย
กวา่ 5 มีจ  านวนเซลลไ์ม่เกินร้อยละ 20 ของเซลลท์ั้งหมด จะสถิติ Fisher’s Exact test และน ามาหาค่า 
Odds Ratio ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 

1. ความชุกโดยรวมในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งไมม่าฝากครรภร้์อยละ 
9.39 ผลการศึกษาความชุกในแต่ละโรงพยาบาล พบวา่ ในโรงพยาบาลตากสินพบความชุกของการไมม่า
ฝากครรภร้์อยละ 11.76 ในวทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลพบความชุกของการ
ไม่มาฝากครรภร้์อยละ 10.42 ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษพ์บความชุกของการไมม่าฝากครรภ์
ร้อยละ 7.81 และในโรงพยาบาลกลางพบความชุกของการไม่มาฝากครรภร้์อยละ 7.00 

2. อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งไมมี่นยัส าคญั
ทางสถิติ (2 = .845, p = 0.655) 
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3. ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งไมมี่
นยัส าคญัทางสถิติ (2 = .012, p = 0.911) 

4. จ านวนบุตรมีชีวติมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (2 = 13.237, p < 0.001, OR = 3.80, 95% CI = 1.78-8.10) 

5. สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (2 = 14.041, p < 0.002, OR = 5.00, 95% CI = 2.00-12.53) 

6. ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์อง
มารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 15.927, p < 0.001, OR = 4.51, 95% CI = 2.04-9.98) 

7. ความเพยีงพอของรายไดมี้ความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 7.794, p = 0.005, OR = 2.69, 95% CI = 1.32-5.50) 

8. การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์อง
มารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 5.998, p = 0.014, OR = 2.61, 95% CI = 1.18-5.77) 

9. สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงั
คลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 15.785, p < 0.001, OR = 4.10, 95% CI = 1.96-8.57) 

10. แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 40.269, p < 0.001, OR = 4.87, 95% CI = 2.06-11.50) 

11. อายคุรรภท่ี์คลอดมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (2 = 18.019, p < 0.001, OR = 4.88, 95% CI = 2.21-10.74) 

12. น ้าหนกัของทารกแรกเกิดมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอด
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 3.612, p = 0.102) 

13. คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) นาทีท่ี 1 มีความสมัพนัธ์กบัการ
ไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 5.132, p = 0.058) 

14. คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) นาทีท่ี 5 มีความสมัพนัธ์กบัการ
ไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 15.258, p = 0.007, OR = 15.77, 
95% CI = 2.54-98.01) 
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ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 

1. ด้านบริหารการพยาบาล  
 จากผลการวจิยัพบวา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์มีความสมัพนัธ์กบัการไม่
มาฝากครรภ ์โดยกลุ่มท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภไ์ดย้ากจะไมม่าฝากครรภม์ากกวา่มาฝาก
ครรภ ์ดงันั้นผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีรับผดิชอบในเร่ืองการใหบ้ริการสุขภาพและการฝากครรภ์ ควรมี
นโยบายปฏิบติัการเชิงรุก เช่น การจดัหน่วยบริการฝากครรภเ์คล่ือนท่ีไปในชุมชนแออดัหรือสถานท่ีอยู่
อาศยัซ่ึงไกลจากสถานบริการทางสาธารณสุขหรือเปิดคลินิกฝากครรภพ์เิศษในช่วงเชา้ก่อนเวลา 08.00 
น. และช่วงเยน็หลงัเวลา 16.00 น. เพื่อใหก้ลุ่มดอ้ยโอกาสสามารถเขา้ถึงบริการฝากครรภไ์ดง่้ายข้ึน 
 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล  
2.1 พยาบาลเวชปฏิบติัและพยาบาลอนามยัชุมชนควรมีการปฏิบติัการเชิง

รุกโดยการไปรับบริการฝากครรภห์รือตรวจครรภใ์หก้บักลุ่มดอ้ยโอกาสหรือกลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์มีปัจจยั
เส่ียงต่อการไม่มาฝากครรภใ์นพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อใหบ้ริการฝากครรภท์ัว่ถึงมากข้ึน 

2.2 จากผลการวจิยั พบวา่ ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ มี
ความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ ์ดงันั้นพยาบาลในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้  าปรึกษาก่อน
การแต่งงาน ควรส่งเสริมทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นสตรีกลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุโดยให้
ขอ้มูล ความรู้ ช้ีให้เห็นผลดีของการมาฝากครรภแ์ละผลเสียของการไม่มาฝากครรภ ์

2.3 จากผลการวจิยัพบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัการไม่
มาฝากครรภข์องมารดา โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ และเพือ่นมีส่วนส าคญั 
ดงันั้นพยาบาลจึงควรส่งเสริมใหบุ้คคลในครอบครัว ญาติ และเพื่อน ใหมี้ส่วนร่วมในการสนบัสนุน
ทางดา้นจิตใจ ร่างกาย รวมไปถึงทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภเ์พือ่ส่งเสริมใหส้ตรีตั้งครรภมี์การ
มาฝากครรภม์ากข้ึน 
 

3. ด้านการวจัิย 
3.1 ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัญหาในเชิงลึกของมารดา

กลุ่มไม่มาฝากครรภใ์หท้ราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริง ซ่ึงจะช่วยใหก้ารแกปั้ญหาเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
3.2 ควรมีการศึกษาปัจจยัท านายของการไม่มาฝากครรภ ์ 
3.3 น าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภ ์เช่น ทศันคติต่อการ

ตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์การส่งเสริมสนบัสนุนทางสังคม มาจดัท าโปรแกรมเพื่อส่งเสริมใหม้ารดา



ทศันีย ์หล าเนียม                                                                                                                                                         สรุปผลการวิจยั / 86 

หลงัคลอดท่ีไมม่าฝากครรภใ์นครรภแ์รกมีทศันคติท่ีดีและไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมเพือ่ใหม้าฝาก
ครรภใ์นการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การฝากครรภเ์ป็นบริการพื้นฐานท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ ์นบัไดว้า่เป็นขั้นตอนแรกเพื่อใหเ้กิดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ในระยะตั้งครรภ ์ระยะ
ของการเจบ็ครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด (อุ่นใจ กออนนัตกลุ, 2549) เป็นการเร่ิมตน้ดูแลตนเองของ
สตรีตั้งครรภร่์วมกบับุคลากรทางสุขภาพซ่ึงภาครัฐไดใ้หค้วามส าคญัในเร่ืองดงักล่าวโดยเฉพาะบทบาท
ของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบนัจะเห็นไดจ้ากตวัช้ีวดังานอนามยัแมแ่ละเด็กตามแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) มีการก าหนดเป้าหมายไวว้า่ สตรีตั้งครรภค์วรไดรั้บการ
ตรวจครรภก่์อนคลอดตามเกณฑโ์ดยเร่ิมตั้งแต่ตั้งครรภจ์นกระทัง่คลอดอยา่งนอ้ย 4 คร้ัง ไมต่  ่ากวา่ร้อย
ละ 90 ซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่ สตรีท่ีไดรั้บบริการตรวจครรภ ์และไดรั้บการดูแลระหวา่งการ
ตั้งครรภอ์ยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอจะช่วยใหก้ารตั้งครรภด์ าเนินไปดว้ยดี (สมทรง เพง่สุวรรณ, 2547) และ
ในกรณีท่ีการตั้งครรภด์ าเนินไปตามกลไกปกติ การฝากครรภจ์ะช่วยป้องกนัและส่งเสริมใหม้ารดาและ
ทารกในครรภมี์สุขภาพร่างกายท่ีสมบรูณ์แขง็แรงตลอดการตั้งครรภต่์อเน่ืองไปจนถึงหลงัคลอด เน่ืองจาก
มารดาจะไดรั้บความรู้โดยการแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และการ



ทศันีย ์หล าเนียม                                                                                                                               บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 88 

เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ท่ีหน่วยฝากครรภจ์ดัข้ึน ซ่ึงจะมีการปรับเปล่ียนรูปแบบเพื่อความเหมาะสมกบั
สตรีตั้งครรภใ์นแต่ละราย เช่น กิจกรรมเพือ่ปรับบทบาทการเป็นมารดาในสตรีครรภแ์รกหรือสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น กิจกรรมเตรียมตวัก่อนคลอดเพือ่ใหส้ามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสมและกิจกรรม
การเล้ียงดูทารกแรกเกิด รวมถึงการวางแผนครอบครัวหลงัคลอด เป็นตน้ อยา่งไรกต็ามถึงแมว้า่การฝาก
ครรภจ์ะส่งผลดีดงักล่าวแต่มีสตรีตั้งครรภจ์  านวนไมน่อ้ยท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลโดยไมไ่ดรั้บการ
ฝากครรภแ์มแ้ต่คร้ังเดียว โดยจะเห็นไดจ้ากสถิติการคลอดรวมทั้งหมดของโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ 
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์วทิยาลยัแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลตากสิน พบวา่ มีสตรีท่ีมาคลอด
บุตรโดยไม่ไดฝ้ากครรภ ์ร้อยละ 3.86, 5.90, 6.25 และ 6.39 ตามล าดบั (สถิติการคลอดของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ,์ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล, โรงพยาบาลกลาง, และ
โรงพยาบาลตากสิน, 2551) อตัราดงักล่าวนบัไดว้า่เป็นตวัเลขท่ีค่อนขา้งสูง 

การท่ีสตรีตั้งครรภไ์ม่เขา้รับบริการฝากครรภจ์ะส่งผลเสียเป็นอยา่งมากทั้งต่อตนเองและ
ทารกในครรภ ์เช่น ท าใหข้าดโอกาสไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภ ์ไมไ่ดรั้บการตรวจ
สุขภาพ ไม่ไดรั้บยาบ ารุงร่างกาย และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งขณะตั้งครรภ ์ขณะคลอด และหลงั
คลอด ไดแ้ก่ ภาวะคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดมีน ้าหนกัตวันอ้ย (Heaman, Newburn-Cook, Green, 
Elliott, and Helewa, 2008; สมรักษ ์วงศส์ังข,์ 2541) โดยทารกแรกเกิดมีน ้าหนกัตวันอ้ยพบร้อยละ 10.2 
(Supphalek, 1983) ซ่ึงสูงเป็น 2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีท่ีไดรั้บการฝากครรภ ์(จริยาวตัร คมพยคัฆ,์ 
และ คมคาย นาคะปัท, 2528) ส่วนในระยะคลอดการไมฝ่ากครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการลว้ง
รกในระยะท่ี 3 ของการคลอด (Owolabi et al., 2008) และในระยะหลงัคลอด พบวา่ มีการตายของทารก
ปริก าเนิดสูงเป็น 2.11 เท่า และ 2.34 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาท่ีมีการฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์
(ทววีรรณ ศรีสุขค า, 2537; ทศันีย ์ ทิพยไ์สยาสน์ 2532) และเพิ่มอตัราตายของทารกจากสาเหตุต่างๆ 
ไดแ้ก่ ภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด รกเกาะต ่า ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์และการตั้งครรภเ์กิน
ก าหนด (Vintzileos, Ananth, Smulian, Scorza, and Knuppel, 2002) การท างานของรกบกพร่องนบัเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าใหท้ารกเสียชีวติในครรภไ์ดเ้ช่นกนั พบไดบ้อ่ยในมารดาท่ีไมไ่ดฝ้ากครรภห์รือฝากครรภ์
แต่ไม่สม ่าเสมอ (อ าพร โอนอ่อน, พรรณภา เพื่อสัมพนัธ์, และ แสงจนัทร์ เพช็รแกว้, 2550) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ เชน เวน ยงั และ วอลก์เกอร์ (Chen, Wen, Yang, and Walker, 2007) ท่ีพบวา่อตัราการ
เสียชีวติของทารกแรกเกิดจะเพิ่มข้ึนถา้ไดรั้บการดูแลก่อนคลอดไมเ่พยีงพอ และเม่ือการตั้งครรภน์ั้นมี
ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะซีด โรคหวัใจ โรคปอด ความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคไต 
ครรภเ์ป็นพิษ รวมทั้งมีประวติัคลอดทารกก่อนก าหนด หรือคลอดทารกน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์
(Schoeps et al., 2007) นอกจากน้ียงัพบวา่การไมฝ่ากครรภมี์ความสมัพนัธ์ท่ีสูงมากกบัการเกิดภาวะชกั 
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(Abi-Said, Annegers, Combs-Cantrell, Frankowski, and Willmore, 1995) อีกทั้งเป็นปัจจยัเส่ียงของการ
คลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงจะท าใหท้ารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ภาวะอุณหภูมิ
กายต ่า และภาวะติดเช้ือ (พณัณะวไล พินทุนนัท,์ 2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีการศึกษาเฉพาะปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
การฝากครรภท่ี์ครบหรือไม่ครบตามเกณฑ์ ขณะท่ีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการฝากครรภมี์หลาย
ประการ แต่ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดัวา่ มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องสตรี
ตั้งครรภท่ี์อาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงถือไดว้า่มีความเจริญมีสถานบริการดา้นสุขภาพท่ีทนัสมยั
เป็นจ านวนมากและกระจายอยูท่ ัว่กรุงเทพมหานครทั้งท่ีเป็นสถานบริการของรัฐและเอกชน แต่ยงัพบวา่
มีสตรีท่ีมาคลอดบุตรโดยไมเ่ขา้รับบริการฝากครรภ ์ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจและตอ้งการศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร 
โดยใชก้รอบแนวคิดในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของ กรีน ครูเทอร์ ดีดส์ และพาร์ทริดก ์(Green, Kreuter, 
Deeds and Partridge, 1980) ซ่ึงกล่าวถึงปัจจยั 3 ประการ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัน า 
ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม อยา่งไรกต็ามปัจจยัดงักล่าวเป็นเพยีงสมมติฐานของผูว้จิยัท่ีตั้งข้ึนบนหลกัฐาน
เชิงประจกัษซ่ึ์งยงัไม่มีการแสดงขอ้มลูเหล่าน้ีใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน ดงันั้นเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนมากข้ึน
ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาความชุกของการไม่มาฝากครรภ ์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ ์และ
ผลลพัธ์การตั้งครรภข์องมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู สงักดักรุงเทพมหานคร 
ไดแ้ก่ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เพือ่น าขอ้มลูท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการวางแผนใหก้ารดูแลและ
จดัระบบการใหบ้ริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสตรีตั้งครรภก์ลุ่มท่ีมาคลอดบุตรโดย
ไม่ไดเ้ขา้รับบริการฝากครรภต่์อไป 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการไม่มาฝากครรภข์องมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาล

สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมีชีวติ สถานภาพ

สมรส ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ความเพียงพอของรายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพและ
การฝากครรภ ์สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล และแรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัการไมม่าฝากครรภข์อง
มารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งผลลพัธ์การตั้งครรภใ์นการไม่มาฝากครรภ ์
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สมมติฐานการวจิัย  
อาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมีชีวติ สถานภาพสมรส ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการ

ฝากครรภ ์ความเพยีงพอของรายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์สิทธิในการเบิกคา่รักษา 
พยาบาล และแรงสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาท่ีคลอดบุตรใน
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย  
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช ้PRECEDE FRAMEWORK ของกรีนและคณะ (Green et al., 

1980) ซ่ึงกล่าวถึงการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจยัเสริม มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั และน ามาประยกุตเ์ขา้กบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงั
แสดงในแผนภูมิต่อไปน้ี 
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แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 

วธิีด าเนินการวจิัย  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตดัขวาง (cross sectional study) ประชากร
ในการศึกษาเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีพกัอยูตึ่กหลงัคลอดในโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู สงักดักรุงเทพมหานคร 
ไดแ้ก่ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได ้มีความยนิดีและยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั และไม่มีโรคประจ าตวัก่อนการตั้งครรภ ์เช่น 
หอบหืด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไทรอยด ์เป็นตน้ และมีเกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 
ไดแ้ก่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจโดยไดรั้บการวนิิจฉยั
จากแพทยแ์ละจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ดจากบุคลากรทางสุขภาพ เช่น สญัญาณชีพไม่

ปัจจัยน า 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- จ านวนบุตรมีชีวิต 
- สถานภาพสมรส 
- ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์

และการฝากครรภ ์

ปัจจัยเอือ้ 
- ความเพียงพอของรายได ้
- การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

และการฝากครรภ ์
- สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

ปัจจัยเสริม 
- แรงสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการฝากครรภ์ 
- การมาฝากครรภ ์
- การไม่มาฝากครรภ ์

ผลลพัธ์การตั้งครรภ์ 
- อายคุรรภท่ี์คลอด 
- น ้าหนกัทารกแรกเกิด 
- APGAR score นาทีท่ี 1 
- APGAR score นาทีท่ี 5 
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คงท่ี มีอาการหอบ เหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจไม่ออก มีภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ เลมส์โชว ์ฮอสเมอร์ แคลร์ และลวานยา (Lemeshow, Hosmer, Klar, and Lwanya, 
1991) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 324 ราย และเพือ่ป้องกนัการไดข้อ้มลูไมค่รบถว้นจึงก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งไวเ้กินกวา่ค่าท่ีค  านวณไดร้้อยละ 10 (จริยา เลิศอรรฆยมณี และ คณะ., 2543) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
รวมทั้งส้ิน 362 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยท าการจบัฉลากไดม้ารดาหลงัคลอดท่ีมีเลขท่ีภายใน (AN) 
เป็นเลขคูจ่ากกลุ่มตวัอยา่งในวทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์จ านวน 96, 100, 102 และ 64 ราย ตามล าดบั 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ไดแ้ก่ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีลกัษณะเป็นแบบ
สัมภาษณ์และแบบสอบถาม จ านวน 4 ชุด มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งเป็นสองส่วน ส่วนแรกเป็นขอ้มูลทัว่ไปมีลกัษณะ
เป็นขอ้ค าถามชนิดเลือกตอบและเติมขอ้ความ ประกอบดว้ยลกัษณะประชากร สงัคม และเศรษฐกิจของ
มารดาหลงัคลอด ส่วนท่ีสองเป็นขอ้มลูเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประกอบดว้ยขอ้มลูของมารดา
และทารกแรกเกิด  

2. แบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภเ์ป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ประกอบดว้ยการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
และจิตใจ ความรู้สึกท่ีมีต่อทารกในครรภ ์และความรู้สึกท่ีมีต่อการมาฝากครรภ ์ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยั
ใชแ้บบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภข์อง อรุณี พึ่งแพง (2544) และแบบสอบถาม 
เจตคติต่อการตั้งครรภข์อง วนัเพญ็ กลุนริศ (2530) มาปรับใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งและตดัขอ้ค าถาม
ท่ีมีความซ ้ าซอ้นกนั ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
26 ขอ้ ค่าคะแนนจะอยูร่ะหวา่ง 26-130 คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนนพิจารณาจากคา่คะแนนเฉล่ียของ
ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์คะแนนสูงกวา่หรือเทา่กบัคา่คะแนนเฉล่ีย หมายถึง มีทศันตคิ
ต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นระดบัดี คะแนนต ่ากวา่ค่าคะแนนเฉล่ีย หมายถึง มีทศันคติต่อการ
ตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นระดบัไม่ดี 

3. แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภเ์ป็นความคิดเห็นของมารดา
หลงัคลอดเก่ียวกบัความพอเพียง การเขา้ถึงบริการ ความสะดวก ความสามารถในการใชบ้ริการ การ
ยอมรับในบริการ และการใชบ้ริการการฝากครรภ ์ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยแบบสอบถามการเขา้ถึง
บริการสุขภาพและการฝากครรภ ์ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ คล๊าร์ก (Clark, 1996) ร่วมกบั เพน
ชานสกาย และโทมสั (Penchansky, and Thomas, 1984) มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 4 ระดบั 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 19 ขอ้ ค่าคะแนนจะอยูร่ะหวา่ง 19-76 คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน
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พิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ียของการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์คะแนนสูงกวา่หรือเทา่กบั
คา่คะแนนเฉล่ีย หมายถึง การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภใ์นระดบัดี คะแนนต ่ากวา่คา่คะแนน
เฉล่ีย หมายถึง การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภใ์นระดบัไม่ดี 

4. แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นการรับรู้ของมารดาวา่ไดรั้บความรัก ความ
ผกูพนั และการยอมรับจากครอบครัว รวมทั้งบุคคลอ่ืนๆ ในสงัคม เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
น ามาซ่ึงการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในดา้น สภาวะจิตใจ อารมณ์ ทรัพยสิ์น วตัถุส่ิงของ แรงงาน ขอ้มลู 
ข่าวสาร เป็นแบบสอบถามการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัสงัคม สร้างโดย แบรนดท์ และไวเนอร์ท 
(Brandt, and Weinert, 1981) จากการสงัเคราะห์ตามแนวคิดในเร่ืองแรงสนบัสนุนทางสังคมของ ไวสส์ 
(Weiss, 1974) เพือ่ใชป้ระเมินการรับรู้ถึงแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีไดรั้บ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ การไดรั้บการยนืยนัการมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้วา่เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม การไดรั้บความรัก 
ความผกูพนั การมีโอกาสไดใ้หค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนผูอ่ื้น และการไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นขอ้มลู 
ข่าวสาร ดา้นอารมณ์ และวตัถุส่ิงของ แบบสอบถามมีจ านวน 21 ขอ้ คะแนนรวมมีคา่อยูร่ะหวา่ง 21-105 
คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนนพิจารณาจากคา่คะแนนเฉล่ียของแรงสนบัสนุนทางสงัคม คะแนนสูงกวา่
หรือเท่ากบัค่าคะแนนเฉล่ีย หมายถึง การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนต ่ากวา่ค่าคะแนน
เฉล่ีย หมายถึง การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง งานวจิยัน้ีไดรั้บการพจิารณารับรองใหด้ าเนินการไดจ้าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัมหิดล ชุด C (ชุดสายพยาบาลศาสตร์ เลขท่ี MU-
IRB/C2009/01.1307) และคณะกรรมการพจิารณาและควบคุมการวจิยัในคนของกรุงเทพมหานคร (เลขท่ี 
พ.119) ผูว้จิยัแนะน าตวัและแจง้วตัถุประสงคข์องการศึกษากบักลุ่มตวัอยา่ง อธิบายถึงประโยชน์ของ
การศึกษา การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และการเกบ็ขอ้มลูเป็นความลบั กลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการ
ตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั สามารถถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไมมี่ผล
ใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและทราบรายละเอียดทั้งหมด ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลง
นามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หรือในกรณีท่ีผูใ้หค้วามยนิยอมมีอายไุมค่รบ 20 ปี
บริบูรณ์ ผูว้จิยัให้ผูป้กครองตามกฎหมายเป็นผูใ้หค้วามยนิยอม 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล เม่ือไดรั้บการอนุมติัและอนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มลูจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัมหิดลและคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวจิยัในคน
ของส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร ผูว้จิยัแนะน าตวักบัหวัหนา้ตึกหลงัคลอดของวทิยาลยัแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุง



ทศันีย ์หล าเนียม                                                                                                                               บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 94 

ประชารักษ ์เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั และเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดโดยค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิในการเขา้ร่วมวจิยัของกลุ่มตวัอยา่ง เร่ิมเก็บรวมรวม
ขอ้มลูระหวา่งเวลา 08.00-16.00 น. ท่ีวทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในวนัจนัทร์ 
โรงพยาบาลกลางในวนัองัคาร โรงพยาบาลตากในสินวนัพุธและวนัพฤหสับดี และโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษใ์นวนัศุกร์ จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบจ านวน 362 ราย 
 

สถิติในการวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ประกอบดว้ย การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) และสถิติ Odds 
Ratio 
 
 

ผลการวจิัย 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมมีอายุตั้งแต่ 15-42 ปี มีอายอุยูร่ะหวา่ง 20-34 ปี ร้อยละ 
76.24 มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 33.15 มีรายไดโ้ดยรวมของครอบครัวต่อเดือน 
5,000-10,000 บาท ร้อยละ 43.09 มีรายไดพ้อใช ้ร้อยละ 65.75 อยูก่บัสามีโดยไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
ร้อยละ 70.72  มีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 81.82  มีทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝาก
ครรภใ์นระดบัดี ร้อยละ 58.56 ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมมาก ร้อยละ 52.49 มีจ านวนบุตรมีชีวติ 0-1 
คน ร้อยละ 83.70 มาคลอดบุตรเม่ือมีอายคุรรภค์รบก าหนดร้อยละ 87.57 คลอดทารกมีน ้าหนกัครบตาม
เกณฑร้์อยละ 91.61 มีคะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 และ 5 มากกวา่หรือเทา่กบั 7 คะแนน 
ร้อยละ 97.24 และร้อยละ 98.62 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมร้อยละ 90.61 เป็นกลุ่มท่ีมาฝากครรภ ์
ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 9.39 เป็นกลุ่มไม่มาฝากครรภ ์
 

ความชุกของการไม่มาฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งไมม่าฝาก
ครรภโ์ดยรวมร้อยละ 9.39 ส่วนความชุกในแต่ละโรงพยาบาล พบวา่ ในโรงพยาบาลตากสิน วทิยาลยั
แพทยศาสตร์มหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์และโรงพยาบาลกลาง มีกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่มาฝากครรภ ์ร้อยละ 11.76, 10.42, 7.81 และ 7.00 ตามล าดบั 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆและผลลพัธ์การตั้งครรภ์กบัการไม่มาฝากครรภ์ของมารดา
หลงัคลอด  

1. ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุ(χ2 = 0.845, p = 0.655) และระดบัการศึกษา (χ2 = 0.012, p = 0.911) 
มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนจ านวน
บุตรมีชีวิต (χ2 = 13.237, p < 0.001) สถานภาพสมรส (χ2 = 14.041, p = 0.002) และทศันคติต่อการ
ตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์(χ2 = 15.927, p < 0.001) มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดา
หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2. ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความเพียงพอของรายได ้(χ2 = 7.794, p = 0.005) การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพและการฝากครรภ ์(χ2 = 5.998, p = 0.014) และสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล (χ2 = 15.785, 
p < 0.001) มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

3. ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม (χ2 = 15.310, p < 0.001) มีความสัมพนัธ์
กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

4. ผลลพัธ์การตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อายคุรรภท่ี์คลอด (χ2 = 18.019, p < 0.001) และคะแนน
ประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 5 (χ2 = 15.258, p = 0.007) มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ์
ของมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนน ้าหนกัของทารกแรกเกิด (χ2 = 3.612, p = 0.102) 
และคะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 (χ2 = 5.132, p = 0.058) มีความสัมพนัธ์กบัการไมม่า
ฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ผลการศึกษาขนาดของความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีม่โีอกาสเส่ียงต่อการไม่มาฝากครรภ์ 
และขนาดของความสัมพนัธ์ระหว่างการไม่มาฝากครรภ์มโีอกาสเส่ียงต่อผลลพัธ์การตั้งครรภ์ของมารดา
หลงัคลอด  

1. ปัจจยัน า ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนบุตรมีชีวติมากกวา่หรือเทา่กบั 2 คน 
มีโอกาสไม่มาฝากครรภ ์เป็น 3.80 เท่า ของกลุ่มท่ีมีจ านวนบุตรมีชีวติ 0-1 คน กลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรส
แยกกนัอยูก่บัสามี มีโอกาสไม่มาฝากครรภ ์เป็น 4.22 เทา่ของกลุ่มท่ีอยูก่บัสามี และกลุ่มท่ีมีทศันคติต่อ
การตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นระดบัไม่ดีมีโอกาสไมม่าฝากครรภเ์ป็น 4.51 เทา่ของกลุ่มท่ีมีทศันคติ
ต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นระดบัดี  

2. ปัจจยัเอ้ือ ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดไ้มพ่อใช ้มีโอกาสไมม่าฝากครรภ ์
เป็น 2.69 เท่า ของกลุ่มท่ีมีรายไดพ้อใช ้กลุ่มท่ีมีคะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภใ์น
ระดบัไม่ดี มีโอกาสไม่มาฝากครรภ ์เป็น 2.61 เทา่ ของกลุ่มท่ีมีคะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการ
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ฝากครรภใ์นระดบัดี และกลุ่มท่ีไมมี่สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาล มีโอกาสไมม่าฝากครรภ ์เป็น 4.10 
เท่า ของกลุ่มท่ีมีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล  

3. ปัจจยัเสริม ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ยมีโอกาส
ไม่มาฝากครรภ ์เป็น 4.87 เท่า ของกลุ่มท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก  

4. ผลลพัธ์การตั้งครรภ ์ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไมม่าฝากครรภ ์มีโอกาสคลอด
ก่อนก าหนด เป็น 4.88 เท่า ของกลุ่มท่ีมาฝากครรภ ์และมีคะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 5 
นอ้ยกวา่ 7 คะแนน เป็น 15.77 เท่า ของกลุ่มท่ีมาฝากครรภ ์
 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 

