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บทคััดย่่อ

การฝากครรภ์์เป็็นบริิการพื้้�นฐานที่่�มีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นสำำ�หรัับสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

รวมไปถึึงการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ และครบ 5 ครั้้�งตามเกณฑ์์ ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

และทารกในครรภ์์โดยตรง โดยเฉพาะหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณและ 

เชิิงคุุณภาพ (Mixed Method) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาบริิบททางสัังคมวััฒนธรรมที่่�มีผลต่่อการมารัับบริิการ 

ฝากครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา อำำ�เภอไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาข้้อมููลเชิิง 

ปริิมาณ ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ ความรู้้�เรื่่�องการมารัับบริิการฝากครรภ์์ 

และทัศันคติิเกี่่�ยวกัับการมารับับริิการฝากครรภ์์ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ ได้้ค่่า 0.85 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ เท่่ากัับ 0.83 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ 

แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์เท่่ากัับ 0.84 โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 142 คน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ การหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ศึึกษาข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพ คืือ แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 8 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา เพื่่�อหาข้้อสรุุปทั้้�งในภาพรวมและส่่วนย่่อยของข้้อเท็็จจริิงที่่�เกิิดขึ้้�นแต่่ละประเด็็น

ผลการศึึกษาพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ อยู่่�ในระดัับน้้อย และพบว่่าทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

การมารัับบริิการฝากครรภ์์ของกลุ่่� มตััวอย่่างอยู่่� ในระดัับเห็็นด้้วย ในลำำ�ดับสุุดท้้าย ดัังนั้้�นภายในชุุมชน 

ตลอดจนหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมีีการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา ให้้มีีความรู้้� 

และทััศนคติิที่่�ดีต่่อการตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมสนัับสนุุนต่่อการฝากครรภ์์ของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา เพื่่�อให้้เห็็นความสำำ�คัญของการฝากครรภ์์และมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเร็็วตามกำำ�หนดภายใน  

12 สััปดาห์์ อีีกทั้้�งจากการศึกึษายังัพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเชื่่�อในเรื่่�องที่่�มองไม่่เห็น็ เช่่น เรื่่�องผีี เรื่่�องคนตาย 

เพราะเชื่่�อว่่าผีีทัักลููกจะหลุุด จึึงนิิยมฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์ ดัังนั้้�นภายในชุุมชน ตลอดจนหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
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ควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�และความเชื่่�อ เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการปรัับเปลี่่�ยนทััศคติิ ทำำ�ให้้มีีทััศคติิที่่�ดีต่่อการตั้้�งครรภ์์

ภายใน 12 สััปดาห์์ และครบ 5 ครั้้�งตามเกณฑ์์

คำำ�สำำ�คัญ: บริบททางสัังคม วััฒนธรรม การฝากครรภ์์ หญิิงตั้้�งครรภ์์ ชาวไทยภููเขา

Abstract

This study uses mixed method, qualitative and quantitative study. The objective of the  

research is to study socio-cultural context affecting the antenatal care among pregnant hilltribe 

women in Chai Prakan District, Chiang Mai Province. Tools used to study quantitative data consist 

of questionnaires regarding general information, data involving antenatal care, knowledge in  

attending antenatal care service and attitude towards receiving antenatal care service which pass 

inspection in content validity by scholars value is equivalent to 0.85, confidence value of the 

questionnaire for knowledge regarding attending antenatal care service is equivalent to 0.83,  

confidence value of the attitude questionnaire regarding receiving antenatal care service is  

equivalent to 0.84. The sample group consists of 142 people.  Analyze data by frequency  

distribution, percentage, mean and standard deviations. Tool used to study qualitative data is 

structured interview with the sample group of 8 people.  Analyze data using content analysis to 

find proposition both overview and in the component of fact that occurs in each aspect.

The results revealed that:

Majority of the sample group have knowledge regarding attending antenatal care service at 

low level and also found that attitude in attending antenatal care service of sample group level 

agree “attending first antenatal care within 12 weeks is important and beneficial” is in the least. 

Therefore, within the community together with related agencies should initiate activities to promote 

knowledge in pregnant hilltribe women to be knowledgeable and have good attitude towards 

pregnancy including encouraging families to participate in supporting antenatal care of pregnant 

hilltribe women in order to see the importance of antenatal care and attend first antenatal care 

within 12 weeks. The study also found that most of the sample group believe in intangible stories 

such as ghosts, the dead because they believe that if the ghosts address them, the baby would 

be gone so they tend to have antenatal care after 12 weeks. Hence, within the community  

together with related agencies should promote knowledge and belief in order for pregnant  

women to change attitude making positive attitude towards pregnancy within 12 weeks and meet 

5 times according to the criteria.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

การฝากครรภ์์เป็็นบริิการพื้้�นฐานที่่�มีีความสำำ�คัญ 

และจำำ�เป็็นสำำ�หรัับสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารก 

ในครรภ์์ นัับได้้ว่่าเป็็นขั้้�นตอนแรกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการดููแล 

อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะของการเจ็็บครรภ์์ 

การคลอด และหลังัคลอด (Tariku, Melkamu, & Kebed-

de, 2010) เพราะจุุดมุ่่� งหมายในการฝากครรภ์์นั้้�น  

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ามารดาและทารกในครรภ์์มีีสุุขภาพดีี 

แข็็งแรงตลอดการตั้้�งครรภ์์ เป็็นการตรวจสอบภาวะเสี่่�ยง 

และผลลััพธ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อมารดา 

และบุุตรในครรภ์์ (Villar & Bergsjo, 1997) องค์์การ 

อนามััยโลกกำำ�หนดให้้ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

เพื่่�อดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างครอบคลุุมเป็็นการป้้องกััน 

วิินิิจฉััยโรคและรัักษาทางการแพทย์์ทั่่�วไปได้้ทัันเวลา 

(Silpa-anan, 2014) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีความเสี่่�ยง 

ของภาวะแทรกซ้ ้อน เช่ ่น โรคหััวใจ เบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง เอชไอวีี/เอดส์์ เป็็นต้้น (Belayneh, 

Adefris, & Andargie, 2014) ส่่งผลให้้เกิิดความปลอดภััย 

ด้้านการคลอด ช่่วยลดอััตราการตายของมารดาและ 

ทารกลดภาวะ Birth asphyxia, Low birth weight  

และเด็็กที่่�มีปััญหาพร่่องธััยรอยด์์ได้้รัับการแก้้ไขอย่่าง 

ทัันเวลา โรคพัันธุุกรรม ได้้แก่่ Down's syndrome และ 

Thalassemia ได้รั้ับการควบคุุมป้้องกัันอัันจะส่่งผลใน 

การลดจำำ�นวนเด็็กเกิิดใหม่่ที่่�เป็็นโรคดัังกล่่าวได้้ (Tariku 

et al., 2010) โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์จะได้้รัับธาตุุเหล็็ก และ

