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บ คัด ่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอยา่งที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลทั้งหมด 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลยะรัง โรงพยาบาลยะหริ่ง โรงพยาบาล
หนองจิก โรงพยาบาลโคกโพธิ์ โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสายบุรี จำนวนทั้งหมด 210 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ จำนวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์รายคู่โดยใช้ไคส
แควร์ (Chi-squared test) และสร้างตัวแบบโดยใช้สมการ การถดถอยโลจิสติก
พหุคูณ (Multiple Logistic Regression)  

ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงที่ทราบถึงภาวะเสี่ยงของ
ตนเอง ร้อยละ 52.38 และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงที่ไม่ทราบถึงภาวะเสี่ยงของ
ตนเองร้อยละ 47.62 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
พหุคูณ (Multiple Logistic Regression) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปัตตานี ได้แก่ กลุ่มอายุของมารดา และจำนวนครั้งการ
ตั้งครรภ์ โดยพบว่า กลุ่มมารดาที่มีอายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสที่จะมีการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของตนเองได้มากกว่ากลุ่มมารดาที่มีอายุน้อยกว่า และมารดาที่มีจำนวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ตั้งแต่ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป มีโอกาสที่จะรับรู้ภาวะเสี่ยงสูงกว่ามารดาที่มี
จำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์น้อยกว่า ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  

 

คำ ำคัญ: ภาวะครรภ์เสี่ยง, สาเหตุการเสียชีวิต,การรับรู้ภาวะเสี่ยง  
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Abstract 
This study aims to identify the perception of risk for pregnant 

woman and to investigate the association between factors and the risk 
perception for pregnant woman in Pattani province. The sample in this 
study were 210 pregnant woman who are at risk and visit the antenatal 
care unit in these 6 hospitals namely: Yarang hospital, Yaring hospital, 
Nong Chik hospital, Khok pho hospital, Pattani hospital and Saiburi 
hospital. The data was collected using questionnaires. The frequency, 
percentage, chi-squared test and multiple logistic regression were used 
for statistical analysis. The results found that the pregnant woman who 
perceive their risk were 52.38 percent, while 47.62 percent were 
otherwise.   

The multiple logistic regression model revealed that the factors 
affected to the risk perception for the pregnant woman in Pattani 
province comprised of age of women and the number of pregnancy. The 
mother’s age older than 35 years old were more likely to perceive their 
risk than young mothers. The mother with number of pregnancy more 
than or equal to 4 times were more likely to perceive their risk than the 
mother who have lower number of pregnancy at 0.05 statistically 
significance.  
 

Keywords: Pregnancy risk, Cause of death, Risk perception  
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บ นำ 
เนื่องจากอัตราการตายของมารดา เป็นหนึ่งในเครื่องมือที่บ่งชี้ด้านสุขภาพอนามัยที่สำคัญของประชาชนและถูก

ใช้เป็นตัวชี้วัดสำคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งในประเทศไทยอัตราส่วนการตายของมารดาได้มีการนำไปใช้เป็น
หนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางด้านสาธารณสุข จากรายงานโดยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2561 อัตรา
ตายของมารดาทั่วประเทศ มีอัตราเป็น 19.9 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (Bureau of Policy and Strategy, 2018) 

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้พบว่า อัตรามารดาตายสูงกว่าเป้าหมายระดับประเทศประมาณ 3 เท่า ผลการ
ดำเนินงานต่ำกว่าเป้าหมายในเกือบทุกตัวชี้วัด จากรายงานโดยเขตบริการสุขภาพที่ 12 ได้รายงานไว้ว่า อัตราตาย
มารดาปี 2562 ในพื้นที่รับผิดชอบได้แก่ จังหวัดตรัง, พัทลุง, สงขลา,สตูล ,ปัตตานี,ยะลา และ นราธิวาส มีอัตราตาย
มารดาเท่ากับ 32.8, 25.1, 5.7, 81.3, 83.9, 47.9 และ 50.25 ตามลำดับ (Regional Health Promotion Center 
12 Yala, 2019) จากอัตราตายมารดานี้ พบว่ามีสาเหตุการตายโดยตรง คิดเป็นร้อยละ 46.5 อันเกิดจาก ภาวะช็อก
จากการติดเชื้อ, ภาวะตกเลือดหลังคลอด, ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์, ตกเลือดและติดเชื้อร่วมด้วย, 
ตั้งครรภ์นอกมดลูก และ ภาวะครรภ์เป็นพิษ และในส่วนของสาเหตุการตายโดยอ้อมพบว่ามีจำนวนคิดเป็นร้อยละ 
35.7 ซึ่งเกิดจากการมีโรคทางอายุรกรรม, ไข้เลือดออก และ ภาวะเลือดคั่งในสมอง (Phattanaphisansak, 2018; 
Regional Health Promotion Center 12 Yala, 2019) มีเพียงน้อยรายที่น่าจะเป็นเหตุสุดวิสัย ซึ่งเกิดจากวิถีชีวิต 
ความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมที่เป็นตัวกำหนดบรรทัดฐานปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์แต่ยังไม่ได้เห็นความสำคัญว่า
เป ็ นกา ร เฝ ้ า ระวั งภาวะแทรกซ ้ อนและส ่ ง เ สร ิ มส ุ ขภาพ (Puteh, Raksamat, & Siramaneerat, 2018; 
Leangpunsakul, Sornboot, & Sithisarankul, 2015) ซึ่งเมื ่อพิจารณาเหตุปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตของ
มารดา จะพบว่า เหตุเหล่านั้นคือปัจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภ์ที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์และการ
คลอด ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาเพิ่มขึ้น ซึ่งมีรายงานผลจากหลายการศึกษาว่า ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เหล่านี้ 
อาจจะมาจากปัจจัยทางด้านประวัติส่วนบุคคลของมารดา เช่น อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ที่อยู่อาศัย และรวมถึง
สิทธิการรักษา หรือปัจจัยเสี่ยงด้านประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่ จำนวนคร้ังการตั้งครรภ์และการคลอด, จำนวน
ครั้งการฝากครรภ์ (เกณฑ์มาตรฐาน 4 ครั้ง) ปัจจัยเสี่ยงด้านการดูแลครรภ์ ได้แก่ ภาวะโรคเลือดจาง  นอกจากนี้ยัง
พบว่าปัจจัยเสี่ยงด้านความเจ็บป่วย/ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจากการตั้งครรภ์  เป็นอีกหนึ่งสาเหตุทีส่งผลให้เกิดการ
เสียชีวิตของมารดาหรือทารกในครรภ์ ดังการศึกษาของ Tangtongpet (2007) ที่พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ, เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมอื่น เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการดูแล
ระหว่างฝากครรภ์เป็นพิเศษ ดังนั้น การรับรู้สภาวะอาการของหญิงตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งที่จำ เป็นจะต้องมีการเฝ้าระวัง
และให้ความรู้ เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันหรือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาหรือทารกในครรภ์  

การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ จากหลากหลายการศึกษา ได้ระบุไว้ว่า การรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์มีความแตกต่างกันในหลายปัจจัย เช่น กลุ่มอายุ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยหรือในกลุ่มแม่วัยรุ่น
จะมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงที่น้อยและรวมถึงความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองก็มีน้อย ไม่สามารถทำตาม
คำแนะนำของแพทย์ได้อย่างสม่ำเสมอ (Polprasarn, Chareonsanti, & Sriarporn., (2019); Sanmongkol, 2016) 
แต่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีสภาวะการมีโรคประจำตัว จะมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงค่อนข้างสู ง ทำให้พวกเขา
สามารถที่จะปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้ดี (Jittrapirom, Chareonsanti, & Sriarporn, 2014) นอกจากนี้ 
จากการศึกษาโดย (Kaewpoung, Deoisres, & Suppaseemanont, 2018) ได้ระบุไว้ว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีมีครรภ์มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Janz, & Becker, 1984 อ้างถืงใน Kaewpoung et al, 2018) ที่อธิบายว่าการรับรู้ 
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ของบุคคลจะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ และการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง
เพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วย บุคคลนั้นจะต้องเชื่อว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิตและ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งที่
น่าสนใจ โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ที่มีอัตราตายมารดาสูง เพราะจะนำมาซึ่งข้อมูลในการส่งเสริมหรือจัดแนวทางที่จะทำ
ให้หญิงตั้งครรภ์ได้ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งอันจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ลดอัตรามารดาเสียชีวิตที่เกิด
ขึ้นอยู่ในปัจจุบันได้  
 

 ั ถ ป   งค ก    จั  
1. เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปัตตานี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เก่ียวกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปัตตานี 
 

  เบี บ   ี  จั  
ป  ช ก    ก  ่ม ั อ ่ ง 

ประชากรที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้คือ หญิงตั ้งครรภ์ที ่ผ่านการคัดกรองภาวะเสี ่ยงในขณะตั ้งครรภ์จาก
โรงพยาบาลที่มาฝากครรภ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีกำหนดคลอดในเดือน มกราคม – 
เมษายน 2563 ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลทั้งหมด 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลยะรัง โรงพยาบาลยะหริ่ง โรงพยาบาล
หนองจิก โรงพยาบาลโคกโพธิ์ โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี ในการ
กำหนดขนาดตัวอย่างคำนวณด้วยสูตร การประมาณสัดส่วนสำหรับ 2 กลุ่มประชากร ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ±10% (Khaimook, 2003) โดยสัดส่วนของคนที่รับรู้ภาวะเสี่ยงในกลุ่มที่ 1 และ
กลุ่มที่ 2 มีค่าเท่ากับ 0.6 และ 0.8 ตามลำดับ ทำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำเป็น 176 ตัวอย่าง ทั้งนี ้ผู ้วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจำนวนทั้งสิ้น 210 คน เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายหรือแบบสอบถามไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ซึ่งจะอาจจะส่งผลต่อในขั้นของการวิเคราะห์ข้อมูล การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งมีหลักเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ คือ เป็นหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่มีกำหนดคลอด
ในเดือนมกราคม – เมษายน 2563 และเข้าใช้บริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลที่ได้ระบุไว้แล้วในตอนต้น  
 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างที่สร้างขึ้นเอง โดยอาศัยข้อมูลพื้นฐานจากแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยทางสูติกรรม จังหวัดปัตตานี (Maternal and Child Health Service Network, 2019) และปรับปรุงเพิ่มเติม
เพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อคำถามเก่ียวกับ อายุมารดา อายุครรภ์ จำนวน
คร้ังของการตั้งครรภ์ จำนวนคร้ังในการฝากครรภ์ปัจจุบัน ภูมิลำเนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

