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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ 
เป็นประธานควบคุมวทิยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์กรรมการควบคุม
วทิยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา วชัรสินธ์ุ กรรมการสอบเคา้โครงวทิยานิพนธ์ 
ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ รวมทั้งสนบัสนุน 
ใหก้ าลงัใจและเอาใจใส่เป็นอยา่งดีแก่ผูว้จิยั ผูว้ิจยัจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน ท่ีกรุณาตรวจสอบความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาของ
เคร่ืองมือในการวจิยั ตลอดจนใหค้ าแนะน าและขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปรับปรุงแบบสอบถาม 
ในการวจิยั 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ท่ีอนุญาตให้เก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อหาคุณภาพเคร่ืองมือ และขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอพนสันิคม                         
นายแพทยม์าโนชญ ์ชาครโกวทิย ์แพทยห์ญิงขวญัสุดา เยน็ศรี แพทยห์ญิงสันทนา ระบบกิจการดี
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ท่ีอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
รวมทั้งทีมผูช่้วยในการท าวจิยัทุกท่าน บุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีกรุณาอ านวยความสะดวก 
และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดียิง่ในการเก็บขอ้มูลและท่ีส าคญัขอขอบพระคุณผูใ้หข้อ้มูลทุกท่าน 
ท่ีสละเวลาในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ท าใหก้ารวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลงได ้
 สุดทา้ยน้ี ขอกราบขอบพระคุณแม่ พี่ นอ้ง เพื่อน และทุกคนในครอบครัวท่ีสนบัสนุน
ช่วยเหลือในทุกๆดา้น คอยใหก้ าลงัใจในการศึกษาคร้ังน้ี ตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีช่วย 
ใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ 
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 การฝากครรภค์ร้ังแรกโดยเร็ว ซ่ึงช่วงเวลาท่ีแนะน าคือระยะ 12 สัปดาห์แรก ยงัเป็น
ปัญหาของหญิงตั้งครรภใ์นหลายแห่งของประเทศไทย การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอตัรา
การมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถานบริการเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดั
ชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 274 ราย ท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรก ณ สถานบริการรับ
ฝากครรภใ์นอ าเภอพนสันิคม ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพนสันิคม คลินิกแพทย ์และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยใชก้ารสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณา ทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 
โลจิสติก 
 ผลการวจิยัพบวา่ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มตวัอยา่งมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์     
ในอตัราร้อยละ 46 ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์(AOR = 52.17, 95%, CL = 15.33-177.53, 
p < .001) ทศันคติท่ีดีต่อการฝากครรภ ์(AOR = 52.16, 95%, CL = 10.24-265.57, p < .001) 
การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์(AOR = 22.57, 95%, CL = 3.38-150.86, p = .001) 
ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์((AOR = 4.01, 95%, CL = 1.31-12.27, p = .015) และรายไดข้อง
ครอบครัวระดบัปานกลางกบัรายไดข้องครอบครัวระดบัสูง (AOR = 7.26, 95%, CL = 1.56-33.58,  
p = .011, AOR = 13.34, 95%, CL = 2.67-66.77, p = .002 ตามล าดบั) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์  
 ผลการวจิยัเสนอแนะวา่บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์
สร้างทศันคติท่ีดีต่อการฝากครรภแ์ละส่งเสริมการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกโดยเร็วภายใน 12 สัปดาห์ใหม้ากข้ึน 
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 Early initiation of antenatal care during the first 12 weeks of pregnancy is still 
problematic for pregnant women in many areas of Thailand. The objectives of this research were 
to examine the rate of initiation of antenatal care and factors influencing initiation of antenatal 
care within the first 12 weeks of pregnancy among women visiting antenatal care clinics in 
Phanut Nikhom District, Chon Buri Province. The research participants were 274 pregnant 
women who received first antenatal care services at Phanut Nikhom hospital, private medical 
clinics and health promoting hospitals in Phanut Nikhom District. Multi-stage random sampling 
technique was used to select the participants. Self- report questionnaires were used for data 
collection. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-Square test and multiple 
logistic. 
 The results showed that 46 percent for pregnant women initiated antenatal care within 
the first 12 weeks of their pregnancy. History of high risk pregnancy (AOR = 52.17, 95%, 
CL = 15.33-177.53, p < .001) attitude towards antenatal care (AOR = 52.16, 95%, CL = 10.24-
265.57, p < .001) family support for antenatal care (AOR = 22.57, 95%, CL = 3.38-150.86,  
p = .001) knowledge of antenatal care (AOR = 4.01, 95%, CL = 1.31-12.27, p = .015) and having 
moderate level and high level of family income (AOR = 7.26, 95%, CL = 1.56-33.58, p = .011,  
AOR = 13.34, 95%, CL = 2.67-66.77, p = .002 respectively) were found to be significant 
influencing factors of initiation of antenatal care within the first 12 weeks.  
 Findings of the study suggested that health care providers should enhance women’s 
knowledge and positive attitude towards antenatal care, and promote family support to increase 
the rate of antenatal care within the first 12 weeks. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การฝากครรภเ์ป็นหน่ึงในการบริการอนามยัแม่และเด็กเป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
ท่ีส าคญัเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดกบัมารดาช่วยใหท้ารกแรกเกิดมีสุขภาพ
แขง็แรง มีการเร่ิมตน้ชีวติท่ีดี (Tariku, Melkamu, & Kebede, 2010) องคก์ารอนามยัโลกก าหนด 
ใหฝ้ากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ เพื่อดูแลหญิงตั้งครรภอ์ยา่งครอบคลุมเป็นการป้องกนั 
วนิิจฉยัโรคและรักษาทางการแพทยท์ัว่ไปไดท้นัเวลาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง เอชไอว/ี เอดส์ เป็นตน้             
(Belayneh, Adefris, & Andargie, 2014) ส่งผลใหเ้กิดความปลอดภยัดา้นการคลอดช่วยลดอตัรา 
การตายของมารดาและทารกลดภาวะ Birth ashyxia, Low birth weight และเด็กท่ีมีปัญหาพร่อง 
ธยัรอยดไ์ดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัเวลา โรคพนัธุกรรม ไดแ้ก่ Down's syndrome และ Thalassemia 
ไดรั้บการควบคุมป้องกนัอนัจะส่งผลในการลดจ านวนเด็กเกิดใหม่ท่ีเป็นโรคดงักล่าวได ้ 
หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บธาตุเหล็กและกรดโฟลิคเสริมในช่วงตน้ของการตั้งครรภ ์เพื่อลด 
ความเส่ียงของการมีบุตรท่ีบกพร่องของท่อประสาท เช่น Anencephaly และ Spina bifida  
(Tariku et al., 2010)  
 การฝากครรภท์ัว่โลกมีแนวโนม้สูงข้ึนในปี ค.ศ. 2007-ปี ค.ศ. 2014 พบสถิติ 
การฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ย 4 คร้ัง ในหลายประเทศมีแนวโนม้สูงข้ึน เช่น 
ในแถบทวปีอเมริกา ร้อยละ 90 เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ร้อยละ 70 ภูมิภาคแอฟริกา 
และภาคตะวนัออกของทะเลเมดิเตอร์เรเนียนเท่ากนั คือ ร้อยละ 48 ซ่ึงต ่าสุด ส่วนสมาชิกอาเซียน  
5 ประเทศพบวา่ ประเทศไทยมีอตัราสูงท่ีสุด ร้อยละ 93 ในขณะท่ีประเทศลาว มีอตัราต ่าสุด ร้อยละ 
37 อตัราสูงสุด ประเทศเวยีดนาม ร้อยละ 74 ประเทศกมัพชูา ร้อยละ 59 และประเทศพม่า ร้อยละ 
43 (World Health Organization [WHO], 2014 a) พบอตัราการตายของมารดาในประเทศท่ีก าลงั
พฒันาแถบแอฟริกา 500 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน และแถบทางตะวนัออกเฉียงใตใ้นภูมิภาค
เอเชียพบอตัราการตายของมารดา 190 คน ต่อการเกิดมีชีพ 1000,000 คน เม่ือเทียบกบัประเทศ 
ท่ีพฒันาแลว้ซ่ึงพบอตัราการตายของมารดาใน 17 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน โดยกลุ่ม
ประเทศในทวปีแอฟริกาจะมีอตัราภาวะการตายของมารดาและทารกแรกเกิดสูงกวา่ค่าเฉล่ีย
ประมาณ 2 เท่า สาเหตุของการเสียชีวติของมารดาในประเทศท่ีก าลงัพฒันา 3 ล าดบัแรก 



2 

เกิดจากภาวะตกเลือด ภาวะติดเช้ือ และภาวะความดนัโลหิตสูง ส่วนสาเหตุท่ีส าคญัของการเสียชีวติ
ของทารกแรกเกิดมาจากการคลอดก่อนก าหนด ภาวะติดเช้ือแบคทีเรียในร่างกาย (Sepsis) หรือ 
จากโรคปอดอกัเสบ ภาวะขาดอากาศหายใจ (Asphyxia) และทารกมีความผดิปกติแต่ก าเนิด  
ส่วนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ อตัราภาวะการตายของมารดาและทารกแรกเกิดจะต ่าเน่ืองจากมีระบบ
การฝากครรภท่ี์มีประสิทธิภาพ (World Health Organization [WHO], 2014 b) ประเทศไทย 
พบอตัราการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 52.4 ปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 
53.7 และปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 55.8 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) พบวา่ มีแนวโนม้
สูงข้ึน และจากขอ้มูลศูนยอ์นามยัท่ี 6 จงัหวดัชลบุรี ประกอบดว้ย จงัหวดัชลบุรี สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี นครนายก สระแกว้ จนัทบุรี ระยอง และตราด พบอตัราการฝากครรภ ์
คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 43.24 และ ปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 49.01  
(ศูนยอ์นามยัท่ี 6 จงัหวดัชลบุรี, 2558) มีแนวโนม้สูงข้ึนเช่นกนัและผลการด าเนินงานของ 
หน่วยบริการฝากครรภใ์นเขตอ าเภอพนสันิคม ปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 42.86 ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 
45.41 ปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 48.59 พบอตัราของทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 4.50, 3.60 และ  
3.80 ตามล าดบั พบอตัราทารกขาดออกซิเจน ร้อยละ 6.50, 8.60 และ 16.90 ตามล าดบั จากสถิติ
แมว้า่อตัราการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ มีแนวโนม้สูงข้ึนแต่ยงัต ่ากวา่เป้าหมาย 
ท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนด คือ ร้อยละ 60 ข้ึนไป ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาตอ้งรีบด าเนินการหรือ 
หาแนวทางในการแกไ้ข  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ประเทศก าลงัพฒันาและประเทศ
ดอ้ยพฒันา พบวา่ การฝากครรภค์ร้ังแรกของหญิงตั้งครรภเ์ป็นการใชบ้ริการสุขภาพท่ีซบัซอ้น 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล โครงสร้างทางสังคม ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ รวมถึงความจ าเป็นของบริการสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบั
พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ (Andersen’s behavioral model of health service use) ของ 
Andersen (1995) กล่าววา่ บุคคลจะใชบ้ริการสุขภาพข้ึนอยูก่บั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน า 
(Predisposing factor) ปัจจยัสนบัสนุน (Enabling factor) และปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ  
(Need factor) การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีจึงมุ่งเนน้ปัจจยัท่ีมีนยัส าคญักบัการฝากครรภค์ร้ังแรก ดา้นปัจจยั
น า ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภแ์ละทศันคติต่อการฝากครรภ ์
ปัจจยัสนบัสนุน ประกอบดว้ย การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภแ์ละรายไดข้อง
ครอบครัวและปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์
และล าดบัการตั้งครรภ ์จากการศึกษาของ Tekelab and Berhanu (2014) พบวา่ หญิงตั้งครรภ ์
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ท่ีจบมธัยมศึกษาหรือสูงกวา่มาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ มากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ระดบั
การศึกษาต ่ากวา่ จากการศึกษาของ Thuong, Deoisres, and Chuahorm (2015) พบวา่ หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภร์ะดบัดีจะมาฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์ และการศึกษาของ 
Nguyen, Deoisres, and Sangin (2013) พบวา่ ทศันคติต่อการฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์เชิงบวก 
ต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ จากการศึกษาของ Gross, Alba, Glass, Schellenberg 
and Obrist (2012) พบวา่ การสนบัสนุนของสามีหรือคู่เก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 
12 สัปดาห์ จากการศึกษาของ Tekelab and Berhanu (2014) พบวา่ รายไดข้องครอบครัวมีผลต่อการ
มาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ จากการศึกษาของ Gross et al. (2012) พบวา่ การมีประวติั
แทง้บุตรและประวติัทารกตายในครรภ ์หญิงตั้งครรภจ์ะมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
จากการศึกษาของ Onoh et al. (2012) พบวา่ หญิงตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 ฝากครรภ ์
คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์มากกวา่หญิงตั้งครรภแ์รก จากการศึกษาของ Tekelab and Berhanu 
(2014) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ดงัน้ี บุหลนั สุขเกษม (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้กวา่ 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภต์ าบลโพนข่า อ าเภอเมือง จงัหวดั
ศรีสะเกษ พบวา่ ระดบัการศึกษาและล าดบัท่ีของการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภ ์
คร้ังแรกชา้กวา่ 12 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พบอตัราการฝากครรภค์ร้ังแรกของหญิง
ตั้งครรภ ์ร้อย 46.2 นอกจากน้ี สายใจ โฆษิตกุลพร (2555) ศึกษาการฝากครรภแ์ละพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 11 
จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พบอตัราการฝากครรภ์ 
คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 61 จากการศึกษาของ กนกวรรณ ใจพิงค ์(2554) ศึกษาปัจจยั 
ท่ีสัมพนัธ์ต่อการฝากครรภล่์าชา้ในหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการ ณ โรงพยาบาลล าพนู พบวา่ 
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการฝากครรภล่์าชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การทราบผลกระทบของ 
การฝากครรภล่์าชา้ การมีงานท าและการมีรายได ้พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ทราบผลกระทบของ 
การฝากครรภล่์าชา้มีโอกาสมาฝากครรภล่์าชา้เป็น 1.8 เทา่ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทราบผลกระทบ 
การฝากครรภล่์าชา้หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีงานท ามีโอกาสมาฝากครรภล่์าชา้เป็น 1.6 เทา่ ของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีงานท า และหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีรายไดมี้โอกาสมาฝากครรภล่์าชา้เป็น 1.8 เทา่ 
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีรายได ้พบอตัราการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 58.4 
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แสดงใหเ้ห็นวา่ ภาคใตข้องของประเทศไทยมีการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์มากท่ีสุด 
ร้อยละ 60 รองลงมา คือ ภาคเหนือ ร้อยละ 58.4 
 ในเขตอ าเภอพนสันิคมมีหน่วยบริการรับฝากครรภ ์ทั้งโรงพยาบาลพนสันิคม คลินิก
แพทยแ์ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เม่ือมาคลอดบุตรหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ 
มาคลอดท่ีโรงพยาบาลพนสันิคม จากการทบทวนวรรณกรรมและจากผลการด าเนินงานของ 
หน่วยบริการฝากครรภใ์นเขตอ าเภอพนสันิคม พบวา่ การมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์
ของหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขและสังคมท่ีส าคญั ผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปวางแผนแกไ้ข
ปัญหาตามสาเหตุซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี ในการดูแลหญิงตั้งครรภใ์หไ้ดรั้บการฝากครรภ ์
เร็วข้ึนตามเกณฑม์าตรฐานท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนด เพื่อเป็นการพฒันาสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ส่งผลใหม้ารดาและทารกปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาอตัราการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมาฝากครรภใ์นสถานบริการเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถานบริการเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 