กรดโฟลิคิเสริิมในช่่วงต้้นของการตั้้�งครรภ์์ (Techakamp-

pholsarakit, 2018) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการมีีบุุตร 

ที่่�บกพร่่องของท่่อประสาท เช่่น Anencephaly และ 

Spina bifida (Khongdet, 2008)

การฝากครรภ์์จะช่่วยลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดแก่่ 

ทารกในครรภ์์ ทำำ�ให้้ทารกมีีสุุขภาพแข็็งแรง จึึงควรพบ 

แพทย์์ทัันทีีที่่�ทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ และจะดีียิ่่�งขึ้้�น หากได้้ 

เตรีียมตััวตั้้�งแต่่ยัังไม่่ตั้้�งครรภ์์ โดยการปรึึกษาแพทย์์ 

เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงในแม่่ที่่�มีปััญหาสุุขภาพบางอย่่าง หรืือ 

ความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม และ 

ควรได้้รัับโฟเลตตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ 3 เดืือนหรืือทัันทีี 

ที่่�ทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิดิความผิดิ 

ปกติิของสมองและไขสัันหลัังของเด็็ก (Ministry of 

Public Health, 2017) โดยทั่่�วไปนั้้�นความบ่่อยในการ

พบแพทย์์ของการตั้้�งครรภ์์ในเจ็็ดเดืือนแรก คืือ ทุุก ๆ 

เดืือน เมื่่�อย่่างเข้้าเดืือนที่่�แปดจะเป็็น ทุุก ๆ สองสััปดาห์์ 

และทุุก ๆ สััปดาห์์ในเดืือนที่่�เก้้า (Ministry of Public 

Health, 2017)

อย่่างไรก็็ตาม ประเทศไทยยัังมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� 

ฝากครรภ์์ล่่าช้้า (ฝากครรภ์์เมื่่�ออายุุครรภ์์มากกว่่า  

12 สััปดาห์์) ถึึงร้้อยละ 53 ซึ่่�งการฝากครรภ์์ล่่าช้้า  

จะไม่่สามารถค้้นหาแก้้ไขความผิิดปกติิได้้ทัันส่่งผลให้ ้

เด็็กไทยแรกเกิิดมีีสภาวะทางร่ ่างกายไม่ ่สมบููรณ์์ 

แม่่มีีอััตราการขาดสารไอโอดีีน ร้้อยละ 53 ภาวะโลหิิตจาง 

ร้้อยละ 18 พบทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า  

2,500 กรัมั ร้้อยละ 8 ทารกแรกเกิดิมีีภาวะดาวน์์ซิินโดรม 

1.25 : 1,000 การเกิดิมีีชีีพ เป็็นโรคธาลัสัซีีเมีียชนิิดรุุนแรง 

6 : 1,000 การเกิิดมีีชีีพ ภาวะพร่่องธััยรอยด์์แต่่กำำ�เนิิด 

6 : 1,000 การเกิิดมีีชีีพ เด็็กติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลูก 

ร้้อยละ 2.2 เด็ก็กิินนมแม่่อย่่างเดียีว 6 เดือืน เพียีงร้้อยละ 

54 หรืือประมาณ 430,000 คน และเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ปีี 

มีีพััฒนาการสมวััยเพีียงร้้อยละ 70 (Ministry of Public 

Health, 2017)

อำำ�เภอไชยปราการ อยู่่�ห่างจากตััวจัังหวััดเชีียงใหม่่

ประมาณ 128 กิิโลเมตร สภาพภููมิิประเทศเป็็นภููเขา 

สลัับซัับซ้้อน มีีลัักษณะเป็็นที่่�ราบสููง และเป็็นภููเขาซึ่่�งมีี

ชาวไทยภููเขาอาศััยอยู่่�หลายเผ่่า ได้้แก่่ เผ่่ามููเซอ ลีีซอ 

ปกาเกอะญอ ส่่วนพื้้�นที่่�ราบเป็็นพื้้�นที่่�ทำำ�การเกษตร เช่่น 

ทำำ�สวน ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา และเป็็นที่่�อยู่่�อาศััยของชาวไทย 

พื้้�นราบซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 4 ตำำ�บล 44 หมู่่�บ้ ้าน ได้้แก่่  

1) ตำำ�บลปงตำำ� มีีพื้้�นที่่�สูงจำำ�นวน 1 หมู่่�บ้้าน คืือ ม.7 

บ้้านห้้วยบง 2) ตำำ�บลศรีีดงเย็็น มีีพื้้�นที่่�สูงจำำ�นวน  

4 หมู่่�บ้าน คืือ ม.8 บ้้านห้้วยน้ำำ��ดิบ ม.10 บ้้านหััวฝาย 

หย่่อมบ้้านห้้วยโป่่ง หย่่อมบ้้านแดนดิิน หย่่อมบ้้าน 

แม่่ฝางหลวง ม.14 บ้้านปางมะขามป้้อม หย่่อมบ้้านลาหู่่� 

ม.18 บ้้านเวีียงผาพััฒนา หย่่อมบ้้านเวีียงผาพััฒนา 

หย่่อมบ้้านดอยเวีียงผาพััฒนา 3) ตำำ�บลแม่่ทะลบ 

บริิบททางสัังคมวััฒนธรรมท่ี่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา อำำ�เภอไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563156



มีีพื้้�นที่่�สูงจำำ�นวน 4 หมู่่�บ้้าน คืือ ม.1 บ้้านแม่่ทะลบ 

หย่่อมบ้้านห้้วยโป่่งพััฒนา ม.4 บ้้านดอยหล่่อ หย่่อมบ้้าน 

ห้้วยทราย หย่่อมบ้้านสัันเขื่่�อน หย่่อมบ้้านโป่่งจ๊๊อกนอก 

หย่่อมบ้้านโป่่งจ๊๊อกใน หย่่อมบ้้านห้้วยบวกหมูู ม.6 

บ้้านใหม่่พััฒนา หย่่อมบ้้านป่่าหนา หย่่อมบ้้านห้้วยปู่่�จา 

ม.7 บ้ ้านห้ ้วยต้ ้นตอง และ 4) ตำำ�บลหนองบััว 

มีีพื้้�นที่่�สูงจำำ�นวน 1 หมู่่�บ้ ้าน คืือ ม.6 บ้้านถ้ำำ��ง๊๊อบ 

หย่่อมบ้้านป่่าเกี๊๊�ยะ จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวการศึึกษา

บริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�มีผลต่่อการมารัับ 

บริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า และฝากครรภ์์ไม่่ครบ 

ตามเกณฑ์์ในสถานบริิการสาธารณสุุขอำำ�เภอไชยปราการ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ จึึงเป็็นประเด็็นที่่�ผู้้�วิจััยถืือเป็็นภาวะ 

ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของมารดา และภาวะเช่่นนี้้�จะทำำ� 

ให้้เกิิดทารกตายตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ แท้้ง พิิการแต่่กำำ�เนิิด 

หรืือเด็็กที่่�เกิิดมาจะมีีภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา  

ซึ่่�งจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจบริิบททาง 

สัังคมวััฒนธรรมที่่�มีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์ 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา และเพื่่�อนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ไป

วางแผนและดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาการฝากครรภ์์ของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� 

นำำ�ไปสู่่�การภาวะสุุขภาพที่่�ดีขณะตั้้�งครรภ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาบริิบททางสัังคมวััฒนธรรมที่่�มีผลต่่อการ 

มารัับบริิการฝากครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา 

อำำ�เภอไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาบริิบททางสัังคม 

วััฒนธรรมที่่�มีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์ของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขาอำำ�เภอไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

โดยมีีการวััดความรู้้� เรื่่�องการมารัับบริิการฝากครรภ์์  

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ในรููปแบบเชิิง 

ปริิมาณ โดยใช้้แบบสอบถาม และศึึกษาบริิบททางสัังคม 

ที่่�มีความครอบคลุุมถึึงความเชื่่�อที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพของตนเองในขณะตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงการ

สนัับสนุุนจากคนในครอบครััวในขณะตั้้�งครรภ์์ในรููปแบบ 

เชิิงคุุณภาพ โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณและเชิิง

คุุณภาพ (Mixed Method)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขาที่่�มารัับ

บริิการฝากครรภ์์ที่่�สถานบริิการสาธารณสุุขในเขตอำำ�เภอ 

ไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่ ในปีี พ.ศ. 2561-2562 

จำำ�แนกตามลัักษณะการฝากครรภ์์ จำำ�นวนทั้้�งหมด  

237 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขาที่่�มา

รัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�สถานบริิการสาธารณสุุขในเขต 

อำำ�เภอไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 237 คน  

โดยผู้้�วิจััยจะใช้้วิิธีีกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ Wayne 

(1995) เพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีีทราบ 

จํํานวนประชากรที่่�ศึึกษา (หรืือศึึกษาในประชากร 

ขนาดเล็็ก) ได้้เท่่ากัับ 142 คน สำำ�หรัับการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขาที่่�มารัับ 

บริิการฝากครรภ์์ จำำ�นวน 8 คน เก็็บข้้อมููล ในช่่วงวัันที่่� 

1 - 31 พฤษภาคม 2562 จำำ�แนกตามลัักษณะการฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์จำำ�นวน 4 คน และการฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรกหลััง 12 สััปดาห์์ จำำ�นวน 4 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิจัิัยและการตรวจสอบคุณุภาพ

1. การศึึกษาเชิิงปริิมาณ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะคำำ�ถามเป็็น 

แบบสอบถามปลายปิิด (close-ended response 

question) จำำ�นวน 6 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ครั้้�งนี้้� 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบสอบถามปลายปิิด (close- 

ended response question) จำำ�นวน 5 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เรื่่�องการมารัับบริิการฝากครรภ์์ 

เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิ ิจััยพััฒนามาจาก Phornphit 

(2009) จำำ�นวน 10 ข้้อ โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ 
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แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมารับับริิการฝากครรภ์์ 

เท่่ากัับ 0.83

ส่่วนที่่� 4 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝาก

ครรภ์์ เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจัิัยพััฒนามาจาก Pheungp-

phang (2011) จำำ�นวน 7 ข้้อ โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ 

แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ 

เท่่ากัับ 0.84

2. การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง (structured  

Interview) จำำ�นวน 12 ข้้อ เกี่่�ยวกัับบริิบททางสัังคม 

วััฒนธรรมที่่�มีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์ของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา อำำ�เภอไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ซึ่่�งเป็็นบริิบทที่่�มีีความครอบคลุุมถึึงความรู้้� ทััศนคติิ  

ความเชื่่�อที่่�ส่งผลต่่อพฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพของตนเอง 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนจากคนในครอบครััว

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทย 

ภููเขาที่่�มารับับริิการฝากครรภ์์ในสถานบริกิารสาธารณสุขุ 

ในเขตอำำ�เภอไชยปราการจัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีี 

ผู้้�ช่วยวิิจััย จำำ�นวน 2 คน เป็็นล่่ามแปลภาษา เพื่่�อการชี้้�แจง 

วััตถุุประสงค์์ในการเก็็บข้้อมููลรวมถึึงการอธิิบายหรืือ 

ตอบข้้อซัักถามจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นแจกแบบสอบถาม 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 142 คน พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมือื 

ในเก็็บข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาวิิจััย และลงพื้้�นที่่�สัมภาษณ์์กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 8 คนด้้วยแบบสัมัภาษณ์์แบบมีโีครงสร้้าง 

โดยแบ่่งเป็็น การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

จำำ�นวน 4 คน และการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลังั 12 สััปดาห์์ 

จำำ�นวน 4 คน พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในเก็็บข้้อมููล 

เพื่่�อศึึกษาวิิจััย

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและรัับรอง 

โครงการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

เชีียงใหม่่ ตามเอกสารเลขที่่� ET 0010/2562 ลงวัันที่่� 30 

เมษายน พ.ศ. 2562 จากนั้้�นผู้้�วิจััยได้้ทำำ�เอกสารชี้้�แจง 

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� และอธิิบายขั้้�นตอน 

การดำำ�เนิินการศึึกษาแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย รวมทั้้�งขอ 

ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�ได้้ 

จากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยจะพยายามทำำ�ทุกอย่่างเพื่่�อ 

ปกป้้องความลัับและเก็็บรัักษาข้้อมููลความเป็็นส่่วนตััว 

ของผู้้�ถูกวิิจััยไว้้อย่่างดีีที่่�สุด โดยจะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-สกุุล

ของผู้้�ถูกวิิจััยในงานวิิจััยในทุุกขั้้�นตอน หรืือเผยแพร่่ใน 

ลัักษณะของรายบุุคคลจะรายงานผลการวิิจััยเป็็นข้้อมููล

ในภาพรวมและนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ 

ระดัับการศึึกษาอาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน ระยะการเดิินทาง 