ส่วนที ่ 2 ข้อมูลเกี ่ยวกับการตั ้งครรภ์ เป็นข้อคำถามเกี ่ยวกับภาวะหรืออาการต่างๆ โดยให้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามระบุคำตอบ 1จาก 3 ตัวเลือก คือ มี, ไม่มี, และไม่ทราบ ซึ่งแบ่งออกเป็นสองส่วนย่อยคือ ส่วนของ
ประวัติการตั้งครรภ์ จำนวน 4 ข้อ และส่วนของสภาวะการตั้งครรภ์ปัจจุบัน จำนวน 16 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ช่องทาง/วิธีการของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ เป็นข้อคำถามเก่ียวกับการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยข้อคำถามที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถาม ประเมินตนเองว่า ตนเองทราบหรือไม่ว่ามีภาวะ 
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เสี่ยง (ทราบ, ไม่ทราบ) ท่านมีภาวะเสี่ยงอะไร ทราบภาวะเสี่ยงได้อย่างไร ปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อลด/ป้องกันภาวะเสี่ยง 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของท่านมีผลต่อความปลอดภัยในขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดหรือไม่ เป็นต้น 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านในการตรวจสอบความ
เหมาะสมและความตรงเชิงเนื้อหา และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกลุ่มตัวอย่างจากหน่วยบริการสุขภาพอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ในโรงพยาบาลที่ระบุไว้ใน
พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 30 ราย จากนั้นคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาคได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.8 
 

ก  เก็บ  บ  ม ้อมู  
 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนโดยสรปุ ดังนี้  

1) ประชุมทีมงาน/ผู้เก่ียวข้องเพื่อวางแผนในการเก็บข้อมูล 
2) ทำหนังสือแจ้งโรงพยาบาลที่จะลงเก็บข้อมูล ได้แก่ โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลยะรัง โรงพยาบาล

ยะหริ่ง โรงพยาบาลหนองจิก โรงพยาบาลโคกโพธิ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี  
3) ประสานงานหัวหน้าแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลเป้าหมาย 
4) ลงเก็บข้อมูลตามแผนที่วางไว้  

 

ก     ักษ      ก  ่ม ั อ ่ ง 
 โดยการศึกษาครั ้งนี ้ได้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

โรงพยาบาลปัตตานี ด้วยหมายเลขรับรอง 008/2563 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2563 โดยผู้วิจัยในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะ
ทำการแนะนำตัว พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและรวมทั้งขอความร่วมมือ โดยกลุ่มตัวอย่างเปน็ผู้
ตัดสินใจในการให้ข้อมูลด้วยตนเอง หากต้องการสิ้นสุดการให้ข้อมูล สามารถกระทำได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ 
และข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ การวิเคราะห์ข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูล ผู้วิจัยทำเพื่อประโยชน์ทางวิชาการโดย
เผยแพร่ในภาพรวมเท่านั้นไม่มีการระบุชื่อหรือแหล่งที่มาของข้อมูล  
 

 ั  ป  ี่ใช้ในก   ึกษ  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
ดังนั้น ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาจึงประกอบด้วยตัวแปรตาม คือ การรับรู้ภาวะเสี่ยงในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
ซึ่งเป็นข้อมูลประเภทกลุ่มที่มีสองกลุ่ม คือ ทราบและไม่ทราบ และชุดของตัวแปรอิสระ อันประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน
ส่วนบุคคล และสภาวะการตั้งครรภ์ ดังแสดงไว้ในแผนภาพที่ 1    
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 ูป ี่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
ก    เค   ห  ้อมู   

การศึกษาครั้งนี้ ใช้สถิติพื้นฐาน เช่น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ สำหรับการวิเคราะห์
พรรณนาเพื่อดูข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) หรือการทดสอบฟิชเชอร์ 
(Fisher Exact Test) เพื่อดูความสัมพันธ์รายคูร่ะหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม  

หลังจากนั้น จะทำการสร้างตัวแบบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ และการรับรู้ภาวะเสี่ยงโดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) ซึ่งมีรูปแบบสมการ ดังนี้  

 

0

1

logit( )
k

i j ij

j

p x 
=

= +         (1) 

 

เมื่อ pi  แทน ความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ, β0 แทน ค่าคงที่, βj แทน ค่าสัมประสิทธิ์สมการ
ถดถอย และ xij แทน ตัวแปรอิสระ (Vanichbuncha, 2006)  

