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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินอัตราฝากครรภ์คุณภาพ  และหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองการตั้งครรภ์และการมาฝากครรภ์คุณภาพ ความเส่ียงของโรคโควิด 19 การรับรู้ความเส่ียงและ 
ความรุนแรงของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการไปฝากครรภค์ุณภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม
ระหว่างบุคคลและสังคมกบัการฝากครรภค์ุณภาพ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลรัฐ จงัหวดัสระบุรีระหว่าง
เดือนพฤษภาคม - กนัยายน 2565 ใชแ้บบสอบถามออนไลน์กบัหญิงหลงัคลอด จ านวน 341 คน วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และโลจิสติกส์แบบทวินามท่ีระดบันยัส าคญั 5 % พบว่าหญิงหลงัคลอดมารับบริการฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ์ ร้อยละ 48.7  
มีรายได้ 15,001 - 50,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 74.3 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการไปฝากครรภ์คุณภาพ ระดับต ่า  
ร้อยละ 46.9 ผูท่ี้มีรายได้ 15,001 - 50,000 บาทต่อเดือนมาฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ มากกว่าผูท่ี้ไม่มีรายได้ (Adjusted  
Odds Ratio; AOR = 3.37, 95% CI: 1.74 - 6.54) ผูท่ี้มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการฝากครรภ์คุณภาพระดบัสูง และ
ระดบัปานกลาง มาฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ ์มากกว่าผูท่ี้มีการรับรู้ระดบัต ่า (AOR = 4.76, 2.71, 95% CI: 1.63 - 13.95, 1.58 - 
4.65 ตามล าดบั) ดงันั้นควรเพ่ิมการเขา้ถึงบริการฝากครรภค์ุณภาพเชิงรุกในชุมชน ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 
สร้างความตระหนกัในการฝากครรภค์ุณภาพโดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 หรือโรคระบาดอื่น ๆ 

ค าส าคัญ: ฝากครรภค์ุณภาพ,หญิงหลงัคลอด, โรคโควิด 19, โรงพยาบาลของรัฐ, จงัหวดัสระบุรี 
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Abstract 
The objectives of the descriptive were to assess the rate of quality antenatal care and to study the relationship of 

personal factors, knowledge of pregnancy and quality antenatal care, knowledge of Covid-19 risks, perceived risk and severity 
of quality non-antenatal care, perceived benefits and barriers to quality antenatal visits, and social support between individuals 
and society and quality antenatal care among postpartum women in government hospital, Saraburi Province. Data were 
collected from May to September 2022 by using the online questionnaires of 341 postpartum women. Descriptive statistics 
and binary logistic regression at 5% significance level were adopted for the analysis. Results showed that 48.7% of postpartum 
women received quality antenatal care, 74.3% had monthly incomes of 15,001  - 50,000 baht, 46.9 %, had a low level of 
perceived benefits and obstacles of quality antenatal care. Those who had monthly incomes of 15,001 - 50,000 baht had higher 
rate of quality antenatal care than those without income (Adjusted Odds Ratio; AOR = 3.37, 95 %CI: 1.74 - 6.54). Good level 
of perceived benefits and barriers to quality antenatal visits had high level and  moderate level of quality antenatal care than 
those with low level (AOR = 4.76, 2.71, 95%CI: 1.63 - 13.95, 1.58 - 4.65, respectively). Therefore, access to quality prenatal 
care services should be proactively increased in the community, proactive public health services should be provided. 
Promoting perception of the benefits and raising awareness of quality antenatal care, in particular d uring the pandemic of 
COVID-19 or other diseases. 
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บทน า 
งานอนามัยแม่และเด็ก เ ป็นบริการสุขภาพ 

ขั้นพ้ืนฐานท่ีส าคญัของการพฒันาคุณภาพของประชากร 
การดูแลตั้ งแต่ตั้ งครรภ์ตามมาตรฐานการฝากครรภ ์
คุณภาพ ตลอดระยะการตั้งครรภ์ เพ่ือป้องกันมารดาเกิด
ภาวะแทรกซ้อนถึงหลงัคลอด เม่ือทารก เกิดมามีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย “ลูกเกิดรอดแม่
คลอดปลอดภัย” (1) องค์การอนามัยโลกและกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้หญิงตั้ งครรภ์ได้รับบริการ 
ฝากครรภ์อย่างน้อย 5 คร้ัง และควรมาฝากครรภ์คร้ังแรก 
ก่อนอายุครรภ ์12 สัปดาห์(2) เพื่อลดปัญหาภาวะแทรกซอ้น 
อตัราการเสียชีวิตของมารดาและทารก ทั้งในระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด(3) ในปี 2562 ก่อนมีการ
ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่ามีอตัราการฝากครรภ ์5 คร้ัง 
ตามเกณฑ์ ในเขตสุขภาพท่ี 4 ร้อยละ 56.4 จงัหวดัสระบุรี 
ร้อยละ 55.8 ปี พ.ศ. 2563 มีการระบาดของโรคโควิด 19 
ภาครัฐได้ก าหนดมาตรการล็อกดาวน์เป็นคร้ังแรกวนัท่ี  
3 เม.ย.  2563 จะพบว่าในระดับเขตสุขภาพท่ี 4 มีการ 
ฝากครรภ์ 5 คร้ัง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 55.1 จังหวดัสระบุรี 
ร้อยละ 48.8 ตามล าดบั ซ่ึงต ่ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 75)(4)  