สมติฐำนของกำรวจิัย 
 ระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์ทศันคติต่อการฝากครรภ ์การสนบัสนุน
ของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์รายไดข้องครอบครัวและประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์
และล าดบัการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถานบริการเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน  
12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถานบริการเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
โดยท าการศึกษากบัหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีหน่วยรับฝากครรภใ์นอ าเภอพนสันิคม 
ท่ีโรงพยาบาลพนสันิคม คลินิกแพทย ์3 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 5 แห่ง 
จ านวน 274 ราย ระยะเวลาด าเนินงานตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 
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ตัวแปรทีศึ่กษำ 
 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ล าดบัการตั้งครรภ ์ระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์
ทศันคติต่อการฝากครรภ ์การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์รายไดข้องครอบครัว    
ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภแ์ละล าดบัการตั้งครรภ ์
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สปัดาห์ ของหญิงตั้งตั้งครรภ ์
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ระดบัการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดของหญิงตั้งครรภท่ี์ส าเร็จการศึกษา 
ซ่ึงงานวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1) ไม่ไดเ้รียน/ ประถมศึกษา 2) มธัยมศึกษา/ ป.ว.ช./ ป.ว.ส.         
3) ปริญญาตรีข้ึนไป  
 ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์หมายถึง ความรู้พื้นฐานของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัขอ้มูล
การฝากครรภห์รือความรู้ความเขา้ใจท่ีผา่นการเรียนรู้หรือประสบการณ์เก่ียวกบัความส าคญัของ
การฝากครรภโ์ดยแบ่งเป็น 3 ระดบั มีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภใ์นระดบัต ่า ระดบัปานกลาง   
และระดบัดี 
 ทศันคติต่อการฝากครรภ ์หมายถึง ระดบัมุมมองเชิงบวกหรือเชิงลบของหญิงตั้งครรภ์
รู้สึกต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีทศันคติต่อการฝากครรภใ์นระดบัต ่า 
ระดบัปานกลางและระดบัดี 
 การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ 
การสนบัสนุนจากครอบครัวต่อการฝากครรภ ์ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
หมายถึง การสนบัสนุนในรูปแบบของการเอาใจใส่ ความรัก และการดูแล การสนบัสนุน 
ดา้นเคร่ืองอ านวยความสะดวก หมายถึง สนบัสนุนในรูปแบบของการพาไปฝากครรภ ์
และการช่วยเหลือทางการเงินและการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง การสนบัสนุน 
ในรูปแบบของค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ การแกปั้ญหาเก่ียวกบัการฝากครรภ ์(House, 1981) 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภร์ะดบัต ่า ระดบัปานกลาง 
และระดบัดี 
 รายไดข้องครอบครัว หมายถึง จ านวนเงินท่ีไดจ้ากการประกอบอาชีพหลกั 
ของครอบครัวต่อเดือนแบ่งเป็น 3 ระดบั นอ้ยกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน 10,000-20,000 บาทต่อเดือน 
และมากกวา่ 20,000 บาทข้ึนไป 
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 ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์หมายถึง ภาวะหรือประวติัซ่ึงอาจเกิดอนัตราย 
หรือเส่ียงต่อมารดาและ/ หรือทารกในครรภไ์ด ้ทั้งระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด 
การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ไม่มีความเส่ียง และมีความเส่ียง ซ่ึงประเมินไดจ้าก
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงข้ึน  
 ล าดบัการตั้งครรภ ์หมายถึง จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์โดยรวมถึงจ านวนการแทง้บุตร 
หรือการคลอดบุตรเสียชีวติ รวมคร้ังน้ีดว้ย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ตั้งครรภแ์คร้ังแรกและตั้งครรภ ์
คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป 
 การมาฝากครรภค์ร้ังแรก หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรกขณะท่ีอายคุรรภ์
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลพนสันิคม คลินิกแพทย ์3 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ (Andersen’s 
behavioral model of health service use) ของ Andersen (1995) ซ่ึงรูปแบบการใชบ้ริการสุขภาพ
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน า (Predisposing factor) ปัจจยัสนบัสนุน 
(Enabling factor) และปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ (Need factor) ซ่ึงปัจจยัน า (Predisposing 
factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั 1) ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ (Demographic factor) หมายถึง ตวัแทน 
ของลกัษณะทางชีวภาพท่ีมีแนวโนม้จะสร้างเสริมใหบุ้คคลมีความตอ้งการบริการสุขภาพ เช่น อาย ุ
และเพศ 2)โครงสร้างทางสังคม (Social structure) หมายถึง ปัจจยัท่ีก าหนดสถานภาพของบุคคล 
บ่งบอกถึงความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและแหล่งสนบัสนุนเพื่อแกปั้ญหาได ้เช่น การศึกษา 
อาชีพ เช้ือชาติ เครือข่ายทางสังคม ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและวฒันธรรม 3) ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health beliefs) หมายถึง บุคคลจะตอ้งมีความรู้ในระดบัหน่ึงและมีแรงจูงใจต่อสุขภาพจะตอ้งเช่ือ
วา่ตนมีความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย และจะตอ้งเช่ือวา่การรักษาเป็นวธีิท่ีสามารถควบคุมโรคได ้เช่น 
ทศันคติ ค่านิยม และความรู้ ส่วนปัจจยัสนบัสนุน (Enabling factor ) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่ง
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคล
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดด้ว้ย และความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่าง ๆ เช่น วธีิการ
และรู้วธีิในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ รายได ้ประกนัสุขภาพ และความสัมพนัธ์ทางสังคม 
และปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ (Need factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีจ  าเป็นในการบริการดูแล
สุขภาพเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้เร่ืองสุขภาพของบุคคล เช่น สาเหตุท่ีท าใหม้าใชบ้ริการสุขภาพ 
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แบบไม่คาดคิด อาจเกิดปัญหาจากการท างานและปัญหาสุขภาพ เม่ือมีการรับรู้ของภาวะสุขภาพท่ีดี 
ท าใหเ้กิดความตอ้งการมาใชบ้ริการสุขภาพเพื่อการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งทนัเวลา ซ่ึงประกอบดว้ย 
1) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived) หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดเห็น 
ต่อภาพรวมของสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ในช่วงระยะเวลาหน่ึง 2) การประเมิน 
ของทีมสุขภาพ ( Evaluated needs) หมายถึง การประเมินภาวะสุขภาพโดยเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 
เพือ่หาขอ้เทจ็จริงท่ีเช่ือถือไดเ้ก่ียวกบัภาวะสุขภาพเพื่อตดัสินใจในการดูแลรักษา เช่น อาจมีการนดั
หมายเพื่อตรวจประเมินซ ้ า  
 จากลกัษณะปัจจยั 3 ปัจจยัดงักล่าวท่ีมีผลต่อพฤติการณ์ใชบ้ริการสุขภาพของ Andersen 
(1995) และจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัน า (Predisposing 
factor) โครงสร้างทางสังคม (Social structure) ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาและดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health beliefs) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภแ์ละทศันคติต่อการฝากครรภศึ์กษาปัจจยั 
สนบัสนุน (Enabling factor) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภแ์ละรายได ้
ของครอบครัวและศึกษาปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ (Need factor) ไดแ้ก่ ประวติัความเส่ียงของ
การตั้งครรภแ์ละล าดบัการตั้งครรภ ์ดงัภาพท่ี 1 
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                           ตวัแปรตน้                                ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                           
 
 
                                                                                                                                                                                                                           
 
                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในงานวจิยั 

ปัจจัยน ำ 
โครงสร้ำงทำงสังคม 
     ระดบัการศึกษา 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 
     1.  ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์
     2.  ทศันคติต่อการฝากครรภ ์

ปัจจัยสนับสนุน 
1.  การสนบัสนุนของครอบครัว 
ต่อการฝากครรภ ์
2.  รายไดข้องครอบครัว 

ปัจจัยควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพ 
1.  ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์
2.  ล าดบัการตั้งครรภ ์
 

การฝากครรภค์ร้ังแรก 

ภายใน 12 สัปดาห์ 



บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถานบริการ 
เขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษา คน้ควา้จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดการฝากครรภ ์
  1.1  ความหมายของการฝากครรภ ์
  1.2  เป้าหมายของการฝากครรภ ์
  1.3  แนวปฏิบติัการฝากครรภ ์
 2.  สถานการณ์การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
 3.  แนวคิดพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ 
 4.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
 

แนวคดิการฝากครรภ์ 
 ความหมายของการฝากครรภ์ 
 การฝากครรภ ์(Antenatal care or prenatal care) หมายถึง การดูแลสุขภาพ 
แก่หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์โดยใชค้วามรู้ทางวทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละปัจจยั 
ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ ของหญิตั้งครรภเ์ป็นส่วนประกอบในการให้การดูแล 
(WHO, 2007) การฝากครรภเ์ป็นการดูแลมารดาและทารกในครรภใ์หป้ลอดภยัไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น (WHO, 2003) องคก์ารอนามยัโรคก าหนดใหก้ารฝากครรภเ์ป็นบทบาทของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพการฝากครรภเ์ป็นการดูแลสุขภาพมารดาและการเจริญเติบโตของทารก 
ในครรภ ์การฝากครรภเ์ป็นหน่ึงในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์จ าเป็นมาก คดักรองและคน้หา
ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภ ์เช่น โรคโลหิตจาง ครรภเ์ป็นพิษความดนัโลหิตสูง เป็นตน้  
และคน้หาความผดิปกติในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์การฝากครรภท่ี์เหมาะสมควรมาฝาก
ครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์ เน่ืองจากเป็นเวลาท่ีเหมาะสมในการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น 
และสามารถส่งต่อไปไปยงัสถานบริการอ่ืนท่ีเหมาะสมในกรณีจ าเป็น (WHO, 2006) จุดประสงค์
หลกั 3 ประการของการฝากครรภ ์คือ การประเมิน (ซกัประวติั การตรวจร่างกายและการตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติัการ) การส่งเสริมสุขภาพและการดูแล (WHO, 2007) ดงันั้น การฝากครรภ ์



10 

ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนด เพื่อเป็นการช่วยเหลือและใหค้วามรู้กบัหญิงตั้งครรภ ์ 
 สรุปไดว้า่ การฝากครรภเ์ป็นการดูแลมารดาและทารก โดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะระหวา่ง
ตั้งครรภ ์ตลอดจนการใหข้อ้มูลและการช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก  
การฝากครรภย์งัเป็นโอกาสของมารดาท่ีจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสัญญาณอนัตรายระหวา่งตั้งครรภ ์
ซ่ึงตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากผูใ้หบ้ริการ ท าใหผ้ลของตั้งครรภดี์ทั้งมารดาและทารก 
 เป้าหมายของการฝากครรภ์ 
 ประเทศสมาชิกขององคก์ารสหประชาชาติ (United Nation หรือ UN) ไดต้กลงร่วมกนั 
ท่ีจะลดอตัราการตายของผูห้ญิงระหวา่งท่ีตั้งครรภแ์ละคลอดบุตร รวมไปถึงพยายามใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการฝากครรภใ์หม้ากข้ึน เพื่อให้หญิงตั้งครรภมี์สุขภาพแขง็แรงและลดอตัราการเสียชีวติ 
ลงในท่ีสุด (Belayneh et al., 2014) หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ จะไดรั้บ
การดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ การฝากครรภค์ร้ังแรกถูกก าหนดใหดู้แลสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ ์ประเมินอายคุรรภแ์ละวางแผนดูแลต่อเน่ืองจนถึงการดูแลการคลอดบุตร 
(Cunningham et al., 2014) และยงัเป็นการเฝ้าระวงัหรือตรวจติดตามความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในระยะ
ตั้งครรภ ์รวมทั้งการใหค้วามรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนขณะตั้งครรภ ์โดยมีการนดัตรวจ
ติดตามสุขภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภต์ลอดการตั้งครรภจ์นกระทัง่คลอด (กุศล  
รัศมีเจริญ และคณะ, 2550) ถา้หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้กวา่ไตรมาสแรก 
อาจพลาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการดูแลช่วยชีวติเพราะมีความเป็นไปไดว้า่อาจมีสัญญาณภยัคุกคามชีวติ 
ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรไดจ้ะน าไปสู่ความล่าชา้ในการดูแลรักษา 
ไดอ้ยา่งเพียงพอ (Cresswell et al., 2013) 
 สรุปไดว้า่ เป้าหมายของการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ เพื่อสุขภาพท่ีดี 
ของหญิงตั้งครรภล์ดอตัราการตายระหวา่งตั้งครรภแ์ละคลอดบุตร รวมทั้งทารกแรกเกิดมีชีวติ 
และสุขภาพแขง็แรง 
 แนวปฏิบัติการฝากครรภ์ 
 American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] (2012) แนะน าให ้
หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกช่วง 8-10 สัปดาห์ (ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อ 
การตั้งครรภน์อกมดลูก ตอ้งไปฝากครรภก่์อนหนา้น้ี) ควรนดัฝากครรภทุ์ก ๆ 4 สัปดาห์ ขณะอายุ
ครรภ ์28 สัปดาห์แรก และนดัฝากครรภทุ์ก 2-3 สัปดาห์ จนถึงอาย ุ36 สัปดาห์และนดัฝากครรภ ์
ทุกสัปดาห์ หลงัอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ เป้าหมายของการฝากครรภเ์พื่อคดักรองความเส่ียง 
และการดูแลการตั้งครรภ ์ 
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 การฝากครรภแ์นวใหม่ขององคก์ารอนามยัโลกแนะน าให้นดัมาฝากครรภ ์4 คร้ัง ระหวา่ง
ตั้งครรภ ์และ 1 คร้ัง ระยะหลงัคลอด การมาฝากครรภค์ร้ังแรกควรเกิดข้ึนในไตรมาสแรก 
(อายคุรรภภ์ายใน 12 สัปดาห์) การฝากครรภค์ร้ังท่ี 2 ควรก าหนดใกลเ้คียงกบัอายคุรรภ ์26 สัปดาห์ 
การฝากครรภค์ร้ังท่ี 3 อายคุรรภท่ี์ 32 สัปดาห์ การมาฝากครรภค์ร้ังท่ี 4 อายคุรรภท่ี์ 36 สัปดาห์ถึง 
38 สัปดาห์ และคร้ังท่ี 5 เป็นระยะหลงัคลอด 1 สัปดาห์แรก ส่วนใหญ่คร้ังท่ี 5 ไม่ค่อยท ากนั 
ในประเทศก าลงัพฒันา (WHO, 2003) หลกัปฏิบติัของการฝากครรภค์ร้ังแรก ควรมีการตรวจ
ประเมินทางกายภาพ เช่น การบนัทึกน ้าหนกั ส่วนสูง ค านวณดชันีมวลกาย และวดัความดนัโลหิต 
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ปัสสาวะหา และตรวจเลือด ใหธ้าตุเหล็กและกรดโฟลิกเสริมใหก้บั 
หญิงตั้งครรภทุ์กคนและการฉีด Toxoid บาดทะยกัเขม็แรก (WHO, 2007) 
 แนวปฏิบติัการดูแลหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกในประเทศไทย การมาฝากครรภค์ร้ังแรก 
ควรเกิดข้ึนในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์ก่อนอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ ท่ีผา่นมาหญิงตั้งครรภ ์
ส่วนใหญ่มาฝากครรภอ์ยา่งนอ้ย 4 คร้ัง หลกัปฏิบติัของการฝากครรภค์ร้ังแรก ควรมีการตรวจ
ประเมินทางกายภาพ เช่น การบนัทึกน ้าหนกั ส่วนสูง ค านวณดชันีมวลกาย และวดัความดนัโลหิต 
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยตรวจปัสสาวะหาน ้าตาลและโปรตีนในปัสสาวะ รวมทั้งตรวจเลือด 
ใหธ้าตุเหล็กและกรดโฟลิคเสริมใหก้บัหญิงตั้งครรภ ์ทุกรายเน่ืองจากประเทศไทยพบปัญหา 
โรคโลหิตจางจากธาลสัซีเมียตอ้งมีการตรวจคดักรองคู่เส่ียงตามมาตรฐานการคดักรองดว้ยพร้อม ๆ
กนักบัการตรวจชนิดของฮีโมโกบิน (Hemoglobin typing) เม่ือมีขอ้บ่งช้ี และการฉีด Toxoid 
บาดทะยกัเขม็แรก รวมทั้งการค าปรึกษาดา้นสุขภาพ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 สรุปวา่ แนวปฏิบติัในการฝากครรภท์ัว่โลกยดึตามแนวปฏิบติัขององคก์ารอนามยัโลก 
คือ ฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ เพื่อหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการตรวจคดักรองและประเมิน
ความเส่ียง เพื่อสามารถรักษาไดท้นัเวลา จ านวนคร้ังของการฝากครรภส่์วนใหญ่นดัได ้4 คร้ัง  
คร้ังท่ี 5 มกัท ากนัไม่ค่อยได ้ซ่ึงยงัเป็นปัญหาของประเทศก าลงัพฒันา     
 

