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Abstract 

 Objective: To identify the factors predicting delayed initiation of antenatal care among 

pregnant women. Methods: Samples were the pregnant women who attending the antenatal 

clinic at Pathum Thani Hospital, Pathum Thani Province during May to October 2024, totaling 

330 women. The samples were divided into two groups: attending the first antenatal visit before 

12 weeks of gestational age and 12 weeks or more of gestational age. Data were collected by 

using the questionnaire about sociodemographic, knowledge and belief about pregnancy and 

antenatal care, and antenatal care service setting and social support. Data were analyzed by 

using frequency, percentage, standard deviation, chi-square, and binary logistic regression 

analysis. Results: The factors significantly predicting delayed initiation of antenatal care included 

age (OR = 3.63, 95%CI = 1.41-9.36), readiness for pregnancy (OR = 3.81, 95%CI = 1.72-8.46), 

knowledge about pregnancy and antenatal care (OR = 2.97, 95%CI = 1.35-6.50), attitude towards 

pregnancy and antenatal care (OR = 8.02, 95%CI = 3.65-17.59), perceived benefit of antenatal 

care (OR = 5.91, 95%CI = 2.65-13.15), perceived risk of delayed initiation of antenatal care (3.34, 

95%CI = 1.58-7.08), and social support (OR = 7.00, 95%CI = 3.29-14.91) Conclusion: The health 

care provider should campaign for the pregnant women, especially teenage group, with 

preparation of readiness before pregnancy about knowledge; attitude; perception of antenatal 
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care benefit; risk of delayed initiation of antenatal care; social support, and promotion of a very 

early initiation of antenatal care before 12 weeks of gestation 
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บทที ่1  
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าหมายถึงการฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ซึ่งการมาฝากครรภ์
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์มีความสำคัญช่วยในการคัดกรองภาวะเสี่ยงและความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์  
เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที ซึ่งสามารถลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายของทั้ง
มารดาและทารก (Perry et al., 2023) องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการ
ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพ่ือความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก  จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์มา
รับบริการฝากครรภ์ช้าคิดเป็นร้อยละ 37.40 ถึง 70.00 (Abebe et al., 2023; Buttu et al., 2023; Shewaye 
et al., 2023) สำหรับประเทศไทยจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2567) 
พบว่า ในปีงบประมาณพ.ศ.2563-2566 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 82.92, 78.87, 79.88 และ 75.05 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง นอกจากนี้
พบว่าจังหวัดปทุมธานีซึ่งอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่มีร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ ในช่วงเวลาดังกล่าวต่ำที่สุด เท่ากับร้อยละ 70.14, 63.52, 68.64 และ 67.21 ตามลำดับ ซึ่งต่ำ
กว่าเป้าหมาย โดยที่เป้าหมายร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ คือร้อยละ 75 (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2567) จากรายงาน
ประจำปีข้อมูลโรงพยาบาลปทุมธานี (2566) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ ในปีพ.ศ. 2563-2566 เท่ากับร้อยละ 81.57, 78.69, 73.73 และ 69.12 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าส่งผลต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกและเพ่ิมภาวะเสี่ยง
ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ทำให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด (Manjavidze et al., 2020; 
Pervin et al., 2020; Woldeamanuel and Belachew, 2021; Puthussery et al., 2022) ทารกแรกเกิด
น้ำหนักตัวน้อย (Manjavidze et al., 2020; Pervin et al., 2020; Woldeamanuel and Belachew, 2021; 
Puthussery et al., 2022; Izuka et al., 2023) หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง (Izuka et al., 2023) จาก
การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ  
(Abera et al., 2023; Nigatu and Birhan, 2023; Sungsonkiate, 2018; หทัยรัตน์ รงัสรรค์สฤษดิ์, 2563)  โดย
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า เป็น 2.6 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป (ชนัตถ์ มาลัยกนก, 2562) ระดับการศึกษา พบว่ามีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า
(Sungsonkiate, 2018; Abebe et al., 2023; หทัยรัตน์ รังสรรค์สฤษดิ์, 2563)  โดยพบว่า การศึกษาของ 
Abebe และคณะ (2023) พบว่าระดับการศึกษาสูงมีโอกาสมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ได้สูงกว่า 2.26 
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เท่า (AOR = 2.26, 95%CI = 1.36-3.77) สอดคล้องกับการศึกษาของ Palamulein (2024) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้รับการศึกษาเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูง (AOR =1.81, 95%CI = 1.13-1.47) ลำดับของการ
ตั้งครรภ์ (Tumwizere, Mbonye, and Ndugga, 2024) พบว่าหญิงที่ตั้งครรภ์ครรภ์แรก จะมีโอกาสมาฝากครรภ์
ล่าช้าเป็น 1.6 เท่าของหญิงที่ตั้งครรภ์ ครรภ์ที่ 2-4 (ชนัตถ์ มาลัยกนก, 2562)  นอกจากนี้ การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้
วางแผน (Tadele et al., 2022; Battu, et al., 2023; Girma et al., 2023;  Nigatu and Birhan, 2023; 
Shewaye et al., 2023) หรือความพร้อมในการตั้งครรภ์ (Sungsonkiate, 2018; Tumwizere, Mbonye, and 
Ndugga, 2024)) การรับรู้ช่วงเวลาที่ต้องมาฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เหมาะสม (Battu, et al., 2023) ไม่ตระหนักถึง
อาการแสดงที่เป็นอันตรายต่อการตั้งครรภ์ (Battu, et al.,2023) มีความรู้เกี่ยวกับบริการฝากครรภ์ไม่เพียงพอ 
(Tadele et al., 2022; Battu et al., 2023) ไม่ทราบช่วงเวลาที่ต้องไปฝากครรภ์ (Girma et al., 2023) มี
ระยะเวลาในการเดินทางไปฝากครรภ์เกิน 1 ชั่วโมง (Tadele et al., 2022) ความพึงพอใจในคุณภาพบริการที่
ได้รับ (Abera et al., 2023; Shewaye et al., 2023) ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ (Shewaye et 
al., 2023) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า (สุวิมล สุริน
ทรัพย์, 2559) และการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม (Abebe et al., 2023; Shewaye et al., 2023)  โดยเฉพาะ
บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการ ในระดับต่ำและปานกลาง จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ช้าเป็น 1.8 
เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อน และสถานบริการใน
ระดับสูง (ชนัตถ์ มาลัยกนก, 2562)  
 จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีหลายปัจจัย ซึ่งจากแนวคิด 
PRECEDE Model ของ Green และ Kreutzer (2005) ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าพฤติกรรม
บุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ดังนั้น จะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนำมา
เป็นข้อมูลในการวางแผน และกำหนดกลวิธีในการดำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์ก่อนหรือเท่ากับอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE Framework เป็นการวิเคราะห์
แบบย้อนกลับโดยเริ่มจากผลผลิตที่ต้องการหรืออีกนัยหนึ่งคือการมาฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ที่พึง
ประสงค์แล้วพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องจากพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งได้แก่ 
ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ลำดับของการตั้งครรภ์ ควาพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ และขั้นตอนการ
ให้บริการฝากครรภ์ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้จาก
การศึกษาพบว่าอายุของหญิงตั้งครรภ์ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ และการไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ สามารถร่วมกัน
ทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่นได้ (พงษ์ศักดิ์ จันทร์งาม และอทิตยา 
สุวรรณสาร, 2565) 
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 จากข้อมูลโรงพยาบาลปทุมธานีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ มีแนวโน้มลดลงดังกล่าวข้างต้นและยังไม่บรรลุเป้าหมาย จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่เป็นบริบท
ของต่างประเทศและต่างจังหวัด ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากบริบทในเขตเมืองในจังหวัดปทุมธานี นอกจากนี้ยังขาด
ข้อมูลในบริบทของชุมชนเมืองดังกล่าว ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน มักให้ความสำคัญกับการทำงาน
มากกว่าสุขภาพ คิดว่าตนเองยังแข็งแรงทำงานได้ ทำให้ไม่สนใจหรือขาดการตระหนักถึงความสำคัญในการมาฝาก
ครรภ์ แม้มีการจัดโครงการฝากครรภ์ทุกทีฟรีทุกสิทธิ์สำหรับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งการฝากครรภ์จะไม่มีค่าใช้จ่ายจาก
ระบบบริการแต่อาจมีค่าใช้จ่ายแฝงที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถมารับบริการฝากครรภ์ได้เร็ว เช่น ค่าเดินทาง 
การขาดรายได้ของตนเองหรือขาดรายได้ของสามีในรายที่ต้องหยุดงาน เพ่ือพาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำนายการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลปทุมธานี โดยนำ
ปัจจัยจากการศึกษาดังกล่าวมากำหนดเป็นกรอบแนวคิด เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนและเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและนำไปพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่โรงพยาบาลปทุมธานีที่มีลักษณะเฉพาะให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
ปทุมธานี 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 ปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา ลำดับการตั้งครรภ์ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า สถานบริการและการสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายการมาฝากครรภ์ครั้ง
แรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ได้ 
ขอบเขตของการวิจัย 
 เป็นการวิจัยปัจจัยทำนายการมาฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลปทุมธานี ที่มาฝากครรภ์
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 330 ราย โดยศึกษาปัจจัยดังนี้ 1) ปัจจัยนำ 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ลำดับของการตั้งครรภ์ ความพร้อมของการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของ
การมาฝากครรภ์และการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า     2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานบริการ
ฝากครรภ์เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการฝากครรภ์และขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคมจากสามีและบุคคลในครอบครัว 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยสหสัมพันธ์เชิงทำนาย (predictive correlational research) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ปทุมธานี  
           ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
           กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ พูดอ่านเขียนภาษาไทยได้รู้เรื่อง ไม่
มีปัญหาทางจิตเวช และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับ
การรักษาเร่งด่วน ขอยุติการให้ข้อมูลและขอถอนตัวจากการวิจัย การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณตาม
สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) เท่ากับ 300 ราย เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย
เกบ็รวบรวมข้อมูลเพิ่มอีกร้อยละ 10 รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 330 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ขึ้นไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในแต่ละ
วัน 
 ระยะเวลาที่ดำเนินการวิจัย ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและจากแนวคิด PRECEDE Model 
ของ Green และ Kreutzer (2005) ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย ซึ่งได้แก่ ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ลำดับของการตั้งครรภ์ ควาพร้อมในการตั้งครรภ์ 
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของ
การฝากครรภ์ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานบริการเก่ียวกับการ
เข้าถึงบริการฝากครรภ์และข้ันตอนการให้บริการฝากครรภ์ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากสามี
และบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าอายุของหญิงตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา จำนวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ สถานบริการ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
(Gbene, et al., 2024; Abebe, et al., 2023; Towongo et al., 2022; Junngam and Suwannasan, 2022) 
โดยกรอบแนวคิดการวิจัยดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า หมายถึงการที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์มากกว่า 12 
สัปดาห์ขึ้นไป ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลปทุมธานี โดยพบแพทย์หรือพยาบาล ได้รับการยืนยันอายุครรภ์ การ
ตรวจร่างกายทั่วไป การให้คำแนะนำและการปฏิบัติตัวตลอดการฝากครรภ์ 
 อายุ หมายถึง จำนวนปีที่เกิดของหญิงตั้งครรภ์จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 
 ระดับการศึกษา หมายถึง ชั้นสูงสุดที่หญิงตั้งครรภ์เรียนจบในระดับการศึกษาต่างๆ 
 ลำดับการตั้งครรภ์ หมายถึง จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์รวมถึงครรภ์ปัจจุบัน 
 ความพร้อมในการตั้งครรภ์ หมายถึง การตั้งครรภ์ที่ได้เตรียมการหรือวางแผนหรือตั้งใจในการตั้งครรภ์ใน
ครั้งนี้ 
 ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ หมายถึง ระดับการเข้าใจในเนื้อหาของการตั้งครรภ์และ
การฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์ ประเมินโดยแบบสอบถาม โดยคะแนนสูงหมายถึงมีความรู้ในระดับสูงและ
คะแนนต่ำหมายถึงมคีวามรู้อยู่ในระดับตำ 

ปัจจัยนำ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ลำดับของการตั้งครรภ์ 
- ความพร้อมในการตั้งครรภ์ 
- ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
- ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
- การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้า 
ปัจจัยเอื้อ 
- สถานบริการ  
ปัจจัยเสริม 
- การสนับสนุนทางสังคม 
 

การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ 



6 
 

 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ หมายถึง ความนึกคิด ความรู้สึกต่อการตั้งครรภ์และการฝาก
ครรภ์ สะท้อนถึงความพร้อม ความคาดหวัง และความตั้งใจของการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ประเมินโดย
แบบสอบถาม โดยคะแนนสูงหมายถึงมีทัศนคตติ่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับเชิงบวกและคะแนน
ต่ำหมายถึงมีทัศนคตติ่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับเชิงลบ  
 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ นำไปสู่ 
การให้ความร่วมมือ และเข้าร่วมการฝากครรภ์ตลอดระยะเวลาการฝากครรภ์ ประเมินโดยแบบสอบถาม โดย
คะแนนสูงหมายถึงมีการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูงและคะแนนต่ำหมายถึงมีการรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำ  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า หมายถึง การรับรู้ว่าการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าจะ
ทาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารกได้ ประเมินโดยแบบสอบถาม โดยคะแนนสูงหมายถึงมีการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับสูงและคะแนนต่ำหมายถึงมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์
ล่าช้าอยู่ในระดับต่ำ 
 สถานบริการ หมายถึง การเข้าถึงบริการฝากครรภ์และขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ในการมาฝากครรภ์
ในครั้งนี ้ประเมินโดยแบบสอบถาม โดยคะแนนสูงหมายถึงมีการรับรู้สถานบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูงและ
คะแนนต่ำหมายถึงมีการรับรู้สถานบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำ 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวด้านอารมณ์ ข้อมูล
ข่าวสาร และเครื่องมือสิ่งของ บริการ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับการเอาใจใส่ ประเมินโดย
แบบสอบถาม โดยคะแนนสูงหมายถึงมีการสนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือบุคคลในครอบครัว อยู่ในระดับสูงและ
คะแนนต่ำหมายถึงมีการสนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับต่ำ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์  
         2. ทราบปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์  
 3. นำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้มีความปลอดภัยทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
 
 
 
 



 

บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทำนาย เพื่อศึกษาปัจจัยการทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลปทุมธานี จากการทบทวนวรรณที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
ความสำคัญของการฝากครรภ์ครั้งแรกและผลกระทบของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับ 
PRECEDE MODEL แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
 
