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 Antenatal care is necessary for pregnant women especially pregnant adolescents who are 
at high risk. Purpose of this study was to identify factors associated with first antenatal care (ANC) 
late among pregnant teenagers in community. The study had a theoretical framework as theory of 
triadic influence: (TTI, Fray & Petraitis, 1994) and had a design as a case-control study. Participants 
consisted of 220 pregnant adolescent aged less than 20 years old having first ANC visit late at                
sub-district health promoting hospitals in Nakornprathom province. Participants were divided into 
two groups, case and control. Case group included 110 women receiving first ANC after 12 weeks of 
gestation. Control group consisted of 110 women receiving first ANC visit within the first 12 weeks 
of gestation. Data were collected bypersonal questionnaire, Intention of Pregnancy Scale, Perceived 
Self-efficacy for ANC, Knowledge of ANC, Attitude toward Pregnancy and ANC, and Approval         
of Partner, Family and Community. Knowledge of ANC had an acceptable value of KR-20                      
(Kuder Richardson-20) as 0.81. Others had acceptable Cronbach's alpha coefficients from 0.70 to 
0.97. Data were analyzed by descriptive statistics and binary logistic regression. 

 Study resulted that significant factors related to having ANC visit late were perceived 
self-efficacy for ANC (ORadj = 9.15, 95% CI = 3.02-27.72), knowledge of ANC (ORadj  = 11.81, 95% 
CI = 11.81, 95% CI = 4.16-33.50), attitude toward pregnancy and ANC (ORadj = 4.54, 95%             
CI = 1.51-13.63), approval of family (ORadj = 15.37, 95% CI = 5.27-44.80), and community approval 
(ORadj = 18.00, 95% CI = 5.12-63.27). 

 Findings suggest that community nurse practitioners would be proactive in motivating 
pregnant teenagers to have ANC visit within the first 12 weeks of pregnancy. They may emphasize 
on educating and encouraging an awareness of ANC visit importance for pregnant adolescents, their 
families, and their communities. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การฝากครรภ ์(Antenatal care) เป็นบริการพื้นฐานท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ ์ให้มีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ และนบัไดว้า่เป็นขั้นตอนแรกในการดูแล
หญิงตั้งครรภอ์ยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะของการเจบ็ครรภ ์การคลอด และการดูแล          
หลงัคลอด (อุ่นใจ กออนนัตกุล, 2551) องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดใหมี้การฝากครรภภ์ายใน                   
12 สัปดาห์แรกท่ีตั้งครรภ ์(World Health Organization [WHO], 2010) เพื่อดูแลหญิงตั้งครรภ ์      
อยา่งครอบคลุม สืบเน่ืองจากสถานการณ์และแนวโนม้ปัญหาการตั้งครรภข์องวยัรุ่นในปัจจุบนัมี
แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารกในครรภ ์ขอ้มูลจากสถิติสาธารณสุข (กรมอนามยั, 2559) พบวา่ 
วยัรุ่นอายุต  ่ากวา่ 20 ปี คลอดบุตรเพิ่มข้ึนจาก 95,000 คนในปี พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 104,300 คน 
ในปีพ.ศ. 2558 ในจ านวนน้ีเป็นการคลอดบุตรโดยวยัรุ่นท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 15 ปีประมาณปีละ               
3,000 คน ปี พ.ศ. 2559 พบอตัราการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ10-14 ปี เท่ากบั 1.4 ต่อประชากรหญิงวยัรุ่น
อาย ุ10-14 ปี 1,000 คน และพบอตัราการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปีเท่ากบั 42.5 ต่อประชากรหญิง
วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน ซ่ึงยงัอยูใ่นเกณฑสู์งเม่ือเทียบกบัเป้าหมายของประเทศ องคก์าร
อนามยัโลกไดก้ าหนดใหล้ดอตัราคลอดในวยัรุ่นเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของเป้าหมายการพฒันาแห่ง
สหสัวรรษและเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื โดยก าหนดให้ลดอตัราคลอดในวยัรุ่นอาย ุ10-14 ปี           
ลงไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน และลดอตัราคลอดในวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ลงไม่เกิน             
25 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน (กรมอนามยั, 2559)   
 จากขอ้มูลของ งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม (2558) 
พบอตัราการตั้งครรภข์องแม่วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2556-2558 
คิดเป็น 50.71, 52.18 และ 54.45 ตามล าดบั และจากขอ้มูลการมารับบริการฝากครรภข์องหญิง
ตั้งครรภใ์นจงัหวดันครปฐม 3 ปียอ้นหลงั (ปี พ.ศ. 2556-2558) พบวา่ หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภช์า้
คิดเป็นร้อยละ 57.24, 59.16 และ 57.81 ตามล าดบั ในจ านวนน้ีมีหญิงตั้งครรภอ์ายตุ  ่ากวา่ 20 ปี 
เท่ากบั 25.44 คน ต่อประชากร 100,000 คน จุดมุ่งหมายในการฝากครรภน์ั้นเพื่อให้แน่ใจวา่มารดา
และทารกในครรภมี์สุขภาพดี และแขง็แรงตลอดการตั้งครรภ ์เป็นการประเมินภาวะเส่ียง            
และผลลพัธ์อนัไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนต่อมารดา และบุตรในครรภ ์ระหวา่งการตั้งครรภ ์             
และการคลอด (สายใจ โฆษิตกุลพร, 2555) การฝากครรภจึ์งเป็นหน่ึงในบริการอนามยัแม่และเด็ก 
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เพื่อใหก้ารส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอยา่งต่อเน่ือง  ตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์นกระทัง่
คลอด (เดือนเพญ็ ศิลปอนนัต,์ 2557) ในอดีตการฝากครรภมุ์่งเนน้ท่ีจ  านวนการมารับการฝากครรภ ์
แต่ในปัจจุบนัใหค้วามส าคญัในเร่ืองเน้ือหาท่ีจะไดจ้ากการฝากครรภ ์ทั้งเร่ืองการตรวจคดักรอง 
(ภาวะโลหิตจาง, ความดนัโลหิตสูง, โปรตีนในปัสสาวะ) (มนฤดี เตชะอินทร์ และพรรณี                
ศิริวรรธนาภา, 2555) WHO (2010) และกระทรวงสาธารณสุข (2555) ไดก้ าหนดให้หญิงตั้งครรภ ์ 
ท่ีไดรั้บบริการฝากครรภคุ์ณภาพอยา่งนอ้ย 5 คร้ัง จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข         
และควรมาฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ เพื่อลดปัญหาภาวะแทรกซอ้น และอตัราตายของ
มารดาและทารก   
 วยัรุ่นส่วนใหญ่ไดรั้บการฝากครรภท่ี์ไม่เพียงพอเน่ืองจากเร่ิมฝากครรภช์า้ หรือไม่เขา้รับ
การฝากครรภ ์วยัรุ่นส่วนหน่ึงไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างของเลือดออกในช่วงแรกของ            
การตั้งครรภก์บัประจ าเดือนปกติได ้ปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย ระยะเวลารอตรวจ ขาดความเป็นส่วนตวั         
และทศันคติดา้นลบของเจา้หนา้ท่ี อีกส่วนหน่ึงปฏิเสธวา่ตนเองตั้งครรภ ์และพยายามปกปิด             
เร่ืองน้ีไว ้และประมาณร้อยละ 30-60 ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตดัสินใจยติุการตั้งครรภ ์                   
โดยการท าแทง้ (มนฤดี เตชะอินทร์ และพรรณี ศิริวรรธนาภา, 2555) ซ่ึงพบวา่ ร้อยละของผูท่ี้ท  า
แทง้ในกลุ่มอาย ุ15-19 ปีมีการท าแทง้สูงท่ีสุดคือร้อยละ 23.8 (ปภาว ีไชยรักษ,์ 2558) และพบวา่        
1 ใน 4 ของผูป่้วยท าแทง้ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและเขา้รับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นวยัรุ่นท่ีมีอายุ
ต  ่ากวา่ 20 ปี (กรมอนามยั, 2559) อีกทั้งการตั้งครรภไ์ม่พร้อมท าใหต้อ้งปกปิดเร่ืองการตั้งครรภ ์         
หรือการมีลูกต่อผูป้กครอง รวมทั้งการไม่ไดรั้บความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง และการปฏิบติัตวั              
ขณะตั้งครรภ ์การมาฝากครรภ ์และการไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว ท าใหม้ารดาวยัรุ่น        
ไม่มารับบริการฝากครรภ ์(ยกูะ อิโนะ, จุฑาธิป ศีลบุตร และจิราพร ชมพิกุล, 2554) นอกจากน้ี          
ยงัพบปัญหาเร่ืองการเรียน และการท าแทง้ในมารดาวยัรุ่นอีกดว้ย (เทพลกัษ ์ศิริธนะวฒิุชยั, ศิริพร 
พรเสน และอรสวสัด์ิ รังสร้อย, 2552)   
 ในกรณีท่ีวยัรุ่นเลือกตั้งครรภต่์อ ปัญหาท่ีตามมาคือ การไมดู่แลสุขภาพขณะตั้งครรภ ์
ไดแ้ก่ ไม่กลา้มารับการฝากครรภห์รือมาฝากครรภช์า้ ส่งผลกระทบทางดา้นสุขภาพอนามยั           
และการเกิดภาวะแทรกซอ้นของทั้งมารดาวยัรุ่นและทารกทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด            
และหลงัคลอดเพิ่มมากข้ึน (จิราพร กาญจนสาธิต และสุดถนอม ปิตตาทะโน, 2556) ภาวะทารก
คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย (อภิชยั มหารุ่งเรืองรัตน์, 2555) และภาวะแทรกซอ้น
จากการตั้งครรภใ์นมารดาพบสูงในมารดาวยัรุ่น อาทิเช่น ปัญหาอตัราการคลอดทารกแรกเกิดมี
น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์2,500 กรัม (2.5 กิโลกรัม) พบมากถึงร้อยละ 8.7 ซ่ึงมากกวา่มาตรฐานท่ี
องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวว้า่จะตอ้งไม่เกินร้อยละ 7 (อนนัต ์ค าแกว้, 2557) และยงัพบวา่        
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หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภน์อ้ย จะมีการเพิ่มของน ้าหนกัระหวา่งตั้งครรภ์
นอ้ยดว้ย และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่มาฝากครรภ ์จะมีภาวะโลหิตจางมากกวา่หญิงตั้งครรภป์กติ 
(ปัญญา สนัน่พานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา, 2558) 
 จะเห็นไดว้า่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีความเส่ียงต่อสุขภาพของมารดา และทารกทั้งในขณะ
ตั้งครรภแ์ละขณะคลอด (บดินทร์ จกัรแกว้, 2555) การจดัระบบบริการในการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภใ์หไ้ดรั้บการตรวจครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์แรก จึงมีประโยชน์มากทั้งต่อตวัหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ ์การฝากครรภท่ี์มีคุณภาพควรฝากครรภท์นัทีเม่ือทราบวา่ตั้งครรภห์รือฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ (อรทยั วงศพ์ิกุล, สินีนาถ โรจนานุกลูพงศ ์และอ าพวรรณ ค ารณฤทธ์ิ, 2558)          
ตามเกณฑต์วัช้ีวดัของ กระทรวงสาธารณสุข (ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี, 2558) ไดก้ าหนดไวว้า่               
ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการฝากครรภค์ร้ังแรกอายคุรรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 สัปดาห์                
ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 จะท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการตรวจร่างกายและตรวจครรภ ์เพื่อคน้หา 
ภาวะเส่ียงหรือความผดิปกติท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา ไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
ระหวา่งการตั้งครรภ ์ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภไ์ดจ้ากผลกระทบ            
หลายประการดงักล่าวขา้งตน้ การแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจึงเป็นปัญหาส าคญั                    
และเร่งด่วน ตอ้งท าความเขา้ใจกบัสภาพปัญหาวา่มีสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงใดท่ีมีอิทธิพลต่อการมา
ฝากครรภห์รือไม่ฝากครรภห์รือมาฝากครรภช์า้ ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น แต่จากการศึกษาท่ีผา่นมา
พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัการฝากครรภใ์นช่วงแรกของการตั้งครรภแ์ละในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
นอ้ยมาก ทั้งท่ีหน่วยงานของรัฐบาลไดร้ณรงคใ์หมี้การฝากครรภคุ์ณภาพมากข้ึน คือการฝากครรภ์
ตามเวลา โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงดงัท่ีกล่าวขา้งตน้           
การมาฝากครรภต์ั้งแต่ช่วงแรกของการตั้งครรภจึ์งมีความส าคญัมาก    

 จากการทบทวนการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภห์รือไม่ฝากครรภข์องมารดา
ตั้งครรภท์ัว่ไปและหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่มีปัจจยัเก่ียวขอ้งหลายระดบั คือ มีทั้งปัจจยัระดบับุคคล
และปัจจยัระดบัส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ของหญิงตั้งครรภว์า่ตนเองสบายดี            
และยงัสามารถท างานไดต้ามปกติ ท าใหไ้ปรับบริการฝากครรภช์า้ (เอ้ือมพร ราชภูติ, จนัทรรัตน์            
เจริญสันติ และกรรณิการ์ กนัธะรักษา, 2554) และยงัพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ของตนเองนอ้ยส่งผลใหม้ารับบริการฝากครรภต์ ่า (มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต, 2551; ยกูะ           
อิโนะ และคณะ, 2554; สุภาวดี พนัธุมาศ, 2556; เอ้ือมพร ราชภูติ และคณะ, 2554; Ye, Yoshida, 
Rashid, & Sakamoto, 2010) นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะของตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (มาลีวลั                   
เลิศสาครศิริ, 2552) หญิงตั้งครรภท์ัว่ไป และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีปัจจยัดา้นเจตคติ และทศันคติ
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ต่อการตั้งครรภเ์ชิงลบต่อการมาฝากครรภท์  าใหม้าฝากครรภต์ ่า (มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต, 
2551; ศิริกุล อิศรานุรักษ ์และปราณี สุทธิสุคนธ์, 2550; สุภาวดี พนัธุมาศ, 2556; Effendi & 
Isaranurag, 2012; Erlindawati, Isaranurug, & Chompikul, 2008) และถา้ขาดความรู้ความเขา้ใจ          
ท่ีถูกตอ้งเร่ืองการฝากครรภมี์แนวโนม้มาฝากครรภน์อ้ยดว้ย (ยพุิน พรสมุทรสินธ์ุ และอจัฉริยา          
ภู่มรินทร์, 2554)   

นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัระดบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนจากครอบครัว
และสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น (ทศันีย ์หล าเนียม, 2553; 
ปาหนนั พิชยภิญโญ, 2550; มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต, 2551; ยกูะ อิโนะ และคณะ, 2554;   
สุภาวดี พนัธุมาศ, 2556) ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาท่ีพบวา่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีสมรสแลว้                
มีการมาฝากครรภเ์ร็วข้ึน (เทพลกัษ ์ศิริธนะวฒิุชยั และคณะ, 2552) และครอบครัวท่ีมีปัญหา                 
ดา้นเศรษฐกิจมีรายไดน้อ้ย ไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายท าใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่เห็นความส าคญั             
ของการมาฝากครรภ ์(ยพุิน พรสมุทรสินธ์ุ และอจัฉริยา ภู่มรินทร์, 2554) รวมถึงการไม่มีสิทธิ                         
ในการรักษาพยาบาลท าใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดส่้งผลต่อการไม่มาฝากครรภ ์               
ของ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (ทศันีย ์หล าเนียม, 2553) 

 จะเห็นไดว้า่การศึกษาท่ีพบส่วนใหญ่ไดพ้ยายามอธิบายถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์หรือส่งผล        
ต่อการมาฝากครรภห์รือไม่มาฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์แต่การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
กบัการมาฝากครรภช์า้ในช่วงแรกคือ 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภมี์นอ้ยมากโดยเฉพาะการศึกษา
ในประเทศไทย ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภช์า้ในช่วงแรก  
(หลงั 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น) โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพลของ 3 องคป์ระกอบ 
(Theory of Triadic Influence) ของ Flay and Petraitis (1994) ท่ีบูรณาการทฤษฎีทางพฤติกรรม
หลาย ๆ ทฤษฎีเขา้ดว้ยกนั ทฤษฎีน้ีเป็นทฤษฎีมหภาคของพฤติกรรมสุขภาพ (Mega-theory)              
ซ่ึงกล่าววา่ พฤติกรรมต่าง ๆ เกิดจากอิทธิพลของปัจจยัสามดา้น คือ บุคลิกลกัษณะส่วนบุคคล  
สถานการณ์ทางสังคมในปัจจุบนั และส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม ทฤษฏีน้ีอธิบายใหเ้ห็นวา่
พฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่นเป็นเร่ืองท่ีมีความสลบัซบัซอ้น มิไดเ้กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเพียง              
อยา่งเดียว แต่เป็นผลมาจากปัจจยัหลายประการร่วมกนัทั้งปัจจยัป้องกนัและปัจจยัเส่ียง ปัจจยัต่าง ๆ 
มีความเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนัทั้งในระดบัเดียวกนัและต่างระดบั การแสดงพฤติกรรมจึงมิไดเ้กิด
จากอิทธิพลของปัจจยัเพียงตวัใดตวัหน่ึงเท่านั้น แต่มกัเกิดพร้อมกนัหรือร่วมกนัอยา่งเป็นพลวตัร 
(Dynamic) ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงกลบัไปมาอยูต่ลอดเวลาทั้งปัจจยัภายในตวับุคคล ความเช่ือ 
ทศันคติและปัจจยัทางสังคม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงไม่สามารถค านึงถึงแต่เฉพาะปัจจยั        
ในระดบับุคคลเท่านั้น ตอ้งค านึงถึงปัจจยัในระดบักวา้งดว้ย (พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558) ผูว้จิยัจึงน า
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ทฤษฎีน้ีมาใชอ้ธิบายถึงปัจจยัสาเหตุท่ีส่งผลต่อการมาฝากครรภช์า้ในช่วงแรกไดอ้ยา่งครอบคลุม
และสอดคลอ้งกบัผลการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ปัญหาการมาฝากครรภช์า้หรือไม่มาฝาก
ครรภเ์กิดจากปัจจยัท่ีหลากหลาย โดยในการศึกษาน้ีไดแ้บ่งกลุ่มปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝาก
ครรภช์า้ในช่วงแรกในระดบัต่าง ๆ คือ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม   
และปัจจยัสถานการณ์ทางสังคม โดยปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การฝากครรภ ์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เจตคติต่อ 
การตั้งครรภแ์ละความตั้งใจในการตั้งครรภ ์ปัจจยัดา้นสถานการณ์ทางสังคม ไดแ้ก่ การยอมรับ          
การตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก ครอบครัวและชุมชนของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อศึกษาวา่ปัจจยั
ใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ในช่วงแรกหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยพยาบาล              
เวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบังานอนามยัแม่และเด็กสามารถน าผล
การศึกษาน้ีไปเป็นแนวทางในการดูแลเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาการมาฝากครรภช์า้หรือไม่มาฝาก
ครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อไป 
 

ค าถามการวจิัย 
 ปัจจยัใดท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ในช่วงแรกของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ ์                   
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์    
เจตคติต่อการตั้งครรภ ์และความตั้งใจในการตั้งครรภ ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 3.  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นสถานการณ์ทางสังคม ไดแ้ก่ การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่
สมรส/ คู่รัก ครอบครัว และชุมชน ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น  
       

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  การรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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 2.  ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้              
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 3.  เจตคติต่อการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภ ์     
คร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 4.  ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้                  
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 5.  การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 6.  การยอมรับการตั้งครรภข์องครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น   
 7.  การยอมรับการตั้งครรภข์องชุมชนมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น   
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัน้ีไดน้ าแนวคิดทฤษฏีอิทธิพลของ 3 องคป์ระกอบ (Theory of Triadic Influence: 
TTI) ของ Flay and Petraitis (1994) เป็นกรอบในการศึกษาตวัแปรในการอธิบายปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภช์า้ในช่วงแรกของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น TTI เป็นทฤษฎีท่ีบูรณาการ
แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคล โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะอธิบายและท านายปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
พฤติกรรม วธีิส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพ ทฤษฎีน้ีอธิบายวา่การเกิดพฤติกรรมของบุคคล
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) อิทธิพลปัจจยัระดบับุคคล (Biology/ Personality) 2) อิทธิพล
ดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม (Cultural environmental influences) และ 3) อิทธิพลสถานการณ์
ทางสังคม (Social situation-context influences) ภายในอิทธิพลแต่ละตวัดงักล่าว จะประกอบ          
ดว้ยปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อการมาฝากครรภช์า้ในช่วงแรก ในการศึกษาน้ี                   
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภ ์พบวา่ ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้
ความสามารถในการมาฝากครรภ ์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั                
การตั้งครรภ ์เจตคติต่อการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและความตั้งใจในการตั้งครรภ ์                  
ปัจจยัสถานการณ์ทางสังคม ไดแ้ก่ การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส ครอบครัว และชุมชนของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภ ์ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภช์า้ในช่วงแรก         
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 20 ปีบริบูรณ์ โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มวยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ กบักลุ่มวยัรุ่นท่ีมาฝากครรภช์า้ (หลงั 12 สัปดาห์) โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น       
ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดันครปฐม มารับบริการฝากครรภ ์ในช่วงเดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2559  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี โดยนบัอายปุระมาณ           
ถึงวนัคะเนก าหนดคลอด 
 การมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมารับบริการดูแล                
การตั้งครรภโ์ดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขหลงัตั้งครรภค์ร้ังแรกหลงั 12 สัปดาห์          
หรือหลงัไตรมาสท่ี 1 
 รับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ ์หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความมัน่ใจ        
วา่ตนเองสามารถมาฝากครรภไ์ดต้ามก าหนดเวลา ประเมินโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ความสามารถ            
ในการมาฝากครรภท่ี์ผูว้ิจยัสร้างข้ึน 

ปัจจยัระดบับุคคล 
   -  การรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ์ 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม  
    -  ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์
    -  เจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์
    -  ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์

ปัจจยัสถานการณ์ทางสังคม  
    -  การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/คู่รัก  
    -  การยอมรับการตั้งครรภข์องครอบครัว  
    -  การยอมรับการตั้งครรภข์องชุมชน 

การมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ 
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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 ความรู้เก่ียวกบัฝากครรภ ์หมายถึง ความเขา้ใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพตนเองและทารกในครรภใ์หมี้ผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี ไดแ้ก่ การดูแลตนเองเม่ือตั้งครรภ ์สถานท่ี
ฝากครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก จ านวนคร้ังของการฝากครรภอ์าการเร่ิมแรกของ          
การตั้งครรภแ์ละความส าคญัของการฝากครรภค์ร้ัง ประเมินโดยใชแ้บบวดัความรู้เก่ียวกบัการฝาก
ครรภท่ี์ผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์หมายถึง การวางแผนหรือคาดหวงัในการตั้งครรภค์ร้ังน้ี            
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นวา่เป็นท่ีตอ้งการของตนเองหรือของแฟนหรือไม่ ประเมินโดยใชแ้บบวดั
ความตั้งใจการตั้งครรภท่ี์ผูว้จิยัสร้างข้ึน    
 เจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมีต่อการตั้งครรภ ์การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ ความรู้สึกท่ีมีต่อทารกในครรภ ์ 
ประเมินโดยใชแ้บบวดัเจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภผ์ูว้จิยัสร้างข้ึน  
 การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก หมายถึง การคาดถึงปฏิกิริยาหรือการแสดงออก
ท่ีต่อตา้นหรือสนบัสนุนของคู่สมรสหรือคู่รักต่อการตั้งครรภ ์ประเมินโดยใชแ้บบวดัการยอมรับ
การตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รักท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 การยอมรับการตั้งครรภข์องครอบครัว หมายถึง การคาดถึงปฏิกิริยาหรือการแสดงออกท่ี
ต่อตา้นหรือสนบัสนุนของครอบครัวต่อการตั้งครรภ ์ประเมินโดยใชแ้บบวดัการยอมรับ                               
การตั้งครรภข์องครอบครัวท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 การยอมรับการตั้งครรภข์องสังคม/ ชุมชน หมายถึง การคาดถึงปฏิกิริยาหรือการแสดงออก
ท่ีต่อตา้นหรือสนบัสนุนของเพื่อนบา้นต่อการตั้งครรภ ์ประเมินโดยใชแ้บบวดัการยอมรับ                   
การตั้งครรภข์องสังคม/ ชุมชนท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภล่์าชา้ (หลงั 12 สัปดาห์)
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในจงัหวดันครปฐม ดงันั้นผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 2.  การฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ 
 3.  ผลกระทบของการตั้งครรภต่์อหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และการฝากครรภล่์าชา้   
 4.  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนต่อการใหบ้ริการฝากครรภใ์นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 5.  แนวคิดทฤษฎีท่ีใชใ้นการวจิยั 
 6.  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภช์า้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 

การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น หมายถึง การตั้งครรภใ์นสตรีท่ีมีอายรุะหวา่ง 10-19 ปี โดยถืออาย ุ
ณ เวลาท่ีคลอดบุตร ซ่ึงอาจแบ่งไดเ้ป็น Adolescents คือ ช่วงอาย ุ15-19 ปี และ Younger adolescent 
คือ ช่วงอาย ุ10-14 ปี (WHO, 2004) 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นถือวา่เป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูง จ าเป็นตอ้งใหก้ารดูแล
อยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งต่อตวัหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภแ์ละอาจเกิด
อนัตรายถึงชีวติได ้การสนบัสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความส าคญั               
อยา่งยิง่ในการสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถด าเนินชีวิตในบทบาทของความเป็น “แม่” 
ท่ีสมบูรณ์ (อญัญา ปลดเปล้ือง, 2554) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรเร่ิมมาฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ์
นอ้ยจะท าใหก้ารดูแลมีประสิทธิภาพมาก   
 การตั้งครรภเ์ส่ียงสูง (High risk pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภท่ี์ทั้งหญิงตั้งครรภ ์
และ/หรือทารกในครรภมี์ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะทุพพลภาพหรือการตายทั้งระยะตั้งครรภ ์               
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด (อุ่นใจ กออนนัตกุล, 2551) หญิงตั้งครรภท่ี์จดัอยูใ่นกลุ่ม               
ความเส่ียงสูง ไดแ้ก่   
 1.  สตรีท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มีโอกาสท่ีจะเกิดการคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนกัตวั
นอ้ย และการคลอดยาก จากมารดาเกิดภาวะขาดโภชนาการท่ีอาจมีผลต่อการพฒันาของร่างกาย 
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โดยเฉพาะกระดูกเชิงกรานท่ียงัเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี ส่วนสตรีท่ีอายมุากกวา่ 35 ปีมีความเส่ียงของ
การคลอดบุตรท่ีมีโครโมโซมผดิปกติเพิ่มข้ึน เม่ือเทียบกบัสตรีท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 35 ปี 
 2.  จ  านวนการคลอดบุตร สตรีตั้งครรภท่ี์เคยคลอดบุตรมากกวา่ 4 คนข้ึนไป มีโอกาส
เส่ียงต่อภาวะ Placenta previa สูงข้ึน และเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดสูง 
 3.  ความสูง สตรีตั้งครรภท่ี์สูงนอ้ยกวา่ 140 เซนติเมตร มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ 
cephalopelvic disproportion 
 4.  น ้าหนกั สตรีตั้งครรภท่ี์น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่ 7 กิโลกรัม ตลอดการตั้งครรภ ์               
มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะทารกน ้าหนกัตวันอ้ยหรือภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(Intrauterine 
growth restriction) 
 5.  ความผดิปกติทางสูติกรรม ไดแ้ก่ การมีเลือดออกระหวา่งการตั้งครรภ ์การเจบ็ครรภ์
ก่อนก าหนด ภาวะ Pre-eclampsia และ Eclampsia ครรภแ์ฝด ครรภแ์ฝดน ้า ทารกมีความพิการแต่
ก าเนิด ทารกตายในครรภ ์เป็นตน้ 
 6.  ผลตรวจเลือดผดิปกติ เช่น VDRL ใหผ้ล Reactive, HBsAg ใหผ้ลบวก หรือ Anti HIV 
ใหผ้ลบวก 
 7.  โรคเบาหวาน หรือมีประวติัเป็นโรคเบาหวานในครอบครัว หรือมีประวติัเคยคลอด
บุตรท่ีมีน ้าหนกัตวัมากกวา่ 4,000 กรัม 
 8.  โรคทางดา้นเลือด ไดแ้ก่ โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และโรคธาลสัซีเมีย      
เป็นตน้ 
 9.  โรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต 
โรคหวัใจ โรคติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ และโรคทางอายุรกรรมอ่ืน ๆ 
 10.  ประวติัความผิดปกติในครรภก่์อน ๆ ไดแ้ก่ การผา่ตดัคลอดหรือผา่ตดัมดลูก             
คลอดบุตรก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ ์มดลูกแตกหรือภาวะมีเลือดออกก่อนคลอด เป็นตน้ 
 กิจกรรมการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาฝากครรภเ์ป็นคร้ังแรกท่ีส าคญัคือ             
การประเมินสุขภาพสตรีตั้งครรภ ์(Health assessment) ควรประเมินภาวะสุขภาพอยา่งละเอียด  
(Comprehensive evaluation) และสืบคน้ (Screening test) การประเมินสุขภาพในคร้ังแรกควรท า 
ทุกระบบอยา่งครบถว้นเพื่อใหมี้ขอ้มูลเพียงพอในการเป็นขอ้มูลพื้นฐาน เพื่อการเปรียบเทียบขอ้มูล
ในการตรวจคร้ังต่อ ๆ ไป และใชว้เิคราะห์หาปัจจยัเส่ียงและภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ ์                       
การประเมินสุขภาพประกอบดว้ยการซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
(วรรณรัตน์ สุวรรณ, 2556) นอกจากน้ียงัเป็นการเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภมี์โอกาสขอค าแนะน า 
ปรึกษา ซกัถามปัญหาต่าง ๆ ซ่ึงช่วยลดความวติกกงัวล รวมทั้งการแนะน าวธีิปฏิบติัตวัระหวา่ง            
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การตั้งครรภ ์ตลอดจนการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติในการปฏิสนธิ และระหวา่งการตั้งครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขา้ใจในหลกัการของ
ธรรมชาติ ส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือและน าไปสู่การปฏิบติัตวัระหวา่งการตั้งครรภแ์ละการคลอดได้
ดีข้ึน ตลอดจนส่งเสริมใหม้ารดาวยัรุ่นในระยะตั้งครรภมี์การปรับตวัและเตรียมพร้อมในการเป็น
มารดาต่อไป (สุพร แกว้ศิริวรรณ, 2556) 

 
การฝากครรภ์คร้ังแรกช้า 
 การฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ (Late start of antenatal care) หมายถึง การมาฝากครรภ ์                     
คร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 12 สัปดาห์ (สุพร แกว้ศิริวรรณ, 2556) 
 การตั้งครรภใ์นสตรีอายรุะหวา่ง 15-19 ปี เป็นการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (Teenage 
pregnancy) ซ่ึงยงัมีความไม่พร้อมหลายประการทั้งดา้นสังคม ร่างกาย และวฒิุภาวะทางจิตใจ               
อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนได ้เช่น ภาวะซีด ทารกโตชา้ในครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด             
และยงัพบปัญหาการติดเช้ือจากโรคทางเพศสัมพนัธ์ไดบ้่อย (อุ่นใจ กออนนัตกุล, 2551) อีกทั้ง              
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ตั้งใจ (Unintended pregnancy) ซ่ึงพบไดบ้่อย
ในสตรีท่ียงัไม่ไดแ้ต่งงาน และอาศยัอยูใ่นเมือง และมีฐานะยากจน (Cunningham et al., 2005)  
 การตั้งครรภท่ี์ไม่ไดต้ั้งใจส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ตอ้งการ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจ
เลือกตดัสินใจส้ินสุดการตั้งครรภ ์ส่งผลใหเ้กิดการท าแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
สูงจนถึงขั้นเสียชีวติ และก่อใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง (ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ, 
2553) จากการศึกษาของ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, กิมาพร ขมะณะรงค,์ สุรนาท ขมะณะรงค ์และเจศฎา 
ถ่ินค ารพ (2551) พบวา่ วยัรุ่นวยัเรียนท่ีตั้งครรภส่์วนใหญ่เลือกการส้ินสุดการตั้งครรภ ์                  
โดยการท าแทง้ร้อยละ 93.33 เป็นการท าแทง้ดว้ยตนเองโดยการซ้ือยาจากร้านขายยามาเหน็บ            
หรือสอด ซ้ือยาดองเหลา้หรือยาขบัเลือดมารับประทาน หากไม่ไดผ้ลก็จะเลือกท าแทง้กบัคลินิก
เถ่ือน  ซ่ึงวยัรุ่นส่วนมากใชบ้ริการคลินิกเถ่ือนหรือร้านขายยาเป็นอนัดบัแรกร้อยละ 73.4                
และอาจพบ การเกิดภาวะแทรกซอ้นไดใ้นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่มาฝากครรภ ์(ยพุิน                           
พรสมุทรสินธ์ุ และอจัฉริยา ภู่มรินทร์, 2554)   
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นบางคนอาจเลือกท่ีจะตั้งครรภต่์อไป แต่เน่ืองจากยงัขาดความรู้
เก่ียวกบัผลและภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท าใหก้ารดูแลตนเอง และการสังเกต
อาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภไ์ม่มีประสิทธิภาพ (ศรุตยา รองเล่ือน, ภทัรวลยั ตลึงจิตร               
และสมประสงค ์ศิริบริรักษ,์ 2555) จาก ขอ้มูลระบบรายงานเฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรัก (2555)  
ในภาพรวมระดบัประเทศพบจ านวนหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรกอายคุรรภก่์อน           
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12 สัปดาห์หรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ ในปี พ.ศ. 2553-2558 พบร้อยละ 45.2, 36.8 และ 49.0 ตามล าดบั  
และจากผลการด าเนินงานของคลินิกฝากครรภใ์นเขตอ าเภอก าแพงแสน อ าเภอสามพราน และ
อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม พบอตัราการฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น        
ในปี พ.ศ. 2558 เท่ากบัร้อยละ 38.41, 32.31 และ 47.33 ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑเ์ป้าหมายองคก์ารอนามยั
โลกและกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดก้ าหนดใหห้ญิงตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภคุ์ณภาพ              
อยา่งนอ้ย 5 คร้ัง จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขร้อยละ 60 เพื่อลดปัญหา
ภาวะแทรกซอ้น และอตัราตายของมารดาและทารก การฝากครรภช์า้มีผลต่อสุขภาพแม่และเด็ก 
เน่ืองจากการท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการประเมินความเส่ียงและการดูแลตามมาตรฐานฝากครรภช์า้ 
จะส่งผลใหเ้กิดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ทั้งในระยะ ตั้งครรภ ์ระยะคลอด หลงัคลอด 
เช่น ภาวะโลหิตจาง (ดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร, ศรุตยา รองเล่ือน, ราตรี ศิริสมบูรณ์, 2552)             
การคลอดเด็กมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย (สมนึก จิรายสุ, 2551) เป็นตน้ อนัจะส่งผลต่อสุขภาพของแม่
และเด็กในระยะยาว 
 การฝากครรภ ์(Antenatal care [ANC]) โดยมีวตัถุประสงคด์งัน้ี (นิศารัตน์ พิทกัษว์ชัระ, 
วทิยา ถิฐาพนัธ์ และชยวฒัน์ ผาติหตัถกร, 2552) 
 1.  เพื่อคน้หาและใหก้ารดูแลรักษาความผดิปกติของหญิงตั้งครรภท่ี์มีมาก่อน               
การตั้งครรภ ์และอาจมีผลกระทบต่อการตั้งครรภ ์
 2.  เพื่อป้องกนั คน้หา และใหก้ารดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภ ์
และทารกในครรภ ์
 3.  เพื่อวางแผนเตรียมความพร้อมในการคลอดบุตรให้เกิดความปลอดภยัต่อหญิง
ตั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์รวมทั้งใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความพึงพอใจ 
 4.  เพื่อใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ และการปฏิบติั
ตวัในระหวา่งตั้งครรภด์า้นโภชนาการ ตลอดจนดา้นสังคมและจิตใจ  
 การฝากครรภเ์ป็นหน่ึงในการบริการอนามยัแม่และเด็ก เพื่อใหก้ารส่งเสริมสุขภาพ        
และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์นกระทัง่คลอด (เดือนเพญ็ ศิลปอนนัต,์ 
2557) WHO (2010) ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดก้ าหนดใหห้ญิง
ตั้งครรภท่ี์ไดรั้บบริการฝากครรภคุ์ณภาพอยา่งนอ้ย 5 คร้ัง จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
โดยมีการตรวจสุขภาพ ซกัประวติั ตรวจร่างกาย และตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ถา้ไม่พบความผดิ           
ปกติใด ๆ แพทยจ์ะนดัหญิงตั้งครรภใ์หม้าตรวจสุขภาพตามเวลาท่ีก าหนด (UNICEF, 2009)         
หญิงตั้งครรภค์วรมารับบริการฝากครรภโ์ดยเร็วท่ีสุด เม่ือทราบวา่ตนตั้งครรภ ์โดยท่ีอายคุรรภ ์     
ไม่ควรเกิน 12 สัปดาห์ (สุพร แกว้ศิริวรรณ, 2556)    
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 การฝากครรภแ์นวใหม่ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บ           
การประเมินตั้งแต่มาฝากครรภค์ร้ังแรกวา่มีความเส่ียงสูงท่ีตอ้งการการดูแลพิเศษหรือไม่                
โดยใชแ้บบประเมินภาวะเส่ียงของหญิงตั้งครรภ ์(Classifying form) ถา้ไม่มีความเส่ียงสูงจะดูแล
หญิงตั้งครรภต์ามรูปแบบการฝากครรภแ์นวใหม่ดว้ยการคดักรองปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อ             
การตั้งครรภแ์ละใหก้ารดูแลรักษา โดยจะเนน้การใหสุ้ขศึกษาและค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ ์               
(ศิริวรรณ แสงอินทร์, 2556) กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดแนวทางการประเมินความเส่ียงของ
หญิงตั้งครรภแ์นวใหม่เม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรกไวใ้นสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กปี พ.ศ. 2557         
มีรายละเอียดดงัน้ี (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 ประวตัิอดีต 
 1.  เคยมีทารกตายในครรภห์รือเสียชีวติแรกเกิด (1 เดือนแรก) 
 2.  เคยแทง้ 3 คร้ัง ติดต่อกนัหรือมากกวา่ติดต่อกนั 
 3.  เคยคลอดบุตรน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
 4.  เคยคลอดบุตรน ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม 
 5.  เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภห์รือ
ครรภเ์ป็นพิษ 
 6.  เคยผา่ตดัอวยัวะภายในระบบสืบพนัธ์ุ เช่น เน้ืองอกมดลูก, ผา่ตดัปากมดลูก, ผกูปาก
มดลูก ผา่ตดัคลอด ฯลฯ 
 ประวตัิปัจจุบัน 
 1.  ครรภแ์ฝด หากหญิงตั้งครรภมี์ประวติัการตั้งครรภแ์ฝดในครอบครัว อาจท าใหมี้
โอกาสตั้งครรภแ์ฝดสูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีประวติัครรภแ์ฝดในครอบครัว (วรรณรัตน์ สุวรรณ, 
2556) 
 2.  อาย ุ< 17 ปี (นบัถึง EDC) หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ย (Teenage pregnancy) ยงัมี              
การพฒันาดา้นอารมณ์และจิตใจไม่ดีพอ ร่างกายก็มีการเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ีท าใหเ้กิดภาวะ 
แทรกซอ้นจากการตั้งครรภไ์ดง่้าย 
 3.  อาย ุ> 35 ปี (นบัถึง EDC) หญิงตั้งครรภท่ี์อายใุนครรภแ์รกมากกวา่ 35 ปี (Elderly 
primigravidarum) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภไ์ดสู้งกวา่ปกติ เช่น ภาวะพิษแห่ง
ครรภ ์เป็นตน้ และยงัพบวา่ สตรีกลุ่มน้ีมีความวติกกงัวลสูงเก่ียวกบัความผดิปกติของตนเอง                
และทารกในครรภ ์
 4.  ABO และ Rh blood group การตรวจกรุ๊ปเลือดน้ีมีประโยชน์แก่หญิงตั้งครรภ ์               
และแพทยผ์ูท้  าการรักษา เพือ่เตรียมในกรณีท่ีสตรีตั้งครรภมี์หมู่เลือดท่ีหายาก การมีหมู่เลือด            
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Rh Negative และสามีของหญิงตั้งครรภมี์หมู่เลือด Rh positive อาจท าใหเ้กิดภาวะ Blood 
incompatibility ท าใหเ้กิดภาวะ Hydrops fetalis และท าใหท้ารกเสียชีวติในครรภไ์ด ้
 5.  เลือดออกทางช่องคลอด ตอ้งซกัถามยอ้นหลงัถึงประวติัเลือดท่ีออก 2-3 คร้ัง 
(Previous menstrual period) รวมทั้งประวติัการคุมก าเนิดเพื่อประเมินวา่เลือดท่ีออกเกิดจากการฝัง
ตวัของไข่ท่ีถูกผสม (Hartman’s sign) หรือเลือดออกจากการแทง้ในระยะเร่ิมแรก (การแทง้คุกคาม-
Threatened abortion) 
 6.  มีกอ้นในอุง้เชิงกราน สาเหตุของกอ้นท่ีควรค านึงถึง ไดแ้ก่ การตั้งครรภ ์                       
และภาวะแทรกซอ้น กอ้นของมดลูก กอ้นของรังไข่ เป็นตน้ การวนิิจฉยัควรดูลกัษณะอาการ               
การตรวจร่างกายจะสามารถบ่งช้ีวา่เป็นกอ้นของอวยัวะใด จากนั้นตรวจยนืยนัโดยคล่ืนเสียง   
ความถ่ีสูง โดยพิจารณาแยกโรคเร่ืองของการตั้งครรภก่์อนเสมอ (ภาวิน พวัพรพงษ,์ 2556) 
 7.  ความดนัโลหิต Diastolic > 90 mmHg ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดัแต่มกัเกิดในคนท่ี
ตั้งครรภแ์รก โดยเฉพาะผูท่ี้ตั้งครรภแ์ฝดหรือหญิงตั้งครรภมี์โรคเบาหวาน โรคไต และโรคหวัใจ 
พบไดร้ะหวา่งตั้งครรภจ์นกระทัง่หลงัคลอด (วรรณรัตน์ สุวรรณ, 2556) สาเหตุเกิดจากการสร้าง
โปรตีนชนิดหน่ึง เม่ือเขา้สู่กระแสเลือดของแม่จะท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง และภาวะครรภ ์           
เป็นพิษได ้
 8.  การใชย้าเสพติด ติดยาเสพติด ติดสุรา สูบบุหร่ี ในขณะตั้งครรภจ์ะส่งผลกระทบต่อ
ทั้งตวัมารดาตามฤทธ์ิของสารเสพติด และยงัส่งผลต่อทารกในครรภ ์ทั้งในแง่การเจริญเติบโต 
ปัญหาพฒันาการ และพฤติกรรม (สุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ,์ 2553) 
 9.  เป็นโรคอายรุกรรมอ่ืน ๆ เช่น โลหิตจาง ไทรอยด ์SLE ธาลสัซีเมีย โรคลมชกั วณัโรค 
เป็นตน้ อาจมีผลท าใหเ้พิ่มอตัราเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์ภาวะหวัใจวาย 
จนถึงเสียชีวติ และผลต่อทารกในครรภจ์ะเพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ทารกโตชา้             
ในครรภ ์ทารกเสียชีวติในครรภ ์และทารกน ้าหนกันอ้ย 
 

ผลกระทบของการตั้งครรภ์ต่อหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และการฝากครรภ์ล่าช้า   
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเกิดผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และดา้นเศรษฐกิจสังคมต่อ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดงัน้ี 

1.  ผลกระทบทางร่างกาย   
 วยัรุ่นท่ีตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็นการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคต์อ้งปกปิดไม่ใหใ้ครรู้ จึงท าให้
มาฝากครรภช์า้หรือไม่มาฝากครรภ ์(แววดาว พิมลธเรศ, 2555) ขาดการดูแลสุขภาพระหวา่ง
ตั้งครรภ ์ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้ดงัน้ี (นพวรรณ ศรีวงคพ์านิช, 2557)  
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  1.1  ภาวะซีดหรือโลหิตจาง (Anemia) ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ 
โดยเฉพาะขาดธาตุเหล็ก กรดโฟลิก จากการศึกษาของ เอ้ือมพร ราชภูติ และคณะ (2554) พบวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑมี์ภาวะโลหิตจางไดม้ากท่ีสุดถึงร้อยละ 51.6 
และมารดาวยัรุ่นท่ีมีการฝากครรภไ์ม่ไดคุ้ณภาพมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางได ้(แววดาว พิมลธเรศ, 
2555) ภาวะโลหิตจางสามารถรักษาไดใ้นช่วงแรกของการฝากครรภ ์แต่เน่ืองจากสตรีวยัรุ่นส่วน
ใหญ่มาฝากครรภช์า้ จึงท าให้พบอุบติัการณ์ของภาวะโลหิตจางไดม้ากกวา่ (WHO, 2004) 
  1.2  การคลอดก่อนก าหนด จากรายงานพบวา่วยัรุ่นตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ย มีโอกาส
คลอดก่อนก าหนดสูง ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Khashan et al. (2010) ท่ีพบปัจจยัเส่ียงของการคลอด
ก่อนก าหนดในการตั้งครรภค์ร้ังท่ี 1 และ 2 ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาย ุ14-17 ปี ในประเทศไทย
พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายไุม่ถึง 20 ปี มีการคลอดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 40 (ส านกันโยบาย 
และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) สาเหตุส่วนหน่ึงเช่ือวา่เกิดจากการเจริญเติบโต               
ท่ีไม่เตม็ท่ีของร่างกายวยัรุ่น การศึกษา การด ารงชีวติและส่ิงแวดลอ้ม การใชย้าหรือสารเสพติด 
รวมถึงไม่ไดรั้บการดูแลในระยะก่อนคลอดท่ีเหมาะสม หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรม             
การปฏิบติัตนขณะตั้งครรภไ์ม่ถูกตอ้งท าใหพ้บการคลอดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 18.2 (แววดาว 
พิมลธเรศ, 2555) ในประเทศไทยพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสูงกวา่
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (พีระยทุธ สานุกลู และเพียงจิตต ์ธารไพสาณฑ์, 2551; Koravisarach 
Chairaj, Tosana, Asavapiriyanont, & Chotigeat, 2010; Prasitlumkom, 2009; Watcharasseranee, 
Pinchantra, & Piyawan, 2006) 
  1.3  ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Pregnancy induced hypertension)                     
มีรายงานพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงเม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์
อายมุากกวา่ สาเหตุการตายของมารดา 2 ใน 3 เกิดเพราะมีโรคหรือภาวะโรค เช่น ความดนัโลหิตสูง  
เบาหวาน โรคหวัใจ เป็นตน้ เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก
พบวา่เกิดจากการฝากครรภท่ี์ไม่ไดม้าตรฐาน คือ มาฝากครรภห์ลงัอายคุรรภ ์12 สัปดาห์                 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
  1.4  โรคติดเช้ือ HIV และโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์อ่ืน ๆ เน่ืองจากพฤติกรรม              
ทางเพศท่ีเปล่ียนแปลงไป โอกาสการติดเช้ือ HIV จึงเพิ่มสูงข้ึนในกลุ่มวยัรุ่น รวมทั้ง โรคทาง
เพศสัมพนัธ์อ่ืน ๆ เช่น โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นสาเหตุให้เกิด
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้(บรรพจน์ สุวรรณชาติ และประภสัสร เอ้ือลลิตชูวงศ,์ 2550) 