ความชุกของการไม่มาฝากครรภ์ ผลการวจิยัพบวา่ ความชุกโดยรวมในโรงพยาบาลทั้ง 4 
แห่ง มีอตัราการไม่มาฝากครรภสู์งกวา่การศึกษาท่ีผา่นมา เน่ืองจากปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
เช่น ไม่มาฝากครรภเ์น่ืองจากไม่มีเงิน ไม่มีความพร้อมไม่ตอ้งการทารกในครรภ ์ไมมี่เวลา ตอ้งท างาน
เล้ียงดูบุตร และดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีป่วยและชราภาพ ติดยาเสพติด ยา้ยท่ีพกัอาศยับอ่ยคร้ังและไม่
มีเพื่อนพามาฝากครรภ ์เป็นตน้ (ขอ้มูลจากเหตุผลของการไม่มาฝากครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง) 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆและผลลพัธ์การตั้งครรภ์กบัการไม่มาฝากครรภ์ของมารดา
หลงัคลอด  

1. ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา จ านวนบุตรมีชีวติ สถานภาพสมรส และทศันคติ
ต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์อภิปรายผลการวจิยัตามล าดบัดงัน้ี 

1.1 อายมีุความสัมพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = .845, p = .655) ผลการวจิยัคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบาย
ไดว้า่ถึงแมว้า่อายจุะแสดงถึงการมีวฒิุภาวะของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจและมีความสมัพนัธ์กบั
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในระยะตั้งครรภ ์โดยมารดาท่ีมีอายมุากกวา่จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมมากกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ยกวา่กต็าม (สร้อย อนุสรณ์ธีรกลุ, 
และ สุชาดา สุวรรณค า, 2535) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไมม่าฝากครรภมี์อายโุดยเฉล่ีย 
25.61 ปี ใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีมาฝากครรภซ่ึ์งมีอายโุดยเฉล่ีย 24.79 ปี ดงันั้นพฤติกรรมการดูแลตนเองจึง
ไม่ต่างกนั จะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุอยูร่ะหวา่ง 20-34 ปี เป็นกลุ่มท่ีไมม่าฝากครรภแ์ละมาฝาก
ครรภม์ากท่ีสุด การท่ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มไม่มาฝากครรภแ์ละมาฝากครรภ ์มีอายอุยูใ่นวยัเดียวกนัมาก
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ท่ีสุด จึงส่งผลใหอ้ายมีุความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญั ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการ ศึกษาของ 
อรุณี พึ่งแพง (2544) ท่ีพบวา่ อายขุองสตรีตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์รบหรือไม่
ครบตามเกณฑ ์แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ สร้อย อนุสรณ์ธีรกลุ, และ สุชาดา สุวรรณค า (2535) ท่ีพบวา่ 
อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมารับบริการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

1.2 ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงั
คลอดอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (2 = .012, p = 0.911) ผลการวจิยัคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ง
ไว ้อธิบายไดว้า่การศึกษาเป็นพื้นฐานและองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อการพฒันาการรับรู้ของบุคคลท าใหมี้
ความรอบรู้มากข้ึน โดยบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่จะเขา้ใจและรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการ
รักษาไดถู้กตอ้งเหมาะสมและดีกวา่บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ (Orem, 1985) แต่ในการศึกษาคร้ัง
น้ี กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มท่ีไมม่าฝากครรภแ์ละมาฝากครรภมี์จ านวนปีการศึกษาโดยเฉล่ียใกลเ้คียงกนั คือ 
9.00 ปี และ 10.06 ปี ซ่ึงนบัไดว้า่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ดงันั้นระดบัความสามารถในการหา
ขอ้มลูสนบัสนุน และการเรียนรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภจึ์งไมต่่างกนั ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการ
ฝากครรภไ์ม่แตกต่างกนั ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต 
(2551) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น แต่ขดัแยง้กบั
การศึกษาของ ทรินฮ ์และ คณะ (Trinh et al., 2007) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีนอ้ยกวา่ประถมศึกษาเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภท่ี์ไม่เพียงพอ  

1.3 จ านวนบุตรมีชีวิต มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดา
หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 13.237, p < 0.001) ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้า่ การท่ีสตรีตั้งครรภท่ี์เคยผา่นการคลอดบุตรมาแลว้หลายคร้ังและบุตรยงัมีชีวติอยู ่
อาจคิดวา่ตนเองมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ ์อีกทั้งการคลอดคร้ังก่อนๆ ไมมี่ปัญหาอะไร จึงท าใหมี้
การฝากครรภน์อ้ยกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีบุตรคนแรก ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนบุตรมีชีวติ
มากกวา่หรือเท่ากบั 2 คน ไม่มาฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 38.14 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พียงร้อยละ 14.02 
ทั้งน้ีการมีจ านวนบุตรมีชีวติหลายคนและการตั้งครรภใ์นครรภห์ลงั ความสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองจะลดนอ้ยลงกวา่การมีบุตรคนแรกๆ ฉะนั้นจึงมีการฝากครรภน์อ้ยกวา่ โดยกลุ่มท่ีมีจ านวนบุตรมี
ชีวติมากกวา่หรือเทา่กบั 2 คน มีโอกาสท่ีจะไมม่าฝากครรภเ์ป็น 3.80 เทา่ ของกลุ่มท่ีมีจ านวนบุตรมีชีวติ 
0-1 คน ส่งผลใหจ้  านวนบุตรมีชีวติมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ทรินฮ ์และ คณะ (Trinh et al., 2007) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภไ์มเ่พยีงพอมีจ านวนบุตรมี
ชีวติในปัจจุบนัมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คน ขณะท่ีขดัแยง้กบัการศึกษาของ วชัรี วชัรมยั (2532) ท่ีพบวา่ 
จ  านวนบุตรเกิดรอดและจ านวนบุตรมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนัมีความสมัพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภ์
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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1.4 สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงั
คลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 14.041, p = 0.002) ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
อธิบายไดว้า่ การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรสอยูก่บัสามี สะทอ้นถึงความสัมพนัธ์ท่ีดีของคูส่มรส 
ซ่ึงสัมพนัธภาพของคู่สมรสเป็นสัมพนัธภาพของการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เป็นการสนบัสนุนท่ีมี
ความส าคญัและมีประสิทธิภาพ (Cronnenwett and Kunst-wilson, 1981) โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีสถานภาพ
สมรสแต่งงานแลว้จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ยงัไมแ่ต่งงาน (Rowenstein and Rinehart, 
1981) และในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพสมรสแยกกนัอยูก่บัสามีไมม่าฝากครรภ์
มากถึงร้อยละ 23.53 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พยีงร้อยละ 5.79 โดยมีโอกาสท่ีจะไมม่าฝากครรภเ์ป็น 5.00 เทา่ 
ของกลุ่มท่ีอยูก่บัสามี ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากสตรีตั้งครรภท่ี์อยูก่บัสามีและมีสมัพนัธภาพทางสมรสเป็นไป
ในทางท่ีดีจะมีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณคา่มีความมัน่ใจ มีก าลงัใจและมีท่ีปรึกษาท่ีไวว้างใจได ้ส่งผลให้
มีพฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดี ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกิจ พรหมรับ 
(2541) ท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีสถานภาพสมรสหยา่มีความเส่ียงมาฝากครรภไ์ม่เหมาะสมมากข้ึน แต่
ขดัแยง้กบัการศึกษาของ เกษณี โคกตาทอง (Koktatong, 2002) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากสามีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภ ์ 

1.5 ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัการไมม่า
ฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 15.927, p < 0.001) ผลการวจิยัคร้ังน้ี
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้า่ ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์หมายถึง ความรู้สึก 
ความคิดเห็นของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายและจิตใจ ความรู้สึกท่ีมีต่อทารกในครรภ ์และความรู้สึกท่ีมีต่อการมาฝากครรภ ์(อรุณี พึ่งแพง, 
2544) ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์น
ระดบัไม่ดีไม่มาฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 73.53 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พยีงร้อยละ 38.11 โดยมีโอกาสท่ีจะ
ไม่มาฝากครรภ ์เป็น 4.51 เท่า ของกลุ่มท่ีมีคะแนนทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นระดบัดี 
เน่ืองจากเม่ือสตรีทราบอยา่งแน่ชดัแลว้วา่ตนเองตั้งครรภจ์ริง หลงัจากปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ไดแ้ลว้ กลุ่มท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภจ์ะเกิดเป็นความรักใคร่ ผกูพนั ช่ืนชม ยนิดี ต่อทารกในครรภ ์
และตอ้งการใหท้ารกในครรภมี์สุขภาพแขง็แรงส่งผลใหก้ลุ่มน้ีมาฝากครรภม์ากกวา่ ผลการวจิยัคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) ท่ีพบวา่ เจตคติต่อการตั้งครรภใ์น
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความสมัพนัธ์กบัการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ 
เกษณี โคกตาทอง (Koktatong, 2002) ท่ีพบวา่ เจตคติต่อการตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝาก
ครรภ ์
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2. ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความเพยีงพอของรายได ้การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์
และสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล อภิปรายผลการวจิยัตามล าดงัดงัน้ี 

2.1 ความเพยีงพอของรายไดมี้ความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดา
หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 7.794, p = 0.005) ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ง
ไว ้อธิบายไดว้า่ รายไดค้รอบครัวเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวติ เป็นแหล่งสนบัสนุนให้สามารถปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ ไดต้ามความตอ้งการของมนุษยร์วมถึงกิจกรรมทางดา้นสุขภาพ (Edeleman and Mandle, 
1990) โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีรายไดป้ระจ าและเพยีงพอต่อการด ารงชีวติเป็นตวัแปรส าคญัท่ีจะมารับบริการ
ฝากครรภไ์ดอ้ยา่งสม ่าเสมอ (พวงนอ้ย สาครรัตนกลุ, และ จนัทิมา ขนบดี, 2547) และในการศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดไ้มพ่อใชไ้มม่าฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 55.88 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พยีงร้อย
ละ 32.21 โดยมีโอกาสท่ีจะไมม่าฝากครรภเ์ป็น 2.69 เทา่ของกลุ่มท่ีมีรายไดพ้อใช ้ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มท่ี
มีรายไดพ้อใชท่ี้มาฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 67.69 ขณะท่ีไมม่าฝากครรภเ์พยีงร้อยละ 44.12 ท่ีเป็นเช่นน้ี
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดพ้อใช ้มีรายไดเ้พียงพอต่อการด ารงชีวติและเพียงพอต่อการดูแลภาวะ
สุขภาพ ขณะเดียวกนักลุ่มท่ีมีรายไดไ้มพ่อใชม้กัจะมีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจซ่ึงเป็นปัญหาเฉพาะหนา้ท่ี
ตอ้งแกไ้ขเป็นล าดบัแรกๆ ก่อนท่ีจะใหค้วามส าคญัต่อการใชจ่้ายเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้
กลุ่มท่ีมีรายไดไ้มพ่อใชมี้พฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีไมดี่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีรายได้
พอใช ้ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรินฮ ์และ คณะ (Trinh et al., 2007) ท่ีพบวา่ การมี
เศรษฐานะไม่ดีเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภไ์ม่เพยีงพอ แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ 
มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) ท่ีพบวา่ รายไดค้รอบครัวไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภ์
ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

2.2 การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์มีความสมัพนัธ์กบัการไม่
มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 5.998, p = 0.014) ผลการวจิยัคร้ังน้ี
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้า่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์ซ่ึงไดแ้ก่ ความ
พอเพยีง การเขา้ถึงบริการ ความสะดวก ความสามารถในการใชบ้ริการ การยอมรับในบริการ และการใช้
บริการฝากครรภ ์(Clark, 1996; Penchansky, and Thomas, 1984) มีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ ์ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภใ์นระดบัไม่ดี ไม่มาฝาก
ครรภม์ากถึงร้อยละ 73.53 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พียงร้อยละ 51.12 และมีโอกาสท่ีจะไมม่าฝากครรภเ์ป็น 
2.61 เท่า ของกลุ่มท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภใ์นระดบัดี และเม่ือพิจารณาผลการวจิยัราย
ดา้น พบวา่ กลุ่มท่ีไมม่าฝากครรภส่์วนใหญ่เขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภด์า้นการเขา้ถึงบริการ 
ดา้นความสะดวก ดา้นความสามารถในการใชบ้ริการ ดา้นการยอมรับในบริการ และดา้นการใชบ้ริการ
การฝากครรภอ์ยูใ่นระดบัไม่ดี มีเพียงดา้นความพอเพียงเท่านั้นท่ีอยูใ่นระดบัดี ดงันั้นกล่าวไดว้า่ สตรี
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ตั้งครรภท่ี์สามารถเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพไดง่้าย มีความสามารถในการใชบ้ริการ และยอมรับใน
บริการของบุคลากรทางการแพทยจ์ะมีพฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีดี ซ่ึงตรงขา้มกบักลุ่มท่ี
เขา้ถึงบริการสุขภาพไดย้าก ไม่มีความสามารถในการใชบ้ริการ และมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อบุคลากรทาง
การแพทย ์จะมีพฤติกรรมการฝากครรภเ์ป็นไปในทางท่ีไม่ดี ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ บราวน์ และ คณะ (Brown et al., 2008) ท่ีพบวา่ ระยะทางจากบา้นพกัอาศยัถึงสถานท่ีท่ีใหบ้ริการ
ทางสาธารณสุขเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.3 สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภ์
ของมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 15.785, p < 0.001) ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้า่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีสิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลมีหลกัประกนัท่ีท าให้
มัน่ใจวา่จะเสียคา่ใชจ่้ายในการเขา้รับบริการฝากครรภท่ี์นอ้ยกวา่ (สุกิจ พรหมรับ, 2541) ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่มาฝากครรภร้์อยละ 55.88 แต่มาฝาก
ครรภม์ากถึงร้อยละ 83.84 ขณะท่ีกลุ่มท่ีไมมี่สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลไมม่าฝากครรภม์ากถึงร้อย
ละ 44.12 ขณะท่ีมาฝากครรภเ์พยีงร้อยละ 16.16 โดยมีโอกาสท่ีจะไมม่าฝากครรภเ์ป็น 4.10 เทา่ ของกลุ่ม
ท่ีมีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรินฮ ์ และ คณะ 
(Trinh et al., 2007) ท่ีพบวา่ การไมมี่สิทธิในการเบิกคา่รักษาพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ
มาฝากครรภท่ี์ไม่เพียงพอ 

3. ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม อภิปรายผลการวจิยัดงัน้ี 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 15.310, p < 0.001) ผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ี
เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองไดรั้บความผกูพนัและการยอมรับจาก
ครอบครัวรวมทั้งบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม ซ่ึงประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุน
เพือ่การประเมิน การสนบัสนุนดา้นขอ้มลูขา่วสาร และการสนบัสนุนทางดา้นวตัถุส่ิงของ (House, 1981 
cited in Brown, 1986) และในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นสตรีครรภแ์รกและครรภ์
ท่ี 2 และอยูก่บัสามี ท าใหส้ตรีตั้งครรภรั์บรู้วา่ตนเองมีคุณคา่ ไดรั้บความรัก ความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ 
ท าใหไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก ส่งผลใหมี้การมาฝากครรภร้์อยละ 55.79 ซ่ึงตรงกนัขา้มกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ยท่ีไมม่าฝากครรภม์ากถึงร้อยละ 79.41 และมีโอกาสท่ี
จะไมม่าฝากครรภเ์ป็น 4.87 เทา่ ของกลุ่มท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมมาก ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
กบัการฝากครรภข์องวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติแต่ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ สุพศิ สุวรรณประทีป 
(2535) ท่ีพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภ ์
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4. ผลลพัธ์การตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อายคุรรภท่ี์คลอด น ้าหนกัของทารกแรกเกิด และคะแนน
ประเมินสภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) นาทีท่ี 1 และ 5 อภิปรายผลการวจิยัตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

4.1 อายคุรรภท่ี์คลอดมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงั
คลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 18.019, p < 0.001) อธิบายไดว้า่การท่ีสตรีตั้งครรภไ์มม่าฝากครรภ์
ท าใหข้าดโอกาสไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภ ์จึงอาจดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น 
ท างานหนกั พกัผอ่นนอ้ย เป็นตน้ นอกจากน้ีจะไมไ่ดรั้บการตรวจสุขภาพ ไมไ่ดรั้บยาบ ารุงร่างกาย และ
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งในขณะตั้งครรภ ์ขณะคลอด และหลงัคลอด เช่น ภาวะคลอดก่อนก าหนด 
(Heaman, Newburn-Cook, Green, Elliott, and Helewa, 2008; สมรักษ ์วงศส์งัข,์ 2541) และในการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไมม่าฝากครรภม์าคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภไ์มค่รบก าหนดมากถึงร้อยละ 35.29 
ขณะท่ีกลุ่มมาฝากครรภม์าคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภไ์มค่รบก าหนดเพยีงร้อยละ 10.06 และยงัพบวา่ อายุ
ครรภเ์ฉล่ียของกลุ่มไม่มาฝากครรภซ่ึ์งเท่ากบั 36.68 สัปดาห์ ต ่ากวา่กลุ่มท่ีมาฝากครรภซ่ึ์งเทา่กบั 38.49 
สัปดาห์ โดยกลุ่มไม่มาฝากครรภ ์มีโอกาสคลอดก่อนก าหนดเป็น 4.88 เท่า ของกลุ่มท่ีมาฝากครรภ ์จึง
ส่งผลใหอ้ายคุรรภท่ี์คลอดมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
จารุวรรณ ร้ิวไพบูลย ์(2532) ท่ีพบวา่ จ  านวนคร้ังของการมาฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอายุ
ครรภเ์ม่ือคลอด แต่ขดัแยง้การกบัศึกษาของ สมบูรณ์ เรือนโรจน์รุ่ง, และ นฤมล ธีระรังสิกุล (2538) ท่ี
พบวา่ การฝากครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัอายคุรรภเ์ม่ือคลอด 

4.2 น ้าหนกัของทารกแรกเกิดมีความสัมพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์อง
มารดาหลงัคลอดอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (2 = 3.612, p = 0.102) ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งกลุ่มท่ีไม่มาฝากครรภแ์ละกลุ่มท่ีมาฝากครรภ ์ส่วนใหญ่คลอดทารกมีน ้าหนกัตวัมากกวา่หรือเทา่กบั 
2,500 กรัม ร้อยละ 82.35 และ 92.07 ตามล าดบั และค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัของทารกทั้ง 2 กลุ่ม อยูใ่น
เกณฑป์กติ (2,850.76 กรัม ในกลุ่มไม่มาฝากครรภ ์และ 3,060.38 กรัม ในกลุ่มมาฝากครรภ)์ ส่งผลให้
น ้าหนกัของทารกแรกเกิดมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญั ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สุจินดา พงษเ์มธา (2532) ท่ีพบวา่ การมาฝากครรภไ์ม่มีความสมัพนัธ์กบัน ้าหนกัทารกแรกเกิด แต่
ขดัแยง้กบัหลายการศึกษา ท่ีพบวา่ การท่ีสตรีตั้งครรภไ์ม่มาฝากครรภห์รือมาฝากครรภแ์ต่ไม่ครบตาม
เกณฑมี์ความสมัพนัธ์กบัการเกิดทารกแรกเกิดมีน ้าหนกัตวันอ้ย (Raatikainen, Heiskanen, and Heinonen, 
2007; Janjua et al., 2008; Owolabi et al., 2008)  

4.3 คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) นาทีท่ี 1 มีความ 
สมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (2 = 5.132, p = 0.058) 
ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มไมม่าฝากครรภแ์ละมาฝากครรภเ์กือบทั้งหมดมีคะแนนประเมิน
สภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 มากกวา่หรือเท่ากบั 7 คะแนน ร้อยละ 91.18 และ 97.87 ตามล าดบั ท าให้
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คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 โดยเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่มใกลเ้คียงกนั (8.76 คะแนน ในกลุ่ม
ไม่มาฝากครรภ ์และ 9.04 คะแนน ในกลุ่มมาฝากครรภ)์ ส่งผลใหค้ะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิด
นาทีท่ี 1 มีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญั ผลการวจิยัคร้ังน้ีขดัแยง้กบัการศึกษาของ สมบูรณ์ เรือน
โรจน์รุ่ง, และ นฤมล ธีระรังสิกุล (2538) ท่ีพบวา่ การฝากครรภท่ี์ครบตามเกณฑมี์ความสัมพนัธ์กบั
คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1  

4.4 คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) นาทีท่ี 5 มีความ 
สัมพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = 15.258, p < 0.007) 
อธิบายไดว้า่ การท่ีสตรีตั้งครรภไ์มม่าฝากครรภจ์ะท าใหข้าดโอกาสท่ีจะไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเอง
และไมไ่ดรั้บการดูแลจากบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงอาจมีผลท าใหค้ลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนกั
ตวันอ้ย และมีภาวะพร่องออกซิเจน และในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ในกลุ่มท่ีไมม่าฝากครรภมี์การคลอด
ก่อนก าหนดคิดเป็นร้อยละ 80 ทารกมีภาวะพร่องออกซิเจนขณะคลอดคิดเป็นร้อยละ 20 และเสียชีวติ
เน่ืองจากน ้าหนกัตวันอ้ย 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 ในขณะท่ีกลุ่มมาฝากครรภแ์มจ้ะมีทารกคลอดก่อน
ก าหนดคิดเป็นร้อยละ 89.19 แต่ทารกมีภาวะพร่องออกซิเจนขณะคลอดร้อยละ 5.41 และมีทารกเสียชีวติ 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.57 เน่ืองจากทารกมีความผิดปกติเก่ียวกบัหลอดเลือดและหวัใจแต่ก าเนิด ดงันั้น
การท่ีทารกในกลุ่มไม่มาฝากครรภมี์ภาวะพร่องออกซิเจนร้อยละ 20 จึงมีโอกาสท่ีจะมีคะแนนประเมิน
สภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 5 นอ้ยกวา่ 7 คะแนน เป็น 15.77 เทา่ของกลุ่มท่ีมาฝากครรภ ์ส่งผลใหค้ะแนน
ประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 5 มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการวจิยัคร้ังน้ีแตกต่าง
กบัการศึกษาของ ลกัขณา อมรประกาศ (Amornprakas, 2005) ท่ีพบวา่ คะแนนประเมินสภาพทารกแรก
เกิดนาทีท่ี 5 เฉล่ียระหวา่งมารดากลุ่มท่ีฝากครรภค์รบตามเกณฑแ์ละกลุ่มท่ีฝากครรภไ์มค่รบตามเกณฑ ์
มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 
ด้านบริหารการพยาบาล  
จากผลการวจิยั พบวา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์มีความสมัพนัธ์กบัการ

ไม่มาฝากครรภ ์โดยกลุ่มท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภไ์ดย้ากจะไมม่าฝากครรภม์ากกวา่มา
ฝากครรภ ์ดงันั้นผูบ้ริหารทางดา้นสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบในเร่ืองงานอนามยัแมแ่ละเดก็ ควรมีนโยบาย
ปฏิบติัการเชิงรุก เช่น การจดัหน่วยบริการฝากครรภเ์คล่ือนท่ีไปในชุมชนแออดัหรือสถานท่ีอยูอ่าศยัซ่ึง
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ไกลจากสถานบริการทางสาธารณสุข หรือเปิดคลินิกฝากครรภพ์ิเศษในช่วงเชา้ก่อนเวลา 08.00 น. และ
ช่วงเยน็หลงัเวลา 16.00 น. เพื่อใหก้ลุ่มท่ีดอ้ยโอกาสสามารถเขา้ถึงบริการฝากครรภไ์ดง่้ายข้ึน 
 

ด้านปฏิบัติการพยาบาล  
1. พยาบาลเวชปฏิบติัและพยาบาลอนามยัชุมชน ควรมีการปฏิบติัการเชิงรุกโดยการไป

รับฝากครรภห์รือตรวจครรภใ์หก้บักลุ่มดอ้ยโอกาสหรือกลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์มีปัจจยัเส่ียงต่อการไมม่าฝาก
ครรภใ์นพื้นท่ีรับผดิชอบ เพื่อใหบ้ริการฝากครรภท์ัว่ถึงมากข้ึน 

2. จากผลการวจิยัพบวา่ ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัการ
ไมม่าฝากครรภ ์ดงันั้นพยาบาลในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้  าปรึกษาก่อนการแต่งงาน ควรส่งเสริม
ทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภใ์นสตรีกลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุโดยใหข้อ้มลูและความรู้ ช้ีใหเ้ห็น
ผลดีของการมาฝากครรภแ์ละผลเสียของการไม่มาฝากครรภ ์

3. จากผลการวจิยั พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภ ์
โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ญาติ และเพื่อนมีส่วนส าคญั ดงันั้นพยาบาลจึงควรส่งเสริมใหบุ้คคลใน
ครอบครัว ญาติ และเพื่อน ให้มีส่วนร่วมในการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ ร่างกาย รวมไปถึงทรัพยากรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ ์เพื่อส่งเสริมใหส้ตรีตั้งครรภมี์การมาฝากครรภม์ากข้ึน 
 

ด้านการวจัิย 
1. ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัญหาในเชิงลึกของมารดากลุ่มไม่มาฝาก

ครรภ ์ใหท้ราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริง ซ่ึงจะช่วยใหก้ารแกปั้ญหาเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
2. ควรมีการศึกษาปัจจยัท านายของการไม่มาฝากครรภ ์ 
3. น าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไมม่าฝากครรภ ์เช่น ทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการ

ฝากครรภ ์การส่งเสริมสนบัสนุนทางสงัคม มาจดัท าโปรแกรมเพือ่ส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดท่ีไมม่า
ฝากครรภใ์นครรภแ์รกมีทศันคติท่ีดีและไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม เพือ่ใหม้าฝากครรภใ์นการตั้งครรภ์
คร้ังต่อไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

 Antenatal care is a basic healthcare service that is vital for health and well-

being of pregnant women and their fetuses. It is considered the first step of continuous 

care during pregnancy, labor, delivery, and after childbirth (Oonjai Koranantakul, B.E. 

2549). Antenatal care is regarded as the beginning of self-care of pregnant women together 

with the care of healthcare personnel. The government has realized the significance of 

antenatal care as evidenced by the current roles of the Ministry of Public Health. The 

indicators of mother and child health, as specified in the Tenth National Economic and 

Social Development Plan (B.E. 2550-2554), include no less than 90% of pregnant women 

receiving antenatal care for at least four times before delivery. In general, it is accepted 

that pregnant women who receive antenatal care on a regular basis are more likely to have 

smooth pregnancy (Somsong Pengsuwan, B.E. 2547). If the pregnancy is normal, 

antenatal care helps ensure that both the mothers and their fetuses will have good health 

well after their delivery. This is because during antenatal care, the pregnant women will 

receive knowledge and advice from healthcare team members including physical care, 

psychological care, and social care. Furthermore, they will have a chance to participate in 
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various activities organized by the antenatal care unit which can be adjusted to suit 

individual pregnant women such as activities to adjust maternal roles in first-time 

pregnant women or pregnant teenagers, activities to prepare for delivery and childbirth to 

ensure appropriate coping with pain, activities to promote newborn care, and postpartum 

family planning activities. Despite the benefits of antenatal care, there are a large number 

of pregnant women who deliver at a hospital without having any antenatal care at all. 

According to the overall delivery statistics of all tertiary hospitals under Medical Service 

Department, Bangkok Metropolitan Administration, i.e. Charoenkrungpracharak Hospital, 

BMA Medical College and Vajira Hospital, BMA General Hospital, and Taksin Hospital, 

the percentages of pregnant women who delivered at these hospitals without antenatal 

care were 3.86%, 5.90%, 6.25%, and 6.39%, respectively (Delivery Statistics of 

Charoenkrungpracharak Hospital, BMA Medical College and Vajira Hospital, BMA 

General Hospital, and Taksin Hospital, B.E. 2551), which are considered rather high. 