สถานการณ์การฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
 การฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ในประเทศทัว่โลก 
 การฝากครรภเ์พียงพอนั้นข้ึนอยูก่บัระยะเวลาในการฝากครรภค์ร้ังแรกและจ านวนคร้ัง 
ของการฝากครรภ ์(Cunningham et al., 2014) แนวปฏิบติัในการฝากครรภแ์ต่ละประเทศแตกต่าง
กนั สหราชอาณาจกัรและสหรัฐอเมริกา ปฏิบติัตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนด การฝากครรภ ์
คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ (WHO, 2003) ในประเทศไนจีเรียพบวา่หญิงตั้งครรภเ์ร่ิมฝากครรภ ์



12 

คร้ังแรกภายใน 16 สัปดาห์ ถา้หลงัอายคุรรภ ์16 สัปดาห์ ถือวา่ เป็นการฝากครรภล่์าชา้ (Ifenne & 
Utoo 2012;. Kisuule et al., 2013) และประเทศแทนซาเนียมีแนวปฏิบติัการฝากครรภ์ 
เหมือนประเทศไนจีเรีย (Gross et al., 2012) แนวปฏิบติัของประเทศยกูนัดา ปี ค.ศ. 2010 มีช่วง 
การฝากครรภค์ร้ังแรก 10-20 สัปดาห์ (Kisuule et al., 2013) ไม่วา่ประเทศเหล่านั้นจะมีแนวปฏิบติั
ในการฝากครรภห์รือไม่ก็ตาม โดยทัว่ไปประเทศท่ีพฒันาแลว้มีแนวโนม้ไปในทางเดียวกนั คือ 
มีการฝากครรภค์ร้ังแรกภายในไตรมาสแรกเท่านั้น ในขณะท่ีประเทศก าลงัพฒันามีการฝากครรภ์
คร้ังแรกแตกต่างกนัไป คือภายหลงัหรือระหวา่ง 16-20 สัปดาห์ 
 งานวจิยัล่าสุดของสหราชอาณาจกัรของ Cresswell et al. (2013) แสดงใหเ้ห็นวา่ 
มีการฝากครรภค์ร้ังแรกก่อนไตรมาสแรก ร้อยละ 62.5 ฝากครรภร์ะหวา่ง 13-20 สัปดาห์ ร้อยละ 
25.4 ฝากครรภห์ลงั 20 สัปดาห์ ร้อยละ 2.10 ในประเทศนิวซีแลนดมี์การฝากครรภค์ร้ังแรกมากกวา่
ไตรมาสแรก เกิน 15 สัปดาห์ ร้อยละ 26.6 เกือบทั้งหมดของหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภอ์ยา่งนอ้ย             
1 คร้ัง จากการวิเคราะห์ดา้นประชากรศาสตร์และบริการดา้นสุขภาพ จากประเทศก าลงัพฒันา  
45 ประเทศ ในปี ค.ศ.1999 แสดงใหเ้ห็นวา่ หญิงตั้งครรภใ์นประเทศก าลงัพฒันา เร่ิมฝากครรภ ์
คร้ังแรกชา้กวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้ (WHO, 2003) 
 จากการศึกษาประเทศก าลงัพฒันาพบวา่ การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
ยงัล่าชา้อยู ่จากการศึกษาของ Kisuule et al. (2013) ประเทศยกูนัดา หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภ ์
คร้ังแรกเฉล่ียอายคุรรภ ์27.9 สัปดาห์ (Kisuule et al., 2013) ในท านองเดียวกนังานวจิยัของ  
Onoh et al. (2012) พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์การมาฝากครรภค์ร้ังแรกไตรมาสแรก ร้อยละ 16.95 
ไตรมาสท่ี 2 ร้อยละ 83.15 และไตรมาสท่ี 3 ร้อยละ 24.33 จากการศึกษาในประเทศเอธิโอเปียพบวา่
หญิงตั้งครรภใ์นเขตเมืองมาฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 16 สัปดาห์ ร้อยละ 31 ไม่มาฝากครรภร้์อยละ 
23.1 หญิงตั้งครรภใ์นชนบท มาฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 16 สัปดาห์ ร้อยละ 7.7 ไม่มาฝากครรภ ์
ร้อยละ 63.1 (Belayneh et al., 2014)  
 โดยรวมพบวา่ หญิงตั้งครรภใ์นประเทศก าลงัพฒันาเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกชา้กวา่ประเทศ
ท่ีพฒันาแลว้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในพื้นท่ีชนบทของประเทศแอฟริกา มีเพียงเล็กนอ้ยท่ีหญิงตั้งครรภ์
มาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์หรือตามก าหนด ส่วนใหญ่มาฝากครรภค์ร้ังแรกล่าชา้ 
หรือแมก้ระทัง่ไม่มาฝากครรภเ์ลย ดว้ยเหตุน้ีจึงพบอตัราตายของมารดาและทารกในแถบประเทศ
ดอ้ยพฒันาและก าลงัพฒันาจ านวนมาก 
 การฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ในประเทศไทย 
 จากการศึกษางานวจิยัในประเทศ ทั้งภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต ้ 
และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ยงัล่าชา้อยู ่
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จากการศึกษางานวจิยัทางภาคกลางโดย เดือนเพญ็ ศิลปอนนัต ์(2557) ท่ีโรงพยาบาลบางกรวย 
จงัหวดันนทบุรี พบวา่ หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 42.9 จากการศึกษา
งานวจิยัทางภาคเหนือศึกษาโดย กนกวรรณ ใจพิงค ์(2554) ท่ีโรงพยาบาลล าพนู จงัหวดัล าพนู 
พบวา่หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 58.4 จากการศึกษางานวจิยั 
ทางภาคใตโ้ดย สายใจ โฆษิตกุลพร (2555) ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 11 จงัหวดั
นครศรีธรรมราช พบวา่ หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60 และ              
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดย บุหลนั สุขเกษม (2554) ศึกษาหญิงตั้งครรภใ์นเขตพื้นท่ีต าบลโพนข่า 
อ าเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 46.2 เม่ือเปรียบเทียบการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ ์
ของแต่ละภาคพบวา่ ภาคใตมี้การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ บรรลุเป้าหมายขององคก์าร
อนามยัโลก คือ ร้อยละ 60 ข้ึนไป ส่วนภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคกลาง 
ยงัไม่ถึงเกณฑม์าตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก 
 การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ในประเทศไทยยงัเป็นปัญหาต ่ากวา่เกณฑ์ 
ท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนด ร้อยละ 60 โดยเฉพาะภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
มีอตัราต ่าสุดประมาณ 2 ใน 5 ของหญิงตั้งครรภ ์เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ ์การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของ 
หญิงตั้งครรภ ์จึงมีความส าคญัเป็นการตรวจสอบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภ ์
และน าผลการวจิยัมาวางแผนสนบัสนุนใหมี้การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ช่วยให ้
การวนิิจฉยั ป้องกนั และรักษาภาวะแทรกซอ้นของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ดท้นัเวลา 
ลดอตัราตาย อตัราทุพลภาพต่อทั้งมารดาและทารก (Cunningham, 2005) 
 

แนวคดิพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ 
 กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 มีกรอบแนวคิดจ านวนมากถูกน ามาใชใ้นการตรวจสอบพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ 
ส่วนใหญ่รูปแบบการใชบ้ริการสุขภาพของ Andersen (1995) เป็นท่ีรู้จกักนัดี ใชก้นัอยา่งแพร่หลาย
เขา้ถึงการดูแล (Radina & Barber, 2004) แนวคิดน้ีมีการพฒันารูปแบบการใชบ้ริการสุขภาพ 
คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1960 ตั้งแต่นั้นพฒันาผา่นมาทั้งหมด 6 ระยะ (Andersen, 1995) ระยะแรก 
ไดพ้ฒันาข้ึนเพื่ออธิบายพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชนโดยเนน้ท่ีครอบครัว 
หลงัจากใชใ้นระยะเวลาหน่ึงไดรั้บการวพิากษ์ 
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จากผูเ้ก่ียวขอ้งถึงความไม่ครอบคลุมปัจจยัหรือตวัแปรต่าง ๆ ไดมี้การปรับแกไ้ขรูปแบบซบัซอ้น
เพิ่มข้ึนในแต่ละระยะ สะทอ้นใหเ้ห็นความเคล่ือนไหวในการเปล่ียนแปลงการเขา้ถึงการดูแล
สุขภาพ สาระส าคญัของแนวคิดน้ี อธิบายวา่ การใชบ้ริการสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยั  
3 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัสนบัสนุน และปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพในแต่ละ
องคป์ระกอบของปัจจยัสามารถท านายการใชบ้ริการสุขภาพได ้ขณะเดียวกนัสามารถอธิบาย
กระบวนการหรือความเป็นเหตุเป็นผล ซ่ึงปัจจยัน าจะเป็นปัจจยัภายนอกโดยเฉพาะปัจจยัดา้น
ประชากร โครงสร้างทางสังคม และความเช่ือดา้นสุขภาพ ส่วนปัจจยัสนบัสนุนบางตวั 
มีความจ าเป็นแต่ไม่เพียงพอท่ีจะอธิบายการใชบ้ริการสุขภาพไดต้อ้งใชปั้จจยัความตอ้งการ 
ดา้นสุขภาพดว้ย 
 ปัจจยัน า (Predisposing factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั 1) ดา้นประชากรศาสตร์ (Demographic 
factor) เช่น อาย ุและเพศ จะเป็นตวัแทนของลกัษณะทางชีวภาพท่ีมีแนวโนม้จะสร้างเสริมใหบุ้คคล
มีความตอ้งการบริการสุขภาพ 2) โครงสร้างทางสังคม (Social structure) หมายถึง ปัจจยัท่ีก าหนด
สถานภาพของบุคคล บ่งบอกถึงความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและแหล่งสนบัสนุน 
เพื่อแกปั้ญหาได ้ไดแ้ก่ การศึกษา อาชีพ ความเช่ือดา้นดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่านิยม เจตคติ  
และความรู้ ซ่ึงอาจมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความตอ้งการและการใชบ้ริการสุขภาพอีกต่อหน่ึง  
3) ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health beliefs) เป็นตวัอธิบายโครงสร้างทางสังคมวา่จะมีอิทธิพล 
ต่อปัจจยัสนบัสนุนการรับรู้ความตอ้งการและการใชบ้ริการสุขภาพอยา่งไร  
 ปัจจยัสนบัสนุน (Enabling factor) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็น 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้นๆไดด้ว้ย และความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่าง ๆ ไดแ้ก่ รายได ้การประกนัสุขภาพ 
การเดินทาง และระยะเวลาท่ีรอรับบริการ ปัจจยัน้ีจะส่งเสริมใหบุ้คคลมีการมาใชบ้ริการสุขภาพ 
มากข้ึน เช่น เม่ือบุคคลมีบตัรประกนัสุขภาพหรือสะดวกในการเดินทางจะส่งผลใหบุ้คคล 
มาใชบ้ริการสุขภาพมากข้ึน 
 ปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ (Need factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีจ  าเป็นในการบริการดูแล
สุขภาพเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้เร่ืองสุขภาพของบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived) 
หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดเห็นต่อภาพรวมของสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ในช่วงระยะเวลาหน่ึง 2) การประเมินของทีมสุขภาพ ( Evaluated needs) หมายถึง  
การประเมินภาวะสุขภาพโดยเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเพื่อหาขอ้เทจ็จริงท่ีเช่ือถือไดเ้ก่ียวกบั 
ภาวะสุขภาพเพื่อตดัสินใจในการดูแลรักษา เช่น อาจมีการนดัหมายเพื่อตรวจประเมินซ ้ า เช่น 
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เม่ือบุคคลเจบ็ป่วย มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองและประเมินตนเองเก่ียวกบัภาวะเจบ็ป่วยมากหรือ
นอ้ยจึงตดัสินใจไปใชบ้ริการสุขภาพ และจะถูกประเมินจากทีมสุขภาพโดย แพทย ์และพยาบาล 
ถา้ตอ้งการติดตามจะมีการนดัประเมินซ ้ า เป็นตน้ 
 มีการศึกษาจ านวนมากใชรู้ปแบบบริการสุขภาพน้ีเป็นแนวทางในการตรวจสอบปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ ์Tariku et al. (2010) 
ศึกษาในเมืองแอดดิสอาบาบา ประเทศเอธิโอเปีย จ านวนหญิงตั้งครรภ ์612 ราย พบวา่ ปัจจยั 
ความตอ้งการดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ล าดบัการตั้งครรภแ์ละการวางแผนในการมีบุตรเก่ียวขอ้งกบั 
การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญั จากการศึกษาของ Belayneh et al. (2014) 
จ  านวนหญิงตั้งครรภ ์369 ราย ในประเทศเอธิโอเปีย พบวา่ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุและระดบัการศึกษา 
และปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ประวติัการแทง้บุตรเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภค์ร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญั  
 สรุปวา่ แนวคิดพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ ของ Andersen (1995) ช้ีใหเ้ห็นวา่  
บุคคลจะมาใชบ้ริการสุขภาพข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัน า (Predisposing 
factor)ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั 1) ดา้นประชากรศาสตร์ (Demographic factor) 2) โครงสร้าง 
ทางสังคม (Social structure) 3) ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health beliefs) ปัจจยัสนบัสนุน (Enabling 
factor) และปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ (Need factor) ประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
(Perceived) (Evaluated needs) ปัจจยัทั้งหมดน้ีจะส่งผลใหบุ้คคลมาใชบ้ริการสุขภาพดงัภาพท่ี 2 
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  Predisposing                                Enabling                      Need                    Use of  
  Characteristics                             Resources                                                Health    
                                                                                                                      Services 
 