16 

  1.5  ทุพพลภาพและเสียชีวติ อุบติัการณ์จะเพิ่มสูงข้ึนในประเทศท่ีดอ้ยหรือก าลงั
พฒันาจากรายงานของ WHO (2010) พบวา่ ในละตินอเมริกาความเส่ียงของการเสียชีวติในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นเพิ่มข้ึน 4 เท่า   
 2.  ผลกระทบทางจิตใจ   
 วยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พร้อมจะมีสภาพจิตใจท่ีแตกต่างกนั อาจพบภาวะซึมเศร้าได ้               
(เนตรชนก แกว้จนัทรา และคณะ, 2557) อีกทั้งปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมก็มีความสัมพนัธ์           
กบัภาวะซึมเศร้าของแม่วยัรุ่น (วรรณา คงสุริยะนาวนิ, เบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ์ และกิติรัตน์              
เตชะไตรศกัด์ิ, 2553) เน่ืองจากสังคมไทยไม่ยอมรับการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของหญิงวยัรุ่น  
ดงันั้นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงมกัมีความรู้สึกมีปมดอ้ย กลวัถูกชายทอดทิ้ง โดยเฉพาะเม่ือเกิด               
การตั้งครรภข้ึ์นก็ยิง่รู้สึกกดดนั อบัอาย และรู้สึกตอ้งรับผิดชอบต่อการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึน                       
เกิดความกลวั วติกกงัวลรวมทั้งเกิดภาวะซึมเศร้าและอาจคิดฆ่าตวัตาย มีรายงานวา่ระดบัอาการ
ซึมเศร้าท่ีเพิ่มสูงข้ึนท าใหห้ญิงตั้งครรภพ์ยายามฆ่าตวัตาย (Al-Sahab, Heifetz, Tamin, Bohr, & 
Connoly, 2012) นอกจากน้ี เศรษฐานะทางสังคมต ่า มีความทุกขย์ากล าบากกส่็งผลต่อความเครียด
ของวยัรุ่นตลอดการตั้งครรภ ์(Golden, 2006) ครอบครัวสามารถช่วยเหลือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้
สามารถเผชิญปัญหาในขณะตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคไ์ด ้จะส่งผลช่วยใหล้ดภาวะซึมเศร้า                 
ลดความเครียด ลดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้(Gosdin, 2010; Meighan, 
2006) 
 3.  ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม    
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัไม่มีงานท า การจดัเตรียมส่ิงต่าง ๆ ส าหรับทารกท่ีก าลงั
จะคลอดจึงไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากบิดามารดาและญาติพี่นอ้ง (Al-Sahab et al., 2012)  
ส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี มกัเจ็บป่วยในระหวา่งตั้งครรภ ์และเป็นสาเหตุ
ท าใหเ้กิดการเจบ็ครรภแ์ละคลอดก่อนก าหนดได ้(สอาดะ พนัธุสะ, 2552) จากการศึกษาของ Raj, 
Rabi, Amudha, Edwin, and Glyn (2010) พบวา่ ผูต้ ั้งครรภข์ณะยงัเป็นวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัปัญหา
สภาพความเป็นอยูท่ ั้งดา้นสังคม และเศรษฐกิจตั้งแต่ระยะตั้งครรภเ์ร่ือยมา ท าใหข้าดโอกาส             
ทางการศึกษา สูญเสียโอกาสท่ีท างานท่ีมีรายไดดี้ หลงัคลอดแลว้ยงัมีปัญหาดา้นร่างกายและจิตใจ
ตามมา จากการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดแ้ต่งงานในประเทศศรีลงักา  
พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดแ้ต่งงานจะถูกคนในสังคมตราหนา้วา่เป็นหญิงไม่ดี (Olsson & 
Wijewardena, 2010) ท าใหพ้วกเขาสูญเสียคุณค่าในตนเอง และรู้สึกอบัอายต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน นอกจาก
จะไม่ไดรั้บเกียรติหรือการยกยอ่งเชิดชูใด ๆ จากสังคมแลว้ ยงัท าใหค้รอบครัว และวงศต์ระกลู   
เส่ือมเสียเกียรติ และศกัด์ิศรีอีกดว้ย (Wei & Yu, 2009)   
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 นอกจากน้ีการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัส่งผลกระทบต่อทารกท่ีเกิดจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝากครรภช์า้ ดว้ยรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  ทารกเสียชีวติหลงัคลอด จากรายงานของ WHO (2010) พบวา่ อตัราการตายปริก าเนิด
ในทารกท่ีเกิดจากแม่วยัรุ่นเพิ่มข้ึนร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์อายมุากกวา่ 20 ปี ซ่ึงเป็น
ผลจากการคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนกันอ้ย ซ่ึงตรงกบัของ ภทัรวดี อญัชลีชไมกร (2554)       
ท่ีศึกษาพบวา่ มารดาท่ีอายนุอ้ยมีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น          
มีการเจริญของกระดูกเชิงกรานไม่สมบูรณ์ ทารกมีพื้นท่ีจ  ากดัในการเจริญเติบโตในครรภ ์ท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้เช่น ทารกตายในครรภห์รือมีความพิการทางสมอง (Molathegi, 2007)   
 2.  ทารกคลอดก่อนก าหนด หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนขณะตั้งครรภ์
ไม่ถูกตอ้ง ท าใหพ้บการคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 18.2 (แววดาว พิมลธเรศ, 2555)                 
และจากรายงานของ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2552) พบวา่                
หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายไุม่ถึง 20 ปี มีการคลอดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 40 
 3.  ทารกมีน ้าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ย มารดาท่ีอายนุอ้ยมีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกั
นอ้ยได ้(ภทัรวดี อญัชลีชไมกร, 2554) ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ แววดาว พิมลธเรศ (2555) ท่ีพบวา่
มารดาวยัรุ่นท่ีฝากครรภไ์ม่ไดคุ้ณภาพ มีโอกาสใหก้ าเนิดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยได ้และจาก
การศึกษาของ รัตนา เพชรพรรณ และเพญ็ศรี กองสัมฤทธ์ิ (2556) พบวา่ การฝากครรภค์รบ 5 คร้ัง
ตามเกณฑข์องมารดาตั้งครรภอ์ายมุากกวา่ 20 ปี มีความสัมพนัธ์กบัทารกแรกเกิดน ้าหนกัปกติ               
และพบอุบติัการณ์ของทารกน ้าหนกัตวันอ้ยในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากกวา่ในผูใ้หญ่อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Isarranurug Mo-suwan, & Choprapawon, 2006; Koravisarach et al., 2010; 
Prasitlumkom, 2009; WHO, 2004)  
 4.  ทารกขาดสารไอโอดีน ท าใหเ้กิดความบกพร่องทางพฒันาการทั้งทางดา้นร่างกาย 
และสติปัญญา ในช่วงตั้งครรภห์ากมารดาขาดสารไอโอดีนจะท าใหส้มองของทารกถูกท าลาย             
ท าใหส้ติปัญญาบกพร่อง และเกิดโรคทางระบบประสาทอ่ืน ๆ ได ้(มนฤดี เตชะอินทร์ และพรรณี            
ศิริวรรธนาภา, 2555) 
   การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมกัเป็นการตั้งครรภไ์ม่พร้อม ท าใหไ้ม่ไดรั้บการดูแลครรภ ์                        
ท่ีเหมาะสม ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ทางร่างกายทั้งต่อตวัหญิงตั้งครรภแ์ละทารก             
และยงัตอ้งเผชิญกบัปัญหาสภาพความเป็นอยูท่ ั้งดา้นสังคมและเศรษฐกิจตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ท าให้
ขาดโอกาสทางการศึกษา สูญเสียโอกาสท างานท่ีมีรายไดดี้ หลงัคลอดแลว้ยงัมีปัญหาดา้นร่างกาย              
และจิตใจตามมา ดงันั้นเม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภค์วรมีความรู้และความพร้อมเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ี
ถูกตอ้งโดยมารับการดูแลครรภท่ี์สถานบริการสาธารณสุขตั้งแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์           
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และควรรู้จกัการสังเกตอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนขณะตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึน 
 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏบัิติชุมชนต่อการให้บริการฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
 พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมใหส้ตรีและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพตั้งแต่ในระยะก่อนตั้งครรภ ์ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 
พยาบาลจึงควรมีความรู้ความเขา้ใจในบทบาทดงักล่าว (ศิริวรรณ แสงอินทร์, 2556) เพราะพยาบาล  
เป็นบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มใหญ่ท่ีสุดของประเทศ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีสามารถช่วยลดอตัราการ
ตั้งครรภว์ยัรุ่นไดห้รือสามารถใหก้ารดูแลสตรีตั้งครรภใ์นวยัรุ่นใหผ้า่นระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 
หลงัคลอด และเพื่อใหค้รอบครัวของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถด าเนินครอบครัวไปไดอ้ยา่งปกติ
สุข ซ่ึงจะส่งผลใหค้รอบครัวและสังคมไทยมีความแขง็แกร่งในท่ีสุด (เอกชยั โควาวสิารัช,                
ปัทมา พรหมสนธิ และบุญศรี จนัทร์รัชชกลู, 2554) ส่ิงส าคญัท่ีสุดและเป็นประโยชน์อยา่งมาก              
ในการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ท่ีพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนควรจะมีการรณรงคแ์ละหาทาง
ป้องกนัในทุกวถีิทาง เพื่อลดอุบติัการณ์การตั้งครรภข์องวยัรุ่น มีหลกัการดงัน้ี (วิโรจน์ อารียก์ุล  
และไสววรรณ ไผป่ระเสริฐ, 2553)  
 1.  บทบาทในการป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการส่งเสริม                   
และป้องกนัไม่ใหมี้การตั้งครรภเ์กิดข้ึนในวยัรุ่น หรือถา้มีตอ้งลดอตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นลง           
โดยการจดัการเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษารอบดา้นในทุกกลุ่มอาย ุทั้งในและนอกระบบการศึกษา 
(เบญจพร ปัญญายง, 2553) สอนใหว้ยัรุ่นมีทกัษะชีวติ (Life skill) เพื่อใหว้ยัรุ่นสามารถเผชิญปัญหา
และจดัการกบัเหตุการณ์คบัขนัต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมี
เป้าหมายหลกัดงัน้ีคือ (Lundy & Jane, 2009) 
  1.1  เพื่อชะลอการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น 
  1.2  เพื่อใหว้ยัรุ่นเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด และมีความรู้และทกัษะท่ีเพียงพอ                    
ในการเลือกใชบ้ริการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม 
  1.3  สร้างความเขม้แขง็ของเป้าหมายในชีวติ สร้างความภาคภูมิใจในตวัเอง                 
(Self-esteem) และวางแผนการใหก้ าลงัใจวยัรุ่นในระยะยาว 
  1.4  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพกบัพฤติกรรม
เส่ียงของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
  1.5  จดัตั้งเครือข่ายคลินิกวยัรุ่นในโรงเรียน โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยจดัใหมี้กิจกรรมกลุ่มสันทนาการ หรือมีการเล่นกีฬาร่วมกนัในชุมชน 
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 นอกจากน้ีควรสร้างชุมชนใหเ้ขม้แขง็ โดยใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการป้องกนั                    
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น มีการใชท้รัพยากรในชุมชน จดัตั้งกลุ่มหรือชมรมเพื่อเป็นท่ีปรึกษาใหก้ลุ่ม
วยัรุ่นในชุมชน และส่งเสริมใหทุ้กคนในชุมชนร่วมดว้ยช่วยกนัดูแลวยัรุ่นในชุมชนของตนเอง          
ถา้พบพฤติกรรมเส่ียงตอ้งร่วมแจง้ใหผู้ป้กครองทราบและร่วมดว้ยช่วยกนัในการแกไ้ขปัญหา        
และจดัใหมี้ชมรมต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในชุมชน เช่น ชมรมจิตอาสา และช่วยขบัเคล่ือนชมรม 
ต่าง ๆ ใหมี้กิจกรรมท่ีใหป้ระชาชนและวยัรุ่นในชุมชนมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมได ้เช่น วนัพอ่          
วนัแม่ วนัผูสู้งอาย ุวนัส าคญัในพระพุทธศาสนา เพื่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์ของคนในชุมชน              
และครอบครัว 
 2.  บทบาทในการป้องกนัการตั้งครรภร์ะดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention)             
เป็นการวินิจฉยัและคน้หาผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงหรือมีปัญหาตั้งแต่เร่ิมแรก และใหก้ารป้องกนัหรือรักษา
อยา่งรวดเร็ว เพื่อช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน และเป็นการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า    
มีรายละเอียดดงัน้ี (วิโรจน์ อารียก์ุล และไสววรรณ ไผป่ระเสริฐ, 2553)   
  2.1  จดัท าระบบคดักรองพฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่นท่ีมีประสิทธิภาพ โดยประเมิน
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ โดยใชห้ลกัการใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้ และหลกัการใหสุ้ขศึกษา           
อยา่งมีประสิทธิภาพ (ประเมินความรู้เดิม เพิ่มเติมความรู้ใหม่ เปิดใจใหซ้กัถาม ติดตามความเขา้ใจ)              
และประเมินพฤติกรรมเส่ียงโดยใชห้ลกัดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
   2.1.1  ใหค้  าปรึกษาก่อนการตรวจ (Pre-test counseling) 
   2.1.2  ใหค้  าปรึกษาเพื่อการดูแลสนบัสนุนดา้นจิตสังคม (Psychosocial support) 
   2.1.3  ใหค้  าปรึกษาเพื่อลดความเส่ียง (Risk reduction counseling) 
  2.2  จดัรูปแบบการใหค้  าปรึกษาท่ีตรงกบัความตอ้งการของวยัรุ่นและเขา้ถึงไดง่้าย 
เช่น Website, Hotline, Line, Friend corner เป็นตน้ และสร้างเสริมและใหก้ าลงัใจมารดาวยัรุ่น         
ในการใชป้ระสบการณ์ท่ีผา่นมาเป็นก าลงัใจและแรงผลกัดนัใหต้นเองกลบัไปศึกษาต่อ                    
หรือประกอบอาชีพ เพื่อส่งเสริมครอบครัวของตนเองใหเ้ขม้แขง็ 
 3.  บทบาทในการป้องกนัระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  
จิตใจ อารมณ์ และสังคมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหก้ลบัคืนสู่สภาพปกติโดยเร็ว หาแนวทางส่งเสริม
ใหว้ยัรุ่นมีภูมิคุม้กนั รู้จกัป้องกนัตนเอง หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ในเวลาท่ีไม่เหมาะสม ช่วยให้
พวกเขากา้วเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความรับผิดชอบท่ีดี               
สร้างครอบครัวท่ีเขม้แขง็ในท่ีสุด โดยพยาบาลตอ้งเป็นผูป้ระสานงานกบักลุ่มวยัรุ่น ครอบครัว 
โรงเรียนและชุมชน จดัตั้งชมรมต่าง ๆ ท่ีเปิดโอกาสใหก้ลุ่มวยัรุ่นมีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ท่ีจดัใหมี้ข้ึนในชุมชน เพื่อให้วยัรุ่นไดแ้สดงออกถึงความสามารถของตนเอง และควรจดัใหมี้
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กิจกรรมท่ีหลากหลาย และควรเป็นกิจกรรมท่ีมีการแข่งขนั หรือใหโ้อกาสในการแสดงออก             
เพื่อใหว้ยัรุ่นไดค้น้พบศกัยภาพของตนเอง (ศิริวรรณ แสงอินทร์, 2556) กิจกรรมท่ีจดัควรเป็น
บริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น (Youth friendly service) ซ่ึงก็คือบริการท่ีมีนโยบายและลกัษณะบริการ         
ท่ีดึงดูดใจใหว้ยัรุ่นเขา้มาใชบ้ริการ และตอบสนองความตอ้งการของวยัรุ่น โดยจดัในสถานท่ี              
ท่ีสะดวกสบาย และเหมาะสม เพื่อเป็นการสนบัสนุนให้วยัรุ่นมาใชบ้ริการอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยจะตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1  มีช่องทางใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขา้ถึงบริการไดง่้าย 
  3.2  มีการใหค้วามรู้ท่ีครอบคลุมทั้งเร่ืองเพศสัมพนัธ์ อนามยัการเจริญพนัธ์ุ และสิทธิ 
  3.3  มีบริการใหค้  าปรึกษาเร่ืองต่าง ๆ ทั้งเร่ืองสุขภาพทางเพศและเร่ืองทัว่ ๆ ไป เช่น 
การเรียน เพื่อน หรือครอบครัว เป็นตน้ 
  3.4  มีบริการส่งต่อท่ีเป็นระบบ สะดวกในการเขา้รับบริการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 การดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ 
 1.  การดูแลดา้นการแพทย ์(Medical rehabilitation) เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  
กบัร่างกายของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 2.  การดูแลดา้นสังคม (Social rehabilitation) เป็นการฝึกอาชีพเพื่อใหส้ามารถเล้ียงตนเอง
และบุตรได ้รวมทั้งการแนะน าเร่ืองการรับบุตรบุญธรรมในกรณีท่ีมารดาไม่สามารถเล้ียงเองได ้
 3.  การดูแลดา้นการศึกษา (Education rehabilitation) เพื่อให้มีโอกาสไดรั้บการศึกษา
ต่อเน่ือง น าไปสู่การมีงานท า สามารถเล้ียงตนเอง และบุตรไดโ้ดยจดัใหพ้อ่ และแม่วยัรุ่นไดเ้ขา้เรียน
ในโรงเรียนพ่อ-แม่ 
 การด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน (กรมอนามยั, 2559) ไดแ้ก่ 
 1.  จดับริการฝากครรภเ์คล่ือนท่ีในกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ถึงยาก 
 2.  จดักิจกรรมรณรงค/์ ประชาสัมพนัธ์การด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน เพื่อการแกไ้ข
ปัญหาการมาฝากครรภช์า้ และการฝากครรภไ์ม่ครบ 
 3.  มีขอ้มูลกลุ่มเป้าหมายคู่สมรสใหม่ เพื่อการรณรงคก์ารเตรียมพร้อมก่อนการตั้งครรภ์
ในชุมชน 
 4.  มีนวตักรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในชุมชน 
 5.  มีระบบการติดตามกลุ่มเป้าหมายโดยใชก้ลไกของ อสม. ผูน้ าชุมชนหรือกลุ่มเพื่อน
 จะเห็นไดว้า่ การป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
ซ่ึงท างานใกลชิ้ดกบัชุมชน ครอบครัว และประชาชน ตอ้งร่วมแรงร่วมใจ และร่วมกบับุคลากร
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หลายฝ่ายหลายระดบั ครู ประชาชนในชุมชนวยัต่าง ๆ ตลอดจนบุคคลส าคญัของชุมชนร่วมดว้ย
ช่วยกนั เพื่อป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะตามมาได ้
 แนวปฏิบติัการดูแลหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกในประเทศไทย การมาฝากครรภค์ร้ังแรกควร
เกิดข้ึนในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์ก่อนอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558)          
มีแนวปฏิบติัดงัน้ี (ศิริพงศ ์สวสัด์ิมงคล, 2553)   
 1.  ซกัประวติั ไดแ้ก่ ประวติัระดู ประวติัการคุมก าเนิด และประวติัการคลอดคร้ังก่อน ๆ 
 2.  การตรวจร่างกาย 
     2.1  การตรวจร่างกาย เป็นการตรวจทุกระบบของร่างกาย ไดแ้ก่ 
   2.1.1  ความดนัโลหิต การวดัคร้ังแรกจะเป็นพื้นฐานท่ีจะใชดู้การเปล่ียนแปลงได้
ในการตรวจคร้ังแรก 
   2.1.2  น ้าหนกั เพื่อดูวา่มีน ้าหนกัผดิปกติหรือไม่ และเพื่อหาอตัราการเพิ่มของ
น ้าหนกัวา่อยูใ่นเกณฑป์กติหรือไม่ในการตรวจคร้ังต่อไป 
   2.1.3  ส่วนสูง 
   2.1.4  รูปวปิริตของกระดูกเชิงกราน      
  2.2  การตรวจทางสูติกรรม 
   2.2.1  ขนาดความสูงของมดลูก (Fundal height) ก่อน 12 สัปดาห์แรก อาจหาขนาด
ไดโ้ดยการตรวจภายใน โดยทัว่ไปเม่ือยอดมดลูกอยูป่ระมาณระดบัสะดือจะเท่ากบัครรภป์ระมาณ 
20 สัปดาห์ ในขณะท่ีเม่ือครรภ ์12 สัปดาห์ จะคล ายอดมดลูกไดท่ี้ขอบบนของกระดูกหวัหน่าว  
   2.2.2  การตรวจภายใน (Bimanual examination) เพื่อตรวจขนาดมดลูก                 
ตรวจสภาพของคอมดลูก ตรวจหากอ้นทูมในอุง้เชิงกราน ตรวจขนาดของเชิงกราน ตรวจลกัษณะ           
ของตกขาวในช่องคลอดและตรวจ Pap smear 
   2.2.3  การตรวจท่าทารก   
 3.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
  3.1  ตรวจระดบัฮีโมโกลบินหรือฮีมาโตคริต 
  3.2  ตรวจไข่ขาวและน ้าตาลกลูโคสในปัสสาวะ  
  3.3  ตรวจหาเลือดบวกต่อซิฟิลิส ไวรัสตบัอกัเสบชนิด บี และการติดเช้ือ HIV 
   3.4  ตรวจคดักรองภาวะเบาหวาน ระหวา่งตั้งครรภ ์
  3.5  ตรวจคดักรองภาวะโลหิตจาง Thalassemia    
  3.6  ตรวจหาหมู่เลือด ABO และ Rh+ 
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 ค าแนะน าทัว่ไป  
 หญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัเร่ืองอาหาร การพกัผอ่น การออกก าลงักาย 
การถ่ายอุจจาระ การใชย้า การสูบบุหร่ี หรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์นอกจากนั้นแลว้จะตอ้งรีบ
มาพบแพทยเ์ม่ือมีส่ิงผดิปกติดงัต่อไปน้ี 
 1.  เลือดออกทางช่องคลอด 
 2.  มีบวมท่ีน้ิวมือหรือใบหนา้ 
 3.  ปวดศีรษะมากหรือปวดต่อเน่ือง 
 4.  สายตามวัหรือมองไม่ชดัเจน 
 5.  ปวดทอ้ง 
 6.  อาเจียนติดต่อกนั 
 7.  ไขห้นาวสั่น 
 8.  ปัสสาวะขดั 
 9.  มีน ้าไหลออกทางช่องคลอด 
 เม่ือไดข้อ้มูลครบแลว้ก็จะสามารถประเมินสภาพของมารดาและทารกในครรภไ์ด ้ 
รวมทั้งสามารถคะเนความผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้การตรวจหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์
ในคร้ังต่อไป มีดงัน้ี 
 1.  การนดั โดยทัว่ไปจะนดัมาตรวจซ ้ าทุก 4 สัปดาห์ ในช่วง 7 เดือนแรก หลงัจากนั้นจะ
นดัทุก 2 สัปดาห์ จนกระทัง่เดือนสุดทา้ยจะนดัมาตรวจทุก 1 สัปดาห์ 
 2.  การตรวจมารดา 
  2.1  ความดนัโลหิตและความเปล่ียนแปลง 
  2.2  น ้าหนกัและความเปล่ียนแปลง 
  2.3  อาการต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ เลือดออก ปัสสาวะขดั น ้าเดิน เป็นตน้ 
  2.4  ความสูงของยอดมดลูกโดยเปรียบเทียบกบัอายคุรรภ ์
 3.  การตรวจทารกในครรภ ์
  3.1  เสียงหวัใจทารก ซ่ึงปกติสามารถฟังไดใ้นหญิงตั้งครรภทุ์กรายเม่ืออายคุรรภ ์            
22 สัปดาห์ (อาภาพร เผา่วฒันา, 2552) และร้อยละ 80 สามารถฟังไดเ้ม่ืออายคุรรภป์ระมาณ             
20 สัปดาห์ 
       3.2  ขนาดของทารกและอตัราการเปล่ียนแปลง 
  3.3  ปริมาณของน ้าคร ่ า 
  3.4  ส่วนน าและระดบัของส่วนน า 
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  3.5  การเคล่ือนไหวของทารก 
 4.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ถา้การตรวจคร้ังแรกปกติไม่มีความจ าเป็นตอ้งตรวจซ ้ า  
ยกเวน้การตรวจหาเลือดบวกต่อซิฟิลิส ไวรัสตบัอกัเสบชนิด บี และการติดเช้ือ HIV ควรจะตรวจซ ้ า
ในช่วงอายคุรรภ ์28-32 สัปดาห์ ส่วนการตรวจปัสสาวะ เพื่อหาไข่ขาว และน ้าตาลจะตอ้งตรวจซ ้ า
ทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์
 5.  อายคุรรภ ์การไดป้ระวติัระดูท่ีมาตามปกติและคร้ังสุดทา้ยถูกตอ้ง และมาฝากครรภ์
ในช่วงระยะไตรมาสแรกจะท าใหท้ราบอายคุรรภท่ี์ถูกตอ้งได ้การตรวจวดัขนาดของมดลูกเพื่อ
เปรียบเทียบกบัอายคุรรภเ์ป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีช่วยท านายอายคุรรภไ์ด ้แต่ถา้หญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถ 
ใหป้ระวติัระดูท่ีถูกตอ้งได ้การตรวจดว้ยอลัตราซาวดจ์ะช่วยประเมินขนาดทารกในครรภ ์            
และท านายอายคุรรภไ์ดดี้ 
 โดยทัว่ไปสามารถแบ่งภาวะเส่ียงเป็น 3 ระดบัตามความรุนแรงของผลกระทบ                  
ต่อภาวะสุขภาพมารดาและทารกดงัน้ี (จนัทรรัตน์ เจริญสันติ, 2554) 
 1.  กลุ่มภาวะเส่ียงต ่า (Low risk) คือ กลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นในการตั้งครรภ ์ทารก 
ในครรภมี์การเจริญเติบโต และพฒันาการปกติ ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัพิเศษใด ๆ  
 2.  กลุ่มภาวะเส่ียงปานกลาง (Moderate risk) คือ กลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีมีผลกระทบต่อ
มารดา และทารกมากกวา่กลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต ่าเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการตรวจวนิิจฉยั และเฝ้าระวงั
ความรุนแรงของภาวะเส่ียง เช่น อายนุอ้ยกวา่ 17 ปี หรือมากกวา่ 35 ปี เคยคลอดบุตรน ้ าหนกันอ้ย
กวา่ 2,500 กรัม เป็นตน้ 
 3.  กลุ่มภาวะเส่ียงสูง (High risk) คือ กลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีมีผลกระทบอยา่งรุนแรง              
ต่อมารดาและทารก จดัเป็นการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง (High risk pregnancy) ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล          
อยา่งใกลชิ้ดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด และตอ้งไดรั้บการตรวจ               
และติดตามการรักษาจากแพทยต์ามความรุนแรงของภาวะเส่ียง เช่น มีความดนัโลหิตสูง             
เป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ ครรภแ์ฝด เลือดออกขณะตั้งครรภ ์ตั้งครรภเ์กินก าหนด เป็นตน้ 
 เม่ือคดักรองและตรวจพบภาวะเส่ียงของหญิงตั้งครรภแ์ลว้ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต ่า
สามารถไดรั้บการดูแลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยดูแลเหมือนหญิงตั้งครรภป์กติ          
ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์พบภาวะเส่ียงปานกลางและสูง ควรส่งต่อเพื่อรับการรักษาและตรวจวนิิจฉยั
เบ้ืองตน้จากแพทยเ์ฉพาะทางและเฝ้าระวงัความรุนแรงของภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน (จนัทรรัตน์  
เจริญสันติ, 2554) เน่ืองจากหญิงตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 17 ปี อาจมาฝากครรภไ์ม่สม ่าเสมอ                       
(นิรันดร์ ชยัศรีสุขอ าพร, 2555; นงลกัษณ์ ทองโต, 2552; ภทัรวดี อญัชลีชไมกร, 2551; ยพุิน                  
พรสมุทรสินธ์ุ และอจัฉริยา ภู่มรินทร์, 2554; Khashan et al., 2010) หรือไม่มาฝากครรภ ์(อภิชยั 
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มหารุ่งเรืองรัตน์, 2555) เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งตั้งครรภ ์และหลงัคลอดได ้เช่น 
ภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(นงลกัษณ์ ทองโต, 2552) 
ภาวะโลหิตจาง (ปัญญา สนัน่พานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา, 2558) และคลอดยาก การดูแล
รักษาคือ ใหม้าฝากครรภใ์นไตรมาสแรก เพื่อตรวจหาอายคุรรภท่ี์แน่นอน ป้องกนัความดนัโลหิตสูง 
และใหย้าบ ารุงเลือดไปรับประทาน (จนัทรรัตน์ เจริญสันติ, 2554) 
 