และข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ

2. ข้้อมููลทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ 

ของกลุ่่� มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์โดยใช้้การหาค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

3. การวิิเคราะห์์บทสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เกี่่�ยวกัับบริิบท 

ทางสัังคมวััฒนธรรมที่่�มีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์ 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทย ผู้้�วิจััยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content Analysis) โดยการจััดกลุ่่�มข้้อมููล (categor-

ries) เนื้้�อหาที่่�ได้้รัับจากการสััมภาษณ์์ทำำ�การเชื่่�อมโยง 

เนื้้�อหาแต่่ละส่่วนเข้้าด้้วยกัันเพื่่�อหาข้้อสรุุป (proposition) 

ทั้้�งในภาพรวมและส่่วนย่่อยของข้้อเท็็จจริิงที่่�เกิิดขึ้้�น 

แต่่ละประเด็็น

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 26-30 ปีี กัับ 31-35 ปีี 

จำำ�นวนเท่่ากััน คืือ ร้ ้อยละ 28.9 รองลงมา คืือ 

มีีอายุุระหว่่าง 20-25 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 21.1 รองลงมา 

คืือ อายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 14.8 ตามลำำ�ดับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพสมรสคู่่�คิดเป็็น ร้้อยละ 

87.3 มีีระดัับการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาเกิินครึ่่�ง 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 52.1 รองลงมา คืือ มััธยมศึึกษาตอนต้้น 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 25.4 และไม่่ได้้เรีียน ร้้อยละ 15.5 

ตามลำำ�ดับ การประกอบอาชีพีส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกรรม 

บริิบททางสัังคมวััฒนธรรมท่ี่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา อำำ�เภอไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่
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คิิดเป็็น ร้้อยละ 62.0 รองลงมา คืือ แม่่บ้้าน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 26.1 ตามลำำ�ดับ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 71.8 รองลงมา คืือ ไม่่มีีรายได้้ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 19.0 และมีีรายได้้ต่่อเดืือนระหว่่าง 5,000-

10,000 บาท คิิดเป็็น ร้้อยละ 9.2 ตามลำำ�ดับ และระยะ

การเดิินทางในการมารัับบริิการฝากครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีีระยะ 

ทางในการเดินิทางมารับับริิการฝากครรภ์์ 10-15 กิิโลเมตร 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 53.5 รองลงมา คืือ ระยะทางระหว่่าง 

16-20 กิิโลเมตร คิิดเป็็น ร้้อยละ 19.0 ระยะทางระหว่่าง 

21-25 กิิโลเมตร คิิดเป็็น ร้้อยละ 12.0 ระยะทางน้้อยกว่่า 

10 กิิโลเมตร คิิดเป็็น ร้้อยละ 7.0 ระยะทางระหว่่าง 26-

30 กิิโลเมตร คิิดเป็็น ร้้อยละ 5.7และระยะทางมากกว่่า 

30 กิิโลเมตร คิิดเป็็น ร้้อยละ 2.8 ตามลำำ�ดับ

ส่่วนข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ระหว่่าง 8-12 สััปดาห์์ 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 45.1 รองลงมา คืือ ระหว่่าง 13-16 สััปดาห์์ 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 30.3 ระหว่่าง 17-20 สััปดาห์์ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 19.0 มากกว่่า 20 สััปดาห์์ คิิดเป็็น ร้้อยละ 4.2 

และระหว่่าง 4-7 สััปดาห์์ คิิดเป็็น ร้้อยละ 1.4 ตามลำำ�ดับ 

จำำ�นวนครรภ์์ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 คิิดเป็็น ร้้อยละ 

38.0 รองลงมา คืือ ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 3 คิิดเป็็น ร้้อยละ 

29.6 ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 1 คิิดเป็็น ร้้อยละ 15.5 ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 

4 คิิดเป็็น ร้้อยละ 10.6 และตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 4 ครั้้�ง 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 6.3 ตามลำำ�ดับ อายุคุรรภ์์เมื่่�อฝากครั้้�งแรก 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์ในการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก มากกว่่า 

12 สััปดาห์์ คิิดเป็็น ร้้อยละ 64.8 และน้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 35.2 ตามลำำ�ดับ ความพร้้อมในการมีีบุุตร 

ส่่วนใหญ่่มีีความพร้้อมในการมีีบุุตรคิิดเป็็น ร้้อยละ 95.1 

และยัังไม่่ความพร้้อมในการมีีบุุตร คิิดเป็็น ร้้อยละ 4.9 

ตามลำำ�ดับ และภาวะเสี่่�ยงในการตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่ไม่มี่ี

ประวััติิความเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 95.1 และมีีประวััติิความเสี่่�ยง หรืือภาวะ 

แทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์์เมื่่�ออายุุ 

มาก และการตั้้�งครรภ์์เมื่่�ออายุุน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.9 

ตามลำำ�ดับ

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและค่่าร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ (n = 142)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ จำำ�นวน ร้้อยละ
ระดัับความรู้้�

ที่่�ได้้รัับ

1. หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรเริ่่�มมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก  

    ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์

2. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สุขภาพแข็็งแรง ควรมาฝากครรภ์์ 

    ครั้้�งแรกเมื่่�อรู้้�สึกว่่าทารกในครรภ์์ดิ้้�น

3. การมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อน 12 สััปดาห์์ จะช่่วย 

    ลดภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน 

    ขณะตั้้�งครรภ์์ได้้

4. การฝากครรภ์์ ตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�งครรภ์์จะมีีประโยชน์์ 

    ต่่อสุุขภาพมารดาและทารก

5. การตรวจเลืือดเมื่่�อมาฝากครรภ์์ จะตรวจช่่วงอายุุ 

    ครรภ์์เท่่าใดก็็ได้้ไม่่มีีข้้อกำำ�หนด
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ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ จำำ�นวน ร้้อยละ
ระดัับความรู้้�

ที่่�ได้้รัับ

6. เมื่่�อมาฝากครรภ์์ ท่่านจะได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 

    ซึ่่�งทำำ�ให้้ทารกในครรภ์์ปลอดภััยจากโรคบาดทะยััก

7. ในการฝากครรภ์์ท่่านจะได้้รัับความรู้้�เรื่่�อง 

    การปฏิิบััติิตนขณะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งจะช่่วยให้้ท่่าน 

    และทารกในครรภ์์แข็็งแรง

8. การฝากครรภ์์จะทำำ�ให้้ทราบว่่ามีีภาวะเสี่่�ยง

    หรืือมีีความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นและได้้รัับการดููแล 

