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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ การศึกษา
การสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึบริการสขุภาพ ต่อการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอด กลุม่ตวัอย่าง
เป็นมารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาลมะการกัษ์ จงัหวดักาญจนบุร ีจ�ำนวน 295 คน เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบ
ด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอด แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสงัคมทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .92 และแบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .90 เกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมนีาคมถงึเดอืนมถุินายน 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การศึกษา (r = .205, p < .001) การสนับสนุนทางสังคม (r = .372, p < .001) และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ (r = .326, p < .001) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การย้ายถิน่ (r = -.335, p < .001) และพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอดได้ร้อยละ 31.90 (Nagelkerke
R2 = .319, p < .05)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรให้การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะในมารดาย้ายถิ่น
หรอืทีมี่ปัญหาการสือ่สาร โดยใช้ล่ามมาช่วยในขัน้ตอนการฝากครรภ์ และควรเปิดให้บรกิารรบัฝากครรภ์นอกเวลา
รวมถึงการบริการรับฝากครรภ์เชิงรุกในแหล่งชุมชนที่ห่างไกลจากสถานบริการ
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                       Abstract
	 This predictive research aimed at investigating predictive power of age, education,
social support, migration, and access to health services to predict antenatal services in 
postpartum mothers. The sample consisted of 295 postpartum mothers at Magarak hospital,
Kanchanaburi province. Research instruments composed of a personal data interview
protocol, a pregnancy and delivery record form, a social support questionnaire with
the reliability of .92, and an access to health services questionnaire with the reliability
of .90. Data were collected from March to June, 2014. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment
correlation coefficient, and logistic regression analysis.
	 The study findings revealed that there were statistically significantly positive relationships
between antenatal visits in postpartum mothers and these following factors; education
(r = .205, p < .001), social support (r = .372, p < .001), and access to health services
(r = .326, p < .001). Also, there was statistically significantly negative relationship between
antenatal visits in postpartum mothers and migration (r = -.335, p < .001). In addition, it was
found that social support, migration, and access to health services could co-predict antenatal
visits in postpartum mothers by 31.90% (Nagelkerke R2 = .319, p < .05).
	 This study suggested that nurses should provide social support to pregnant women,
especially those who have history of migration or who have communication problems,
by using an interpreter to facilitate their access to antenatal services. In addition, there should
be an after-hour antenatal services. Finally, nurses should have a proactive practice guideline
by offering mobile antenatal services in the remote community.
Keywords :  Age,  Education,  Social support,  Migration,  Access to health services,  
                 Antenatal visits,  Postpartum mothers

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 การฝากครรภ์เป็นการดแูลข้ันพืน้ฐานท่ีมคีวามส�ำคญั
และจ�ำเป็นต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์
การฝากครรภ์ครอบคลมุการเข้าถงึการดแูลทางการแพทย์
และการสนับสนุนช่วยเหลือด้านจิตสังคม โดยเริ่มตั้งแต่
ระยะก่อนตั้งครรภ์จนถึงระยะก่อนคลอด (จันทรรัตน์ 
เจริญสันติ, 2554; Cunningham, Leveno, Bloom, 
Hauth, Rouse, & Spong, 2010) การฝากครรภ์จะช่วย
ป้องกันและส่งเสริมให้มารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพ
แขง็แรงตลอดการตัง้ครรภ์ และต่อเนือ่งไปจนถงึหลงัคลอด
เนือ่งจากจะได้รบัการตรวจประเมนิคดักรองความผดิปกติ

หรอืภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัตามอายุครรภ์ เช่น การประเมนิ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก การตรวจค้น
สาเหตุของความผิดปกติแต่ก�ำเนิด เพื่อวินิจฉัยและให้
การช่วยเหลอืได้อย่างเหมาะสม นอกจากนียั้งได้รบัความรู้
เกีย่วกบัการดแูลตนเองจากบคุลากรทางสุขภาพ เช่น การปฏบิตัิ
ตนในระยะตัง้ครรภ์ การเตรยีมตวัเข้าสู่ระยะคลอด รวมถงึ
ความรูเ้กีย่วกบัการปรบัตวัของสตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั
ให้มีความพร้อมส�ำหรับการคลอด ตลอดจนการปรับตัว
เข้าสู่บทบาทใหม่ เป็นต้น (จันทรรัตน์ เจริญสันติ, 2554; 
อดิณา ศรีสมบูรณ์, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, ฉวีวรรณ 
อยู่ส�ำราญ, และวรรณา พาหุวัฒนกร, 2554; ปาริฉัตร 
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อารยะจารุ, 2555; Cunningham et al., 2010)
	 การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์
ขาดความรู้ ไม่ได้รับยาบ�ำรุงเลือด ไม่ได้รับการตรวจ
ประเมินคัดกรองความผิดปกติ ตลอดจนอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทีส่�ำคญัตามอายคุรรภ์ ซึง่ผลกระทบด้านมารดา
ทีพ่บบ่อยได้แก่ อตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคทางอายรุกรรม
เช่น ภาวะโลหิตจาง การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
ภาวะความดันโลหติสงูในขณะตัง้ครรภ์ และอตัราตายของ
มารดา (ทศันีย์ หล�ำเนียม, 2553; เอือ้มพร ราชภตู,ิ 2553;
จันทรรัตน์ เจริญสันติ, 2554; Cunningham et al.,
2010; Baker & Rajasingam, 2012) ส่วนผลกระทบ
ด้านทารกได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด การคลอดทารก
แรกเกดิน�ำ้หนักตัวน้อย คะแนนประเมนิสภาพทารกแรกเกดิ
นาทีที่ 5 น้อยกว่า 7 คะแนน และการเพิ่มอัตราตายของ
ทารกแรกเกิด (Chen, Wen, Yang, & Walker, 2007;
Das, Dhulkotia, Brook, Amu, 2007: Raatikainen,
Heiskanen, & Heinonen, 2007; Reime, Lindwedel,
Ertl, Jacob, Schücking, & Wenzlaff, 2009; Debiec,
Paul, Mitchell, & Hitti, 2010; Baker & Rajasingam,
2012; Vieira, Coeli, Pinheiro, Brandão, Camargo,
& Aguiar, 2012; Coley & Aronson, 2013) ส�ำหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดการฝากครรภ์
คุณภาพ โดยให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการดูแลระหว่าง
การตัง้ครรภ์ โดยการฝากครรภ์อย่างน้อย 4 ครัง้ จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข คือ ในช่วง 6 เดือนแรก (24 สัปดาห์)
ของการตั้งครรภ์ ควรมาตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยเน้น
การมาตรวจครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 3 เดือน (12
สปัดาห์) ส่วนในช่วง 6-7 เดอืน (25-28 สปัดาห์) ในช่วง
7-8 เดอืน (29-32 สปัดาห์) และในช่วง 8-9 เดอืน (33-36
สปัดาห์) ควรได้รบัการตรวจครรภ์อย่างน้อยช่วงละ 1 ครัง้
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2546) ซึง่สอดคล้อง
กับข้อแนะน�ำขององค์การอนามยัโลกทีว่่าสตรตีัง้ครรภ์ควร
ได้รบัการดูแลในระยะแรกของการตัง้ครรภ์ภายในไตรมาส
แรก และมาฝากครรภ์อย่างน้อย 4 ครัง้ โดยการฝากครรภ์
คร้ังแรกควรมาก่อนหรอืเมือ่อายุครรภ์ 12 สปัดาห์ คร้ังทีส่อง
เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ครั้งที่สามเมื่ออายุครรภ์ 32
สัปดาห์ และคร้ังที่สี่เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ (World