แนวคดิทฤษฎทีีใ่ช้ในการวจิัย 
 แนวคิดทฤษฎอีิทธิพลของ 3 องค์ประกอบ 
 Flay and Petraitis (1994) ไดเ้สนอทฤษฎีอิทธิพลสามองคป์ระกอบ (The Triadic 
Influence Theory [TTI]) มโนมติหลกัของทฤษฎีน้ีพฒันามาจากทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั 
และไดรั้บการยอมรับ เช่น ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน ทฤษฎี             
การเรียนรู้ทางสังคม เป็นตน้ ทฤษฎีอิทธิพลสามองคป์ระกอบ อธิบายวา่พฤติกรรมของเยาวชนท่ี
แสดงออกเป็นผลมาจากอิทธิพลหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) อิทธิพลปัจจยัระดบับุคคล (Biology/ 
Personality) 2) อิทธิจากส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม (Cultural environmental influences) 3) อิทธิพล
ดา้นสถานการณ์ทางสังคม (Social situation-context influences) ภายในอิทธิพลแต่ละตวั                      
จะประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้             
ในระดบัท่ีแตกต่างกนั ตั้งแต่ส่งผลไดม้ากหรือโดยตรง (Proximal influences) ส่งผลไดป้านกลาง
หรือโดยออ้ม (Distal influences) และส่งผลไดน้อ้ย (Ultimate influences) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ทฤษฎีน้ี
พฒันามาจากการอธิบายพฤติกรรมเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด พฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ีลว้น
มีความเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อพฤติกรรมทางเพศในวยัรุ่น ประกอบกบัปัจจยัท่ีอธิบายพฤติกรรมเส่ียง
นั้นครอบคลุมปัจจยัระดบับุคคล ส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม และปัจจยัสถานการณ์ทางสังคม               
ผูว้จิยัจึงไดน้ าแนวคิดดงักล่าวมาศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภค์ร้ังแรกหลงั               
12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น น่าจะมีอิทธิพลจากปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆ 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 อทิธิพลปัจจัยระดับบุคคล (Biology/ Personality) โดยอิทธิพลจากภายในตวับุคคล   
เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมและลกัษณะบุคลิกภาพส่วนบุคคล มีลกัษณะ 5 มิติ ไดแ้ก่                        
1) ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Behavioral control) เช่น การมีบุคลิกกา้วร้าว 
กระตือรือร้น เกียจคร้าน หุนหนัพลนัแล่น ยนืกราน พฤติกรรมกระท าใหบ้รรลุ 2) ความสามารถ      
ในการควบคุมอารมณ์ (Emotional control) ไดแ้ก่ การปรับตวั การตดัสินใจ การมีอารมณ์ความรู้สึก 
อาการทางจิต ความวิตกกงัวล 3) การแสดงออกท่ีสะทอ้นความคิดท่ีมีต่อตนเอง และผูอ่ื้น 
(Extraversion/ Introversion) เช่น การมีกิจกรรมทางสังคม การปรับตวัอยูใ่นสังคม 4) ความสามารถ
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ทางสังคม (Sociability) เช่น การมีมนุษยสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน การยนิยอมตามผูอ่ื้น การปรับตวั 
ความสามารถตามความชอบ 5) ความเฉลียวฉลาดทางสติปัญญา (Intelligence) โดยอิทธิพลภายใน
ตวัเองประกอบดว้ย 1) สมรรถนะทางสังคมท่ีมาจากทกัษะทางการศึกษา (Academic skills)                
ทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสงัคม (Social interaction skills) และทกัษะสังคมโดยทัว่ไป (General 
skills) ซ่ึงมีผลต่อทกัษะทางสังคม (Social skills) และ 2) การรู้จกัตนเองท่ีมาจากการบูรณาการ
ตนเอง (Ego integration) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หรือความรู้สึกดอ้ยค่าในตนเอง                        
(Self-esteem/ Derogation) และภาพลกัษณ์ของตนเอง (Self-image) ซ่ึงมีผลต่อการก าหนดตนเอง 
(Self determination) โดยทกัษะทางสังคมและการก าหนดตนเอง น าไปสู่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ หรือความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัภาพท่ี 2 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภข์องมารดา 
ไดศึ้กษาปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมาฝากครรภ ์ 
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ภาพท่ี 2  อิทธิพลปัจจยัระดบับุคคล (Flay & Petraitis, 1994) 
 
 อิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม (Cultural environmental influences) คือ ปัจจยั
จากส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรมท่ีอยูร่อบ ๆ ตวับุคคล ดา้นค่านิยม ไดแ้ก่ ศาสนา/ วฒันธรรม 
(Culture/ Religion) ซ่ึงมีผลต่อค่านิยมหรือการประเมินค่า (Values/ Evaluation) โดยค่านิยมมาจาก

การควบคุมพฤติกรรม 

- -  การยบัย ั้งชัง่ใจ 

- -  หุนหนัพลนัแล่น 

- -  พฤติกรรมยนืกราน 

- -  ความกระตือรือร้น 

- -  พฤติกรรมกา้วร้าว 

- -  การตั้งใจใหบ้รรลุผล 

การควบคุมอารมณ์ 

5. -  การปรับตวั 

6. -  ความมัน่คงทางอารมณ์ 

7. -  ภาวะทางจิต 

8. -  ความวติกกงัวล  
9.  

สะทอ้นความคิด 

1. -  การมีกิจกรรมในสังคม 

2. -  การปรับตวัเขา้กบัสังคม 

3. -  การยนืหยดัในสังคม 

4.  

ความสามารถทางสังคม 

10. ความสามารถตาม
ความชอบ/ การยนิยอม          
ท าตามผูอ่ื้น การปรับตวั/ 
การมีมนุษยสัมพนัธ์ 

11.  

ความเฉลียวฉลาด                    

ดา้นสติปัญญา 

การรับรู้ตนเอง รับรู้คุณค่าตนเอง/                 
การเบ่ียงเบน รับรู้ภาพลกัษณ์ตนเอง 

สมรรถนะทางสังคม การพฒันาทกัษะ
การปรับตวัในสังคม ทกัษะทางสังคม 

การก าหนดตนเอง      X   ทกัษะทางสังคม  

สมรรถนะแห่งตน 

การตดัสินใจ/ ความตั้งใจ 

พฤติกรรม 
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ศาสนาท่ีนบัถือ การเปล่ียนแปลงนโยบาย ความเป็นอิสระ การเบ่ียงเบน การศึกษา สุขภาพ                 
การยอมรับทางสังคม และความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพท่ีตอ้งการ ดา้นความรู้ ไดแ้ก่ โอกาสในการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสาร (Informational opportunity) ซ่ึงมีผลต่อความรู้หรือความคาดหวงั (Knowledge/ 
Expectancies) โดยความรู้มาจากความตระหนกัรู้ถึงพฤติกรรม (Awareness of behavior)                       
การเปิดเผยขอ้มูลข่าวสาร (Exposure to information) ผลลพัธ์ของพฤติกรรม (Consequences of 
behavior) และความคาดหวงัเก่ียวกบัผลของพฤติกรรมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงค่านิยม
หรือการประเมินค่าและความรู้หรือความคาดหวงัน าไปสู่ทศันคติท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ                     
หรือความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัเส่ียงส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม ไดแ้ก่ ความตั้งใจใน                      
การตั้งครรภแ์ละทศันคติต่อการตั้งครรภ ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3  อิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม (Flay & Petraitis, 1994) 

ขอ้มูลข่าวสาร คุณค่าทางส่ิงแวดลอ้ม การเอาใจใส่ส่ิงท่ีคาดหวงั ตน้ทุนของพฤติกรรม  

ความรู้ 

การตระหนกัรู้ถึงพฤติกรรม การไดรั้บข่าวสาร 
ผลของพฤติกรรมสุขภาพทั้งดา้นสรีรวทิยา 
จิตใจ และดา้นสังคมจากการคาดหวงัพฤติกรรม 

ค่านิยม 

ศาสนาวฒันธรรม นโยบาย การเบ่ียงเบน 
การศึกษา สุขภาพ การยอมรับของสังคม 
ความสุขท่ีตอ้งการ 

ความคาดหวงัดา้นพฤติกรรม     x     การประเมินผลลพัธ์ 

ทศันคติ 

การตดัสินใจ/ ความตั้งใจ 

พฤติกรรม 



28 

 อิทธิพลดา้นสถานการณ์ทางสังคม (Social situation-context influences) เป็นส่ิงส าคญั
และส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลมาก ประกอบดว้ย 1) พฤติกรรมและทศันคติของบุคคลอ่ืน              
เป็นส่วนหน่ึงของการเรียนรู้ทางสังคมท่ีมาจากบิดามารดา ผูใ้หญ่ ส่ือและเพื่อน พฤติกรรม                     
และทศันคติของบุคคลอ่ืนมีผลต่อบรรทดัฐานทางสังคมตามการรับรู้ (Perceived norms)                     
และ 2) ความผกูพนัทางสังคมมีท่ีมาจากครอบครัว  บคคลท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ด ไดแ้ก่ การเล้ียงดู
ของพอ่แม่ หรือปู่ ยา่ ตายาย ค่านิยมของพอ่แม่ แบบอยา่งของครู โรงเรียน ความเช่ือทางศาสนา         
และเพื่อนสนิท มีผลต่อแรงจูงใจปฏิบติั (Motivation to comply) โดยบรรทดัฐานทางสังคมตามการ
รับรู้และแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัน าไปสู่ความเช่ือท่ีเป็นมาตรฐานทางสังคม ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจหรือ
ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัภาพท่ี 4 

 ในงานวจิยัคร้ังน้ี อิทธิพลดา้นสถานการณ์ทางสังคม ไดแ้ก่ การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่
สมรส/ คู่รัก ครอบครัว และสังคม/ ชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4  อิทธิพลดา้นสถานการณ์ทางสังคม (Flay & Petraitis, 1994) 

สถานท่ีตั้งของครอบครัว โครงสร้างของครอบครัว 

คุณลกัษณะของพอ่แม่ การใหคุ้ณค่าของพ่อแม่ 

ความผกูพนัในสังคม 
ครอบครัว โรงเรียน ศาสนา/ ความเช่ือ 

สถานะ 

เหตุจงูใจใหป้ฏิบติั    X     การรับรู้บรรทดัฐานของสังคม 

ความเช่ือท่ีเป็นมาตรฐานของสังคม 

การตดัสินใจ/ ความตั้งใจ 

พฤติกรรม 

การเรียนรู้ทางสังคม 

ทศันคติและพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เช่น 
พอ่แม่ ผูน้  า และเพื่อน 
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 อิทธิพลทั้ง 3 ประการดงักล่าวส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือไม่แสดงพฤติกรรม           
ของบุคคล และการมีพฤติกรรมดงักล่าวมิไดเ้กิดจากอิทธิพลเพียงตวัใดตวัหน่ึงเท่านั้น แต่มกัเกิด
พร้อมกนัหรือร่วมกนั และมีลกัษณะเป็นพลวตัร (Dynamic) ท่ีเปล่ียนแปลงกลบัไปมาอยูต่ลอดเวลา               
จะเห็นไดว้า่ทฤษฎีอิทธิพลสามองคป์ระกอบ พยายามท่ีจะอธิบายใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมสุขภาพของ
เยาวชนนั้นเป็นเร่ืองท่ีมีความสลบัซบัซอ้นมิไดเ้กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเพียงอยา่งเดียว              
แต่เกิดจากปัจจยัหลายประการร่วมกนั ทั้งปัจจยัระดบับุคคล ดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม             
และปัจจยัสถานการณ์ทางสังคมซ่ึงจะส่งผลทั้งทางตรงและทางออ้มในระดบัท่ีแตกต่างกนั                 
ต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน 
 ทฤษฎีน้ีถูกน ามาใชอ้ธิบายสาเหตุของพฤติกรรมและการพฒันาโปรแกรม                            
เพื่อการป้องกนัหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้นต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี (พรนภา                  
หอมสินธ์ุ, 2558) เช่น พฤติกรรมสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การรับประทานอาหาร        
การออกก าลงักาย การมีเพศสัมพนัธ์ รวมถึงโปรแกรมท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการพฒันาเยาวชนเชิงบวก 
(Positive youth development) และเม่ือใดก็ตามท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหน่ึงเกิดข้ึนยอ่ม
กระทบต่อพฤติกรรมอ่ืนดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั เช่น พฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เน่ืองจากพฤติกรรมดงักล่าวมีสาเหตุต่าง ๆ 
มาจากปัจจยัท่ีใกลเ้คียงกนั (Flay, Synder, & Petraitis, 2009)   