    แก้้ไขได้้ทัันเวลา

9. เมื่่�อมาฝากครรภ์์ท่่านจะได้้รัับยาบำำ�รุงและ 

    วิิตามิินที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

10. หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่จำำ�เป็็นต้้องไปตรวจครรภ์์

     ตามนััดทุุกครั้้�งก็็ได้้
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น้้อย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์

จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

ความรู้้� เรื่่�องการปฏิิบััติิตนขณะตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างและทารกในครรภ์์แข็็งแรงในระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.6 รองลงมา เป็็นการได้้รัับความรู้้�  

เรื่่�องประโยชน์์ของการฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�งครรภ์์ 

ต่่อสุุขภาพมารดาและทารก และการได้้รัับยาบำำ�รุงและ

วิิตามิินที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนเท่่ากััน 

ในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 84.5 มีีความรู้้�เรื่่�องการ 

ฝากครรภ์์ทำำ�ให้้ทราบถึึงภาวะเสี่่�ยง หรืือความผิิดปกติิ 

แล้้วได้้รัับการดููแลแก้้ไขได้้ทัันเวลาในระดัับมากคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 81.7 มีีความรู้้� เรื่่�องการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อน 

12 สััปดาห์์ จะช่่วยลดภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นในขณะตั้้�งครรภ์์ในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 

74.6 มีีความรู้้� เรื่่�องการรัับวััคซีีนเมื่่�อมาฝากครรภ์์ ทำำ�ให้้

ทารกในครรภ์์ปลอดภััยจากโรคบาดทะยัักในระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.9 มีีความรู้้� เรื่่�องการมารัับบริิการ 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ควรมารัับบริิการตั้้�งแต่่อายุคุรรภ์์ไม่่เกิิน 

12 สััปดาห์์ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 59.9  

มีีความรู้้�เรื่่�องหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�สุขภาพแข็็งแรง ควรมาฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�อรู้้�สึ กว่่าทารกในครรภ์์ดิ้้�น ในระดัับ 

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 54.2 มีีความรู้้� เรื่่�องการตรวจ

เลืือดเมื่่�อมาฝากครรภ์์ จะตรวจช่่วงอายุคุรรภ์์เท่่าใดก็ไ็ด้้

ไม่่มีีข้้อกำำ�หนดในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 50.7 

มีีความรู้้�เรื่่�องหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่จำำ�เป็็นต้้องไปตรวจครรภ์ ์

ตามนััดทุุกครั้้�งในระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 40.8 

ตามลำำ�ดับ (ดัังตาราง 1)

บริิบททางสัังคมวััฒนธรรมท่ี่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา อำำ�เภอไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์

ทััศนคติิต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์

ร้้อยละ ระดัับทััศนคติิ

เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง

เห็็น

ด้้วย

ไม่่

แน่่ใจ

ไม่่เห็็น

ด้้วย

ไม่่เห็็น

ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง

 S.D.
การแปล

ความหมาย

1. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สุขภาพแข็็งแรง

    ยัังจำำ�เป็็นต้้องฝากครรภ์์

2. การฝากครรภ์์ ไม่่ได้้เป็็นการจองสถาน

    ที่่�คลอดไว้้เพื่่�อสะดวกในการมาคลอด

    เท่่านั้้�น

3. การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

    มีีความสำำ�คัญและมีีประโยชน์์

4. หญิิงตั้้�งครรภ์์ หากได้้รัับการฝากครรภ์์

    จะช่่วยให้้ทารกในครรภ์์ปลอดภััยจาก

    ภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนขณะ

    ตั้้�งครรภ์์

5. การไปตรวจครรภ์์ตามนััดทุุกครั้้�งเป็็น

    สิ่่�งจำำ�เป็็น

6. การไปรัับบริิการฝากครรภ์์ทุุกครั้้�งมีี

    ประโยชน์์

7. ท่่านรู้้�สึกมั่่�นใจว่่าท่่านและบุุตรในครรภ์์

    ได้้รัับการดููแลอย่่างดีีเมื่่�อมาฝากครรภ์์
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เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

ทััศนคติิโดยรวมต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์ 3.60 0.66 เห็็นด้้วย

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ 

การมารัับบริิการฝากครรภ์์ในภาพรวมจััดอยู่่�ในเกณฑ์์ 

เห็็นด้้วย มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.60 (S.D. = 0.66) 

(ดัังตารางที่่� 2)

ข้้อมููลการสััมภาษณ์์บริิบททางสัังคมวััฒนธรรมที่่�มีผล 

ต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทย

ภููเขาอำำ�เภอไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่

ข้้อมููลส่่วนนี้้�ทำำ�การสัมัภาษณ์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

8 คน โดยแบ่่งเป็็น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 

ภายใน 12 สััปดาห์์ จำำ�นวน 4 คน และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลััง 12 สััปดาห์์ จำำ�นวน 4 คน พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รู้้�ว่าตั้้�งครรภ์์ ประมาณช่่วง 8-16 

สััปดาห์์ และส่่วนใหญ่่ครรภ์์นี้้�เป็็นครรภ์์ที่่� 3-5 ส่่วนใหญ่่

ไม่่เคยมีีประวััติิความเสี่่�ยงการตั้้�งครรภ์์หรืือมีีภาวะ 

แทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ แต่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วน 

มีีประวััติิแท้้งลููก 2 รอบ และท้้องที่่� 3 ท้้องแข็็งได้้รัับ 

การรักัษาในโรงพยาบาล รวมถึงึภาวะตั้้�งครรภ์์เมื่่�ออายุมุาก 

ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 
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12 สััปดาห์์ พบว่่า ไปพบหมอและทำำ�การฝากครรภ์์เมื่่�อ

มีีอาการเวีียนศีีรษะ ขณะที่่�บางส่่วนกว่่าจะทราบว่่า 

ตั้้�งครรภ์์ มาฝากครรภ์์ก็็มีีอายุุครรภ์์ 16-20 สััปดาห์์แล้้ว 

ความสำำ�คัญของการฝากครรภ์์ก่่อน 12 สััปดาห์์ พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่าการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 

12 สััปดาห์์ มีีความสำำ�คัญโดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการ 

ตรวจคัดักรองและประเมินิความเสี่่�ยง เพื่่�อสามารถรักัษา 

ได้้ทัันเวลารวมทั้้�งทารกแรกเกิิดมีีชีีวิิตและสุุขภาพแข็็งแรง 

และยัังมีีข้้อมููลที่่�น่่าสนใจจากกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนที่่� 

เห็็นว่่า การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

มีีความสำำ�คัญ แต่่เนื่่�องด้้วยความเชื่่�อสมััยโบราณว่่า  

หากตั้้�งครรภ์์ระยะแรกยัังไม่่ให้้รัับบริิการฝากครรภ์์  

เนื่่�องจากระยะทางที่่�ไกลอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแท้้งได้้  