Health Organization: WHO, 2006 cited in Viegas
Andrade, Noronha, Singh, Rodrigues, & Padmadas,
2012)
	 ถึงแม้ว่าการฝากครรภ์จะส่งผลดีและสามารถลด
อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ แต่พบว่ามีสตรตีัง้ครรภ์
จ�ำนวนไม่น้อยท่ีมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ดังจะเหน็
ได้จากผลการด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัด
กาญจนบุรี ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2555 พบว่ามารดา
หลังคลอดที่เป็นคนไทยมีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
เพยีงร้อยละ 79.07, 80.93, 82.23 และ 75.01 ตามล�ำดบั
ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ
90 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) จากสถติิ
ของโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ในปี พ.ศ.
2555 พบว่ามมีารดาหลงัคลอดทีม่าฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์ร้อยละ 26.82 ในจ�ำนวนนี้เป็นคนไทยร้อยละ 80
และเป็นคนต่างด้าวร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์
ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์มากกว่า 20 สปัดาห์ ในมารดากลุม่นี้
มภีาวะโลหติจางร้อยละ 50.15 มภีาวะความดนัโลหติสงู
ในขณะต้ังครรภ์ร้อยละ 8.10 มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนดร้อยละ 5.36 ทารกแรกเกดิเข้ารบัการรกัษาในตกึ
ผู้ป่วยเด็กวิกฤตร้อยละ 25.23 พบภาวะทารกแรกเกิด
น�้ำหนักตัวน้อยร้อยละ 15.14 และพบภาวะตายคลอด
ในทารกแรกเกิดร้อยละ 1 (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี, 2555)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอายเุป็นปัจจยัทีม่ี
อทิธพิลต่อการฝากครรภ์ของสตรต้ัีงครรภ์ จากการศกึษา
ในสตรีต้ังครรภ์ชาวไนจีเรีย จ�ำนวน 400 คน พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 25 ปี มีแนวโน้มฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์เพิ่มขึ้น คิดเป็น 2.230 เท่า เมื่อเทียบกับสตรี
ตัง้ครรภ์ทีอ่ายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 25 ปี (OR = 2.230, 95%
CI = 1.100-4.100, p < .05) (Dairo & Owoyokun,
2010) และพบว่าการศึกษามีอิทธิพลต่อการฝากครรภ์
ของสตรีตั้งครรภ์ โดยสตรีต้ังครรภ์ที่มีการศึกษาสูงกว่า
มโีอกาสได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพในระยะตัง้ครรภ์
ได้ดีกว่า ส่งผลให้มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่า
สอดคล้องกับการศกึษาท่ีพบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีมี่การศกึษา
สูงกว่าระดับพื้นฐานมีแนวโน้มต่อการฝากครรภ์ครบ
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ตามเกณฑ์เพิม่ข้ึน คดิเป็น 1.630 เท่า ของสตรีทีไ่ม่ได้รบั
การศึกษา (OR = 1.630, 95% CI = 1.250-2.130,
p < .01) (Sagna & Sunil, 2012)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่าการสนบัสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ของสตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(r = .303, p < .01) (มะลิวรรณ หมื่นแก้วกล้าวิชิต,
2551) และพบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อการฝากครรภ์ของสตรต้ัีงครรภ์ จากการศกึษา
เกีย่วกบัปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้บรกิารฝากครรภ์
อย่างสม�่ำเสมอในมารดาหลังคลอด ประเทศอินโดนีเซีย
จ�ำนวน 177 คน พบว่ามารดาทีม่รีะยะการเดนิทางน้อยกว่า
หรอืเท่ากบั 5 กโิลเมตร มแีนวโน้มต่อการฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ลดลง คิดเป็น .280 เท่า เมื่อเทียบกับมารดา
ที่มีระยะการเดินทางมากกว่า 5 กิโลเมตร (OR = .280, 
95% CI = .120-.620, p < .01) นอกจากนี้ มารดาท่ีมี
ระยะเวลารอคอยบริการน้อยกว่า 30 นาที มีแนวโน้มที่
จะฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ลดลง คิดเป็น .270 เท่า
เมือ่เทยีบกบัมารดาทีมี่ระยะเวลาการรอคอยบรกิารมากกว่า
30 นาที (OR = .270, 95% CI = .120-.600, p < .001)
(Effendi, Isaranurug, & Chompikul, 2008) และพบว่า
ช่วงเวลาทีเ่ปิดให้บรกิารเป็นอปุสรรคท่ีส�ำคญัในการเข้าถงึ
บริการสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ (Garcia & Duckett,
2009; Coker, Sareen, Chung, Kennedy, Weidmer,
& Schuster, 2010) เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าวตรงกับ
เวลาเรียนและเวลาท�ำงานปกติ ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์
ไม่สามารถมารบับรกิารได้ นอกจากนีย้งัพบว่าการย้ายถิน่
เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ (Korinek & 
Smith, 2011) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาเปรียบเทียบ
ภาวะสขุภาพในกลุม่มารดาทีม่กีารย้ายถิน่และกลุ่มทีไ่ม่มี
การย้ายถิน่ในประเทศองักฤษ จ�ำนวน 18,819 คน พบว่า
มารดาทีมี่การย้ายถ่ินในขณะตัง้ครรภ์มแีนวโน้มต่อการมา
ฝากครรภ์ล่าช้าเพิม่ขึน้ คดิเป็น 1.050 เท่า เมือ่เทยีบกบั
มารดาทีไ่ม่มีการย้ายถ่ิน (OR = 1.050, 95% CI = .950-
1.150, p < .05) (Tunstall, Pickett, & Johnsen, 2010)