 
ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการมาฝากครรภ์ช้าของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและต่างประเทศ พบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบั
ความสัมพนัธ์ของการมารับบริการฝากครรภ ์ทั้งในดา้นผลกระทบและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมารับ
บริการฝากครรภใ์นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาในประเทศไทยนั้นยงัพบ
การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภห์ลงั 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นนอ้ยมาก อีกทั้ง
ปัจจยัท่ีศึกษานั้นเนน้ปัจจยัระดบับุคคลเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นในการงานวิจยัน้ี ผูท้  าวจิยัจึงสนใจ            
ท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภห์ลงั 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยศึกษา
ครอบคลุมปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม และปัจจยัสถานการณ์ทางสังคม 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ีคือ 
 ปัจจยัระดบับุคคล เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักรรมพนัธ์ุ และลกัษณะทางบุคลิกภาพ 
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความฉลาดทางปัญญา ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ความสามารถ                      
ในการควบคุมพฤติกรรม ความสามารถทางสังคม และการแสดงออกท่ีสะทอ้นความคิดของตนเอง
และผูอ่ื้น ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม (Flay & Petraitis, 1994) จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีผา่นมา
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ของ ยพุิน พรสมุทรสินธ์ุและอจัฉริยา ภู่มรินทร์ (2554) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุและการศึกษา
นอ้ย เป็นสาเหตุท่ีหญิงตั้งครรภไ์ม่มารับการฝากครรภเ์น่ืองจากไม่เห็นความส าคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุภาวดี พนัธุมาศ (2556) ท่ีพบวา่อายขุองหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก (r = 0.15) และการศึกษาของ นิรันดร์  
ชยัศรีสุขอ าพร (2555) ท่ีพบวา่ มารดาตั้งครรภว์ยัรุ่นอายเุฉล่ีย 17.5 ปี มีการมาฝากครรภน์อ้ยกวา่  
4 คร้ัง และมารดาท่ีมีอายนุอ้ย (15-19 ปี) มีโอกาสใหก้ าเนิดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยสูงท่ีสุด  
ส่วนมารดาท่ีฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ ์12 สัปดาห์ข้ึนไป มีโอกาสใหก้ าเนิดทารกแรกเกิด
น ้าหนกันอ้ยสูงเป็น 1.73 เท่าของมารดาท่ีฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ (นงลกัษณ์ ทองโต, 2552)  
 ส าหรับระดบัการศึกษาของหญิงตั้งครรภ ์พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดม้ารับการตรวจ
ครรภส่์วนใหญ่ไดรั้บการศึกษานอ้ยวา่ 8 ปี (Eijk et al., 2006) และหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการศึกษา
นอ้ย เป็นสาเหตุท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่มารับบริการฝากครรภ ์เน่ืองจากไม่เห็นความส าคญั (ยพุิน       
พรสมุทรสินธ์ุ และอจัฉริยา ภู่มรินทร์, 2554) ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Erlindawati et al. (2008)     
ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการศึกษานอ้ย มีแนวโนม้ท่ีจะมารับบริการฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์
และ Effendi and Isarranurag (2012) พบวา่ ระดบัการศึกษาต ่าเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั              
การไม่มาฝากครรภห์รือมาฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์และระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ        
การรับรู้ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ยกูะ อิโนะ และคณะ, 2554)         
และระดบัการศึกษายงัเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเขา้รับบริการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (OR = 6.8, 95 % CI = 2.7-16.8) (Ye et al., 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tran, 
Gottvall, Nguyen, Ascher, and Petzold (2010) และ Khashan et al. (2010) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภ ์  
ท่ีไม่มีความรู้หรือมีการศึกษาต ่า มีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
มารดาไม่มีความรู้ (OR = 1.54, 95% CI = 1.30-1.82) และมารดามีการศึกษาต ่า (OR = 1.21, 95%                    
CI = 1.04-1.041) มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจาก
การศึกษาของ พชัรินทร์ ช่างเจรจา (2555) พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส และอายคุรรภท่ี์ฝากครรภค์ร้ังแรก มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของหญิง
วยัรุ่นครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และธารารัตน์ ลือชาค า, พลูสุข หิงคานนท,์ จรรยา  
สันตยากร และปกรณ์ ประจญับาน (2555) ศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดถึ้งร้อยละ 50.1 ไดแ้ก่ การเรียนรู้                  
(r = 0.358) การคาดการณ์ (r = 0.323) การปรับเปล่ียน (r = 0.298) และอายคุรรภ ์(r = 0.194)    
การศึกษาของ พิกุล อุทธิยา (2557) พบวา่ การเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง        
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ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ การฝึกทกัษะในการดูแลตนเองในระหวา่งตั้งครรภ ์ 
ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน   
 การตั้งครรภค์ร้ังแรกในวยัรุ่นอาจท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นขาดความรู้ และทกัษะ            
ในการดูแลตนเองในระหวา่งตั้งครรภ ์ดงันั้นการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง                          
ต่อการมาฝากครรภใ์หแ้ก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จะท าใหเ้กิดพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ท่ีกล่าวไดว้า่ หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น     
มีความเช่ือหรือรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ และรับรู้วา่การกระท านั้นให้ผลลพัธ์ทางสุขภาพ             
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและทารกในครรภ ์ท าใหมี้ความอุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย อดทน และกระท า
พฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จและเกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไวจ้นกลายเป็นแรงเสริมในการรับรู้
ความสามารถของตนเองและมาเขา้รับบริการฝากครรภไ์ดต้ามเกณฑ ์ดงันั้น ในการศึกษาน้ีจึง
มุ่งเนน้ศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงต่อการมาฝากครรภช์า้ และศึกษาอิทธิพล            
ของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมาฝากครรภท่ี์มีต่อการฝากครรภช์า้ในมารดากลุ่มน้ี 
 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม เป็นส่ิงท่ีเกิดจากสภาพทางวฒันธรรมส่ิงแวดลอ้ม         
ท่ีอยูร่อบ ๆ ตวับุคล ไดแ้ก่ ความรู้ การตระหนกัรู้ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงจะหล่อหลอมใหเ้กิด
การนึกคิด หรือใหคุ้ณค่าต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ่ึงส่งผลต่อความตั้งใจ และพฤติกรรมนั้น ๆ (Flay & 
Petraitis, 1994) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัดา้นขอ้มูลความรู้ในการดูแลสุขภาพ           
ของตนเองหากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บขอ้มูลข่าวสารนอ้ยจากผูใ้หบ้ริการก็มีแนวโนม้ท่ีจะมารับบริการ
ฝากครรภไ์ม่ครบตามค าแนะน า (Erlindawati et al., 2008) นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ              
การไม่มาฝากครรภต์ามเกณฑ ์เกิดจากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บขอ้มูลความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้ง (Effendi & 
Isarranurag, 2012) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยกูะ อิโนะ และคณะ (2554) และสุภาวดี             
พนัธุมาศ (2556) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการมาฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ       
การรับรู้เก่ียวกบับริการฝากครรภ ์และความรู้ในการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยั                   
ท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้              
หากหญิงตั้งครรภข์าดความรู้ในการมาตรวจครรภ ์ก็จะส่งผลในการมารับบริการฝากครรภใ์นคลินิก
ฝากครรภช์า้ (Eijk et al., 2006; Khanal et al., 2015; Ye et al., 2010) และหญิงตั้งครรภข์าดความรู้     
ความเขา้ใจในเร่ืองการมารับบริการฝากครรภท์  าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่มาฝากครรภ ์(ยพุิน                 
พรสมุทรสินธ์ุ และอจัฉริยา ภู่มรินทร์, 2554)  
 ปัจจยัดา้นเจตคติ มีผูใ้หค้วามหมายของเจตคติไวว้า่ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคล                  
ท่ีมีต่อส่ิงใด ๆ ซ่ึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมในลกัษณะชอบ ไม่ชอบ อาจเห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
พอใจ ไม่พอใจต่อส่ิงใด ๆ ในลกัษณะเฉพาะตวัตามทิศทางของทศันคติท่ีมีอยู ่และเป็นตวัก าหนด
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แนวทางของบุคคลในการแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เจตคติท่ีดี
ต่อการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี          
p < .01 (มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต, 2551) และจากการศึกษาของ Effendi & Isarranurag 
(2012) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติไม่ดีต่อการฝากครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่มาฝากครรภ์
ตามเกณฑข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และยงัพบวา่ปัจจยัดา้นทศันคติท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ ์มี
ความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ ์(ทศันีย ์หล าเนียม, 2553)  
 ปัจจยัดา้นความตั้งใจในการมาฝากครรภ ์พบวา่ หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถเผชิญกบั
ปัญหา และไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ก็จะท าใหห้ญิงตั้งครรภ์
ยอมรับการตั้งครรภ ์เกิดความรับผดิชอบ ยอมรับบทบาทการเป็นมารดา (Mead ,Brooks, Windle , 
Kukielka & Boyd, 2007) หญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีจะสามารถด ารงการตั้งครรภไ์ปไดจ้นครบก าหนด
คลอดได ้แตกต่างจากการตั้งครรภท่ี์ไม่ตอ้งการท่ีหญิงตั้งครรภจ์ะมี ความรู้สึกวา่ตนเองไม่ตอ้งการ      
ท่ีจะมีบุตรทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต หญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีจะมีพฤติกรรมท่ีไม่สนใจบุตร ไม่ไป
ตรวจครรภ ์และไม่ฝากครรภ ์(ศรุตยา รองเล่ือน และคณะ, 2555) นอกจากน้ียงัมีพบวา่ สาเหตุของ
การฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑข์องหญิงตั้งครรภเ์กิดจากการรับรู้ของหญิงตั้งครรภว์า่ตนสบายดี 
และไม่ทราบวา่ก าลงัตั้งครรภอ์ยูจึ่งไม่มารับบริการฝากครรภ ์(เอ้ือมพร ราชภูติ และคณะ, 2554)          
ซ่ึงอาจกล่าวอา้งไดว้า่ ความตั้งใจท่ีจะมีบุตร หรือการวางแผน การมีบุตรส่งผลต่อการมาฝากครรภ์
ชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 ปัจจยัสถานการณ์ทางสังคม ไดแ้ก่ ทศันคติหรือพฤติกรรมของผูอ่ื้น เช่น เพื่อน พอ่แม่ ครู 
เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากการสังเกต และการเลียนแบบทศันคติและพฤติกรรม
ของผูอ่ื้น (Flay & Petraitis, 1994) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ สถานภาพสมรสคู่
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้เก่ียวกบัริการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (ยกูะ อิโนะ และคณะ, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาหาความชุกของการไม่มาฝากครรภ์
ของ สุภาวดี พนัธุมาศ (2556) พบวา่ สถานภาพสมรสเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝาก
ครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2  = 14.014, p < 0.02) การศึกษาของ ยพุิน 
พรสมุทรสินธ์ุ และอจัฉริยา ภู่มรินทร์ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด และการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นโดยไม่ฝากครรภ ์พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดส้มรสเป็นสาเหตุส าคญัของหญิง
ตั้งครรภส่์วนใหญ่ท่ีไม่มารับบริการฝากครรภ ์ส่วนปัจจยัดา้นรายไดห้รือฐานะเศรษฐกิจของ
ครอบครัวยงัพบวา่เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภ ์ 
(Effendi & Isaranurag, 2012) และจากการศึกษาของ ยพุิน พรสมุทรสินธ์ุ และอจัฉริยา ภู่มรินทร์ 
(2554) พบวา่ หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากครอบครัวมีรายไดน้อ้ยไม่
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เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย จึงไม่เห็นความส าคญัของการมาฝากครรภ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ             
เอ้ือมพร ราชภูติ และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ ปัญหาดา้นเศรษฐกิจของหญิงตั้งครรภเ์ป็นสาเหตุของ
การมาฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์ 

 ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม การศึกษาของ มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) 
พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rpb = .303, 
p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยกูะ อิโน และคณะ (2554) พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุน 
จากครอบครัว และการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นบริการฝากครรภ ์ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้เก่ียวกบั             
การใหบ้ริการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์(OR = 2.12, 95% CI = 1.03-4.38) การศึกษาของ ทศันีย ์
หล าเนียม (2553) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดา
หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 15.310, p < 0.001) และจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก พบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว   
ท าใหห้ญิงตั้งครรภม์าเขา้รับบริการฝากครรภ ์และเป็นปัจจยัส าคญัในการท านายการฝากครรภ ์   
อยา่งพอเพียง (ปาหนนั พิชยภิญโญ, 2550)  
 จากการศึกษาของ ศรุตยา รองเล่ือน และคณะ (2555) พบวา่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคม
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี ส าคญัท่ีสุดคือ สามี รองลงมาไดแ้ก่ บิดา มารดา คิดเป็น ร้อยละ 53.4         
และ 31.5 ตามล าดบั ส าหรับส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีดีจะสามารถช่วยสนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีการปฏิบติัตน และดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ครอบครัว โรงเรียน หากทั้งสองระบบ 
มีการปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั เช่น การท่ีโรงพยาบาล ครอบครัว และชุมชนใหค้วามร่วมมือ                 
ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของหญิง ตั้งครรภว์ยัรุ่น ทั้งในระยะก่อนคลอดและหลงัคลอด ก็จะท า
ใหก้ารปรับตวัและการด าเนินบทบาทการเป็นมารดาของ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสุขภาพของ            
ทารกเป็นไปดว้ยดี (ศรุตยา รองเล่ือน และคณะ, 2555) ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงศึกษาปัจจยั                
ดา้นการยอมรับ การตั้งครรภข์องคู่สมรส ครอบครัว และสังคม ท่ีมีผลต่อการมาฝากครรภข์องสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่น    
 จากงานวจิยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะพบวา่จจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภข์อง           
การตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีหลายปัจจยั ทั้งปัจจยัระดบับุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และสังคม 
ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการฝากครรภ ์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม
เชิงวฒันธรรม ไดแ้ก่ ความรู้ในการฝากครรภ ์ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์และเจตคติต่อการตั้งครรภ ์
และปัจจยัดา้นสถานการณ์ทางสังคม ไดแ้ก่ การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส /คู่รัก ครอบครัว
และชุมชน    

 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินงานวจิยั 

 
 การวจิยัแบบ Case-control study คร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั           
การมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภห์ลงั 12 สัปดาห์ (Case) กบักลุ่มวยัรุ่นท่ีมาฝากครรภภ์ายในอายคุรรภ ์               
12 สัปดาห์ (Control) ศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นพื้นท่ีรับผดิชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล ในจงัหวดันครปฐม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

  ประชากรท่ีศึกษาในการวจิยัคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมารับ
บริการฝากครรภใ์นพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล ในจงัหวดั
นครปฐมและ มีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดันครปฐม   
 กลุ่มตัวอย่าง   
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีเป็นคนไทยและต่างดา้ว มารับบริการฝากครรภ์
ในพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล ในจงัหวดันครปฐมและ มีภูมิล าเนา
อยูใ่นจงัหวดันครปฐม โดยมีเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งต่อไปน้ีคือ สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ 
ยนิดีและยนิยอมเขา้ร่วมในงานวจิยั และไม่มีโรคประจ าตวัก่อนการตั้งครรภ ์เช่น โรคหอบหืด  
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไทรอยด ์แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 1.  กลุ่มศึกษา หมายถึง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี และมารับบริการฝาก
ครรภห์ลงัอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ 

 2.  กลุ่มเปรียบเทียบ หมายถึง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี และมารับบริการ
ฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์ 

 การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 ในการวจิยัน้ีผูว้ิจยัค  านวณขนาดตวัอยา่งจากการเปิดตารางขนาดตวัอยา่งท่ีใชส้ถิติ 
Logistic regression (Hsieh, 1989) โดยก าหนด Power ท่ี 0.8 ค่าสัดส่วนการการฝากครรภช์า้ของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในจงัหวดันครปฐม (P) = 0.50 ค่าความเส่ียงของปัจจยัท่ีศึกษา (Odds ratio)              
= 1.7 ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน (SE) = 0.05 ไดข้นาดตวัอยา่งจากการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 103 ราย
ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดตอ้งไม่นอ้ยกวา่กลุ่มละ 103 ราย ในการศึกษาคร้ังน้ีเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง         
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ร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ดงันั้นขนาดตวัอยา่งท่ีใชจ้ริงทั้งหมด              
220 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 110 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ 110 ราย  
 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง   
 โดยพิจารณาเกณฑก์ารคดัเขา้ซ่ึงมีลกัษณะของกลุ่มท่ีเลือกเป็นไปตามวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั คือเป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี มีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดันครปฐม           
มารับบริการฝากครรภใ์นพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล ในจงัหวดั
นครปฐม ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage random sampling) ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 จงัหวดันครปฐม จดัอยูใ่นพื้นท่ีของเขตบริการสุขภาพท่ี 5 มีอ าเภอทั้งหมด  
7 อ าเภอ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม แต่ละอ าเภอมีบริบทแตกต่างกนัดงัน้ี คือ  
อ าเภอท่ีอยูใ่นเขตเมือง ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง และอ าเภอพุทธมณฑล เป็นอ าเภอท่ีมีประชากรอาศยัอยู่
หนาแน่น และเป็นเขตปริมณฑลท่ีมีอาณาเขตติดต่อกบักรุงเทพมหานคร อ าเภอท่ีอยูใ่นเขตชนบท  
ไดแ้ก่ อ าเภอก าแพงแสน อ าเภอนครชยัศรี อ าเภอดอนตูม และอ าเภอบางเลน ส่วนอ าเภอสามพราน
จดัอยูใ่นเขตเมืองอุตสาหกรรม เน่ืองจากมีโรงงานอุตสาหกรรมและมีการยา้ยถ่ินฐานของประชากร
จากต่างจงัหวดัเขา้มาท างานมาก จึงสุ่มเลือกอ าเภอท่ีอยูใ่นเขตเมือง คือ อ าเภอเมือง อ าเภอในเขต
ชนบท คือ อ าเภอก าแพงแสน และอ าเภอท่ีอยูใ่นเขตเมืองอุตสาหกรรม คือ อ าเภอสามพราน 
  ขั้นตอนท่ี 2 ท าการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without 
replacement) โดยสุ่มเลือกต าบลของแต่ละอ าเภอมาร้อยละ 50 เพื่อเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร อ าเภอ
เมือง ไดแ้ก่ ต าบลพระปฐมเจดีย ์ต าบลตากอ้ง ต าบลบ่อพลบั ต าบลทุ่งนอ้ย ต าบลสระกระเทียม ต าบล
มาบแค ต าบลวงัตะก ูต าบลทพัหลวง ต าบลล าพยา ต าบลธรรมศาลา ต าบลหนองงูเหลือม และต าบล
บา้นยาง อ าเภอก าแพงแสน ไดแ้ก่ ต าบลทุ่งกระพงัโหม ต าบลทุ่งลูกนก  ต าบลทุ่งขวาง ต าบลรางพิกุล 
ต าบลดอนข่อย ต าบลห้วยขวาง และ ต าบลห้วยหมอนทอง อ าเภอสามพราน ไดแ้ก่ ต าบลกระทุ่มลม้ 
ต าบลคลาดจินดา ต าบลสามพราน ต าบลทรงคนอง ต าบลหอมเกร็ด ต าบลสามพราน ต าบลไร่ขิง       
และต าบลออ้มใหญ่ 
 ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของแต่ละต าบลท่ีสุ่มไวต้  าบลละ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอก าแพงแสนท่ีสุ่มเลือกไวมี้จ านวนประชากรท่ี
ศึกษาไม่ไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปขออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื้นท่ีใกลเ้คียงเพื่อขอเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง อ าเภอสามพรานมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนอ้ย และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไปรับบริการฝากครรภท่ี์
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โรงพยาบาลและคลินิกเอกชนนอกเวลา เน่ืองจากตอ้งท างานในช่วงเวลากลางวนั ผูว้ิจยัจึงได้
ประสานงานกบัหวัหนา้ฝ่ายและเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กของโรงพยาบาล          
สามพราน เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภข์อง
โรงพยาบาลในขณะท่ีคนไขร้อเขา้พบแพทย ์เพื่อใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเพียงพอตามสัดส่วนท่ีได้
ค  านวณไว ้ส่วนอ าเภอเมืองมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนดไว ้รายละเอียดดงัภาพท่ี 4 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 5  การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 
 

จงัหวดันครปฐม 
(N = 7 อ าเภอ) 

อ าเภอเมือง 
(N = 25 ต าบล) 

อ าเภอสามพราน 
(N = 16 ต าบล) 

อ าเภอก าแพงแสน 
(N = 15 ต าบล) 

จงัหวดั 

อ าเภอ 

ต าบล 
(จ านวน) 

รพ.สต.           
(กลุ่มตวัอยา่ง)  
Case/ control 

1 2 3 4 

5 6 7 8 

9 10 11 12 

1 2 3 4 

5 6 7 

1 2 3 4 

5 6 7 8 

4/4 4/4 4/4 4/4 

4/4 4/4 4/4 4/4 

4/4 4/4 4/4 5/5 

32/32 2/3 3/3 4/4 

2/2 

2/2 1/1 3/3 

3/3 3/3 3/3 3/3 
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ตารางท่ี 1 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอ าเภอ (n = 220) 
 

อ าเภอ จ านวนหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น จ านวนกลุ่มศึกษา 
จ านวนกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

อ าเภอเมือง 

อ าเภอสามพราน 

อ าเภอก าแพงแสน 

431 

359 

164 

49 

32 

29 

49 

32 

29 
รวม 954 110 110 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบสอบถามท่ีประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นแบบเลือกตอบ และแบบเติมค าเพื่อรวบรวม
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานะ                
ทางเศรษฐกิจ ประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประวติัการคุมก าเนิด  
 ส่วนท่ี 2 แบบวดัความตั้งใจการตั้งครรภท่ี์ผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง โดยการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง มี 1 ค าถาม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการวางแผนท่ีจะตั้งครรภใ์นคร้ังน้ีหรือไม่   
 ถา้ตอบ วางแผน  ใหค้ะแนนเท่ากบั 0 คะแนน  
 ถา้ตอบ ไม่วางแผน  ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภท่ี์ผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง               
โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็นค าถามเก่ียวกบัความมัน่ใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นวา่
สามารถมาฝากครรภไ์ดต้ามก าหนดเวลา ประกอบดว้ย 13 ขอ้ค าถาม ครอบคลุมความรู้สึกและ
ปัญหาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเก่ียวกบัความมัน่ใจในการมาฝากครรภ ์มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบ          
ลิเคิร์ท (Likert’s scale) ก าหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้4 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 มัน่ใจมาก  ใหค้ะแนน  4 คะแนน 
 ค่อนขา้งมัน่ใจ ใหค้ะแนน  3 คะแนน 
 ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ ใหค้ะแนน  2 คะแนน 
 ไม่มัน่ใจเลย  ใหค้ะแนน  1 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน โดยใชเ้กณฑอิ์งกลุ่มค่าเฉล่ียรวมเป็นเกณฑ ์แบ่งเป็น 2 ระดบั 
 ระดบัสูง  หมายถึง  คะแนนมากกวา่ค่าเฉล่ียรวม (≥ 36)  
 ระดบัต ่า  หมายถึง  คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ียรวม (< 36) 
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 ส่วนท่ี 4 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์ประเมินจากแบบวดัความรู้เก่ียว               
กบัการตั้งครรภ ์และการฝากครรภท่ี์ผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 10 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ การดูแล
ตนเองเม่ือตั้งครรภ ์สถานท่ีฝากครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก จ านวนคร้ังของ              
การฝากครรภอ์าการเร่ิมแรกของการตั้งครรภแ์ละความส าคญัของการฝากครรภค์ร้ัง ลกัษณะค าถาม
เป็นค าถามแบบถูก-ผดิ มีค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ โดยใหต้อบวา่ขอ้ใดถูกท่ีสุด 
 ถา้ตอบใช่  ใหค้ะแนนเท่ากบั  1 คะแนน  
 ถา้ตอบไม่ใช่ ใหค้ะแนนเทา่กบั  0 คะแนน 
 คะแนนความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องคะแนนความรู้เก่ียวกบั
การตั้งครรภ ์อยูใ่นช่วง 0-10 โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งของ Bloom (1968) ท่ีก าหนดเกณฑ์ความรู้สูงไว้
ท่ีระดบัคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป 
 คะแนน 8-10 หมายถึง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนน 0-7 หมายถึง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 5 แบบวดัเจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ประเมินโดยมีขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัความคิดและความรู้สึกขณะตั้งครรภข์องหญิงวยัรุ่นท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ครอบคลุมความคิด
และความรู้สึกของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบ
ลิเคิร์ท (Likert’s scale) ก าหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้5 ระดบั มีค าถามเก่ียวกบัความคิดและ
ความรู้สึกทางบวกจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 4, 8, 9, 11 และ 12 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  5 คะแนน 
 เห็นดว้ย    ใหค้ะแนน  4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    ใหค้ะแนน  3 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน  2 คะแนน  
 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  1 คะแนน 
 ค าถามเก่ียวกบัความคิดและความรู้สึกทางลบจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 3, 5, 6, 7 และ 
10 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  1 คะแนน 
 เห็นดว้ย    ใหค้ะแนน  2 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    ใหค้ะแนน  3 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน  4 คะแนน  
 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยใชเ้กณฑอิ์งกลุ่มค่าเฉล่ียรวมเป็นเกณฑ ์แบ่งเป็น 2 ระดบั 
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 ระดบัสูง  หมายถึง  คะแนนมากกวา่ค่าเฉล่ียรวม (≥ 46) 
 ระดบัต ่า  หมายถึง  คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ียรวม (< 46) 
 ส่วนท่ี 6 แบบวดัการยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก ครอบครัว และชุมชน 