รวมถึึงให้้งดทัักขณะตั้้�งครรภ์์ระยะแรก เพราะกลััว 

ภาวะแท้้ง ต้้องให้้เด็็กในครรภ์์ดิ้้�นให้้ชััดเจนจึึงจะไปรัับ 

บริิการฝากครรภ์์ได้้

เหตุุผลที่่�ต้องไปรัับบริิการที่่�สถานบริกิารสาธารณสุุข 

ในเขตอำำ�เภอไชยปราการ เชีียงใหม่่ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ที่่� 

ต้้องไปรัับบริิการที่่�สถานบริิการสาธารณสุุขในเขตอำำ�เภอ 

ไชยปราการ เชีียงใหม่่เพราะใกล้้บ้้าน ในด้้านของความเชื่่�อ 

ที่่�มีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่

เชื่่�อว่่าหากรัับประทานอาหารร้้อน เผ็็ดจะทำำ�ให้้ทารกใน

ครรภ์์ไม่่เจริิญเติิบโต เนื่่�องจากประชาชนพื้้�นที่่�ราบสููง  

จะรัับประทานทานอาหารที่่�มีีรสชาติิเผ็็ดเป็็นประจำำ�  

แล้้วเด็ก็ที่่�คลอดมาก็มี็ีความสมบูรูณ์์ และไม่่มีีความผิดิปกติิ 

จึึงคิิดว่่าไม่่ส่่งผลต่่อการตั้้�งครรภ์์หรืือเด็็กในครรภ์์ ขณะที่่� 

ความเชื่่�อที่่�ว่่า เมื่่�อตั้้�งครรภ์์จะไม่่สามารถไปร่่วมพิิธีี 

งานศพและเผาศพได้้ เพราะกลััวว่่าจะท้้องลููกนานกว่่า 

ปกติิ และทำำ�ให้้คลอดยากกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนมีีความ 

เชื่่�อในเรื่่�องนี้้� เพราะเป็็นเรื่่�องที่่�มองไม่่เห็็น ที่่�ไม่่สามารถ 

อธิิบายได้้ เช่่น เรื่่�องภูติูิผีี เรื่่�องคนตาย การสนับัสนุุนจาก 

คนในครอบครััวต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์ พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสามีีและญาติิ

เป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจากการเดิินทางจากพื้้�นที่่�ราบสููงค่่อนข้้าง 

ลำำ�บาก โดยเฉพาะหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่สามารถเดิินทาง 

เองได้้ ในส่่วนของปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง 

บริิการฝากครรภ์์ พบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายในการรัับบริิการ 

ส่่วนใหญ่่ เห็น็ว่่ามีคีวามเหมาะสมเพราะใช้้สิิทธิิตามบัตัร 

และจะมีีค่่าใช้้จ่่ายเกี่่�ยวกัับการเดิินทางที่่�ต้องใช้้ค่่าน้ำำ��มัน

เชื้้�อเพลิิง เนื่่�องจากต้้องเดิินทางจากพื้้�นที่่�ราบสููง 

ซึ่่�งมีีระยะทางค่่อนข้้างห่่างไกล การสื่่�อสารระหว่่างการ 

เข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอุุปสรรคในการ 

สื่่�อสาร เนื่่�องจากพูดูภาษาไทยได้้ แต่่ยังัมีีกลุ่่�มตััวอย่่างบาง 

ส่่วนต้้องใช้้ล่่ามในการแปลภาษา เนื่่�องจากไม่่สามารถพููด 

ภาษาไทยไม่่ได้้ ความเข้้าใจในกระบวนการและขั้้�นตอน

ในการเข้้ารัับการรัักษาส่่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจในกระบวน 

การและขั้้�นตอนในการเข้้ารัับการรัักษา เนื่่�องจากบุุคลากร 

ทางการแพทย์์จะให้้คำำ�แนะนำำ�ทุกครั้้�งที่่�ทำำ�การตรวจรักัษา

อภิิปรายผล

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์

การฝากครรภ์์มีีความสำำ�คัญมากสำำ�หรัับมารดา 

และทารก เพราะจุุดมุ่่�งหมายในการฝากครรภ์์เพื่่�อให้้ 

แน่่ใจว่่ามารดาและทารกในครรภ์์มีีสุุขภาพดีี แข็็งแรง 

ตลอดการตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�แพทย์์จะวิินิิจฉััยภาวะเสี่่�ยง 

และผลลััพธ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อมารดาและ 

บุุตรในครรภ์์ ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และการคลอด เช่่น 

การตายของมารดา การตายของทารก และการเกิดิภาวะ 

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ เป็็นต้้น

จากข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ ในลำำ�ดับแรกว่่า  

“ในการฝากครรภ์์จะได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตนขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งจะช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

แข็็งแรง” ความรู้้�จัดอยู่่�ในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

จะได้้รัับการดููแลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพ  

เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินอายุคุรรภ์์และวางแผนดููแลต่่อเนื่่�อง 

จนถึึงการดููแลการคลอดบุุตร และยัังเป็็นการเฝ้้าระวััง 

หรืือตรวจติิดตามความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะตั้้�งครรภ์์ 

รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ 

ตนเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในขณะตั้้�งครรภ์์ 

จากแนวคิดิพฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพของ Anders-

บริิบททางสัังคมวััฒนธรรมท่ี่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา อำำ�เภอไชยปราการ จัังหวััดเชีียงใหม่่

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563162



sen (1995) พบว่่า บุุคคลจะต้้องมีีความรู้้�ในระดัับหนึ่่�ง

และมีีแรงจููงใจต่่อสุุขภาพจะต้้องเชื่่�อว่่าตนมีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการเจ็็บป่่วยและจะต้้องเชื่่�อว่่า การรัักษาเป็็นวิิธีีที่่� 

สามารถควบคุุมโรคได้้ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ  

Tariku et al. (2010) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีผลต่่อ 

การมาฝากครรภ์์ล่ ่าช้ ้า ในเมืืองแอดดิิสอาบาบา 

ประเทศเอธิิโอเปีีย จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ 612 ราย พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับเวลาที่่�เหมาะสมใน

การฝากครรภ์์ก่่อนมาฝากครรภ์์ มีีโอกาสฝากครรภ์์ครั้้�ง

แรกสููงกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับความรู้้�หลััง 12 สััปดาห์์ 

3 เท่่า

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์

การฝากครรภ์์ เป็็นการดููแลสุุขภาพแก่่หญิิง 

ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ โดยใช้้ความรู้้�ทางวิทิยาศาสตร์์ 