ในการวิเคราะห์โดยใช้สมการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ใช้หลักการคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่สมการด้วยวิธีเลือก
แบบถอยหลัง (Backward selection) ซึ่งเป็นวิธีที่นำตัวแปรอิสระทัง้หมดเข้าสมการพร้อมกันก่อนจากนั้นพิจารณาตวั
แปรอิสระที่อธิบายความผันแปรของตัวแปรตามได้น้อยที่สุดออกจากสมการก่อน โดยการพิจารณาจากค่า p-value 
จาก Wald’s test ที่มากกว่า 0.05 ขึ้นไป ทำเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนกระทั่งเหลือตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายความผัน
แปรของตัวแปรตามได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต   

เมื่อได้ตัวแบบที่เหมาะสมแล้ว การอธิบายความหมายของตัวแบบ สามารถอธิบายได้โดยใช้ค่าสถิติ Odds 
Ratios (OR) โดยกรณีที่ตัวแบบมีหลายตัวแปร เราสามารถอธิบายได้จากค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) แทน 
Crude Odds Ratios เนื่องจากมีการปรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่อยู่ในตัวแบบ โดยกรณีค่า ORadj มีค่า
มากกว่า 1 จะอธิบายได้ว่ากลุ่มของตัวแปรหรือปัจจัยนั้นมีโอกาสที่จะมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มที่เป็นกลุ่มอ้างอิง 
เป็นต้น  
 
 

การรับรูภ้าวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ ์
 (ทราบ, ไม่ทราบ) 

 ้อมู  ั่ ไป 
 อายุของหญิงตั้งครรภ ์
 อายุครรภ ์

จำนวนครั้งการตั้งครรภ ์
จำนวนครั้งในการฝากครรภ์ปัจจุบนั 
ภูมิลำเนา 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

ป   ั  ก   ้ังค     (ประกอบด้วย 4 ตัวแปร) 
     ก   ้ังค    ปัจจ บัน
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ผ ก   ึกษ   
 ้อมู  ั่ ไป องก  ่ม ั อ ่ ง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะการรับรู้ว่าตนเองอยู่ในภาวะเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 52.38 
และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มเสี่ยง มีอยู่ร้อยละ 47.62 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ตารางที่ 1) 
โดยในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี จำนวน 86  คน คิดเป็นร้อยละ 52.10 มี
อายุครรภ์ที่อยู่ในไตรมาสที่ 3 จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 มีจำนวนคร้ังการตั้งครรภ์ 1-3 คร้ัง จำนวน 80 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.7 มีจำนวนคร้ังในการฝากครรภ์ปัจจุบัน 1-3 คร้ัง จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 มีภูมิลำเนา 
เขตพื้นที่ 3 (อำเภอปะนาเระ อำเภอสายบุรี อำเภอไม้แก่น อำเภอกะพ้อ และอำเภอยะหริ่ง) จำนวน 40 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.5 มีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 49.1 มีอาชีพแม่บ้าน จำนวน 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.0 รายได้ครอบครัวต่อเดือน ต่ำกว่า 5,000 บาท จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 
  

    ง ี่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง (n=210) 
 

 ั  ป   ม จำน น  ้อ    

ก   ับ ู้    เ ี่ ง 
          ทราบ 
          ไม่ทราบ  

 
110 
100 

 
52.38 
47.62 

  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า มีตัวแปรอายุของมารดา จำนวนครั้งการ
ตั้งครรภ์ ภูมิลำเนา และรายได้ครอบครัวเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 (ตารางที่ 2) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับประวัติการตั้งครรภ์และสภาวะการ
ตั้งครรภ์ปัจจุบันกับการรับรู้ภาวะเสี่ยง ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4 ตามลำดับ 
 

    ง ี่ 2 ความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างตัวแปรอิสระและการรับรู้ภาวะเสี่ยง 

 ั  ป อ     
ก   ับ ู้    เ ี่ ง 

2  P-value 
ไม่   บ (100)    บ (110) 

ก  ่มอ     
          10-20 ปี 
          21-35 ปี 
          36 ปีขึ้นไป 

 
14 (14.0) 
72 (72.0) 
14 (14.0) 

 
2 (1.8) 

77 (70.0) 
31 (28.2) 

15.15 < 0.001*** 

อ   ค      
          ไตรมาสที่ 1  
          ไตรมาสที่ 2  
          ไตรมาสที่ 3  

 
7 (7.0) 

43 (43.0) 
50 (50.0) 

 
7 (6.4) 

48 (43.6) 
55 (50.0) 

0.04 0.968 
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    ง ี่ 2 ความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างตัวแปรอิสระและการรับรู้ภาวะเสี่ยง (ต่อ) 

 ั  ป อ     
ก   ับ ู้    เ ี่ ง 2  

P-value ไม่   บ
(100) 

   บ 
(110) 

จำน นค ั้งก   ั้งค      
          1-3 คร้ัง  
          4 คร้ังขึ้นไป  

 
79 (79.0) 
21 (21.0) 

 
61 (55.5) 
49 (44.5) 

13.07 <0.001*** 

เค มีป   ั       กเ ือดห ัง
ค อด (PPH) ในค    ก่อน  
          มี  
          ไม่มี  

