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บทคัดัย่่อ 	 การฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ของการตั้้�งครรภ์์เป็็นแนวทางสำำ�คััญในการเฝ้้าระวััง และป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกัับมารดาและทารก ในปีีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีีมีีสััดส่่วนหญิงตั้้�ง-

ครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ภายในระยะเวลาดัังกล่่าวเพีียงร้้อยละ 37.5 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสััดส่่วนการ

ฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ และหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ

หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด และมีปีระวััติกิารฝากครรภ์์ของการคลอดคร้ั้�งนี้้�ที่่�โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

ในปีีงบประมาณ 2564 จำำ�นวน 390 คน เคร่ื่�องมืือเก็บ็ข้้อมููลเป็็นแบบสกััดข้้อมููลทางคลิินิิก ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผลการศึึกษาพบสััดส่่วนหญิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 64.4 มาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ อายุุ 18–25 ปีี ระดัับการศึึกษา จำำ�นวนคร้ั้�งที่่� 

ตั้้�งครรภ์์ มีีความรู้้� เร่ื่�องการฝากครรภ์์ ไม่่มีีประวััติิแท้้งบุุตร และได้้รัับการสนัับสนุนจากครอบครััวในด้้านอารมณ์ ์

ความสะดวก และข้้อมููลข่่าวสาร ขณะที่่�ปััจจััยที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์ ์ได้้แก่่ ประวััติิการคลอดผิิดปกติิ โรคประจำำ�ตััว 

อาชีีพ ระยะทางจากบ้้านถึึงโรงพยาบาล และสิทิธิิการรัักษาพยาบาล ผลการศึึกษาสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญของปััจจััย 

ส่่วนบุุคคลและการสนัับสนุนจากครอบครััวในการเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์ระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งควรได้้รัับการส่่งเสริมอย่่าง

เป็็นระบบในระดัับบริิการปฐมภูมูิิ
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บทนำำ�
การฝากครรภ์์เป็็นบริิการอนามััยแม่่และเด็ก็ เป็็น

บริิการส่่งเสริมสุุขภาพขั้้�นพื้้� นฐานสำำ�คััญ เพ่ื่�อป้้องกััน

ปััญหาที่่�จะเกิดิขึ้้�นกัับแม่่และเด็ก็ระหว่างตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้

ทารกแรกเกิดิมีีสุขุภาพและการเริ่่�มต้้นชีีวิิตที่่�ดีี องค์์การ

อนามััยโลกได้้กำำ�หนดให้้มีีการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 

12 สััปดาห์์ของการตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อให้้มีีการดููแลหญิง- 

ตั้้�งครรภ์์อย่่างครอบคลุุมเป็็นการป้้องกัันและวิินิิจฉััยโรค

หรืือภาวะที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อแม่่และทารก และสามารถ

ให้้การรัักษาทางการแพทย์์ได้้ทัันเวลา นอกจากน้ั้�นการ

ฝากครรภ์ย์ัังส่่งผลให้้การคลอดมีคีวามปลอดภััย ลดอััตรา

การตายของมารดาและทารก ลดภาวะทารกน้ำำ��หนัักน้้อย 

(low birth weight) หรืือทารกขาดอากาศขณะคลอด และ

ทำำ�ให้้ทารกที่่�มีปีััญหาพร่่องไทรอยด์ไ์ด้้รัับการรัักษาได้้ทััน

เวลา การฝากครรภ์์ยัังให้้บริิการตรวจคััดกรองโรคทาง-

พัันธุุกรรม เช่่น Down’s syndrome และธาลััสซีเมียี ภาวะ

กระดููกสัันหลัังโหว่ (spina bifida) และ ภาวะไม่่มีีสมอง

และกะโหลกศีรีษะ (anencephaly)(1) การฝากครรภ์์คร้ั้�ง

แรกภายใน 12 สััปดาห์์ที่่�เป็็นระบบและมีีประสิทิธิภิาพ 

ทำำ�ให้้สามารถตรวจพบความผิิดปกติิทั้้�งในมารดาและ

ทารก รัักษาความผิดิปกติิที่่�เกิดิขึ้้�นกัับมารดาและทารกได้้

อย่่างรวดเร็ว็ การเสียีชีีวิิตของมารดาในประเทศที่่�กำำ�ลััง

พััฒนา เกิดิจากความดัันโลหิิตสูงู การติดิเชื้้� อ และการ- 

ตกเลืือด ส่่วนทารกแรกเกิดิที่่�เสียีชีีวิิต เกิดิจากสาเหตุกุาร

คลอดก่่อนกำำ�หนด การขาดอากาศหายใจ (asphyxia) 

ทารกมีีความผิิดปกติิตั้้� งแต่่กำำ�เนิิด และการติิดเชื้้� อ

แบคทีีเรีีย (sepsis) หรืือโรคปอดอัักเสบ(2) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศต่างๆ และในประเทศไทย 

ทำำ�ให้้เห็น็ว่่าความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ โครงสร้างทางสัังคม 

การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพ ความจำำ�เป็็นของบริิการสุขุภาพ 

และคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลมีีความสััมพัันธ์ก์ัับการฝาก-

ครรภ์์คร้ั้�งแรกของหญิงตั้้�งครรภ์์ มีีความสอดคล้้องกัับ

แนวคิดิ และรูปูแบบการวางแผนเพ่ื่�อการสร้างพฤติกิรรม

สุขุภาพ ของ Green และ Kreutzer (3) และจากการศึึกษา

ของ Tekelab และ Berhanu(4) แสดงให้้เห็น็ว่่า หญิงตั้้�ง-

ครรภ์ท์ี่่�จบการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาหรืือสูงูกว่่า ฝาก-

ครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ มากกว่่าหญิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�จบการศึึกษาในระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษา และจากการ

ศึึกษาของเรณู ูศรีสุขุ(15) แสดงให้้เห็น็ว่่า ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

การฝากครรภ์ ์และประวััติคิวามเสี่่�ยงการตั้้�งครรภ์ ์มีคีวาม

สััมพัันธ์ก์ัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์

สถานการณ์ข์องสััดส่่วนการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรกภายใน 

12 สััปดาห์์ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

5 ปีีย้้อนหลัังคืือ ปีี พ.ศ. 2558 ร้้อยละ 45.8 ปีี พ.ศ. 

