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บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยัเชิิงสำรวจนี้้� มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปัจัจัยันำ ปัจจัยัเอื้้�อ ปัจจัยัเสริิมต่อ่การมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกล่า่ช้า้
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในเครืือข่่ายสุุขภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช  กลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝาก
ครรภ์์ล่่าช้้าครั้้�งแรกในเครืือข่่ายสุุขภาพโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช จำนวน 317 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
รวบรวมข้อมูลูเป็น็แบบสอบถามเรื่่�อง ปัจจััยนำ ปัจจััยเอื้้�อ ปัจจััยเสริิมต่อการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า ของหญิิงตั้้�งครรภ์์
ในเครืือข่่ายสุุขภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช 
	 นำไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ .90 ค่่าความเที่่�ยง โดยใช้้สููตรค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.74 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย x และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน S.D.
	 ผลการศึึกษา พบว่่า ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 25-29 ปีี (ร้้อยละ 42.27) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา
ตอนปลาย/ปวช. (ร้้อยละ 39.12) กลุ่่�มตััวอย่่างโดยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์อยู่่�ใน
ระดัับสููง (ร้้อยละ 70.98) ค่่าเฉลี่่�ยมีีค่่า 8.91 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานมีีค่่า 0.31 และมีีทััศนคติิต่่อการตั้้�งครรภ์์และการ
ฝากครรภ์์ทางบวก (ร้้อยละ 59.62) และมีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 70.66) 
นอกจากนี้้�ปััจจััยเอื้้�อ การเข้้าถึึงบริิการในการฝากครรภ์์ ขั้้ �นตอนการให้้บริิการฝากครรภ์์ ระยะทางในการเข้้าถึึงบริิการ 
ความหวั่่�นไหวต่อ่สถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า-2019 มีีระดัับความคิิดเห็็นส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับั
สููง (ร้้อยละ 63.40) และปััจจััยเสริิมประกอบด้้วย สิิทธิิการรัักษา การได้้รัับการสนัับสนุุนจากสามีีและบุุคคลในครอบครััว 
พบว่่าตััวอย่่าง มีีระดัับความคิิดเห็็นส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 89.27)

คำสำคััญ : การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า, เครืือข่่ายสุุขภาพ

Abstract 
	 This exploratory research The objective is to study the leading factors, contributing factors, 
and additional factors leading to delayed first antenatal care visits of pregnant women in the health 
network. Maharat Nakhon Si Thammarat Hospital sample group There were 317 pregnant women who 
came for prenatal care late for the first time in the health network of Maharat Nakhon Si Thammarat 
Hospital. The instrument used to collect data was a questionnaire on leading factors, contributing 
factors, additional factors for delaying first prenatal care. of pregnant women in the health network 
Maharat Nakhon Si Thammarat Hospital
	 Take it to check for content validity. The index of consistency (IOC) was obtained equal to 
.90. Reliability Using the Cronbach’s Alpha Coefficient formula equal to 0.74, data were analyzed by 
Use descriptive statistics including percentage, mean x and standard deviation s.d.
	 The results of the study found that most of the samples were in the age range of 25-29 years 
(42.27%) and graduated from high school/vocational certificate. (39.12%) Most of the sample had a 
high level of knowledge about pregnancy and prenatal care (70.98%). The mean value was 8.91, the 

80
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566



standard deviation was .31, and they had attitudes towards pregnancy. pregnancy and positive prenatal 
care (59.62%) and had a high level of belief in health and perception of risk (70.66%). In addition, 
contributing factors Access to antenatal care services Procedures for providing prenatal care Distance 
to access the service Susceptibility to the outbreak situation of coronavirus disease-2019 Most opinions 
were at a high level (63.40%) and additional factors included: Right to treatment Receiving support 
from husband and family members found that the sample Most opinions were at a high level (89.27%).