 
 

3 (3.0) 
97 (97.0) 

 
 

9 (8.2) 
101(91.8) 

2.61 0.106 

เค เป ็น โ คเบ ห  น   
 ั้งค    ในค    ก่อน  
          มี  
          ไม่มี  

 
 

8 (8.0) 
92 (92.0) 

 
 

9 (8.2) 
 101 (91.8) 

0 0.962 

จำน นค ั ้งในก  ฝ กค    
ปัจจ บัน  
          1-3 คร้ัง  
          4-5 คร้ัง  
          6 คร้ังขึ้นไป 

 
 

46 (46.0) 
25 (25.0) 
29 (29.0) 

 
 

35 (31.8) 
31 (28.2) 
44 (40.0) 

4.75 0.093 

 ูม  ำเน   
          เขตพื้นที่ 1 (ทิศเหนือ) 
          เขตพื้นที่ 2 (ทิศ
ตะวันออก) 
          เขตพื้นที่ 3 (ทิศ
ตะวันตก) 
          เขตพื้นที่ 4 (ทิศใต้) 

 
15 (15.0) 
27 (27.0) 
40 (40.0) 
18 (18.0) 

 
21 (19.1) 
43 (39.1) 
23 (20.9) 
23 (20.9) 

9.40 0.024* 

  ดับก   ึกษ   
          ต่ำกว่าปริญญาตรี  
          ปริญญาตรีขึ้นไป  

 
78 (78.0) 
22 (22.0) 

 
81 (73.6) 
29 (26.4) 

0.54 0.461 
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    ง ี่ 2 ความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างตัวแปรอิสระและการรับรู้ภาวะเสี่ยง (ต่อ) 
 

 ั  ป อ     

ก   ับ ู้    เ ี่ ง 2  
P-value ไม่   บ

(100) 
   บ 
(110) 

อ ชี   
          รับจ้างทั่วไป  
          ข้าราชการ  
          แม่บ้าน  
          ลูกจ้างประจำ  
          ค้าขาย  
          อ่ืน ๆ  

 
16 (16.0) 

5 (5.0) 
53 (53.0) 
12 (12.0) 

7 (7.0) 
7 (7.0) 

 
22 (20.0) 

5 (4.5) 
47 (42.7) 
16 (14.5) 

7 (6.4) 
13 (11.8) 

3.21 0.668 

   ได้ค อบค ั  ่อเดือน  
          ต่ำกว่า 5,000 บาท  
          5,001 – 7,000 บาท  
          7,001 – 10,000 บาท  

        มากกว่า 10,000 บาท  

 
42 (42.0) 
27 (27.0) 
16 (16.0) 
15 (15.0) 

 
26 (23.6) 
40 (36.4) 
27 (24.5) 
17 (15.5) 

8.77 0.033* 

*(p <0.05), **(p < .01), ***(p < .001) 
 

    ง ี่ 3 ความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างประวัติการตั้งครรภ์และการรับรู้ภาวะเสี่ยง 
 

 ั  ป อ     
ก   ับ ู้    เ ี่ ง 

ค่  ถ    P-value 
ไม่   บ (100)    บ (110) 

เค  ับก   ักษ  ห ือได ้ ับก  
  น จฉั ห ือ ง ั  ่ เป็นโ คหั ใจ
ก่อนก   ้ังค      

          มี  
          ไม่มี  

 
 
 

1 (1.0) 
99 (99.0) 

 
 
 

2 (1.8) 
108 (98.2) 

Fisher’s 
exact test 

1.000 

เค มีป   ั  ก   ักษ ค  มดันโ ห  
 ูงก่อน ั้งค     

          มี  
          ไม่มี  

 
 

1 (1.0) 
99 (99.0) 

 
 

5 (4.5) 
105 (95.5) 

Fisher’s 
exact test 

0.215 

เค ค อดบ   น้ำหนัก ≥ 4000 ก ัม  

          มี  
          ไม่มี  

 
9 (9.0) 

91 (91.0) 

 
9 (8.2) 

101 (91.8) 

2 =0.04 0.832 
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    ง ี่ 3 ความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างประวัติการตั้งครรภ์และการรับรู้ภาวะเสี่ยง (ต่อ) 
 

 ั  ป อ     ก   ับ ู้    เ ี่ ง ค่  ถ    P-value 
ไม่   บ (100)    บ (100) 

เค มี   กเ ี ชี   
ใ นค      /   ก   
 ้ัง  ่กำเน ด  

          มี  
          ไม่มี 

5 (5.0) 
95 (95.0) 

12 (10.9) 
98 (89.1) 

2 =2.46 
0.117 

 

*(p <0.05), **(p < .01), ***(p < .001) 
 

    ง ี่ 4 ความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างสภาวะการตั้งครรภ์ปัจจุบันและการรับรู้ภาวะเสี่ยง 
 

 ั  ป อ     
ก   ับ ู้    เ ี่ ง 

ค่  ถ    P-value 
ไม่   บ (100)    บ (110) 

มี    โ ห  จ ง (ค่ ฮีม โ ค    : 
 (Hct ≤ 33%)  
          มี  
          ไม่มี  

 
 