2559 ร้้อยละ 52.72 ปีี พ.ศ. 2560 ร้้อยละ 67.6 ปีี 

พ.ศ. 2561 ร้้อยละ 83.29 ปีี พ.ศ. 2562 ร้้อยละ 82.68 

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งปีี พ.ศ. 2561-2562 การดำำ�เนิิน

งานเป็็นไปตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งเป้้าหมายไว้้ 

(ร้้อยละ 75) แต่่ในปีี พ.ศ. 2563 พบสััดส่่วนการ- 

ฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ เพีียงร้้อยละ 37.5 

ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ ด้้วยเหตุผุลข้้างต้้น 

จึึงมีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนที่่�ศึึกษา การมาฝากครรภ์์คร้ั้�ง

แรกภายใน 12 สััปดาห์์ ของหญิงตั้้�งครรภ์์ และยัังไม่่มีี

การวิิจััยในประเด็น็นี้้� ในอำำ�เภอวิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาสััดส่่วนการมาฝากครรภ์ ์และปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์ เพ่ื่�อผลที่่�ได้้จากการวิิจััยมาใช้้วางแผน กำำ�หนด

กิจิกรรม การให้้คำำ�แนะนำำ� หรืือให้้คำำ�ปรึึกษาต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือหญิงตั้้�งครรภ์ทุ์ุกคนที่่�มาคลอด ณ ห้้อง-

คลอด โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์-์ 

คััดเข้้าร่่วมการวิจิััย คืือมารดาที่่�มาคลอด ทั้้�งการคลอดแบบ

ปกติิ หรืือการผ่่าตััดทำำ�คลอด ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2564 มีอีายุุ 18 ปีีบริิบููรณ์ข์ึ้้�นไป ทราบอายุุครรภ์์

ที่่�แน่่นอน และการคลอดคร้ั้�งนี้้�  มีปีระวััติกิารฝากครรภ์์ที่่� 

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี หญิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 1,054 คน

ถููกคััดออกจากการวิิจััย ตามเกณฑ์ค์ััดออกจากการวิิจััยคืือ 



สัดัส่่วนการฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ข์องการตั้้�งครรภ์แ์ละปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 15

มารดาที่่�มาคลอดถููกส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�น หรืือ

มารดาที่่�มีีข้้อมููลการฝากครรภ์์ไม่่ครบถ้้วนสำำ�หรัับการ

วิิเคราะห์์ 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย พััฒนาขึ้้� นภายใต้้กรอบ

แนวคิิดการวิิจััย ตามทฤษฎี ี PRECEDE Model(3) การ

ออกแบบฟอร์์มการสกััดข้้อมููลทางคลิินิิก (Clinical ex-

traction form) ดำำ�เนิินการโดยผู้้�วิจััย พััฒนาแบบฟอร์์ม

จากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี เพ่ื่�อสกััดข้้อมููล

ของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี 

ตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวแปรกลุ่่�ม

ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ลํําดัับการตั้้�งครรภ์์ 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ ประวััติการคลอดผิดิปกติิ 

ประวััติการแท้้งบุุตร และโรคประจํําตััว ตััวแปรกลุ่่�มปััจจััย-

เอื้้�อ ได้้แก่่ อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ระยะทางการมา 

สถานบริิการ และสิทิธิกิารรัับบริิการ ตััวแปรกลุ่่�มปััจจััย-

เสริม ได้้แก่่ การสนัับสนุนของครอบครััวที่่�มีีต่่อการ- 

ฝากครรภ์ ์การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาแบบฟอร์์ม 

(content validity) ตรวจสอบความครอบคลุุมและความ

ครบถ้้วนของเนื้้� อหา ตามวััตถุุประสงค์์ตััวแปรต้้น และ

ตััวแปรตาม โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวนสามคน คืือ อาจารย์์

ประจำำ�ภาควิิชาการพยาบาลสาธารณสุขุ คณะสาธารณสุขุ-

ศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล พยาบาลหััวหน้างานรัับฝาก-

ครรภ์์ และพยาบาลหััวหน้าห้้องคลอด ได้้ผลการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้� อหา เท่่ากัับ 0.80 เน่ื่�องจากการ

รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดของโครงการ เก็บ็จากฐานข้้อมููล

ของโรงพยาบาลแต่่เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่ได้้สอบถาม

หรืือเก็บ็ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงไม่่มีีการตรวจสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ ผู้้�วิจััยเป็็นเจ้้าหน้าที่่�กลุ่่�มงาน

เทคนิคิการแพทย์ ์โรงพยาบาลวิเิชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

ดำำ�เนิินการขออนุุญาตเพ่ื่�อเข้้าถึึงระบบฐานข้้อมููลของ 

โรงพยาบาล โดยส่่งรายละเอียีดโครงการวิจิััย วััตถุุประสงค์์ 

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง เคร่ื่�องมืือ และขั้้�นตอนในการดำำ�เนิิน

การวิิจััย และหนัังสืือผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

จากคณะสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  

ถึึงผู้้�อํํานวยการโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

และได้้รัับอนุุญาตให้้เข้้าถึึงข้้อมููลเมื่่�อวัันที่่� 25 มีีนาคม 

พ.ศ. 2566 โดยให้้เข้้าถึึงข้้อมููลมารดาที่่�มาคลอดในโรง-

พยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยใช้้สถิิติิ เ ชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และ การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การทดสอบ 

Chi-square  และ Fisher’s Exact Test โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็จ็รูปู SPSS version 18.0 และกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� 0.05