เป็นขอ้ค าถามท่ีผูว้ิจยัสร้างเอง ค าถามมี 1 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) 
ก าหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่ยอมรับเลย   ใหค้ะแนน  1 คะแนน 
 ค่อนขา้งยอมรับไม่ได ้   ใหค้ะแนน  2 คะแนน 
 เฉย ๆ       ใหค้ะแนน  3 คะแนน 
 ค่อนขา้งยอมรับได ้   ใหค้ะแนน  4 คะแนน 
 ยอมรับไดม้าก  ใหค้ะแนน  5 คะแนน 
 โดยมีขอ้ค าถามดงัต่อไปน้ี คือ คู่สมรสหรือแฟนของท่านไดแ้สดงออกวา่ยอมรับ         
หรือสนบัสนุนการตั้งครรภข์องท่านคร้ังน้ีมากนอ้ยเพียงใด   
 เกณฑก์ารแปลผลคะแนน   คะแนน > = 3 คะแนน  หมายถึง การยอมรับการตั้งครรภ ์ 
      คะแนน < 3 คะแนน     หมายถึง การไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์   
 แบบวดัการยอมรับการตั้งครรภข์องครอบครัว เป็นขอ้ค าถามท่ีผูว้จิยัสร้างเอง เป็นขอ้
ค าถามท่ีผูว้จิยัสร้างเอง ค าถามมี 1 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 
ก าหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่ยอมรับเลย   ใหค้ะแนน  1 คะแนน 
 ค่อนขา้งยอมรับไม่ได ้   ใหค้ะแนน  2 คะแนน 
 เฉย ๆ       ใหค้ะแนน  3 คะแนน 
 ค่อนขา้งยอมรับได ้   ใหค้ะแนน  4 คะแนน 
 ยอมรับไดม้าก  ใหค้ะแนน  5 คะแนน 
 โดยมีขอ้ค าถามดงัต่อไปน้ี คือ พอ่แม่ พี่นอ้งและคนในครอบครัวของท่านไดแ้สดงออก
วา่ยอมรับหรือสนบัสนุนการตั้งครรภข์องท่านคร้ังน้ีมากนอ้ยเพียงใด    
 เกณฑก์ารแปลผลคะแนน   คะแนน > = 3 คะแนน  หมายถึง การยอมรับการตั้งครรภ ์ 
      คะแนน < 3 คะแนน     หมายถึง การไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์   
 แบบวดัการยอมรับการตั้งครรภข์องชุมชน เป็นขอ้ค าถามท่ีผูว้จิยัสร้างเอง เป็นขอ้ค าถาม
ท่ีผูว้จิยัสร้างเอง ค าถามมี 1 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) ก าหนดใหผู้ต้อบ
เลือกตอบได ้5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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 ไม่ยอมรับเลย   ใหค้ะแนน  1 คะแนน 
 ค่อนขา้งยอมรับไม่ได ้   ใหค้ะแนน  2 คะแนน 
 เฉย ๆ       ใหค้ะแนน  3 คะแนน 
 ค่อนขา้งยอมรับได ้   ใหค้ะแนน  4 คะแนน 
 ยอมรับไดม้าก  ใหค้ะแนน  5 คะแนน 
 โดยมีขอ้ค าถามดงัต่อไปน้ี คือ คนในละแวกบา้นท่ีท่านอาศยัหรือเพื่อนของท่าน               
ไดแ้สดงออกวา่ยอมรับหรือสนบัสนุนการตั้งครรภข์องท่านในคร้ังน้ีมากนอ้ยเพียงใด    
 เกณฑก์ารแปลผลคะแนน   คะแนน > = 3 คะแนน  หมายถึง การยอมรับการตั้งครรภ ์ 
      คะแนน < 3 คะแนน     หมายถึง การไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์   

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity index [CVI]) โดยการน าแบบ
สัมภาษณ์และแบบสอบถามใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นพฤติกรรมเด็กและวยัรุ่น 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอนามยัแม่และเด็ก 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญ
อนามยัการเจริญพนัธ์ุ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ไดแ้ก่  
  1.1  แบบวดัความตั้งใจในการตั้งครรภ ์
  1.2  แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ ์ 
  1.3  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์  
  1.4  แบบวดัเจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์
  1.5  แบบวดัการยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก ครอบครัว และชุมชน 
 พิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหาสาระตลอดจนการจดัล าดบัของเน้ือหาท่ีใช ้ความ
ถูกตอ้งของภาษา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใชน้ าผลการพิจารณาและขอ้เสนอแนะมาหาค่า
ดชันี ซ่ึงค่าดชันีความตรงของเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไป (Davil, 1992 
อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 
 2.  การหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผา่น          
การตรวจสอบและแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใช ้(Try out) กบัหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีท่ีมารับบริการฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์ จ านวน 30 ราย               
ในอ าเภอก าแพงแสน อ าเภอเมือง และอ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม ซ่ึงมีลกัษณะทาง
ภูมิศาสตร์ รวมทั้งประเพณีวฒันธรรม ลกัษณะการด ารงชีวติคลา้ยคลึงกนั ไดค้่าความตรงของ
เน้ือหาและความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามและแบบวดั ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 2 ค่าความตรงของเน้ือหา และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามและแบบวดั  
 

แบบสอบถาม/ แบบวดั ค่า CVI α KR-20 
1.  แบบวดัความตั้งใจการตั้งครรภ ์ 0.90 0.95 - 
2.  แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ์ 0.72 0.97 - 
3.  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์  0.84 0.81 0.81 
4.  แบบวดัเจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ 0.78 0.83 - 
5.  แบบวดัการยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก 
ครอบครัว และชุมชน 

0.87 0.70 - 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  การวจิยัน้ีผา่นการพิจารณาและไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  การวจิยัน้ีตระหนกัถึงการเคารพในความเป็นบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น                     
โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นคลินิกฝากครรภเ์ป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั
ดว้ยตนเอง และเขา้พบหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ ์แนะน าตวัเพื่อเชิญเขา้ร่วม 
การวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัใหท้ราบถึง วตัถุประสงค ์ขั้นตอน
ต่าง ๆ ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ หรือความเส่ียงใดบา้งท่ีไดรั้บจากการวจิยั 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและทราบรายละเอียดทั้งหมด ผูว้ิจยัจะขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือ
แสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัหรือกรณีผูใ้หค้วามยนิยอมมีอายไุม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์                     
และไม่ไดส้มรส ผูว้จิยัจะใหผู้ป้กครองตามกฎหมายเป็นผูใ้หค้วามยนิยอมร่วมดว้ย 
 3.  การรักษาความลบั ขอ้มูลท่ีไดรั้บใชเ้พื่อประโยชน์ทางวชิาการ โดยผูว้จิยัเสนอ          
ในภาพรวมโดยไม่ระบุตวับุคคลแต่อยา่งใด แบบสอบถามเป็นแบบนิรนาม 
 4.  ผูว้จิยัแจง้ใหท้ราบถึงการมีอิสระท่ีจะยนิดีหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั ในกรณีท่ี
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภป์ฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั หรือถอนตวัจากการวจิยั
ภายหลงัไม่วา่ดว้ยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม การปฏิเสธเขา้ร่วมวิจยัจะไม่ส่งผลกระทบต่อการให ้                        
การพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภแ์ต่อยา่งใดทั้งส้ิน 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 เป็นเวลา                    
3 เดือน โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา
เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอ าเภอของอ าเภอก าแพงแสน อ าเภอเมือง 
และอ าเภอสามพรานจงัหวดันครปฐม  
 2.  โดยช้ีแจงวตัถุประสงคเ์พื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา และขอความร่วมมือและช้ีแจง
การใชเ้คร่ืองมือกบัพยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง อ าเภอ
ก าแพงแสน และอ าเภอสามพรานเพื่อช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นพื้นท่ีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3.  พื้นท่ีเขตอ าเภอก าแพงแสนเป็นอ าเภอเดียวกนักบัท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานอยู ่ผูว้ิจยัมีผูข้อ้มูล
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นพื้นท่ี จึงติดต่อประสานขอนดัพบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้ร่วมงานวจิยั โดยนดั
กลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงมาในวนัท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลก าแพงแสน ผูว้จิยัแนะน าตวั
ช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมวจิยั และใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที          
ขณะรอพบแพทย ์โดยใชห้อ้งของคลินิกฝากครรภข์องโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งอีกส่วนหน่ึงไปรับ
บริการท่ีคลีนิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ผูว้จิยัไดติ้ดตามเยีย่มบา้นและแนะน าตวัช้ีแจงรายละเอียด
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 
 4.  พื้นท่ีเขตอ าเภอเมือง ผูว้จิยัขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกบั
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยติดตามเยีย่มบา้นและใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ท าแบบสอบถาม โดยก่อนท าแบบสอบถามพยาบาลช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั
แก่กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั          
ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที กลุ่มตวัอยา่งอีกส่วนหน่ึงมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลจึงช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ยนิดีเขา้ร่วมวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั ใชเ้วลาท า
แบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที เช่นกนั 
 5.  พื้นท่ีเขตอ าเภอสามพราน พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไม่สามารถติดตามเยีย่มบา้นกลุ่มตวัอยา่งได ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติังานในโรงงาน  
ผูว้จิยัจึงประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล และหวัหนา้แผนกเวชปฏิบติัครอบครัว           
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และชุมชนของโรงพยาบาลสามพราน เพื่อขอเขา้เก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีหนา้หอ้งแผนก               
ฝากครรภข์ณะท่ีรอเขา้พบแพทย ์ผูว้จิยัแนะน าตวัช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั        
แก่กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั                
กลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นคนต่างดา้ว           
และส่ือสารภาษาไทยได ้ผูว้จิยัจะอ่านแบบสอบถามใหฟั้งเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบใชเ้วลาในการท า
แบบสอบถามประมาณ 25-30 นาที 
 6.  ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 สถิติเชิงพรรณนา โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีศึกษา 
 ส่วนท่ี 2 สถิติเชิงอา้งอิง วเิคราะห์ปัจจยัสาเหตุของการไม่มาฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยไบนารีลอจีสติก (Binary Logistic 
Regression) และค านวณหาค่า Odds Ratio (OR) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% CI โดยจดัแบ่ง             
ตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็น 2 กลุ่ม ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 สรุปตวัแปรท่ีศึกษาเป็นตวัแปรระดบักลุ่ม 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา การจัดกลุ่มค านิยามปฏิบัติการ 
ตวัแปรตน้  
     การรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ์ 0 = ต ่า  (> คะแนนเฉล่ียรวม) 
 1 = สูง (< คะแนนเฉล่ียรวม) 
     ความรู้เก่ียวกบัฝากครรภ ์ 0 = สูง  (> ร้อยละ 80) 
 1 = ต ่า (< ร้อยละ 80) 
     ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์ 0 = ตั้งใจ   
 1 = ไม่ตั้งใจ  
     เจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ 0 = เชิงบวก  (> คะแนนเฉล่ียรวม) 
 1 = เชิงลบ  (< คะแนนเฉล่ียรวม) 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา การจัดกลุ่มค านิยามปฏิบัติการ 
     การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก 0 = ยอมรับ  (> 3 คะแนน) 
ครอบครัว และชุมชน 1 = ไม่ยอมรับ (< 3 คะแนน) 
ตวัแปรตาม  
     การมารับบริการฝากครรภ ์ 0 = ก่อนหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ 
 1 = หลงัอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ 

 
 

 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาปัจจยัเส่ียงระดบับุคคล ปัจจยัเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิง
วฒันธรรม และปัจจยัดา้นสถานการณ์ทางสังคม ท่ีมีผลต่อการไม่มาฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 20 ปีท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดันครปฐม ซ่ึงจะน าเสนอผล
การศึกษาเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
 2.  การวเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงของการไม่มาฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นอายุต  ่ากวา่ 20 ปี ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม และปัจจยัดา้น
สถานการณ์ทางสังคม 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมดมีจ านวนทั้งส้ิน 220 ราย แบ่งเป็น หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายุ
นอ้ยกวา่ 20 ปี และมารับบริการฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ จ านวน 110 ราย และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายุ
นอ้ยกวา่ 20 ปี และมารับบริการฝากครรภค์ร้ังแรกตามก าหนด จ านวน 110 ราย 
 
ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

ฝากครรภ์คร้ังแรกช้า ฝากครรภ์คร้ังแรกตามก าหนด 

(n = 110) (n = 110) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
     10-14 ปี 
     15-19 ปี 
     Mean, SD 
     Min:Max 
สถานภาพสมรส 
     คู่และอยูก่บัสามี  
     คู่และไม่ไดอ้ยูก่บัสามี 

 
9 

101 
17.47, 1.43 

13:19 
 

51 
56 

 
8.2 

91.8 
 
 
 

46.4 
50.9 

 
14 
96 

17.55, 1.48 
14:19 

 
53 
56 

 
12.7 
87.3 

 
 
 

48.2 
50.9 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

ฝากครรภ์คร้ังแรกช้า ฝากครรภ์คร้ังแรกตามก าหนด 

(n = 110) (n = 110) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     หยา่/ แยก 
ระดบัการศึกษาสูงสุด           
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้          
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญา/ ประกาศนียบตัร    
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ระดบัการศึกษาสูงสุดของสามี 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญา/ ประกาศนียบตัร 
     ปริญญาตรี 
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

3 
 

26 
54 
22 
4 
4 
 

27 
47 
23 
8 
3 
2 

2.7 
 

23.6 
49.2 
20.0 
3.6 
3.6 

 
24.5 
42.7 
21.0 
7.3 
2.7 
1.8 

1 
 

21 
48 
36 
4 
1 
 

28 
35 
34 
3 
5 
5 

0.9 
 

19.2 
43.6 
32.7 
3.6 
0.9 

 
25.5 
31.8 
31.0 
2.7 
4.5 
4.5 

อาชีพ 
     รับจา้ง 
     คา้ขาย 
     เกษตรกรรม 
     ไม่ไดท้  างานนอกบา้น 
อาชีพของสามี 
     รับจา้ง 
     คา้ขาย 
     นกัเรียน/ นกัศึกษา 
     เกษตรกรรม 
     วา่งงาน 

 
30 
19 
4 

57 
 

69 
18 
10 
7 
5 

 
27.3 
17.3 
3.6 

51.8 
 

62.7 
16.4 
9.1 
6.4 
4.5 

 
40 
15 
5 

50 
 

68 
21 
6 

12 
1 

 
36.4 
13.6 
4.5 

45.5 
 

61.8 
19.1 
5.5 

10.9 
0.9 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

ฝากครรภ์คร้ังแรกช้า ฝากครรภ์คร้ังแรกตามก าหนด 

(n = 110) (n = 110) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     ขา้ราชการ 
รายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน 
     < 9,000 
     9,001-14,000 
     14,001-19,000 
     19,001-24,000 
     > 24,000 

1 
 

45 
29 
17 
9 

10 

0.9 
 

40.9 
26.3 
15.5 
8.2 
9.1 

2 
 

46 
23 
10 
13 
18 

1.8 
 

41.8 
20.9 
9.1 

11.8 
16.4 

     Mean, SD 13,010, 9,901.9 13,861.6, 8,201.5  
     Min:Max 3,000:70,000 3,000:40,000 
ความพอเพียงของรายได ้
     รายไดพ้อใช ้
     รายไดไ้ม่พอใช ้
สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
     มี 
     ไม่มี 
การโยกยา้ย/ เปล่ียนแปลงท่ีอยู่
อาศยั 
     ไม่มี 
     มี 

 
66 
44 

 
79 
31 

 
 

98 
12 

 
60.0 
40.0 

 
71.8 
28.2 

 
 

89.1 
10.9 

 
65 
45 

 
82 
28 

 
 

99 
11 

 
59.1 
40.9 

 
74.5 
25.5 

 
 

90.0 
10.0 

 
 จากตารางท่ี 4 ขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีฝากครรภค์ร้ังแรกชา้มีอายเุฉล่ีย 
17.47 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.43 ส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 15-19 ปี (ร้อยละ 91.8) สถานภาพสมรสคู่
และไม่ไดอ้ยูก่บัสามีสูงท่ีสุด (ร้อยละ 50.9) รองลงมา คือ สถานภาพสมรสคู่และอยูก่บัสามี                 
(ร้อยละ 46.4) ระดบัการศึกษาสูงสุดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้กวา่คร่ึงจบ
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 49.1) รองลงมาจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 23.6) ระดบั
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การศึกษาสูงสุดของสามีคือระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.7) รองลงมา คือ จบชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 24.5) กวา่คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดท้  างานนอกบา้น (ร้อยละ 51.8) รองลงมามี
อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 27.3) ส่วนสามีส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 62.7) รายไดร้วมของครอบครัว
ต่อเดือนนอ้ยกวา่ 9,000 บาทมากท่ีสุด (ร้อยละ 43.3) รองลงมารายไดอ้ยูใ่นช่วง 9,001-14,000 บาท                  
(ร้อยละ 26.3) อยา่งไรก็ตามพบวา่ส่วนใหญ่มีรายไดพ้อใชจ่้าย (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่มีสิทธิในการเบิก
ค่ารักษาพยาบาล (ร้อยละ 71.8) และไม่มีการโยกยา้ย/ เปล่ียนแปลงท่ีอยูอ่าศยั  (ร้อยละ 89.1)  
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีฝากครรภค์ร้ังแรกตามก าหนดมีอายเุฉล่ีย 17.55 ปี                    
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.48 ส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 15-19 ปี (ร้อยละ 87.3) สถานภาพสมรสคู่      
และไม่ไดอ้ยูก่บัสามีสูงท่ีสุด (ร้อยละ 50.9) รองลงมา คือ สถานภาพสมรสคู่ และอยูก่บัสามี               
(ร้อยละ 48.2) ระดบัการศึกษาสูงสุดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรกตามก าหนด คือ 
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 43.6) รองลงมาจบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายและ
ระดบัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 32.7 และ 19.1 ตามล าดบั) ระดบัการศึกษาสูงสุดของสามีคือ
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 31.8) รองลงมาจบชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อย
ละ 31)     กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างานนอกบา้น (ร้อยละ 45.5) รองลงมามีอาชีพอาชีพคา้ขาย               
(ร้อยละ 13.6) ส่วนสามีมีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 61.8) รายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกวา่ 
9,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 41.8) รองลงมารายไดอ้ยูใ่นช่วง 9,001-14,000 บาท (ร้อยละ 20.9)  
อยา่งไรก็ตามส่วนใหญ่ตอบวา่รายไดพ้อใชจ่้าย (ร้อยละ 59.1) ส่วนใหญ่มีสิทธิในการเบิกค่า
รักษาพยาบาล (ร้อยละ 74.5) และไม่มีการโยกยา้ย/ เปล่ียนแปลงท่ีอยูอ่าศยั (ร้อยละ 90.0)   
 
ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ าแนกตามประวติัเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
 และการคุมก าเนิด 
 

ประวตัิเกีย่วกบัการตั้งครรภ์และ
การคุมก าเนิด 

ฝากครรภ์คร้ังแรกช้า ฝากครรภ์คร้ังแรกตามก าหนด 

(n = 110) (n = 110) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
     1 
     2 
     3 
     4 

 
79 
21 
8 
2 

 
71.8 
19.1 
7.3 
1.8 

 
63 
32 
12 
3 

 
57.3 
29.1 
10.9 
2.7 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ประวตัิเกีย่วกบัการตั้งครรภ์และ
การคุมก าเนิด 

ฝากครรภ์คร้ังแรกช้า ฝากครรภ์คร้ังแรกตามก าหนด 

(n = 110) (n = 110) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวติัการคุมก าเนิด 
     ไม่สม ่าเสมอ 
     คุมอยา่งสม ่าเสมอ 
ประวติัการแทง้บุตร 
     ไม่มี 
     มี 
จ  านวนบุตรท่ีมีชีวิตในปัจจุบนั 
     0 
     1 
     2 
     3 
ไดรั้บค าแนะน าใหม้าฝากครรภ์ 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
88 
22 

 
98 
12 

 
81 
25 
4 
0 

 
74 
36 

 
80.0 
20.0 

 
89.1 
10.9 

 
73.6 
22.7 
3.6 
0.0 

 
67.3 
32.7 

 
72 
38 

 
109 

1 
 

69 
29 
10 
2 
 

80 
30 

 
65.5 
34.5 

 
99.1 
0.9 

 
62.7 
26.4 
9.1 
1.8 

 
72.7 
27.3 

สถานท่ีฝากครรภ ์
     โรงพยาบาลชุมชน 
     โรงพยาบาลศูนย ์
     คลินิก 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกลบ้า้น 
     โรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
อายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก 
     ไตรมาสท่ี 1 (< 12 สัปดาห์) 
     ไตรมาสท่ี 2 (13-24 สัปดาห์) 
     ไตรมาสท่ี 3 (25-40 สัปดาห์) 

 
59 
42 
5 
3 
 

1 
 

0 
101 

9 

 
53.6 
38.2 
4.6 
2.7 

 
0.9 

 
0 

91.8 
8.2 

 
73 
28 
6 
1 
 

2 
 

110 
0 
0 

 
66.4 
25.5 
5.4 
0.9 

 
1.8 

 
100 

0 
0 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ประวตัิเกีย่วกบัการตั้งครรภ์และ
การคุมก าเนิด 

ฝากครรภ์คร้ังแรกช้า ฝากครรภ์คร้ังแรกตามก าหนด 

(n = 110) (n = 110) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     Mean, SD 
     Min:Max 
จ านวนคร้ังของการมาฝากครรภ ์
     คร้ัง ท่ี 1 (< 12 สัปดาห์) 
     คร้ัง ท่ี 2 (16-20 สัปดาห์) 
     คร้ัง ท่ี 3 (24-28 สัปดาห์) 
     คร้ัง ท่ี 4 (30-34 สัปดาห์) 
     คร้ัง ท่ี 5 (36-44 สัปดาห์) 
     ฝากครรภม์ากกวา่ 5 คร้ังข้ึนไป 
     Mean, SD 
     Min:Max 

18.25, 
4.11 

13:30 
8 

14 
22 
16 
18 
32 

4.86, 3.61 
1:11 

 
 
 

7.3 
12.7 
20.0 
14.5 
16.4 
29.1 

9.96, 1.96 
6:12 

 
20 
20 
21 
12 
6 

31 
4.41, 3.37 

1:14 

 
 
 

18.2 
18.2 
19.1 
10.9 
5.4 

28.2 

เหตุผลท่ีมาฝากครรภ ์  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     ตอ้งการให้ตวัเองและลูกแขง็แรง 
     ตอ้งการไดรั้บการดูแลจาก
แพทย/์ พยาบาล 
      ตอ้งการความรู้ขณะตั้งครรภ ์ 
     ใกลค้ลอด/ ลูกด้ิน/ เจบ็ทอ้ง 
     ใกลบ้า้น/ ญาติพาไปฝากครรภ ์

 
 

57 
17 

 
11 
7 
3 

 
 

60.0 
17.9 

 
11.5 
7.4 
3.2 

 
 

48 
16 

 
7 
2 
5 

 
 