1. ความสำคัญของการฝากครรภ์ครั้งแรกและผลกระทบของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
 ความสำคัญของการฝากครรภ์ครั้งแรก 
 การฝากครรภ์เป็นจุดเริ่มต้นของการดูแลสุขภาพแม่และเด็กและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Cunningham et 
al., 2022) จากการวิเคราะห์สถานการณ์แนวทางการฝากครรภ์ในประเทศไทย ตั้งแตว่ันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง
วันที่ 30 กันยายน 2564 รวมระยะเวลา 12 เดือนพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีร้อย
ละ 74.30 (พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์, ฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์ และจุฬาวรรณ เขมทอง, 2565) และจากการสำรวจ
สถานการณการฝากครรภในประเทศไทย ป พ.ศ.2564 พบวายังมีหญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกล่าชาถึง       
รอยละ 25.7 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ในวันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ. 2556 รัฐบาลประกาศนโยบาย 
“ฝากครรภทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์” ซ่ึงการบริการฝากครรภจึงถูกจัดอยูในสิทธิประโยชนตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ที่หญิงไทยทุกคนตองไดรับบริการเทาเทียมกัน องค์การอนามัยโลกได้ปรับแนวทางใน
การฝากครรภ์ (WHO, 2016) ต่อมากระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายฝากครรภคุณภาพ พ.ศ. 2565 เมื่อ
วันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2565 เพ่ือใหสถานบริการไดดำเนินการไปในแนวทางเดียวกัน โดยมีเปาประสงคเพ่ือสราง
การเขาถึงบริการอนามัยแมและเด็กอยางทั่วถึงและเทาเทียม ดังนี้ 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกเครือขาย
จัดบริการอนามัยแมและเด็กที่มีมาตรฐานตามแนวทางการฝากครรภ คุณภาพสำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565 
2) หญิงตั้งครรภและคทูุกราย ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ โดยเนนการสงเสริมสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภฝากครรภ์
ครั้งแรกกอนอายุครรภ์ 12 สัปดาห และไดรับการดูแลตอเนื่องและครบถวนตามเกณฑฝากครรภคุณภาพสำหรับ
ประเทศไทย พ.ศ. 2565 และ 3) สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ในการปองกันและสงเสริม
สุขภาพอนามัยแมและเด็ก 
 องค์การอนามัยโลกได้กำหนดระยะเวลาเริ่มฝากครรภ์ที่เหมาะสมคือภายใน 12 สัปดาห์แรกของการ
ตั้งครรภ์ เนื่องจากในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาที่หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงต่อปํญหาสุขภาพ เป็น
ผลมาจากการที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบสืบพันธุ์ ระบบหัวใจและ
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หลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบฮอร์โมนและเมตาบอลิซึม ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ สารน้ำและอิเลคโตรไลท์ (Lowdermilk et al., 2019) นอกจากนี้ 
การตั้งครรภ์ยังอาจนำไปสู่ปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ หากหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เร็วจะส่งผลดี
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์จะได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในระหว่าง
การตั้งครรภ์ ได้รับการเฝ้าระวัง ติดตาม สังเกตอาการผิดปกติในระหว่างการตั้งครรภ์ รวมทั้งได้เตรียมการรับ
บทบาทการเป็นมารดาที่มีคุณภาพ (Perry et al., 2023) องค์การอนามัยโลกได้ศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสหสถา
บันในคลืนิกดูแลหญิงตั้งครรภ์ และได้นำเสนอองค์ความรู้การดูแลหญิงตั้งครรภ์แนวใหม่ สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน สำหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนางานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้
สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก โดยกำหนดให้จัดบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ สนับสนุนหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงให้มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  
 การฝากครรภ์เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนระหว่างการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะความสำคัญของการฝาก
ครรภ์ครั้งแรก ซ่ึงประกอบด้วย การคัดกรองและประเมินความเสี่ยง การให้ความรู้และการส่งเสริมสุขภาพ การ
ดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์และวางแผนการคลอด โดยมีจุดประสงค์เพ่ือลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนของหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (Cunningham et al., 2022) การฝากครรภ์ควรเริ่มในไตรมาสแรก โดยเฉพาะก่อน
อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ เพ่่ือที่จะได้ยืนยันอายุครรภ์ ประเมินหญิงตั้งครรภ์ ตรวจทางห้องปฏิบัติการและประเมินโรค
ประจำตัว (Lockwood and Magriples, 2022) ได้แก่  
 1. การซักประวัติ  เกี่ยวกับประวัติทางอายุรกรรม ได้แก่ โรคประจำตัว ยาที่่ใช้ การแพ้ยาและอาหาร 
วัคซีนทีเ่คยได้รับ โรคติดเชื้อ ประวัติทางศัลยกรรม การผ่าตัดในช่องท้อง ประวัติครอบครัว ได้แก่ โรคถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม เด็กทีม่ีพัฒนาการช้า ประวัติทางสูติกรรม ได้แก่ การตั้งครรภ์และการคลอดครั้งก่อน ตั้งครรภ์นอก
มดลูก เคยมีทารกเสียชีวิตในครรภ์ เคยคลอดก่อนกำหนด เคยคลอดทารกโตช้าในครรภ์ ประวัติประจำเดือนและ
การคุมกำเนิด ประวัติครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน เลือดออกผิดปกติ ปวดท้องน้อย ประวัติส่วนตัว 
เช่น อาชีพ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การคัดกรองปัญหาทางจิตเวช การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่และใช้สารเสพติด รวมทั้งการใช้ความรุนแรงในครอบครัว (Cunningham et al., 2022) 
 2. การตรวจร่างกายและการตรวจภายใน ได้แก่ ความดันโลหิต น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย การ
ตรวจร่างกายทุกระบบโดยละเอียด การตรวจภายใน ประเมินอวัยวะเพศภายนอก สารคัดหลั่งในช่องคลอด ปาก
มดลูก ขนาดมดลูกและปีกมดลูก (National Institute for Health and Care Excellence, 2022)   
 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  โดยประเมินภาวะซีด คัดกรองธาลัสซีเมีย ตรวจหมู่เลือด คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ในรายที่ไม่เคยตรวจในช่วง 3-5 ปี ตรวจปัสสาวะ คัดกรองโรคซิฟิลิซ ไวรัสตับอักเสบบี การติดเชื้อเอช
ไอวี หญิงตั้งครรภ์ได้รับคำปรึกษาและแนะนำในการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของ
โครโมโซมของทารกในครรภ์ เช่น การคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์มีวิธีการที่เลือกตรวจได้ดังนี้ (ACOG 
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practice bulletin summary, 2020; Cunningham et al., 2022) คือ การคัดกรองทางชีวเคมีด้วยการตรวจ
เลือด (biochemical screening: serum markers) การตรวจ Cell-free DNA screening และการตรวจคลื่น
เสียงความถ่ีสูง (ultrasound scanning)  
 4. การประเมินความเสี่ยงในการฝากครรภ์ครั้งแรก ซึ่งประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ เพื่อพิจารณาให้ยาแอสไพรินในการป้องกันการเกิดครรภ์
เป็นพิษ การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เพ่ือตรวจวัดความยาวของปากมดลูกในช่วงอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ 
และให้ยา progesterone เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนด (Cunningham et al., 2022) นอกจากนี้การ
ประเมินด้านร่างกายยังมีการประเมินความเสี่ยงด้านจิตสังคม  
 การตั้งครรภ์เป็นพัฒนาการขั้นหนึ่งซึ่งเป็นช่วงสำคัญของชีวิต เป็นช่วงเวลาที่หญิงตั้งครรภ์มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านชีวภาพ สรีรภาพ และการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางภาวะ
จิตสังคม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อภาวะอารมณ์และจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการเผชิญกับความวิตกกังวล ความ
กลัว ความเครียด หรือรู้สึกทางลบกับตนเองและทารกในครรภ์ บทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ถือเป็นพันธ
กิจที่หญิงตั้งครรภ์ต้องทำให้สำเร็จ สามีและบุคคลใกล้ชิดมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนการปรับตัว
ของหญิงตั้งครรภ์ให้ประสบความสำเร็จในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ดังนั้นการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลให้หญิงตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 
(Deshpande, Kallioinen, and Harding, 2021) 
 การเปลี่ยนแปลงด้านภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกหรือ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ มี
ความไม่แน่ใจ (uncertainty) เป็นความรู้สึกแรกของหญิงตั้งครรภ์ เมื่อมีอาการแสดงของการตั้งครรภ์ เช่น ขาด
ประจำเดือน มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน คัดเต้านม เป็นต้น โดยหญิงตั้งครรภ์จะมีความรู้สึกไม่แน่ใจว่าตนเองตั้งครรภ์
หรือไม่ และพยายามหาข้อมูลเพ่ือสร้างความมั่นใจจากการสอบถามบุคคลอ่ืนที่มีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์
ร่วมกับการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของตนเอง และทดสอบการตรวจครรภ์ด้วยตนเอง รวมทั้งพบแพทย์เพ่ือตรวจ
ยืนยันการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์จะมีความรู้สึกก้ำกึ่งระหว่างความยินดีต่อการตั้งครรภ์และความวิตก
กังวลต่อการตั้งครรภ์ เช่น กังวลกับความรับผิดชอบในบทบาทการเป็นมารดา และภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องเพ่ิมข้ึน 
เป็นต้น ซึ่งมีแนวโน้มในการทำแท้งในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์ไม่ต้องการบุตร (Lowdermilk et al., 2019) 
 ดังนั้นการฝากครรภ์ เป็นการตรวจติดตามหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ คลอดทารกที่สุขภาพสมบูรณ์
ซึ่งการดูแลระหว่างตั้งครรภ์มีประโยชน์ในการป้องกัน การรักษา และมีผลลดอัตราตายของทั้งมารดาและทารก 
และช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด (Lowdermilk et al., 2019) โดย
หลักสำคัญของการฝากครรภ์ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระหว่างการตั้งครรภ์ โภชนาการ 
ตลอดจนการดูแลด้านสังคมและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการฝากครรภ์ครั้งแรกควรมาฝากครรภ์ตั้งแต่เมื่อทราบ
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ว่าตั้งครรภ์หรือก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ถ้าหากหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าทำให้ไม่ได้รับการ
ประเมินและให้การดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (Perry, S. E., et al., 2023) 
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังมารดาและทารก 
 
 ผลกระทบของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
 การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีผลต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ทำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมิน
ความเสี่ยงและการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า อาจเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ เกิดภาวะเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอด และระยะหลังคลอด (Palamuleni, 2024) ทำให้หญิง
ตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนด (Manjavidze et al., 2020; Pervin et al., 2020; Woldeamanuel and 
Belachew, 2021; Puthussery et al., 2022) หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง (Pattanasombutsook et 
al., 2020; Izuka et al., 2023) อาจขาดกรดโฟลิก ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ควรรับประทาน 4 มิลลิกรัมต่อวัน โดยเริ่ม
รับประทาน 3 เดือนก่อนตั้งครรภ์ไปจนกระทั่งอายุครรภ์ครบ 12 สัปดาห์ จะสามารถลดภาวะหลอดประสาทไม่ปิด 
ซึ่งเป็นความผิดปกติตั้งแต่กำเนิดของระบบประสาทส่วนกลางและไขสันหลัง (neural tube defect; NTDs) ได้ถึง
ร้อยละ 70 (De-Regil, 2015) และยังขาดการได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ทำให้เกิดภาวะซีด ส่งผลต่อทารกในครรภ์ทำ
ให้แรกเกิดมีน้ำหนักตัวน้อย คลอดก่อนกำหนด หรือ หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดได้ (Lowdermilk 
et al., 2019)  นอกจากนีห้ญิงตั้งครรภ์อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อหัดเยอรมันระหว่าง
การตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกหรือ 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ จะทำให้เกิดอันตรายต่อทารกใน
ครรภ์ โดยพบว่ามีโอกาส 90% ที่จะแพร่เชื้อไวรัสไปยังทารกในครรภ์ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการแท้งบุตร อาจทำให้
ทารกในครรภ์เสียชีวิต เกิดภาวะตายคลอด หรือทารกมีความผิดปกติแต่กำเนิด หรือโรคหัดเยอรมันแต่กำเนิด 
(Congenital Rubella Syndrome: CRS) ซ่ึงความพิการแต่กำเนิดท่ีพบ เช่น หูหนวก ตาต้อกระจก โรคหัวใจ
พิการแต่กำเนิด พัฒนาการล่าช้า (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการ
แต่กำเนิดจะน้อยลงหากการติดเชื้อหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์เกิดข้ึนในอายุครรภ์มากกว่า 18 สัปดาห์ (WHO, 
2022) นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงความดันโลหิตสูง เบาหวาน (ACOG practice bulletin, 2018) หากไม่ได้รับ
การดูแลรักษาตั้งแต่แรกเริ่มทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (Girma et al., 2023) สำหรับทารกที่คลอดจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอาจเกิดภาวะเสี่ยงต่างๆ เช่น ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย (Manjavidze et al., 
2020; Pervin et al., 2020; Woldeamanuel and Belachew, 2021; Puthussery et al., 2022; Izuka et 
al., 2023) ทารกตายคลอด (Beauclair, Petro and Myer, 2014; Palamuleni, 2024) ทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ์ (Girma et al., 2023; Palamuleni, 2024) ทารกปัญญาอ่อนหรือพิการแต่กำเนิด (Sungsongkiate, 
2018) จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีภาวะเสี่ยงต่อทารกแรกเกิดต้องเข้ารับการ
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รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ (AOR = 1.16, 95% CI 1.09–1.23) และเสี่ยงต่ออัตราการตายสูง (AOR = 1.18, 95% CI 
1.02–1.36) (Manjavidze et al., 2020) 
 การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าทำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามกิจกรรมที่จำเป็นไม่ครบถ้วน ในการ
ตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงหรือความผิดปกติต่างๆ การตรวจความผิดปกติของทารกในครรภ์ ป้องกันภาวะเสี่ยงและ
รักษาอาการผิดปกติ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามระยะเวลาที่กำหนด (Munoz and Jamieson, 2019) การได้รับ
ยาเสริมธาตุเหล็กและการได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระหว่างการตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของทั้งมารดา
และทารกในระยะยาวได้ ทำให้อัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Nigatu and Birhan, 2023) จากความสำคัญของการฝากครรภ์ครั้งแรกและผลกระทบต่อ
การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าจึงจำเป็นที่ต้องวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุได้นำแนวคิด PRECEDE MODEL มาใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 
2. แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับ PRECEDE MODEL  
 PRECEDE MODEL เป็นแนวคิดพ้ืนฐานที่ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกัน 
ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรม
ก่อน แล้วจึงวางแผนและกำหนดกลวิธีเพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น สามารถใช้ได้กับทุกๆ ช่วงวัย 
ทั้งในชุมชน ในโรงพยาบาล กลุ่มที่มีสุขภาพดี และกลุ่มโรคเรื้อรัง ดังนั้นแนวคิดนี้จึงเหมาะสมต่อการนำ มา
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ แบบจำลอง PRECEDE เป็นกรอบแนวคิด ในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
แบบสหปัจจัย คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัย ภายในและภายนอกบุคคล ดังนั้นการดำเนินงาน 
เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการดำเนินการ หลายด้านประกอบกัน โดยจะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัย สำคัญที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมนั้นก่อน จึงจะสามารถวางแผนและกำหนดวิธีการในการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในปี 1991 Green and Kreuter ได้พัฒนาแบบจำลอง PRECEDE ใหม่ เป็น PRECEDEPROCEED 
เพ่ือใช้วินิจฉัยประเมินตัวกำหนด พฤติกรรมสุขภาพ และการวางแผนสุขภาพ โดย แบบจำลอง PRECEDE-
PROCEED มีพ้ืนฐาน แนวคิดด้านสุขภาพว่า 1) สุขภาพและความเสี่ยง ด้านสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 2) 
การ ดำเนินงานเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และ สังคม 
จะต้องมีมุมมองในหลายมิติ  
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าเกิดจากปัจจัยร่วมหลายประการ 
ได้แก่ ปัจจัยจากตัวหญิงตั้งครรภ์เอง ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอก ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมความ
เชื่อ เป็นไปตามทฤษฎีอิทธิพล 3 ประการ (Theory of Triadic Influence) โดย Flay et al. (2009) กล่าวว่า 
พฤติกรรมต่างๆของบุคคลเกิดจากอิทธิพลหลัก 3 ประการ คือ อิทธิพลภายในตัวบุคคล (intra-personal 
influences) อิทธิพลด้านสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม (cultural-environmental influences) และอิทธิพลจาก