 
นอกจากน้ีในปี 2560 - 2564 พบว่าอัตราส่วนของหญิง
ตั้งครรภเ์สียชีวิตสูงขึ้นจาก 21.8, 19.9, 22.5, 22.9 และ 73.9 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ ในเขตสุขภาพท่ี 4  
มีหญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตดว้ยโรคโควิด 19 จ านวน 16 ราย 
จากรายงานสรุปผลการทบทวนสาเหตุมารดาตายในพ้ืนท่ี
ศูนย์อนามัย ท่ี  4 สระบุ รี  ปี  พ.ศ .  2564 พบว่าสาเหตุ 
การเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์มาจาก 1) ตวัหญิงตั้งครรภ์ 
และครอบครัวท่ีขาดความตระหนัก และขาดความรู้ 
เร่ืองการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เม่ือมีการระบาดของ 
โรคโควิด 19 และมีความกลวัติดโรคระบาด ท าให้ไม่ไป
ตรวจครรภ์ตามนัด 2) สาเหตุจากระบบการส่ือสารส่งต่อ 
พบ ว่ าการ เข้ า ถึ งข้อมู ลความ รู้ เ ร่ื อ งการป ฏิบั ติ ตั ว 
ขณะตั้ งครรภ์ และเร่ืองโรคโควิด 19 ต่อหญิงตั้ งครรภ์  
การส่ือสารจากตัวหญิงตั้งครรภ์กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ระบบส่งต่อในการดูแลผูป่้วยตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะวิกฤติทาง
สูติกรรมในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 3) สาเหตุจาก
ระบบบริการ ได้แก่ เวชภัณฑ์ คลังยา คลังเลือด และ 
ศกัยภาพของบุคลากรสาธารณสุข และผลกระทบต่อทารก 
ได้แก่  ทารกแรกเ กิดน ้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม  
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ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ทารกตายคลอด , ทารกตาย 
ปริก าเนิด และเสียโอกาสในการไดกิ้นนมแม่ เป็นตน้(1) 

ดังนั้ นการได้บริการฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ัง  
ตามเกณฑ์ จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ส าคญัท่ีจะช่วยลดความเส่ียง 
และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพแม่
และทารกในครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 จากการทบทวนทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 
พบว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model)(6) มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์(5) ผูวิ้จยัจึงน า
แนวคิดทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ มาประยุกต์ เพื่อหา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมารับบริการฝากครรภ์
คุณภาพในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงผล
การศึกษาท่ีได ้จะเป็นแนวทางในการพฒันางานอนามยัแม่
และเด็ก ในเขตสุขภาพท่ี 4 อีกทั้งยงัเป็นส่วนหน่ึงในการ
เตรียมความพร้อมท่ีจะรับมือกบัการเปล่ียนแปลงเม่ือเกิด
สถานการณ์โรคระบาดต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบทั้งทางตรง
และทางออ้มต่อประชากรทุกกลุ่มวยั 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินอตัราฝากครรภ์คุณภาพ และปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัการฝากครรภค์ุณภาพ ในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัสระบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบงานวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดย

การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามโดยใช้แบบฟอร์ม
ออนไลน์ ระหว่างเดือน พฤษภาคม - กนัยายน 2565 

ประชากร คือ หญิงหลงัคลอดท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัสระบุรี คดัเลือก
จากโรงพยาบาล ท่ีให้บริการคลอดตลอดทั้ งปี 2563(4)  
โดยการสุ่มตัวอย่ างจากหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมาคลอดใน
โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนการคลอด อย่างน้อย 70 คนขึ้นไป  
มีทั้งหมดจ านวน 7 โรงพยาบาล ซ่ึงมีหญิงหลงัคลอดทั้งหมด 

จ านวน 6,367 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากการคลอด และ

ไม่มีภาวะไม่สุขสบายจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้
เช่น ตกเลือดหลงัคลอด ไขสู้ง ปวดศีรษะ เป็นตน้ 