                                                                                                                                      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แบบจ าลองพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ Andersen (1995) 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการมาฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
 ในศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ปัจจยัน า (Predisposing factors) ดา้นโครงสร้างทางสังคม ไดแ้ก่ 
ระดบัการศึกษา ดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภแ์ละทศันคติต่อ 
การฝากครรภ ์
 ระดับการศึกษา 
 ระดบัการศึกษาผลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นตวัแปร
โครงสร้างทางสังคมท่ีก าหนดสถานภาพของบุคคลบ่งบอกถึงความสามารถในการแกไ้ขปัญหา  
(Andersen, 1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tariku et al. (2010) ศึกษาในเมืองแอดดิสอาบาบา 
ประเทศเอธิโอเปีย จ านวนหญิงตั้งครรภ ์612 ราย พบวา่ หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 39.5 รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 32.4 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์
พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกช่วง 12 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) จากการศึกษาของ Belayneh et al. (2014) จ  านวนหญิงตั้งครรภ ์369 ราย 
ในประเทศเอธิโอเปีย พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีการศึกษาตามระบบการศึกษาจะมีการมาฝากครรภ์
คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์มากกวา่กลุ่มท่ีไม่สามารถอ่านและเขียนได ้(AOR = 1.06, 95%, 
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CI = 1.3-7.6) ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของประเทศอ่ืน ๆ ท่ีก าลงัพฒันา และจากการศึกษาของ บุหลนั 
สุขเกษม (2554) ในหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 65 ราย เขตต าบลโพนข่า อ าเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 
พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาประถมศึกษาลงมา มีการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้กวา่  
12 สัปดาห์ ร้อยละ 90.9 ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาข้ึนไปมีการมาฝากครรภ ์
คร้ังแรกชา้กวา่ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 46.3 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่ ระดบัการศึกษา 
มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้กวา่ 12 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
แต่มีการศึกษาของ Gross et al. (2012) ศึกษาในตะวนัออกเฉียงใตป้ระเทศแทนซาเนีย จ านวน 
หญิงตั้งครรภ ์440 ราย ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภมี์ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 55 
และท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือหรือเรียนไม่จบการศึกษา ร้อยละ 45 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่
การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติกบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ (p > 0.05) 
 สรุปวา่ การศึกษาระดบัสูงข้ึนจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกเร็ว 
ตามก าหนดภายใน 12 สัปดาห์ มากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีการศึกษาระดบัต ่ากวา่ เน่ืองจากระดบั
การศึกษาสูง แสดงถึงการมีความรู้และความสามารถในการแกปั้ญหาได ้(Andersen, 1995) 
 ความรู้เกีย่วกบัการฝากครรภ์ 
 ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภส่์งผลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
จากแนวคิดพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของ Andersen (1995) พบวา่ บุคคลจะตอ้งมีความรู้ 
ในระดบัหน่ึงและมีแรงจูงใจต่อสุขภาพจะตอ้งเช่ือวา่ตนมีความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยและจะตอ้ง 
เช่ือวา่ การรักษาเป็นวธีิท่ีสามารถควบคุมโรคได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tariku et al. (2010) 
ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการมาฝากครรภล่์าชา้ ในเมืองแอดดิสอาบาบา ประเทศเอธิโอเปีย 
จ านวนหญิงตั้งครรภ ์612 ราย พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเวลาท่ีเหมาะสม 
ในการฝากครรภก่์อนมาฝากครรภ ์มีโอกาสฝากครรภค์ร้ังแรกสูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บความรู้
หลงั 12 สัปดาห์ 3 เท่า (AOR = 3.23, 95%, CL = 2.02-5.14, p = < .001) จากการศึกษาของ  
Gross et al. (2012) ศึกษาช่วงการมาฝากครรภข์องวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ในตะวนัออกเฉียงใตป้ระเทศ
แทนซาเนีย จ านวน 440 ราย หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้ต่อการฝากครรภร์ะดบัสูง ร้อยละ 22 จะเร่ิมมา
ฝากครรภค์ร้ังแรกเร็ว เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์
กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 สรุปวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภร์ะดบัดีจะส่งผลใหมี้การฝากครรภ์
คร้ังแรกเร็วภายใน 12 สัปดาห์ มากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภร์ะดบัต ่ากวา่
เน่ืองจากบุคคลจะตอ้งมีความรู้ในระดบัหน่ึงและมีแรงจูงใจต่อสุขภาพจะตอ้งเช่ือวา่ตนมีความเส่ียง
ต่อการเจบ็ป่วย และจะตอ้งเช่ือวา่การรักษาเป็นวธีิท่ีสามารถควบคุมโรคได ้(Andersen, 1995) 
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 ทศันคติต่อการฝากครรภ์ 
 ทศันคติส่งผลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นปัจจยัน า 
ดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพ เม่ือบุคคลมีความรู้ระดบัดีจะท าใหมี้แรงจูงใจต่อสุขภาพส่งผลใหเ้กิด
ทศันคติท่ีดีต่อการมาใชบ้ริการสุขภาพ (Andersen, 1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Nguyen et al. (2013) น าทฤษฎีพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของ Andersen and Newman (1973) 
มาเป็นแนวทางในการศึกษาปัจจยัท านายการมาฝากครรภข์องหญิงหลงัคลอด เมืองโอจิมินห์ 
ประเทศเวยีดนาม จ านวน 316 ราย พบวา่ ทศันคติต่อการฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการ
มาฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์(B-0.06, Adjust OR 0.94, 95% 0.89, CI-0.98, p-value < 0.001) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประเทศท่ีก าลงัพฒันา คือ มารดาหลงัคลอดท่ีทศันคติเชิงลบ 
มีการมาฝากครรภไ์ม่ครบมากกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีมีทศันคติท่ีดีเชิงบวก จากการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์ต าบลขาม อ าเภอหลวงพระบาง ประเทศลาว จ านวน 310 ราย 
พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติท่ีดี มีแนวโนม้มาฝากครรภม์ากเป็น 3 เท่าของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ทศันคติเชิงลบและอยูห่่างไกลออกไปจากสถานบริการ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจะพบวา่ ส่วนใหญ่ทศันคติต่อการฝากครรภข์อง
หญิงตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกช่วง 12 สัปดาห์ แสดงใหเ้ห็นวา่
หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติต่อการฝากครรภใ์นระดบัสูงจะมาฝากคร้ังแรกเร็ว 
 ปัจจัยสนับสนุน (Enabling factors) และการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
 ในศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ปัจจยัสนบัสนุน (Enabling factor ) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของ
ครอบครัวต่อการฝากครรภแ์ละรายไดข้องครอบครัว 
 การสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ์ 
 การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภส่์งผลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 
12 สัปดาห์ จากแนวคิดพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของ Andersen (1995) กล่าวว่า  
การสนบัสนุนของครอบครัวเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน 
รวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดด้ว้ย และความสามารถท่ีจะใช้
แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ สอดคลอ้งจากการศึกษาของ Gross et al. (2012) ศึกษาช่วงการมาฝากครรภ์
ของวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ในตะวนัออกเฉียงใตป้ระเทศแทนซาเนีย จ านวน 440 ราย พบวา่ 
การสนบัสนุนของสามีหรือคู่เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ (p < .05) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายใจ โฆษิตกุลพร (2555) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
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จากสามีและญาติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p < .05) จากการศึกษาของ 
ปรีชา คงเดช (2551) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ฝากครรภโ์รงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 300 คน พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) จากการศึกษาของ พชัรินทร์ ช่างเจรจา (2556) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแล
ตนเองของหญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รก จ านวน 35 ราย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัหญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  0.454, p < 0.05) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สายใจ โฆษิตกุลพร (2555) ศึกษาการมาฝากครรภแ์ละพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 11 จงัหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 164 ราย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและญาติในระดบัมาก 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภ ์ 
 สรุปวา่ การสนบัสนุนของครอบครัวระดบัดีจะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภม์าฝากครรภ ์
คร้ังแรกเร็วตามก าหนดภายใน 12 สัปดาห์มากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีการสนบัสนุนของครอบครัว
ระดบัต ่า การสนบัสนุนท่ีหญิงตั้งครรภค์วรได ้ไดแ้ก่ การสนบัสนุนในรูปแบบของการเอาใจใส่ 
ความรัก และการดูแล การสนบัสนุนดา้นเคร่ืองอ านวยความสะดวกเป็นสนบัสนุนในรูปแบบของ
การพาไปฝากครรภแ์ละการช่วยเหลือทางการเงินและการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
เป็นการสนบัสนุนในรูปแบบของค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ การแกปั้ญหาเก่ียวกบัการฝากครรภ ์
(House, 1981)  
 รายได้ของครอบครัว 
 รายไดข้องครอบครัวจะส่งผลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ รายได ้
เป็นส่ิงหน่ึงท่ีช่วยใหบุ้คคลสามารถเขา้ถึงบริการหรือใชบ้ริการสุขภาพได ้(Andersen, 1995) รายได้
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวติ ในการตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคล 
ท าใหชี้วติความเป็นอยูดี่ข้ึน (Orem, 1991) ถา้บุคคลมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีจะไม่สามารถปฏิบติั 
หรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nguyen et al. (2013) ศึกษาปัจจยั
ท านายการมาฝากครรภข์องหญิงหลงัคลอด เมืองโอจิมินห์ ประเทศเวยีดนาม จ านวน 316 ราย 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวนอ้ยและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวระดบั
ปานกลาง มีการฝากครรภน์อ้ยกวา่ 3 คร้ัง เพิ่มข้ึน 6.86 เท่า และ 2.93 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีรายไดข้องครอบครัวสูง (p = 0.04, < 0.01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tekelab and 
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Berhanu (2014) ศึกษาทางภาคใตข้องประเทศเอธิโอเปีย พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดข้อง
ครอบครัวระดบัปานกลางและระดบัต ่ามาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้กวา่ 12 สัปดาห์ มากกวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดข้องครอบครัวสูงอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) เช่น ไม่มีเงินซ้ืออาหารท่ีมี
ประโยชน์แก่ร่างกาย เจบ็ป่วยไม่มีเงินใหค้่ารักษาพยาบาล ในหญิงตั้งครรภต์อ้งมีภาระค่าใชจ่้าย 
ต่าง ๆ มากข้ึน ทั้งอาหาร เคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีตอ้งเตรียมส าหรับบุตร ความสัมพนัธ์เชิงบวก 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภซ่ึ์งหมายความวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดม้ากกวา่ 
จะท าใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nguyen et al. (2013) ศึกษา
ปัจจยัท านายการมาฝากครรภข์องหญิงหลงัคลอด เมืองโอจิมินห์ ประเทศเวยีดนาม จ านวน 316 ราย 
พบวา่ รายไดข้องครอบครัวสามารถท านายการฝากครรภข์องหญิงหลงัคลอดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั  
 สรุปวา่ รายไดข้องครอบครัวระดบัสูงจะส่งผลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 
12 สัปดาห์ มากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดข้องครอบครัวต ่ากวา่ รายไดข้องครอบครัวเป็นปัจจยั 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต ในการตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคลท าใหชี้วติ 
ความเป็นอยูดี่ข้ึน (Orem, 1991) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีช่วยใหบุ้คคลสามารถเขา้ถึงบริการหรือใชบ้ริการ
สุขภาพได ้(Andersen, 1995) 
 ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ  (Need factors) และการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 
12 สัปดาห์ 
 ในศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ (Need factor) ไดแ้ก่ ประวติั 
ความเส่ียงของการตั้งครรภแ์ละล าดบัการตั้งครรภ ์ 
 ประวตัิความเส่ียงของการตั้งครรภ์ 
 ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภส่์งผลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์
จากแนวคิดพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของ Andersen (1995) ประวติัความเส่ียงของ 
การตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพ (Need factor) ซ่ึงจ าเป็นในการบริการดูแลสุขภาพ 
เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้เร่ืองสุขภาพของบุคคล ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภเ์ป็นภาวะ 
หรือประวติัซ่ึงอาจเกิดอนัตรายหรือเส่ียงต่อมารดาและ/ หรือทารกในครรภไ์ด ้ทั้งระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอดและหลงัคลอด เม่ือบุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพและประเมินภาวะสุขภาพตนเองวา่มีอาการ
มากหรือนอ้ย จะส่งผลในการใชบ้ริการสุขภาพและจะไดรั้บการประเมินจากทีมสุขภาพเพื่อการนดั
ประเมินซ ้ าต่อไป สอดคลอ้งกบัจากการศึกษาของ Belayneh et al. (2014) จ  านวนหญิงตั้งครรภ ์369 
ราย ในประเทศเอธิโอเปีย พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการแทง้บุตรมีโอกาสมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห์สูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีประวติัการแทง้บุตร 1 เท่า (AOR = 1.21, 95%  
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CL = 2.17-7.94) การศึกษาของ Tekelab and Berhanu (2014) ศึกษาทางภาคใตข้องประเทศ
เอธิโอเปีย พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการเจบ็ป่วยมาฝากครรภภ์ายใน 16 สัปดาห์ ร้อยละ 21.2 
ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยมาฝากครรภภ์ายใน 16 สัปดาห์ ร้อยละ 9.2 
 สรุปวา่ ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์เป็นสัญญาณอนัตรายท่ีหญิงตั้งครรภ ์
ตอ้งมาฝากครรภเ์ร็วภายใน 12 สัปดาห์ เพื่อดูแลหญิงตั้งครรภอ์ยา่งครอบคลุมเป็นการป้องกนั 
วนิิจฉยัโรค และรักษาทางการแพทยท์ัว่ไปไดท้นัเวลาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง เอชไอว/ี เอดส์ เป็นตน้ 
(Belayneh et al., 2014)  
 ล าดับของการตั้งครรภ์  
 ล าดบัการตั้งครรภส่์งผลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ จากแนวคิด
พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของ Andersen (1995) ล าดบัการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพ (Need factor) เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้เร่ืองสุขภาพของบุคคล เม่ือบุคคลรับรู้ถึง 
ภาวะสุขภาพ รับรู้การตั้งครรภแ์ละเม่ือไดรั้บการประเมินจากทีมสุขภาพจะส่งผลใหบุ้คคล 
มาใชบ้ริการสุขภาพ ในท านองเดียวกนัเม่ือหญิงตั้งครรภล์ าดบัท่ี 2 ข้ึนไป เคยตั้งครรภ ์เคยผา่น 
การคลอดบุตรเม่ือครรภแ์รกมีภาวะแทรกซอ้นหรือมีความเส่ียง จะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภรั์บรู้ 
ในภาวะสุขภาพ ประเมินตนเองไดว้า่มีความเส่ียงเม่ือมาฝากครรภเ์ร็วจะไดรั้บการตรวจประเมินคดั
กรองเพื่อป้องกนัภาวะอนัตรายจึงมาฝากครรภเ์ร็วภายใน 12 สัปดาห์ สอดคลอ้งกบัจากการศึกษา
ของ บุหลนั สุขเกษม (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้กวา่ 12 
สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภต์ าบลโพนข่า อ าเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ หญิงตั้งครรภล์ าดบัท่ี  
2 ข้ึนไปมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์มากกวา่หญิงตั้งครรภแ์รก การศึกษา 
ในสหราชอาณาจกัรโดย Baker and Rajasingam (2012) ศึกษาปัจจยัท่ีท าใหก้ารฝากครรภล่์าชา้ 
พบวา่ หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีอยูใ่นชนบทมาฝากครรภล่์าชา้ ร้อยละ 59 มีโอกาสนอ้ยท่ีจะฝากครรภ์
ภายใน 12 สัปดาห์ (AOR = .411, 95% CL = .238-.758) ขณะท่ีหญิงตั้งครรภใ์นเมืองแซมเบีย 
ท่ีมีบุตรหลายคน ฝากครรภล่์าชา้ ร้อยละ 48 มีโอกาสนอ้ยท่ีจะฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์  
 สรุปวา่ ล าดบัการตั้งครรภท่ี์ 2 ข้ึนไปส่งผลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 
สัปดาห์ การรับรู้เร่ืองสุขภาพของบุคคล เม่ือบุคคลรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ รับรู้การตั้งครรภ ์และ 
เม่ือไดรั้บการประเมินจากทีมสุขภาพ จะส่งผลใหบุ้คคลมาใชบ้ริการสุขภาพ (Andersen, 1995) 
นอกจากน้ี พบวา่ หญิงตั้งครรภแ์รกกบัหญิงตั้งครรภห์ลายคร้ังในเมืองกบัในชนบทมาฝากครรภ ์
ไม่แตกต่างกนั 