Keywords : Delayed attendance, Healthcare network 

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา
	 การฝากครรภ์เ์ป็น็หน่ึ่�งในการบริิการอนามััยแม่่
และเด็็ก เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพและเฝ้้าระวัังภาวะ
แทรกซ้้อนอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�ง
คลอด  องค์์การอนามััยโลกและกระทรวงสาธารณสุุข 
ได้้กำหนดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับบริิการฝากครรภ์์
คุณุภาพอย่า่งน้อ้ย 5 ครั้้�ง จากบุคุลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุุข และควรมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อน 12 
สัปัดาห์ ์เพื่่�อลดปัญัหาภาวะแทรกซ้อ้นและอัตัราตายของ
มารดาและทารก ได้แ้ก่ ่โรคโลหิิตจาง ภาวะทุพุโภชนาการ 
โรคความดันโลหิิตสูงในระยะตั้้�งครรภ์์ การแท้้งบุุตร 
การตกเลืือดก่อนคลอด และหลัังคลอดเป็น็ต้น้ และส่่งผล 
กระทบต่อ่สุขุภาพของทารกในครรภ์ ์อันัได้แ้ก่ ่การคลอด
ก่อ่นกำหนด ทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้า ทารกมีีน้้ำหนััก
แรกคลอดต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (ชนััตถ์์ ม าลััยกนก, 2558: 1; 
สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  เขต 12 สงขลา: 
2559)  สอดคล้้อง กัับการศึึกษาของ หทััย รััตน์ 
รัังสรรค์์สฤษดิ์์� (2564: 3-4) ได้้กล่่าวถึึง สถานการณ์์ด้้าน
สุขุภาพแม่แ่ละเด็ก็ในประเทศไทยแม้จ้ะมีีแนวโน้ม้ที่่�ดีีขึ้้�น 
แต่่ก็็ยัังพบปัญหาอััตราการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อน 
12 สั ัปดาห์์ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย สถานการณ์์การฝาก
ครรภ์ค์รั้้�ง แรกก่่อน 12 สัปดาห์์ของจังัหวัดัภูเก็ต็ ระหว่า่ง
ปีีงบประมาณ 2558, 2559 และ2560 มีีแนวโน้้มลดลง
จาก ร้้อยละ 63.10, 49.09 และ 44.38 ตามลำดัับซึ่่�งยััง
ไม่่บรรลุุตามตัวช้ี้�วััดระดัับกระทรวงสาธารณสุุขด้้วย 
จากการศึึกษาของ ชนั ัตถ์์ ม าลััยกนก (2558: 10) 
ได้้วิิเคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการมาฝากครรภ์ช์้า้ 
โดยวิิเคราะห์์หลายตััวแปรพร้้อมกัน (Multivariate 
Analysis) พบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝาก
ครรภ์์ช้้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ   ที่่�ระดัับ  0.05 
เมื่่�อควบคุมด้้วยปััจจััยอื่่�นๆ แล้้ว ได้้แก่่ 1) ตั ัวแปรสิิทธิิ
ในการรัักษา โดยหญิิงท่ี่�จ่่ายเองไม่่มีีสิิทธิิในการรัักษา