 Lack of antenatal care can have adverse effects on both pregnant women and 

their fetuses. The pregnant women lack the opportunity to receive knowledge on self-care 

during pregnancy, they do not receive health examination, they do not receive 

prescription of vitamins and minerals, and they may be susceptible to complications 

during pregnancy, during labor, and after delivery including premature labor, low birth 

weight, etc. (Heaman, Newburn-Cook, Green, Elliott, & Helewa, 2008; Somrak 

Wongsung, B.E. 2541). It has been found that 10.2% of pregnant women who lack 

antenatal care give birth to infants with low birth weight (Supphalek, 1983), and the rate 

is twice higher than that of pregnant women with antenatal care (Jariyawat Kompayak & 

Komkai Nakapat, B.E. 2528). In addition, during labor and childbirth, lack of antenatal 

care is considered a factor associated with placenta removal during the third stage of the 

delivery (Owolabi et al., 2008). After childbirth, it has been reported that the rates of 

mortality among premature infants are 2.11 and 2.34 times when compared to pregnant 

women who have complete antenatal care (Taweewan Srisukkham, B.E. 2537; Tassanee 

Tipsaiyas, B.E. 2532). The mortality rates of infants from various reasons such as 

premature rupture of membranes, placenta previa, slow growth rate of fetuses, and 

postterm pregnancy (Vintzileos, Ananth, Smulian, Scorza, & Knuppel, 2002). Another 

major cause of stillborn fetuses is defective functioning of the placenta, which is also 

commonly found in pregnant women with no antenatal care or irregular antenatal care 
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(Amporn Oan-on, Pannapa Puesampan, & Sangchan Petchkaew, B.E. 2550). Likewise, a 

study conducted by Chen, Wen, Yang, and Walker (2007) has reported that the mortality 

rates of newborn infants tend to increase among mothers who have not received sufficient 

antenatal care. Other causes of mortality among newborn infants include complications 

such as anemia, heart disease, pulmonary disease, chronic hypertension, diabetes mellitus, 

renal disease, toxemia of pregnancy, and history of premature birth or low birth weight 

(Schoeps et al., 2007). Furthermore, it has been discovered that lack of antenatal care is 

significantly associated with seizure (Abi-Said, Annegers, Combs-Cantrell, Frankowski, 

and Willmore, 1995). Also, lack of antenatal care is considered a risk factor of delivery 

before arrival at the hospital, which can lead to complications such as low body 

temperature and infections (Pannawalai Pintunan, B.E. 2548). 

 A review of related literature and research has shown that there are studies 

which have been conducted to investigate factors related to complete or incomplete 

antenatal care. However, there are various factors associated with behaviors in seeking 

antenatal care among pregnant women, but there is no definite conclusion on the factors 

that are associated with lack of antenatal care among pregnant women living in Bangkok 

Metropolis, where there are numerous modern healthcare facilities, both public and 

private ones, but a large number of pregnant women still deliver without antenatal care.  

Therefore, the researcher was interested in investigating factors associated with lack of 

antenatal care among pregnant women at hospitals under Bangkok Metropolitan 

Administration. In this study, the PRECECDE Framework proposed by Green, Kreuter, 

Deeds, and Partridge (1980) was used as the conceptual framework. According to the 

framework, there are three factors which affect health behaviors of individuals 

predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors. However, such factors 

have been hypothesized by the researchers based on research-based evidence.  There is no 

clear-cut revelation on such data. Thus, to ensure clarity, the researcher aimed at 

investigating prevalence of lack of antenatal care as well as factors associated with lack of 

antenatal care among postpartum mothers at hospitals under Bangkok Metropolitan 

Administration including Charoenkrungpracharak Hospital, BMA Medical College and 

Vajira Hospital, BMA General Hospital, and Taksin Hospital. It was anticipated that the 

findings of the study would be used to devise a more appropriate guideline on provision 

of both proactive and reactive care to pregnant women who deliver with no antenatal care. 
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Research Objectives 

1. To investigate prevalence of ensure clarity, the researcher aimed at 

investigating prevalence of lack of antenatal care among pregnant women who deliver at 

hospitals under Bangkok Metropolitan Administration. 

2. To study the relationships between age, educational background, number 

of living children, marital status, attitudes toward pregnancy and antenatal care, 

sufficiency of income, access to healthcare and antenatal care, medical reimbursement, 

and social support and lack of antenatal care among pregnant women who deliver at 

hospitals under Bangkok Metropolitan Administration. 

3. To determine the relationship between pregnancy outcomes and lack of 

antenatal care. 

 

 

Research Hypothesis 

 Age, educational background, number of living children, marital status, 

attitudes toward pregnancy and antenatal care, sufficiency of income, access to healthcare 

and antenatal care, medical reimbursement, and social support are associated with lack of 

antenatal care among pregnant women who deliver at hospitals under Bangkok 

Metropolitan Administration. 

 

 

Conceptual Framework of the Study 

 In this study, the PRECEDE FRAMEWORK (Green et al., 1980) was 

employed as the conceptual framework. According to the framework, the factors which 

affect health behaviors of individuals can be categorized into predisposing factors, 

enabling factors, and reinforcing factors, as illustrated in the following figure. 
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Figure 1: Conceptual Framework of the Study 

 

 

Methodology 

 The present study was a cross-sectional study. The study sample consisted of 

postpartum mothers who delivered at hospitals under Bangkok Metropolitan Administration 

including Charoenkrungpracharak Hospital, BMA Medical College and Vajira Hospital, 

BMA General Hospital, and Taksin Hospital. The inclusion criteria were as follows: they 

were able to communicate in the Thai language, they were willing to participate in the 

study, and they did not have any chronic conditions before pregnancy such as asthma, 

diabetes mellitus, hypertension, or hyperthyroid or hypothyroid. As regards the exclusion 

criteria, the postpartum mothers who were excluded from the study were those who had 

severe physical or mental complications as diagnosed by a physician and needed to have 

Predisposing factors 
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- Number of living children 
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- Attitudes toward pregnancy 

and antenatal care 
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antenatal care 

- Medical reimbursement 

Reinforcing factor 

- Social support 

Antenatal care 

- Having 

- Not having  

Pregnancy outcomes 

- Gestational age 

- Birth weight 

- APGAR score at 1 min 

- APGAR score at 5 mins 



บณัฑิตวิทยำลยั มหำวิทยำลยัมหิดล                                                                                                     พย.ม. (กำรผดุงครรภข์ั้นสูง) / 109 

close and constant care from healthcare personnel such as unstable vital signs, panting, 

chest pain, breathing difficulty, and depression, etc. The sample size was calculated using 

the formula of Lemeshow, Hosmer, Klar, and Lwanya (1991). The sample size was equal 

to 324, and to prevent subject loss, ten percent of the subjects were added into the 

calculated sample size (Jariyalert Akkayamanee et al. (B.E. 2543). Therefore, the total 

number of subjects in the study was 362. Data were collected by means of random 

sampling of the postpartum mothers whose AN numbers were even numbers at 

Charoenkrungpracharak Hospital, BMA Medical College and Vajira Hospital, BMA 

General Hospital, and Taksin Hospital. The numbers of postpartum mothers selected from 

these four hospitals were equal to 96, 100, 102, and 64, respectively. 

 

 Data collection instruments 

 Four questionnaires and interview protocols were used to collect data as 

follows: 

1. Demographic characteristics questionnaire: The questionnaire was divided 

into two parts. The first part elicited general data regarding demographic, social, and 

economic characteristics of the postpartum mothers. The second part elicited data 

regarding pregnancy and delivery including demographic characteristics of both the 

mothers and the newborn infants. The items included in the questionnaire were response-

type items and open-ended items. 

2. The attitudes toward pregnancy and antenatal care questionnaire: The 

questionnaire elicited postpartum mothers’ feelings or opinions about pregnancy and 

antenatal care including physical and psychological changes, feelings about the fetus, and 

feelings about antenatal care. In this study, the attitudes toward pregnancy and antenatal 

care questionnaire developed by Arunee Peungpang (B.E. 2544) and the attitudes toward 

pregnancy of Wanpen Kulnaris (B.E. 2530) were adapted and revised to suit the subjects, 

and redundant items were omitted. The questionnaire items were arranged in a five-point 

rating scale. The total number of items was 26 items, with the scores ranging from 26 to 

130 points. The interpretation of scoring was determined from the mean scores of 

attitudes toward pregnancy and antenatal care. The scores equal to or higher than mean 

scores meant positive attitudes toward pregnancy and antenatal care, whereas scores 
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lower than the mean scores indicated negative attitudes toward pregnancy and antenatal 

care. 

3. Access to healthcare and antenatal care questionnaire: The questionnaire 

elicited postpartum mothers’ opinions about access to healthcare and antenatal care 

including sufficiency, convenience, accessibility, acceptability, and use of healthcare and 

antenatal care. In the present study, the access to healthcare and antenatal care 

questionnaire was developed by the researcher based on the concepts of Clark (1996) and 

Penchansky and Thomas (1984). The questionnaire consisted of 19 items arranged in a 

four-point rating scale. The total scores ranged from 19 to 76 points. As for interpretation 

of scoring, the scores equal to or higher than mean scores referred to good access to 

healthcare and antenatal care, while scores lower than the mean scores indicated poor 

access to healthcare and antenatal care. 

4. Social support questionnaire: The questionnaire elicited postpartum 

mothers’ feelings of love, attachment, and acceptance from family members and other 

people in society, leading to sense of self esteem and mutual assistance and care, 

including mental support, emotional support, tangible support, and information support.  

The questionnaire used in this study was the individual and social interaction questionnaire 

constructed by Brandt and Weinert (1981) based on the synthesis of the social support 

concepts of Weiss (1974). The questionnaire was used to assess five aspects of social 

support including affirmation of self-esteem, perceived sense of belonging, reception of 

love and attachment, opportunity to provide support to others, and reception of information 

support, emotional support, and tangible support. The questionnaire was composed of 21 

items, and the total scores ranged from 21 to 105 points. As regards interpretation of 

scoring, the scores equal to or higher than mean scores reflected a high level of social 

support, whereas scores lower than the mean scores indicated a low level of social 

support. 

 

 Protection of the rights of human subjects 

 The study proposal has been approved by the Ethics Committee on Research 

Involving Human Subjects of Mahidol University (Committee on Nursing Science, 

number MU-IRB/C2009/01.1307) and the Ethics Committee for Researches Involving 

Human Subjects, the Bangkok Metropolitan Administration (No. พ. 119). The researcher 
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introduced herself to the study sample, explained the research objectives and expected 

outcomes and benefits, and protected the rights of human subjects. The researcher 

informed the subjects that they had the right to decide to participate or refuse to 

participate in the study, and they were able to withdraw from the study at any time if they 

wished. In addition, they were assured that data collected from them would be kept 

strictly confidential and would be reported only as group data. After the subjects agreed to 

participate in the study, they were asked to sign the informed consent form. In cases they 

were younger than 20 years of age, their legal guardians were asked to sign the informed 

consent form. 

 

 Data collection 

 After permission to collect data was granted by the Ethics Committee on 

Research Involving Human Subjects of Mahidol University and the Ethics Committee for 

Researches Involving Human Subjects, the Bangkok Metropolitan Administration, the 

researcher introduced herself to the head of the postpartum ward of Charoenkrung- 

pracharak Hospital, BMA Medical College and Vajira Hospital, BMA General Hospital, 

and Taksin Hospital to explain research objectives and data collection procedures. Data 

were collected from the study subjects who met the inclusion criteria previously set, with 

the protection of the rights of human subjects taken into careful consideration. Data 

collection was conducted between 8:00 a.m. and 4:00 p.m. at BMA Medical College and 

Vajira Hospital on Monday, BMA General Hospital on Tuesday, Taksin Hospital on 

Wednesday and Thursday, and Charoenkrungpracharak Hospital on Friday until data were 

collected from all 362 subjects. 

 

 Data analysis 

 The computer package was used to analyze data in terms of descriptive 

statistics of percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential statistics of 

Chi-square test and Odds Ratio. 
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Findings 

 

 Demographic characteristics of the subjects 

 According to the study findings, the subjects ranged in age from 15 to 42 

years old, and a little more than three-fourths of them, or 76.24%, were between 20 and 

34 years old. About one-third, or 33.15%, completed early secondary education, and 

43.05% had family income between 5,000 and 10,000 baht, with 65.75% of the subjects 

having sufficient income. In terms of marital status, 70.72% of the subjects lived with 

their husbands without a marriage certificate. Moreover, most of the subjects, or 81.82%, 

had the rights to medical reimbursement, and more than half, or 58.56%, had positive 

attitudes toward pregnancy and antenatal care. As regards social support, a little more 

than half of the subjects, or 52.49%, had a high level of social support, and most of the 

subjects, or 83.70%, had 0 to 1 living child. When considering pregnancy and child 

delivery, it was found that 87.57% of the subjects had full-term pregnancy, and almost all 

of them, or 91.61% gave birth to newborn infants with normal birth weight, with 97.24% 

and 98.62% having the APGAR scores at one and five minutes after birth equal to or 

higher than seven points, respectively. Finally, the finding showed that 90.61% of the 

subjects had antenatal care, while only 9.39% did not have antenatal care. 

 

 Prevalence of lack of antenatal care 

 The findings revealed that on the overall, 9.39% of the subjects in all four 

hospitals did not have antenatal care, accounting for 11.76%, 10.42%, 7.81%, and 7.00% 

of the subjects at Charoenkrungpracharak Hospital, BMA Medical College and Vajira 

Hospital, BMA General Hospital, and Taksin Hospital, respectively. 

 

 Relationships between various factors and pregnancy outcomes and lack 

of antenatal care of postpartum mothers 

1. Predisposing factors of age (χ
2
 = 0.845, p = 0.655) and educational 

background (χ
2
 = 0.012, p = 0.911) were associated with lack of antenatal care of 

postpartum mothers with no statistical significance, while number of living children (χ
2
 = 

13.237, p < 0.001), marital status (χ
2
 = 14.041, p = 0.002), and attitudes toward pregnancy 
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and antenatal care were associated with no antenatal care of postpartum mothers with 

statistical significance. 

2. Enabling factors of sufficiency of income (χ
2
 = 7.794, p = 0.005), access to 

healthcare and antenatal care (χ
2
 = 5.998, p = 0.014), and rights to medical reimbursement 

(χ
2
 = 15.785, p < 0.001) were found to be statistically significantly associated with no 

antenatal care of postpartum mothers with statistical significance. 

3. The reinforcing factor of social support (χ
2
 = 15.310, p < 0.001) was 

statistically significantly associated with no antenatal care of postpartum mothers. 

4. As regards pregnancy outcomes, the findings showed that gestational age 

at delivery (χ
2
 = 18.019, p < 0.001) and APGAR scores at five minutes after birth (χ

2
 = 

15.258, p = 0.007) were statistically significantly associated with no antenatal care of 

postpartum mothers. On the other hand, infants’ birth weight (χ
2
 = 3.612, p = 0.102) and 

APGAR scores at one minute after birth (χ
2
 = 5.132, p = 0.058) were associated with no 

antenatal care of postpartum mothers with no statistical significance. 