กลุ่ มตัวอย่าง  ค  านวณโดยปรับใช้สูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วน ท่ีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอนของ 
สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ (7) ได้จ านวนหญิงหลังคลอดท่ีเป็น
ตัวแทน 307 คน และได้เก็บข้อมูลเพ่ิมเติม ร้อยละ 10  
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งส้ิน 337 คน ทั้งน้ีในช่วงเวลาด าเนินการเก็บขอ้มูลมีหญิง
ตั้งครรภม์าคลอดจ านวนน้อย ผูวิ้จยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูล
จากหญิงหลงัคลอดทุกคน ในโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง จ านวน
ทั้งส้ิน 341 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสัมภาษณ์ 
ท่ีพฒันาขึ้นจากทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 
5 ส่วน โดยแบบสอบถามส่วนท่ี 3–5 ประยุกต์ตามทฤษฎี
ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)(8) 

ดงัน้ี 
ส่ วนที่  1 ข้อมู ล ส่วนบุ คคล  ประกอบด้วย  

ข้อค าถาม อายุปัจจุบัน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพในปัจจุบนั รายไดต้่อเดือน แหล่งรายได ้และ
สิทธิการรักษา  

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 
ประวติัการฝากครรภ์ การตั้งครรภ์ และการคลอด จ านวน
คร้ังของการฝากครรภ์ค ร้ังน้ี  น ้ าหนักของมารดาเ ม่ือ 
ฝากครรภ์คร้ังแรก โรคประจ าตัว และภาวะเส่ียงท่ีได้รับ 
การวินิจฉยัจากแพทยบ์ุคลากรสาธารณสุข ประวติัการไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19  

ส่วนที่  3 ด้านความรู้ ประกอบด้วย  1) ความรู้
เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์คุณภาพ จ านวน  
10 ขอ้ แบบเลือกตอบถูก ผิด ถา้ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดให้ 0 คะแนน และ 2) ความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรค 
โควิด 19 กับการตั้งครรภ์คุณภาพ จ านวน 10 ข้อ โดยทั้ง  
2 ส่วน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องบลูม(9) คือ 
ระดบัสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (คะแนนระหว่าง 7 - 10 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60 - 79 (คะแนนระหว่าง 4 - 6 คะแนน) 
ระดบัต ่า นอ้ยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนระหว่าง 0 - 3 คะแนน ) 
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ส่วนที่ 4 ด้านการรับรู้ ประกอบดว้ย 1) การรับรู้

โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพ 

ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 จ านวน 8 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม

เชิงบวกจ านวน 8 ข้อ 2) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  

ต่อการไปฝากครรภค์ุณภาพในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 

จ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ขอ้ และขอ้

ค าถามเชิงลบจ านวน 5 ขอ้ มีค าตอบ 4 ระดบั ปรับใช้ตาม

แบบวัดของเบสท์ (10) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย  

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง แบ่งคะแนนเฉล่ียเป็น  

3 ระดับ คือ การรับรู้ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.01 - 4.00 

คะแนน) การรับรู้ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.01 - 3.00

คะแนน) การรับรู้ระดบัต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.00 คะแนน)  

ส่วนที่  5 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม โดย

สอบถามหญิงหลงัคลอดในเร่ือง การไดรั้บขอ้มูลการรับรู้  

ความรู้เก่ียวกบัการมาฝากครรภ ์แหล่งขอ้มูลท่ีหญิงตั้งครรภ์

ไดรั้บ และปัญหาอุปสรรคของการมารับบริการฝากครรภ์

คุณภาพในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา การได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม จ านวน 10 ข้อ เก่ียวกับการสนับสนุนท่ีได้รับจาก

บุคคล 9 กลุ่ม คือ สามี พ่อแม่สามี พ่อแม่ตนเอง ญาติพี่น้อง 

เพื่อน แพทย ์พยาบาล ANC เจ้าหน้าท่ี รพสต. และ อสม. 

เป็นค าถามท่ีให้เลือกตอบว่าไดรั้บหรือไม่ โดยให้คะแนน 1 

หากตอบว่าใช่ ให้คะแนน 0 หากตอบว่าไม่ไช่ น าคะแนน

รายข้อท่ีตอบว่าได้รับมารวมกัน คะแนนท่ีได้มีค่า 0 - 90 

จ าแนกแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัสูง 

20 คะแนนขึ้ นไป ระดับปานกลาง 13 - 19 คะแนน และ 

ระดบัต ่า 0 - 12 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัยผ่านการพิจารณาความตรง

ของเน้ือหา หาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามแต่ละ

ขอ้กบัวตัถุประสงค ์(IOC) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.86 เป็นค่าท่ียอมรับได้