12 
 

สถานการณ์ทางสังคม (interpersonal social influences) การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมเป็นเรื่องที่สลับซับซ้อน 
มิได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง โดยปัจจัยเหล่านี้เกิดร่วมกันหรือเกิดพร้อมกัน และมีการเปลี่ยนแปลงไปมาเป็นพล
วัตร ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม การที่
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า อาจเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การรับรู้ประโยชน์ของการมาฝากครรภ์ และการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงของการมาฝากครรภ์ล่าช้า ปัจจัยด้านสถาน
บริการ และปัจจัยสังคม ของหญิงตั้งครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในประเทศไทย พบอุบัติการณ์
ของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า แต่พบว่ายังขาดข้อมูลเกี่ยวกับการมาฝากครรภ์ล่าช้าในบริบทของชุมชนเมือง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปทุมธานี ที่มีวิถีชีวิตและความเชื่อที่มีลักษณะ
แตกต่างกัน จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยทำนายการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ที่โรงพยาบาลปทุมธานี เพ่ือให้ได้คำตอบที่จะนำไปสู่วิธีการหาแนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสมตามบริบทของทาง
สังคมและวัฒนธรรมพ้ืนที่ รวมถึงเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการการฝากครรภ์ให้มีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึง
ปัจจัยหนึ่งที่เป็นแนวทางในการประเมินคือความเชื่อด้านสุขภาพ 
 
3. แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 
 ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้นำแนวคิดของ Becker and Maiman (1975) ซ่ึงความเชื่อเป็นความนึกคิดหรือ
ความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลและทําให้บุคคลมีความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบัติ
ตามแนวคิด และความเข้าใจนั้น ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลต่อ
การเจ็บป่วยและการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติตัวแตกต่างกันขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง 
เช่น การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม 
ความสนใจและค่านิยม แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัว
บ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทํากับสิ่งที่พอใจ และคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเองและหนีห่างจากสิ่งที่
ตนไม่ปรารถนา ซ่ึงเป็นแบบแผนที่ใช้เป็นตัวแปรทางจิตสังคม เพื่ออธิบายหรือทํานายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพอนามัยของบุคคล (Health related behavior) (Abraham and Sheeran, 2015) 
 องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีดังนี้ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
(perceived susceptibility) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย นั่น
หมายถึงหญิงตั้งครรภ์รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ถ้าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (perceived severity) หมายถึงการที่บุคคลมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยหรือ
การเป็นโรคนั้นๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิต ถ้าไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันโรค หรือการให้
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ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล นั่นคือถ้าหญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ตาม
คำแนะนำของบุคลากรทางด้านสุขภาพ ทำให้ไม่ได้รับการคัดกรอง ส่งผลต่อการเกิดโรคมีความรุนแรงต่อสุขภาพ
ตนเองและทารก 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (perceived benefits of taking the 
health action) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันโรคนั้นจะสามารถหลีกเลี่ยง
จากการเจ็บป่วยหรือโรคได้ นั่นหมายถึงหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ถึงการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์
หรือก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จะเป็นประโยชน์กับหญิงตั้งครรภ์ในการได้รับการประเมิน คัดกรองและได้รับการ
ดูแลตั้งแต่แรกเริ่ม ส่งผลดีต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ 4) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (perceived barrier) หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ นั่นคือ หญิงตั้งครรภ์รับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ (health motivation) หมายถึง สภาพ
อารมณ์ของบุคคลที่ถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าต่างๆในด้านสุขภาพอนามัย 6) ปัจจัยร่วม (modify factors) ได้แก่ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ปัจจัยสังคม (social factor) เช่น บุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือน และปัจจัยทางด้าน
ประชากร (demographic factors) เช่น อายุ ระดับการศึกษา 
 การประยุกต์ใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง เป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติการฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยการค้นหาหรือเลือกบุคคลที่มีความเสี่ยงประเมินระดับความเสี่ยง ให้ข้อมูลที่แสดง
ให้เห็นความชัดเจนเกี่ยวกับความเสี่ยงดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านลักษณะประชากรหรือพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น โดยอธิบายถึงผลเสียที่จะเกิดตามมาจากภาวะหรือความผิดปกตินั้นๆ เช่น สุขภาพ การทำงาน ชีวิตใน
ครอบครัว การใช้ชีวิตในสังคม เป็นต้น 2) การรับรู้ประโยชน์เป็นการเพิ่มโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยกำหนดพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติอย่างชัดเจนเกี่ยวกับขั้นตอนในการ
ปฏิบัติและเวลาที่เหมาะสมในการปฏิบัติ อธิบายถึงประสิทธิภาพหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกล่าวอย่างชัดเจน 3) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ โดยการลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ค้นหาข้อเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม จัด
สิ่งแวดล้อมหรือระบบการบริหารให้เกิดความสะดวกต่อการปฏิบัติ เช่นเวลาที่เปิดบริการของคลินิกฝากครรภ์ ลด
การรับรู้อุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบัติการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยการให้ความมั่นใจ 
แก้ไขข้อมูลหรือความเข้าใจผิด เสริมแรงจูงใจและให้ความช่วยเหลือ 4) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติในการฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยจัดหาสิ่งกระตุ้นการปฏิบัติ ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติอย่าง
ชัดเจน การกระตุ้นการตระหนักรู้ (awareness) การสร้างระบบการกระตุ้นเตือน (reminder) 
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4. แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
 การตั้งครรภ์เป็นประสบการณ์ใหม่ของชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆของร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ ทำให้ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ จะมีความต้องการได้รับการสนับสนุน
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในความสามารถต่อการตั้งครรภ์และนำไปสู่การฝากครรภ์ครั้งแรกเพ่ือความปลอดภัยของทั้ง
มารดาและทารก การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยเหลือและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ครั้งแรกโดยเร็ว  
 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร์ คอยน์ และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 
1981) เป็นการที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือ ความเอาใจใส่ในการ ดูแล โดยบุคคลจะได้รับประโยชน์จากความ
ช่วยเหลือนั้น และบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนอย่างเฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
สุขภาพ มีกำลังใจในการเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียด หรือความไม่แน่นอนในสถานการณ์ของชีวิต โดยการให้
ความใส่ใจดูแลบุคคล 3 ด้านร่วมกัน ได้แก่ ด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ และด้านการบริการ มีดังนี้ 
 1. การสนับสนุนด้านข้อมูล (information support) เป็นการให้ข้อมูล ให้คำแนะนำ เพ่ือให้บุคคลนำไป
แก้ปัญหาและให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ 
 2. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความใกล้ชิด ผูกพันการทำให้เกิดความ
ไว้วางใจ และเกิดความเชื่อใจต่อบุคคลอ่ืน นอกจากนี้ยังทำให้เกิดความรู้สึกถึงความรักความเอาใจใส่ ซึ่งการได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลที่คุ้นเคยไม่ใช่บุคคลนอกหรือบุคคลแปลกหน้า 
 3. การสนับสนุนด้านการบริการ (tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรง การให้บริการ
ด้านสิ่งของ เครื่องใช้ เงินทอง รวมไปถึงการได้รับความช่วยเหลือตามความต้องการของบุคคลหรือแม้แต่งานบ้าน
หรืองานในชีวิตประจำวัน 
 สำหรับแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ ได้แก่แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 
1981) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า และด้านวัตถุสิ่งของ 
สามารถตอบสนองความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ได้ครอบคลุมทั้งหมด ทำให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการกับความ
สับสนหรือวิตกกังวลจากสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญอยู่ในเรื่องการฝากครรภ์ครั้งแรกได้อย่างเหมาะสม หรือแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของฮอตเนทท์ (Hodnett, 2000) ให้ความหมาย การสนับสนุนทางสังคมในการฝากครรภ์
ครั้งแรกว่าเป็นการให้การสนับสนุนแก่หญิงตั้งครรภ์ 3 ด้าน ได้แก่ การให้ข้อมูลหรือคำแนะนำ การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ และการช่วยเหลือด้านสิ่งของหรือการบริการ นอกจากนี้ฮันเตอร์ (Hunter, 2002) กล่าวว่า การสนับสนุน
ทางสังคมหมายถึงการอยู่ด้วยกับหญิงตั้งครรภ์ (being with) และให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านความสุขสบาย ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านข้อมูลโดยใช้ทฤษฎีพื้นฐานในการดูแล การสื่อสาร และการ
สร้างสัมพันธภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมในการฝากครรภ์ครั้งแรกเป็นแนวทางให้การดูแลแก่หญิงตั้งครรภ์ที่
สามารถส่งเสริมผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ดีทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
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 การสนับสนุนทางสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ที่มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพของบุคคล โดย 
ผลทางตรงทำให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รู้สึกมีคุณค่า มีความมั่นคงซึ่งความรู้สึกทางจิตใจนี้จะส่งผลดีต่อ 
สุขภาพ และผลทางอ้อมช่วยให้บุคคลประเมิน สถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีความรุนแรงลดลง ช่วยลดปฏิกิริยาที่เกิด
จากความเครียด ช่วยให้บุคคลสามารถ เผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ ความเครียดลดลง และ
บุคคลสามารถปรับตัวได้เหมาะสมและคงความสมดุลไว้ได้ (Park et al.,2013)  ในการศึกษาครั้งนี้ การสนับสนุน
ทางสังคมในการฝากครรภ์ครั้งแรกว่าเป็นการปฏิบัติกิจกรรมของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแผนการ
สนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ตามแนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) ประกอบด้วย ด้านข้อมูล 
ด้านอารมณ์และด้านบริการ เพ่ือใช้ในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีหลายปัจจัย
ดังนี้ จากการศึกษาของ Puthussery และคณะ (2022) และ Palamuleni (2024) พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า สอดคล้องกับการศึกษาของชนัตถ์ มาลัยกนก (2562) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบว่าอายุน้อยกว่า 18 ปี 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p=0.005) และสอดคล้องกับหทัย
รัตน์ รังสรรค์สฤษดิ์ (2563) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.047) และอายุยังเป็นปัจจัยทีท่ำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ (Sungsonkiate, 2018; Abera et al., 
2023; Nigatu and Birhan, 2023) โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ช้า เป็น 2.6 
เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป (ชนัตถ์ มาลัยกนก, 2562) จากการศึกษาของ Cresswell และ
คณะ (2013) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี เสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า (aOR = 1.40, 
95%CI = 1.11-1.76) สอดคล้องกับการศึกษาของ Puthussery และคณะ (2022) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย
เสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี  
 จากการศึกษาของ Gbene และคณะ (2024) เกี่ยวกับปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี และอายุ 40-49 ปี มีภาวะเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่ากลุ่มอายุ
อ่ืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 18.0, 95%CI = 3.68-88.00, p < .001) อายุ 30-39 ปี (OR = 6.40, 95%CI 
= 1.76-22.87, p = .005) และอายุ 20-29 ปี (OR = 4.6, 95%CI =1.30-15.98, p =.018) นอกจากนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ณัฐดนัย มะลิวัน (2567) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลเชียงแสน พบว่าร้อยละของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ เท่ากับ 40.50 อายุเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ช้าหลัง 12 สัปดาห์เท่ากับ 21.37±6.13 ปีและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้า คือ อายุของหญิงตั้งครรภ์ที่น้อยกว่า 18 ปี (aOR=8.12, 
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95%CI=1.94-17.02, p= 0.001) ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 18 ปี ส่วนใหญ่จะยังเป็นนักเรียน นักศึกษาส่วน
หนึ่งอาจจะเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อม ปัญหาสังคมและครอบครัว ซึ่งส่งผลให้ฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุ
ครรภ์12 สัปดาห์  
 จากการศึกษาของ Abebe และคณะ (2023) พบว่าระดับการศึกษาสูงมีโอกาสมาฝากครรภ์ก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ได้สูงกว่า 2.26 เท่า (AOR = 2.26, 95%CI = 1.36-3.77) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Palamulein (2024) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการศึกษาเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูง (AOR =1.81, 
95%CI = 1.13-1.47) และสอดคล้องกับการศึกษาของ หทัยรัตน์ รังสรรค์สฤษดิ์ (2563) พบว่าระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญ (p =0.015) ลำดับของการตั้งครรภ์เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง
ที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ชนัตถ์ มาลัยกนก, 2562) 
ซึ่งพบว่าหญิงที่ตั้งครรภ์หลายครั้งมีโอกาสเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก 
(Towongo et al., 2022; Dibabe et al., 2024) จากการศึกษาของ Cresswell และคณะ (2013) พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ครรภ์หลังเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูง (aOR = 2.09, 95%CI = 1.77-2.46) นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์มากกว่า 4 ครั้งโอกาสเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 4.40 เท่า 
(AOR = 4.40, 95%CI = 1.70-11.40) และการศึกษาที่พบว่าหญิงครรภ์ที่ 4 ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงครรภ์แรก (OR = 2.80, 95%CI = 1.36-5.79, p = .005) และหญิงครรภ์ที่ 3 (OR =2.5, 
95%CI =1.33-4.58, p = .004) (Gbene et al., 2024) จะเห็นไดว้่าลำดับของการตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนเสี่ยงต่อการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าเพ่ิมข้ึน 
 ความพร้อมในการตั้งครรภ์หรือการตั้งครรภ์ที่ได้วางแผน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฝากครรภ์ครั้งแรก 
(Kisaka and Leshabari, 2020; Tadele et al., 2022; Battu, et al., 2023; Girma et al., 2023; Nigatu and 
Birhan, 2023; Shewaye et al., 2023; Belete et al., 2024) การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ มีความสัมพันธ์กับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Abame et al., 2019) จากการศึกษาของ Dibaba และคณะ 
(2024) พบว่า การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนมีโอกาสเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าการตั้งครรภ์ที่
วางแผนไว้ 2.3 เท่า (AOR 2.3, 95% CI 1.35–8.11) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน
ในการตั้งครรภ์หรือไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่วางแผนใน
การตั้งครรภ์ 2.16 เท่า (Tolossa et al., 2020) ซึ่งความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์อาจเป็นสาเหตุที่อาจพิจารณา
สิ้นสุดการตั้งครรภ์หรือปฏิเสธในการตั้งครรภ์ ทำให้การฝากครรภ์ครั้งแรกเลื่อนออกไปจนเกิดการล่าช้า (Nigatu 
and Birhan, 2023) หรืออาจเป็นสาเหตุทางปัจจัยทางสังคมหรือทางวัฒนธรรมหรือทางเศรษฐกิจที่ยังไม่พร้อม
ร่วมด้วย ส่งผลให้การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า (Abame et al., 2019) 
 ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
(Kisaka and Leshabari, 2020; Tadele et al., 2022) หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบช่วงเวลาที่ต้องฝากครรภ์ครั้งแรก 
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(Battu, et al., 2023) หรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าต้องฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อไรเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรก
ล่าช้า (AOR 2.14, 95% CI 1.18–3.89) (Dibaba et al., 2024) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะฝากครรภ์ครั้ง
แรกเมื่อรู้สึกทารกในครรภ์ดิ้น (Kisaka and Leshabari, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Dibaba และคณะ 
(2024) พบว่าความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำมีโอกาสเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรก
ล่าช้า 5.8 เท่า (AOR 5.8, 95% CI 3.71–9.34) นอกจากนี้ทัศนคตเิป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้าและสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์
และการฝากครรภ์เชิงลบเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ (Quelopana et al., 2009)  
 ทัศนคตเิป็นปัจจัยนำด้านความเชื่อด้านสุขภาพ เมื่อบุคคลมีระดับทัศนคติท่ีดีจะทำให้เกิดแรงจูงใจต่อ
สุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้เกิดทัศนคติในการมาฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (Andersen, 1983) 
สนับสนุนตามแนวคิดของ Roger (1978) ได้กล่าวถึงทัศนคติว่า เป็นดัชนีชี้วัดบุคคลมีความคิดหรือความรู้สึกต่อ
บุคคลรอบข้าง วัตถุหรือสิ่งแวดล้อม ตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ โดยทัศนคติมีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจส่งผล
ถึงพฤติกรรมในอนาคต ทัศนคติจึงเป็นความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าและเป็นมิติของการประเมินเพ่ือแสดง
ว่าชอบหรือไม่ชอบต่อประเด็นหนึ่งๆ ซึ่งถือว่าเป็นการสื่อสารภายในบุคคลที่เป็นผลกระทบมาจากการได้รับข้อมูล
ข่าวสารอันจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อไป ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรก
ล่าช้าได้ (Shewaye et al., 2023) จากการศึกษาที่พบว่าทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และฝากครรภ์ที่ไม่ดีเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเชียงแสน 
(aOR=6.24, 95%CI=1.08-24.69, p= 0.009) (ณัฐดนัย มะลิวัน , 2567)  
 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า  ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า (สุวิมล สุรินทรัพย์, 2559; สินาภรณ์ กล่อมยงค์
และคณะ, 2563) โดยการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ ซ่ึงจาก
การศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า
สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ (Quelopana et al., 2009) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าระดับต่ำเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ (aOR=3.41, 
95%CI=1.24-19.86, p= 0.019) (ณัฐดนัย มะลิวัน, 2567) ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์เป็นการเพ่ิม
โอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยกำหนดพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ
อย่างชัดเจนเกี่ยวกับขั้นตอนในการปฏิบัติและเวลาที่เหมาะสมในการปฏิบัติ อธิบายถึงประสิทธิภาพหรือประโยชน์
ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวอย่างชัดเจน  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง เป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยการค้นหาหรือเลือกบุคคลที่มีความเสี่ยงประเมินระดับความเสี่ยง ให้ข้อมูลที่แสดงให้เห็น
ความชัดเจนเกี่ยวกับความเสี่ยงดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านลักษณะประชากรหรือพฤติกรรมของบุคคล
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นั้น จากการศึกษาของจินตนา ใจมั่นและคณะ (2563) พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมการฝากครรภ์ต่อความ
ตระหนักรู้และความตั้งใจในการมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตอำเภอแหลมสิงห์ 
จังหวัดจันทบุรี หลังทดลองมีความตระหนักรู้และตั้งใจในการมาฝากครรภ์เร็วกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  
 ปัจจัยสถานบริการ เป็นการเข้าถึงบริการฝากครรภ์และขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ในการฝากครรภ์