61.5 
20.5 

 
9.0 
2.6 
6.4 

 
 จากตารางท่ี 5 ขอ้มูลดา้นประวติัการฝากครรภแ์ละประวติัการคลอดพบวา่ ขอ้มูลกลุ่ม
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ส่วนใหญ่ตั้งครรภค์ร้ังแรก (ร้อยละ 71.8) และมีประวติั
การคุมก าเนิดเคยคุมแต่ไม่สม ่าเสมอ (ร้อยละ 80.8) พบวา่ ไม่มีประวติัแทง้บุตรมากท่ีสุด                     
(ร้อยละ 89.1) ส่วนใหญ่ยงัไม่เคยคลอดบุตร (ร้อยละ 73.6) และเคยไดรั้บค าแนะน าให้มาฝากครรภ ์
(ร้อยละ 67.3) สถานท่ีฝากครรภ ์คือ ท่ีโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 53.6) รองลงมา คือ                
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โรงพยาบาลศูนย ์(ร้อยละ 38.2) อายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรกอยูใ่นไตรมาสท่ี 2                       
ของการตั้งครรภ ์คือ อายคุรรภ ์13-24 สัปดาห์ (ร้อยละ 91.8) พบวา่ หญิงตั้งครรภม์ารับบริการ        
ฝากครรภม์ากกวา่ 5 คร้ังข้ึนไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 29.1) รองลงมาคือ 3 คร้ัง (อายุครรภ ์24-28 สัปดาห์) 
และ 5 คร้ัง (อายคุรรภ ์36-44 สัปดาห์) (ร้อยละ 20.0 และ 16.4 ตามล าดบั) เหตุผลส่วนใหญ่            
ท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝากครรภเ์พราะตอ้งการใหต้วัเองและลูกในครรภสุ์ขภาพแขง็แรง                       
(ร้อยละ 60.0)   
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีฝากครรภค์ร้ังแรกตามก าหนดพบวา่ตั้งครรภค์ร้ังแรก (ร้อยละ 57.3)  
รองลงมาเคยตั้งครรภม์าแลว้ 2 และ 3 คร้ัง (ร้อยละ 29.1 และ 10.9 ตามล าดบั) และมีประวติั             
การคุมก าเนิดเคยคุมแต่ไม่สม ่าเสมอ (ร้อยละ 65.5) พบวา่ ไม่มีประวติัแทง้บุตรมากท่ีสุด              
(ร้อยละ 99.1) ส่วนใหญ่ยงัไม่เคยคลอดบุตร (ร้อยละ 62.7) และเคยไดรั้บค าแนะน าให้มาฝากครรภ ์ 
(ร้อยละ 72.7) สถานท่ีฝากครรภคื์อ ท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีจ านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 66.4) รองลงมา
คือ โรงพยาบาลศูนยน์ครปฐม (ร้อยละ 25.5) อายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรกอยูใ่นไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภ ์คือ < 12 สัปดาห์ พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) จ  านวนคร้ังท่ีหญิงตั้งครรภม์ารับ
บริการฝากครรภม์ากกวา่ 5 คร้ัง (ร้อยละ 28.2) รองลงมา คือ 3 คร้ังอายคุรรภ ์24.28 สัปดาห์             
(ร้อยละ 19.1) เหตุผลส่วนใหญ่ท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝากครรภเ์พราะตอ้งการให้ตวัเอง                     
และลูกในครรภสุ์ขภาพแขง็แรง (ร้อยละ 61.5) 
 
ตารางท่ี 6 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ าแนกตามเหตุผลท่ีมาฝากครรภช์า้ (n = 89) 
 

เหตุผลทีม่าฝากครรภ์ช้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่ทราบวา่ตั้งครรภ ์
ติดเรียน/ ท างาน/ ไม่มีเวลา 
ปิดบงัครอบครัว 
กลวั/ ไม่กลา้ไปฝากครรภ ์
ไม่มีค่าใชจ่้าย/ ไม่มีใครพาไปโรงพยาบาล 
มีภาวะเส่ียง 
ไม่รู้วา่ตอ้งมาฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ 
ลืม 

46 
22 
11 
4 
3 
1 
1 
1 

51.7 
24.7 
12.4 
4.5 
3.4 
1.1 
1.1 
1.1 
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 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ขอ้มูลกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีฝากครรภค์ร้ังแรกชา้เหตุผลหลกัมา
จากไม่ทราบวา่ตั้งครรภสู์งท่ีสุด (ร้อยละ 51.7) รองลงมาคือ ติดเรียน/ ท างาน/ ไม่มีเวลา                 
(ร้อยละ 24.7) ปิดบงัครอบครัว (ร้อยละ 12.4) กลวั/ ไม่กลา้ไปฝากครรภ ์(ร้อยละ 4.5) ไม่มี
ค่าใชจ่้าย/ ไม่มีใครพาไปโรงพยาบาล (ร้อยละ 3.4)   
 

ส่วนที ่2  การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภ์คร้ังแรกช้าของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม และปัจจยัดา้นสถานการณ์ทาง
สังคม 
 
ตารางท่ี 7 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยั และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
 ระหวา่งปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม และปัจจยัสถานการณ์ 
 ทางสังคมต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

ปัจจัย 

ฝากครรภ์ 
คร้ังแรกช้า 

ฝากครรภ์คร้ัง
แรกตามก าหนด 

ORadj. 95% CI 
(n = 110) (n = 110) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
การรับรู้ความสามารถใน
การฝากครรภ ์
     สูงr 
     ต ่า 
     Mean, SD 
     Min:Max 
ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์
     สูงr 
     ต ่า 
     Mean, SD 
     Min:Max 

 
 

11 (10.0) 
99 (90.0) 

32.39, 4.10 
24:42 

 
18 (16.4) 
92(83.6) 

5.43, 1.33 
3:9 

 
 

65 (59.1) 
45 (40.9) 

40.17, 7.51 
25:52 

 
73 (66.4) 
37 (33.6) 
7.76, 0.88 

5:10 

 
 
 

9.15* 
 
 
 
 

11.81* 
 
 

 
 
 

3.02-27.72 
 
 
 
 

4.16-33.50 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

ฝากครรภ์ 
คร้ังแรกช้า 

ฝากครรภ์คร้ัง
แรกตามก าหนด 

ORadj. 95% CI 
(n = 110) (n = 110) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละ
การฝากครรภ ์
 เชิงบวกr 
 เชิงลบ 
     Mean, SD 
     Min:Max 

 
 

39 (35.5) 
71 (64.5) 

42.88, 7.40 
27:55 

 
 

95 (86.4) 
15 (13.6) 

50.99, 4.25 
39:58 

 
 
 

4.54* 

 
 
 

1.51-13.63 

ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์
     ตั้งใจr 
     ไม่ไดต้ั้งใจ 
การยอมรับการตั้งครรภข์อง 
คู่สมรส/ คู่รัก  
     ยอมรับ r 
     ไม่ยอมรับ          
การยอมรับการตั้งครรภข์อง
ครอบครัว 
     ยอมรับ r 
     ไม่ยอมรับ          
การยอมรับการตั้งครรภข์อง
ชุมชน 
     ยอมรับ r 
     ไม่ยอมรับ 

 
25 (22.7) 
85 (77.3) 

 
 

39 (35.5) 
71 (64.5) 

 
 

15 (13.6) 
95 (86.4) 

 
 

11 (10.0) 
99 (90.0) 

 
44 (40.0) 
66 (60.0) 

 
 

65 (59.1) 
45 (40.9) 

 
 

72 (65.5) 
38 (34.5) 

 
 

63  (57.3) 
47  (42.7) 

 
 

2.55 
 
 
 

1.63 
 
 
 

15.37* 
 
 
 

18.00* 

 
 

0.89-7.23 
 
 
 

0.64-4.09 
 
 
 

5.27-44.80 
 
 
 

5.12-63.27 
หมายเหตุ r = reference group 
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 จากตารางท่ี 7 ขอ้มูลดา้นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถ
ในการฝากครรภไ์ม่ดี (ร้อยละ 90) คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 32.39 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.10 มีค่า
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภใ์นระดบัต ่า (คะแนน 1-7) (ร้อยละ 83.6) ค่าเฉล่ีย 5.43               
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.33 มีเจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภเ์ชิงลบ (ร้อยละ 64.5)            
โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 42.88 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.40 ส่วนใหญ่ไม่ไดว้างแผนท่ีจะตั้งครรภ ์ 
(ร้อยละ 77.3) คู่สมรส/ คู่รัก ครอบครัวและชุมชนไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 64.5, 86.4              
และ 90 ตามล าดบั)   
   หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรกตามก าหนดมีการรับรู้ความสามารถใน                
การฝากครรภสู์ง (ร้อยละ 59.1) ค่าคะแนนเฉล่ีย 40.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.51 ส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภสู์ง (ร้อยละ 66.4) ค่าคะแนนเฉล่ีย 7.76 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.88 
ส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภเ์ชิงบวก (ร้อยละ 86.4) ค่าคะแนนเฉล่ีย 50.99 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.25 ส่วนใหญ่ไม่ไดว้างแผนท่ีจะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 60) คู่สมรส/ คู่รัก  
ครอบครัว และชุมชนยอมรับการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 59.1, 65.5 และ 57.3 ตามล าดบั) 
 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝาก
ครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% CI) ไดแ้ก่ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการฝากครรภต์ ่า มีโอกาสเส่ียงมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ชา้เป็น 9.15 เท่า (ORadj = 9.15, 95% CI = 3.02-27.72) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
มีการรับรู้ความสามารถในการฝากครรภสู์ง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภต์ ่า
มีโอกาสเส่ียงมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้เป็น 11.81 เท่า (ORadj = 11.81, 95% CI = 4.16-33.50)           
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภสู์ง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ท่ีมีเจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภเ์ชิงลบ มีโอกาสเส่ียงมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้เป็น 4.54 
เท่า (ORadj = 4.54, 95% CI = 1.51-13.63) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีเจตคติต่อ
การตั้งครรภแ์ละการฝากครรภเ์ชิงบวก หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับการตั้งครรภจ์าก
ครอบครัว มีโอกาสเส่ียงท่ีจะมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้เป็น 15.37 เท่า (ORadj = 15.37, 95%                        
CI = 5.27-44.80) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการยอมรับการตั้งครรภจ์าก
ครอบครัว หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับการตั้งครรภจ์ากชุมชน มีโอกาสเส่ียงมาฝาก
ครรภค์ร้ังแรกชา้เป็น 18 เท่า (ORadj = 18.00, 95% CI = 5.12-63.27) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการยอมรับการตั้งครรภจ์ากชุมชน 
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 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น                      
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 (95% CI) ไดแ้ก่ การยอมรับการตั้งครรภ ์              
จากคู่สมรส/ คู่รัก และปัจจยัดา้นความตั้งใจในการตั้งครรภ ์
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Case-control study เพื่อศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมา
รับบริการฝากครรภห์ลงั 12 สัปดาห์ (Case) จ านวน 110 ราย และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการ
ฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์ (Control) จ านวน 110 ราย ปัจจยัท่ีศึกษาไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล  
ประกอบดว้ยการรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ ์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม  
ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์เจตคติต่อการตั้งครรภ ์และความตั้งใจในการตั้งครรภ ์ 
และปัจจยัสถานการณ์ทางสังคม ประกอบดว้ย การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก               
การยอมรับการตั้งครรภข์องครอบครัว การยอมรับการตั้งครรภข์องชุมชน ด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ                
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล             
ปัจจยัท่ีศึกษา และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ดว้ยสถิติ
ถดถอยไบนารีลอจีสติก ค านวณหาค่า Odds Ratio (OR) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% CI ไดผ้ล
การศึกษาดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีฝากครรภ์
คร้ังแรกตามก าหนดมีขอ้มูลทัว่ไปคลา้ยคลึงคลา้ย ๆ กนั ดงัน้ี อายเุฉล่ียพอ ๆ กนั ประมาณ 17 ปี        
ร้อยละ 50 สถานภาพสมรสคู่และไม่ไดอ้ยูก่บัสามี ระดบัการศึกษาสูงสุดคือระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้มากท่ีสุด กวา่หน่ึงในสามสามีจบระดบัการศึกษาสูงสุดของสามีคือระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ และไม่มีอาชีพหรือเป็นแม่บา้น ส่วนสามีส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง มีรายไดเ้ฉล่ียประมาณ 
13,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ รายไดพ้อเพียงกบัรายจ่าย และมีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
ทั้งน้ีส่วนใหญ่มีประวติัการคุมก าเนิดเคยคุมแต่ไม่สม ่าเสมอ  
 ขอ้มูลดา้นประวติัการฝากครรภแ์ละประวติัการคลอดพบวา่ กลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
ฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ส่วนใหญ่ตั้งครรภค์ร้ังแรกสูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีฝากครรภค์ร้ังแรก            
ตามก าหนดเล็กนอ้ย (ร้อยละ 71.8, ร้อยละ 57.3) ส่วนใหญ่กวา่ร้อยละ 80 ไม่เคยแทง้บุตร เกือบสอง
ในสามเคยไดรั้บค าแนะน าใหม้าฝากครรภ ์(ร้อยละ 67.3, ร้อยละ 72.7) และเหตุผลส่วนใหญ่ท่ีหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝากครรภเ์พราะตอ้งการใหต้วัเองและลูกในทอ้งสุขภาพแขง็แรง (ร้อยละ 60.0)  
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 2.  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัสาเหตุ 
 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมา             
ฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่ ปัจจยัสาเหตุของการมาฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% CI) ไดแ้ก่                
การรับรู้ความสามารถในการฝากครรภ ์(OR = 9.15) ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์(OR  = 11.81)   
เจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์(OR = 4.54) การยอมรับการตั้งครรภจ์ากครอบครัว                 
(OR = 15.37) การยอมรับการตั้งครรภจ์ากชุมชน (OR = 18.00)   
 ปัจจยัสาเหตุของการมาฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ไดแ้ก่ ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์และการยอมรับ
การตั้งครรภจ์ากคู่สมรส/ คู่รัก   

 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาและการวเิคราะห์ขอ้มูลของปัจจยัสาเหตุการมาฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้ 
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในชุมชน สามารถน ามาอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานของการวจิยั      
แต่ละขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 การรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ ์มีความสัมพนัธ์ต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ล่าชา้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการฝากครรภต์ ่ามี 
ความเส่ียงต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้เป็น 9.15 เท่า (ORadj = 9.15) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการฝากครรภสู์ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bandura 
(1997) ท่ีกล่าววา่ ถา้บุคคลเช่ือในความสามารถของตนเองในการท าพฤติกรรมสุขภาพ และมีความ
มัน่ใจวา่สามารถกระท าพฤติกรรมนั้นไดม้ากนอ้ยเพียงใดมีผลต่อความพยายามในการกระท า
พฤติกรรมนั้น ๆ และสามารถใชท้  านายพฤติกรรมของบุคคลไดดี้ โดยแหล่งท่ีก่อใหเ้กิดการรับรู้
ความสามารถท่ีส าคญัคือ ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวา่หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรกตามก าหนดมีประสบการณ์ในการตั้งครรภม์าก่อนถึงร้อยละ 43.7        
และสูงกวา่กลุ่มท่ีมาฝากครรภช์า้ซ่ึงมีประสบการณ์การตั้งครรภเ์พียงร้อยละ 28.2 และมีประวติั              
การแทง้บุตรสูงกวา่คือ ร้อยละ 10 นัน่แสดงวา่กลุ่มท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้มีประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จในการตั้งครรภน์อ้ยกวา่ จึงส่งผลใหมี้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
ในการมาฝากครรภแ์ตกต่างกบักลุ่มท่ีมาฝากครรภต์ามก าหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มาลีวลั 
เลิศสาครศิริ (2552) ท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และการศึกษาของ 
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สุภาวดี พนัธุมาศ (2555) ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
วยัรุ่นรุ่นครรภแ์รกคือ  การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (r = 0.47)    
 ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์ต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้ของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความรู้ในการฝากครรภต์ ่ามีความเส่ียงต่อการมาฝากครรภ์
คร้ังแรกชา้เป็น 11.81 เท่า (ORadj = 11.81) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความรู้ใน
การฝากครรภสู์ง ซ่ึงสนบัสนุนแนวคิดอิทธิพลของ 3 องคป์ระกอบของ Flay and Petraitis (1994)    
ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรมท่ีอยูร่อบ ๆ ตวับุคคล ดา้นความรู้ ไดแ้ก่ โอกาสใน
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร (Informational opportunity) ซ่ึงมีผลต่อความรู้หรือความคาดหวงั  
(Knowledge/ Expectanies) โดยความรู้มาจากความตระหนกัรู้ถึงพฤติกรรม (Awareness of 
behavior)  การเปิดเผยขอ้มูลข่าวสาร (Exposure to information) ผลลพัธ์ของพฤติกรรม 
(Consequences of behavior) และความคาดหวงัเก่ียวกบัผลของพฤติกรรมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงค่านิยมหรือการประเมินค่าและความรู้หรือความคาดหวงั น าไปสู่ทศันคติท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจหรือความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ นัน่สามารถอธิบายไดจ้ากผลการศึกษาน้ีท่ี
พบวา่ กลุ่มท่ีมาฝากครรภต์ามก าหนดเคยไดรั้บค าแนะน าใหม้าฝากครรภถึ์งร้อยละ 72.7 ซ่ึงสูงกวา่
กลุ่มท่ีมาฝากครรภช์า้ท่ีไดรั้บค าแนะน าเพียงร้อยละ 67.3 และเม่ือถามถึงเหตุผลท่ีมาฝากครรภพ์บวา่ 
ตอ้งการความรู้ในขณะตั้งครรภใ์นกลุ่มฝากครรภค์ร้ังแรกชา้สูงกวา่กลุ่มท่ีมาฝากครรภต์ามก าหนด 
นอกจากน้ียงัพบวา่โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ยงัมีความรู้ไม่ถูกตอ้งอีกหลายประเด็น 
ไดแ้ก่ ไม่จ  าเป็นตอ้งไปรับบริการฝากครรภห์รือพบแพทยส์ามารถดูแลตนเองและหาซ้ือยามา
รับประทานเองได ้เม่ือตั้งครรภค์วรไปฝากครรภ ์1-2 คร้ังก็เพียงพอ และหากไม่มีอาการผดิปกติ       
ไม่ตอ้งมาฝากครรภ ์(ร้อยละ 93.2, 91.8 และ 86.4) (ตารางท่ี 8 ในภาคผนวก) แสดงวา่หญิงตั้งครรภ์
ขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการมารับบริการฝากครรภ ์ส่งผลท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่มาฝากครรภ์
ตามเกณฑไ์ด ้(ยพุิน พรสมุทรสินธ์ุ และอจัฉริยา ภู่มรินทร์, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Erlindawati et al. (2008) พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีการศึกษานอ้ย มีแนวโนม้ท่ีจะมารับบริการ
ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์และ Effendi and Isarranurag (2012) พบวา่ ระดบัการศึกษาต ่าเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภต์ามเกณฑ ์และระดบัการศึกษายงัเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการเขา้รับบริการฝากครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 6.8, 95%                      
CI = 2.7-16.8) (Ye et al., 2010) และการศึกษาของ Tran et al. (2010) และ Khashan et al. (2010)       
ท่ี พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีความรู้หรือไดรั้บการศึกษาต่อมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 เจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ล่าชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีเจตคติในการฝากครรภเ์ชิงลบ มีความเส่ียง
ต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้เป็น 4.54 เท่า (ORadj = 4.54) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมีเจตคติต่อการตั้งครรภเ์ชิงบวก อธิบายไดจ้ากแนวคิดของ Ajzen (2006) ท่ีกล่าววา่  
ความส าเร็จของการกระท าพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัเจตนาเชิงพฤติกรรมท่ีถูกก าหนดโดยเจตคติของ           
การกระท าพฤติกรรมหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีเจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภเ์ชิงบวกจึงมา
ฝากครรภต์ามก าหนดมากกวา่ ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบวา่เหตุผลหน่ึงท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝากครรภ์
ชา้เกิดจากติดเรียน/ ท างาน/ ไม่มีเวลาตอ้งการปิดบงัครอบครัว รวมทั้งกลวั/ ไม่กลา้ไปฝากครรภถึ์ง
ร้อยละ 24.7, 12.4 และ 4.5 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นความคิดเห็นเชิงลบต่อการฝากครรภแ์ละไม่ได้
ตระหนกัถึงความส าคญัของการฝากครรภเ์ท่าท่ีควร และผลการวเิคราะห์เจตคติรายขอ้พบวา่        
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีเจตคติเชิงลบในเร่ืองท่ีมีความคิดวา่การตั้งครรภเ์ป็นเร่ืองธรรมดา ไม่มีผล
ต่อร่างกายและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ร้อยละ 54 และ 60.4 ตามล าดบั) รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นส่วนใหญ่กวา่ร้อยละ 80.9 คิดวา่การฝากครรภเ์ป็นการเสียเวลา (ตารางท่ี 9 ในภาคผนวก) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) และทศันีย ์หล าเนียม (2553) 
พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์ มีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภค์ร้ังแรก
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .01 และ Effendi and Isarranurag (2012) 
พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีเจตคติไม่ดีต่อการฝากครรภมี์ผลต่อการไม่มาฝากครรภต์ามเกณฑข์องหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น    
 การยอมรับการตั้งครรภข์องครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับการตั้งครรภจ์ากครอบครัว     
มีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็น 15.37 เท่า (ORadj = 15.37) 
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการยอมรับการตั้งครรภจ์ากครอบครัว                 
ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนแนวคิดซ่ึงสนบัสนุนแนวคิดอิทธิพลของ 3 องคป์ระกอบของ Flay and 
Petraitis (1994) ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัสถานการณ์ทางสังคมเป็นส่ิงท่ีส าคญัและส่งผลต่อพฤติกรรม            
ของบุคคลมากท่ีสุด เน่ืองจากการกระท าของบุคคลเกิดจากการสังเกต การเลียนแบบทศันคติ              
และพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอยา่งยิง่บุคคลท่ีมีความผกูพนัทางสังคม ในการศึกษาน้ี คือ 
ความผกูพนักบัครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นบริการ
ฝากครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้เก่ียวกบัการใหบ้ริการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์                 
(OR = 2.12, 95% CI = 1.03-4.38) (ยกูะ อิโนะ และคณะ, 2554) และจากการศึกษาของ ศรุตยา            
รองเล่ือน และคณะ (2555) พบวา่ ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีดีจะสามารถช่วยสนบัสนุนใหห้ญิง
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ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการปฏิบติัตน และดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แหล่งสนบัสนุนทางสังคมของหญิง
วยัรุ่นท่ีส าคญัรองจากสามี คือ ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 31.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกของ ปาหนนั พิชชภิญโญ (2550) ท่ีพบวา่                  
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวท าใหห้ญิงตั้งครรภม์าเขา้รับบริการฝากครรภ ์                   
และเป็นปัจจยัส าคญัในการท านายการฝากครรภอ์ยา่งพอเพียง   
 การยอมรับการตั้งครรภข์องชุมชน มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้              
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับการตั้งครรภจ์ากชุมชน                    
มีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็น 18 เท่า (ORadj = 18.00)  
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการยอมรับการตั้งครรภจ์ากชุมชน ส่ิงแวดลอ้ม
ทางสังคมท่ีดีจะสามารถช่วยสนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการปฏิบติัตนและดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ครอบครัว และโรงเรียน หากทุกระบบมีการปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั       
เช่น การท่ีโรงพยาบาล ครอบครัว ชุมชน ใหค้วามร่วมมือในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ทั้งในระยะก่อนคลอดและหลงัคลอด ก็จะท าใหก้ารปรับตวัและการด าเนินบทบาท
การเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสุขภาพของทารกเป็นไปดว้ยดี (ศรุตยา รองเล่ือน               
และคณะ, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์หล าเนียม (2553) ท่ีพบวา่ การไดรั้บ                   
การสนบัสนุนจากชุมชนมีความสัมพนัธ์กบัการไม่มาฝากครรภข์องมารดาหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 15.310, p < 0.001) และ มะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) ท่ีพบวา่ 
ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (rpb = 0.303, p < 0.001)     
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ไดแ้ก่ ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์และการยอมรับ
การตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน นัน่แสดงวา่ความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจไม่มี
ผลต่อการมาฝากครรภช์า้ อธิบายไดว้า่ในการศึกษาคร้ังน้ีหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ทั้งกลุ่มท่ีมาฝาก
ครรภต์ามก าหนด และกลุ่มท่ีมาฝากครรภช์า้ส่วนใหญ่ไม่ไดว้างแผนท่ีจะตั้งครรภค์ลา้ยคลึงกนั         
คือกวา่ร้อยละ 60 และกวา่ร้อยละ 70 ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก และให้
เหตุผลท่ีมาฝากครรภช์า้ส่วนใหญ่กวา่ร้อยละ 70 ไม่รู้วา่ตนเองตั้งครรภ ์ติดเรียน และตอ้งการปิดบงั
ครอบครัว และยงัพบวา่ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ไดอ้ยูก่บัสามีพอ ๆ กนัคือประมาณคร่ึงหน่ึง  
ฉะนั้นการยอมรับหรือไม่ยอมรับของสามีจึงไม่ส่งผลต่อการฝากครรภช์า้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใน
การศึกษาน้ี 
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 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การยอมรับการตั้งครรภข์อง
ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า และความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ์
เป็นปัจจยัท่ีมีน ้าหนกัและสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภช์า้หลงั 12 สัปดาห์ สูงกวา่ปัจจยัระดบับุคคล
คือปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ์ 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้   
 1.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนควรด าเนินงานเชิงรุก คน้หาหญิงวยัรุ่นทั้งในระบบและนอก
ระบบการศึกษาท่ีตั้งครรภโ์ดยท างานร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข ประชาสัมพนัธ์ใหม้าฝาก
ครรภท์นัทีท่ีรู้วา่ตั้งครรภ ์ให้ความรู้และแนะน าให้เห็นความส าคญัของการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน            
อายคุรรภ ์12 สัปดาห์ รวมทั้งผลกระทบของการฝากครรภล่์าชา้ท่ีอาจส่งผลทั้งต่อตวัหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นและทารกในครรภไ์ด ้  
 2.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนสร้างความตระหนกั สร้างแรงจูงใจและกระตุน้ใหห้ญิง
ตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ ติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อใหม้ารับบริการฝากครรภค์รบ
ตามเกณฑ ์และสนบัสนุนใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมใหค้วามรู้ ทกัษะต่าง ๆ ของการดูแลแม่และเด็กท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดัท าโครงการ เพื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความรู้ในการดูแล
ตนเองเองขณะตั้งครรภ ์และรู้จกัวางแผนครอบครัวเพื่อป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ าท่ีอาจเกิดข้ึน 
 3.  สร้างเครือข่ายร่วมกนัระหวา่งโรงเรียน บา้น ชุมชนและโรงพยาบาล โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุข ผูน้ าชุมชน แกนน าหมู่บา้น ครู และพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนร่วมกนัรณรงคใ์หค้วามรู้
แก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหม้ารับบริการฝากครรภค์ร้ังแรกภายในอายคุรรภ ์12 สัปดาห์โดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย ประชาสัมพนัธ์ใหท้ราบถึงโครงการ “ฝากทอ้งทุกท่ี ฟรีทุกสิทธ์ิ” ในทุกช่องทาง มีบริการ
คลินิกใหค้  าปรึกษาท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น และติดตามเยีย่มบา้นรวมทั้งประสานการดูแลกบัหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรศึกษาซ ้ าแบบ Case-control study โดยเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม
ใหมี้ขนาดเพิ่มเป็นมากกวา่ 1 เท่า เพื่อเพิ่มอ านาจการทดสอบทางสถิติ 
 2.  ควรศึกษาไปขา้งหนา้ (Longitudinal study) โดยศึกษาติดตามกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ท่ีตั้งครรภค์ร้ังแรก และเก็บขอ้มูลปัจจยัเส่ียงเพื่อลดอคติจากการถามปัจจยัเส่ียงยอ้นหลงั   
 3.  ควรออกแบบการศึกษาในเชิงทดลองเพื่อพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการมาฝากครรภ์
คร้ังแรกชา้ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เนน้การป้องกนัการมาฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์เน่ืองจากใน
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การศึกษาน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีอายนุอ้ย และไม่ไดรั้บการศึกษาท่ีเพียงพอ                           
และขาดความรู้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภแ์ละการมารับบริการฝากครรภต์ามก าหนด 
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 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัสาเหตุของการฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้ของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในชุมชน ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีจะ
ท าการเก็บขอ้มูลในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมารับบริการในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอสามพราน             
และอ าเภอก าแพงแสน จงัหวดันครปฐม 