 

 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาอตัราการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฝากครรภ์
คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถานบริการอ าเภอพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรกในสถานบริการอ าเภอพนสันิคม  
จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพนสันิคม คลินิกแพทย ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ประจ าต าบล ในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 1,800 คน 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรกในสถานบริการอ าเภอพนสันิคม  
จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภค์ร้ังแรก ณ โรงพยาบาลพนสันิคมคลินิก
แพทย ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  
 2.  เป็นคนไทย สามารถพดูภาษาไทยและฟังภาษาไทยเขา้ใจ 
 3.  ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

 การค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  โดยใชสู้ตร Cochran (1977) ดงัน้ี 
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 n คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
 N คือ ขนาดประชากร 
 P คือ สัดส่วนของประชากรท่ีผูว้จิยัตอ้งการสุ่ม (ร้อยละ 30 หรือ 0.30) 
 Z คือ ระดบัความมัน่ใจท่ีก าหนด  หรือระดบันยัส าคญัทางสถิติ   
 Z ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 เท่ากบั 1.96 (ความเช่ือมัน่ 95%)  
 E คือ ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งระดบัความเช่ือมัน่ 95% สัดส่วน 
ความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05  
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n            =      0.50(1 - 0.30) 
                              0.052 + 0.50(1 - .30) 

        1.962           1,800 
         =        274 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเท่ากบั 274 ราย 
 ผูว้จิยัก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเก็บขอ้มูลจากสถานบริการรับฝากครรภ ์
ดงัตารางท่ี 1 เม่ือเก็บขอ้มูลในสถานบริการแต่ละแห่งแลว้ติดสต๊ิกเกอร์สีเขียวท่ีมุมบนซา้ย 
ของปกหนา้สมุดฝากครรภเ์ป็นสัญลกัษณ์วา่กลุ่มตวัอยา่งน้ีท าการเก็บขอ้มูลแลว้ 
 
ตารางท่ี 1  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งของสถานบริการฝากครรภใ์นอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 

 
สถำนรับบริกำร จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ 

ทีม่ำฝำกครรภ์/ ปี (n) 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

1.  โรงพยาบาลพนสันิคม 1,200 182 
2.  คลินิกแพทย ์(5 แห่ง) 300 46 
3.  โรงพยาบาลส่งเสริม 300 46 
สุขภาพประจ าต าบล (20 แห่ง)   

รวม 1,800 274 
 
 กำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง 

 การวจิยัคร้ังน้ีท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัแบ่งสถานรับบริการฝากครรภใ์นเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี เป็น 3 กลุ่ม  
คือ โรงพยาบาลระดบัอ าเภอ 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล 20 แห่ง และคลินิก
แพทย ์5 แห่ง ใชว้ธีิสุ่มอยา่งง่ายเป็นตวัแทนทั้ง 3 กลุ่ม ได ้โรงพยาบาลพนสันิคม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 5 แห่ง และคลินิกแพทยอี์ก 3 แห่ง  
 2.  สุ่มวนัท่ีหญิงตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภ ์เพื่อท าการเก็บขอ้มูลในแต่ละสถาน
บริการ โดยการจบัฉลากวนัท่ีจะเก็บขอ้มูล เพื่อให้วนัท่ีเก็บขอ้มูลมีสิทธ์ิไดรั้บการเลือกเท่า ๆ กนั 
ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2  การสุ่มวนัท่ีหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภใ์นสถานบริการอ าเภอพนสันิคม 
 

สถำนบริกำร วนัที่รับฝำกครรภ์ วนัทีเ่กบ็ข้อมูล 
1.  โรงพยาบาลพนสันิคม          จนัทร์, องัคาร และ

พฤหสับดี (3 วนั) 
จนัทร์ ถึง ศุกร์  

(5 วนั) 
2.  คลินิกแพทย ์ ทุกวนั เวน้วนัเสาร์                            

(6 วนั) 
พุธ, ศุกร์และอาทิตย ์

(3 วนั) 
3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ประจ าต าบล 

จนัทร์ ถึง ศุกร์ (5 วนั) จนัทร์, พุธ และศุกร์ 
(3 วนั) 

 
 3.  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ ์คือ  
1) เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภค์ร้ังแรก 2) อาศยัในอ าเภอพนสันิคม 3) เป็นคนไทย
สามารถส่ือสารภาษาไทยไดดี้ และ 4) ยนิดีเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบสอบถาม 1 ฉบบั แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรก เช่น อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ล าดบัของการตั้งครรภ ์
และความเส่ียงของการตั้งครรภ ์ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  
จ  านวน 6 ขอ้ และเติมค าลงในช่องวา่งจ านวน 4 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เก่ียวการฝากครรภเ์ป็นแบบวดัท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบวดั 
ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภข์อง บุหลนั สุขเกษม (2554) ซ่ึงมีเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัท่ีศึกษา
จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภมี์ 2 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่ จ  านวน 10 ขอ้  
 ตอบถูก ใหค้ะแนน 1  
 ตอบผดิ ใหค้ะแนน 0 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน และแบ่ง 3 ระดบั พิจารณาจากเกณฑเ์ฉล่ียของ
ระดบัความรู้โดยใชแ้บบอิงเกณฑข์อง Bloom (1968) ดงัน้ี 
 คะแนน (0-5 คะแนน) ต ่ากวา่ร้อยละ 60 มีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภร์ะดบัต ่า 
 คะแนน (6-8 คะแนน) ร้อยละ 60-79 มีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภร์ะดบัปานกลาง 
 คะแนน (9-10 คะแนน) ร้อยละ 80 ข้ึนไปมีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภร์ะดบัดี 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติต่อการฝากครรภเ์ป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลง 
มาจากแบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการฝากครรภข์อง บุหลนั สุขเกษม (2554) ซ่ึงมีเน้ือหา
เก่ียวขอ้งกบังานวจิยัท่ีศึกษาจ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามทศันคติต่อการฝากครรภมี์  
5 ตวัเลือก เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จ  านวน 7 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามในเชิงบวก (Positive statement) 4 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามในเชิงลบ (Negative statement)  
3 ขอ้ โดยมีหลกัเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี  

ขอ้ค าถามในเชิงบวก (Positive statement) ขอ้ค าถามในเชิงลบ (Negative statement) 
ตอบเห็นดว้ยอยา่งยิง่    ไดค้่าคะแนน 5 ตอบเห็นดว้ยอยา่งยิง่       ไดค้่าคะแนน 1 
ตอบเห็นดว้ย                 ไดค้่าคะแนน 4 ตอบเห็นดว้ย                    ไดค้่าคะแนน 2 
ตอบไม่แน่ใจ                 ไดค้่าคะแนน 3 ตอบไม่แน่ใจ                    ไดค้่าคะแนน 3 
ตอบไม่เห็นดว้ย            ไดค้่าคะแนน 2 ตอบไม่เห็นดว้ย               ไดค้่าคะแนน 4 
ตอบไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไดค้่าคะแนน 1 ตอบไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    ไดค้่าคะแนน 5 

 งานวจิยัน้ี คะแนนเฉล่ียของทศันคติต่อการฝากครรภ ์แบ่งออกเป็น 3 ช่วง เท่า ๆ กนั 
ซ่ึงผูว้จิยัใชเ้กณฑก์ารจดัระดบัคะแนน โดยใชค้ะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดหารดว้ยระดบัการวดั 
ดงัน้ี 

 คะแนนเฉล่ีย 1.33-2.33  มีทศันคติท่ีดีในระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66  มีทศันคติท่ีดีในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00  มีทศันคติท่ีดีในระดบัดี 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภเ์ป็นแบบสอบถาม 
ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและญาติของ สายใจ  
โฆษิตกุลพร (2555) ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัท่ีลกัษณะแบบสอบถามการสนบัสนุนของ
ครอบครัวต่อการต่อการฝากครรภมี์ตวัเลือกเห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จ  านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามในเชิงบวก (Positive statement) 2 ขอ้  
เป็นขอ้ค าถามในเชิงลบ (Negative statement) 8 ขอ้ โดยมีหลกัเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี  
เป็นขอ้ค าถามในเชิงบวก (Positive statement) จ  านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale ) ตามแนวคิดของลิเคิอร์ท (Likert) มี 5 ตวัเลือก เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 4 หมายถึง เห็นดว้ย 
 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
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 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 งานวจิยัน้ีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภแ์บ่งออกเป็น 3 ช่วง  
เท่า ๆ กนั ซ่ึงผูว้จิยัใชเ้กณฑก์ารจดัระดบัคะแนน โดยใชค้ะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดหารดว้ย
ระดบัการวดั ดงัน้ี 

 คะแนนเฉล่ีย 1.33-2.33 มีการสนบัสนุนของครอบครัวในระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 มีการสนบัสนุนของครอบครัวในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 มีการสนบัสนุนของครอบครัวในในระดบัดี 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนือ้หำ (Content validity)   

 เคร่ืองมือท่ีน ามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา คือ 1) แบบวดัความรู้เก่ียวกบั 
การฝากครรภ ์2) แบบสอบถามทศันคติต่อการฝากครรภ ์3) แบบสอบถามการสนบัสนุนของ
ครอบครัวต่อการฝากครรภ ์โดยผูว้จิยัน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใชต้ลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหาความสอดคลอ้งระหวา่งสาระค าถามกบัเน้ือหา  
ส่ิงท่ีตอ้งการวดั โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน จากนั้นผูว้จิยัน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข 
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิและประธานกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์และน าค่าท่ีไดม้า
ค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity Index: CVI) ของแบบวดัความรู้เก่ียวกบั
การฝากครรภเ์ท่ากบั 0.84 แบบสอบถามทศันคติต่อการฝากครรภเ์ท่ากบั 0.89 แบบสอบถาม 
การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภเ์ท่ากบั 0.93 

 2.  ควำมเช่ือมั่นหรือควำมเทีย่ง (Reliability)  
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีหาความตรงเชิงเน้ือหาเรียบร้อยแลว้ ไปทดสอบความเช่ือมัน่ 
โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งศึกษา 
โรงพยาบาลพนสันิคม จ านวน 30 ราย ซ่ึงไม่ใช่หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มตวัอยา่งของการวจิยั 
และหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทศันคติต่อการฝากครรภเ์ท่ากบั .89 และแบบสอบถาม 
การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภเ์ท่ากบั .94 ส่วนความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภค์  านวณ
โดยใชสู้ตร KR-20  (Kuder-richardson) เท่ากบั .81 
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กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์ท่ีผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
ระดบับณัฑิตศึกษาวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และเม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ 
จึงด าเนินการศึกษา โดยผูว้จิยัแนะน าตวัอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 
ในการท าวจิยัใหส้มาชิกครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งทราบ พร้อมทั้งช้ีแจงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม
การวจิยัวา่ การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเองและใหเ้ซ็น 
ใบยนิยอมในการเขา้ร่วมงานวจิยัและแจง้ใหท้ราบวา่เม่ือเขา้ร่วมในโครงการวจิยัแลว้  
หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัออกจากการวจิยั สามารถกระท าไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ และขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบัและในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือ 
หรือท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง โดยจะน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น ส่วนการวิเคราะห์ 
ในภาพรวมและขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้นและเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือ
ในการวจิยั จึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