 

 Findings regarding the effect size of the relationships between various 

factors and risks of lack of antenatal care and effect size of the relationships between 

lack of antenatal care and pregnancy outcomes. 

1. With regard to predisposing factors, the study findings showed that the 

subjects who had two or more living children had 3.80 times higher chances than those 

with none or one living child, those who were separated from their husbands had 4.22 

times higher chances than those who lived with their husbands, and those who had 

negative attitudes toward pregnancy and antenatal care had 4.51 times higher chances 

than those who had positive attitudes toward pregnancy and antenatal care to lack 

antenatal care. 

2. As for enabling factors, it was found that the subjects who had insufficient 

income had 2.69 times higher chances than those with sufficient income, those with a low 

score of access to healthcare and antenatal care had 2.61 times higher chances than those 

with a high score of access to healthcare and antenatal care, and those with no rights to 

medical reimbursement had 4.10 times higher chances than those with medical 

reimbursement to lack antenatal care. 
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3. When considering the reinforcing factor, it was found that the subjects 

who had a low level of social support had 4.87 times higher chances than those with a 

high level of social support to lack antenatal care. 

4. As regards pregnancy outcomes, the findings indicated that the subjects 

who lacked antenatal care had 4.88 times higher chances to have premature delivery than 

those who had antenatal care. Also, they had 15.77 times higher chances than those with 

antenatal care to give birth to a newborn infant whose APGAR score at five minutes after 

birth lower than seven points. 

 

 

Discussion of Findings 

 

 Prevalence of lack of antenatal care 

 The study findings showed that the prevalence of lack of antenatal care at all 

four hospitals was higher than those reported in previous studies. This may have been 

because of economic and social problems such as poor financial status, lack of readiness 

to become pregnant, having unwanted pregnancy, lack of time, having to work to earn a 

living and take care of children, having caregiving duties of sick or old family members 

or family members who were drug addicts, frequent relocation, and lack of a company to 

come to antenatal care. 

 

 Relationships between various factors and pregnancy outcomes and lack 

of antenatal care of postpartum mothers 

1. Predisposing factors including age, educational background, number of 

living children, marital status, and attitudes toward pregnancy and antenatal care, which 

can be discussed as follows: 

1.1 Age: The findings revealed that age was associated with lack 

of antenatal care in postpartum mothers with no statistical significance (
2
 = .845, p = 

.655). Thus, this finding did not support the study hypothesis. This could be explained 

that even though age generally reflects maturity of individuals when it comes to decision 

making and self-care efficacy during pregnancy, with older pregnant women more likely 

to have more appropriate self-care behaviors than younger pregnant women (Soi 
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Anusorntheerakul & Suchada Suwankhm, B.E. 2535), in this study the mean age of the 

subjects who lacked antenatal care was 25.61 years, which was similar to the mean age of 

those who had antenatal care of 24.79 years. For this reason, their self-care behaviors 

were not different.  The subjects in this study who ranged in age from 20 to 34 years old 

constituted the largest group of subjects who had antenatal care and who lacked antenatal 

care. As a result, age was associated with lack of antenatal care with no statistical 

significance. The findings of the present study were congruent with the findings of 

Arunee Peungpang (B.E. 2544) who found that age of pregnant women was not related to 

complete or incomplete antenatal care. However, the findings were inconsistent with the 

findings of Soi Anusorntheerakul and Suchada Suwankham (B.E. 2535) that there was a 

statistically significant and positive relationship between age and antenatal care of 

pregnant women. 

1.2 Educational background: The findings revealed that educational 

background was associated with lack of antenatal care of pregnant women with no 

statistical significance (
2
 = .012, p = 0.911). Thus, the finding did not support the study 

hypothesis. One plausible explanation is that education is a basis and one of the important 

components of individuals’ development of perception. Education makes individuals have 

wider perceptions, so more highly educated persons are more likely to understand and 

have correct understanding of health status and treatment than those who are not as highly 

educated (Orem, 1985). However, in this study, it was found that the subjects who had 

and did not have antenatal care had rather similar means of number of years receiving 

formal education, equal to 9.00 and 10.06 years, respectively. Put another way, they 

completed secondary education. Therefore, there was no difference in the subjects’ ability 

to search for supporting information and learn about pregnancy, hence similar behaviors 

in antenatal care. Such findings yielded support to the findings of Maliwan Meun- 

klaewkhlarvichit (B.E. 2551) who has reported that there was not relationship between 

educational background and antenatal care among pregnant teenagers. However, the 

findings were not consistent with the findings of Trinh et al. (2007) who found that 

educational background lower than primary education was associated with insufficient 

antenatal care. 

1.3 Number of living children: It was found that the number of 

living children was associated with lack of antenatal care of postpartum mothers with 
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statistical significance (
2
 = 13.237, p < 0.001). Thus, the finding did not support the 

research hypothesis. This could be explained that unlike pregnant women who become 

pregnant for the first time, pregnant women who have experience giving birth a number of 

times before and their children are still living may think that they already have enough 

experience with pregnancy and their previous pregnancies did not have complications, so 

they assume that there is no need for antenatal care. This could be seen from the finding 

that as high as 38.14% of the subjects who had two or more living children did not seek 

antenatal care, while only 14.02% of them did. In other words, having a number of living 

children and previous pregnancies made pregnant women paid less attention to their own 

self-care, hence less chances of having antenatal care. In this study, the findings showed 

that pregnant women who had two or more living children had 3.80 times higher chances 

to lack antenatal care than those who had no or only one living child. As a result, the 

number of living children was statistically associated with lack of antenatal care. The 

findings of the present study were congruent with the findings of Trinh et al. (2007) who 

found that pregnant women with insufficient antenatal care had three or more living 

children. However, the findings were not consistent with the findings of Watcharee 

Watcharamai (B.E. 2532) who has reported that the number of surviving infants and the 

number of living children were associated with antenatal care with no statistical 

significance. 

1.4 Marital status: It was discovered that marital status was 

associated with lack of antenatal care among pregnant women with statistical significance 

(
2
 = 14.041, p = 0.002). Therefore, the finding supported the research hypothesis. One 

explanation is that when the pregnant women who live with their husbands have a good 

relationship with their spouse, which reflects emotional support, an important and 

effective support pregnant women need (Cronnenwett & Kunst-wilson, 1981). Pregnant 

women who are married are also more likely to have better health behaviors than pregnant 

women who are not married (Rowenstein & Rinehart, 1981). In the present study, it was 

found that close to a quarter of the subjects who were separated from their husband, or 

23.53%, did not seek antenatal care. On the contrary, 94.21% of pregnant women who 

lived with their husband came to receive antenatal care at the hospital. At the same time, 

pregnant women who lived separately from their husbands had 5.00 times higher chances 

to lack antenatal care when compared to those who lived with their husband. This is 
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because the pregnant women who live with their husband may have more sense of self-

esteem and be confident that they have someone to trust and give them support, so they 

have more favorable pregnancy behaviors. The findings of the present study were 

consistent with the finding of Sukit Promrab (B.E. 2541) that divorced pregnant women 

were more likely to have inappropriate antenatal behavior, but were not consistent with 

the finding of Koktatong (2002) that spousal support was not related to antenatal care. 

1.5 Attitudes toward pregnancy and antenatal care: The findings 

showed that attitudes toward pregnancy and antenatal care were associated with lack of 

antenatal care among pregnant women with statistical significance (
2
 = 15.927, p < 

0.001). Therefore, the finding supported the research hypothesis.  This could be explained 

that attitudes toward pregnancy and antenatal care refer to postpartum mothers’ feelings 

and opinions about pregnancy and antenatal care including the changes in their physical 

and mental condition, their feelings about the fetus, and their feelings about antenatal care 

(Arunee Peungpang, B.E. 2544). In this study, almost three quarters of the subjects who 

did not have positive attitudes toward pregnancy and antenatal care, or 73.53%, did not 

seek antenatal care, while only 38.11% of them did, and they had 4.51 times higher 

chances to lack antenatal care when compared to those who had positive attitudes toward 

pregnancy and antenatal care. Generally, when women have found out that they have 

become pregnant and have already adjusted themselves to the changes in them, those who 

have positive attitudes toward pregnancy will have love, adoration, and attachment with 

the fetus, and they want their fetus to become healthy. As a result, they seek antenatal care 

at the hospital. The findings of the present study yielded support to the findings of 

Maliwan Meunklaewkhlarvichit (B.E. 2551) who found that attitudes toward pregnancy 

among pregnant teenagers were statistically significantly related to antenatal care. 

However, the findings were inconsistent with the findings of Koktatong (2002) that 

attitudes toward pregnancy did not have any relationship with antenatal care. 

2. Enabling factors including sufficiency of income, access to healthcare and 

antenatal care, and rights to medical reimbursement, which could be explained as follows: 

2.1 Sufficiency of income: The findings revealed that sufficiency 

of income was associated with lack of antenatal care among pregnant women with 

statistical significance (
2
 = 7.794, p = 0.005). Therefore, the finding supported the 

research hypothesis. One plausible explanation is that family income is a basis of living 



ทศันีย ์หล ำเนียม                                                                                                                          บทสรุปแบบสมบูรณ์ภำษำองักฤษ / 118 

and it is a source of support that enables individuals to carry out various activities as they 

want to, including health activities (Edelman & Mandle, 1990). Pregnant women with 

regular incomes that are sufficient for their living are able to have regular antenatal care 

(Puangnoi Sakornrattanakul and Chantima Khanobdee, B.E. 2547). In this study, it was 

found that 67.99% of pregnant women with sufficient income had antenatal care, while 

44.12% lacked antenatal care. It was also found that pregnant women with insufficient 

income were 2.69 times more likely to lack antenatal care when compared to those with 

sufficient income. In general, pregnant women with sufficient income have enough 

resources to take care of their own health. On the other hand, those with insufficient 

income tend to have economic problems which are immediate problems that they need to 

solve before other concerns, including healthcare. For this reason, pregnant women with 

insufficient income are more likely to lack antenatal care. The findings of the present 

study were consistent with the findings of Trinh et al. (2007) that poor economic status 

was related to insufficient antenatal care. However, the findings were inconsistent with 

the findings of Maliwan Meunklaewkhlarwichit (B.E. 2551) that family income was not 

associated with antenatal care of pregnant women. 

2.2 Access to healthcare and antenatal care: According to the 

study findings, access to healthcare and antenatal care was associated with lack of 

antenatal care among pregnant women with statistical significance (
2
 = 5.998, p = 

0.014). The finding, therefore, supported the research hypothesis. This could be explained 

that access to healthcare and antenatal care includes sufficiency, accessibility, convenience, 

acceptance, and utilization of healthcare and antenatal care services (Clark, 1996; 

Penchansky & Thomas, 1984) affects individuals’ antenatal care behaviors. In this study, 

73.53% of the subjects who did not have a good access to healthcare and antenatal care 

lacked antenatal care, while 51.12% had antenatal care. In addition, they had 2.61 times 

higher chances to lack antenatal care when compared to those with a good access to 

healthcare and antenatal care. Meanwhile, when considering each aspect of the findings, it 

could be seen that more than half of the subjects who lacked antenatal care had a low 

level of accessibility, convenience, acceptance, and utilization of healthcare and antenatal 

care services, but they only had a high level of sufficiency of healthcare and antenatal 

care services. Thus, it could be stated that pregnant women who have easy access to 

healthcare and antenatal care services, are able to use such services, and have acceptance 
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of such services are likely to have good antenatal care behaviors. On the contrary, 

pregnant women who lack easy access to healthcare and antenatal care services, are 

unable to utilize healthcare and antenatal care services, and do not have positive attitudes 

towards healthcare personnel are more likely to have poor antenatal care behaviors. The 

findings of the present study were consistent with the findings of Brown et al. (2008) that 

distance from home to healthcare centers is associated with use of antenatal care with 

statistical significance.  

2.3 Rights to medical reimbursement: The findings showed that 

the rights to medical reimbursement were associated with lack of antenatal care among 

postpartum mothers with statistical significance (
2
 = 15.785, p < 0.001). The finding 

supported the research hypothesis.  Such finding could be explained that pregnant women 

who have rights to medical reimbursement have confidence that they do not have to cover 

a high expense of antenatal care, so they are more likely to seek antenatal care. In this 

study, 55.88% of the subjects who had the rights to medical reimbursement did not seek 

antenatal care, whereas 83.84% of them did. Furthermore, the subjects who did not have 

medical reimbursements were 4.10 times more likely to lack antenatal care than those 

who had medical reimbursements. Likewise, Trinh et al. (2007) have reported that lack of 

medical reimbursement was related to insufficient antenatal care. 

3. Reinforcing factor referring to social support, which could be explained as 

follows: 

 Social support: The findings showed that social support was associated with 

lack of antenatal care among postpartum mothers with statistical significance (
2
 = 

15.310, p < 0.001). Therefore, the finding supported the research hypothesis. This is 

because social support is what individuals perceive as having attachment and acceptance 

from their family members and others in the family, including emotional support, 

appraisal support, information support, and tangible support (House, 1981 cited in Brown, 

1986). In this study, it was found that most of the subjects had first or second pregnancy 

and most of them lived with their husband. As a consequence, they had the feelings that 

they were accepted and loved and they received support and assistance from their spouse 

or their family, so more than half of them, or 55.79%, had antenatal care. In contrast, the 

majority of the subjects of did not receive social support, or 79.41%, did not have 

antenatal care. Moreover, the subjects who did not have social support had 4.87 times 
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higher chances to lack antenatal care when they were compared to those who had a good 

level of social support. The findings yielded support to the findings of Maliwan Meun- 

klaewkhlarvichit (B.E. 2551) that social support was associated with antenatal care among 

pregnant teenagers with statistical significance. However, the findings were not consistent 

with the findings of Supit Suwanprateep (B.E. 2535) that spousal support and antenatal 

care were not related. 