ซ่ึงอยูร่ะหว่าง 0.6 - 1 ดงันั้นขอ้ค าถามท่ีใชจึ้งมีความสอดคลอ้ง

กบัวตัถุประสงค ์

2) การหาความเช่ือมั่น (reliability) น าแบบสอบถาม
ท่ีผ่านการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้
ไปทดลองใช้กับหญิงหลังคลอดท่ีมีคุณลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีโรงพยาบาลอ่างทอง จงัหวดัอ่างทอง จ านวน 
30 คน พบว่ามีค่าความเช่ือมั่นของความรู้เก่ียวกับการ
ตั้งครรภ ์และการฝากครรภค์ุณภาพเท่ากบั 0.80 ความรู้เร่ือง
ความเส่ียงของโรคโควิด 19 กับการตั้งครรภ์เท่ากับ 0.81  
การรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการไม่ฝากครรภ์
คุณภาพเท่ากบั 0.95 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ไปฝากครรภค์ุณภาพ 0.84 ตามล าดบั 

การ เก็บรวบรวมข้อมูล  เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบฟอร์มออนไลน์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กนัยายน 2565 

ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัจ านวน 3 ราย เป็นบุคลากรสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีเขตจงัหวดัสระบุรี ผูวิ้จยัไดท้  าการช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการศึกษา ขั้นตอนในการท าแบบสอบถามในขอบเขต

ของการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ผูช่้วยผูวิ้จยัมีหน้าท่ีในการ

น าคิวอาร์โค้ดให้กับหญิงหลงัคลอดสแกน เพื่อให้เข้าถึง

แบบสอบถามแบบฟอร์มออนไลน์  อธิบายวิ ธีการท า

แบบสอบถามให้กบัหญิงหลงัคลอดรับทราบ  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะ
ของข้อมู ล ท่ี ได้  และ  simple binary logistic regression 
คัดเลือกตัวแปรท่ีมีความส าคัญต่อการมารับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ท่ี p-value < 0.30 เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ร่วมกนัระหว่างตวัแปรดงักล่าวกบัการมารับ
บริการฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ด้วย multiple binary 
logistic regression และใช้  Adjusted Odds Ratio ท่ี ระดับ
นยัส าคญั 5%  

จริยธรรมการวิจัย เก็บขอ้มูลเม่ือผ่านการรับรอง
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลข COA No. 
040/2565 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2565 และคณะกรรมการการ
พิจารณาการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสระบุ รี  เลข 
EC016/2565 วนัท่ี 26 เมษายน 2565 
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ผลการศึกษา 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล หญิงหลังคลอดท่ีมา

คลอดในโรงพยาบาลของรัฐ ในพ้ืนท่ีจงัหวดัสระบุรี ท่ีเป็น
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 341 คน มีช่วงอายุ 
20 - 35 ปี ร้อยละ 72.4 สถานภาพสมรส ร้อยละ 74.5 ระดบั
การศึกษาสูงสุดคือมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 30.5 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 36.9 ไม่มีรายได ้ร้อยละ 38.7 
และพบว่ามีสิทธิการรักษา ได้แก่ ประกันสังคม/กองทุน
ทดแทน/เบิกได ้ร้อยละ 98.8 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลการมา
รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ พบว่ามีหญิงหลงัคลอดไดรั้บ
บริการฝากครรภ์ร้อยละ 95.3 ฝากครรภ์คุณภาพครบตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 48.7 ฝากครรภ์คร้ังแรกอายุครรภ์ไม่เกิน  
12 สัปดาห์ ร้อยละ 67.4 ฝากครรภ์คร้ังแรกมากท่ีสุดคือ 
โรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัสระบุรี ร้อยละ 49.2 รองลงมา
คือ ฝากครรภท่ี์คลินิกร้อยละ 48.6 

2. ด้านความรู้ ความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์และ 
การฝากครรภ์ของหญิงหลังคลอดพบว่าระดับความรู้
เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการมาฝากครรภข์องหญิงหลงัคลอด 
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 68.9 ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.6 
และระดบัต ่าเพียงร้อยละ 6.5 และความรู้เร่ืองความเส่ียงของ
โรคโควิด 19 กับการตั้งครรภ์ของหญิงหลงัคลอดมีระดบั
ความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 กับการตั้งครรภ์  
อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 68.9 ระดบัปานกลางร้อยละ 22.6 และ
ระดบัต ่า ร้อยละ 8.5 ตามล าดบั 

3. ด้านการรับรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง และความ
รุนแรงของการไม่ฝากครรภ์คุณภาพในช่วงสถานการณ์ 
โรคโควิด 19 ของหญิงหลงัคลอด มีการรับรู้เร่ืองโอกาส
เส่ียง และความรุนแรงของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพในช่วง
สถานการณ์โรคโควิด 19 ร้อยละ 70.4 อยู่ในระดบัต ่า และ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.6 และด้านการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการไปฝากครรภ์คุณภาพ พบว่า 
ขณะท่ีตั้งครรภ์หญิงหลงัคลอด มีการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการไปฝากครรภค์ุณภาพอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 
46.9 อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.6 และอยู่ในระดบัสูง
ร้อยละ 8.5  