ขั้นตอนในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเตรียมทีมผูช่้วยในการท าวจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพประจ า 
หน่วยฝากครรภโ์รงพยาบาลพนสันิคม 1 คน พยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกแพทย ์3 คน 
และพยาบาลวชิาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 5 คน รวมทั้งหมด 9 คน                              
โดยช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษาและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมแบสอบถามเพื่อเขา้ใจ
ตรงกนัและถูกตอ้ง พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการรวบรวมแบบสอบถามส่งกลบั 
 1.  ผูว้จิยัขออนุมติัความเห็นชอบโครงร่างวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุมติัโครงร่างวจิยัจากคณะกรรมการวจิยั มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยั 
น าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา น าเสนอ 
ต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพนสันิคม สาธารณสุขอ าเภอพนสันิคมและคลินิกแพทย ์3 แห่ง 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในการท าวจิยั 
 3.  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพนสันิคม ผูว้จิยัติดต่อประสาน
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลพนสันิคม แพทยเ์จา้ของคลินิก 3 แห่ง และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล 5 แห่ง เพื่อช้ีแจงใหท้ราบวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
ลกัษณะของงานวจิยัและขอความร่วมมือเพื่อความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 4.  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ในโรงพยาบาลพนสันิคม วนัจนัทร์ วนัองัคาร เวลา 8.00 น.-12.00 น. และคลินิคแพทย ์เก็บรวบรวม
ขอ้มูล วนัพุธ วนัศุกร์ และวนัอาทิตย ์เวลา 17.00 น.-20.00 น. ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต าบล เก็บรวบรวมขอ้มูลวนัจนัทร์ วนัพุธ และวนัศุกร์ เวลา 08.00 น.-12.00 น. 
 5.  ผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนใหที้มผูช่้วยวจิยัทั้ง 9 เขา้ใจ 
เพื่อสามารถอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนไดอ้ยา่งเขา้ใจ และถูกตอ้ง 
 6.  ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งและสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง 
ระหวา่งรอรับการตรวจ เพื่อขออนุญาตในการศึกษาและพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม 
การวจิยัคร้ังน้ี โดยแจง้วตัถุประสงคข์องผูว้จิยั และขอความร่วมมือจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พร้อมช้ีแจง 
ใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี แลว้เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้
สงสัย ใหอ่้านเอกสารการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 7.  ด าเนินการเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถามและติดสต๊ิกเกอร์สีเขียวท่ีมุมบนซา้ยของสมุด
ฝากครรภ ์เพื่อเป็นสัญลกัษณ์วา่กลุ่มตวัอยา่งน้ีเก็บขอ้มูลแลว้ 
 8.  เม่ือสัมภาษณ์เสร็จและกรอกขอ้ความเสร็จแลว้ ผูช่้วยวิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์
ถูกตอ้งทีละฉบบั 
 9.  ผูว้จิยัรวบรวมแบบสัมภาษณ์มาลงรหสั เพื่อจ าแนกขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ 
และลงขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ แลว้น าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน 274 ชุด แลว้น าขอ้มูลบนัทึกลงในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
แลว้ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการฝากครรภ ์ล าดบัของการตั้งครรภ ์
ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว ความเส่ียงของการตั้งครรภ ์ความรู้ต่อการฝากครรภ ์ทศันคติ
ต่อการฝากครรภแ์ละการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภด์ว้ยค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และต ่าสุด 
 2.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของ 
หญิงตั้งครรภ ์โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการวเิคราะห์การถดถอย 
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถานบริการเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 274 ราย 
ไดน้ าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยใชก้ระบวนการทางสถิติแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 2 การมาฝากครรภค์ร้ังแรกของหญิงตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 4 ทศันคติต่อการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 5 การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 6 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของ 
หญิงตั้งครรภ ์
  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์  
 พบวา่ 3 ใน 4 ของกลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 20-35 ปี (ร้อยละ 75.9) โดยเฉล่ียมีอาย ุ
26.32 ปี ส่วนมากมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. (ร้อยละ 74.4) ประมาณคร่ึงหน่ึงของ
กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 บาท (ร้อยละ 51.8) โดยเฉล่ียมีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือน 15,000 บาทต่อเดือน ประมาณ 3 ใน 5 ของกลุ่มตวัอยา่งมีล าดบัการตั้งครรภ์
ท่ี 2 ข้ึนไป (ร้อยละ 62) เกือบทุกคนของกลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมในการมีบุตร (ร้อยละ 96.7) 
ประมาณ 3 ใน 5 ของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 61.7) 
เกือบทุกคนของกลุ่มตวัอยา่งเดินทางมาฝากครรภส์ะดวก (ร้อยละ 98.9) ประมาณคร่ึงหน่ึงของ 
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภโ์ดยการศึกษาดว้ยตนเอง (ร้อยละ 50) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการฝากครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
                  (n = 274) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
     นอ้ยกวา่ 20 ปี 
     20-35 ปี 
     มากกวา่ 35 ปี 
  = 26.32, SD = 6.0, Max = 40, Min = 15 
ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน/ ประถมศึกษา  
      มธัยม/ ปวช./ ปวส. 
      ปริญญาตรีข้ึนไป 
รายไดข้องครอบครัว 
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
      10,000-20,000 บาท 
          มากกวา่ 20000 บาท 
  = 15000, SD = 6840, Max = 70000, Min = 3500 
ล าดบัของการตั้งครรภ ์
     ครรภท่ี์ 1 
     ครรภท่ี์ 2 ข้ึนไป 
ความพร้อมในการมีบุตร 
     ยงัไม่พร้อมมีบุตร 
     พร้อมมีบุตร 
ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์
     ไม่มีความเส่ียง 
     มีความเส่ียง 

 
37 

208 
29 

 
 

18 
204 
52 

 
49 

142 
83 

 
 

104 
170 

 
9 

265 
 

169 
105 

 
13.50 
75.90 
10.60 

 
 

6.50 
74.50 
19.0 

 
17.90 
51.80 
30.30 

 
 

38.0 
62.0 

 
3.30 

96.70 
 

61.70 
38.30 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ความสะดวกในการมาฝากครรภ ์   
     ไม่สะดวก 3 1.10 
     สะดวก 271 98.90 
แหล่งความรู้ในการฝากครรภ ์   
     ศึกษาดว้ยตนเอง 137 50.0 
     จากบุคคลอ่ืน   111 40.50 
     ศึกษาดว้ยตนเองและจากบุคคลอ่ืน 26 9.50 
 

ส่วนที ่2 การฝากครรภ์คร้ังแรกของหญิงตั้งครรภ์ 
 พบวา่ เกือบคร่ึงหน่ึงของหญิงตั้งครรภมี์การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์  
(ร้อยละ 46) และมีการฝากครรภค์ร้ังแรกมากกวา่ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 54 ฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีอายุ
ครรภเ์ฉล่ีย 14 สัปดาห์ อายคุรรภต์ ่าสุด 6 สัปดาห์ และอายคุรรภสู์งสุด 30 สัปดาห์ ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวน และร้อยละการฝากครรภค์ร้ังแรกของหญิงตั้งครรภ ์(n = 274) 
 

การฝากครรภ์คร้ังแรก จ านวน ร้อยละ 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ 
มากกวา่ 12 สัปดาห์ 
  = 13.54, SD = 2.23, Max = 30, Min = 6 

126 
148 

46.0 
54.0 

 
 

ส่วนที ่3 ความรู้เกีย่วกบัการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ 
 พบวา่ เกือบ 2 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภร์ะดบัดี (ร้อยละ 
64.6) และมีความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.4 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 8.9 คะแนน ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จ  านวนร้อยละ และระดบัความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์(n = 274) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการฝากครรภ์ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัปานกลาง (6-8 คะแนน)  
ระดบัดี (9-10 คะแนน) 
  = 8.9, SD =  1.11, M ax = 10, Min = 7 

97 
177 

35.40 
64.60 

 

ส่วนที ่4 ทศันคติต่อการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ 
 พบวา่ ประมาณ 2 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภมี์ทศันคติต่อการฝากครรภร์ะดบัดี (ร้อยละ 
69.3) และมีทศันคติต่อการฝากครรภร์ะดบัปานกลาง ร้อยละ 30.7 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.9 คะแนน
ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จ  านวนร้อยละและระดบัทศันคติต่อการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์(n = 274) 
 

ทศันคติต่อการฝากครรภ์ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 
ระดบัดี (3.67-5.00 คะแนน) 
  = 3.9, SD = 0.38, Max = 4.7, Min = 2.7 

84 
190 

30.70 
69.30 

ส่วนที ่5 การสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ พบวา่ 
ประมาณ 4 ใน 5 ของหญิงตั้งครรภ ์มีการสนบัสนุนของครอบครัวต่อ 
การฝากครรภอ์ยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 79.9) และมีการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 20.1 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.2 คะแนน ดงัตารางท่ี 7 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 7  จ  านวนร้อยละ และระดบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์(n = 274) 

การสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ์ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน)  55 20.10 
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ระดบัดี (3.67-5.00 คะแนน)  
  = 4.2, SD = 0.66, Max = 5, Min = 2.6  

219 79.90 

ส่วนที ่6 ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการมาฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของ 
หญิงตั้งครรภ์ พบวา่ ล าดบัการตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีระดบั

นยัส าคญั 0.05 (2 = 2.12, p = .146) ส่วนระดบัการศึกษาความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์ทศันคติต่อ 
การฝากครรภ ์การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์รายไดข้องครอบครัวและประวติั 
ความเส่ียงของการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
ดงัตารางท่ี 8 
ตารางท่ี 8  ผลการทดสอบไคสแควร์เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรก 
                 (n = 274) 
 

ปัจจัย การฝากครรภ์คร้ังแรก 2 p-
value ≤ 12 weeks 

(จ านวน = 126) 
> 12 weeks 

(จ านวน = 148) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ล าดบัของการตั้งครรภ ์
     ครรภแ์รก 
     ครรภท่ี์ 2 ข้ึนไป 

 
42 
84 

 
33.30 
66.70 

 
62 
86 

 
41.90 
58.10 

 
2.12 

 
.146 

ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน/ ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
5 

77 
44 

 
4.0 

61.10 
34.90 

 
13 

127 
8 

 
8.80 

85.80 
5.40 

 
 

39.22 

 
 

< .001 

 

ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ปัจจัย การฝากครรภ์คร้ังแรก 2 p-
value ≤ 12 weeks 

(จ านวน = 126) 
> 12 weeks 

(จ านวน = 148) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์     64.18 < .001 
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     ระดบัปานกลาง 
     ระดบัดี 

13 
113 

10.30 
89.70 

84 
64 

56.80 
43.2 

  

ทศันคติต่อการฝากครรภ ์
     ระดบัปานกลาง 
     ระดบัดี 

 
5 

121 

 
4.0 

96.0 

 
79 
69 

 
53.40 
46.6 

78.16 < .001 

การสนบัสนุนของครอบครัว 
     ระดบัปานกลาง  
     ระดบัดี 

 
2 

124 

 
1.60 
98.4 

 
53 
95 

 
35.80 
64.2 

47.58* 
 

.146 
 

รายไดข้องครอบครัว 
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
     10,000-20,000 บาท 
      มากกวา่ 20,000 บาท 

 
6 

55 
65 

 
4.70 

43.70 
51.60 

 
43 
87 
18 

 
29.0 

58.80 
12.20 

60.39 < .001 

ประวติัความเส่ียงของ 
การตั้งครรภ ์
     ไม่มีความเส่ียง    
     มีความเส่ียง 

 
 

41 
85 

 
 

32.50 
67.50 

 
 

20 
128 

 
 

86.50 
13.5 

83.80 < .001 

* Fisher’s exact test 
 
 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของ 
หญิงตั้งครรภใ์ชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) เพื่อตรวจสอบ 
การท านายโอกาสมาฝากครรภค์ร้ังแรกของหญิงตั้งครรภ ์โดยน าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมา
ฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีระดบันยัส าคญัจากการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) จ านวน 6 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์ทศันคติต่อการฝากครรภ ์การสนบัสนุนของ
ครอบครัวต่อการฝากครรภ ์รายไดข้องครอบครัว และประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์
น าไปเขา้สมการ พบวา่ ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์ทศันคติต่อการฝากครรภ ์การสนบัสนุน
ของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์และรายไดข้องครอบครัวเป็นปัจจยั 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภจ์ะมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 
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12 สัปดาห์ประมาณ 52 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์
(AOR = 52.17, 95% CL = 15.33-177.53, p < .001) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติต่อการฝากครรภ์
ระดบัดีจะมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์สูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติต่อการฝากครรภ์
ระดบัปานกลางถึง 52 เท่า (AOR = 52.16, 95% CL = 10.24-265.57, p < .001) ในท านองเดียวกนั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภร์ะดบัดีจะมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห์ ประมาณ 23 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการสนบัสนุนของครอบครัว 
ต่อการฝากครรภร์ะดบัปานกลาง (AOR = 22.57, 95% CL = 3.38-150.86, p = .001) กลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภร์ะดบัดีจะมีโอกาสมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์
ประมาณ 4 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภร์ะดบัปานกลาง  
(AOR = 4.01, 95% CL = 1.31-12.27, p = .015) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัว  
10,000-20,000 บาทต่อเดือน เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาท
ต่อเดือน มีโอกาสท่ีจะมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์เพิ่มข้ึน 7 เท่า (AOR = 7.26, 95%  
CL = 1.56-33.58, p = .011) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวมากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน
เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาทต่อเดือน มีโอกาสท่ีจะมา 
ฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์เพิ่มข้ึน 13 เท่า (AOR = 13.34, 95% CL = 2.67-66.77,  
p = .002) ดงัตารางท่ี 9 
ตารางท่ี 9  การเสนอผลวเิคราะห์ปัจจยัท านายการมาฝากครรภค์ร้ังแรกของหญิงตั้งครรภ ์(n = 274) 
 

ตัวแปร B Adjusted OR 95% CL p-value 

ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์
     ไม่มีความเส่ียง 
     มีความเส่ียง 

 
3.96 

 

 
1.00 

52.17 

 
15.33-177.53 

 

 
< .001 

 
 

ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ตัวแปร B Adjusted OR 95% CL p-value 

ทศันคติต่อการฝากครรภ ์
      ระดบัปานกลาง 
      ระดบัดี 

 
3.95 

 

 
1.00 

52.16 

 
10.24-265.57 

 

 
< .001 

 
การสนบัสนุนของครอบครัว 
ต่อการฝากครรภ ์
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     ระดบัปานกลาง 
     ระดบัดี 

3.12 1.00 
22.57 

3.38-150.86 . 001 

ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์
     ระดบัปานกลาง 
     ระดบัดี 

 
1.39 

 
1.00 
4.01 

 
1.30-12-27 

 
. 015 

รายไดข้องครอบครัว/ เดือน 
     < 10,000 บาท 
     10,000-20,000 บาท 
     > 20,000 บาท 

 
1.98 
2.59 

 
1.00 
7.26 

13.34 

 
1.56-33.58 
2.67-66.77 

 
. 011 
. 002 

ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดศึ้กษา/ ประถมศึกษา  
     มธัยมศึกษา/ ปวช./ ปวส      
     ปริญญาตรีข้ึนไป  