ข้อ้พิจิารณาทางจริิยธรรม

โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะสาธารณสุขุ-

ศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� อว.78.141.6/EC802 

เมื่่�อวัันที่่� 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ผู้้�วิจััยเก็บ็รัักษา

ข้้อมููลเป็็นความลัับโดยเก็บ็ข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์ของ 

ผู้้�วิจััย ที่่�เข้้าถึึงข้้อมููลได้้เพีียงผู้้�เดียีว หลัังเสร็จ็สิ้้�นงานวิิจััย 

และภายในระยะเวลา 1 ปีี หลัังงานวิิจััย ได้้รัับการตีพิีิมพ์์ 

ผู้้�วิจััยจะทำำ�การลบข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์หรืือฐานข้้อมููล

อื่่�นที่่�ใช้้ในการเก็บ็รัักษาข้้อมููล โดยไม่่สามารถกู้้�คืืนไฟล์์ได้้

อีกี

ผลการศึึกษา
หญิงที่่�มาคลอด ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ใน

ปีีงบประมาณ 2564 ที่่�มีคุีุณสมบััติตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือก

เข้้าร่่วมการวิิจััยมีจีำำ�นวน 390 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 27 ของ

มารดาที่่�มาคลอดจำำ�นวน 1,444 คน มีอีายุุเฉลี่่�ย 27.6 ปีี 

สััดส่่วนมากที่่�สุดุของการคลอด ร้้อยละ 36.7 เป็็นการ 

ตั้้�งครรภ์์คร้ั้�งที่่� 2 มีีประวััติการคลอดปกติิร้้อยละ 88.2 

ไม่่พบประวััติกิารแท้้งบุุตรร้้อยละ 82.1 และ ร้้อยละ 91.3 

ไม่่มีโีรคประจำำ�ตััว ดัังแสดงในตารางที่่� 1

หญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาคลอดมีกีารศึึกษาสูงูสุดุถึึงระดัับช้ั้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 29.2 และระดัับประกาศ- 
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ร้้อยละ 64.4 และฝากครรภ์์หลัังจาก 12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 

35.6 (ตารางที่่� 3)

ปััจจััยนำำ�ที่่�มีีความสััมพัันธ์ต่์่อการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด ได้้แก่่ 

อายุุ (p=0.038) และระดัับการศึึกษา (p=0.027) 

(ตารางที่่� 4)

ปััจจััยนำำ�ที่่�มีีความสััมพัันธ์ต่์่อการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด ได้้แก่่ 

ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์ ์(p<0.001) ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝาก-

ตารางท่ี่� 1 คุุณลักัษณะของหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มาคลอด ณ โรง-

พยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2563 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2564 (n=390) 

คุุณลัักษณะของหญิงตั้้�งครรภ์์	           จำำ�นวน  ร้้อยละ

   ที่่�มาคลอด (ปััจจััยนำำ�)

อายุุ (ปีี)		

	 18-25 	 171	 43.8

	 26-33 	 134	 34.4

	 34-41 	 79	 20.3

	 42-47 	 6	 1.5

	 Mean (SD)                                        27.6 (6.6)	

	 Min, Max                                            18, 47	

	 Median (Q1, Q3)                              32.5 (32,33)

ตั้้�งครรภ์์คร้ั้�งที่่�		

	 1 	 101	 25.9

	 2 	 143	 36.7

	 3 	 80	 20.5

	 4 	 43	 11.0

	 5 	 17	 4.6

	 6 	 6	 1.3

	 Mean (SD)                                        2.37 (1.2)

	 Min, Max                                               1, 6	

	 Median (Q1, Q3)                                 3.5 (3,4)

ประวััติกิารคลอดผิดิปกติ	ิ	

	 ไม่่มี ี	 344	 88.2

	มี  ี	 46	 11.8

ประวััติกิารแท้้งบุุตร		

	 ไม่่มีี	 320	 82.1

	มี 	ี 70	 17.9

โรคประจำำ�ตััว		

	 ไม่่มีี	 356	 91.3

	มี 	ี 34	 8.7

นีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ร้้อยละ 7.7 มีอีาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป 

และว่่างงาน ร้้อยละ 41.3 และ 29.5 ตามลำำ�ดัับ และ ร้้อย

ละ 74.6 มีสีิทิธิกิารรัักษาด้้วยหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

(ตารางที่่� 2) 

สััดส่่วนการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์  

ตารางท่ี่� 2 คุุณลักัษณะของหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มาคลอด (ปััจจัยั

เอื้้� อ) ของหญิิงตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มาคลอด ณ โรงพยาบาล

วิิเชีียรบุุรีี ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 

30 กันัยายน พ.ศ. 2564 (n=390) 

คุุณลัักษณะของหญิงตั้้�งครรภ์์                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

   ที่่�มาคลอด (ปััจจััยเอื้้�อ)	

ระดัับการศึึกษา		

	 ไม่่เคยศึึกษาในโรงเรีียน	 2 	 0.5

	 ประถมศึึกษา	 54 	 13.8

	มัั ธยมศึึกษาตอนต้้น	 131 	 33.6

	มัั ธยมศึึกษาตอนปลาย	 114 	 29.2

	 ประกาศนียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.)	 30 	 7.7

	 ประกาศนียบััตรวิิชาชีีพช้ั้�นสูงู (ปวส.)	 24 	 6.2

	 ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 35 	 9.0

อาชีีพ		

	รัั บจ้้างทั่่�วไป	 161 	 41.3

	ค้ าขาย	 39 	 10.0

	 เกษตรกร	 35 	 9.0

	 พนัักงานบริิษััท	 23 	 5.9

	รัั บราชการ	 15 	 3.8

	ธุ รกิจิส่่วนตััว	 2 	 0.5

	ว่ างงาน	 115 	 29.5

สิทิธิกิารรัักษา		

	หลัั กประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ	ิ 291 	 74.6

	 ประกัันสัังคม	 78 	 20.0

	ข้ าราชการเบิกิจ่่ายตรง	 16 	 4.1

	 ไม่่มีีสิทิธิกิารรัักษา	 5 	 1.3



สัดัส่่วนการฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ข์องการตั้้�งครรภ์แ์ละปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 17