	 จากสถิติการย้ายถิ่นของจังหวัดกาญจนบุรีใน
ช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 พบว่ามีประชากรไทยย้ายถิ่น
เข้ามาในจงัหวดักาญจนบรุ ีจ�ำนวน 49,622 คน, 44,382 คน
และ 41,837 คน ตามล�ำดับ (ศูนย์บริการการทะเบียน
ภาค 7 สาขาจังหวัดกาญจนบุรี, 2557) ซึ่งในกลุ่มนี้มี
สตรตีัง้ครรภ์รวมอยูด้่วย และสตรตีัง้ครรภ์บางคนไม่ได้รบั
การดูแลก่อนคลอดครบตามเกณฑ์ โดยอ�ำเภอท่ามะกา
เป็นเขตพืน้ทีภ่าคเกษตรกรรมการปลกูอ้อยและมโีรงงาน
อตุสาหกรรมค่อนข้างมาก จงึมทีัง้คนไทยและคนต่างด้าว
ย้ายถิ่นเข้ามาเพ่ือรับจ้างท�ำงาน ประกอบกับพ้ืนที่แถบ
ตะวนัตก ของจงัหวดัมอีาณาเขตตดิต่อกบัประเทศสหภาพ
พม่า ท�ำให้มคีนพม่าย้ายถิน่เข้ามาเพือ่หางานท�ำ ดงัจะเหน็
ได้จากสถิติการคลอดของโรงพยาบาลมะการักษ์ อ�ำเภอ
ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าสตรีต้ังครรภ์ที่มาใช้
บรกิารคลอดบตุรในช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 เป็นคนต่างด้าว
ร้อยละ 18.82, 20.49 และ 22.73 ตามล�ำดับ ซึ่งมี
แนวโน้มสงูขึน้ทกุปี และในจ�ำนวนนีเ้ป็นคนพม่าร้อยละ 99
โดยในปัจจบุนัพบว่ายังไม่มข้ีอมลูทีศ่กึษาปัญหาการฝากครรภ์
ในสตรีตั้งครรภ์ท้ังในกลุ่มคนไทยและคนต่างด้าวของ
โรงพยาบาลมะการกัษ์ จากสถานการณ์ดงักล่าวท�ำให้ผูว้จิยั
สนใจศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรอายุ การศึกษา การสนับสนุน
ทางสังคม การย้ายถิ่น และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในการท�ำนายการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอดทีม่าคลอดบตุร
ที่โรงพยาบาลมะการักษ์ ทั้งนี้ เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสรมิการดแูลสตรตีัง้ครรภ์
เพื่อให้มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ การศึกษา 
การสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพ ต่อการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด

สมมติฐานการวิจัย
	 อาย ุการศึกษา การสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่
และการเข้าถงึบรกิารสุขภาพ สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ใน
มารดาหลังคลอดได้
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อายุ

การย้ายถิ่น  

การสนับสนุนทางสังคม

การศึกษา

การเข้าถึงบริการสุขภาพ   

        
การฝากครรภ์

    ในมารดาหลังคลอด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาอ�ำนาจ
การท�ำนาย (predictive research) โดยงานวิจัยได้รับ
การพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี
ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2557 จ�ำนวน
538 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างคือ
1) ผ่านการฝากครรภ์อย่างน้อย 1 ครัง้ 2) มสีขุภาพแขง็แรง
ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 3) สามารถสือ่สารภาษาไทย
ได้ หรอืสือ่สารผ่านล่ามทีใ่ช้ภาษาพม่า มอญ หรือกะเหรีย่ง
และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สตูรของ Lemeshow, Hosmer, Klar & Lwanga
(1990) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 295 คน เลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับฉลากมารดาหลังคลอดที่มี
เลขทีภ่ายใน (AN) เป็นเลขคี่
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 4 ชุด ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ เชื้อชาติ สัญชาติ สิทธิการรักษาพยาบาล
การวางแผนการมีบุตร ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ที่อยู่ปัจจุบัน
การย้ายถิ่นที่อยู ่พร้อมเหตุผล ระยะทางจากบ้านมา
โรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายที่ใช้
ในการเดนิทาง ระยะเวลาทีใ่ช้ในการฝากครรภ์ ความคดิเหน็
ต่อระยะเวลาทีใ่ช้ในการฝากครรภ์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการฝาก
ครรภ์ทีค่ดิว่าเหมาะสม และช่วงเวลาทีส่ะดวกมาฝากครรภ์
จ�ำนวนทัง้สิน้ 19 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัศกึษาการฝากครรภ์ในมารดา
หลงัคลอด โดยคดัสรรตวัแปรท่ีใช้ในการท�ำนายการฝากครรภ์