จะมีีโอกาสมาฝากครรภ์์ช้้าเป็็น 2.17 เท่่าของผู้้�ที่่�มีีสิิทธิิ
ในการรัักษา 2) ตัวแปรการได้้รับัการสนัับสนุุนจากบุุคคล
ในสังัคม บุคคลในครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน และสถานบริิการ
โดยภาพรวม โดยหญิิงที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลใน
สัังคม บุุคคลในครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน และสถานบริิการ 
ในระดัับต่่ำและปานกลาง จะมีีโอกาสมาฝากครรภ์์ช้้าเป็็น 
1.89 เท่่าของผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในสัังคม 
บุคุคลในครอบครัวั ญาติิ เพื่่�อน และสถานบริิการ ในระดับั
สููง และ 3) ตััวแปรลำดัับของการตั้้�งครรภ์์ โดยหญิิงที่่�ตั้้�ง
ครรภ์ค์รรภ์แ์รก จะมีีโอกาสมาฝากครรภ์ช์้า้เป็น็ 1.64 เท่า่
ของ ผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์ ์ครรภ์ท่์ี่� 2-4 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาหลาย
การศึึกษาที่่�พบว่า่ ปัจจััยนำ ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจจััยเสริิม มีีความ
เกี่่�ยวข้อ้งกับัการมาฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ ดังัเช่น่ การศึึกษาของ
ทิิพย์์วรรณ โพธิ์์�ตา, เรื่่�อง ปััจจััยสาเหตุุของการฝากครรภ์์
ครั้้�งแรกล่า่ช้า้ของหญิิงตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นในชุมุชน พบว่า่ สตรีี
ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�สมรสแล้้วมีีการมาฝากครรภ์์เร็็วขึ้้�น ส่ วน
ครอบครััวที่่�มีีปัญหาด้้านเศรษฐกิิจมีีรายได้้น้้อย และไม่่
เพีียงพอกัับค่่าใช้้จ่่ายทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่เห็็นความ
สำคััญของการมาฝากครรภ์์ รวมถึึงการไม่่มีีสิิทธิิในการ
รักัษาพยาบาลทำให้ไ้ม่ส่ามารถเข้า้ถึึงบริิการสุขุภาพได้ส้่ง่
ผลต่่อการไม่่มาฝากครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น
	 จากการสำรวจการมาการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ในเครืือข่่ายสุุขภาพ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีีธรรมราช พบว่่า โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบลที่่�มีีอััตราร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการฝาก
ครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนหรืือเท่่ากัับ 12 สััปดาห์์ ไม่่ผ่่านเกณฑ์์
อยู่่�  ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลวััดมุขธารา 
ตำบลปากนคร โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลบ้้านโคก
ข่่อย ต ำบลปากนคร โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล
บ้้านทุ่่�งโหนด ต ำบลนาเคีียน สถานีีอนามััยบ้้านปากพููน 
ตำบลปากพููน สถานีีอนามััยบ้้านศาลาบางปูู ตำบลปากพููน 
และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลบ้้านไม้้แดง  
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ตำบลท่่าเรืือ (กระทรวงสาธารณสุุข, 2565) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การรัับรู้้�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ว่่า
ตนเองสบายดีีและยังัสามารถทำงานได้ต้ามปกติิ ทำให้ไ้ม่่
ไปรัับบริิการฝากครรภ์์และมีีทััศนคติิต่่อการตั้้�งครรภ์์เชิิง
ลบการมาฝากครรภ์์ ท ำให้้มาฝากครรภ์์ต่่ำและถ้้าขาด
ความรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้งเรื่่�องการฝากครรภ์ม์ีีแนวโน้ม้
มาฝากครรภ์์น้้อยด้้วย ด้ วยเหตุุน้ี้� จึึ งมีีความสนใจท่ี่�จะ
ศึึกษาเรื่่�องการศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการฝากครรภ์์
ล่่ า ช้้ า ใน เค รืือ ข่่าย สุุขภาพโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีีธรรมราช  เพื่่�อท่ี่�จะนำข้้อมููลได้้มาพััฒนารููปแบบ
การบริิการฝากครรภ์์ของเครืือข่่ายสุุขภาพโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีีธรรมราช ที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์วิิจััย
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยนำ (ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ ทั ัศนคติิต่่อการตั้้�งครรภ์์
และการฝากครรภ์์ ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ) ของหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเอื้้�อ (การเข้้าถึึงบริิการ
ในการฝากครรภ์์ ขั้้ �นตอนการให้้บริิการฝากครรภ์์ 
ระยะทางในการเข้้าถึึงบริิการ ความหวั่่�นไหวต่่อ
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า-
2019) ของหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า
	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสริิม  (สิิทธิิการรัักษา 
การได้้รัับการสนัับสนุุนจากสามีีและบุุคคลในครอบครััว) 
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า

คำถามการวิิจััย 
	 1. 	ปัจัจัยันำ (ระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์
และการฝากครรภ์์ ทั ศนคติิต่อการตั้้�งครรภ์์และการฝาก
ครรภ์์ ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ) ของหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝาก
ครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า อยู่่�ในระดัับใด
	 2.	 ปััจจััยเอื้้�อ (การเข้้าถึึงบริิการในการฝาก
ครรภ์์ ขั้้ �นตอนการให้้บริิการฝากครรภ์์ ระยะทางในการ
เข้้าถึึงบริิการ ความหวั่่�นไหวต่่อสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า-2019) ของหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า อยู่่�ระดัับใด
	 3.	 ปััจจััยเสริิม  (สิิทธิิการรัักษาการได้้รัับการ
สนัับสนุุนจากสามีีและบุุคคลในครอบครััว) ของหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า อยู่่�ระดัับใด