จากการศึกษาของ Dibaba และคณะ (2024) พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์  ซึ่งเกินครึ่งของหญิงตั้งครรภ์เริ่มฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ได้แก ่อาศัยในชนบท ประสบการณ์ในการฝากครรภ์ต่อบุคลากร

สุขภาพเชิงลบ (Shewaye et al., 2023) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์ได้รับ

บริการจากสถานบริการฝากครรภ์ไม่ดีเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 7.7 เท่า (OR = 7.7, 95%CI = 2.18-

27.07) และระยะเวลาที่หญิงตั้งครรภ์เคยใช้ในการฝากครรภ์เกิน 6 ชั่วโมงในครรภ์ก่อนมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการฝาก

ครรภ์ครั้งแรกล่าช้าในครรภ์นี้ (Gbene et al., 2024) นอกจากนี้สถานที่ฝากครรภ์อยู่ไกลจากท่ีพักอาศัย (Tadele 

et al., 2022) เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลให้การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า นอกจากนีก้ารสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า (Quelopana et al., 2009; Warri and George, 2020) การ

สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวร่วมกันวางแผนเพื่อพัฒนาทักษะในการตัดสินใจที่สามารถช่วย

สร้างบรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมให้มีการเอ้ืออำนวยให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 

สัปดาห์ เป็นการให้การสนับสนุนแก่หญิงตั้งครรภ์ ในการให้ข้อมูลหรือคำแนะนำ การสนับสนุนด้านอารมณ์ และ

การช่วยเหลือด้านสิ่งของหรือการบริการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันดังกล่าวมาใช้ในการทำนายปัจจัย
การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลปทุมธานี โดยใช้แนวคิดของ PRECEDE Model ของ 
Green และ Kreutzer (2005) ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
ลำดับของการตั้งครรภ์ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการ
ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ต่อการฝากครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
ปัจจัยเอื้อได้แก่ สถานบริการฝากครรภ์ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ 
 
 



 

บทที ่3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวิธีดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 330 
ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จำนวน 
56 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติและความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัย
ด้านสังคมและปัจจัยด้านสถานบริการ การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือทั้ง 4 ส่วน ตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูลทำโดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกล่าช้า โดยใช้สถิติ Chi square และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิง
ตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ ดังรายละเอียดดังนี้ 
 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
           กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ พูดอ่านเขียนภาษาไทยได้รู้เรื่อง ไม่
มีปัญหาทางจิตเวช และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับ
การรักษาเร่งด่วน ขอยุติการให้ข้อมูลและขอถอนตัวจากการวิจัย การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณตาม
สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) เท่ากับ 300 ราย เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย
เกบ็รวบรวมข้อมูลเพิ่มอีกร้อยละ 10 รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 330 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ขึ้นไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในแต่ละ
วัน 
  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้จากการทบทวนวรรณกรรม มี 4 ส่วน จำนวน 56 ข้อ ได้แก่
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ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ลำดับการ
ตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส เหตุผลของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ความพร้อมในการตั้งครรภ์ โรคประจำตัว 
จำนวน 9 ข้อ 
 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติและความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนี้  
 2.1 แบบสอบถามความรู้การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะแบบถูก-ผิด โดยให้ตอบว่าข้อใดถูกที่สุด ถ้าตอบใช่ ให้คะแนนเท่ากับ 1 
คะแนน ถ้าตอบไม่ใช่ ให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ของคะแนนความรู้อยู่ในช่วง 0-10 
คะแนน โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968) ที่กำหนดเกณฑ์ความรู้สูงไว้ที่ระดับคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนน 8-
10 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูง และคะแนน 0-7 คะแนน 
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำ  
 2.2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) กำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 
ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5  คะแนน เห็นด้วย ให้คะแนน 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 
ให้คะแนน 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 คะแนน ค่าคะแนนที่
เป็นไปได้ของคะแนนทัศนคติอยู่ในช่วง 8-50 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนน 40-50 คะแนน หมายถึง
มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ในเชิงบวก คะแนน 10-39 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์
และการฝากครรภ์ในเชิงลบ 
 2.3 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ จำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์
ครั้งแรก จำนวน 6 ข้อ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า จำนวน 6 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) กำหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได้ 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5  คะแนน เห็นด้วย ให้คะแนน 4 
คะแนน ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 คะแนน 
ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ของคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในช่วง 6-30 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนน 
24-30 คะแนน หมายถึงมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง คะแนน 6-23 คะแนน หมายถึงมีความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ  
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสถานบริการ แบบสอบถามประกอบด้วย การเข้าถึงแหล่งบริการฝากครรภ์ และขั้นตอนการ
ให้บริการฝากครรภ์ จำนวน 8 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะเป็นมาตรวัด
แบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) กำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ให้คะแนน 5  คะแนน เห็นด้วย ให้คะแนน 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 
คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 คะแนน ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ของคะแนนสถานบริการฝากครรภ์อยู่
ในช่วง 8-40 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนน 32-40 คะแนนหมายถึงการเข้าถึงแหล่งบริการฝากครรภ์
อยู่ในระดับสูง คะแนน 8-31 คะแนนหมายถึงการเข้าถึงแหล่งบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำ  
 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านสังคม แบบสอบถามประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัว 
จำนวน 10 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert’s scale) กำหนดให้ผูต้อบเลือกตอบได้ 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5  
คะแนน เห็นด้วย ให้คะแนน 4 คะแนนไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 คะแนน ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ของคะแนนการได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในช่วง 10-50 
คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนน 40-50 คะแนน หมายถึงการได้รับการสนับสนุนจากสามีและบุคคลใน
ครอบครัวอยู่ในระดับสูง คะแนน 10-39 คะแนนหมายถึงการได้รับการสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัว
อยู่ในระดับต่ำ  
  
3. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือทั้ง 4 ส่วน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน เป็นอาจารย์ด้าน
การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ และแพทย์ทางสูตินรีเวช ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index) เท่ากับ .96, .98, และ .96 ตามลำดับ และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการนำไป
ทดสอบกับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย และนำมาคำนวณค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ส่วนแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
คำนวณค่า KR-20 (Kuder Richardson-20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .86, .89, และ .88 ตามลำดับ   
 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 จริยธรรมในการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยรังสิต วันที่ 
18 เมษายน 2567 เอกสารรับรองเลขท่ี COA.No.RSUERB2024-064 และหนังสือผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล ปทุมธานีมีมติอนุมัติให้เข้าเก็บข้อมูลเพ่ือศึกษาวิจัย ที่ ปท oo๓๓.๒o๓.๔/
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๑๑๔๒๓ วันที่ 29 พฤษภาคม 2567  ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้รับจะทำลาย
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดโดยผู้วิจัยภายหลังเสร็จสิ้นการทำวิจัยภายใน 2 ปี  
 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ปทุมธานีและหัวหน้าพยาบาลคลินิกฝากครรภ์ ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย สิทธิการถอนตัว ประโยชน์และความเสี่ยงของงานวิจัยและการรักษาความลับแก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือ
กรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์และไม่ได้สมรส ผู้วิจัยได้ให้ผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ให้ความ
ยินยอมร่วมด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลทำโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ซึ่งผู้ชว่ยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งได้รับการ
อบรมจากผู้วิจัย ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล เพ่ือทำความเข้าใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการสอบถาม การตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม และทดสอบผู้ร่วมวิจัยในการใช้
แบบสอบถามเพ่ือความเข้าใจตรงกัน และได้คำตอบที่ตรงกับผู้วิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า โดยใช้สถิติไคส
แควร์ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 และหาระดับความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบ Cramer’s V หรือค่า
สัมประสิทธิ์คาร์เมอร์ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลของความสัมพันธ์เป็น 5 ระดับ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2561) ดังนี้ ค่า
สัมประสิทธิ์คาร์เมอร์มีค่าเท่ากับ 0 หมายถึง ไม่มีความความสัมพันธ์กัน ค่าระหว่าง .01 ถึง .25 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ มีค่าระหว่าง .26 ถึง .55 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง มีค่าระหว่าง 
.56 ถึง .75 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง และมีค่าเท่ากับ 1 หมายถึงมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
 วิเคราะห์ปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกแบบ
ทวิ และทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ ได้แก่ 1) ทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 2) ทดสอบ
ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity) 3) การแปลงตัวแปรระดับ Nominal scale ให้
เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variables) 4) ทดสอบความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน (Autocorrelation) 
พิจารณาจากค่า Durbin Watson เท่ากับ 1.75 และ 5) ทดสอบตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง 
(Multicollinearity) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มีค่าระหว่าง -.12 - .52 ซึ่งมีค่าไม่เกิน .65 (Burns and Grove, 
2005)  

 
 



 
 

บทที ่4  
ผลการวิจัย  

 

           จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจำนวน 330 คน อายุระหว่าง 15-44 ปี อายุเฉลี่ย 26.58 ปี  ส่วนใหญ่อายุ
เท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี มีจำนวน 259 คน (ร้อยละ 78.50) อายุต่ำกว่า 20 ปี มีจำนวน 71 คน (ร้อยละ 21.50) 
กลุ่มตัวอย่างที่อายุต่ำกว่า 20 ปี ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนมากกว่าฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ จำนวน 51 คน (ร้อยละ 15.50) และจำนวน 20 คน (ร้อยละ 6.10) ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างที่อายุเท่ากับ
หรือมากกว่า 20 ปี ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนน้อยกว่าฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จำนวน 
114 คน (ร้อยละ 34.50) และจำนวน 145 คน (ร้อยละ 43.90) ตามลำดับ ระดับการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า จำนวน 166 คน (ร้อยละ 50.30) และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูง
กว่า จำนวน 164 คน (ร้อยละ 49.70) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอาชีพรับจ้างมีจำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 35.00 
รายได้เฉลี่ย 12,790 บาทต่อเดือน สถานภาพสมรสแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส มีจำนวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.20 ไม่มีโรคประจำตัวมีจำนวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 79.50 สำหรับโรคประจำตัวที่พบมากท่ีสุด คือ เลือด
จางมีจำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 10.90 ส่วนใหญ่เหตุผลในการมาฝากครรภ์ครั้งแรกเนื่องจากทราบว่าตนเอง
ตั้งครรภ์และขาดประจำเดือน สำหรับกลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าส่วนใหญ่เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเอง
ตั้งครรภ์ ไม่มีเวลามาฝากครรภ์และไม่ทราบว่าต้องไปฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อไหร่  ลำดับของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
เป็นครรภ์หลัง จำนวน 191 คน (ร้อยละ 57.90) ครรภ์แรก จำนวน 139 คน (ร้อยละ 42.10) กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ครรภ์แรกฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์มีจำนวนมากกว่าฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า จำนวน 79 คน 
(ร้อยละ 23.90) และจำนวน 60 คน (ร้อยละ 18.20) ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการตั้งครรภ์ครั้งนี้มี
จำนวน 200 คน (ร้อยละ 59.70) ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ครั้งนี้มีจำนวน 130 คน (ร้อยละ 39.40) กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูงมากกว่ามีความรู้อยู่ในระดับต่ำ จำนวน 189 
คน (ร้อยละ 57.30) และจำนวน 141 คน (ร้อยละ 42.70) ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับสูงฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์มีจำนวนมากกว่าฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า จำนวน 135 คน (ร้อยละ 40.90) 
และจำนวน 54 คน (ร้อยละ 16.40) ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับต่ำฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวน
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างทีฝ่ากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จำนวน 111 คน (ร้อยละ 33.60) และจำนวน 
30 คน (ร้อยละ 9.10) ตามลำดับ 

 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์ระดับเชิงบวกมีจำนวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 56.70 มีระดับเชิงลบ มีจำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.30 กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติระดับเชิงบวกฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 14.50 และ มีจำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ  
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42.10 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับทัศนคติเชิงลบฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 35.50 และมีจำนวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.90 ตามลำดับ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของ
การฝากครรภ์อยู่ในระดับสูง มีจำนวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 63.60 และการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับต่ำ มี
จำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 36.40 เมื่อพิจารณาการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูงการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 20.30 และมีจำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.30 ตามลำดับ สำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ในระดับต่ำการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวน
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 29.70 และ 
มีจำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 ตามลำดับ  
 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับสูง มี
จำนวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 57.60 และมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับ มีจำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.40 เมื่อพิจารณาการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับสูงฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 64 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.40 และ มีจำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 38.20 กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับ
ต่ำฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ มีจำนวน 101 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.60 และมีจำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 11.80 ตามลำดับ 
 จากการศึกษาสถานบริการฝากครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างรับรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์อยู่
ในระดับสูงมีจำนวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 57.90 และมีการรับรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำมี
จำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 42.10 เมื่อพิจารณาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูงการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 23.90 และมีจำนวน 112 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.90 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 86 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.10 และมีจำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 16.10 ตามลำดับ นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง มีจำนวน 185 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.10 และได้รับการสนับสนุนทางสังอยู่ในระดับต่ำ มีจำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 43.90 เมื่อ
พิจารณาการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงมีจำนวนการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกล่าช้าน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 54 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.40 และมีจำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 39.70 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีการสนับสนุนทาง
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สังคมอยู่ในระดับต่ำมีจำนวนการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ มีจำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 33.60 และมีจำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 10.30 ตามลำดับ ดัง
ตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละของตัวแปรที่ศึกษากับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล     