 
- .32 
1.82 

 
1.00 
.16 
.12 

 
.02-25-97 
.15-252.29 

 
.859 
.338 

 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเชิงบรรยายคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอตัราการมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห์ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถานบริการเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
พนสันิคม คลินิกแพทยแ์ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้
การสุ่มแบบหลายขั้น จ  านวน 274 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก แบบวดัความรู้เก่ียวกบั 
การฝากครรภ ์แบบสอบถามทศันคติต่อการฝากครรภ ์และแบบสอบถามการสนบัสนุนของ
ครอบครัวต่อการฝากครรภ ์แบบสอบถามดงักล่าวมีความเช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้เก่ียว 
การฝากครรภเ์ท่ากบั 0.81 โดยใชสู้ตร KR-20 (Kuder-richardson) มีความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ทศันคติต่อการฝากครรภเ์ท่ากบั 0.89 และแบบสอบถามการสนบัสนุนของครอบครัวต่อ 
การฝากครรภเ์ท่ากบั จ.94 โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง วนัท่ี 31 เดือน พฤษภาคม พ.ศ.
2559 การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณา เพื่ออธิบายกลุ่มตวัอยา่งและตวัแปร ทดสอบไคสแควร์ 
และการวเิคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  อตัราการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ ์พบวา่  
เกือบคร่ึงหน่ึงของหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 46) และมีอตัรา
การฝากครรภค์ร้ังแรกมากกวา่ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 54 ฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 14 
สัปดาห์ อายคุรรภต์ ่าสุด 6 สัปดาห์ และอายคุรรภสู์งสุด 30 สัปดาห์ 
 2.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ ์
พบวา่ ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์ทศันคติต่อการฝากครรภ ์การสนบัสนุนของครอบครัว 
ต่อการฝากครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์และรายไดข้องครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภจ์ะมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 
12 สัปดาห์ ประมาณ 52 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ์
(AOR = 52.17, 95% CL = 15.33-177.53, p < .001) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติต่อการฝากครรภ์
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ระดบัดีจะมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ สูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติต่อการฝากครรภ์
ระดบัปานกลางถึง 52 เท่า (AOR = 52.16, 95% CL = 10.24-265.57, p < .001) ในท านองเดียวกนั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภร์ะดบัดีจะมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห์ประมาณ 23 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการสนบัสนุนของครอบครัว 
ต่อการฝากครรภร์ะดบัปานกลาง (AOR = 22.57, 95% CL = 3.38-150.86, p = .001) กลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภร์ะดบัดีจะมีโอกาสมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์
ประมาณ 4 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภร์ะดบัปานกลาง 
(AOR = 4.01, 95% CL = 1.31-12.27, p = .015) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัว 
10,000-20,000 บาทต่อเดือน เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาท
ต่อเดือน มีโอกาสท่ีจะมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์เพิ่มข้ึน 7 เทา่ (AOR = 7.26, 95%  
CL = 1.56-33.58, p = .011) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวมากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน 
เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาทต่อเดือน มีโอกาสท่ีจะมา 
ฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์เพิ่มข้ึน 13 เท่า (AOR = 13.34, 95% CL = 2.67-66.77,  
p = .002) 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอตัราการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 
สัปดาห์ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมาฝากครรภใ์นสถานบริการเขตอ าเภอพนสันิคม โดยผูศึ้กษาอภิปรายไดด้งัน้ี 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีอตัราการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 46 พบวา่
ลดลงเม่ือเทียบขอ้มูลของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2558) ประเทศไทยมีอตัรา 
การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 55.8 และเม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้มูล
ระดบัศูนยอ์นามยัท่ี 6 จงัหวดัชลบุรี ปี พ.ศ. 2558 มีอตัราการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 49.01 ลดลงเช่นกนั และเม่ือเปรียบเทียบกบัผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ 
ฝากครรภเ์ขตอ าเภอพนสันิคม ปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงมีอตัราการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 48.59 พบวา่ ลดลงและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เดือนเพญ็ ศิลปอนนัต ์(2557) พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 42.9 ซ่ึงต ่ากวา่เป้าหมายท่ีองคก์าร
อนามยัโลกก าหนด คือ ร้อยละ 60 ข้ึนไป นัน่หมายถึง การฝากครรภค์ร้ังแรกยงัล่าชา้อยูแ่ละเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัอยูใ่นขณะน้ี 
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 เม่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถานบริการเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี โดยศึกษา 7 ปัจจยั
ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ทศันคติต่อการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์การสนบัสนุนของครอบครัว 
ต่อการฝากครรภค์วามรู้เก่ียวกบัการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์รายไดข้องครอบครัว ประวติั 
ความเส่ียงของการตั้งครรภแ์ละล าดบัการตั้งครรภ ์พบวา่ ประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภ ์
ทศันคติต่อการฝากครรภ ์การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์ความรู้เก่ียวกบั 
การฝากครรภ ์และรายไดข้องครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน  
12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 1.  ระดับการศึกษา 
 ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการฝากมาครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดศึ้กษา/ ประถมศึกษา มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช./ 
ปวส. และมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป มีการฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ไม่แตกต่าง
กนัอธิบายไดว้า่ ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัน าดา้นโครงสร้างทางสังคมเป็นตวัก าหนดสถานภาพของ
บุคคล บ่งบอกถึงความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและแหล่งสนบัสนุนเพื่อแกปั้ญหาได ้เม่ือบุคคล
มีระดบัการศึกษาสูงส่งผลต่อการใชบ้ริการสุขภาพ (Andersen, 1995) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ 
Blayneh et al. (2014) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาตามระบบการศึกษาจะมีการมาฝากครรภ์ 
คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์มากกวา่กลุ่มท่ีไม่สามารถอ่านและเขียนได ้(AOR = 1.06, 95%  
CI = 1.3-7.6) อธิบายไดว้า่ การศึกษานั้นเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการใชบ้ริการสุขภาพแต่อาจแตกต่าง
จากการศึกษาอ่ืน ๆ เพราะการศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษาในประเทศไทยจะเนน้ป้องกนั 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นส่วนใหญ่ ไม่ไดใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละประโยชน์ของ 
การฝากครรภ ์
 2.  ทศันคติต่อการฝากครรภ์ของหญงิตั้งครรภ์  
 กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อการฝากครรภร์ะดบัดีมีโอกาสมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 
สัปดาห์ ประมาณ 52 เท่า เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติต่อการฝากครรภร์ะดบัปานกลาง 
(AOR = 52.16, 95% CL = 10.24-265.57, p < .001) จากผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติต่อ 
การฝากครรภมี์อิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ อธิบายไดว้า่ ทศันคติ 
ซ่ึงเป็นปัจจยัน าดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพ ถา้บุคคลมีทศันคติท่ีดีจะส่งผลใหมี้การใชบ้ริการสุขภาพ 
(Andersen, 1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ye et al. (2010) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติ 
เชิงบวกมีโอกาสมาฝากครรภม์ากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติเชิงลบประมาณ 3 เท่า (AOR = 3, 
95% CL = 1.3-7.1) สนบัสนุนแนวคิดของ Roger (1978, หนา้ 208-209 อา้งถึงใน สุรพงศ ์ 
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โสธนะเสถียร, 2533, หนา้ 122) ไดก้ล่าวถึงทศันคติวา่ เป็นดชันีช้ีวา่บุคคลนั้นคิดและรู้สึกอยา่งไร
กบัคนรอบขา้ง วตัถุหรือส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนสถานการณ์ต่าง ๆ โดยทศันคติมีรากฐานมาจาก 
ความเช่ือท่ีอาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคต ทศันคติจึงเป็นความพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้า
และเป็นมิติของการประเมิน เพื่อแสดงวา่ชอบหรือไม่ชอบต่อประเด็นหน่ึง ๆ ซ่ึงถือเป็นการส่ือสาร
ภายในบุคคลท่ีเป็นผลกระทบมาจากการรับสารอนัจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อไป  
 3.  การสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ์ 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภใ์นระดบัดีมีโอกาส 
มาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ประมาณ 23 เท่า เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มี 
การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภใ์นระดบัปานกลาง (AOR = 22.57, 95%  
CL = 3.38-150.86, p < .01) จากผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์
มีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ อธิบายไดว้า่ การสนบัสนุนของครอบครัว
ต่อการฝากครรภซ่ึ์งเป็นปัจจยัสนบัสนุนเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ชุมชน รวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ถา้มีการสนบัสนุนของ
ครอบครัวระดบัดีจะส่งผลต่อการใชบ้ริการสุขภาพ (Andersen, 1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Gross et al. (2012) พบวา่ การสนบัสนุนของสามีหรือคู่เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งฝากครรภค์ร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห์ (p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายใจ โฆษิตกุลพร (2555) พบวา่  
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและญาติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
(p < .05) อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการสนบัสนุนของครอบครัวระดบัดี เกือบ 4 ใน 5 ของ 
กลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 79.9) สอดคลอ้งกบั House (1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
ในรูปแบบของการเอาใจใส่ ความรักและการดูแล การสนบัสนุนดา้นเคร่ืองอ านวยความสะดวก 
ในรูปแบบของการพาไปฝากครรภแ์ละการช่วยเหลือทางการเงิน และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสารในรูปแบบของค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ การแกปั้ญหาเก่ียวกบัการฝากครรภ ์ 
 4.  ความรู้เกีย่วกบัการฝากครรภ์ของหญงิตั้งครรภ์  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภใ์นระดบัดีมีโอกาสมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห์ประมาณ 4 เท่า เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์
ในระดบัปานกลาง (AOR = 4.01, 95% CL = 1.36-12.27, p < .05) จากการศึกษาพบวา่ ความรู้
เก่ียวกบัการฝากครรภมี์อิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ อธิบายไดว้า่ ความรู้
เป็นปัจจยัน าดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลส่งผลต่อการมาใชบ้ริการสุขภาพ (Andersen, 1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
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Orem (1991) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้ระดบัดีมีโอกาสมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
ประมาณ 6.5 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้ระดบัต ่า (AOR = 6.5, 95% CL = 2.4-17.6,  
p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tariku et al. (2010) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัเวลาท่ีเหมาะสมในการฝากครรภก่์อนมาฝากครรภ ์มีโอกาสฝากครรภค์ร้ังแรกสูงกวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บความรู้หลงั 12 สัปดาห์ 3 เท่า (AOR = 3.23, 95% CL = 2.02-5.14, p = < .001) 
อธิบายไดว้า่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภใ์นระดบัดีมาฝากครรภค์ร้ังแรกเร็ว
ภายใน 12 สัปดาห์ อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงประโยชน์ของการฝากครรภ ์และตอ้งการลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน (Thuong et al., 2015) 
 5.  รายได้ของครอบครัว 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัว 10,000-20,000 บาทต่อเดือน เม่ือเทียบกบั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาทต่อเดือน มีโอกาสท่ีจะมาฝากครรภ ์
คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์เพิ่มข้ึน 7 เท่า (AOR = 7.26, 95% CL = 1.56-33.58 , p = .011) และ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัว มากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีมีรายไดข้องครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาทต่อเดือน มีโอกาสท่ีจะมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน  
12 สัปดาห์ เพิ่มข้ึน 13 เท่า (AOR = 13.34, 95% CL = 2.67-66.77, p = .0002) จากการศึกษาพบวา่ 
รายไดข้องครอบครัวมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ อธิบายไดว้า่ รายได้
ของครอบครัวเป็นปัจจยัสนบัสนุนเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ชุมชน รวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได ้ส่งผลต่อการมาใชบ้ริการ
สุขภาพ ถา้บุคคลมีรายไดร้ะดบัสูงจะมาใชบ้ริการสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดต้  ่า (Andersen, 1995)  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nguyen et al. (2013) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวนอ้ย
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวระดบัปานกลาง มีการฝากครรภน์อ้ยกวา่ 3 คร้ัง เพิ่มข้ึน 
6.86 เท่า และ 2.93 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดข้องครอบครัวสูง (p = 0.04, p < 0.01 
ตามล าดบั) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tekelab at al. (2014) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายได้
ของครอบครัวระดบัปานกลางและระดบัต ่ามาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้กวา่ 12 สัปดาห์ เพิ่มข้ึน 3.29 เท่า 
และ 7.01 เท่า เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดข้องครอบครัวสูง (p < .05) อธิบายไดว้า่  
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีจะไม่สามารถปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
ได ้เช่น ไม่มีเงินซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์แก่ร่างกาย เจบ็ป่วยไม่มีเงินใหค้่ารักษาพยาบาล  
เม่ือตั้งครรภต์อ้งมีภาระค่าใชจ่้ายต่าง ๆ มากข้ึน ทั้งอาหาร เคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีตอ้งเตรียมส าหรับบุตร 
เม่ือรายไดต้ ่า มีปัญหาทางเศรษฐกิจจึงเป็นปัญหาเฉพาะหนา้ท่ีตอ้งแกไ้ข การให้ความส าคญักบั
สุขภาพตนเองจึงต ่าลง จึงมาฝากครรภล่์าชา้กวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดสู้ง 
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 6.  ประวตัิความเส่ียงของการตั้งครรภ์  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภมี์โอกาสมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน
12 สัปดาห์ ประมาณ 52 เท่า เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีความเส่ียงของการตั้งครรภ ์ 
(AOR = 52.17, 95% C = 15.33-177.53, p < .001) จากการศึกษาพบวา่ ประวติัความเส่ียงของ 
การตั้งครรภมี์อิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ อธิบายไดว้า่ ประวติั 
ความเส่ียงของการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัความตอ้งการดา้นสุขภาพซ่ึงจ าเป็นในการบริการดูแลสุขภาพ  
เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้เร่ืองสุขภาพของบุคคล เม่ือบุคคลรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ มีการประเมินตนเอง
หรือไดรั้บการประเมินจากทีมสุขภาพจะส่งผลต่อการใชบ้ริการสุขภาพ (Andersen, 1995)  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัความเส่ียงของการตั้งครรภจึ์งมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายาใน 12 สปัดาห์
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีความเส่ียง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Belayneh et al. (2014) 
จ  านวนหญิงตั้งครรภ ์369 ราย ในประเทศเอธิโอเปีย พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัการแทง้บุตรมี
โอกาสมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์สูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีประวติัการแทง้บุตร 1 เท่า  
(AOR = 1.21, 95%, CL = 2.17-7.94) อธิบายไดว้า่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัความเส่ียงของ 
การตั้งครรภ ์รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองและบุตรในครรภท่ี์จะไดรั้บอนัตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอ้น 
เม่ือรับรู้วา่ตั้งครรภจึ์งมาฝากครรภเ์ร็วภายใน 12 สัปดาห์ เพื่อจะไดรั้บการตรวจคดักรอง 
อยา่งครอบคลุม เป็นการป้องกนั วนิิจฉยัโรคและรักษาทางการแพทยท์ัว่ไปไดท้นัเวลา เช่น 
โรคหวัใจ เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง เอชไอว/ี เอดส์ เป็นตน้ (Belayneh et al., 2014)  
 7.  ล าดับการตั้งครรภ์ 
 ล าดบัการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 
สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายใจ โฆษิตกุลพร (2555) ศึกษา 
การฝากครรภแ์ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ ล าดบัการตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์ 
ต่อพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตั้งครรภ์
ล าดบัท่ี 2 ข้ึนไป มาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีตั้งครรภแ์รก  
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีตั้งครรภล์ าดบัท่ีท่ี 2 ข้ึนไป มาฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์เทียบกบัการมา 
ฝากครรภช์า้กวา่ 12 สัปดาห์นั้นไม่แตกต่างกนั คือ ร้อยละ 66.7 และ 58.1 ตามล าดบั จากแนวคิด
พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพของ Andersen (1995) กล่าวา่ เม่ือบุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพ 
มีการประเมินตนเองและส่งผลใหไ้ปใชบ้ริการสุขภาพและจะไดรั้บการประเมินจากทีมสุขภาพ 
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มีการนดัตรวจวนิิจฉยัประเมินซ ้ าต่อไป อธิบายไดว้า่ หญิงตั้งครรภท่ี์ 2 ข้ึนไปมาฝากครรภค์ร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห์มากกวา่หญิงตั้งครรภแ์รก อาจเป็นไปไดว้า่หญิงตั้งครรภท่ี์เคยผา่นการตั้งครรภ์
และคลอดบุตรมาก่อนรับรู้ประสบการณ์วา่เม่ือตั้งครรภแ์ละมาฝากครรภเ์ร็วท าให้ตนเองไดรั้บ 
การตรวจประเมิน การวนิิจฉยัจากทีมสุขภาพ ท าใหป้ลอดภยัตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นกระทัง่ 
คลอดบุตร ส่วนหญิงตั้งครรภแ์รกไม่มีประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรจึงไม่เห็น
ความส าคญั และประโยชน์ของการมาฝากครรภค์ร้ังแรกเร็วภายใน 12 สัปดาห์ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ บุหลนั สุขเกษม (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภค์ร้ังแรก 
ชา้กวา่ 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภต์ าบลโพนข่า อ าเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่  
หญิงตั้งครรภล์ าดบัท่ี 2 ข้ึนไป มาฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์มากกวา่หญิงตั้งครรภแ์รก  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
 1.  พยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบัมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก ควรมี 
การรณรงคเ์สริมสร้างความรู้ท่ีดีเก่ียวกบัการฝากครรภ ์ทศันคติท่ีดีต่อการฝากครรภแ์ละส่งเสริม
สนบัสนุนใหค้รอบครัวมีการสนบัสนุนท่ีดีต่อการฝากครรภใ์หก้บัหญิงวยัเจริญพนัธ์ เพื่อใหเ้ห็น
ความส าคญัของการฝากครรภแ์ละมาฝากครรภค์ร้ังแรกเร็วตามก าหนดภายใน 12 สัปดาห์  
โดยการสร้างแกนน าในชุมชนจดัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์ขอ้ดีของการฝากครรภค์ร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห์ เพื่อสามารถไปใหค้วามรู้กบัคนรอบขา้งได ้มีการจดัท าประชาสัมพนัธ์เชิงรุก
อยา่งต่อเน่ือง เช่น จดัท าเอกสาร แผน่พบั ออกเสียงตามสายในหมู่บา้นหรือเขา้ไปใหค้วามรู้ 
ในโรงเรียนกบันกัเรียนมธัยมศึกษา 
 2.  พยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบัมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก ควรมี 
การจดัโปรแกรมเตรียมตวัก่อนตั้งครรภใ์ห้หญิงวยัเจริญพนัธ์ุและครอบครัวมีส่วนร่วม เช่น พอ่ แม่ 
พี่สาว และสามี เป็นตน้ เพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ประโยชน์ของการฝากครรภ ์ขอ้ดีของ
การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวในการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ ์ 
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