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 จากการศึึกษาทฤษฎีี เอกสาร ตำราและงานวิิจัยั
ที่่�เกี่่�ยวข้้องมาสร้้างเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจัยครั้้�งนี้้� 
ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษา ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมต่่อการมา
ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในเครืือข่่าย
สุขุภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช ของวิิรีีภรณ์์ 
ชััยเศรษฐสััมพัันธ์์ โดยเลืือกศึึกษาตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ปัจัจัยัของหญิิงวัยัเจริิญพันัธุ์์� ที่่�มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกล่า่ช้า้
ได้้แก่่ ปั ัจจััยนำ หมายถึึง ปั จจััยที่่�จะช่่วยทำให้้มาฝาก
ครรภ์ค์รั้้�งแรกอายุุครรภ์ก์่อ่น 12 สัปดาห์ ์ได้แ้ก่่ อายุ ุระดับั
การศึึกษา รายได้ ้สถานภาพสมรส อาชีีพ ความรู้้�เกี่่�ยวกับั
การตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ ทั ัศนคติิต่่อการตั้้�งครรภ์์
และการฝากครรภ์์ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการฝากครรภ์์
ล่่าช้้า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการฝากครรภ์์ ปั ัจจััยเอื้้�อ 
หมายถึึง คุ ุณลัักษณะของ สิ่ ่�งแวดล้้อมทั้้�งด้้านกายภาพ 
สัังคมและวััฒนธรรม ทั ักษะส่่วนบุุคคลหรืือทรััพยากรที่่�
จะช่่วยเกื้้�อกููลท่ี่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถมาฝาก
ครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ ได้้แก่่ การเข้้า
ถึึงบริิการในการฝากครรภ์์ ขั้้ �นตอนการให้้บริิการฝาก
ครรภ์์ ระยะทางในการเข้้าถึึงบริิการ ความหวั่่�นไหวต่่อ
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า-
2019 และปััจจััยเสริิม หมายถึึง ปััจจััยที่่�เป็็นผลสะท้้อน
ที่่�บุุคคลจะได้้รัับจากบุุคคลต่่างๆ ในการทำให้้เกิิดการมา
ฝากครรภ์์ล่่าช้้า ได้้แก่่ สิิทธิิ การรัักษา การได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากสามีีและบุุคคลในครอบครััว

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	รู ูปแบบการวิิจััย การวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิง
สำรวจ (Survey Research) 
	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า ในเครืือข่่ายสุุขภาพ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช  ในปีีงบประมาณ 
2565 จำนวน 1,737 คน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์
ครั้้�งแรกล่่าช้้า ในเครืือข่่ายสุุขภาพโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีีธรรมราช ในปีงีบประมาณ 2566 จำนวน 317 คน 

โดยกำหนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่า่งจากการใช้้ตารางสำเร็จ็รูปู
ของเครจซีีและมอร์แ์กน (Krejcie and Morgan) กำหนด
ขอบเขตของช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และระดัับ
ความคลาดเคลื่่�อนท่ี่� ร้ อยละ 5 ที่่�จำนวนประชากร (N) 
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1,800 คน สำหรัับการสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้การสุ่่�มแบบ
หลายขั้้�นตอน (Multi-stage Sampling) ผู้้�วิิจัยได้้จัดักลุ่่�ม
ของประชากร โดยใช้้สถานพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช  เป็็นกลุ่่�มจััด 
(อิิทธิิพััทธ์์ สุุวทัันพรกุุล, 2561: 374)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยครั้้�งนี้้�ประกอบเป็็น
แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจัยัได้ป้ระยุกุต์์มาจากเครื่่�องมือืวิิจัยัของ 
สุุวิิมล สุุริินทร์์ทรััพย์์ (2559) และเรณูู ศรีีสุุข (2559) แบ่่ง
ออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ 
ระดัับการศึึกษา รายได้้อาชีีพ สถานะภาพสมรส สิิทธิิใน
การรักัษาพยาบาล ลักัษณะคำถามเป็น็แบบให้เ้ลือืกตอบ 
และเติิมคำ
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยนำ ประกอบด้้วย 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ ทั ัศนคติิ
ต่่อการตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการฝากครรภ์์ล่่าช้้า (การ
ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์มากกว่่า 12 สัปดาห์์) การรัับ
รู้้�ประโยชน์ข์องการฝากครรภ์ ์ประกอบด้วยความคิิดเห็็น
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีต่อการตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ 
โดยใช้้มาตรวััดประมาณค่่าของลิิเคิิร์ท  (Likert Scale) 
โดยปรับเป็็น 4 ระดัับ  เพื่่�อให้้ทิิศทางของความคิิดเห็็น 
ประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย 
และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (ภููวดล วิิริิยะ, 2561: 76)
	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามปัจัจััยเอื้้�อ ประกอบด้ว้ย 
การเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์ และขั้้�นตอนการให้้บริิการ
ฝากครรภ์์ ลั กษณะคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ  โดยใช้้
มาตรวััดประมาณค่่า 4 ระดัับ
	 ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามปัจัจัยัเสริิม ประกอบด้ว้ย 
การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากสามีีและบุุคคลใน
ครอบครััว จะวััดถึึงการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดููแล
เอาใจใส่่ ได้้รัับคำแนะนำในเรื่่�องท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�ง
ครรภ์์และการคลอดจากสามีีและบุุคคลในครอบครััว 
โดยใช้้มาตรวััดประมาณค่่า 4 ระดัับ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้นำไปตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษา การเรีียง