ตารางท่ี่� 3 	สัดัส่่วนการมาฝากครรภ์์ครั้้� งแรกภายใน 12 

สัปัดาห์์ของหญิิงตั้้� งครรภ์ท่์ี่�มาคลอด ณ โรง-

พยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ปีี งบประมาณ 2564 (n=390) 

      การฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก	                 จำำ�นวน      ร้้อยละ

ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์	 251	 64.4

ฝากครรภ์์หลัังจาก 12 สััปดาห์์	 139	 35.6

ตารางท่ี่� 4 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจััยนำำ� (อายุุ ระดับัการศึึกษา) ต่่อการมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ ์ ณ  

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ในปีี งบประมาณ 2564 (n=390) 

                 ปััจจััยนำำ�	              ฝากครรภ์์ทั้้�งหมด   ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์  ฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์    p-value

                                                 จำำ�นวน   ร้้อยละ           จำำ�นวน       ร้้อยละ             จำำ�นวน  ร้้อยละ

         รวม                          	 390 	 100.0 	 251 	 64.4 	 139 	 35.6        

อายุุ (ปีี)		   					     0.038*

	 18-25 	 171 	 43.8	 119 	 47.4	 52 	 37.4	

	 26-33 	 134 	 34.4	 87 	 34.7	 47 	 33.8	

	 34-41 	 79 	 20.3	 43 	 17.1	 36 	 25.9	

	 42-47 	 6 	 1.5	 2 	 0.2	 4 	 2.9	

การศึึกษาสูงูสุดุ							       0.027*F

	 ไม่่เคยศึึกษาในโรงเรีียน	 2 	 0.5	 1 	 0.4	 1 	 0.7	

	 ประถมศึึกษา	 54 	 13.8	 29 	 11.6	 25 	 18.0	

	มัั ธยมศึึกษาตอนต้้น	 131 	 33.6	 73 	 29.1	 58 	 41.7	

	มัั ธยมศึึกษาตอนปลาย	 114 	 29.2	 81 	 32.3	 33 	 23.7	

	 ประกาศนียบััตรวิิชาชีีพ(ปวช.)	 30 	 7.7	 23 	 9.2	 7 	 5.0	

	 ประกาศนียบััตรวิิชาชีีพช้ั้�นสูงู(ปวส.)	 24 	 6.2	 17 	 6.8	 7 	 5.0	

	 ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 35 	 9.0	 27 	 10.6	 8 	 5.9	

*p<0.05, F Fisher exact test

ครรภ์์ (p<0.001) และประวััติกิารแท้้งบุุตร (p=0.027) 

สำำ�หรัับปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์คืือ ประวััติิการคลอด 

ผิิดปกติิ (p=0.648) และโรคประจำำ�ตััว (p=0.675) 

(ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 6 แสดงความสััมพัันธ์ร์ะหว่างปััจจััยเอื้้�อ คืือ 

ระยะทางการมาสถานบริิการ (p=0.198) อาชีีพ 

(p=0.164) และสิทิธิกิารรัักษา (p=0.176) ของหญิง- 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ไม่่มีคีวาม-

สััมพัันธ์ก์ัับการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่างปััจจััยเสริมต่่อการมาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ใน

ปีีงบประมาณ 2564 (n=390) ได้้แก่่ การสนัับสนุนของ

ครอบครััวด้้านอารมณ์์ (p<0.001) ด้้านความสะดวก 

(p<0.001) และด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (p<0.001) (ตาราง

ที่่� 7)

วิิจารณ์ ์
การวิิจััยนี้้�  เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด ณ ห้้องคลอด 

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ในปีีงบประมาณ 2564 จำำ�นวน 

390 คน ผลการวิิจััย หญิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ มีจีำำ�นวน 251 คน หรืือคิดิเป็็นร้้อยละ 

64.4 ซึ่่�งมากกว่่าสััดส่่วนในปีี พ.ศ. 2563 ที่่�มีีเพีียง 
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ตารางท่ี่� 5 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่าง ปััจจััยนำำ� (ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์ ์ ความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัการฝากครรภ์ ์ ประวัติัิการคลอดผิิดปกติิ 

ประวัติัิการแท้ง้บุุตร และโรคประจำำ�ตัวั) ต่่อการมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ ์ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี 

ในปีี งบประมาณ 2564 

        ปััจจััยนำำ�	                    ฝากครรภ์์ทั้้�งหมด     ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์     ฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์    p-value

                                               (n=390)                       (n=251)                            (n=139)

                                         จำำ�นวน       ร้้อยละ         จำำ�นวน       ร้้อยละ              จำำ�นวน       ร้้อยละ

ลำำ�ดัับคร้ั้�งการตั้้�งครรภ์์							       <0.001*F

	 1	 101 	 25.9	 73 	 29.1	 28 	 20.1	

	 2	 143 	 36.7	 108 	 43.0	 35 	 25.2	

	 3 	 80 	 20.5	 46 	 18.3	 34 	 24.5	

	 4	 43 	 11.0	 17 	 6.8	 26 	 18.7	

	 5	 17 	 4.6	 6 	 2.4	 11 	 7.9	

	 6	 6 	 1.3	 1 	 0.4	 5 	 3.6	

ประวััติกิารแท้้งบุุตร							       0.027*F

	 ไม่่มีี	 320 	 82.1	 214 	 85.2	 106 	 76.3	

	มี ี	 70 	 17.9	 37 	 14.8	 33 	 23.7	

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์							       <0.001*F

	มี  ี	 313 	 80.3	 244 	 97.2	 69 	 49.6	

	 ไม่่มีี	 77 	 19.7	 7 	 2.8	 70 	 50.4	

ประวััติกิารคลอดผิดิปกติ	ิ						       0.648F

	 ไม่่มีี	 344 	 88.2	 220 	 87.7	 124 	 89.2	

	มี ี	 46 	 11.8	 31 	 12.3	 15 	 10.8	

โรคประจำำ�ตััว							       0.675F

	 ไม่่มีี	 356 	 91.3	 228 	 90.8	 128 	 92.1	

	มี ี	 34 	 8.7	 23 	 9.2	 11 	 7.9	

* p<0.05, F = Fisher exact test

ตารางท่ี่� 6 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่าง ปััจจัยัเอื้้� อ (อาชีีพ ระยะทางการมาสถานบริิการ และสิิทธิในการรับับริิการ) ต่่อการมาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ ์ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ในปีี งบประมาณ 2564