รวมทั้งสิ้น 5 ตัว ได้แก่ อายุ การศึกษา การสนับสนุน
ทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ สรปุเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

		  ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และ
การคลอด ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
จ�ำนวนครั้งของการต้ังครรภ์ ประเภทของการฝากครรภ์ 
อายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์ เหตุผลใน
การเลอืกสถานทีฝ่ากครรภ์ และเหตผุลของการฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชดุที ่3 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม
ผูวิ้จยัใช้แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบคุคล (Personal
Resource Questionnaire-PRQ 85 Part 2) ซึ่งสร้าง
โดย Weinert and Brandt ในปี ค.ศ. 1981 จากนั้นมี
การปรับปรุงเป็น PRQ 85 (Weinert, 1987) โดยเป็น
แบบสอบถามทีค่รอบคลมุการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับการยอมรับและการเห็น
คุณค่าในตนเอง ด้านการได้รับความช่วยเหลอืและค�ำแนะน�ำ
ด้านการได้รบัความรกัใคร่ผกูพนั ด้านการได้เป็นส่วนหนึง่
ของสงัคม และด้านการได้ช่วยเหลอืท�ำประโยชน์ให้ผูอ้ืน่
แปลเป็นภาษาไทยโดยทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ ในปี ค.ศ. 
1998 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 21 ข้อ 
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น
25 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7
ระดบั จากคะแนน 1-7 ของข้อค�ำถามทางบวก ตั้งแต่
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ จนถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบ ให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ได้แก่ ได้รบั
การสนบัสนนุทางสังคมในระดับน้อย (66-127 คะแนน)
และได้รับการสนับสนุนทางสงัคมในระดบัมาก (128-175
คะแนน)
		  ชดุที ่4 แบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ผูวิ้จัยดดัแปลงจากแบบประเมนิการเข้าถึงบรกิารสขุภาพและ
การฝากครรภ์ ของทัศนีย์ หล�ำเนียม (2553) ซึง่มข้ีอค�ำถาม
จ�ำนวน 19 ข้อ และผู้วจิยัได้เพิม่ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการเข้าถงึ
บรกิารสขุภาพและการฝากครรภ์ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 22 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเพยีงพอ
ของสถานบริการ จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความสามารถในการเข้าถงึ
บริการ จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความสะดวกในการใช้บรกิาร

จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบรกิาร จ�ำนวน
3 ข้อ และด้านการยอมรบัในบรกิาร จ�ำนวน 7 ข้อ แบ่งออก
เป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 17 ข้อ และข้อค�ำถาม
ทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่เป็นจรงิ เป็นจรงิเลก็น้อย เป็นจรงิมาก
และเป็นจริงมากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน
ในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นัน้แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ได้แก่ มกีารเข้าถึงบรกิารสขุภาพ
ในระดับไม่ดี (34-65 คะแนน) และมีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในระดับดี (66-87 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ด�ำเนินการแก้ไขตาม
ค�ำแนะน�ำ และได้น�ำไปแปลเป็นภาษาพม่า ซ่ึงเครื่องมือ
ดังกล่าวได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
จากนั้นน�ำแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ
แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพไปทดลองใช้กับ
มารดาที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ .92 และ .90 ตามล�ำดับ เมื่อใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 295 คน มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .87 เท่ากัน
และเม่ือใช้กบักลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นคนพม่า จ�ำนวน 56 คน
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 และ .87 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ จากนั้น
พบหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอดและพยาบาลประจ�ำการ
เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั จากนัน้พยาบาลประจ�ำการสอบถามความสมคัรใจ
ของกลุ่มตัวอย่างในการให้ผู้วิจัยเข้าพบ ซึ่งผู้วิจัยด�ำเนิน
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในมารดาหลังคลอด
วนัที ่2 โดยพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลบั
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และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม กรณกีลุม่ตวัอย่าง
มอีายุตํา่กว่า 18 ปี จะให้ผูป้กครองลงนามแทน ส่วนกรณี
ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ จะใช้ล่ามเป็นผู้สื่อสารกับ
กลุม่ตัวอย่าง จากน้ันสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล เกบ็รวบรวม
ข้อมูลการตัง้ครรภ์และการคลอดโดยคดัลอกจากเวชระเบยีน
และสัมภาษณ์กลุม่ตัวอย่าง แจกแบบสอบถามการสนบัสนนุ
ทางสังคมและแบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ
พร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ
ให้เวลาทั้งสิ้น 20-30 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลการตัง้ครรภ์และการคลอด วเิคราะห์ด้วย
สถิติความถีแ่ละร้อยละ ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ การศกึษา
การสนบัสนนุทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพ กับการฝากครรภ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ 
การศกึษา การสนับสนุนทางสงัคม การย้ายถิน่ และการเข้าถงึ
บริการสุขภาพ ต่อการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด
วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 20-34 ปี คดิเป็นร้อยละ 66.79
จ�ำนวนปีทีศ่กึษาอยูใ่นช่วง 1-6 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
33.24 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 89.50
ประกอบอาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 44.09 มรีายได้
ครอบครวัอยูใ่นช่วง 3,000-60,000 บาท ความเพยีงพอ
ของรายได้ ส่วนใหญ่มรีายได้พอใช้ คดิเป็นร้อยละ 73.90
มเีช้ือชาตไิทย คดิเป็นร้อยละ 81.04 มสีญัชาตไิทย คดิเป็น
ร้อยละ 81.04 สทิธกิารรกัษาพยาบาลเป็นบตัรทอง คดิเป็น
ร้อยละ 71.20 มีการวางแผนการมีบุตร คิดเป็นร้อยละ
74.24 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ที่อยู่ปัจจุบันส่วนใหญ่คือ
มากกว่า 12 เดือน คดิเป็นร้อยละ 83.06 การย้ายถิน่ทีอ่ยู่