ลำดัับข้อคำถาม ความสอดคล้อ้งกัับประเด็น็ท่ี่�ต้อ้งการวััด 
และประเมิินความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงวุุฒิิ
จำนวน 5 ท่่าน ดัังนี้้� 1) แพทย์์ หรืือสููติินรีีแพทย์์ที่่�มีีความ
รู้้�ความสามารถ จำนวน 2 ท่ าน 2) พยาบาลวิิชาชีีพ 
ที่่�มีีหน้้าท่ี่�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์หรืือดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
มีีประสบการณ์์ทำงานมาไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี จำนวน 2 ท่่าน 
และ 3) นักวิิชาการ หรือืผู้้�มีีความสามารถด้้านการวััดและ
ประเมิินผล จำนวน 1 ท่ าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
(IOC) เท่่ากัับ 0.90 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 
โดยใ ช้้สููตร ค่่า สััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของคอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.74

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยมีี
ขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.	 ขออนุุมััติิหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล และติิดต่่อประสานงานกัับสถานพยาบาลในเครืือ
ข่่ายสุุขภาพโรงพยาบาลมหาราช นครศรีีธรรมราช
	 2.	 ผู้้�วิิจัยจะดำเนิินการติิดต่อประสานงานกัับ
สถานพยาบาลในเครืือข่่ายสุุขภาพโรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีีธรรมราช ชี้ �แจงโครงการวิิจัย วั ัตถุประสงค์์ 
ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เครื่่�องมือืและขั้้�นตอนในการดำเนิิน
การวิิจััย เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการดำเนิินงานวิิจััยและ
เก็็บข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า 
	 3.	 ผู้้�วิิจััยอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััยซ่ึ่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุขุ หน่ว่ยบริิการปฐมภูมูิิในพื้้�นที่่� ก่อ่นดำเนิินการ
เก็็บข้อมููล เพื่่�อทำความเข้้าใจในโครงการ และช้ี้�แจง
วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ขั้้�นตอนการสอบถาม  การตรวจสอบความถููกต้้องของ
แบบสอบถาม  และทดสอบผู้้�ร่่วมวิิจััยในการใช้้แบบ
สัมัภาษณ์์เพื่่�อให้้เข้้าใจตรงกััน และได้้คำตอบที่่�ตรงกันักัับ
ผู้้�วิิจััย
	 4.	 เตรีียมแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
จำนวน 350 ชุุด 
	 5.	 จัดัทำแผนการดำเนิินการเก็บ็ข้อ้มูลู โดยจะ
เก็็บข้้อมููล 
	 6.	 ขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม
จากกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มีีคุุณสมบััติิดามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดย
ผู้้�วิิจัยดำเนิินการแนะนำตััวเองและผู้้�ช่่วยวิิจัยชี้้�แจง
วััตถุประสงค์์ของการทำวิิจัยโดยใช้้แนวทางจากเอกสาร
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ชี้้�แจงแนะนำข้้อมููล (Information Sheet) และเปิิด
โอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถชัักถามข้้อสงสััยต่่างๆ 
จนเป็็นที่่�พอใจและสามารถตััดสิินใจตอบแบบสอบถาม
โดยไม่่มีีการบัังคัับ
	 7.	 เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่า่งยิินยอมตอบแบบสอบถาม
ในงานวิิจััย จึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมการเข้้าร่่วม
การวิิจัยในหนัังสือืยิินยอมด้วยความสมััครใจ ก่อนทำการ
เก็็บข้้อมููลเป็็นลายสัักษณ์์อัักษร
	 8.	 เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มีี
คุุณสมบััติิตามท่ี่�กำหนด ต อบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
โดยใช้้เวลาเฉลี่่�ยในการตอบแบบสอบถาม 15 นาทีี
	 9.	 ตรวจสอบข้อมููลให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน และ
รวบรวมแบบสอบถามไปใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�ศึึกษา
ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป  (SPSS for Windows) ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ประกอบด้้วย จำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

จริิยธรรมวิิจััย 
	 การวิิจัยน้ี้�ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจัยจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีีธรรมราช จั ังหวััดนครศรีีธรรมราช ต ามเอกสาร
รัับรองเลขที่่� A003/2565 ลงวัันที่่� 23 พฤศจิิกายน 2565 