31 (31.0) 
69 (69.0) 

 
 

35 (31.8) 
75 (68.2) 

2 =0.02 0.898 

มีค  มดันโ ห   ูง  
          มี  
          ไม่มี  

 
4 (4.0) 

96 (96.0) 

 
9 (8.2) 

101 (91.8) 

2 =1.58 0.209 

มีก     จ บน้ำ   ในปั       
          มี  
          ไม่มี  

 
9 (9.0) 

91 (91.0) 

 
13 (11.8) 
97 (88.2) 

2 =0.44 0.505 

มีค  มดัน ั บน Systolic ≥ 140 
mm.Hg ( ัด องค ั้งห่ งกัน 15-20 
น  ี)  
          มี  
          ไม่มี  

 
 

1 (1.0) 
99 (99.0) 

 
 

6 (5.5) 
104 (94.5) 

Fisher’s 
exact test 

0.122 

มีค  มดัน ั  ่ ง Diastolic ≥ 90 
mm.Hg ( ัด องค ั้งห่ งกัน 15-20 
น  ี)  
          มี  
          ไม่มี  

 
 

5 (5.0) 
95 (95.0) 

 
 

10 (9.1) 
100 (90.9) 

2 =1.32 0.250 

     



90 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                 4         2        -        2564 
https://www.tci-thaijo.org                                                                            TCI                    TCI          2 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                
 

    ง ี่ 4 ความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างสภาวะการตั้งครรภ์ปัจจุบันและการรับรู้ภาวะเสี่ยง (ต่อ) 
 

 

 ั  ป อ     
ก   ับ ู้    เ ี่ ง   

ค่  ถ    
 

P-value ไม่   บ(100)    บ (100) 
 กเก   ่ำ  
          มี  
          ไม่มี  

 
10 (10.0) 
90 (90.0) 

 
15 (13.6) 
95 (86.4) 

2 =0.66 0.416 

 ่ เด็กผ ดปก   ห ือ ค     ฝด  
          มี  
          ไม่มี  

 
2 (2.0) 

98 (98.0) 

 
5 (4.5) 

105 (95.5) 

Fisher’s 
exact test 

0.449 

มีอ ก  เหนื่อ ง่    
          มี  
          ไม่มี  

 
51 (51.0) 
49 (49.0) 

 
58 (52.7) 
52 (47.3) 

2 =0.06 0.802 

มีอั   ก  ห  ใจ (RR) > 24 ค ั้ง
 ่อน  ี  
          มี  
          ไม่มี  

 
7 (7.0) 

93 (93.0) 

 
12 (10.9) 
98 (89.1) 

2 =0.97 0.324 

มีอ ก  ใจ ั่น  
          มี  
          ไม่มี  

 
16 (16.0) 
84 (84.0) 

 
27 (24.5) 
83 (75.5) 

2 =2.35 0.125 

ชี จ เ ้นเ ็  ≥ 110 ค ้ัง ่อน  ี  
          มี  
          ไม่มี  

 
13 (13.0) 
87 (87.0) 

 
12 (10.9) 
98 (89.1) 

2 =0.22 0.640 

มีเหงื่อออกม ก  
          มี  
          ไม่มี  

 
16 (16.0) 
8 (84.0) 

 
16 (14.5) 
94 (85.5) 

2 =0.09 0.770 

มี ฤ  ก  ม  นบ่อ   ่น้ หนัก ึ้น
น้อ   
          มี  
          ไม่มี  

 
26 (26.0) 
74 (74.0) 

 
37 (33.6) 
73 (66.4 

2 =1.45 0.228 

นอน  บไม่ได้ หน นหมอน 2 ใบ ึ้น
ไป  
          มี  
          ไม่มี  

 
38 (38.0) 
62 (62.0) 

 
30 (27.3) 
80 (72.7) 

2 =2.75 0.097 
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    ง ี่ 4 ความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างสภาวะการตั้งครรภ์ปัจจุบันและการรับรู้ภาวะเสี่ยง (ต่อ) 
 

 

 ั  ป อ     
ก   ับ ู้    เ ี่ ง  

ค่  ถ    
 

P-value 
ไม่   บ(100)    บ(100) 

คอโ  มีก้อน ี่คอ  ่อมไ  อ ด โ 
ผ ดปก    
          มี  
          ไม่มี  

 
1 (1.0) 

99 (99.0) 

 
2 (1.8) 

108 (98.2) 

Fisher’s 
exact test 

1.000 

มีอ ก  ค ื ่นไ ้อ เจี นม กก ่ 
ปก    
          มี  
          ไม่มี  

 
11 (11.0) 
89 (89.0) 

 
10 (9.1) 

100 (90.9) 

2 =0.21 0.645 

*(p <0.05), **(p < .01), ***(p < .001) 
 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆ กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ตัว
แบบสมการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ พบว่า มีเพียงกลุ่มอายุและจำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์เท่านั้นมีส่งผลต่อภาวะการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจากตัวแบบนี้ สามารถอธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่มีอายุอยู่ในช่วง 21-
35 ปี และ 36 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะรับรู้ภาวะเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีอยู่ประมาณ 6.17 
และ 8.32 เท่า ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาตัวแปรจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์จะพบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่มี
จำนวนคร้ังการตั้งครรภ์ 4  คร้ังขึ้นไป มีโอกาสที่จะรับรู้ภาวะเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีจำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 
1-3 คร้ังประมาณ 2.42 เท่า ดังรายละเอียดในตารางที่ 5  
 