พร้อมเหตผุล มกีารย้ายถิน่ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา คดิเป็น
ร้อยละ 12.54 ซึ่งส่วนใหญ่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจคือ 
ประกอบอาชีพรับจ้าง จึงเปลี่ยนที่อยู่บ่อยครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 67.57 ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง
6-10 กิโลเมตร มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.12 ระยะ
เวลาท่ีใช้ในการเดนิทางส่วนใหญ่คอื น้อยกว่าหรอืเท่ากบั
30 นาท ีคดิเป็นร้อยละ 87.13 ค่าใช้จ่ายทีใ่ช้ในการเดนิทาง
ส่วนใหญ่คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 69.17 ระยะเวลาที่ใช้ในการฝากครรภ์อยู่ในช่วง 
15-480 นาที โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 144 นาที (SD =
95.62) ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลามากกว่า 60 นาที คิดเป็น
ร้อยละ 67.13 มีความคิดเห็นต่อระยะเวลาที่ใช ้ใน
การฝากครรภ์ว่านานไป คดิเป็นร้อยละ 38.30 ระยะเวลา
ที่ใช้ในการฝากครรภ์ที่คิดว่าเหมาะสมคือ น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 นาที มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.04 และ
ช่วงเวลาท่ีสะดวกมาฝากครรภ์คือ 16:00-20:00 น. คดิเป็น
ร้อยละ 25.08
	 2. ข้อมลูการตัง้ครรภ์และการคลอดของกลุม่ตวัอย่าง
พบว่าจ�ำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์อยู่ในช่วง 1-6 ครั้ง
โดยเป็นการตัง้ครรภ์หลงัมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 55.94
ประเภทของการฝากครรภ์ พบว่าฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 29.83 อายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์
ส่วนใหญ่คือ ช้ากว่า 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 64.41
สถานท่ีฝากครรภ์คือ คลนิกิเอกชน คดิเป็นร้อยละ 24.06
เหตุผลในการเลือกสถานที่ฝากครรภ์ ส่วนใหญ่เลือก
สถานทีท่ี่อยู่ใกล้บ้าน คิดเป็นร้อยละ 60.36 และเหตุผล
ของการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คือ ไม่มีคนพามา
ฝากครรภ์ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.20 รองลงมาคือ
มีปัญหาครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 31.81 และติดภารกิจ
ด้านการเรยีนหรอืท�ำงาน คดิเป็นร้อยละ 12.50 เน่ืองจาก
บางคนต้องปกปิดการตัง้ครรภ์ เพราะนโยบายของโรงงาน
บางแห่งไม่รับสตรีตั้งครรภ์เข้าท�ำงาน ท�ำให้ไม่สามารถ
ลางานมาฝากครรภ์ในช่วงเวลา 8:00-16:00 น. ได้
	 3. ความสมัพันธ์ระหว่างอาย ุการศกึษา การสนบัสนนุ
ทางสังคม การย้ายถิ่น และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
กับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด พบว่าปัจจัยที่มี
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ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การศึกษา (r = .205, 
p < .001) การสนับสนนุทางสงัคม (r = .372, p < .001)
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ (r = .326, p < .001)
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฝากครรภ์ใน

มารดาหลงัคลอดอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การย้ายถิน่
(r = -.335, p < .001) ส�ำหรบัอาย ุพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม การย้ายถิ่น และการเข้าถึงบริการ
              สุขภาพ กับการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด (n = 295)

ตัวแปร

    อายุ
    การศึกษา
    การสนับสนุนทางสังคม
    การย้ายถิ่น
    การเข้าถึงบริการสุขภาพ

การฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด

     r		        p

  -.017		     .777
   .205		  < .001
   .372		  < .001
  -.335		  < .001
   .326		  < .001

	 4. อ�ำนาจการท�ำนายของอาย ุการศกึษา การสนบัสนนุ
ทางสังคม การย้ายถิ่น และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ต่อการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอด พบว่าการสนบัสนนุ
ทางสังคม การย้ายถิ่น และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอดได้
ร้อยละ 31.90 (Nagelkerke R2 = .319, p < .05) 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฝากครรภ์และสามารถท�ำนาย
การฝากครรภ์ได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่าง
ทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทางสงัคมมโีอกาสมาฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ คดิเป็น 1.039 เท่า ของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบั
การสนบัสนุนทางสงัคม (OR = 1.039, 95% CI = 1.020-
1.058, p < .001) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทาง
สงัคมเป็นความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลในสงัคม ประกอบ
ด้วยการมีความสนใจร่วมกัน ความรักใคร่ผูกพัน การมี
โอกาสได้ช่วยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกัน กล่าวคือ 
การท่ีมารดาได้รับการยอมรับในความสามารถของตน 
ได้รบัความช่วยเหลอืด้านข้อมลู ค�ำแนะน�ำต่างๆ หรือได้รับ
ความช่วยเหลือด้านการเงิน ด้านส่ิงของเครื่องใช้ ได้มี