              ปััจจััยเอื้้�อ	                 รวมทั้้�งหมด    ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์    ฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์     p-value

                                                 จำำ�นวน   ร้้อยละ         จำำ�นวน   ร้้อยละ                  จำำ�นวน   ร้้อยละ

        รวม                                  	 390	 100.0	 251	 64.4	 139	 35.6	

ระยะทางมาสถานบริิการ (กิโิลเมตร) 							       0.198F

	 1-20	  293 	 75.1	 192 	 76.5	 101 	 72.7	

	 21-40	  81 	 20.8	 52 	 20.7	  29 	 20.9	

	 41-60	  14 	 3.6	 6 	 2.4	  8 	 5.8	

	 61-80	  0 	 0.0	 0 	 0.0	 0 	 0.0	

	 81-100	  2 	 0.5	 1 	 0.4	  1 	 0.6



สัดัส่่วนการฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ข์องการตั้้�งครรภ์แ์ละปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 19

ตารางท่ี่� 6 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่าง ปััจจัยัเอื้้� อ (อาชีีพ ระยะทางการมาสถานบริิการ และสิิทธิในการรับับริิการ) ต่่อการมาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ ์ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ในปีี งบประมาณ 2564 (ต่่อ) 

              ปััจจััยเอื้้�อ	                 รวมทั้้�งหมด    ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์    ฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์     p-value

                                                 จำำ�นวน   ร้้อยละ         จำำ�นวน   ร้้อยละ                  จำำ�นวน   ร้้อยละ

        รวม                                  	 390	 100.0	 251	 64.4	 139	 35.6	

อาชีีพ								       0.164F

	รัั บจ้้างทั่่�วไป	 161 	 41.3	 101 	 40.2	 60 	 43.2	

	ค้ าขาย	 39 	 10.0	 25 	 10.0	 14 	 10.1	

	 เกษตรกร	 35 	 9.0	 22 	 8.8	  13 	 9.4	

	 พนัักงานบริิษััท	 23 	 5.9	 18 	 7.2	 5 	 3.6	

	รัั บราชการ	 15 	 3.8	 2 	 0.5	 13 	 5.2

	ธุ รกิจิส่่วนตััว	 0 	 0.0	 2 	 1.4	 2 	 1.4	

	ว่ างงาน	 115 	 29.5	 72 	 28.6	 43 	 30.9	

สิทิธิกิารรัักษา							       0.176F

	หลัั กประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ	ิ 291 	 74.6	 179 	 71.3	 112 	 80.6	

	 ประกัันสัังคม	 78 	 20.0	 56 	 22.3	 22 	 15.8	

	ข้ าราชการเบิกิจ่่ายตรง	 16 	 4.1	 13 	 5.2	 3 	 2.2	

	 ไม่่มีีสิทิธิกิารรัักษา	 5 	 1.3	 3 	 1.2	 2 	 1.4	

* p<0.05, F=Fisher exact test

ตารางท่ี่� 7 ความสัมัพันัธ์ข์องปััจจัยัเสริม (การสนับัสนุนจากครอบครัวัด้า้นอารมณ์ ์ด้า้นความสะดวกและด้า้นข้อ้มููลข่่าวสาร) 

ต่่อการมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ ์ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี ในปีี งบประมาณ 2564 

               ปััจจััยเสริม	                       รวมทั้้�งหมด   ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์  ฝากครรภ์์หลััง 12 สััปดาห์์   p-value

                                                         จำำ�นวน  ร้้อยละ     จำำ�นวน      ร้้อยละ              จำำ�นวน      ร้้อยละ

        รวม                                  	 390	 100.0	 251	 64.4	 139	 35.6	

การสนัับสนุนจากครอบครััว ด้้านอารมณ์	์						       <0.001*F

	 ได้้รัับการสนัับสนุน	 353 	 90.5	 247 	 98.4	 106 	 76.3	

	 ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุน	 37 	 9.5	 4 	 1.6	 33 	 23.7	

การสนัับสนุนจากครอบครััว ด้้านความสะดวก							       <0.001*F

	 ได้้รัับการสนัับสนุน	 348 	 89.2 	 248 	 98.8 	 100 	 71.9	

	 ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุน	 42 	 10.8 	  3 	 1.2 	 39 	 28.1	

การสนัับสนุนจากครอบครััว ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร							       <0.001*F

	 ได้้รัับการสนัับสนุน	 359 	 92.1 	 251 	 100 	 108 	 77.7	

	 ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุน	 31 	 7.9 	 0 	 0 	 31 	 22.3	

* p<0.05, F=Fisher exact test
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ร้้อยละ 37.5 สััดส่่วนนี้้�บรรลุุเป้้าหมายขององค์์การอนามััย-

โลก ที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 60 อย่่างไรก็ต็ามการฝากครรภ์์

นี้้� ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์การฝากครรภ์์คุุณภาพที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ที่่� ร้้อยละ 75(5) ผลการวิิจััยนี้้�

สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาสััดส่่วนของมาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ที่่�รายงานโดยเดืือนเพ็ญ็ 

ศิิลปะอนัันต์์(8) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลบางกรวย 

จัังหวััดนนทบุุรีี ที่่�ร้้อยละ 42.9 การศึึกษาของกนกวรรณ 

ใจพิิงค์์(9) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลลำำ�พูน จัังหวััด