4. Pregnancy outcomes including gestational age, birth weight, and Apgar 

scores at one and five minutes after birth, which could be explained as follows: 

4.1 Gestational age: The findings showed that gestational age 

was associated with lack of antenatal care among postpartum mothers with statistical 

significance (
2
 = 15.310, p < 0.001). Therefore, the finding supported the research 

hypothesis.  This is because when pregnant women lack antenatal care, they miss the 

chance to receive knowledge on how to take care of themselves during pregnancy. As a 

result, they may have inappropriate self care behaviors such as doing laborious work or 

not having sufficient rest, etc. In addition, when they do not have antenatal care, they do 

not have health examination and do not receive vitamin and mineral supplements, so they 

may suffer from complications during pregnancy, during labor, and after delivery such as 

premature labor (Heaman, Newburn-Cook, Green, Elliott, & Helewa, 2008; Somrak 

Wongsang, B.E. 2541). In this study, it was found that 35.92% of the subjects who did not 

have antenatal care did not have full-term pregnancy, while only 10.06% of those with 

antenatal care did not have full-term pregnancy. In addition, the mean gestational age of 

the subjects who lacked antenatal care was 36.68 weeks, whereas that of the subjects with 

antenatal care was 38.49 weeks. Also, the subjects with no antenatal care were 4.88 times 

more likely to give birth before full term. Thus, it can be concluded that gestational age 

was statistically significantly associated with antenatal care. Such finding was consistent 

with the findings of Jaruwan Riewpaiboon (B.E. 2532) who has reported that the number 

of times receiving antenatal care was positively related to gestational age. However, it 

was not congruent with the finding of Somboon Reunrojroong and Niramol 

Theerarangsikul (B.E. 2538) that there was no relationship between antenatal care and 

gestational age at delivery. 

4.2 Birth weight: The findings indicated that infants’ birth weight 

was associated with lack of antenatal care among postpartum mothers with no statistical 
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significance (
2
 = 3.612, p = 0.102). This is because most of the subjects in both groups, 

with or without antenatal care, gave birth to an infant whose birth weight was equal to o 

more than 2,500 grams, accounting for 82.35% and 92.07%, respectively. Thus, it could 

be concluded that the mean birth weight of the infants of the subjects in both groups were 

normal (2,850.76 grams and 3,060.38 grams of the mothers who did not have and who 

had antenatal care, respectively). As a result, the infants’ birth weight was associated with 

lack of antenatal care with no statistical significance. The findings of this study were 

consistent with the findings of Sujinda Pongmetha (B.E. 2532) who found that there was 

no relationship between antenatal care and infants’ birth weight. However, the findings 

were inconsistent with the findings of other researchers that antenatal care was related to 

low birth weight (Raatikainen, Heiskanen, and Heinonen, 2007; Janjua et al., 2008; 

Owolabi et al., 2008). 

4.3 APGAR scores at one minute after birth: The findings 

revealed that infants’ APGAR scores at one minute after birth were associated with lack 

of antenatal care among postpartum mothers with no statistical significance (
2
 = 5.132, p 

= 0.058). This is because the infants of almost all of the subjects in both groups had 

APGAR scores at one minute after birth equal to or higher than 7 points, accounting for 

91.18% and 97/87% in mothers without and with antenatal care, respectively (8.76 points 

in mothers with no antenatal care and 9.04 points in mothers with antenatal care). 

Therefore, infants’ APGAR scores at one minute after birth were associated with lack of 

antenatal care among postpartum mothers with no statistical significance. Such finding 

was not consistent with the finding of Somboon Reunrojroong and Niramol 

Theerarangsikul (B.E. 2538) that there was a relationship between complete antenatal care 

and APGAR scores at one minute after birth. 

4.4 APGAR scores at five minutes after birth: It was found that 

infants’ APGAR scores at five minutes after birth were associated with lack of antenatal 

care among postpartum mothers with statistical significance (
2
 = 15.258, p < 0.007). This 

could be explained that when pregnant women do not have antenatal care, they lack a 

chance to receive knowledge on self-care and to be taken care of by healthcare team 

members, which can affect their child delivery. For example, they may not have full-term 

delivery or their infant may suffer from oxygen deprivation. In this study, it was 

discovered that 80% of the subjects who did not have antenatal care gave birth before full 
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term, and 20% of their infants had oxygen deprivation. One infant died after birth due to 

low birth weight, making up 16.67% of the total. On the other hand, even though 89.19% 

of the postpartum mothers who had antenatal care gave birth before full term, only 5.41% 

of their newborn infants suffered from oxygen deprivation during delivery, and only one 

died due to cardiovascular abnormality, making up 3.57%. When 20% of the infants born 

to mothers with no antenatal care suffered from oxygen deprivation, they were 15.77 

times more likely to have APGAR scores at five minutes after birth lower than 7 points 

when compared to the infants born to the mothers who had antenatal care. Therefore, 

infants’ APGAR scores at five minutes after birth were associated with lack of antenatal 

care among postpartum mothers with statistical significance. The findings of the present 

study were not consistent with the finding of Amornprakas (2005) who found that there 

was no statistically significant difference in the mean APGAR scores at five minutes after 

birth between infants born to mothers with complete antenatal care and those with 

incomplete antenatal care.  

 

 

Recommendations 

 

 For nursing administration 

 The findings showed that access to healthcare and antenatal care was 

associated with lack of antenatal care. In other words, the subjects who had difficult 

access to healthcare and antenatal care were more likely not to have antenatal care than 

those with easy access to healthcare and antenatal care. Thus, public health administrators 

who are in charge of healthcare of mother and child should devise a proactive policy such 

as organizing a mobile antenatal care unit in slum areas or remote areas, or setting up a 

special antenatal clinic before 8:00 a.m. and after 4:00 p.m. to increase access to antenatal 

care among underprivileged groups. 

 

 For nursing practices 

1. Nurse practitioners and community nurse practitioners should come up 

with proactive measures to provide antenatal care services to the underprivileged group or 
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pregnant women with high risks of lack of antenatal care who live in the areas under their 

responsibility to ensure more comprehensive access to antenatal care. 

2. As the study finding showed that attitudes toward pregnancy and antenatal 

care are associated with lack of antenatal care, nurses whose work is related to provision 

of premarital counseling should promote positive attitudes toward pregnancy and 

antenatal care among reproductive women by giving knowledge and information 

regarding benefits and disadvantages of antenatal care among these women. 

3. According to the study findings, there is a relationship between social 

support and lack of antenatal care, especially support from family members, relatives, and 

friends.  For this reason, nurses should encourage family members, relatives, and friends 

of pregnant women to offer physical, psychological, and material support to pregnant 

women to promote antenatal care. 

 

 For nursing research 

1. Qualitative research should be conducted to gather in-depth data regarding 

problems of pregnant women who lack antenatal care so that more effective solutions can 

be devised and implemented. 

2. A study should also be carried out to determine factors predicting lack of 

antenatal care. 

3. A program to promote antenatal care among postpartum mothers who lack 

antenatal care should be developed based on the factors found to be associated with lack 

of antenatal care such as attitudes toward pregnancy and antenatal care so as to more 

effectively promote antenatal care among pregnant women. 
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ญาตพิีน้่อง เพือ่นสนิท แพทย์ประจ าตวัของท่านหรือผู้อืน่ทีท่่านต้องการปรึกษาเพือ่ช่วยในการตดัสินใจ
เข้าร่วมการวจัิย 
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 โครงการวจิยัน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการไมม่าฝากครรภ์
ของมารดาท่ีคลอดบุตรในวทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์และผลลพัธ์การตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อายคุรรภท่ี์
คลอด น ้าหนกัทารกแรกเกิด และคะแนนประเมินสภาพทารกแรกคลอด ของมารดาหลงัคลอดท่ีไมม่า
ฝากครรภเ์ป็นอยา่งไร ซ่ึง Uท่านUอาจไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการวจิยัคร้ังน้ี แต่จะเป็นประโยชน์ 
ส าหรับสตรีตั้งครรภท่ี์มีปัจจยัเส่ียงต่อการไมม่าฝากครรภท์า่นอ่ืนๆ ต่อไป โดยน าขอ้มลูท่ีไดรั้บจากทา่น
และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทา่นอ่ืนๆ มาวางแผนเป็นนโยบายเชิงรุกและเชิงรับเพื่อการดูแลท่ีครอบคลุมทัว่ถึง 
 ทา่นไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีเพราะทา่นเป็นมารดาหลงัคลอดซ่ึงตรงกบัคุณสมบติัท่ี
ผูว้จิยัตอ้งการศึกษา โดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีทั้งส้ินประมาณ 362 คน หากทา่นตดัสินใจเขา้ร่วมการ
วจิยัแลว้จะมีขั้นตอนการวจิยัดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัช้ีแจงถึงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธิ Uและแจง้ใหท้ราบวา่
ขอ้มลูบางส่วนจากเวชระเบียนของทา่นผูว้จิยัจะเกบ็เป็นความลบัUและขอใหท้า่นลงนามในหนงัสือแสดง
เจตนายนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

2. หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคลตามแบบสมัภาษณ์และอธิบายวธีิการ
ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีจ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์
แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม  

3. ผูว้จิยัจะอยูบ่ริเวณใกลเ้คียงขณะท่ีทา่นตอบแบบสอบถามเพือ่ใหท้า่นสามารถสอบถาม
ขอ้สงสัยได ้ซ่ึงจะใชร้ะยะเวลาทั้งหมดประมาณ 40-45 นาที 

 
 ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวจิยั ทา่นอาจรู้สึกอึดอดัและไมส่บายใจกบับาง
ขอ้ค าถามระหวา่งการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามซ่ึงท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได ้ 

หากท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีท่านก็จะไดรั้บการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัและรักษา
โรคของท่านตามวธีิการท่ีเป็นมาตรฐานUตามปกติ 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายซ่ึงทา่นจะไดรั้บการสมัภาษณ์และท าแบบสอบถาม 
โดยไมมี่การใหย้าหรือเขา้ร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ แต่อยา่งใด จึงไมมี่ผลขา้งเคียงท่ีไมพ่งึประสงคจ์ากการวจิยั
ท่ีจะเกิดกบัทา่น หากมีขอ้ขอ้งใจท่ีจะสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัทา่นสามารถติดต่อไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ท่ี
ผูว้จิยั นางสาวทศันีย ์หล าเนียม หมายเลขโทรศพัท ์081-456-9721  
 การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี ท่านจะไม่ไดรั้บคา่ตอบแทนใดๆ ขณะเดียวกนักไ็มมี่คา่ใชจ่้ายใดๆ 
เช่นกนั นอกจากค่ารักษาพยาบาลตามปกติท่ีท่านตอ้งจ่ายใหก้บัทางโรงพยาบาลอยูแ่ลว้U หากมีขอ้มลู
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เพิ่มเติมทั้งดา้นท่ีเป็นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้ราบโดยรวดเร็ว ไม่
ปิดบงั 
 ขอ้มูลส่วนตวัUของทา่นUจะถูกเกบ็รักษาไวไ้มเ่ปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล อยา่งไรก็
ตามรายงานผลการวจิยัเป็นขอ้มูลส่วนรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคล
บางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้ เช่น ผูใ้หทุ้นวจิยั สถาบนั หรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบ และ
คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นตน้ 

ทา่นUมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัเม่ือใดกไ็ด ้โดยไมต่อ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้และ
การไมเ่ขา้ร่วมการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัน้ีจะไมมี่ผลกระทบต่อการบริการและการรักษา
ท่ีท่านควรจะไดรั้บ Uแต่ประการใด 

โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของ
มหาวทิยาลยัมหิดล ชุด C (Uสายพยาบาลศาสตร์U) ซ่ึงมีส านกังานอยูท่ี่หอ้ง 502 ชั้น 5 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอ้ย กทม. 10700 หมายเลขโทรศพัท ์02-
4197466-80 ต่อ 1500, 1503 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไว ้ ท่านสามารถติดต่อกบั
ประธานคณะกรรมการฯ หรือผูแ้ทนไดต้ามสถานท่ีและหมายเลขโทรศพัทข์า้งตน้ 

 
ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 

 
 ลงช่ือ...................................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
       (......................................................) 
 วนัท่ี...................................................... 
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ค าช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เยาว์) 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความทีท่่าน (ผู้ปกครองของมารดาหลงัคลอด) อ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถาม
หัวหน้าโครงการวจัิย หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านจะได้รับเอกสารนี ้ 1 ฉบับ น า
กลบัไปอ่านทีบ้่านเพือ่ปรึกษาหารือกบัญาตพิีน้่อง เพือ่นสนิท แพทย์ประจ าตวัของท่านหรือผู้อืน่ทีท่่าน
ต้องการปรึกษาเพือ่ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวจัิย 
 
ช่ือโครงการ การศึกษาความชุกของการไม่มาฝากครรภแ์ละปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝาก
ครรภข์องมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวทศันีย ์หล าเนียม 
 
สถานทีว่จัิย สถานที่ท างาน และหมายเลขโทรศัพท์ทีต่ิดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ ตึกคลอด 
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม ฝ่ายการพยาบาล วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดโ้ดยสะดวก โทร 0-2244-3452-3 มือถือ 081-
456-9721 
 
ผู้ให้ทุน การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชทุ้นส่วนตวัในการวจิยั 

 
 โครงการวจิยัน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการไมม่าฝากครรภ์
ของมารดาท่ีคลอดบุตรในวทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์และผลลพัธ์การตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อายคุรรภท่ี์
คลอด น ้าหนกัทารกแรกเกิด และคะแนนประเมินสภาพทารกแรกคลอด ของมารดาหลงัคลอดท่ีไมม่า
ฝากครรภเ์ป็นอยา่งไร โดยเด็กในปกครองของท่านซ่ึงเป็นผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั อาจจะไมไ่ดรั้บประโยชน์
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โดยตรงจากการวจิยัคร้ังน้ีแต่จะเป็นประโยชน์ส าหรับสตรีตั้งครรภท่ี์มีปัจจยัเส่ียงต่อการไมม่าฝากครรภ์
ท่านอ่ืนๆ ต่อไป โดยน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากเด็กในปกครองของท่านและผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่านอ่ืนๆ มา
วางแผนเป็นนโยบายเชิงรุกและเชิงรับเพื่อการดูแลท่ีครอบคลุมทัว่ถึง 
 เด็กในปกครองของทา่นไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีเพราะเป็นมารดาหลงัคลอดซ่ึงตรง
กบัคุณสมบติัท่ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษาโดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีทั้งส้ินประมาณ 362 คน 
 หากท่านตดัสินใจให้เด็กในปกครองของทา่นเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ มีขั้นตอนการวจิยัดงัน้ี 

4. ผูว้จิยัช้ีแจงถึงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธิ และจะขอใหท้่านลง
นามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัแทน เด็กในปกครองของท่าน 

5. หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคลของเด็กในปกครองของทา่นตามแบบ
สัมภาษณ์และอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามซ่ึงมีจ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามทศันคติต่อการ
ตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ ์และแบบสอบถาม
แรงสนบัสนุนทางสังคม  

6. ผูว้จิยัจะอยูบ่ริเวณใกลเ้คียงขณะท่ีเด็กในปกครองของทา่นตอบแบบสอบถามเพือ่ให้
สามารถสอบถามขอ้สงสัยได ้ซ่ึงจะใชร้ะยะเวลาทั้งหมดโดยประมาณ 40-45 นาที 