 1.  น าปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์ทศันคติต่อการฝากครรภ ์
และการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภไ์ปส่งเสริมและสนบัสนุนใหค้รอบครัว 
และหญิงวยัเจริญพนัธ์ุไดเ้ล็งเห็นถึงประโยชน์และความส าคญัของการฝากครรภ ์ส่งผลใหมี้ 
การฝากครรภค์ร้ังแรกเร็วภายใน 12 สัปดาห์ ตามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก  
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 2.  ควรมีการศึกษาในคร้ังต่อไป ในระยะยาวประมาณ 1 ปี ในการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
นอ้ยและศึกษาระยะสั้น ๆ เพียง 3 เดือน เน่ืองจากการฝากครรภค์ร้ังแรกยงัเป็นปัญหาอยู ่มีการมา
ฝากครรภค์ร้ังแรกตามก าหนดภายใน 12 สัปดาห์ไม่ผา่นเกณฑท่ี์องคก์ารอนามยัโลกก าหนด คือ 
ร้อยละ 60 เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นหรืออนัตรายกบัมารดาและทารกในครรภ ์
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ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมอื 
 

1.  รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี   ต าแหน่ง รองศาสตราจารย ์ 
         ประจ าภาควชิาการพยาบาลมารดา-ทารก  
         และการผดุงครรภ ์ 
         มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี ต าแหน่ง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
         ประจ าภาควชิาการพยาบาลมารดา-ทารก  
         และการผดุงครรภ ์ 
         มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์    ต าแหน่ง อาจารย ์
         ประจ าภาควชิาการพยาบาลมารดา-ทารก  
         และการผดุงครรภ ์ 
         มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  ดร.สุมลา พรหมมา     ต าแหน่ง หวัหนา้หน่วยงานห้องคลอด 
         ประจ าโรงพยาบาลบางปะกง 
5.  นายแพทยท์ศพล เจียมตน   ต าแหน่ง สูติแพทย ์ 
         ประจ าโรงพยาบาลพนสันิคม 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
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แบบสอบถามเลขท่ี............วนัท่ี.................................. 
 

แบบสอบถามข้อมูล 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรก 
 ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เก่ียวการฝากครรภ ์
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติต่อการฝากครรภ ์
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ ์
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ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย ในช่องส่ีเหล่ียม       และเติมค าในช่องวา่ง ................ หนา้ขอ้ความ
ท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
1.  อาย.ุ...............ปี 
2.  ระดบัการศึกษา   
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ      ประถมศึกษา  
  มธัยมศึกษาตอนตน้     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
   อนุปริญญา/ ปวส.      ปริญญาตรี  สูงกวา่ปริญญาตรี 
3.  รายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน.......................บาท 
4.  ล าดบัของการตั้งครรภปั์จจุบนั (รวมการแทง้ท่ีผา่นมาดว้ย) 
   ครรภแ์รก       ครรภท่ี์สอง 
   ครรภท่ี์สาม      ครรภท่ี์ส่ีข้ึนไป 
5.  จ  านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู.่...............คน 
6.  ความพร้อมในการมีบุตรในการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 
   ยงัไม่พร้อมในการมีบุตร     มีความพร้อมในการมีบุตร       
7.  มีความเส่ียงของการตั้งครรภ ์หรือการตั้งครรภค์ร้ังน้ีมีภาวะแทรกซอ้น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  มี ไดแ้ก่    
    เคยแทง้บุตร      เคยคลอดก่อนก าหนด 
    เคยตกเลือดหลงัคลอด     เคยคลอดบุตรเสียชีวติ  
    เคยมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
    เคยมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์   มีอาการแพท้อ้งมา 
    อ่ืนๆ(ระบุ)........................................... 
   ไม่มี 
8.  อายคุรรภข์องการมาฝากครรภค์ร้ังแรก...................... สัปดาห์ 
9.  ความสะดวกในการมาฝากครรภค์ร้ังน้ี 
   สะดวก        ไม่สะดวก 
10.  ความรู้เก่ียวกบัการฝากครรภ ์ไดม้าจากแหล่งใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   ศึกษาดว้ยตนเองจาก       หนงัสือ/ ต ารา 
   อินเตอร์เน็ต         จากการบุคคลอ่ืน 
   บิดา มารดา      สามี 
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   เพื่อน       อ่ืน ๆ (ระบุ).................................... 
 
ส่วนที ่2 แบบวดัความรู้เกีย่วกบัการฝากครรภ์ 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และเติมเคร่ืองหมาย ลงในช่องขอ้ความท่ีท่านคิดวา่   
                ถูกตอ้ง 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1.  หญิงตั้งครรภค์วรเร่ิมมาฝากครรภค์ร้ังแรกตั้งแต่อายคุรรภไ์ม่เกิน  
12 สัปดาห์ 

  

2.  หญิงตั้งครรภท่ี์สุขภาพแข็งแรง ควรมาฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ือรู้สึกวา่ 
ทารกในครรภด้ิ์น 

  

3.  การมาฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ จะช่วยลดภาวะเส่ียง 
และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภไ์ด ้

  

4.  การฝากครรภ ์ตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์ะมีประโยชน์ต่อสุขภาพมารดาและทารก   
5.  การตรวจเลือดเม่ือมาฝากครรภ์ จะตรวจช่วงอายคุรรภเ์ท่าใดก็ได ้
ไม่มีขอ้ก าหนด 

  

6.  การฝากครรภ ์ท่านไดรั้บการฉีดวคัซีนซ่ึงท าใหท้ารกในครรภป์ลอดภยั 
จากโรคบาดทะยกั 

  

7.  การฝากครรภท์่านจะไดรั้บความรู้เร่ืองการปฏิบติัตนขณะตั้งครรภซ่ึ์งจะช่วย
ใหท้่านและทารกในครรภแ์ข็งแรง 

  

8.  การฝากครรภจ์ะท าใหท้ราบวา่มีภาวะเส่ียงหรือความผิดปกติอะไร 
และไดรั้บการดูแลแกไ้ขไดท้นัเวลา 

  

9.  เม่ือมาฝากครรภท์่านจะไดรั้บยาบ ารุงและวติามินท่ีจ าป็นส าหรับหญิง
ตั้งครรภ ์

  

10.  หญิงตั้งครรภไ์ม่จ  าเป็นตอ้งไปตรวจครรภต์ามนดัทุกคร้ังก็ได ้   
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศันคติต่อการฝากครรภ์ 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และเติมเคร่ืองหมาย ลงในช่องขอ้ความท่ีท่านคิดวา่  
ถูกตอ้ง 
 

ทศันคติต่อการฝากครรภ์ 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย  

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1.  หญิงตั้งครรภท่ี์สุขภาพแข็งแรง 
ไม่จ  าเป็นตอ้งฝากครรภ ์

     

2.  การฝากครรภ ์เป็นการจองสถานท่ีคลอดไว้
เพื่อสะดวกในการมาคลอดเท่านั้น 

     

3.  การฝากครรภค์ร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
ไม่มีความส าคญัและไม่มีประโยชน์ 

     

4.  หญิงตั้งครรภ ์หากไดรั้บการฝากครรภ ์
จะช่วยใหท้ารกในครรภป์ลอดภยั 
จากภาวะเส่ียง และภาวะแทรกซอ้น 
ขณะตั้งครรภ ์

     

5.  การไปตรวจครรภต์ามนดัทุกคร้ัง 
เป็นส่ิงจ าเป็น 

     

6.  การไปรับบริการฝากครรภทุ์กคร้ัง 
มีประโยชน์ 

     

7.  ท่านรู้สึกมัน่ใจวา่ท่านและบุตรในครรภ์
ไดรั้บการดูแลอยา่งดีเม่ือมาฝากครรภ ์
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวต่อการฝากครรภ์ 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และเติมเคร่ืองหมาย ลงในช่องขอ้ความท่ีท่านคิดวา่ 
ถูกตอ้ง 
 

การสนับสนุนของครอบครัว 
ต่อการฝากครรภ์ 

  

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1.  การตั้งครรภค์ร้ังน้ีท่านไม่ไดโ้ดดเด่ียว 
เพราะมีครอบครัวอยูเ่คียงขา้ง 

     

2.  ท่านมีคนในครอบครัวเป็นก าลงัใจ 
ท าใหท้่านมาฝากครรภต์ามนดั 

     

3.  คนในครอบครัวช่วยหาขอ้มูล เก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภแ์ละ 
การฝากครรภใ์หท้่าน 

     

4.  ท่านรู้สึกมัน่ใจต่อการฝากครรภค์ร้ังน้ี
มากอยูใ่นความดูแลของครอบครัว  

     

5.  ท่านมีคนในครอบครัวคอยเตือน 
ใหรั้บประทานยาบ ารุงเลือดและอาหาร 
ท่ีมีประโยชน์ เป็นประจ าทุกวนั 

     

6.  ท่านมีคนในครอบครัวช่วยเหลือ 
ดา้นการเงินเพื่อมาฝากครรภ์ 

     

7.  ท่านมีคนในครอบครัวช่วยกระตุน้ 
เตือนใหม้าฝากครรภ์ 

     

8.  ท่านมีคนคอยช่วยเหลือสนบัสนุน 
ในการเดินทางไปฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล
ไดอ้ยา่งสะดวกทุกคร้ังตามท่ีตอ้งการ 

    
 
 

 

9.  คนในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบั
การตั้งครรภแ์ละการฝากครรภไ์ด ้

     

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ค ำช้ีแจงส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำร 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรมำฝำกครรภค์ร้ังแรกภำยใน 12 สปัดำห์ของหญิงตั้งครรภ ์
  ท่ีมำรับบริกำรในเขตอ ำเภอพนสันิคม 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 11-02-2559 
ช่ือผู้วจัิย นำงสำวเรณู ศรีสุข 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีท ำข้ึนเพื่อศึกษำอตัรำกำรมำฝำกครรภค์ร้ังแรกภำยใน 12 สัปดำห์ 
ศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรมำฝำกครรภค์ร้ังแรกภำยใน 12 สัปดำห์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มำรับ
บริกำรในเขตอ ำเภอพนสันิคม 
 ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจำกท่ำนมีคุณสมบติัตรงตำมท่ีก ำหนด 
 เม่ือท่ำนเขำ้ร่วมกำรวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่ำนจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถำม 
ตำมควำมเป็นจริงทุกประกำรทุกขอ้ไม่เวน้ขอ้ใดขอ้หน่ึง  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ อำจไม่เป็นประโยชน์ทำงตรงแก่ท่ำนแต่จะเป็นประโยชน์ต่อสังคม
ส่วนรวม โดยน ำผลกำรศึกษำมำเป็นแนวทำงแกไ้ขปัญหำหรือวำงแผนสนบัสนุนช่วยเหลือใหห้ญิง
วยัเจริญพนัธ์มำฝำกครรภค์ร้ังแรกไดเ้ร็วภำยใน 12 สัปดำห์ เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบั
มำรดำและทำรกในครรภ ์
 กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ โดยใหท้ำ่นหรือผูแ้ทน 
โดยชอบธรรมเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเอง ใหเ้ซ็นใบยนิยอมในกำรเขำ้ร่วมงำนวิจยัและแจง้ใหท้รำบ
วำ่เม่ือเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัแลว้ หำกท่ำนตอ้งกำรถอนตวัออกจำกกำรวิจยั สำมำรถกระท ำได้
ตลอดเวลำ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และขอ้มูลท่ีไดจ้ำกท่ำนจะถือเป็นควำมลบัและในกำรรวบรวม
ขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือหรือท่ีอยูข่องท่ำน โดยจะน ำไปใชป้ระโยชน์ในทำงวชิำกำรเท่ำนั้น  
ส่วนกำรวเิครำะห์ในภำพรวมและขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ำมำใชใ้นกำรวจิยัเท่ำนั้น เม่ือท่ำนยนิดีให ้
ควำมร่วมมือในกำรวิจยั จึงท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยั 
ในวนัท ำกำรรวบรวมขอ้มูลหรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำท่ี 
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นำงสำวเรณู ศรีสุข หมำยเลขโทรศพัท ์081-354-9245 หรือท่ีรองศำสตรำจำรย ์ดร.วรรณี  
เดียวอิศเรศ อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั หมำยเลขโทรศพัท ์082-993-3483 
 
           นำงสำวเรณู ศรีสุข 
                     ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม ฯ ทรำบไดท่ี้เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรม ฯ ฝ่ำยวจิยั  
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรมำฝำกครรภค์ร้ังแรกภำยใน 12 สัปดำห์ของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มำรับบริกำรในเขตอ ำเภอพนสันิคม 

 
วนัใหค้  ำยนิยอม วนัท่ี…………………….เดือน…………………………พ.ศ.………………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั วธีิกำรวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวิจยัอยำ่งละเอียด 
และมีควำมเขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้ 
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วม 
กำรวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้ 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำงๆท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขำ้พเจำ้พอใจ ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผย
ในภำพรวมท่ีเป็นกำรสรุปผลกำรวจิยั  
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำรและไดล้งนำม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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 ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูลทั้งหมดน้ีเป็นควำมลบั 
 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 

           (…………………………………………………………) 
 

 ขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหนงัสือไดแ้ต่ผูว้ิจยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในใบยนิยอมน้ีใหข้ำ้พเจำ้ฟัง 
จนขำ้พเจำ้เขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้จึงลงนำมหรือประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือของขำ้พเจำ้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
 
 ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูลทั้งหมดน้ีเป็นควำมลบั 
 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
               (…………………………………………………………) 
 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภำวะจะตอ้งไดรั้บกำรยนิยอมจำกผูป้กครอง 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยำ่ง…………………………………….…….) 
  
   ลงนำม………………………………………ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
              (……………………………………..) 
   ลงนำม………………………………………พยำน 
            (………………………………………) 
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   ลงนำม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
 
 ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูลทั้งหมดน้ีเป็นควำมลบั 
 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 

                 (…………………………………………………………) 