 

 
4. ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าหญิง 

หลงัคลอดไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมในขณะตั้งครรภ์
ในระดบัสูง ร้อยละ 22.0 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.8 และ 
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างบุคคลและสังคม 
อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 35.2  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์คุณภาพ 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 โดยวิเคราะห์ด้วย Simple 
binary logistic regression (รายละเอียดตารางท่ี 1) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างแต่ละตัวแปร กับการฝาก
ครรภ์คุณภาพ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า
คุณลักษณะส่วนบุคคล กับการฝากครรภ์คุณภาพ ได้แก่  
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา  
มีความสัมพนัธ์กบัมารับบริการฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ์ 
(p-value < 0.05)  

ความสัมพนัธ์ระหว่างด้านความรู้ ด้านการรับรู้ 
และดา้นแรงสนับสนุนทางสังคม กบัการมารับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ ความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์และ
การฝากครรภ์ ความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 กบั
การตั้งครรภข์องหญิงหลงัคลอด พบว่า  

ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการมาฝากครรภ์
คุณภาพ ของหญิงหลงัคลอดไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับ
บริการฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ์ (p-value = 0.357) หญิง
หลงัคลอดมีระดบัความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการมา
ฝากครรภ์ในระดับสูง และระดับปานกลาง มาฝากครรภ์
คุณภาพครบตามเกณฑ์ มากกว่าหญิงหลงัคลอดท่ีมีระดบั
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการมาฝากครรภ ์ในระดบัต ่า 
1.79 และ 1.44 เท่า ตามล าดบั [95% CI COR และ 0.75 - 4.44 
และ 0.55 - 3.81]  

ความรู้เ ร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 กับ 
การตั้งครรภ์ ของหญิงหลังคลอดไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การมารับบริการ ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ (p-value = 
0.105) พบว่าหญิงหลงัคลอดมีระดบัความรู้เร่ืองความเส่ียง
ของโรคโควิด 19 กบัการตั้งครรภ์ ในระดบัปานกลาง และ
ระดับสูง มาฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์ มากกว่า 
หญิงหลงัคลอดมีความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 
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กบัการตั้งครรภ์ ในระดบัต ่า 2.67 และ 2.09 เท่า ตามล าดบั 
(95 % CI COR : 1.08 - 6.6 และ 0.92 - 4.79)  

ด้านการรับรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง และความ
รุนแรงของการไม่ฝากครรภ์คุณภาพในช่วงสถานการณ์ 
โรคโควิด 19 และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อ 
การไปฝากครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19  
มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับการมารับบริการฝาก
ครรภค์ุณภาพตามเกณฑ ์(p-value < 0.05) โดยพบว่า 

การรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของ 
การไม่ฝากครรภ์คุณภาพในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 
ของหญิงหลังคลอดมีความสัมพนัธ์กับการมารับบริการ 
ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ (p-value < 0.001) โดยพบว่า 
หญิงหลงัคลอดมีระดบัการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง
ของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 
ในระดับปานกลาง มาฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์ 
มากกว่าหญิงหลังคลอดท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและ 
ความรุนแรงของการไม่ฝ ากครรภ์คุณภาพใน ช่วง
สถานการณ์โรคโควิด 19 ในระดับต ่า 2.53 เท่า (95% CI 
COR : 1.56 - 4.09)  

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไป 
ฝากครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 ของ
หญิงหลังคลอดมีความสัมพันธ์ กับการมารับบริการ 
ฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ์ (p-value < 0.001) พบว่า หญิง
หลงัคลอดมีระดบัการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการ
ไปฝากครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19  
ในระดับสูง และระดับปานกลาง มาฝากครรภ์คุณภาพ 
ครบตามเกณฑ์ มากกว่าหญิงหลังคลอดท่ีมีการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไปฝากครรภค์ุณภาพ ในช่วง
สถานการณ์โรคโควิด 19 ในระดับต ่า 8.68 และ 3.37 เท่า 
(95% CI COR : 3.33 - 22.66 และ 2.24 - 5.70 ) 

 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม กับการฝากครรภ์
คุณภาพตามเกณฑ์ : ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับการมาฝาก
ครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.024) พบว่าหญิงหลงัคลอดมีระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในระดับปานกลาง มาฝากครรภ์คุณภาพครบตาม
เกณฑ์ มากกว่าหญิงหลงัคลอดท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคม
ระดบัสูง 2.15 เท่า (95% CI COR : 1.22 - 3.81)

ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัการฝากครรภค์ุณภาพ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ 

ฝากครรภ์ 
ครบตามเกณฑ์ COR* 

95%C.I COR 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ LB UB 

รวม 341 (100) 176 51.6 165 48.4     
กลุ่มอาย ุ(ปี) 0.018 
 18 - 19 23 (6.8) 19 82.6 4 17.4 Ref    
 20 - 35 247 (72.4 123 49.8 124 50.2 4.79  14.48  
 36 - 45 71 (20.8) 34 47.9 37 52.1 5.17  16.73  
สถานภาพสมรส <.001 
 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 87 (25.5) 63 72.4 24 27.6 Ref    
 สมรส 254 (74.5) 113 44.5 141 55.5 3.26 1.93 5.58  
การศึกษาสูงสุด 0.003 
 ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 26 (7.6) 19 73.1 7 26.9 Ref    
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 63 (18.5) 42 66.7 21 33.3 1.36 0.49 3.74  
 มธัยมศึกษาตอนปลาย

ปวช. 
104 (30.5) 53 51.0 51 49.0 2.61 1.01 6.74  

 อนุปริญญา/ปวส. 65 (19.1) 25 38.5 40 61.5 4.34 1.60 11.81  
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ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัการฝากครรภค์ุณภาพ (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ 

ฝากครรภ์ 
ครบตามเกณฑ์ COR* 

95% C.I COR 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ LB UB 

 ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 83 (24.3) 37 44.6 46 55.4 3.37 1.28 8.89  
อาชีพ 0.182 
 ไม่ท างาน 126 (36.9) 70 55.6 56 44.4 Ref    
 รับจา้งทัว่ไป/เกษตร 51 (15.0) 30 58.8 21 41.2 0.88 0.45 1.69  
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 66 (19.4) 27 40.9 39 59.1 1.81 0.99 3.30  
 รับราชการ 25 (7.3) 10 40.0 15 60.0 1.88 0.78 4.49  
 พนกังานบริษทั 73 (21.4) 39 53.4 34 46.6 1.09 0.61 1.94  
รายได ้(บาท/เดือน) <.001 
 ไม่มีรายได ้ 132 (38.7) 84 63.6 48 36.4 Ref    
 ≤15,000 108 (31.7) 66 61.1 42 38.9 1.11 0.66 1.88  
 15,001 - 50,000 ขึ้นไป 101 (29.6) 26 25.7 75 74.3 5.04 2.86 8.92  
สิทธิการรักษา <.001 
 ประกนัสังคม / กองทุน

ทดแทน/ เบิกได ้
337 (98.8) 174 51.6 163 48.4 Ref    

 อื่น ๆ 4 (1.2) 2 50.0 2 50.0 1.06 0.15 7.67 0.948 
ระดบัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการมาฝากครรภ ์ 0.357 
 ระดบัต ่า  22 (6.4) 14 63.6 8 36.4 Ref    
 ระดบัปานกลาง 84 (24.7) 46 54.8 38 45.2 1.44 0.55 3.81  
 ระดบัสูง 235 (68.9) 116 49.4 119 50.6 1.79 0.75 4.44  
ระดบัความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 กบัการตั้งครรภ ์ 0.105 
 ระดบัต ่า 29 (8.5) 20 69.0 9 31.0 Ref    
 ระดบัปานกลาง 77 (22.6) 35 45.5 42 54.5 2.67 1.08 6.56  
 ระดบัสูง 235 (68.9) 121 51.5 114 48.5 2.09 0.92 4.79  
ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 <.001 
 ระดบัต ่า  240 (70.4) 140 58.3 100 41.7 Ref    
 ระดบัปานกลาง 101 (29.6) 36 35.6 65 64.4 2.53 1.56 4.09  
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไปฝากครรภค์ุณภาพในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 <.001 
 ระดบัต ่า  160 (46.9) 111 69.4 49 30.6 Ref    
 ระดบัปานกลาง 152 (44.6) 59 38.8 93 61.2 3.57 2.24 5.70  
 ระดบัสูง 29 (8.5) 6 20.7 23 79.3 8.68 3.33 22.66  
ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 0.024 
 ระดบัต ่า  120 (35.2) 65 54.2 55 45.8 1.42 0.78 2.56  
 ระดบัปานกลาง  146 (42.9) 64 43.8 82 56.2 2.15 1.22 3.81  
 ระดบัสูง  75 (21.9) 47 62.7 28 37.3 Ref    
*COR=Crude Odds Ratio, *LB = Lower band, *UB = Upper band 
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ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคล ความรู้ การรับรู้ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับ
การฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ โดยวิเคราะห์ด้วย 
multiple binary logistic regression พบว่า รายได้ และ 
การรับรู้ ได้แก่ รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไป 
ฝากครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19  
มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภค์ุณภาพตาม
เกณฑ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังน้ี 
(รายละเอียดตารางท่ี 2) 