ลำำ�พูน ที่่�ร้้อยละ 58.4 การศึึกษาโดยสายใจ โฆษิิตกุล-

พร(10) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ ศูนูย์์

อนามััยที่่� 11 จัังหวััดนครศรีธรรมราช ที่่�ร้้อยละ 60 และ

โดยบุุหลััน สุุขเกษม(11) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในตำำ�บลโพนข่่า 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดศรีสะเกษ ที่่�ร้้อยละ 46.2 นอกจากน้ั้�น

ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยในต่่างประเทศของ 

Cresswell และคณะ(6) ที่่�ศึึกษาในสหราชอาณาจัักร 

รายงานที่่�ร้้อยละ 62.5 และผลการศึึกษาของ Belayneh 

และคณะ(7) ที่่�ศึึกษาในเขตเมืือง ประเทศเอธิโิอเปีีย ที่่�

รายงานการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 16 สััปดาห์์ที่่� 

ร้้อยละ 31

ปััจจััยนำำ�คืือ อายุุ ระดัับการศึึกษา ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์ 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์ ์และประวััติการแท้้งบุุตร มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์ ผลการวิิจััย พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 18-25 ปีี 

มีีการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สููงกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น 

เหตุผุลในกลุ่่�มนี้้�อาจเกิดิจากการได้้รัับข้้อมููลจากโรงเรีียน

หรืือสื่่�อทางสัังคม อย่่างไรก็ด็ีผีลการวิิจััยไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุภุาวดี ีจัันต๊ะ๊คาด(12) ที่่�รายงานว่่า หญิง- 

ตั้้� งครรภ์์ที่่�อายุุมากให้้ความสนใจการมาฝากครรภ์ ์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นเพราะหญิง- 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นให้้ความสนใจสุขุภาพ ทำำ�ให้้มา

ฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์ ซึ่่�งอาจจะเป็็นเพราะการ- 

ตั้้�งครรภ์ข์ณะที่่�มีอีายุุมากขึ้้�น มีกีารเพิ่่�มขึ้้�นของความเสี่่�ยง 

อัันตราย หรืือความผิดิปกติขิณะตั้้�งครรภ์์ได้้ 

หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีกีารศึึกษาระดัับปริิญญาตรีขึ้้�นไป มีี

อััตราการฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ต่ำำ��กว่่า 

หญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีกีารศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (หรืือต่ำำ��กว่่า

ระดัับอุดุมศึึกษา) ซึ่่�งอาจมีเีหตุผุลจากข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา

ในการทำำ�งาน ความมั่่�นใจในการจััดการสุขุภาพด้้วยตนเอง 

หรืือการเข้้าถึึงบริิการการฝากครรภ์์ที่่�อาจแตกต่่างกัันใน

แต่่ละระดัับกลุ่่�มการศึึกษา ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของบุุหลััน สุขุเกษม(11) ที่่�รายงานว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา มาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกเกินิกว่่า 12 สััปดาห์์ถึึงร้้อยละ 90.9 และพบเพีียง

ร้้อยละ 46.3 ในหญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีรีะดัับการศึึกษาในระดัับ

มััธยมศึึกษาขึ้้� นไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ  

Tariku และคณะ(1) ที่่�ศึึกษาในเมืืองแอดดิิสอาบาบา 

ประเทศเอธิิโอเปีีย ในหญิงตั้้�งครรภ์์จำำ�นวน 612 ราย  

พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์ส่์่วนใหญ่มีกีารศึึกษาในระดัับประถม-

ศึึกษา ร้้อยละ 39.5 รองลงมาเป็็นระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 

32.4 เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์ ์พบว่่า ระดัับการศึึกษามีี

ความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิอย่่างไรก็ด็ี ีผลการวิิจััย

นี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ Gross และคณะ(13) ที่่�ศึึกษา

ในภาคตะวัันออกเฉีียงใต้้ในประเทศแทนซาเนีีย ที่่�ศึึกษา

หญิงตั้้�งครรภ์จ์ำำ�นวน 440 ราย ซึ่่�งส่่วนใหญ่หญิงตั้้�งครรภ์์

มีีการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 55 และไม่่ได้้

เรีียนหนัังสืือหรืือเรีียนไม่่จบการศึึกษาร้้อยละ 45 เมื่่�อ

ทดสอบความสััมพัันธ์์กัันจะพบว่่า การศึึกษาไม่่มีีความ

สััมพัันธ์ก์ัันทางสถิิติิกัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 

12 สััปดาห์์ 

ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝาก-

ครรภ์ค์ร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของบุุหลััน สุขุเกษม(11) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกล่่าช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ ของ

หญิงตั้้�งครรภ์์ในตำำ�บลโพนข่่า อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

ศรีสะเกษ พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์ใ์นลำำ�ดัับที่่� 2 ขึ้้�นไปมาฝาก

ครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ มากกว่่าหญิงตั้้�งครรภ์์

แรก คล้้ายกัับการศึึกษาของ Baker และ Rajasingam(14) 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�ทำ ำ�ให้้มีีการฝากครรภ์์ล่่าช้้าใน 



สัดัส่่วนการฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 12 สัปัดาห์ข์องการตั้้�งครรภ์แ์ละปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ณ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 21

พบว่่า หญิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย จะมา 

ฝากครรภ์์ภายใน 16 สััปดาห์์ ร้้อยละ 21.2 ส่่วนหญิง- 

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่่มีปีระวััติกิารเจ็บ็ป่่วย จะมาฝากครรภ์ภ์ายใน 

16 สััปดาห์์ ร้้อยละ 9.2

ปััจจััยเอื้้�อคืือ อาชีีพ ระยะทางการมาสถานบริิการ และ

สิทิธิิการรัับบริิการ ไม่่มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของกนกวรรณ ใจพิิงค์์(9) ที่่�พบว่่า หญิง-