     ปทุมธานี (N = 330) 

ตัวแปร 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก 

น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ต้ังแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป รวม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (Min = 15, Max = 44, 
Mean = 26.58, SD = 6.55) 
   น้อยกว่า 20 ปี 
   เท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี 

 
 

20 
145 

 
 

6.10 
43.90 

 
 

51 
114 

 
 

15.50 
34.50 

 
 

71 
259 

 
 

21.50 
78.50 

ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 

 
68 
97 

 
20.60 
29.40 

 
98 
67 

 
29.70 
20.30 

 
166 
164 

 
50.30 
49.70 

ลำดับของการต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์หลัง 

 
79 
86 

 
23.90 
26.10 

 
60 
105 

 
18.20 
31.80 

 
139 
191 

 
42.10 
57.90 

ความพร้อมในการต้ังครรภ์ 
 มีความพร้อม 
 ไม่มีความพร้อม 

 
134 
31 

 
40.60 
9.40 

 
66 
99 

 
20.00 
30.00 

 
200 
130 

 
60.60 
39.40 

ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการ
ฝากครรภ์  
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
 

135 
30 

 
 

40.90 
9.10 

 
 

54 
111 

 
 

16.40 
33.60 

 
 

189 
141 

 
 

57.30 
42.70 

ทัศนคตต่ิอการต้ังครรภ์และการฝาก
ครรภ์ 
 ระดับเชิงบวก 
 ระดับเชิงลบ 

 
 

139 
26 

 
 

42.10 
7.90 

 
 

48 
117 

 
 

14.50 
35.50 

 
 

187 
143 

 
 

56.70 
43.30 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า จากการศึกษา

พบว่าทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05)  โดยที่ปัจจัยนำ 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ลำดับของการตั้งครรภ์ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ

การฝากครรภ์ ทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และการรับรู้

ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานบริการฝากครรภ์ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ

สนับสนุนทางสังคม เมื่อพิจารณาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = .000) และมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ ระดับการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =.001) และมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ ลำดับของการตั้งครรภ์ พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =.034) และมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ

ปานกลาง ความพร้อมในการตั้งครรภ์ครั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p =.000) และมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง  

 ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ครั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =.000) และมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการ

ตัวแปร 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก 

น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ต้ังแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป รวม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ประโยชน์ของการ 
ฝากครรภ์ 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
 

143 
22 

 
 

43.30 
6.70 

 
 

67 
98 

 
 

20.30 
29.70 

 
 

210 
120 

 
 

63.60 
36.40 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์
คร้ังแรกล่าช้า 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
 

128 
39 

 
 

38.20 
11.80 

 
 

64 
101 

 
 

19.40 
30.60 

 
 

190 
140 

 
 

57.60 
42.40 

สถานบริการฝากครรภ์ 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
112 
53 

 
33.90 
16.10 

 
79 
86 

 
23.90 
26.10 

 
191 
139 

 
57.90 
42.10 

การสนับสนุนทางสังคม 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
131 
34 

 
39.70 
10.30 

 
54 
111 

 
16.40 
33.60 

 
185 
145 

 
56.10 
43.90 
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ฝากครรภ์พบว่ามีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =.000) และมี

ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์พบว่ามีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรก

ล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =.000) และมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ

ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าพบว่ามีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =.000) 

และมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์พบว่ามีความสัมพันธ์กับการฝาก

ครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =.000) และมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ นอกจากนี้การ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว พบว่ามีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p =.000) และมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรศึกษากับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล  

    ปทุมธานี (N = 330) 

ตัวแปร 2 Cramer’s V p-value 

อายุ 17.25  .08 .000* 
ระดับการศึกษา 10.90 .18 .001* 
ลำดับของการตั้งครรภ์ 4.48 .12 .034* 
ความพร้อมในการตั้งครรภ์ 58.69 .42 .000* 
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 81.25 .50 .000* 
ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 102.19 .56 .000* 
การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 75.64 .48 .000* 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้า 47.69 .38 .000* 
สถานบริการฝากครรภ์ 13.54 .20 .000* 
การสนับสนุนทางสังคม 72.94 .47 .000* 

 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าโดยใช้สถิติถดถอยแบบทวิ วิเคราะห์ตัวแปรที

ละตัวแปร พบว่า ปัจจัยนำได้แก่ อายุ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี 3.24 เท่า (OR = 3.24, 95%CI =1.83 - 5.75) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = .000) ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่ามี
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โอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 2.09 เท่า 

(OR = 2.09, 95%CI =1.35 - 3.24) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) ลำดับของการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างครรภ์หลังมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างครรภ์แรก 1.61 เท่า (OR = 1.61, 95%CI 

=1.04 – 2.50) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .035) ความพร้อมในการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความ

พร้อมในการตั้งครรภ์มีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 6.48 เท่า 

(OR = 6.48, 95%CI = 3.93 – 10.60) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ

ฝากครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำมีโอกาสฝากครรภ์

ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูง 9.25 เท่า (OR 

= 9.25, 95%CI = 5.54 – 15.43) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝาก

ครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับเชิงลบมีโอกาสฝากครรภ์ครั้ง

แรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับเชิงบวก 13.03 เท่า (OR = 

13.03, 95%CI = 7.62 – 22.30) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) การรับรู้ประโยขน์ของการฝากครรภ์ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยขน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยขน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูง 9.51 เท่า (OR = 9.51, 95%CI = 5.51 – 

16.41) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับสูง 5.01 เท่า (OR = 5.01, 

95%CI = 3.17 – 8.21) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000)  

 ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ซึ่งปัจจัยเอ้ือได้แก่ สถานบริการฝากครรภ์ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูง 2.30 เท่า (OR = 2.30, 95%CI = 

1.47 – 3.60) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสฝาก

ครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง 7.92 

เท่า (OR = 7.92, 95%CI = 4.81 – 13.03) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000)  

 จากการวิเคราะห์สถิติถดถอย โดยการนำทุกตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทำนายมาวิเคราะห์พร้อมกัน พบว่า 

ปัจจัยนำที่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ อายุ ความ

พร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
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การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้า และปัจจัยเสริม ได้แก่ การ

สนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจัยนำ ได้แก่ ระดับการศึกษาและลำดับครรภ์และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สถานบริการฝาก

ครรภ์ ไม่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ เมื่อพิจารณาอายุ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มี

โอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี 3.63 เท่า (OR = 3.63, 

95%CI =1.41 – 9.36) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .008) ความพร้อมในการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่

มีความพร้อมในการตั้งครรภ์มีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 

3.81 เท่า (OR = 3.81, 95%CI = 1.72 – 8.46) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) ความรู้เกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำมี

โอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ใน

ระดับสูง 2.97 เท่า (OR = 2.97, 95%CI = 1.35 – 6.50) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .007)  

 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝาก

ครรภ์อยูในระดับเชิงลบมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการ

ฝากครรภ์อยู่ในระดับเชิงบวก 8.02 เท่า (OR = 8.02, 95%CI = 3.65 – 17.50) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 

.000) การรับรู้ประโยขน์ของการฝากครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยขน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับ

ต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยขน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูง 

5.91 เท่า (OR = 5.91, 95%CI = 2.65 – 17.59) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของ

การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับ

ต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่

ในระดับสูง 3.34 เท่า (OR = 3.34, 95%CI = 1.58 – 7.08) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) และกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง 7.00 เท่า (OR = 7.00, 

95%CI = 3.29 – 14.91) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000)  

 ปัจจัยนำที่ไม่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ ได้แก่ ระดับการศึกษาและลำดับของการ

ตั้งครรภ์ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่ามีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรก

ล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 1.63 เท่า (OR = 1.63, 95%CI 

=0.78 - 3.40) (p = .197) สำหรับลำดับของการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างครรภ์หลังมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรก

ล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างครรภ์แรก 2.04 เท่า (OR = 2.04, 95%CI =0.93 – 4.45) (p = .075) ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ (N = 330) 

ตัวแปร 
Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 
อาย ุ(ปี)  
   ต่ำกว่า 20 ปี 
   มากกว่า 20 ปี 

 
3.24 (1.83-5.75) 

Ref 

 
.000** 

 
3.63 (1.41-9.36) 

Ref 

 
.008* 

ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 

 
2.09 (1.35-3.24) 

Ref 

 
.001* 

 
1.63 (0.78-3.40) 

Ref 

 
.197 

ลำดับของการตั้งครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์หลัง 

 
Ref  

1.61 (1.04-2.50) 

 
 

.035* 

 
Ref 

2.04 (0.93-4.45) 

 
 

.075 
ความพร้อมในการตั้งครรภ์ 
 มีความพร้อม 
 ไม่มีความพร้อม 

 
Ref  

6.48 (3.93-10.60) 

 
 

.000** 

 
Ref 

3.81 (1.72-8.46) 

 
 

.001* 
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การฝากครรภ์  
 ระดับสูง 
 ระดับต่ำ 

 
 

Ref 
9.25 (5.54-15.43) 

 
 
 

.000** 

 
 

Ref 
2.97 (1.35-6.50) 

 
 
 

.007* 
ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ ์
 ระดับเชิงบวก 
 ระดับเชิงลบ 

 
 

Ref 
13.03 (7.62-22.30) 

 
 
 

.000** 

 
 

Ref 
8.02 (3.65-17.59) 

 
 
 

.000** 
การรับรู้ประโยชน์ของการ 
ฝากครรภ ์
 ระดับสูง 
 ระดับต่ำ 

 
 

Ref 
9.51 (5.51-16.41) 

 
 
 

.000** 

 
 

Ref 
5.91 (2.65-17.59) 

 
 
 

.000** 
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Ref: กลุ่มอ้างอิง * p-value < .05, **p-value < .001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
 ระดับสูง 
 ระดับต่ำ 

 
 

Ref 
5.01 (3.17-8.21) 

 
 

.000** 

 
 

Ref 
3.34 (1.58-7.08) 

 
 

.002* 

สถานบริการฝากครรภ ์
 ระดับสูง 
 ระดับต่ำ 

 
Ref 

2.30 (1.47-3.60) 

 
 

.000** 

 
Ref 

1.80 (0.85-3.81) 

 
 

.125 
การสนับสนุนทางสังคม 
 ระดับสูง 
 ระดับต่ำ 

 
Ref 

7.92 (4.81-13.03) 

 
 

.000** 

 
Ref 

7.00 (3.29-14.91) 

 
 

.000** 



 
 