 
 ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวจิยัเด็กในปกครองของทา่นอาจรู้สึกอึดอดัและ
ไม่สบายใจกบับางขอ้ค าถามระหวา่งการสมัภาษณ์และตอบแบบสอบถามซ่ึงเด็กในปกครองของทา่นมี
สิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได ้
 หากเด็กในปกครองของท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี เด็กในปกครองของท่านก็จะ
ไดรั้บการตรวจเพื่อการวินิจฉยัและรักษาโรคตามวธีิการท่ีเป็นมาตรฐาน 
 ผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวจิยัท่ีอาจเกิดข้ึนกบัเด็กในปกครองของทา่นเม่ือเขา้
ร่วมการวิจยั การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายซ่ึงเด็กในปกครองของทา่นจะไดรั้บการสมัภาษณ์ 
และท าแบบสอบถาม โดยไม่มีการใหย้าหรือเขา้ร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ แต่อยา่งใดจึงไมมี่ผลขา้งเคียงใดๆ ท่ี
จะเกิดกบัเด็กในปกครองของท่าน หากมีขอ้ขอ้งใจท่ีจะสอบถามเก่ียวกบัการวจิยั ท่านสามารถติดต่อ 
นางสาวทศันีย ์หล าเนียม ผูว้ิจยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ท่ีหมายเลขโทรศพัท ์081-456-9721  
 คา่ตอบแทนท่ีจะไดรั้บเด็กในปกครองของทา่นจะไมไ่ดรั้บคา่ตอบแทนและไมมี่คา่ใชจ่้าย
ใดๆ จากการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี นอกจากคา่รักษาพยาบาลตามมาตรฐานปกติท่ีทา่นตอ้งจ่ายใหก้บัทาง
โรงพยาบาล หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นท่ีเป็นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ีผูว้จิยัจะแจง้
ใหท้ราบโดยรวดเร็ว ไม่ปิดบงั 



ทศันีย ์หล าเนียม                                                                                                                                                                ภาคผนวก / 140 
 

 ขอ้มูลส่วนตวัของเด็กในปกครองของทา่นท่ีเขา้ร่วมการวจิยัจะถูกเกบ็รักษาไวไ้มเ่ปิดเผย
ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวจิยัเป็นขอ้มลูส่วนรวม ขอ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็น
รายบุคคล อาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้เช่น ผูใ้หทุ้นวจิยั สถาบนั หรือองคก์รของรัฐท่ีมี
หนา้ท่ีตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นตน้ 
 เด็กในปกครองของทา่นมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัเม่ือใดกไ็ดโ้ดยไมต่อ้งแจง้ให้
ทราบล่วงหนา้และการไมเ่ขา้ร่วมการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัน้ีจะไมมี่ผลกระทบต่อการ
บริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรั้บแต่ประการใด 
 โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของ
มหาวทิยาลยัมหิดลชุด C (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) ซ่ึงมีส านกังานอยูท่ี่ห้อง 502 ชั้น 5 คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอ้ย กทม. 10700 หมายเลข
โทรศพัท ์02-4197466-80 ต่อ 1500, 1503 หากเด็กในปกครองของท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ี
ระบุไวท้า่นสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯหรือผูแ้ทนไดต้ามสถานท่ีและหมายเลขโทรศพัท์
ขา้งตน้ 
 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 
 
 ลงช่ือ...................................................ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
       (......................................................) 

         ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัเด็กในปกครอง (เช่น บิดา มารดา ญาติ หรืออ่ืนๆ ) 
  โปรดระบุ...................................... 
      วนัท่ี.........../................/................. 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
 

วนัท่ี เดือน  พ.ศ.  
 ขา้พเจา้   อาย ุ ปี อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี 
ถนน  ต าบล   อ าเภอ 
จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์  โทรศพัท ์

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั เร่ือง การศึกษาความชุกของการไม่มาฝากครรภแ์ละปัจจยั
ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร 

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวจิยั รายละเอียด ขั้นตอนตา่งๆ 
ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บของการวจิยัและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้
ร่วมการวจิยัรวมทั้งแนวทางป้องกนัและแกไ้ขหากเกิดอนัตรายข้ึนโดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บค าอธิบาย และตอบขอ้สงสยัจากหวัหนา้โครงการวจิยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้  

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี 
หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวจิยัหรือหากเกิดเหตกุารณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวจิยั

ข้ึนกบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบัหวัหนา้โครงการวจิยั คือ นางสาวทศันีย ์หล าเนียม ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ท่ี
หมายเลขโทรศพัท ์081-456-9721 

หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ขา้พเจา้สามารถติดตอ่
กบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนหรือผูแ้ทนไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยั 
มหิดล ชุด C (สายพยาบาลศาสตร์) ซ่ึงมีส านกังานอยูท่ี่ หอ้ง 502 ชั้น 5 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล ถนน
พรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอ้ย กทม. 10700 หมายเลขโทรศพัท ์02-4197466-80 ต่อ 1500, 1503 ขา้พเจา้ได้
ทราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บ ขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งทางดา้นประโยชนแ์ละโทษจากการเขา้ร่วมการวจิยัและสามารถถอน
ตวัหรืองดเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบตอ่การบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บตอ่ไป
ในอนาคตและยนิยอมใหผู้ว้จิยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวจิยัแตจ่ะไม่เผยแพร่ตอ่สาธารณะเป็นรายบุคคล
โดยจะน าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวจิยัเท่านั้น 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ีโดยตลอดแลว้ 
จึงลงลายมือช่ือไว ้

 ลงช่ือ            ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/วนัท่ี 
    (                ) 
 ลงช่ือ            ผูใ้หข้อ้มูลและขอความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวจิยั/วนัท่ี 
    (               ) 
 ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  
คือ             จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยาน 
 ลงช่ือ            พยาน/วนัท่ี 
    (                ) 
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ภาคผนวก ค 

 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

เลขท่ีบนัทึก     
  วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล        โรงพยาบาลกลาง 
  โรงพยาบาลตากสิน        โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

 
ชุดที ่1 แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์และแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกไดแ้ก่ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ีสองไดแ้ก่ขอ้มลูเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ใหส้มัภาษณ์ขอ้มลูส่วนท่ี 1 ทั้งหมดและส่วน

ท่ี 2 จนถึงขอ้ท่ี 8 โดยเขียนเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง  และเติมขอ้ความท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ลงใน
ช่องวา่งท่ีตรงกบัค าตอบของมารดาหลงัคลอดเลือกตอบ ส่วนขอ้ 9-12 และขอ้มูลของทารกแรกเกิด
บนัทึกขอ้มูลจากแบบบนัทึกทางการแพทย ์
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..................ปี เช้ือชาติ....................สัญชาติ........................... 
2. ระดบัการศึกษาของท่าน 

 ไม่ไดเ้รียน 
 ประถมศึกษา............................................. ปี 
 มธัยมศึกษาตอนตน้................................... ปี 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย............................... ปี 
 อนุปริญญา................................................ ปี 
 ปริญญาตรี................................................. ปี 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................................................................................... 
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3. รายไดท้ั้งหมดของครอบครัว..............................................บาท / เดือน 
4. ความเพียงพอของรายได ้

 รายไดพ้อใช ้   รายไดไ้ม่พอใช ้
5. สถานภาพสมรส 

 อยูก่บัสามีและจดทะเบียนสมรส 
 อยูก่บัสามีไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
 หยา่    หมา้ย    แยกกนัอยู ่

6. สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 ไม่มี 
 มี 

  ตน้สังกดั    ประกนัสังคม  
  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................... 

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์และการคลอด 
 
ข้อมูลของมารดา 
1. การตั้งครรภค์ร้ังน้ี เป็นคร้ังท่ี.......................การคลอดคร้ังน้ี เป็นคร้ังท่ี....................... 
2. ก่อนการตั้งครรภค์ร้ังน้ี ท่านไดว้างแผนการมีบุตรไวล่้วงหนา้หรือไม่ 

  วางแผน    ไม่ไดว้างแผน 
3. ประวติัการแทง้บุตร 

  ไม่มี    มี จ  านวน................................คร้ัง 
4. จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตรวมทั้งหมดไม่นบัรวมคนปัจจุบนัท่ีเพิ่งคลอด เท่ากบั.....................คน 
5. การฝากครรภ ์

 ไม่ฝากครรภ ์เหตุผล คือ............................................................................................
(ในกรณีท่ีไม่ฝากครรภ ์ขา้มไปสัมภาษณ์ขอ้ 8) 

 ฝากครรภ ์เหตุผล คือ................................................................................................. 
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6. สถานท่ีฝากครรภ ์
 โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร (ระบุ)..................................... 
 โรงพยาบาลอ่ืนๆของรัฐ (ระบุ)................................................................................. 
 คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน (ระบุ)....................................................................... 
 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข (ระบุ).................................................................................. 
 อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................................... 

7. จ านวนคร้ังของการฝากครรภ.์.....................คร้ัง 
8. อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์

  ไม่มี     มี (ระบุ).............................................. 
9. อายคุรรภท่ี์คลอด...............................................................สัปดาห์ 
10. วธีิการคลอด 

  คลอดปกติทางช่องคลอด   คลอดโดยใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ 
  คลอดโดยใชคี้ม    ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

11. ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดคร้ังน้ี 
  ไม่มี     มี (ระบุ).............................................. 

12. ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดคร้ังน้ี 
  ไม่มี     มี (ระบุ).............................................. 

 
แบบบันทกึข้อมูลของทารกแรกเกดิ 
1. น ้าหนกัทารกแรกเกิด...................................กรัม 
2. คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 ...............นาทีท่ี 5 ................... 

ในกรณีท่ีมีการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................... 
3. ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด 

  ไม่มี     มี (ระบุ)......................................................... 
4. ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 

  ไม่มี     มี (ระบุ).......................................................... 
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ชุดที ่2 แบบสอบถามทศันคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 

 
ค าช้ีแจง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมากทีสุ่ด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติั 

ของท่านทุกประการ 
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติั 

ของท่านเป็นส่วนมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติั 
    ของท่านเพียงคร่ึงหน่ึง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติั 

ของท่านบางคร้ัง 
 ไม่เห็นด้วยเลย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น 

หรือการปฏิบติัของท่านเลย 
  

ข้อความ 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย
เลย 

1. ฉนัรู้สึกดีใจเม่ือทราบวา่ตั้งครรภ ์      

-      

-      

26. ฉนัคิดวา่การรับประทานอาหารทุกอยา่งใหน้อ้ยลง           
ขณะตั้งครรภ ์จะท าให้รูปร่างของฉนัสวยงาม      
หลงัคลอด 
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ชุดที ่3 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพและการฝากครรภ์ 

 
ค าช้ีแจง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัความคิดเห็นของตวัท่าน ท่ีมีต่อการรับ
บริการสุขภาพ และการฝากครรภม์ากท่ีสุด 
 เป็นจริงมากทีสุ่ด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติั 

ของท่านทุกประการ 
 เป็นจริงมาก  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติั 

ของท่านเป็นส่วนมาก 
 เป็นจริงน้อย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติั 

ของท่านบางคร้ัง 
 ไม่เป็นจริง  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น 

หรือการปฏิบติัของท่านเลย 
 

ข้อค าถาม 

เป็น
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

เป็น
จริง
มาก 

เป็น
จริง
น้อย 

ไม่
เป็น
จริง 

หมาย
เหตุ 

1. ท่านมีสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้นท่ีสามารถเขา้รับ
บริการฝากครรภไ์ด ้

   
 

 

- 
     

- 
     

19. เม่ือมีอาการผดิปกติในระหวา่งตั้งครรภ ์เช่น เป็นไข ้
ปวดศีรษะ บวมตามร่างกาย ปัสสาวะแสบขดั ท่าน
มกัเขา้รับการตรวจรักษาท่ีสถานบริการสุขภาพ เช่น 
คลินิก ศูนยบ์ริการสาธารณสุขชุมชน โรงพยาบาล 

     



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                    พย.ม. (การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 151 

 
ชุดที ่4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
ตั้งแต่ท่านตั้งครรภ ์ ท่านไดรั้บการสนบัสนุน ช่วยเหลือทางสังคมในเร่ืองต่อไปน้ีหรือไม่ กรุณาอ่าน

ขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องตามความเป็นจริงกบัทา่นมากท่ีสุด ค าตอบท่ีไดจ้ะไม่
มีผดิหรือถูก 
 เป็นจริงมากทีสุ่ด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัสภาพความเป็นเก่ียวกบัตวั 

ท่านทั้งหมด 
เป็นจริงมาก  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัสภาพความเป็นจริงเก่ียวกบั 

ตวัท่านมาก 
 เป็นจริงเพียงคร่ึงหน่ึง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัสภาพความเป็นจริงเก่ียวกบั 

ตวัท่านเพียงคร่ึงหน่ึง 
 เป็นจริงน้อย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัสภาพความเป็นจริงเก่ียวกบั 

ตวัท่านนอ้ย 
 ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัสภาพความเป็นจริง 

เก่ียวกบัตวัท่านเลย 
 

ข้อความ 

เป็น
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

เป็น
จริง
มาก 

เป็น
จริง
เพยีง
คร่ึง 
หน่ึง 

เป็น
จริง
น้อย 

ไม่
เป็น
จริง
เลย 

1. ฉนัมีคนใกลชิ้ดท่ีท าใหฉ้นัรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั      

-      

21. ถา้ฉนัเจบ็ป่วยหรือไม่สบายใจ จะมีคนมาคอยดูแล
ฉนั หรือใหค้  าแนะน าฉนัวา่ ฉนัควรท าอยา่งไร 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 
 

ช่ือ - สกุล นางสาว ทศันีย ์หล าเนียม 
วนั เดือน ปีเกดิ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2521 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดันนทบุรี ประเทศไทย 
ประวตัิการศึกษา  วทิยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์ 

(สมทบมหาวทิยาลยัมหิดล) พ.ศ. 2539-2543 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2550-2553 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการผดุงครรภข์ั้นสูง 

ทุนการศึกษา/ทุนวจัิย/รางวลัทีไ่ด้  
การเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ  
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร  
โทรศพัท ์081-456-9721 
E-mail : lumnium@hotmail.com 

ต าแหน่งหน้าทีปั่จจุบันและสถานทีท่ างาน พ.ศ. 2543-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพ 6 ว 
วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร  
โทรศพัท ์0-2244-3452-3 
E-mail : lumnium@hotmail.com 
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