หญิงหลงัคลอดท่ีมีรายได ้≤15,000 บาทต่อเดือน 
และ 15,000 - 50,000 บาทต่อเดือน มารับบริการฝากครรภ์
คุณภาพตามเกณฑ์ มากกว่าหญิงหลงัคลอด ท่ีไม่มีรายได้ 
3.37 และ 1.43 เท่า [95%CI Adjusted Odds Ratio (AOR) : 
1.74 - 6.54 และ 0.78 - 2.63] 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไปฝาก
ครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด  19 ของหญิง
หลงัคลอด มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภ์
คุณภาพตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) หญิงหลงัคลอด ท่ีมีระดับการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการไปฝากครรภ์คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์
โรคโควิด 19 ในระดับสูง และระดับปานกลาง มาฝาก
ครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์ มากกว่าหญิงหลังคลอด 
ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการไปฝากครรภ์
คุณภาพ ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 ในระดบัต ่า 4.76 
และ 2.71 เท่า ตามล าดบั (95% CI AOR : 1.63 - 13.95 และ 
1.58 - 4.65 ) 
 

ตารางท่ี 2 การเลือกตวัแปรท่ีมีความส าคญัต่อการฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ ์(n=341) 

ตัวแปร AOR** 
95% CI for AOR 

p-value 
LB UB 

คุณลักษณะส่วนบุคคล      
 กลุ่มอาย ุ(18 - 19 ref)    0.306 
  20 - 35 2.30 0.65 8.17  
  36 - 45 1.69 0.43 6.69  
 สมรส (โสด/หม่าย/หยา่/แยก ref) 1.61 0.86 3.01 0.137 
 การศึกษาสูงสุด (ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา ref)    0.352 

  มธัยมศึกษาตอนตน้ 0.78 0.25 2.46  
  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1.33 0.45 3.88  
  อนุปริญญา/ปวส. 1.80 0.56 5.77  
  ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 1.57 0.49 4.99  
 อาชีพ (ไม่ไดท้ างาน ref)    0.714 

  รับจา้งทัว่ไป / เกษตร 0.84 0.39 1.82  
  คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 1.23 0.60 2.55  
  รับราชการ 1.70 0.57 5.10  
  พนกังานบริษทั 0.87 0.43 1.74  
 รายได ้(ไม่มีรายได ้ref) (บาท/เดือน)    0.001 

  ≤15,000 1.43 0.78 2.63  
  15,001 - 50,000 3.37 1.74 6.54  
 สิทธิการรักษาอื่น ๆ (ประกนัสังคม/กองทุนทดแทน/ขา้ราชการ /เบิกได ้ref) 3.03 0.30 31.10 0.351 
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ตารางท่ี 2 การเลือกตวัแปรท่ีมีความส าคญัต่อการฝากครรภค์ุณภาพตามเกณฑ ์(n=341) (ต่อ) 

ตัวแปร AOR** 
95% CI for AOR 

p-value 
LB UB 

ความรู้     
 ระดบัความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการมาฝากครรภ ์(ระดบัต ่า ref)    0.529 

  ระดบัปานกลาง 0.90 0.26 3.13  
  ระดบัสูง 1.31 0.41 4.18  
 ระดบัความรู้เร่ืองความเส่ียงของโรคโควิด 19 กบัการตั้งครรภ ์(ระดบัต ่า ref )    0.413 

  ระดบัปานกลาง 2.16 0.69 6.77  
  ระดบัสูง 1.88 0.66 5.37  
การรับรู้      

 ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของการไม่ฝากครรภค์ุณภาพ 
ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 (ระดบัต ่า ref) 

   0.114 

  ระดบัปานกลาง 1.59 0.89 2.82  

 ระดบัรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคตอ่การไปฝากครรภค์ุณภาพ 
ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 (ระดบัต ่า ref ) 

   <.001 

  ระดบัปานกลาง 2.71 1.58 4.65  
  ระดบัสูง 4.76 1.63 13.95  
แรงสนับสนุนทางสังคม      
  ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม (ระดบัสูง ref)    0.310 

  ระดบัต ่า 1.51 0.75 3.02  
  ระดบัปานกลาง 1.68 0.86 3.31  

**AOR = Adjusted Odds Ratio     

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่าหญิงหลังคลอดมารับบริการ 

ฝากครรภ์คุณภาพครบเกณฑ์ ร้อยละ 48.7 ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่ อการมา รับบ ริการฝากครรภ์คุณภาพตาม เกณฑ์   
ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวดัสระบุรี ในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด 19 คือ ด้านรายได้มีความสัมพนัธ์กับการมารับ
บ ริการฝากครรภ์คุณภาพตาม เกณฑ์  p-value < 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์ รังสรรค์สฤษด์ิ (11) 