ผลการวิิจััย
	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป
	 	 จากการศึึกษาข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
พบว่่า ส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 25-29 ปีี จำนวนร้้อยละ 
42.27 โดยส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอน
ปลาย/ปวช. ร้ ้อยละ 39.12 รองลงมาคืือระดัับปริิญญา
ตรีีหรืือเทีียบเท่่า ร้ ้อยละ 23.34 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
10,1001-15,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 44.48 รองลงมา 
15,001 -20,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 24.29 ส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 65.62 รองลงมาคืือ
ไม่่ได้้ทำงาน ร้ ้อยละ 10.41 สถานภาพการสมรส 
ส่่วนใหญ่่คืือ ใช้้ชีีวิิตคู่่� (จดทะเบีียนสมรส) ร้้อยละ 64.35 
รองลงมา ใช้้ชีีวิิตคู่่� (ไม่่จดทะเบีียนสมรส) ร้้อยละ 29.02 
สิิทธิิการรัักษาพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นสิิทธิิประกัันสัังคม 
ร้้อยละ 53.31 รองลงมาคืือบััตรประกัันสุุขภาพ ร้้อยละ 
43.85 
	 2.	ปั ัจจััยนำ 
	 	 2.1	ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์และ
การฝากครรภ์ ์พบว่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีระดับัความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์อยู่่�ในระดัับสููง 
จำนวน 225 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.98 รองลงมาอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง จำนวน 80 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 25.24 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน เท่่ากัับ  8.91 ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
เท่า่กับั 0.31 โดยมีีค่า่คะแนนสูงูสุดุ คือื 10 และต่่ำสุดุ คือื 2 
ดัังตารางที่่� 1

	 ตารางที่่� 1 ระดัับความรู้้�เรื่่�องการตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ (n=317)

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ จำนวน ร้้อยละ

ระดัับต่่ำ คะแนนน้้อยกว่่า 6 คะแนน 11 3.47 

ระดัับปานกลาง คะแนนระหว่่าง 6-7 คะแนน 80 25.24

ระดัับสููง คะแนนระหว่่าง 8-10 คะแนน 225 70.98

Mean = 8.91 S.D.= 0.31, Max = 10, Min = 2
	
	 	 2.2	ทััศนคติิต่่อการตั้้�งครรภ์์และการฝาก
ครรภ์์ พบว่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับทัศนคติิต่อการ
ตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ มีีทั ัศนคติิทางบวก จำนวน 
189 คน คิิด เป็็นร้้อยละ 59.62 รองลงมามีีทััศนคติิ

เป็็นกลาง จำนวน 128 คน คิิดเป็็น ร้อยละ 40.38 ค่าเฉลี่่�ย
คะแนน เท่า่กับั 3.37 ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่า่กับั 0.39 
โดยมีีค่า่คะแนนสูงูสุดุ คือ 4 และต่่ำสุดุ คือ 2 ดังตารางที่่� 2

84
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566



	 ตารางที่่� 2 ทััศนคติิต่่อการตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ (n=317)

ระดัับทััศนคติิต่่อการตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ จำนวน ร้้อยละ

ทััศนคติิทางลบ คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.99 0 0

ทััศนคติิเป็็นกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 2.00 – 2.99 128 40.38

ทััศนคติิทางบวก คะแนนเฉลี่่�ย 3.00 – 4.00 189 59.62

Mean = 3.37 S.D.= 0.39, Max = 4, Min = 2
 

	 2.3	ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีระดัับความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ ในด้า้นการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ของการฝากครรภ์์ล่่าช้้าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 
224 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.66 รองลงมาระดัับปานกลาง 
จำนวน 89 คน คิิด เป็็น ร้ อยละ 28.08 และระดัับต่่ำ 

จำนวน 4 คน คิิด เป็็นร้้อยละ 1.26 ในด้้านการรัับรู้้�
ประโยชน์ของการฝากครรภ์์ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในระดัับ
ปานกลาง จำนวน 197 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.14 รองลง
มาระดัับสููง จำนวน 120 คน คิิด เป็็น ร้ ้อยละ 37.86 
ดัังตารางที่่� 3

	 ตารางที่่� 3 ระดัับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (n=317)

ระดัับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

ระดัับต่่ำ คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 4 1.26

ระดัับปานกลาง คะแนนระหว่่างร้้อยละ 60 - 70 89 28.08

ระดัับสููง คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 70 224 70.66

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการฝากครรภ์์

ระดัับต่่ำ คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 0 0

ระดัับปานกลาง คะแนนระหว่่างร้้อยละ 60 - 70 197 62.14

ระดัับสููง คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 70 120 37.86

	 3.	ปั ัจจััยเอื้้�อ 
	 	 ประกอบด้วย การเข้้าถึึงบริิการในการฝาก
ครรภ์์ ขั้้ �นตอนการให้้บริิการฝากครรภ์์ ระยะทางในการ
เข้้าถึึงบริิการ ความหวั่่�นไหวต่่อสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า-2019 ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาพบว่ากลุ่่�มตัวอย่่าง มีี ระดัับความคิิดเห็็นส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 201 คิิดเป็็นร้้อยละ 63.40 ระดัับ
ความคิิดเห็็นระดัับกลาง จำนวน 114 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
35.97 และความคิิดเห็็นระดัับต่่ำ จำนวน 2 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 0.63 ดัังตารางที่่� 4
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	 ตารางที่่� 4 ระดัับความคิิดเห็็นต่่อปััจจััยเอื้้�อ (n=317)