บทที ่5  
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

 
สรุป 
 ปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ความ
พร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ครั้งแรก การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า และการสนับสนุน
ทางสังคม เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้มากท่ีสุดคือ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์
และการฝากครรภ์ รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ครั้งแรก ความพร้อม
ในการตั้งครรภ์ อายุ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า และความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์ ตามลำดับ ดังนั้นบุคคลากรด้านสุขภาพควรให้ความสำคัญของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าในกลุ่มอายุ
น้อยกว่า 20 ปี กลุ่มที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ ตระหนักถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
ครั้งแรก ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกในการฝากครรภ์ครั้งแรก การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ครั้งแรก การรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า และการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยนำที่ทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายุ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า โดยพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ประมาณ 1 ใน 5 เป็นกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปีหรือวัยรุ่น ซึ่งอายุมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับต่ำและสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัวแปรและ
วิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน โดยที่หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปีมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้สูงกว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี 3.63 เท่า อาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีวุฒิภาวะด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์และการตัดสินใจในการฝากครรภ์ยังไม่เพียงพอ (Perry et al., 2023) จาก
การศึกษาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง รายได้น้อย ถ้าต้องมาฝากครรภ์ทำให้ขาดรายได้ ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 
ซึ่งกลุ่มที่ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าส่วนใหญ่เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ ไม่มีเวลามาฝากครรภ์และไม่ทราบ
ว่าต้องไปฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ือไหร่ จึงส่งผลให้การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Puthussery และคณะ (2022) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้สูงกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 25 ปี 1.42 เท่า และจากการศึกษาของ ณัฐดนัย มะลิวัน. (2567) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
อายุน้อยกว่า 18 ปี มีผลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่ 
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โรงพยาบาลเชียงแสน (aOR=8.12, 95%CI =1.94 - 17.02, p= 0.001) ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 18 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน นักศึกษา ส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อม ปัญหาสังคมและครอบครัว ใน
ระยะแรกของการตั้งครรภ์มีความรู้สึกไม่แน่ใจในการตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลให้ฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์12 
สัปดาห์ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของชนัตถ์ มาลัยกนก (2562) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่ศูนย์อนามัยที่ 7 จังหวัดขอนแก่น พบว่าหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  
(p=0.005) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอายุเป็นปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ (Abera et 
al., 2023; Nigatu and Birhan, 2023; Sungsonkiate, 2018; หทัยรัตน์ รังสรรค์สฤษดิ์, 2563) โดยหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ช้า เป็น 2.6 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้น
ไป (ชนัตถ์ มาลัยกนก, 2562)  
 ความพร้อมในการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับปานกลางและ
สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์มีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อม
ในการตั้งครรภ์ 3.81 เท่า จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก
ล่าช้าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ ซึ่งความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์เนื่องจากไม่มีการวางแผน
ในการตั้งครรภ์ทั้งร่างกาย จิตใจอารมณ ์สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างต้องหยุดงานเพ่ือมาฝาก
ครรภ์ ทำให้ขาดรายได้ หรือไม่มีเวลา ต้องดูแลบุตรและครอบครัว ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ส่งผลให้มีความ
สับสนและไม่มั่นใจในการตั้งครรภ์จึงทำให้การตัดสินใจในการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า โดยที่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
พร้อมในการตั้งครรภ์จะมีความกระตือรือร้น ให้ความสำคัญของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกเพ่ือความปลอดภัยต่อ
สุขภาพของตนเองและทารก สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนจะมีโอกาสฝากครรภ์ครั้ง
แรกล่าช้า (Tadele et al., 2022; Battu, et al., 2023; Girma et al., 2023;  Nigatu and Birhan, 2023; 
Shewaye et al., 2023; Misikir and Ezo, 2025) ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
หญิงตั้งครรภ์จะมีความรู้สึกก้ำกึ่งระหว่างความยินดีต่อการตั้งครรภ์และความวิตกกังวลต่อการตั้งครรภ์ เช่น กังวล
กับความรับผิดชอบในบทบาทการเป็นมารดา และภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องเพ่ิมข้ึน (Lowdermilk et al., 2019) จึง
ทำให้การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
 ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับ
ปานกลางและสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อม
กัน โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง 2.97 เท่า เนื่องจากความรู้จะทำให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงความสำคัญของการฝากครรภ์จึง
เป็นแรงจูงใจที่ส่งผลให้มาฝากครรภ์ครั้งแรกได้เร็ว สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้เกี่ยวกับ
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การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำ ไม่ทราบช่วงเวลาที่ต้องไปฝากครรภ์ครั้งแรก ส่งผลทำให้การฝาก
ครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูง (Tadele et al., 2022; Battu, et al., 2023; Girma et al., 2023) และจากการศึกษาของ 
Nyando และคณะ (2023) พบว่า หญิงตั้งครรภ์จะไปฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์เฉพาะที่มี
ปัญหาสุขภาพ เช่นอาการปวดหลัง ปวดศีรษะหรือติดเชื้อเอชไอวีระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก
ขนาดท้องยังเล็กเกินไปจึงไม่จำเป็นต้องไปฝากครรภ์ ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกมักมี
ประวัติการตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติ เช่น ผ่าตัดคลอดหรือแท้งบุตร  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกล่าช้าอยู่ในระดับสูงและสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุก
ตัวแปรพร้อมกัน ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ จากการศึกษาพบว่าเป็นปัจจัยที่ร่วมทำนายการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกล่าช้าไดสู้งสุด โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติอยู่ในระดับเชิงลบต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
โอกาสในการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติอยู่ในระดับเชิงบวก 8.02 เท่า เนื่องจากส่วน
ใหญห่ญิงตั้งครรภ์คิดว่าการตั้งครรภ์เป็นเรื่องธรรมชาติไม่จำเป็นต้องไปฝากครรภ์และเม่ือครรภ์แรกปกติครรภ์หลัง
ไม่จำเป็นต้องไปฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์เช่นกัน โดยหญิงตั้งครรภ์ให้คุณค่าในการตั้งครรภ์ใน
ไตรมาสแรกอยู่ในระดับต่ำ (Nyando et al., 2023) ซึ่งสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีของ Ajzen และ Fishbein (2006) 
ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการที่บุคคลเชื่อว่าพฤติกรรมดังกล่าวสามารถนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ
และประเมินแล้วพบว่าจะส่งผลดีมากกว่าผลเสียบุคคลนั้นจึงมีทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น นั่นคือการที่หญิง
ตั้งครรภ์มีทัศนคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีความตั้งใจที่จะมาฝากครรภ์และ
นำไปสู่การมาฝากครรภ์ครั้งแรกสำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ Warri และ George (2020) พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ว่าการตั้งครรภ์เป็นภาวะปกติของสุขภาพไม่ใช่ภาวะเสี่ยงที่ต้องไปโรงพยาบาล และการ
ตั้งครรภ์ที่ผ่านมาไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงทำให้ไม่มีแรงจูงใจที่ต้องรีบไปฝากครรภ์  
 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับปานกลาง
และสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน การ
รับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์รับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำมี
โอกาสในการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในระดับสูง 5.91 เท่า ซึ่งสามารถทำนายการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ สนับสนุนแนวคิดของ Rosenstock and StecherBecker ที่กล่าวว่า บุคคลรับรู้เกี่ยวกับ
ผลดีที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันหรือรักษาโรค โดยบุคคลจะปฏิบัติตามคำแนะนำ
หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อเมื่อบุคคลนั้นเชื่อว่าเป็นวิธีที่เหมาะสมและสามารถป้องกันโรคได้จริง ดังนั้นหญิง
ตั้งครรภ์ที่รับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ในระดับสูงจึงมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพื่อ
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์พฤติกรรรมการมาฝากครรภ์ครั้งแรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(Dafroyati, Widyastuty, and Kristina, 2024) การรบัรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้ามีความสัมพันธ์กับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับปานกลางและสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัว
แปรหรือวิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสที่ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับสูง 3.34 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการไม่ตระหนักถึงอาการแสดง
ที่เป็นอันตรายต่อการตั้งครรภ์ ทำให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า (Battu, et al.,2023)  
 ปัจจัยนำ ได้แก่ ระดับการศึกษาและลำดับการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้ง
แรกล่าช้าได้ อาจเนื่องจากส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาต้นหรือต่ำกว่าและระดับมัธยม
ปลายหรือสูงกว่า มีจำนวนใกล้เคียงกัน และหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์ได้จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆหรือทางอินเตอร์เน็ตได้ โดยพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับต่ำ แต่ไม่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกได้ และไม่สอดคล้องกับ Abebe 
และคณะ (2023) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาในระดับสูงมีโอกาสมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ได้สูงกว่า 2.26 เท่า (AOR = 2.26, 95%CI = 1.36-3.77) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับต่ำ และไมส่อดคล้องกับการศึกษาของ Palamulein (2024) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการศึกษาเสี่ยงต่อ
การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูง 1.81 เท่า (AOR =1.81, 95%CI = 1.13-1.47) นอกจากนี้ยังไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ หทัยรัตน์ รังสรรค์สฤษดิ์ (2563) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรก
ล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญ (p =0.015) สำหรับลำดับการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ใน
ระดับต่ำ แต่ไม่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้เช่นกัน อาจเนื่องจากส่วนใหญ่ในครรภ์ก่อนไม่พบ
ความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน และหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่มีความผิดปกติในการตั้งครรภ์ จึงไม่เห็นความ
จำเป็นที่จะต้องไปฝากครรภ์ จึงส่งผลให้การฝากครรภ์ครั้งแรกในครั้งนี้ล่าช้า ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
ครรภ์หลังโดยเฉพาะมากกว่า 4 ครั้งมีโอกาสมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้สูงกว่าครรภ์แรก (AOR = 0.74) 
(Towongo et al., 2022)  และไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหญิงที่ตั้งครรภ์หลายครั้งมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก (Dibaba et al., 2024) จากการศึกษาของ Cresswell และ
คณะ (2013) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ครรภ์หลังเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูง 2.09 เท่า (aOR = 2.09, 
95%CI = 1.77-2.46) นอกจากนี้ยังไมส่อดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์มากกว่า 4 ครั้งโอกาสเสี่ยงต่อ
การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 4.40 เท่า (AOR = 4.40, 95%CI = 1.70-11.40) และการศึกษาที่พบว่าหญิงครรภ์ที่ 
4 ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงครรภ์แรก (OR = 2.80, 95%CI = 1.36-5.79, p 
= .005) และหญิงครรภ์ที่ 3 (OR =2.5, 95%CI =1.33-4.58, p = .004) (Gbene et al., 2024) จะเห็นไดว้่า
ลำดับของการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าเพ่ิมข้ึน 
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 ปัจจัยเอื้อได้แก่ สถานบริการฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับต่ำและ
สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้เมื่อวิเคราะห์ทีละตัวแปร แตว่ิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกันไม่สามารถ
ทำนายการฝากครรภ์ล่าช้าได้ อาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์อยู่ใน
ระดับสูงและอยู่ในระดับต่ำไม่แตกต่างกัน ซึ่งในสถานบริการการฝากครรภ์ส่วนใหญ่มีแนวทางในการปฏิบัติไม่
แตกต่างกันเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข และส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์รับรู้เกี่ยวกับสถาน
บริการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูง ดังนั้นจึงไม่มีอิทธิพลในการทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า ประสบการณ์เชิงลบในการฝากครรภ์ต่อสถานบริการฝากครรภ์และบุคคลากรในการฝาก
ครรภ์ส่งผลให้การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ (Shewaye et al., 2023; Gbene et al., 2024) และจากการศึกษา
ของ Dibabe และคณะ (2024) พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์  ซึ่งเกินครึ่งของหญิงตั้งครรภ์เริ่มฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ได้แก่ อาศัยในชนบท ประสบการณ์ในการฝากครรภ์ต่อบุคลากรสุขภาพเชิงลบ (Shewaye et 
al., 2023) นอกจากนี้การศึกษาท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์ได้รับบริการจากสถานบริการฝากครรภ์ไม่ดี
เสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 7.7 เท่า (OR = 7.7, 95%CI = 2.18-27.07) และระยะเวลาที่หญิงตั้งครรภ์
เคยใช้ในการฝากครรภ์เกิน 6 ชั่วโมงในครรภ์ก่อนมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าในครรภ์นี้ 
(Gbene et al., 2024) และสถานที่ฝากครรภ์อยู่ไกลจากที่พักอาศัย (Tadele et al., 2022) เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผล
ให้การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า  
 ปัจจัยเสริมได้แก่การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับปานกลางและสามารถทำนายการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าไดสู้งรองลงมาจากทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ โดยที่พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวในระดับต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 7.00 เท่า ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) ที่กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม คือ การให้ความใส่ใจดูแลบุคคล 3 ด้านร่วมกัน ได้แก่ 
ด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ และด้านการบริการ บุคคลที่ได้รับการสนับสนุนอย่างเฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการ 
จะทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ มีกำลังใจในการเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดหรือความไม่แน่ใจในสถานการณ์
ของชีวิตเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ซึ่งส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ที่มีการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวดีเป็นแรงจูงใจใน
การกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกได้เร็วกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการขาดการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวเป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า (Warri and George, 2020) 
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 ดังนั้น ปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 
ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝาก
ครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้า และการสนับสนุนทาง
สังคม เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้มากท่ีสุดคือ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และ
การฝากครรภ์ (OR = 8.02) รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม (OR = 7.00) การรับรู้ประโยชน์ของการฝาก
ครรภ์ (OR = 5.91) ความพร้อมในการตั้งครรภ์ (OR = 3.81) อายุ (OR = 3.63) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกล่าช้า  (OR = 3.34) และความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ (OR =2.97) ตามลำดับ 
ดังนั้นบุคคลากรด้านสุขภาพควรให้ความสำคัญของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าโดยเฉพาะกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 20 
ปี กลุ่มที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ ตระหนักถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ครั้งแรก ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกในการฝากครรภ์ครั้งแรก การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ครั้งแรก การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า และการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ฝาก
ครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  
 ข้อจำกัดของการศึกษา 
           ในการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลแห่งเดียว อาจมีข้อจำกัดในการนำผลการศึกษาไปใช้กับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆที่มีบริบทแตกต่างกัน และการแบ่งช่วงของตัวแปรในการวิเคราะห์มีความแตกต่างกัน อาจมี
ข้อจำกัดในการนำผลการศึกษาไปใช้  
 
3. ข้อเสนอแนะและการนำไปใช้ 
            1. ควรดำเนินงานเชิงรุกประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ทันทีที่ทราบว่า
ตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 
            2. ควรเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการคุมกำเนิดในรายที่ยังไม่พร้อมในการตั้งครรภ์เพ่ือให้มีความพร้อมใน
การตั้งครรภ์ซึ่งจะส่งผลให้มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และควรพัฒนาโปรแกรมป้องกันการมา
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า  
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แบบสอบถาม 

     เลขที่แบบสอบถาม ID  (สำหรับผู้วิจัย) 
               จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์..G...P...A...L... (สำหรับผู้วิจัย)  

        อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก....................สัปดาห์ (สำหรับผู้วิจัย) 
 

แบบสอบถาม 
เรื่องปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์  

คำชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิง

ตั้งครรภ์ โดยผู้ตอบแบบสอบถามคือหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลปทุมธานี ขอความ
กรุณาท่านอ่านคำถามแต่ละข้อให้ชัดเจน และทำแบบสอบถามทุกข้อ ผู้วิจัยขอรับรองว่าการตอบของท่านจะเป็น
ความลับ และไม่สามารถระบุตัวตนของท่านจากการตอบได้ และจะรายงานผลในภาพรวมเท่านั้นเพื่อนำผลการ
วิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาบริการให้กับหญิงตั้งครรภ์ต่อไป 

แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน จำนวน 59 ข้อ ดังนี้ 
ส่วนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ความเชื่อด้านสุขภาพ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู้การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ จำนวน 10 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ จำนวน 10 ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ จำนวน 12 ข้อ 
  3.1 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ จำนวน 6 ข้อ 
  3.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้า จำนวน 6 ข้อ 
ส่วนที ่3 ปัจจัยด้านสถานบริการ แบบสอบถามประกอบด้วย การเข้าถึงแหล่งบริการฝากครรภ์ และขั้นตอนการ
ให้บริการฝากครรภ์ จำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านสังคม แบบสอบถามประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบุคคลใน
ครอบครัว จำนวน 10 ข้อ 
  

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างยิ่ง 

       ผศ.ดร.สุภางค์พิมพ์ รัตตสัมพันธ์ 

                                                            หัวหน้าโครงการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล : ข้อมูลทั่วไป 

คำชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หน้าข้อความที่เลือกเพียงข้อเดียวหรือเติมข้อความในช่องว่างให้

สมบูรณ์ 

1. ปัจจุบันท่านอายุ..........................ปี (อายุปีเต็ม) 

2. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับ 

 ไม่ได้เรียน       ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนต้น     มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 อนุปริญญา/ปวส.     ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 

 สูงกว่าปริญญาตรี     อ่ืนๆ โปรดระบุ............................... 

3. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ................................................บาท 

4. อาชีพหลัก 

 ไม่ได้ทำงาน      นักเรียน/นักศึกษา 

 แม่บ้าน      รับจ้างทั่วไป 

 ค้าขาย      เกษตรกรร 

 รับราชการ      พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

5. สถานภาพสมรส 

 โสด    คู่ ( จดทะเบียน  ไม่ได้จดทะเบียน)    หม้าย/หย่า/แยก 

6.ความพร้อมหรือการวางแผนในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ของท่าน 

 ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์หรือยังไม่พร้อม โปรดระบุเหตุผล.....................................................................  

 วางแผนหรือตั้งใจมีบุตร 

7. โรคประจำตัวของท่าน 

 ไม่มี  

 มี  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   เลือดจางหรือซีด  ความดันเลือดสูง  เบาหวาน  โรคไทรอยด์    อ่ืนๆ ระบุ................... 

8. ท่านไปฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์....................สัปดาห์  
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9. เหตุผลของการไปฝากครรภ์ครั้งแรกในครรภ์นี้ของท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ขาดประจำเดือนหรือประจำเดือนไม่ตรงวัน  ทราบว่าตั้งครรภ์ 

 ขนาดของหน้าท้องใหญ่ขึ้น    มีอาการแพ้ท้องมาก 

 สามีหรือสมาชิกในครอบครัวแนะนำ   อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................... 

10. เหตุผลของการไปฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าหรืออายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ถ้าข้อ 8 ท่าน

ไปฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ท่านไม่ต้องตอบข้อนี้) 

 ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์     ไม่ทราบว่าต้องไปฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อไหร่  

 ไม่มีเวลา      เดินทางไม่สะดวก  

 มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย     ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ 

 ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์     ไม่ตระหนักถึงอาการแสดงที่เป็นอันตรายต่อการตั้งครรภ์ 

 มีความรู้เกี่ยวกับบริการฝากครรภ์ไม่เพียงพอ  ไม่มีใครพาไปฝากครรภ์     

 สถานที่ฝากครรภ์ไกลเกินไป    อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................. 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝาก

ครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

ฝากครรภ์ล่าช้า 

ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 

คำชี้แจง โปรดอ่านข้อความแล้วใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 

ใช่ หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นเป็นจริง 

ไม่ใช่ หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่เป็นจริง  

ข้อที่ ข้อคำถาม ใช ่ ไม่ใช ่
1 ควรไปฝากครรภ์เมื่อเริ่มสงสัยว่าอาจจะมีการตั้งครรภ์   
2 ในช่วง 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์เป็นช่วงสำคัญที่สุดในการ

สร้างอวัยวะและสมองของทารกในครรภ์ 
  

3 ในการตั้งครรภ์แต่ละครั้งหากไม่มีอาการผิดปกติไปฝากครรภ์
อย่างน้อย 1 ครั้งก็เพียงพอ ไม่ต้องไปอีก จนกระทั่งเจ็บครรภ์
คลอดจึงค่อยไป 

  

4 ในการตั้งครรภ์ครั้งแรก ควรฝากครรภ์เมื่อมีความผิดปกติ  
ถ้าไม่มีอาการผิดปกติ ไม่ต้องไปฝากครรภ์ก็ได้ 

  

5 หญิงตั้งครรภ์ต้องการพลังงานและสารอาหารเท่ากับหญิงปกติท่ี
ไม่ได้ตั้งครรภ์ 

  

6 ถ้าหญิงตั้งครรภ์ไม่มีภาวะซีดไม่จำเป็นต้องกินยาเสริมธาตุเหล็ก   
7 เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีอาการคลื่นไส้อาเจียนอย่างมากควรไปพบ

แพทย์เพราะไม่ใช่อาการแพ้ท้องธรรมดา 
  

8 เมื่อทารกในครรภ์ไม่ดิ้นหรือดิ้นน้อยลง ควรรีบไปพบแพทย์ก่อน
นัดหมาย 

  

9 ในระยะตั้งครรภ์เมื่อสงสัยว่าอาจจะมีน้ำเดินโดยไม่มีอาการเจ็บ
ครรภ์ไม่ต้องรีบไปพบแพทย์ ควรรอให้เจ็บครรภ์เสียก่อน 

  

10 หญิงตั้งครรภ์ควรไปฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง   
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ตอนที่ 2 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 

คำชี้แจง โปรดอ่านข้อความ แล้วใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความในประโยคนั้น 

 เห็นด้วย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความในประโยคนั้น 

ข้อที่ ข้อคำถาม 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 การตั้งครรภ์ทำให้ชีวิตท่านยุ่งยากมากข้ึน      
2 การตั้งครรภ์ทำให้ภาพลักษณ์ของท่าน

เปลี่ยนไป 
     

3 ทารกในครรภ์เป็นแรงกระตุ้นและกำลังใจใน
การสร้างความมั่นคงให้กับครอบครัวท่าน 

     

4 การตั้งครรภ์ทำให้การทำหน้าที่ภรรยาลดลง      
5 การตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อการประกอบ

อาชีพของท่าน 
     

6 การตั้งครรภ์เป็นเรื่องธรรมชาติไม่จำเป็นต้อง
รีบไปฝากครรภ์ 

     

7 การฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง 12 สัปดาห์ ทำให้
มารดาและทารกเสี่ยงต่อความผิดปกติ  

     

8 การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์หรือตามนัดจะ
เป็นผลดีต่อทารกในครรภ์ 

     

9 การฝากครรภ์ทำให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ 

     

10 การไปฝากครรภ์คือการได้คลอดบุตรที่
โรงพยาบาล 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้า 

คำชี้แจง โปรดอ่านข้อความแล้วใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความในประโยคนั้น 

 เห็นด้วย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความในประโยคนั้น 

ข้อที่ ข้อคำถาม 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์  

1 การฝากครรภ์จะช่วยให้ทารกในครรภ์แข็งแรง      
2 การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ทำให้

สามารถคัดกรองภาวะเสี่ยงได้เร็ว 
     

3 การฝากครรภ์ทำให้ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือ
ลดภาวะซีด 

     

4 การฝากครรภ์ไม่มีความจำเป็นสำหรับหญิง
ตั้งครรภ์ 

     

5 การฝากครรภ์ทำให้ทราบวิธีการปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์ 

     

6 การฝากครรภ์ทำให้สามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้ 

     

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้า  
7 การฝากครรภ์ล่าช้าจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
     

8 การฝากครรภ์ล่าช้าอาจทำให้ทารกในครรภ์ไม่
แข็งแรง 
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ข้อที่ ข้อคำถาม 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
9 ทารกอาจจะเสี่ยงต่อภาวะพิการแต่กำเนิดถ้า

ฝากครรภ์ล่าช้า 
     

10 หากหญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ล่าช้าอาจจะ
เสี่ยงต่อภาวะซีด 

     

11 หากหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ล่าช้าอาจจะทำให้
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 

     

12 การฝากครรภ์ล่าช้าอาจส่งผลให้ทารกมีน้ำหนัก
ตัวน้อย 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสถานบริการ ประกอบด้วย การเข้าถึงแหล่งบริการฝากครรภ์ และขั้นตอนการฝากครรภ์ 

คำชี้แจง โปรดอ่านข้อความแล้วใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความในประโยคนั้น 

 เห็นด้วย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความในประโยคนั้น 

  

ข้อที่ ข้อคำถาม 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 จำนวนสถานบริการฝากครรภ์มีไม่เพียงพอ      
2 จำนวนวันที่ให้บริการฝากครรภ์มีน้อย      
3 การเดินทางมาฝากครรภ์สะดวก ไม่ลำบาก      
4 สถานบริการฝากครรภ์มีการให้บริการที่

สะดวกรวดเร็วเมื่อท่านไปใช้บริการ 
     

5 ค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์ไม่แพง ทุกคน
สามารถจ่ายได้ 

     

6 ขั้นตอนบริการฝากครรภ์ใช้เวลานาน      
7 ขั้นตอนบริการฝากครรภ์มีข้ันตอนมาก

เกินไป 
     

8 ขั้นตอนบริการฝากครรภ์ไม่ชัดเจน      
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและบุคคลในครอบครัว 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับการสนับสนุนจากสามีและญาติของท่านในแต่ละข้อ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความในประโยคนั้น 

 เห็นด้วย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความในประโยคนั้น 

 

ข้อที่ ข้อคำถาม 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1 สามีท่านจะรีบพาท่านไปฝากครรภ์ทันทีเม่ือทราบว่าท่าน
ตั้งครรภ์ 

     

2 สามีเห็นด้วยกับการไปฝากครรภ์ตามกำหนด      
3 สามีพูดคุยหรือซักถามเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของท่านเป็น

ประจำ 
     

4 สามีไม่เคยช่วยจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้สำหรับท่านและ
ทารก 

     

5 สามีไม่เคยปลอบใจหรือให้กำลังใจท่านเมื่อท่านมีเรื่องไม่
สบายใจ 

     

6 สามีหรือสมาชิกในครอบครัวให้การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายใน
การ 
ฝากครรภ์ 

     

7 สมาชิกในครอบครัวแนะนำและสนับสนุนให้ท่านไปฝาก
ครรภ์ 

     

8 สมาชิกในครอบครัวจะคอยช่วยเหลือและให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระหว่างตั้งครรภ์เสมอ 
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ข้อที่ ข้อคำถาม 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

9 เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านไม่สามารถปรึกษากับสมาชิกใน
ครอบครัวได้ 

     

10 เมื่อเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ
คลอดท่านไม่สามารถขอคำแนะนำจากสมาชิกใน
ครอบครัวได้ 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลปทุมธานี                                                                                                                         
วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครั้งแรก โรงพยาบาลปทุมธานี ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม 2567 
จำนวน 330 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายคุรรภ์ 12 สัปดาห์ และตั้งแต่อายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ขึ้นไป เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมลูส่วนบุคคล ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ความรู้ ทัศนคติ 
ความเช่ือเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ สถานบริการ และการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหข์้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า โดยใช้สถิตไิคสแควร์ และ
วิเคราะหป์ัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า โดยใช้สถิติการถดถอยโลจสิติกแบบทวิ ผลการศึกษา: ปัจจัยทำนายการฝาก
ครรภค์รั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ ได้แก ่อายุ (OR = 3.63, 95%CI = 1.41-9.36) ความพร้อมในการ
ตั้งครรภ์ (OR = 3.81, 95%CI = 1.72-8.46) ความรู้ (OR = 2.97, 95%CI = 1.35-6.50) ทัศนคติ (OR = 8.02, 95%CI = 3.65-
17.59) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ (OR = 5.91, 95%CI = 2.65-13.15) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรก
ล่าช้า (3.34, 95%CI = 1.58-7.08) และการสนับสนุนทางสังคม (OR = 7.00, 95%CI = 3.29-14.91) สรุป: บุคลากรทางสุขภาพ
ควรรณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น ท่ีไม่พร้อมในการตัง้ครรภ์ มีความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 
ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า การสนับสนุนทางสังคมและจัดกจิกรรมส่งเสรมิให้หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห ์

คำสำคัญ: การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า; ปัจจัยทำนาย; หญิงตั้งครรภ์ 

Abstract 

 Objective: To identify the factors predicting delayed initiation of antenatal care among pregnant 
women. Methods: Samples were the pregnant women who attending the antenatal clinic at Pathum Thani 
Hospital, Pathum Thani Province during June to October 2024, totaling 330 women. The samples were 
divided into two groups: attending the first antenatal visit before 12 weeks of gestational age and 12 weeks or 
more of gestational age. Data were collected by using the questionnaire about sociodemographic, knowledge 
and belief about pregnancy and antenatal care, and antenatal care service setting and social support. Data 
were analyzed by using frequency, percentage, standard deviation, chi-square, and binary logistic regression 
analysis. Results: The factors significantly predicting delayed initiation of antenatal care included age (OR = 
3.63, 95%CI = 1.41-9.36), readiness for pregnancy (OR = 3.81, 95%CI = 1.72-8.46), knowledge about pregnancy 
and antenatal care (OR = 2.97, 95%CI = 1.35-6.50), attitude towards pregnancy and antenatal care (OR = 8.02, 
95%CI = 3.65-17.59), perceived benefit of antenatal care (OR = 5.91, 95%CI = 2.65-13.15), perceived risk of 
delayed initiation of antenatal care (3.34, 95%CI = 1.58-7.08), and social support (OR = 7.00, 95%CI = 3.29-
14.91) Conclusion: The health care provider should campaign for the pregnant women, especially teenage 
group, with preparation of readiness before pregnancy about knowledge; attitude; perception of antenatal 
care benefit; risk of delayed initiation of antenatal care; social support, and promotion of a very early 
initiation of antenatal care before 12 weeks of gestation. 
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ความสำคัญของปัญหา 

 การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าหมายถึงการฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งการฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาหม์ีความสำคัญช่วยในการคดักรองภาวะเสี่ยงและความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้ไดร้ับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและ
ทันท่วงที ซึ่งสามารถลดอัตราการเจ็บป่วยและอตัราการตายของทั้งมารดาและทารก1 องค์การอนามัยโลก2 แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์
มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์เพื่อความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก  จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภล์่าช้าคิดเป็น
ร้อยละ 37.40 ถึง 70.003,4,5 สำหรับประเทศไทยจากระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2567)6 

พบว่า ในปีงบประมาณพ.ศ.2563-2566 ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ด้รบัการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ คิดเป็น 
82.92, 78.87, 79.88 และ 75.05 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง นอกจากนี้พบว่าจังหวัดปทุมธานีซึ่งอยู่ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ีมีร้อย
ละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ในช่วงเวลาดังกล่าวต่ำที่สุด เท่ากับ 70.14, 63.52, 68.64 และ 
67.21 ตามลำดับ ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายคือร้อยละ 75 (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2567) จาก
รายงานประจำปีข้อมูลโรงพยาบาลปทุมธานี (2566) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ในปี
พ.ศ. 2563-2566 เท่ากับร้อยละ 81.57, 78.69, 73.73 และ 69.12 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 

 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าส่งผลกระทบต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกและเพิ่มภาวะเสี่ยงท้ังในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด ทำให้คลอดก่อนกำหนด7,8,9ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย7,8,10  โดยหญิงตั้งครรภฝ์าก
ครรภค์รั้งแรกล่าช้าเสีย่งต่อทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย 1.15 เท่า (OR = 1.15, 95% CI: 1.07-1.23)9  นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง10 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ11,12  โดยอายุของหญิงตั้งครรภ์เป็นปัจจยัหนึ่งที่สามารถรว่มกันทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ประมาณร้อยละ 
40 (p<0.001)13 ระดับการศึกษา3 ลำดับของการตั้งครรภ์14 พบว่าจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์สามารถร่วมทำนายการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้าได้13 นอกจากน้ี การตั้งครรภ์ที่ไมไ่ด้วางแผน4,5,15,16 หรือความพร้อมในการตั้งครรภ์14 ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วาง
แผนการตั้งครรภ์มีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าไดสู้งกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่วางแผนการตั้งครรภ์ 1.60 เท่า12  ความรู้เกี่ยวกับบริการ
ฝากครรภไ์ม่เพียงพอ4,15 ไม่ทราบช่วงเวลาที่ต้องไปฝากครรภ์ครั้งแรก4,16 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์5,17 การรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์18 และรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ไมต่ระหนักถึงอาการแสดงท่ีเป็นอันตรายต่อ
การตั้งครรภ์4 การรับรู้เกีย่วกับสถานบริการฝากครรภ์17 มีระยะเวลาในการเดินทางไปฝากครรภเ์กิน 1 ช่ัวโมง15 ความพึงพอใจใน
คุณภาพบริการฝากครรภ์5,11 และการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม3 จากการศึกษา พบว่าประสบการณ์เชิงลบต่อบุคลากรด้าน
สุขภาพในการฝากครรภ์และขาดการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลสำคญัต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า5  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้า อย่างไรก็ตามยังไมส่ามารถสรุป
โดยภาพรวมได้ว่าปัจจยัใดที่เป็นสาเหตุที่แน่ชัดในการก่อให้เกดิการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า อีกท้ังยังไม่มีการศึกษาในโรงพยาบาล
ปทุมธานแีละการศึกษาที่ผ่านมาเป็นบริบทที่อาจแตกต่างกับชุมชนเมืองปทุมธานีที่หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน มักให้
ความสำคญักับการทำงานมากกว่าสุขภาพ คิดว่าตนเองยังแข็งแรงทำงานได้ ทำให้ไมส่นใจหรือขาดการตระหนักถึงความสำคัญใน
การฝากครรภ์ครั้งแรก แมม้ีการจดัโครงการฝากครรภ์ทุกทีฟรีทุกสทิธ์ิสำหรับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งการฝากครรภจ์ะไม่มีค่าใช้จ่ายจาก
ระบบบริการแต่อาจมีค่าใช้จ่ายแฝงที่ทำให้หญิงตั้งครรภไ์มส่ามารถมาฝากครรภไ์ด้เร็ว เช่น ค่าเดินทาง การขาดรายได้ของตนเอง
หรือขาดรายได้ของสามีในรายที่ตอ้งหยุดงาน เพื่อพาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ ดังนั้นผู้วิจัยตระหนักถึงผลกระทบและความสำคัญ
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ของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า จงึสนใจศึกษาปัจจัยทำนายการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลปทุมธานี 
ซึ่งปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ลำดับการตั้งครรภ์ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรูเ้กี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์ ทัศนคตติ่อการตั้งครรภแ์ละการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรบัรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้า สถานบริการฝากครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม โดยนำปัจจัยจากการศึกษาดังกล่าวมากำหนดเป็นข้อมูลในการ
วางแผนและเป็นแนวทางในการสง่เสริมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ได้อย่างมปีระสิทธิภาพและ
นำไปพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 

คำถามการวิจัย  

 ปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา ลำดบัของการตั้งครรภ์ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝาก
ครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ลา่ช้า 
สถานบริการฝากครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถทำนายการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ไดห้รือไม่
อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกลา่ช้าของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ของโรงพยาบาลปทุมธานี 