การแพทย์์และปััจจััยทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม 

เศรษฐกิิจ ของหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นส่่วนประกอบในการให้้

การดููแลมารดาและทารกในครรภ์์ให้้ปลอดภััยไม่่เกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อน องค์์การอนามัยัโลก กำำ�หนดให้้การฝากครรภ์์ 

เป็็นบทบาทของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพการฝากครรภ์์ 

เป็็นการดููแลสุุขภาพมารดาและการเจริิญเติิบโตของทารก 

ในครรภ์์ การฝากครรภ์์ที่่�เหมาะสมควรมาฝากครรภ์์ 

ภายใน 12 สััปดาห์์ เนื่่�องจากเป็็นเวลาที่่�เหมาะสมใน 

การจััดการกัับภาวะแทรกซ้้อนและสามารถส่่งต่่อไปไป 

ยัังสถานบริิการอื่่�นที่่�เหมาะสมในกรณีีจำำ�เป็็น ดัังนั้้�นการ

ฝากครรภ์์ตามที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนด เพื่่�อเป็็นการ 

ช่่วยเหลืือและให้้ความรู้้�กับหญิิงตั้้�งครรภ์์

จากข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มี่ีทััศนคติิ 

เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการฝากครรภ์์ ในภาพรวมจััดอยู่่�ใน 

เกณฑ์์เห็็นด้้วย เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า ลำำ�ดับแรก 

เห็็นด้้วยว่่า “รู้้�สึกมั่่�นใจว่่าตนเองและบุุตรในครรภ์์ได้้รัับ

การดููแลอย่่างดีีเมื่่�อมาฝากครรภ์์” ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะว่่า 

การฝากครรภ์์เป็็นหนึ่่�งในการบริิการอนามััยแม่่และเด็็ก

ที่่�เป็็นบริิการสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญในการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ และป้้องกัันปััญหาที่่�จะเกิิดกัับมารดา ช่่วยให้้ 

ทารกแรกเกิิดมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง การมารัับบริิการ 

ฝากครรภ์์โดยเร็็วเมื่่�อรู้้�ว่าตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับ Silpa- 

anan (2017) ได้้ศึึกษาทััศนะของหญิิงตั้้�งครรภ์์โรงพยาบาล 

บางกรวย จัังหวััดนนทบุุรีี โดยทำำ�การได้้สััมภาษณ์์หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน 

ถึึงวัันที่่� 31 ตุุลาคม 2556 จำำ�นวน 21 คน พบว่่ามุุมมอง 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อการฝากครรภ์์ มีีความคิิดเห็็นว่่า 

ควรมาฝากครรภ์์ก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้ 12 สััปดาห์์ ขึ้้�นไป  

เนื่่�องจากเห็็นความจำำ�เป็็นของการมาฝากครรภ์์เร็็ว 

ร้้อยละ 95.5 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการฝากครรภ์์ 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ตำำ�บลขาม อำำ�เภอหลวงพระบาง 

ประเทศลาว จำำ�นวน 310 ราย พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มี 

ทััศนคติิที่่�ดี มีีแนวโน้้มมาฝากครรภ์์มากเป็็น 3 เท่่า  

ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีทััศนคติเิชิิงลบและอยู่่�ห่างไกลออก

ไปจากสถานบริิการ (Srisuk, 2016)

ความเชื่่�อที่่�มีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์

สัังคมไทยในยุุคปััจจุุบัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจาก

เดิิมอย่่างมากมายในทุุก ๆ ด้้าน ซึ่่�งส่่งผลให้้ค่่านิิยม  

ความเชื่่�อและวิิ ถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตของคนในสัังคม 

คล้้ายคลึึงกัับชาวตะวัันตกมากขึ้้�น ประเพณีีเกี่่�ยวกัับ 

การเกิิดของคนก็็เป็็นตััวอย่่างหนึ่่�งที่่�พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ไปอย่่างมาก โดยเฉพาะในสัังคมเมืืองและอาจจะกลาย 

เป็็นประเพณีีที่่�ไม่่เป็็นที่่�รู้้�จั กของคนรุ่่� นใหม่่ต่่อไปได้ ้ 

แต่่อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มของประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในท้้อง

ถิ่่�นทุุรกัันดารห่่างไกลจากชุุมชน ประเพณีีความเชื่่�อ 

เกี่่�ยวกัับการเกิิดก็็ยังัคงได้้รัับการยึึดถืือและปฏิิบััติิกัันอยู่่�

แต่่ก็็มีีแนวโน้้มลดลงจากเดิิม ในอดีีตการเกิิดถืือได้้ว่่า 

เป็็นเหตุกุารณ์์ที่่�สำำ�คัญสำำ�หรับัการเริ่่�มต้้นที่่�ดีขีองชีวิีิตเด็็ก 

การที่่�จะรัับประกัันได้้ว่่าเมื่่�อเด็็กเกิิดมาแล้้วสามารถ 

เจริิญเติิบโตมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่างมีีคุุณภาพนั้้�น ย่่อมผ่่าน 

กระบวนการของความเชื่่�อและประเพณีีต่่าง ๆ มา 

มากมาย ซึ่่�งจะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละสัังคมและชุุมชน 

ในขณะเดีียวกัันกัันการเกิิดถืือได้้ว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญและ 

อัันตรายที่่�สุดสำำ�หรัับหญิิงผู้้�เป็็นมารดา โดยเฉพาะในสังัคม 

ที่่�วิทยาการทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขยัังไม่่ 

เจริิญมากนััก การคมนาคมก็ไ็ม่่สะดวก เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ทำำ�คลอด 

มีีไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�นผู้้�ทำำ�คลอดจึึงมัักเป็็นหมอกลางบ้้าน 

หมอตำำ�แย หรืือผู้้�อาวุุโสในชุุมชนที่่�มีประสบการณ์์ในการ 
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ทำำ�คลอดเป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงส่่งผลให้้ประเพณีีความเชื่่�อและ 

การปฏิบัิัติิตนในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ระหว่่างคลอดและ 

ภายหลัังคลอดเกิิดขึ้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงมีีความเชื่่�อและ 

การปฏิิบััติิอยู่่�หลายประการทั้้�งนี้้�เพื่่�อต้้องการรัักษาครรภ์์ 

ให้้สมบููรณ์์

จากข้้อมููลพบว่่า ความเชื่่�อและศาสนาเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของสัังคมอย่่างแยกไม่่ออกไม่่ว่่าจะเป็็นคนชนเผ่่าใด  