ระดัับความคิิดเห็็นต่่อปััจจััยเอื้้�อ จำนวน ร้้อยละ

ความคิิดเห็็นระดัับต่่ำ คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 2.00 2 0.63

ความคิิดเห็็นระดัับกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 2.01 – 3.00 114 35.97

ความคิิดเห็็นระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 3.01 – 4.00 201 63.40

	 4.	ปั ัจจััยเสริิม ประกอบด้้วย สิิทธิิ การรัักษา 
การได้้รัับการสนัับสนุุนจากสามีีและบุุคคลในครอบครััว 
ซ่ึ่�งจากการศึึกษาพบว่ากลุ่่�มตัวัอย่า่ง มีีระดับัความคิิดเห็น็
ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัสูงู จำนวน 283 คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 89.27 

ระดัับความคิิดเห็็นระดัับกลาง จำนวน 33 คน คิิด เป็็น
ร้้อยละ 10.41 และความคิิดเห็็นระดัับต่่ำ จำนวน 1 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 0.32 ดัังตารางที่่� 5

	 ตารางที่่� 5 ระดัับความคิิดเป็็นต่่อปััจจััยเสริิม (n=317)

ระดัับความคิิดเป็็นต่่อปััจจััยเสริิม จำนวน ร้้อยละ

ความคิิดเห็็นระดัับต่่ำ คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 2.00 1 0.32

ความคิิดเห็็นระดัับกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 2.01 – 3.00 33 10.41

ความคิิดเห็็นระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 3.01 – 4.00 283 89.27

อภิิปรายผล 
	 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์อยู่่�ในระดัับสูง 
จำนวน 225 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.98 รองลงมาอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง จำนวน 80 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 25.24 
ค่่าเฉลี่่�ยมีีค่่า 8.91 ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานมีีค่่า 0.31 
โดยมีีค่่าคะแนนสููงสุุด คื ือ 10 และต่่ำสุุดคือ 2 เมื่่�อ
พิิจารณารายข้อ้ พบว่า ข้อ้คำถามที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่
ตอบถูกูมากที่่�สุดุ คือื เมื่่�อทารกในครรภ์ไ์ม่ด่ิ้้�นหรือืดิ้้�นน้อ้ย
ลงควรรีีบไปพบแพทย์์ก่่อนนััดหมาย ร้้อยละ 94.95 และ
เมื่่�อมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนอย่่างมากควรไปพบแพทย์
เพราะไม่่ใช่่อาการแพ้้ท้้องธรรมดา ร้ อยละ 90.85 
ตามลำดัับ ส่วนข้้อคำถามท่ี่�ตอบผิิดมากท่ี่�สุดุ คือ การฝาก
ครรภ์์คืือการขึ้้�นทะเบีียนเพื่่�อจองสถานที่่�คลอด ร้ ้อยละ 
21.13 และควรฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิเกิิด
ขึ้้�น ถ้ าไม่่มีีอาการผิิดปกติิก็็ไม่่ต้้องมาฝากครรภ์์ก็็ได้้ 
ร้้อยละ 37.54 ต ามลำดัับ  ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับผล
การศึึกษาของ เรณู ูศรีีสุขุ (2559) และ สายใจ โฆษิิตกุลุพร 
(2558) ซ่ึ่�งผลการศึึกษาพบว่่าระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง

	 ปััจจััยเอื้้�อ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับความคิิด
เห็็นส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 201 คิิดเป็็น ร้้อยละ 
63.40 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้ ้อคำถามที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วย คื ือ สถานบริิการฝากครรภ์์มีี
ขั้้�นตอนการให้้บริิการที่่�ชััดเจน จำนวน 301 คน คิิดเป็็น 
94.95 รองลงมา ม าตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า-2019 (COVID-19) ที่่�สถาน
บริิการใช้้ สามารถสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการมาใช้้บริิการ
ในครั้้�งถััดไป จำนวน 288 คน คิิดเป็็น 90.85 ข้้อคำถาม
ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็นด้้วย คื อ การเดิินทางมา
ฝากครรภ์์ไม่ส่ะดวก หรือืมีีค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดิินทางที่่�มาก 
จำนวน 299 คน คิิดเป็็น 94.32 รองลงมา ขั้้�นตอนในการ
ฝากครรภ์์มีีขั้้�นตอนซัับซ้้อน หลายขั้้�นตอน หรืือต้้องเดิิน
ทางไปหลายจุุด  จำนวน 287 คน คิิด เป็็น 90.53 ยั ง
สอดคล้้องกัับ ทิิพย์์วรรณ โพธ์ิิ�ตา (2562) ผลการศึึกษา
พบว่า่หญิิงตั้้�งครรภ์ร์้อ้ยละ 92.9 มีีความสะดวกในการมา
ฝากครรภ์ใ์นสถานบรนิิหาร และมีีความพึึงต่อ่ใจต่อ่สถาน
บริิหารร้้อยละ 89.8 นอกจากนั้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 
85.7 เห็็นว่่าการเดิินทางมาฝากครรภ์์ไม่่มีีอุุปสรรค์์
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	 ปัจัจัยัเสริิม พบว่า่กลุ่่�มตัวอย่า่ง มีีระดับัความคิิด
เห็็นส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 283 คิิดเป็็นร้้อยละ 
89.27 โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีสิิทธิิการรักัษาพยาบาลส่ว่นใหญ่่
เป็็นสิิทธิิประกัันสัังคม  จำนวน 163 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
53.31 รองลงมา สิิทธิิ บััตรประกัันสุุขภาพ 139 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 43.85 และสิิทธิิสวััสดิิการรัักษาพยาบาล
ของข้้าราชการจำนวน 9 คน คิิด เป็็นร้้อยละ 2.84 
ตามลำดัับ  และเมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่า ข้ อคำถาม
ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วย คื ือ สามีีหรืือผู้้�ดููแล
ของท่่านเห็็นด้้วยกัับการฝากครรภ์์ จำนวน 314 คน 
คิิดเป็็น 99.05 รองลงมา สามีีหรืือผู้้�ดููแลของท่่านจะพา
ท่า่นไปฝากครรภ์์เมื่่�อทราบว่าท่า่นตั้้�งครรภ์์ จำนวน 310 คน 
คิิดเป็็น 97.79 ข้้อคำถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็น
ด้้วย คืือ จำนวน 89 คน คิิดเป็็น 28.07 สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ สุ ุวิิมล สุ ุริินทร์์ทรััพย์์ (2559) พบว่่า 
หญิิงตั้้�งครรภ์ส่์่วนใหญ่ ่ใช้ส้ิิทธิิประกันัสังัคม ร้อ้ยละ 49.6 
รองลงมาคืือบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าและสิิทธิิ
สวัสัดิิการการรักัษาพยาบาลของข้า้ราชการ ร้อ้ยละ 42.8 
และ 7.6 ตามลำดัับ และกลุ่่�มตัวอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่เห็น็ด้ว้ยกับั 

สามีีหรืือผู้้�ดูแลของท่่านเห็็นด้้วยกัับการฝากครรภ์์ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 72.68 รองลงมา สามีีหรืือผู้้�ดููแลของท่่าน
จะพาท่า่นไปฝากครรภ์เ์มื่่�อทราบว่า่ท่า่นตั้้�งครรภ์ ์คิิดเป็น็
ร้้อยละ 69.85

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 	 ผลการศึึกษาบางประเด็น็โดยเฉพาะความรู้้�
เกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์ใ์นบางข้อ้ ที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์ต์อบไม่เ่ป็น็
ไปตามความถูกต้้องเท่่าท่ี่�ควร อาทิิ  การรัับประทานยา
บำรุุงขณะตั้้�งครรภ์์จะทำให้้เด็็กตััวโตและคลอดยาก 
ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� เกี่่�ยวข้้องต้้องให้้ผู้้�มููลเกี่่�ยวกัับการจััด
สุุขศึึกษาแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อไป
	 2.	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 	 ควรมีีการศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมในลัักษณะของ
การวิิจัยัเชิิงคุณุภาพหรือืการศึึกษากรณีีตัวัอย่า่งของหญิิง
ที่่�ตั้้�งครรภ์์ล่่าช้้า เพื่่�อจะได้้ทราบรายละเอีียดในเชิิงลึึก 
เพื่่�อได้้นำข้้อมููลมมาใช้้ประโยชน์ในด้้านต่่างๆ ในพื้้�นที่่�
ต่่อไป
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