โอกาสแลกเปลีย่นความรูส้กึ หรอืได้ช่วยเหลอื ท�ำประโยชน์
ให้ผูอ่ื้น สิง่เหล่านีท้�ำให้มารดารูสึ้กว่าตนเองเป็นทีต้่องการ
ของสังคม รวมถึงท�ำให้มารดารับรู ้ว่าตนเองเป็นท่ีรัก
และรูส้กึมัน่ใจในคณุค่าของตนเองมากขึน้ ส่งผลให้มารดา
ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การฝากครรภ์ อันเป็น
ตวัท�ำนายผลลพัธ์ของการคลอดทีด่ ี(Schetter, Sagrestano,
Feldman, & Killingsworth, 1996) โดยการวจิยัครัง้นี้
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับ
มากทีส่ดุคอื ด้านการได้รบัความช่วยเหลอืและค�ำแนะน�ำ
ทั้งการช่วยเหลืออ�ำนวยความสะดวกในการเดินทาง
ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง และการได้รบัค�ำแนะน�ำจากสมาชกิ
ในครอบครัวเก่ียวกับสถานที่ฝากครรภ์ เป็นต้น ซ่ึงผล
การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของมะลิวรรณ
หมืน่แกล้วกล้าวชิติ (2551) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์
ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม
เจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์ และการฝากครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์โลจิสติกของตัวแปรทำ�นาย (อายุ การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม การย้ายถิ่น 
              และการเข้าถึงบริการสุขภาพ) ในการทำ�นายการฝากครรภ์ในมารดาหลังคลอด (n = 295)

		  ตัวแปร

Step 1a  การสนับสนุนทางสังคม    
            ค่าคงที่

Step 2b  การสนับสนุนทางสังคม                 
            การย้ายถิ่น
            ค่าคงที่

Step 3c   การสนับสนุนทางสังคม                 
            การย้ายถิ่น
            การเข้าถึงบริการสุขภาพ         
            ค่าคงที่

     B	           p	    Exp (B)	     95% Cl

   .048	       < .001	     1.049	  1.032-1.066
-5.160	       < .001	       .006	

   .048	       < .001	     1.050	  1.032-1.068
-1.990	       < .001	       .137	    .060-.313
-4.926	       < .001	       .007	

   .038	       < .001	     1.039	  1.020-1.058
-1.895	       < .001	       .150	    .064-.350
   .051	          .007	     1.052	  1.014-1.092

-7.018	       < .001	       .001	

หมายเหตุ :  a = variable(s) entered on step 1: การสนับสนุนทางสังคม
  	      b = variable(s) entered on step 2: การย้ายถิ่น
    	      c = variable(s) entered on step 3: การเข้าถึงบริการสุขภาพ
    	      p < .05, Nagelkerke R2 = .319, overall percentage = 78.60
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วัยรุ ่น พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (r = .303, p < .01) และจากการศกึษา
การฝากครรภ์ในสตรต้ัีงครรภ์ ประเทศแทนซาเนยี จ�ำนวน
440 คน พบว่าสตรท่ีีขาดการสนบัสนนุทางสังคมจากสามี
มีแนวโน้มมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า คิดเป็น 
.690 เท่า ของสตรทีีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากสามี
อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(OR = .690, 95% CI = .050-
1.330, p < .05) (Gross, Alba, Glass, Schellenberg,
& Obrist, 2012)
	 ผลการวิจัยพบว่าการย้ายถิ่นมีความสัมพันธ์
ทางลบกบัการฝากครรภ์และสามารถท�ำนายการฝากครรภ์
ได้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารย้ายถิน่
จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ลดลง คิดเป็น
ร้อยละ 15 ของกลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่มกีารย้ายถิน่ (OR = .150,
95% CI = .064-.350, p < .001) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า
การย้ายถิ่นท�ำให้บุคคลต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการด�ำเนินชีวิต เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
สถานภาพ และบทบาทของตนเอง รวมถงึการเปลีย่นแปลง
ทางด้านอารมณ์จากความเครียดในการปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อม (Blanquart & Gandon, 2011; Smith-
Greenaway & Thomas, 2014; Johnsson, Zolkowska,
& McNeil, 2015) ส่งผลให้มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ โดยการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ
12.54 มีการย้ายถ่ินในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา ซึง่ส่วนใหญ่
(ร้อยละ 67.57) มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจคือ ประกอบ
อาชีพรับจ้าง จึงเปลี่ยนที่อยู่บ่อยครั้ง หรือย้ายตามสามี
ซึง่มีอาชพีรบัเหมาก่อสร้าง ไม่มีทีอ่ยูเ่ป็นหลักแหล่ง ท�ำให้
ไม่สามารถมาฝากครรภ์ตามนัดได้ ส่งผลให้การฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นมารดาต่างด้าวเกือบครึ่งหนึ่งมาฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ เน่ืองจากร้อยละ 29.54 มกีารย้ายถิน่ ซึง่ส่งผล
ถึงการปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อม รวมถึงมีปัญหาเรื่องภาษา
ที่ใช้ในการสื่อสาร ท�ำให้ไม่สามารถเดินทางมาฝากครรภ์
ตามล�ำพงัได้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพในมารดากลุ่มที่มีการย้ายถ่ิน