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีอาชีีพ จะมีีโอกาสมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าเป็็น 

1.6 เท่า่ของหญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีอีาชีีพ เช่่นเดียีวกัับการศึึกษา

ของ เสาวนีีย์์ ภูมูิิสวััสดิ์์� และคณะ(16) ที่่�พบว่่า อาชีีพ มีี

ความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับการรัับรู้้� ประโยชน์ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพในหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ใน 

โรงพยาบาลราชวิถี ี

ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะทางการมาสถานบริิการไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์ ต่่างจากผลการศึึกษาของเอื้้�อมพร ราชภูตู(17) ที่่�

พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ล่่าช้้า จากการคมนาคม

ที่่�ไม่่สะดวก เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของกนกวรรณ  

ใจพิิงค์์(9) ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�ทำ ำ�ให้้หญิงตั้้�งครรภ์ม์าฝากครรภ์์

ล่่าช้้า ได้้แก่่ การเดิินทางที่่�ยาวนาน ระยะทางนี้้� เป็็น

อุปุสรรคสำำ�หรัับการเดิินทางมาฝากครรภ์์ อาจเน่ื่�องจาก

สถานบริิการรัับฝากครรภ์์อยู่่�ไกล และการศึึกษาของ  

Belayneh และคณะ(7) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในประเทศเอธิโิอเปีีย 

พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อยู่่�ในเขตเมืืองจะมาฝากครรภ์ ์

คร้ั้�งแรกภายใน 16 สััปดาห์์ ร้้อยละ 31 ไม่่มาฝากครรภ์์  

ร้้อยละ 23.1 และในชนบทหญิงตั้้�งครรภ์์จะมาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 16 สััปดาห์์ ร้้อยละ 7.7 ไม่่มาฝากครรภ์์

ร้้อยละ 63.1 

การมีสีิทิธิกิารรัับบริิการ ไม่่มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการมา

ฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ผลการศึึกษานี้้� ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุวิุิมล สุริุินทรััพย์์(18) ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรกล่่าช้้ากว่่า 

12 สััปดาห์์ คืือ สิทิธิกิารรัับบริิการ หญิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้้สิทิธิิ

บััตรประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้า มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าร้้อยละ 

สหราชอาณาจัักร พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์แรกที่่�อาศััยอยู่่�ใน

เขตชนบทมาฝากครรภ์ล่์่าช้้าร้้อยละ 59 มีโีอกาสน้อยที่่�จะ

มีีการมาฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์ ในขณะที่่�หญิง- 

ตั้้�งครรภ์์ในเมืืองแซมเบีียที่่�มีีบุุตรหลายคน มีีการฝาก-

ครรภ์์ล่่าช้้า ร้้อยละ 48 มีโีอกาสน้อยที่่�จะมีกีารฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ และประวััติิการแท้้ง-

บุุตร มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเรณูู ศรีสุุข(15) ที่่� 

พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์ ์และประวััติความเสี่่�ยง

การตั้้�งครรภ์ ์มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการมาฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 และผลการวิิจััยนี้้�  ที่่�แสดงถึึงหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ประวััติิการแท้้งบุุตรมีีแนวโน้้มมาฝากครรภ์์หลัังจาก 12 

สััปดาห์์ อาจเกิิดจากไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ หรืือ

ประวััติิการแท้้งบุุตรอาจทำำ�ให้้รู้้�สึึกกัังวลไม่่กล้้ามาฝาก-

ครรภ์์ หรืือกัังวลว่่าจะมีีการแท้้งบุุตรอีกี จึึงรอให้้แน่่ใจ

ก่่อนซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การฝากครรภ์์ล่่าช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ 

อย่่างไรก็ด็ี ีผลการศึึกษานี้้� ไม่่สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ 

Belayneh และคณะ(7) ที่่�ศึึกษาในประเทศเอธิโิอเปีีย ที่่� 

พบว่่า หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิการแท้้งบุุตรน้ั้�นมีีโอกาส

มาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ สูงูกว่่าหญิง- 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีปีระวััติกิารแท้้งบุุตร 1 เท่า่ 

ผลจากการศึึกษาพบว่่า ประวััติการคลอดผิิดปกติิ 

และโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการมาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ ซึ่่�งต่่างจากผลการศึึกษาของ 

Belayneh และคณะ(7) ที่่�พบว่่า ประวััติคิวามเสี่่�ยงของการ

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็็นอัันตราย ที่่�ทำ ำ�ให้้หญิงตั้้�งครรภ์ค์วรมาฝาก-

ครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ เพ่ื่�อที่่�จะดููแลหญิง- 

ตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างครอบคลุุม เป็็นการป้้องกัันวิินิิจฉััยโรค 

และรัักษาทางการแพทย์์ได้้ทัันเวลา สำำ�หรัับหญิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน เช่่น โรคหััวใจ เบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสูงู เอชไอวีี/เอดส์ ์ เป็็นต้้น ผลการศึึกษา

ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tekelab และ  

Berhanu(4) ที่่�ศึึกษาทางภาคใต้้ของประเทศเอธิิโอเปีีย  
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ข้อ้เสนอแนะเชิิงปฏิิบัติัิการ

ผลการวิจิััยพบปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์อย่่างมีนีััยสำำ�คััญคืือ อายุุหญิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีน้้อยกว่่า 34 ปีี ระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่มััธยมศึึกษา 

ตอนปลายหรืือสูงูกว่่า การตั้้�งครรภ์ค์ร้ั้�งแรกหรืือคร้ั้�งที่่�สอง 

การไม่่มีปีระวััติแิท้้งบุุตร และการสนัับสนุนจากครอบครััว 

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีีและเครืือข่่ายงานบริิการด้้าน