    ง ี่ 5 ตัวแบบความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและการรบัรู้ภาวะเสี่ยงโดยใช้ตวัแบบการถดถอยโลจิสติก 
 

 ั  ป อ     b SE OR (95%CI) ORadj (95%CI) P-value  
ก  ่มอ     
          น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 
          21-35 ปี 
          36 ปีขึ้นไป 

 
Ref. 
1.82 
2.16 

 
 

0.78 
0.86 

 
Ref. 

7.59 (1.67,34.58) 
15.5 (3.1,77.58) 

 
Ref. 

6.17 (1.34,28.36) 
8.32 (1.55,44.67) 

 
 

0.019 
0.012 

จำน นค ั้งก   ั้งค      
          1-3 คร้ัง  
          4 คร้ังขึ้นไป 

 
Ref. 
0.82 

 
 

0.35 

 
Ref. 

3.17 (1.71,5.89) 

 
Ref. 

2.42 (1.22,4.81) 

 
 

0.012 
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   ป   อ  ป   ผ  

ผลการศึกษาคร้ังนี้ ได้แสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง มีจำนวนไม่น้อยที่ยังไม่ทราบว่า
ตนเองอยู่ในภาวะเสี่ยง ซึ่งจากผลการศึกษาจะพบว่ามีถึงร้อยละ 46.7 นับว่าเป็นจำนวนที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบจาก
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จากวัตถุประสงค์หลักของการศึกษาคร้ังนี้คือ เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ 
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง เพื่อผลที่ได้จะสามารถเป็นข้อมูลในการคัดกรองและเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว
ไม่ให้เกิดอันตรายหรือเกิดภาวะมารดาและทารกเสียชีวิตในขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอดให้ลดน้อยลง 
เนื่องจากการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์จะส่งผลต่อพฤติกรรมในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์และขณะ
ตั้งครรภ์ และนอกจากนี้ยังพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่แป็นกลุ่มเสี่ยงสูงจะมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์สูงกว่าหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่ำ และหญิงตั้งครรภ์ที่แป็นกลุ่มเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพทั้งก่อนและขณะตั้งครรภ์
ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี ่ยงต่ำอีกด้วย (Kaewpoung et al., 2018) จากผลการศึกษาในครั้งนี ้ แสดงให้เห็นว่า 
มาตรการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง การให้ความรู้ สร้างความตระหนักถึงผลที่อาจจะได้รับจากการเป็นผู้มี
ภาวะเสี่ยงจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการดำเนินการอย่างเร่งด่วนและทั่วถึง เพราะอาจจะทำให้ลดโอกาสที่เกิดการ
เสียชีวิตของมารดาและทารกในระหว่างคลอดได้ 

อายุของมารดามีผลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ โดยพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากขึ้นมี
แนวโน้มที่จะมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของตนเองมากกว่าเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า อันเนื่องมาจากอายุ
มารดาที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ระหว่างการตั้งครรภ์และรวมถึงการเสียชีวิตของ
มารดา สอดคล้องกับหลักฐานการศึกษาและข้อมูลรายงานจากหน่วยงานสาธารณสุขที่ได้รายงานไว้ว่า ภาวะเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภ์อันก่อให้เกิดการตายในมารดานั้น มาจากโรคที่สามารถจัดหาแนวทางการป้องกันได้ อาทิเช่น ภาวะ
ความดันโลหิตสูง ภาวะติดเชื้อ ภาวะตกเลือด และภาวะน้ำคร่ำอุดตันหลอดเลือดที่ปอด เป็นต้น ซึ่งภาวะเหล่านี้
อาจจะมีความสัมพันธ์กับอายุของหญิงตั้งครรภ์แรก โดยจากรายงานพบว่าในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 60 ของมารดาที่
เสียชีวิต มีอายุมากกว่า 30 ปี (Institute for Population and Social Research, 2017) นอกจากนี้ จากบทความ
ของ Pangsuwan and Srisuphandit (2017) ระบุไว้ว่า อายุที่เพิ่มข้ึนของหญิงมีครรภ์ส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาและ
ทารกในครรภ์ โดยจะเพิ่มความเสี่ยงในการแท้งบุตรโดยเฉพาะในช่วงอายุครรภ์ 6-14 สัปดาห์ อายุที ่เพิ ่มขึ้นมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตั้งครรภ์นอกมดลูกกล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์นอก
มดลูกประมาณ 4-8 เท่าเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย และมีความชุกของการตั้งครรภ์แฝดเพิ่มขึ้นอีกด้วย ดังนั้น
จึงเห็นได้ว่า อายุของหญิงตั้งครรภ์มีผลต่อภาวะเสี่ยง และหญิงที่มีภาวะเสี่ยงมักจะมีความตระหนักในภาวะสุขภาพ
ของตนเองมากกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Polprasarn, et al., 
2019; Sanmongkol, 2016; Jittrapirom, et al., 2014) 

จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครรภ์ขึ้นไป มีโอกาสที่จะรับรู้ภาวะ
เสี่ยงมากกว่ากลุ่มที่มีจำนวนการตั้งครรภ์น้อยกว่า ทั้งนี้ เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก มักจะมีความเสี่ยง
สูงที่จะเกิดปัญหาแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะปัญหาที่เกี่ยวข้องกับน้ำหนักทารกแรกเกิดที่อาจจะมคี่า
น้อยกว่า 2,500 กรัม ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจจะมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย อาทิเช่น  อายุของมารดาที่น้อยกว่า 20 
ปี และอายุครรภ์เมื่อคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ (Sriautharawong, 2019) 

ปัจจัยที่ศึกษาในงานวิจัยนี้บางปัจจัยพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 ได้แก่ จำนวนคร้ังในการฝากครรภ์ปัจจุบัน ภูมิลำเนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน  
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ประวัติการตั้งครรภ์ สภาวะการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากในจังหวัดปัตตานี มีสถานบริการสาธารณสุข
เพื่อรองรับในการให้บริการประชาชนครอบคลุมในทุกอำเภอและทุกตำบล ในส่วนของงานสูติกรรมที่พบว่ามีอัตราการ
ตายของมารดาสูงขึ้น ทำให้มีการเปลี่ยนแผนในการกำหนดให้อัตราการคุมกำเนิดในมารดากลุ่มเสี่ยง เป็นตัวชี้วัด
สำคัญ และมีการติดตามผ่านทาง MCH Board ทุกเดือน และมีแผนที่พัฒนาเพิ่ม คือ พัฒนา Program Pattani High  
Risk Pregnancy ให้ครอบคลุมทุกกระบวนการการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ  จึง ทำให้หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขมีมาตรฐานการดูแลการตั้งครรภ์สูงมากข้ึน มีการตรวจคัดกรองมากข้ึนทำให้สามารถทราบความผิดปกติได้
เร็วขึ้น และทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงในพื้นที่มีโอกาสรับรู้ความเสี่ยงมากขึ้นกว่าในอดีต ประกอบกับการให้
ความรู้ ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยของสูติแพทย์ พยาบาล จึงทำให้ไม่พบว่าภูมิลำเนาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ของ
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงของการศึกษานี้  
 ปัจจัยในส่วนของจำนวนครั้งในการฝากครรภ์ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์เช่นเดียวกัน ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก ในปัจจุบันมีการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ สะดวก รวมถึงมีการ
รณรงค์อย่างต่อเนื่องจึงมีผลทำให้หญิงตั้งครรภ์ มีการตั้งครรภ์เมื่อมีความพร้อมมากขึ้น และทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงจะได้รับการฝากครรภ์เกิน 4 คร้ังตามมาตรฐานตามช่วงอายุครรภ์ที่กำหนดไว้ เพื่อเป็นการประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ์และสุขภาพของมารดาให้ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น จึงทำให้ไม่พบว่าจำนวนคร้ังในการฝากครรภ์เป็นปัจจัยทีม่ี
ผลต่อการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงของงานวิจัยนี้  
 

 ้อจำกัด    ้อเ นอ น   
 การศึกษาคร้ังนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงทั้งหมด ข้อมูลที่เก่ียวกับประวัติการ
ตั้งครรภ์ หรือสภาวะการตั้งครรภ์ปัจจุบันจึงไม่มีความแตกต่างกันมากนัก เนื่องจากเป็นส่วนของข้อคำถามที่ถาม
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพต่าง ๆ ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงอยู่แล้ว อาทิเช่น การมีโรคเบาหวาน การมีโรคความดันโลหิตสูง รก
เกาะต่ำ ครรภ์แฝด เคยผ่าท้องคลอด ใจสั่น เหงื่อออกมาก เป็นต้น ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดต่างมีลักษณะของสภาวะ
การตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ ต่างมีภาวะเสี่ยงไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง จึงอาจจะส่งผลให้ ไม่สามารถพบความ
แตกต่างของปัจจัยระหว่างกลุ่มหญิงที่รับรู้ภาวะเสี่ยงและกลุ่มที่ไม่ทราบภาวะเสี่ยงของตนเอง ดังนั้น ผู้วิจั ยอาจจะ
เปลี่ยนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปที่รวมทั้งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ปกติและกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง อาจจะทำให้ผล
การศึกษามีความแตกต่างจากการศึกษาคร้ังนี้ และพบอิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการรับรู้ภาวะเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ได้ในคร้ังนี้ ได้แสดงให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ
น้อยน้อยกว่า 20 ปี และมีจำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 1-3 คร้ัง มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของตนเองน้อย ดังนั้น หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องสามารถนำข้อมูลเหล่านี้ ไปใช้ในการจัดวางรูปแบบของการให้ความดูแล หรือการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตัวเองแก่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการได้มากยิ่งขึ้น  
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