พบว่ารายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภ์
คุณภาพก่อน 12 สัปดาห์ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tadesse E(12)  พบว่าในช่วงสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด 19 มารดาตั้งครรภท่ี์มีรายได ้และ 
 
 

 
อาศยัอยู่ในเมืองมีแนวโน้มมารับบริการฝากครรภ์ในช่วง
การระบาดของโรคโควิด 19 มากกว่ามารดาตั้งครรภ์ท่ีไม่มี
รายได ้และอาศยัอยูใ่นชนบท จากผลการศึกษาพบว่า รายได ้
มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
ตามเกณฑ์นั้ น ด้วยบริบทของจังหวัดสระบุรีเป็นพ้ืนท่ี 
เขตอุตสาหกรรม ประชากรหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจา้ง มีเศรษฐานะทางสังคมท่ีดี จึงมีโอกาสได้รับ
บริการฝากครรภค์ุณภาพทั้งในหน่วยงานของรัฐและเอกชน 
ส่วนหญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
ครบตามเกณฑ ์และมีขอ้จ ากดัในการมารับบริการฝากครรภ ์
เช่น ต้องท างานประจ า ลางานไม่ได ้หรือไม่อยากลางาน  
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เน่ืองจากกลวัเสียรายได ้จากขอ้มูลการฝากครรภต์ามเกณฑ์
พบว่าในสระบุรี พบเพียงร้อยละ 55.4 ในปี 2564 ซ่ึงไม่ได้
ตามค่าเป้าหมายร้อยละ 75(3) ดังนั้นเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมทั้งพ้ืนท่ี การพฒันา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข อสม.ในการค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มท่ีมี
ขอ้จ ากดัดงักล่าวสามารถเขา้ถึงระบบบริการงานฝากครรภ์
คุณภาพท่ีครอบคลุมอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยพบว่าด้านการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการไปฝากครรภ์คุณภาพของหญิงหลงัคลอด  
มีความสัมพนัธ์ กบัการมารับบริการฝากครรภค์ุณภาพตาม
เกณฑ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.001 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของดาราวรรณ มณีกุลทรัพย ์และคณะ (13) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษา
พบว่าดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการมาฝากครรภ ์การรับรู้
เร่ืองการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการมาฝาก
ครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้ งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.397, p-value < 
0.001) และเม่ือพิจารณาการรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภ์ ( r = 0.179, p-value = 0.05) การรับรู้
อุปสรรคของการฝากครรภ์ ( r = 0.262, p-value = 0.004) 
ตามล าดบั ดงันั้นในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 
19 การสร้างความตระหนกัให้หญิงตั้งครรภเ์ห็นความส าคญั 
และประโยชน์ของการมาฝากครรภ์คุณภาพเร็ว เช่น  
หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 
รวมถึงการดูแลเม่ือมีความเส่ียงขณะตั้ งครรภ์ จะช่วย 
ลดอัตราตายมารดาจากสาเหตุ ท่ี ป้องกันได้ ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
ในช่วงสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 

และในสถานการณ์ปกติควรมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ 
เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ไดมี้ความรู้ถึงประโยชน์ของ
การฝากครรภ ์สร้างความตระหนกัถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น
ในระหว่างตั้ งครรภ์ โดยมีการปรับกระบวนการเข้าถึง
บริการฝากครรภ์คุณภาพโดยเน้นการจดัระบบบริการ และ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน เพ่ิมการเข้าถึงระบบ
บริการฝากครรภ์คุณภาพอย่างเท่าเทียม เช่น การจดับริการ
ฝากครรภ์นอกเวลาราชการในโรงพยาบาลของรัฐเอ้ือต่อ
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีต้องท างาน และมีรายได้ต ่าไม่สามารถ 
มาฝากครรภ์ในเวลาราชการได้ ให้สามารถเข้าถึงบริการ  

ของรัฐได ้ช่วยลดเร่ืองค่าใชจ้่ายในการมาฝากครรภ ์รวมถึง 
การประชาสัมพนัธ์การฝากครรภ์เร็ว ประโยชน์ของการ 
ฝากครรภ์ และควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการค้นหา
หญิงตั้งครรภ์เชิงรุกเพ่ือดูแลคุณภาพชีวิตของสตรีวยัเจริญ
พนัธ์ุ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ เพ่ือลด
การเสียชีวิตของมารดาทารกเกิด และให้เขา้ถึงระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีเท่าเทียมกัน ตลอดจนควรมีการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครชุมชน เร่ืองการดูแลหญิงตั้ งครรภ ์
ในชุมชน การค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก พฒันาศกัยภาพ 
ท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือให้เกิดความยัง่ยืนภายใน
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