และกลุม่ทีไ่ม่มกีารย้ายถิน่ ประเทศองักฤษ จ�ำนวน 18,819
คน พบว่าสตรใีนกลุม่ทีม่กีารย้ายถิน่ขณะตัง้ครรภ์มแีนวโน้ม
ทีจ่ะไม่มาฝากครรภ์สงูกว่า คดิเป็น 1.100 เท่า เมือ่เทยีบ
กับสตรีต้ังครรภ์ที่ไม่มีการย้ายถิ่น อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (OR = 1.100, 95% CI = .960-1.250, p < .05)
(Tunstall et al., 2010) ซ่ึงตรงกับผลการศึกษาระบบ
การดแูลทางสตูกิรรมในประชากรทีม่กีารย้ายถิน่ในประเทศ
โปรตเุกส ทีพ่บว่าสตรทีีม่กีารย้ายถิน่ขณะต้ังครรภ์มแีนวโน้ม
ที่จะมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ (27% VS
14.40%, p < .01) และมีแนวโน้มที่จะมาฝากครรภ์
น้อยกว่า 3 ครัง้ (2.20% VS 0%, p < .01) เมือ่เทยีบกบั
สตรีที่ไม่มีการย้ายถิ่น (Almeida, Santos, Caldas, 
Ayres-de-Campos, & Dias, 2014) นอกจากนี้
จากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ของมารดาที่มีการย้ายถิ่นในเมืองเดลฮี
ประเทศอินเดีย จ�ำนวน 809 คน พบว่ามารดาท่ีเพ่ิงมี
การย้ายถิน่มาใหม่จะมแีนวโน้มมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์
สูงกว่า คิดเป็น 1.980 เท่า ของมารดาที่มีการย้ายถิ่น
มานานกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 1.980, 
95% CI = 1.240-3.180, p < .01) (Kusuma, Kumari,
& Kaushal, 2013)
	 ผลการวิจัยพบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฝากครรภ์และสามารถท�ำนาย
การฝากครรภ์ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่าง
ที่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพดีจะมีโอกาสมาฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ คดิเป็น 1.052 เท่า ของกลุม่ตัวอย่างทีมี่
การเข้าถึงบริการสุขภาพไม่ดี (OR = 1.052, 95% CI =
1.014-1.092, p < .01) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าการเข้าถึง
บริการสุขภาพเป็นปัจจัยที่ช่วยท�ำให้มารดาสามารถมา
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ การที่มารดาสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้ง ่าย สถานบริการมีความเพียงพอ
มีความสะดวกในการใช้บริการ ระยะเวลารอคอยบริการ
ใช้เวลาน้อย รวมถงึช่วงเวลาทีเ่ปิดให้บรกิารเป็นช่วงทีม่ารดา
สะดวกในการมาใช้บรกิาร ปัจจยัเหล่านีจ้ะช่วยส่งเสรมิให้
มารดามีโอกาสทีจ่ะมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ โดยการวจิยั
ครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 60.36)
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มีเหตุผลในการเลือกสถานที่ฝากครรภ์คือ เป็นสถานที่
ที่อยู่ใกล้บ้าน กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 38.30 มคีวามคดิเหน็
ว่าระยะเวลาที่ใช้ในการฝากครรภ์แต่ละครั้งนานไป
และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12.50 ไม่มีเวลามาฝากครรภ์ 
เนือ่งจากติดภารกจิด้านการเรยีนหรอืท�ำงาน ท�ำให้ไม่สามารถ
มาฝากครรภ์ในเวลาปกติได้ ซึ่งพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
หนึ่งในสี่ (ร้อยละ 25.08) สะดวกที่จะมาฝากครรภ์ใน
ช่วงเวลา 16:00-20:00 น. จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ
24.06 เลือกไปฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชนในช่วงเวลา
16:00-20:00 น. ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Effendi et al. (2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการฝากครรภ์อย่าง
สม�ำ่เสมอในมารดาหลงัคลอด ประเทศอินโดนเีซยี พบว่า
มารดาหลงัคลอดท่ีมรีะยะการเดนิทางน้อยกว่า 5 กโิลเมตร 
มแีนวโน้มมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า คดิเป็น
.280 เท่า ของมารดาหลังคลอดที่มีระยะการเดินทาง
มากกว่า 5 กโิลเมตร อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR = .280,
95% CI = .120-.620, p < .01) และพบว่ามารดา
หลังคลอดที่มีระยะเวลารอคอยบริการน้อยกว่า 30 นาที 
มแีนวโน้มมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า คดิเป็น
.270 เท่า ของมารดาท่ีมรีะยะเวลารอคอยบรกิารมากกว่า
30 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = .270, 95%
CI = .120-.600, p < .01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
Sagna and Sunil (2012) ที่ศึกษาข้อมูลประชากร
ย้อนหลังในสตรีชาวกัมพูชา จ�ำนวน 17,256 คน พบว่า
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระยะการเดินทางมากกว่ามีแนวโน้มต่อ
การมารบับรกิารฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า คดิเป็น
.640 เท่า ของสตรต้ัีงครรภ์ทีม่รีะยะการเดนิทางน้อยกว่า
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(OR = .640, 95% CI = .470-
.870, p < .001)
	 ผลการวิจัยพบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์ทาง
บวกกบัการฝากครรภ์ แต่ไม่สามารถท�ำนายการฝากครรภ์
ได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ทัง้นี ้เนือ่งมาจากในการวจิยั
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนปีที่ศึกษาใกล้เคียงกันคือ
1-6 ปี (ร้อยละ 33.24) ท�ำให้ความสามารถของกลุม่ตวัอย่าง
ในการหาข้อมูลสนบัสนนุการดูแลตนเองในขณะตัง้ครรภ์