คติิความเชื่่�อที่่�ว่่าคนท้้องไม่่ควรไปงานศพ เพราะคน 

สมััยก่่อนมองว่่างานศพเป็็นงานที่่�มีแต่่ความโศกเศร้้า  

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้คนท้้องที่่�ไปงานเกิิดความหดหู่่� อีีกทั้้�งมีีความ

เชื่่�อว่่าจะเกิิดสิ่่�งไม่่ดีี สิ่่�งชั่่�วร้้าย ขึ้้�นกัับทารกในครรภ์์ได้้ 

อาจมีีวิิญญาณมาอาศััยเกิิด หรืือวิิญญาณเร่่ร่่อนที่่�อยู่่�ใน

วััดตามกลัับบ้้านมา หรืือบางความเชื่่�อก็็ว่่า เด็็กที่่�อยู่่�ใน 

ท้้องจะถููกวิิญญาณของผู้้�ตายหลอกล่่อเอาไปอยู่่�ด้้วย  

เพราะเด็็กที่่�อยู่่�ในท้้องนั้้�นยัังไม่่รู้้�อะไร ง่่ายต่่อการถููกผีี 

ชัักชวนไปอย่่างไรก็็ได้้ หรืืออีีกประการหนึ่่�งคืือเด็็กในท้้อง 

อาจจะถููกวิิญญาณของผู้้�ตายนั้้�นทำำ�ร้้ายเอา เมื่่�อเกิิดมา 

จะทำำ�ให้้เด็็กพิิการหรืือไม่่สมประกอบความเชื่่�อจึึงส่่งผล

ต่่อการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ เป็็นอััน

ตรายต่่อแม่่และทารกในครรภ์์ได้้โดย Vapy (2013) 

กล่่าวว่่า การฝากครรภ์์เป็็นหนึ่่�งในการบริิการอนามััยแม่่

และเด็็กเป็็นบริิการสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกันัปััญหาที่่�จะเกิดิกัับมารดาช่่วย 

ให้้ทารกแรกเกิิดมีีสุุขภาพแข็็งแรง มีีการเริ่่�มต้้นชีีวิิตที่่�ดีี 

การเตรีียมตััวแม่่ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งด้้านร่่างกายและ 

จิิตใจ การฝากครรภ์์โดยเร็็วเมื่่�อรู้้�ว่าตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อแม่่จะ 

ได้้รัับการดููแล และได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว 

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์อย่่างถููกต้้องทัันกาล สอดคล้้องกัับ 

Silpa-anan (2017) ที่่�กล่่าวว่่า แนวทางการปฏิิบััติิที่่�มี 

ผลต่่อการอยู่่�รอดปลอดภัยั มีีสุุขภาพดีีของแม่่ และทารก 

แรกเกิิดการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการสมวััย มีีสุุขภาพ 

และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีขีองลููก หญิิงมีีครรภ์์จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ 

การดููแลและปฏิิบััติิตนอย่่างถููกต้้องตามคำำ�แนะนำำ�ของ 

แพทย์์ เพื่่�อให้้การตั้้�งครรภ์์ดำำ�เนิินไปด้้วยดีีจนกระทั่่�งคลอด 

และได้้ทารกที่่�มีสุุขภาพดีี

การสนัับสนุุนจากคนในครอบครััวต่่อการมารัับบริิ

การฝากครรภ์์

การสนัับสนุุนจากคนในครอบครััว เป็็นความรู้้�สึก 

ความเชื่่�อที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม หรืือทััศนคติิของคนอื่่�น 

ได้้แก่่ ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคลากรสุุขภาพ นอกจากนี้้� 

ยัังหมายความรวมถึึง ความคาดหวัังของบุุคคลที่่�สำำ�คัญ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ทั้้�งสามกระบวนการระหว่่าง 

บุุคคลมีีผลต่่อการจููงใจบุุคคลที่่�จะมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

สุุขภาพ และการเห็็นแบบอย่่างการเรีียนรู้้�จากการสัังเกต 

ผู้้�อื่่�นที่่�การกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น ๆ  อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล 

มีีผลโดยตรง ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ จากข้้อมููล 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

จากสามีีและญาติิเป็็นอย่่างดีี เพราะการเดิินทางลงจาก

ดอยค่่อนข้้างลำำ�บาก โดยเฉพาะหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่สามารถ 

เดิินทางเองได้้ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะว่่า แรงสนับัสนุุนทางสังัคม

จากสามีีและญาติิ จึึงหมายถึึงการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ 

การดููแลเอาใจใส่่ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การตั้้�งครรภ์์และการคลอด จากสามีีและญาติิ เพื่่�อให้ ้

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการดููแลและป้้องกัันภาวะ 

แทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�ถูกต้้อง ซึ่่�งจากทฤษฎีี 

การตัดัสิินใจและการกระทำำ�ของบุุคคลระบุวุ่่า การกระทำำ� 

ของบุุคคลมีีเหตุุมากระทำำ�ทางสัังคมจากปััจจััยต่่าง ๆ  

ช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ มีีความ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Khongdet (2008) พบว่่า 

การสนัับสนุุนของครอบครััวระดัับดีีจะส่่งผลให้้หญิิง 

ตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเร็็วตามกำำ�หนดภายใน  

12 สััปดาห์์มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีการสนัับสนุุนของ 

ครอบครััวระดัับต่ำำ��

ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปใช้้

1. เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนการทำำ�แผนปฏิิบััติิการ 

ประจำำ�ปีีของสถานบริิการสาธารณสุุข เพื่่�อวางแผน 

จััดทำำ�แผนงาน/โครงการ ออกหน่่วยให้้บริิการเคลื่่�อนที่่�

พื้้�นที่่�ราบสููงให้้ชาวไทยภููเขาได้้เข้้าถึึงบริิการอย่่างครอบ

คลุุม และตามนััดทุุกครั้้�งตามเกณฑ์์

บริิบททางสัังคมวััฒนธรรมท่ี่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฝากครรภ์์
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2. นำำ�ข้้อมููลความเชื่่�อที่่�ได้้ ไปออกแบบกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมความเชื่่�อ และทััศนคติิที่่�ถูกต้้องต่่อการมารัับ 

บริิการฝากครรภ์์ เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขาได้ ้

มารัับบริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์และ 

ครบ 5 ครั้้�งตามเกณฑ์์

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในรููปแบบของการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อให้้ชาวไทยภููเขามีีส่่วนร่่วม 

ในกระบวนการดำำ�เนิินงาน จึึงจะส่่งผลโดยตรงต่่อการ 

มารัับบริิการฝากครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยภููเขา 

ในระยะยาวแบบยั่่�งยืืน
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