สาธารณสุุข ควรพิิจารณาเน้้นการส่่งเสริมและสร้าง

กิิจกรรมการรัับรู้้�  เร่ื่�องประโยชน์ของการมาฝากครรภ์์

ภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ในกลุ่่�มเป้้าหมายดัังต่่อไป

นี้้�คืือ หญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ 34 ปีีหรืือมากกว่่า มีีระดัับ 

การศึึกษาตั้้�งแต่่ช้ั้�นมััธยมศึึกษาลงมา ตั้้�งครรภ์์ที่่� 3 หรืือ

มากกว่่า และผู้้�ที่่�เคยมีปีระวััติกิารแท้้งบุุตร โดยเน้้นให้้มีี

การสนัับสนุนจากครอบครััวระหว่างการตั้้�งครรภ์์ 

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

ผลการวิิจััยแสดงถึึง สััดส่่วนของหญิงตั้้�งครรภ์์มา 

ฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน12 สััปดาห์์ในปีีงบประมาณ 

2564 ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์ก์ารฝากครรภ์์คุุณภาพที่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุกำำ�หนดไว้้ และความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์

มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน12 

สััปดาห์์

1. กลุ่่�มงานรัับฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี

ควรพิิจารณาให้้สััดส่่วนของหญิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์

คร้ั้�งแรกภายใน12 สััปดาห์์เป็็นตััวชี้้� วััดสำำ�คััญของโรง-

พยาบาล และหามาตรการให้้เจ้้าหน้าที่่�และหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ดำำ�เนิินการให้้สััดส่่วนนี้้� บรรลุุเป้้าหมาย ตาม

ระยะเวลาที่่�กำำ�หนดต่่อไป 

2. โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีีควรพิิจารณา เน้้นกิจิกรรม

ด้้านการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์แก่่หญิงวััย-

เจริิญพัันธุ์์� โดยการสนัับสนุนงบประมาณ และมีนีโยบาย

ให้้ความรู้้�ในหญิงวััยเจริิญพัันธุ์์� เร่ื่�องประโยชน์ข์องการมา

ฝากครรภ์แ์ต่่เนิ่่�น ๆ  โดยพิิจารณาให้้เจ้้าหน้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในกลุ่่�มงานรัับฝากครรภ์์ วางแผนการดำำ�เนิินการ รวมทั้้�ง

การประชาสััมพัันธ์ ์การติดิตามและประเมินิผล

73.3 

สำำ�หรัับผลการวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสริมคืือ การ

สนัับสนุนของครอบครััวที่่�มีีต่่อการฝากครรภ์์ มีีความ

สััมพัันธ์ก์ัับการมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์ 

ผลการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gross และ

คณะ(13) ที่่�ศึึกษาถึึงช่่วงของการมาฝากครรภ์ใ์นวััยรุ่่�น และ

วััยผู้้� ใหญ่ในภาคตะวัันออกเฉีียงใต้้ของประเทศ

แทนซาเนีีย ที่่�พบว่่า การสนัับสนุนของสามีีหรืือคู่่�สมรส 

เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝากครรภ์ค์ร้ั้�งแรกภายใน 12 

สััปดาห์์ และผลการศึึกษายัังมีีความสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของสายใจ โฆษิิตกุลพร(10) ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุน

ทางสัังคมทั้้�งจากสามีี และญาติิมีคีวามสััมพัันธ์ใ์นเชิิงบวก

ต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของพััชรินทร์์ ช่่างเจรจา(19) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์ก์ัับการดููแลตนเองของหญิงวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์

แรก พบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ใน 

เชิิงบวกกัับหญิงวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์แ์รกอย่่างมีนีััยสำำ�คััญทาง

สถิติิิ

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�  

การศึึกษานี้้� เป็็นการรวบรวมข้้อมููลทุุติิยภูมูิิจากฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาล ทำำ�ให้้สามารถดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

ใช้้เวลาไม่่นาน และยัังไม่่มีกีารวิิจััยเร่ื่�องนี้้� ในพื้้�นที่่� อำำ�เภอ

วิิเชีียรบุุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์ม์าก่่อน

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

(retrospective analytical study) แม้้จะเป็็นการศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลััง แต่่ยัังคงมีีข้้อจำำ�กััดในการระบุุ ความ

สััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ และผลที่่�ชััดเจน เน่ื่�องจากเป็็นการ

รวบรวมข้้อมููลที่่�มีอียู่่�แล้้ว การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�โรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีีเท่า่น้ั้�น ทำำ�ให้้ผลจากการวิิจััย

ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด

ทั้้�งหมดของจัังหวััดเพชรบููรณ์ห์รืือในจัังหวััดอื่่�นได้้ ดัังน้ั้�น

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ในสถานที่่� และ

สถานการณ์อ์ื่่�น ควรทำำ�ด้วยความระมััดระวััง
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Abstract:		  The first antenatal care (ANC) visit within the first 12 weeks of pregnancy plays a critical role in 

preventing maternal and neonatal complications. In fiscal year 2020, only 37.5% of pregnant women 

received ANC within 12 weeks at Wichian Buri Hospital, Phetchabun Province. This study aimed to 

assess the proportion of early ANC and identify associated factors. Retrospective analytical study was 

conducted among 390 postpartum women gave birth and had a history of antenatal care at Wichian Buri 

Hospital in the fiscal year 2021. Data were collected using a clinical record extraction form and analyzed 

using a statistical program. The results show that 64.4% of pregnant women received first ANC within 

12 weeks. Factors that were significantly associated at the 0.05 level were age 18–25 years, educational  

level, number of pregnancies, knowledge of ANC, no history of miscarriage, and family support in  

emotional, practical, and informational aspects. Factors that were not significantly associated were a  

history of abnormal delivery, chronic illness, occupation, travel distance from home to hospital, and 

health service scheme. These findings highlight the importance of personal factors and family support for 

early ANC attendance, suggesting the need for targeted promotion at the primary care level.

Keywords: pregnant women; antenatal care; first trimester care; community hospital