ไม่แตกต่างกนั นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างบางส่วนไม่มเีวลา
มาฝากครรภ์เนือ่งจากต้องท�ำงานหรอืเรยีนหนงัสอื ซึง่พบว่า
กลุม่ตวัอย่างเกอืบครึง่หนึง่ (ร้อยละ 44.09) มอีาชพีรบัจ้าง
มีรายได้เป็นรายวัน ไม่สามารถหยุดงานมาฝากครรภ์ได้
ตามนัด ในขณะที่กลุ่มที่ตั้งครรภ์ในวัยเรียน ซึ่งเป็นกลุ่ม
ทีม่จี�ำนวนปีทีศ่กึษามากกว่า 6 ปี กไ็ม่สามารถมาฝากครรภ์
ในเวลาราชการได้ ซึ่งทั้งสองกลุ่มนี้ต่างก็ไม่สะดวกมา
ฝากครรภ์ในช่วงเวลาปกต ิส่งผลให้การศกึษาไม่สามารถ
ท�ำนายการฝากครรภ์ได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กบัการศึกษาของมะลวิรรณ หมืน่แกล้วกล้าวิชติ (2551)
ที่พบว่าการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์
ของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ และสอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกบั
ปัจจยัท่ีมผีลต่อการฝากครรภ์ในมารดาหลงัคลอดชาวบราซลิ
จ�ำนวน 611 คน ที่พบว่าการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของมารดาหลังคลอด
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(Bassani, Surkan, & Olinto,
2009)
	 ผลการวิจัยพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
การฝากครรภ์และไม่สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องมาจากในการวิจัย
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี
(ร้อยละ 66.79) ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมวีฒุภิาวะซึง่เก่ียวข้อง
กับการตัดสินใจและความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและทารกในระยะตัง้ครรภ์ไม่แตกต่างกนั ส่งผล
ให้อายไุม่สามารถท�ำนายการฝากครรภ์ได้ ซึง่ผลการวจิยั
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
การฝากครรภ์ในมารดาวัยรุน่ทีม่อีายอุยู่ในช่วง 15-19 ปี
ในชนบทของประเทศอนิเดยี จ�ำนวน 23,955 คน พบว่า
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ในมารดาวัยรุ่น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Singh, Rai, Alagarajan,
& Singh, 2012) และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ในสตรี
ตั้งครรภ์ ประเทศเวียดนาม จ�ำนวน 814 คน พบว่าอายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Tran, Gottvall, Nguyen,
Ascher, & Petzold, 2012)
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 พยาบาลควรให้ความส�ำคญักบัการสนบัสนนุ
ทางสังคม โดยอาจน�ำล่ามเข้ามาช่วยเหลือในการสื่อสาร
หรอืมีการรณรงค์การฝากครรภ์ด้วยสือ่ภาษาอืน่ เช่น ภาษา
พม่า เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์ต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ง่ายขึ้น บุคลากรทางสุขภาพก็สามารถเข้าถึง
ปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของสตรีตั้งครรภ์ได้ ส่งผลให้สตรี
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
		  1.2 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เนื่องจากต้องท�ำงานหรือ
เรียนหนังสือ และมีอาชีพรับจ้าง ท�ำให้ไม่สามารถลางาน
มาฝากครรภ์ในช่วงเวลาปกตไิด้ หากไปฝากครรภ์ทีค่ลนิกิ
ก็มค่ีาใช้จ่ายสงูกว่า ดังนัน้ ผูบ้ริหารงานอนามยัแม่และเดก็
ควรมนีโยบายเชงิรกุเป็นแนวทางปฏบิตัใิห้กับโรงพยาบาล
ของรัฐ เช่น โครงการคลินิกฝากครรภ์นอกเวลา ในช่วง
เวลา 16:00-20:00 น.
		  1.3 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ เนือ่งจากนโยบายของโรงงาน
บางแห่งไม่รับสตรีตั้งครรภ์เข้าท�ำงาน ท�ำให้ไม่สามารถ
ลางานมาฝากครรภ์ได้ ดงันัน้ ผูบ้รหิารงานด้านสาธารณสขุ
ควรมนีโยบายร่วมกบักระทรวงแรงงานในการออกข้อบงัคบั
ให้สถานประกอบการทกุแห่งมมีาตรการให้ความช่วยเหลอื
สตรตีัง้ครรภ์ให้สามารถท�ำงานได้ และมแีนวทางช่วยเหลอื
สนบัสนุนให้สตรต้ัีงครรภ์สามารถลาหยดุเพ่ือมาฝากครรภ์ได้
		  1.4 จากผลการวจิยัทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างเลอืก
สถานบริการรับฝากครรภ์ที่อยู่ใกล้บ้าน และส่วนหนึ่งที่
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เนือ่งจากไม่มคีนพามาฝากครรภ์
ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขควรมีนโยบายปฏิบัติการ
เชิงรุก โดยให้โรงพยาบาลออกหน่วยบริการฝากครรภ์
เคลื่อนที่ โดยเข้าไปให้บริการในแหล่งชุมชนหรือโรงงาน
ที่ตั้งอยู่ห่างไกลจากสถานบริการ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรศกึษาตวัแปรต่าง  ๆทีห่ลากหลาย ในกลุม่
สตรีแรงงานข้ามชาติ เพื่อน�ำผลมาใช้ประโยชน์ในแง่ของ
การเข้าถึงกลุ่มประชากรได้มากขึ้น

		  2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
โดยให้ญาติหรอืล่ามเข้ามามส่ีวนร่วมในการช่วยสนบัสนนุ
สตรีต้ังครรภ์ โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร
เพือ่ส่งเสริมให้สตรตีัง้ครรภ์ได้รบัการสนบัสนุนทางสงัคม
ที่ดี และเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย เพ่ือให้สามารถมา
ฝากครรภ์ได้ครบตามเกณฑ์
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