  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ี
ก าหนดไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือตอบแบบสอบถามตาม                 
ความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 6 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ความตั้งใจ         
ในการตั้งครรภ ์3) การรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ ์4) ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์               
5) เจตคติต่อการตั้งครรภ ์6) การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก ครอบครัว และชุมชน          
โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด ทั้งน้ี ดิฉนัขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกบัตวัท่าน และครอบครัว (ถา้มี) ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 15-20 นาที  

  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ี
ก าหนดไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตาม         
ความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 6 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ความตั้งใจ
ในการตั้งครรภ ์3) การรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ ์4) ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์                  
5) เจตคติต่อการตั้งครรภ ์6) การยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก ครอบครัว และชุมชน            
ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 15-20 นาที  
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 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมงานวจิยั           
คร้ังน้ี แต่ขอ้มูลจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลเฝ้าระวงั                    
และป้องกนัปัญหาการมาฝากครรภช์า้หรือไม่มาฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นต่อไป 

 ในการเขา้ร่วมการวิจยัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากท่าน
รู้สึกไม่สะดวกใจท่ีจะตอบแบบสอบถาม สามารถตอบปฏิเสธได ้โดยจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 
ทั้งส้ิน และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ 
แต่หากท่านยนิดีใหข้อ้มูลเพื่อการศึกษาในคร้ังน้ี ขอความกรุณาท่านลงนามยนิยอมในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั   
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั               
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                   
นางทิพยว์รรณ โพธ์ิตา หมายเลขโทรศพัท ์08-6534-7482 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.รุ่งรัตน์              
ศรีสุริยเวศน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์08-8203-0061 
 

                 นางทิพยว์รรณ โพธ์ิตา 
                   ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั                 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 

หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ

ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
 
โครงการวจัิย  “ปัจจยัสาเหตุของการฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในชุมชน” 
วนัท่ีใหค้วามยนิยอม          วนัท่ี…...….เดือน…….…………….…พ.ศ. ................... 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั และมีความเขา้ใจดีแลว้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้ไม่พอใจ ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีโดยสมคัรใจผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั   
จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั   
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ  
 
   ลงนาม…………………………………………..ผูร่้วมวิจยั 
    (………………………………………………) 
                                                                      
ผู้ปกครองให้การรับรองเพือ่เข้าร่วมโครงการ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยินยอม 
เพื่ออนุญาตใหบุ้ตรหลานของขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการน้ี  
        ลงนาม…………………………………………..ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
      (………………………………………………..)         
                   ลงนาม……………………………………….....พยาน 
      (………………………………………………..) 
        ลงนาม………………………………………….ผูท้  าวจิยั 
                           (นางทิพยว์รรณ โพธ์ิตา) 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

แบบสอบถาม 
เร่ือง “ปัจจัยสาเหตุของการฝากครรภ์คร้ังแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในชุมชน” 

 
ค าช้ีแจง 
 ดิฉนั นางทิพยว์รรณ โพธ์ิตา นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าวทิยานิพนธ์เร่ือง “ปัจจยั
สาเหตุของการฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในชุมชน” การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้
ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีจะท าการเก็บขอ้มูลในมารดาวยัรุ่นท่ีมาฝากครรภท่ี์
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอสามพราน และอ าเภอ
ก าแพงแสน จงัหวดันครปฐม 
 จึงขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถามน้ี ขอให้ท่านอ่านค าช้ีแจงในแต่ละตอนให้
เขา้ใจ และท าแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบัและจะไม่มีผลกระทบ
ต่อตวัท่าน โดยผูว้จิยัจะก าหนดเลขรหสัประจ าตวัของท่าน แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้จะ
ถูกเก็บมิดชิด มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะไดอ่้านและรับทราบขอ้มูล ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะถูกน าเสนอเป็น
ภาพรวมมิไดเ้ป็นการรายงานรายบุคคล และจะไม่มีการเปิดเผยรายช่ือท่านแก่บุคคลอ่ืนทราบในทุก
กรณี แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 6 ส่วนคือ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนที ่2 แบบวดัความตั้งใจในการตั้งครรภ ์
ส่วนที ่3 แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ ์
ส่วนที ่4 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์ 
ส่วนที ่5  แบบวดัเจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์
ส่วนที ่6 แบบวดัการยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก ครอบครัว และชุมชน 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
1) แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไปและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านหรือเติม
ขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ.........................ปี เช้ือชาติ............................สัญชาติ................................. 
2.  สถานภาพสมรส 
 (   )  คู่       (   )  หมา้ย     (   )  หยา่/แยก    (   )  คู่และอยูก่บัสามี (   )  คู่ไม่ไดอ้ยูก่บัสามี 
3.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
 (    )  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   (   )  ประถมศึกษา 
 (   )   มธัยมศึกษาตอนตน้   (   )  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 (   )   อนุปริญญา/ ประกาศนียบตัร  (   )  ปริญญาตรี         

(   )  อ่ืน ๆ ระบุ................ 
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของสามี 
 (   )  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   (   )  ประถมศึกษา 
 (   )  มธัยมศึกษาตอนตน้   (   )  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 (   )  อนุปริญญา/ ประกาศนียบตัร  (   )  ปริญญาตรี         

(   )  อ่ืน ๆ ระบุ................ 
5.  อาชีพของท่าน 
 (   )  แม่บา้น/ ไม่มีอาชีพ   (   )  นกัเรียน/นกัศึกษา 
 (   )  คา้ขายหรือประกอบอาชีพส่วนตวั  (   )  เกษตรกรรม 
 (   )  ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   (   )  รับจา้ง/ อ่ืน ๆ (ระบุ)................... 
6.  อาชีพของสามี 
 (   )  วา่งงาน    (   )  นกัเรียน/ นกัศึกษา 
 (   )  คา้ขายหรือประกอบอาชีพส่วนตวั  (   )  เกษตรกรรม 
 (   )  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ   (   )  รับจา้ง/อ่ืน ๆ (ระบุ).................... 
7.  รายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน......................................................บาท (โดยไม่หกัค่าใชจ่้าย) 
8.  ความพอเพียงของรายได ้
 (   )  รายไดพ้อใช ้     (   )  รายไดไ้ม่พอใช ้
9.  สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 (   )  ไม่มี     (   )  มี    (   )  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้   (   )  ประกนัสังคม    (   ) อ่ืน ๆ ........... 
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10.  ประวติัการคุมก าเนิด 
 (   )  เคย แต่คุมไม่สม ่าเสมอ     (   )  เคย และคุมอยา่งสม ่าเสมอ 
11.  ในระหวา่งการตั้งครรภค์ร้ังน้ีท่านมีการโยกยา้ยหรือเปล่ียนแปลงท่ีอยูอ่าศยัหรือไม่ 
 (   )  ไม่มี (   )  มี (ระบุ)  ยา้ยมาจาก...........................................................................  
2)  ข้อมูลเกีย่วกบัการฝากครรภ์และประวตัิการคลอด 
1.  การตั้งครรภค์ร้ังน้ี เป็นล าดบัท่ี............................... 
2.  ประวติัการแทง้บุตร (   )  ไม่มี (   )  มี  จ  านวน.......................................คร้ัง 
3.  จ  านวนบุตรของท่านท่ีมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนั มีจ  านวน..............................................คน 
4.  ท่านเคยไดรั้บค าแนะน าใหม้าฝากครรภบ์า้งหรือไม่ 
 (   ) ไม่เคย (   )  เคย จากใครบา้ง (ระบุ).................................................................................. 
5.  สถานท่ีฝากครรภ ์(ระบุ)..................................................................................................................... 
6.  อายคุรรภเ์ม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก..........................สัปดาห์   อายคุรรภปั์จจุบนั....................สัปดาห์ 
7.  จ  านวนคร้ังของการมาฝากครรภ.์......................................................คร้ัง 
8.  เหตุผลท่ีท่านมาฝากครรภ ์เพราะ........................................................................................................ 
9.  ท่านมาฝากครรภช์า้ (อายคุรรภม์ากกวา่ 12 สัปดาห์) ท่านมีเหตุผลใด................................................ 
 
ส่วนที ่2  แบบวดัความตั้งใจในการตั้งครรภ ์
ค าช้ีแจง  แบบวดัน้ีตอ้งการทราบเก่ียวกบัการวางแผนท่ีจะตั้งครรภใ์นคร้ังน้ี โปรดท าเคร่ืองหมาย ( / )  
ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียงช่องเดียว 
1.  ท่านวางแผนท่ีจะมีบุตรคร้ังน้ีหรือไม่ 
 (   )  วางแผน    (   )   ไม่ไดว้างแผน 
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ส่วนที ่3  แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ์ 
ค  าช้ีแจง  แบบสอบถามส่วนน้ีตอ้งการทราบถึงความเช่ือมัน่ในความสามารถของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
เก่ียวกบัการมาฝากครรภ ์โดยใหท้่านท าเคร่ืองหมาย (  ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
เพียงช่องเดียว โดยความคิดเห็นแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

ไม่มัน่ใจเลย  หมายถึง ไม่มัน่ใจเลยวา่จะไปรับบริการฝากครรภ ์
ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ หมายถึง ไม่ค่อยมัน่ใจวา่จะไปรับบริการฝากครรภ ์
ค่อนขา้งมัน่ใจ หมายถึง มัน่ใจวา่อาจจะไปรับบริการฝากครรภ ์
มัน่ใจมาก  หมายถึง มัน่ใจวา่จะไปรับบริการฝากครรภแ์น่นอน 
 

ฉันเช่ือมั่นว่าฉันสามารถไปฝากครรภ์ภายใน 
12 สัปดาห์แรก เมื่อรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ได้ 

ถ้าแม้ว่าฉันจะ..... 

ไม่มั่นใจ
เลย 

ค่อนข้าง 
ไม่มั่นใจ 

ค่อนข้าง
มั่นใจ 

มั่นใจมาก 

1.  รู้สึกกงัวลใจ     
2.  รู้สึกอาย     
3.  รู้สึกแย ่     
4.  รู้สึกกลวั     
5.  ...     
6.  ...     
7.  ...     
8.  ...     
9.  …     
10.  …     
11.  มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย     
12.  อยูต่ามล าพงั     
13.  ไม่รู้จกัแหล่งบริการ/ โรงพยาบาลท่ีจะไป     
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ส่วนที ่4  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์ 
ค  าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย    ในช่องขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน’ 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1.  การฝากครรภค์ร้ังแรกควรมาพบแพทยก่์อนอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ของ           
การตั้งครรภ ์

  

2.  หญิงตั้งครรภค์วรมาฝากครรภค์ร้ังแรกทนัทีเม่ือทราบวา่ตั้งครรภ ์   
3.  ...     
4.  ...   
5.  ...   
6.  ...   
7.  ...   
8.  ...   
9.  การฝากครรภ ์คือ การข้ึนทะเบียนเพื่อจองคลอดในโรงพยาบาล   
10.  การฝากครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บการดูแลและเตรียมความพร้อมดา้น
ร่างกายและจิตใจเพื่อการคลอด   
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ส่วนที ่5  แบบวดัเจตคติต่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ์ 
ค  าช้ีแจง  กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย    ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
โดยความคิดเห็นแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง รู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความน้ีอยา่งยิง่ 
เห็นดว้ย  หมายถึง รู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความน้ี 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง รู้สึกไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่ 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง รู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความน้ี 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง รู้สึกไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความน้ี 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1.  ท่านรู้สึกดีใจเม่ือทราบวา่ตั้งครรภ ์      
2.  ท่านรู้สึกวา่การตั้งครรภท์  าใหท้่านปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัมีความยุง่ยากมากข้ึน         
ทั้งเร่ืองการกิน การนอน การท างาน   

     

3.  ท่านรู้สึกวา่การตั้งครรภท์  าใหรู้ปร่างของ
ท่านไม่ดีเหมือนเดิม 

     

4.  …      
5.  …      
6.  …      
7.  …      
8.  …      
9.  …      
10.  ท่านคิดวา่การฝากครรภเ์ป็นการเสียเวลา      
11.  ท่านคิดวา่การฝากครรภท์  าใหไ้ดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในระยะตั้งครรภ ์

     

12.  ท่านคิดวา่ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการมา
ฝากครรภ ์คือ การไดค้ลอดบุตรท่ีโรงพยาบาล 
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ส่วนที ่6  แบบวดัการยอมรับการตั้งครรภข์องคู่สมรส/ คู่รัก ครอบครัว และชุมชน 
ค าช้ีแจง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย    ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
โดยการยอมรับแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

ไม่ยอมรับเลย หมายถึง ไม่มีใครยอมรับการตั้งครรภเ์ลย 
ค่อนขา้งยอมรับไม่ได ้ หมายถึง ยอมรับการตั้งครรภไ์ดน้อ้ย 
เฉย ๆ   หมายถึง ไม่แสดงความรู้สึกใด ๆ เลย 
ค่อนขา้งยอมรับได ้ หมายถึง ยอมรับการตั้งครรภไ์ดบ้า้ง 
ยอมรับไดม้าก หมายถึง ยอมรับการตั้งครรภไ์ดม้าก 

ข้อความ 
ไม่ยอม      
รับเลย 

ค่อนข้าง
ยอมรับไม่ได้ 

เฉย ๆ 
ค่อนข้าง
ยอมรับได้ 

ยอมรับ
ได้มาก 

1.  คู่สมรสหรือคู่รักของท่านได้
แสดงออกวา่ยอมรับหรือสนบัสนุน         
การตั้งครรภข์องท่านคร้ังน้ีมากนอ้ย
เพียงใด 

     

2.  ...      
3.  ...      
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ตารางท่ี 8 จ านวน และร้อยละของคะแนนรายขอ้ของแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์
 

ข้อความ 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1.  การฝากครรภค์ร้ังแรกควรมาพบแพทยก่์อนอายคุรรภ ์ 
12 สัปดาห์ 

214 (97.3) 6 (2.7) 

2.  หญิงตั้งครรภค์วรมาฝากครรภค์ร้ังแรกทนัทีเม่ือทราบวา่
ตั้งครรภ ์

212 (96.4) 8 (3.6) 

3.  … 190 (86.4) 30 (13.6) 
4.  … 202 (91.8) 18 (8.2) 
5.  … 212 (96.4) 8 (3.6) 
6.  ... 193 (87.7) 27 (12.3) 
7.  ... 179 (81.4) 41 (18.6) 
8.  ... 205 (93.2) 15 (6.8) 
9.  การฝากครรภคื์อ การข้ึนทะเบียนเพื่อจองคลอดใน
โรงพยาบาล (ขอ้ผดิ) 

103 (46.8) 117 (53.2) 

10.  การฝากครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บการดูแลและ
เตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจเพื่อการคลอด 

195 (88.6) 25 (11.4) 
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ตารางท่ี 9 จ านวน และร้อยละของคะแนนรายขอ้ของแบบวดัเจตคติต่อการตั้งครรภ ์และการฝากครรภ ์
 

ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.  ท่านรู้สึกดีใจเม่ือทราบวา่ตั้งครรภ ์
(+) 

88 
(40) 

85 
(38.6) 

42 
(19.1) 

2 
(9) 

3 
(1.4) 

2.  ท่านรู้สึกวา่การตั้งครรภท์  าใหท้่าน
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีความยุง่ยาก
มากข้ึน ทั้งเร่ืองการกิน การนอน          
การท างาน (-) 

16 
(7.3) 

41 
(18.6) 

28 
(12.7) 

101 
(45.9) 

34 
(15.5) 

3.  ท่านรู้สึกวา่การตั้งครรภท์  าให้
รูปร่างของท่านไม่ดีเหมือนเดิม (-) 

7 
(3.2) 

57 
(25.9) 

36 
(16.4) 

88 
(40.0) 

32 
(14.5) 

4.  ... 24 
(10.9) 

29 
(13.2) 

55 
(25.0) 

76 
(34.5) 

36 
(16.4) 

5.  ... 4 
(1.8) 

10 
(4.5) 

14 
(6.4) 

99 
(45.0) 

93 
(42.3) 

6.  ... 37 
(16.8) 

62 
(28.2) 

48 
(21.8) 

53 
(24.1) 

20 
(9.1) 

7.  ... 51 
(23.2) 

96 
(43.6) 

38 
(17.3) 

26 
(11.8) 

9 
(4.1) 

8.  ... 69 
(31.4) 

82 
(37.3) 

44 
(20.0) 

14 
(6.4) 

11 
(50) 

9.  ... 139 
(63.2) 

64 
(29.1) 

9 
(4.1) 

5 
(2.3) 

3 
(1.4) 

10.  ท่านคิดวา่การฝากครรภเ์ป็น              
การเสียเวลา (-) 

85 
(38.6) 

93 
(42.3) 

23 
(10.5) 

16 
(7.3) 

3 
(1.4) 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

11.  ท่านคิดวา่การฝากครรภท์  าให้
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนใน
ระยะตั้งครรภ ์ (+) 

68 
(30.9) 

72 
(32.7) 

60 
(27.3) 

16 
(7.3) 

4 
(1.8) 

12.  ท่านคิดวา่ส่ิงส าคญัท่ีสุดส าหรับ
การมาฝากครรภคื์อการไดค้ลอดบุตร
ท่ีโรงพยาบาล (+) 

60 
(27.3) 

95 
(43.2) 

34 
(15.5) 

21 
(9.5) 

10 
(4.5) 
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ตารางท่ี 10  จ  านวน และร้อยละของคะแนนรายขอ้ของแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ ์
 

ข้อความ 
ไม่มั่นใจเลย ค่อนข้างไม่มั่นใจ ค่อนข้างมั่นใจ มั่นใจมาก 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1.  รู้สึกกงัวลใจ 29 (13.2) 58 (26.4) 80 (36.4) 53 (24.1) 
2.  รู้สึกอาย 25 (11.4) 65 (29.5) 67 (30.5) 63 (28.6) 
3.  รู้สึกแย ่ 29 (13.2) 57 (25.9) 76 (34.5) 58 (26.4) 
4.  รู้สึกกลวั 33 (15.0) 54 (24.5) 72 (32.7) 61 (27.7) 
5.  … 33 (15.0) 60 (27.3) 72 (32.7) 55 (25.0) 
6.  ... 40 (18.2)  56 (25.5) 70 (31.8) 54 (24.5) 
7.  ... 40 (18.2) 51 (23.2) 76 (34.5) 53 (24.1) 
8.  ... 48 (21.8) 50 (22.7) 62 (28.2) 60 (27.3) 
9.  ... 46 (20.9) 41 (18.6) 66 (30.0) 67 (30.5) 
10.  ... 26 (11.8) 53 (24.1) 81 (36.8) 60 (27.3) 
11.  มีปัญหาเร่ือง
ค่าใชจ่้าย 

34 (15.5) 54 (24.5) 80 (36.4) 52 (23.6) 

12.  อยูต่ามล าพงั 40 (18.2) 54 (24.5) 71 (32.3) 55 (25.0) 
13.  ไม่รู้จกัแหล่งบริการ/ 
โรงพยาบาลท่ีจะไป 

41 (18.6) 46 (20.9) 63 (28.6) 70 (31.8) 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์.ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี สาขาวชิาการพยาบาลมารดา-ทารก 
และการผดุงครรภ ์

     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี   สาขาวชิาการพยาบาลมารดา-ทารก 

และการผดุงครรภ ์
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยวุดี ลีลคันาวรีะ  สาขาวชิาการพยาบาลชุมชน 
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พวงผกา คงวฒันานนท ์ กลุ่มวชิาการพยาบาลครอบครัว 

และผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์   
 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

5.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ฤดี ปุงบางกระด่ี  ภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