รูปแบบการศึกษา 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

           การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจัยทำนายการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการการฝาก
ครรภ์ทีโ่รงพยาบาลปทุมธานี กรอบแนวคิดไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและจากแนวคดิ PRECEDE Model ของ Green และ 
Kreutzer (2005)19 ร่วมกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่าพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตมุาจากหลายปัจจัย ดังนั้น จะต้องมีการ
วิเคราะห์ถึงปัจจยัสำคัญที่มผีลต่อพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนำมาเป็นข้อมูลในการวางแผน และกำหนดกลวิธีในการดำเนินงานเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ กระบวนการวิเคราะหใ์น PRECEDE Framework 
เป็นการวิเคราะห์แบบย้อนกลับโดยเริ่มจากผลผลิตที่ต้องการหรืออีกนัยหนึ่งคือการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ที่พึงประสงค์แล้ว
พิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจยัที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องจากพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งได้แก่ ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา ลำดับของการตั้งครรภ์ ควาพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรูเ้กี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์
และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภล์่าช้า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถาน
บริการเกีย่วกับการเข้าถึงบริการฝากครรภ์และขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก
สามีและบุคคลในครอบครัว นอกจากน้ีจากการศึกษาพบว่าอายุของหญิงตั้งครรภ์ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา 
การไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ ความรู้เกีย่วกับการฝากครรภ์ การสนับสนนุทางสังคม สามารถร่วมกันทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
ได้3,13,20,21โดยกรอบแนวคิดการวิจยัดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

           การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยสหสัมพันธ์เชิงทำนาย (predictive correlational research) เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตัง้ครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ทีค่ลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลปทุมธานี  

           ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

           ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

           กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยมีคุณสมบตัิตามเกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ พูดอ่านเขียนภาษาไทยไดรู้้เรื่อง ไม่มีปัญหาทางจิตเวช และสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการ เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันทีต่อ้งเข้ารับการรักษาเร่งด่วน ขอยุตกิารให้ข้อมูลและขอถอนตัว
จากการวิจัย การคำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยคำนวณตามสูตรของ Krejcie & Morgan (1970)22 เท่ากับ 300 ราย เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนกรณีข้อมูลไมส่มบูรณ์ ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลเพิ่มอีกร้อยละ 10 รวมจำนวนกลุ่มตวัอย่างท้ังหมด 330 ราย โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ หญิงตั้งครรภท์ี่มาฝากครรภค์รั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และหญิงตั้งครรภท์ี่มาฝากครรภค์รั้งแรกตั้งแต่
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป คัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในแตล่ะวัน  

           จริยธรรมในการวิจัย 

           การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลยัรังสิต วันที่ 18 เมษายน 
2567 เอกสารรับรองเลขท่ี COA.No.RSUERB2024-064 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมลูผู้วิจยัได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

ปัจจัยนำ 

- อาย ุ

- ระดับการศึกษา 

- ลำดับของการตั้งครรภ ์

- ความพร้อมในการตั้งครรภ ์

- ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ ์

- ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
- การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภล์่าช้า 

ปัจจัยเอื้อ 

- การเข้าถึงบริการฝากครรภ ์

- ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ ์

ปัจจัยเสริม 

- การสนับสนุนทางสังคมจากสามแีละบุคคลในครอบครัว 

 

การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ ์
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การวิจัย สิทธิการถอนตัว ประโยชน์และความเสีย่งของงานวิจัยและการรักษาความลับแก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจยั ผู้วิจัยได้ ให้กลุม่ตัวอย่างลงนามในหนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยัหรือกรณผีู้ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 20 ปี
บริบูรณ์และไมไ่ดส้มรส ผู้วิจัยได้ให้ผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ใหค้วามยินยอมร่วมด้วย ข้อมลูที่ได้รบัจะทำลายข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดโดยผู้วิจยัภายหลังเสร็จสิ้นการทำวิจัยภายใน 2 ปี 

           การเก็บรวบรวมข้อมูล 

           หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวจิัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วจิัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และเมื่อได้รับอนญุาต ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจยัที่ผ่านการอบรมเก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลปทุมธานี โดยการตอบแบบสอบถาม ช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ หญิงตั้งครรภท์ี่มาฝากครรภค์รั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และหญิงตั้งครรภท์ี่มาฝากครรภค์รั้งแรกตั้งแต่
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป หลังเก็บรวบรวมข้อมลู ได้ทำการตรวจสอบความครบถ้วนข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

            เคร่ืองมือในการวิจัย 

            เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม มี 4 ส่วน จำนวน 56 ข้อ ได้แก ่

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ลำดบัการตั้งครรภ์ 
สถานภาพสมรส เหตผุลของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ความพรอ้มในการตั้งครรภ์ โรคประจำตัว จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติและความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรูเ้กี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝาก
ครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ และความเช่ือด้านสุขภาพ โดยมี 2 ตอน ดังนี้ 2.1) แบบสอบถามความรู้การ
ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะแบบถูก-ผดิ โดยให้
ตอบว่าข้อใดถูกท่ีสุด ถ้าตอบใช่ ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ใช่ ให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ของ
คะแนนความรู้อยู่ในช่วง 0-10 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968)23 ที่กำหนดเกณฑ์ความรูสู้งไว้ท่ีระดับคะแนนร้อยละ 80 
ขึ้นไป คะแนน 8-10 หมายถึง หญิงตั้งครรภม์ีความรูเ้กี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดบัสูง และคะแนน 0-7 
คะแนน หมายถึง หญิงตั้งครรภม์ีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำ 2.2) แบบสอบถามทัศนคตติ่อการ
ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จำนวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert’s scale) กำหนดใหผู้้ตอบเลือกตอบได้ 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5  คะแนน เห็น
ด้วย ให้คะแนน 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 
คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนน 40-50 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ในเชิงบวก คะแนน 
10-39 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภใ์นเชิงลบ 2.3)แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ จำนวน 12 
ข้อ ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ครั้งแรก จำนวน 6 ข้อ และการรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรก
ล่าช้า จำนวน 6 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเคริ์ท (Likert’s scale) 
กำหนดให้ผูต้อบเลือกตอบได้ 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5  คะแนน เห็นด้วย ให้คะแนน 4 
คะแนน ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 คะแนน เกณฑ์การแปล
ผลคะแนน คะแนน 24-30 คะแนน หมายถึงมีความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง คะแนน 6-23 คะแนน หมายถึงมีความเช่ือด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ   
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ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านสถานบริการ แบบสอบถามประกอบด้วย การเข้าถึงแหล่งบริการฝากครรภ์ และขัน้ตอนการให้บริการ
ฝากครรภ์ จำนวน 8 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเคริ์ท (Likert’s 
scale) กำหนดให้ผูต้อบเลือกตอบได้ 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5  คะแนน เห็นด้วย ให้
คะแนน 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ ให้คะแนน 1 คะแนน
เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนน 32-40 คะแนนหมายถึงการเข้าถึงแหล่งบริการฝากครรภ์อยู่ในระดบัสูง คะแนน 8-31 คะแนน
หมายถึงการเข้าถึงแหล่งบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำ  

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยด้านสังคม แบบสอบถามประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนจากสามีและบคุคลในครอบครัว จำนวน 
10 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) กำหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 ระดับ มเีกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5  คะแนน เห็นด้วย ให้คะแนน 4 คะแนนไม่
แน่ใจ ให้คะแนน 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วย ให้คะแนน 2 คะแนน ไมเ่หน็ด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
คะแนน 40-50 คะแนน หมายถึงการไดร้ับการสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง คะแนน 10-39 คะแนน
หมายถึงการได้รับการสนบัสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัวระดบัต่ำ  

เครื่องมือท้ัง 4 ส่วน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคณุวุฒิ จำนวน 3 ท่าน เป็นอาจารย์ด้านการพยาบาล
มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ และแพทย์ทางสูตินรีเวช ได้ค่าดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ .96, 
.98, และ .96 ตามลำดับ และตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมือ โดยการนำไปทดสอบกับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย และนำมาคำนวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ส่วนแบบวัด
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ คำนวณคา่ KR-20 (Kuder Richardson-20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .86, .89, และ 
.88 ตามลำดับ   

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

           การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า โดยใช้สถิตไิคสแควร์ และวิเคราะหป์ัจจัยทำนายการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตัง้ครรภ์ โดยใช้สถติิการถดถอยโลจสิติกแบบทวิ และทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ 
ได้แก่ 1) ทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 2) ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity) 
3) การแปลงตัวแปรระดับ Nominal scale ให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variables) 4) ทดสอบความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจาก
กัน (Autocorrelation) พิจารณาจากค่า Durbin Watson เท่ากับ 1.75 และ 5) ทดสอบตัวแปรไม่มคีวามสัมพันธ์กันเองสูง 
(Multicollinearity) สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ มีค่าระหว่าง -.12 - .52 ซึ่งมีค่าไม่เกิน .65 (Burns and Grove, 2005)24   

           ผลการวิจัย 

           จากการศึกษากลุ่มตัวอยา่งจำนวน 330 คน อายุระหว่าง 15-44 ปี อายุเฉลี่ย 26.58 ปี  (SD = 6.55) ส่วนใหญ่อายุ
เท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี มีจำนวน 259 คน (ร้อยละ 78.50) อายุต่ำกว่า 20 ปี มีจำนวน 71 คน (ร้อยละ 21.50) กลุ่มตัวอย่างที่
อายุต่ำกว่า 20 ปี ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนมากกว่าฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จำนวน 51 คน (ร้อยละ 
15.50) และจำนวน 20 คน (ร้อยละ 6.10) ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างที่อายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามี
จำนวนน้อยกว่าฝากครรภค์รั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จำนวน 114 คน (ร้อยละ 34.50) และจำนวน 145 คน (ร้อยละ 
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43.90) ตามลำดับ ระดับการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า จำนวน 166 คน (ร้อยละ 50.30) 
และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า จำนวน 164 คน (ร้อยละ 49.70) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอาชีพรับจ้างมีจำนวน 116 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.00 รายได้เฉลี่ย 12,790 บาทต่อเดือน สถานภาพสมรสแต่ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส มีจำนวน 196 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.20 ไม่มโีรคประจำตัวมจีำนวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 79.50 สำหรับโรคประจำตัวที่พบมากท่ีสุด คือ เลือดจางมี
จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 10.90 ส่วนใหญ่เหตผุลในการมาฝากครรภค์รั้งแรกเนื่องจากทราบว่าตนเองตั้งครรภ์และขาด
ประจำเดือน สำหรับกลุม่ที่มาฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าส่วนใหญเ่นื่องจากไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ ไมม่ีเวลามาฝากครรภ์และไม่
ทราบว่าต้องไปฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อไหร่  ลำดับของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง จำนวน 191 คน (ร้อยละ 57.90) ครรภ์
แรก จำนวน 139 คน (ร้อยละ 42.10) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นครรภ์แรกฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์มีจำนวนมากกว่า
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า จำนวน 79 คน (ร้อยละ 23.90) และจำนวน 60 คน (ร้อยละ 18.20) ตามลำดับ กลุ่มตัวอยา่งมีความพร้อม
ในการตั้งครรภ์ครั้งนี้มจีำนวน 200 คน (ร้อยละ 59.70) ความไม่พรอ้มในการตั้งครรภ์ครั้งนี้มีจำนวน 130 คน (ร้อยละ 39.40) 
กลุ่มตัวอย่างมคีวามรูเ้กี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ในระดบัสูงมากกว่าระดับต่ำ จำนวน 189 คน (ร้อยละ 57.30) และ
จำนวน 141 คน (ร้อยละ 42.70) กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับสูงฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์มีจำนวนมากกว่า
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า จำนวน 135 คน (ร้อยละ 40.90) และจำนวน 54 คน (ร้อยละ 16.40) กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับตำ่
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามจีำนวนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างทีฝ่ากครรภ์ครัง้แรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จำนวน 111 คน (ร้อยละ 
33.60) และจำนวน 30 คน (ร้อยละ 9.10) ตามลำดับ 

 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคตติ่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ระดับ
เชิงบวกมีจำนวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 56.70 มีระดับเชิงลบ มีจำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 43.30 กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติ
ระดับเชิงบวกฝากครรภค์รั้งแรกลา่ช้ามีจำนวนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 48 
คน คิดเป็นร้อยละ 14.50 และ มจีำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 42.10 ตามลำดับ กลุม่ตัวอย่างท่ีมรีะดับทัศนคติเชิงลบฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้ามจีำนวนมากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีฝากครรภค์รั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.50 และมีจำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 7.90 ตามลำดับ การรบัรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่กลุม่ตัวอย่างมี
การรับรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูง มีจำนวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 63.60 และการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับตำ่ 
มีจำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 36.40 เมื่อพิจารณาการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าพบว่า กลุม่ตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ฝากครรภ์อยู่ในระดับสูงการฝากครรภ์ครั้งแรกลา่ช้ามีจำนวนน้อยกวา่กลุ่มตัวอย่างทีฝ่ากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มี
จำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 20.30 และมีจำนวน 143 คน คิดเปน็ร้อยละ 43.30 ตามลำดับ สำหรบักลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
ประโยชน์ในระดับตำ่การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มี
จำนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 29.70 และ มีจำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 ตามลำดับ การรับรูภ้าวะเสี่ยงของการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้า พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรูภ้าวะเสี่ยงอยู่ในระดับสูง มีจำนวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 57.60 และมีการรับรูภ้าวะเสี่ยง
อยู่ในระดับ มีจำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 42.40 เมื่อพิจารณาการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ภาวะ
เสี่ยงอยู่ในระดับสูงฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามีจำนวนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายคุรรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 
64 คน คิดเป็นร้อยละ 19.40 และ มีจำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 38.20 กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรูภ้าวะเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำฝาก
ครรภค์รั้งแรกล่าช้ามีจำนวนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ มีจำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 30.60 
และมีจำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 11.80 ตามลำดับ 



66 
 

 จากการศึกษาสถานบริการฝากครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างรบัรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภอ์ยู่ในระดับสูงมี
จำนวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 57.90 และมีการรับรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำมีจำนวน 139 คน คิดเป็นร้อย
ละ 42.10 เมื่อพิจารณาฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้า พบว่ากลุม่ตัวอย่างที่มีการรับรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์อยู่ในระดับสูงการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามจีำนวนนอ้ยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายคุรรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 79 คน คิด
เป็นร้อยละ 23.90 และมีจำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 33.90 ตามลำดับ ส่วนกลุม่ตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับสถานบริการฝาก
ครรภ์อยู่ในระดบัต่ำการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้ามจีำนวนมากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีมีการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
มีจำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 26.10 และมีจำนวน 53 คน คิดเปน็ร้อยละ 16.10 ตามลำดับ นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบคุคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง มีจำนวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.10 และได้รับการสนับสนุนทางสังอยู่ในระดับตำ่ มีจำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 43.90 เมื่อพิจารณาการฝากครรภ์ครั้งแรก
ล่าช้า พบว่ากลุ่มตัวอยา่งที่มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงมจีำนวนการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าน้อยกว่ากลุ่มตัวอยา่งที่ฝาก
ครรภค์รั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มจีำนวน 54 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.40 และมีจำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 39.70 
ตามลำดับ ส่วนกลุ่มตัวอยา่งที่มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับตำ่มีจำนวนการฝากครรภ์ครั้งแรกลา่ช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีจำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 33.60 และมีจำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 10.30 
ตามลำดับ  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยันำ ปัจจัยเอื้อและปจัจัยเสรมิกับการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้า จากการศึกษาพบว่าทุกปัจจัยมี

ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p <.05)  โดยที่ปัจจัยนำ ได้แก ่อายุ ระดับการศึกษา ลำดับ

ของการตั้งครรภ์ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคตเิกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ

ฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถาน

บริการฝากครรภ์ ปัจจยัเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรศึกษากับการฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์  

ตัวแปร 

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก 

2 
p-

value 
น้อยกว่า 12 

สัปดาห ์
ต้ังแต่ 12 สัปดาห์

ขึ้นไป 
รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ 
   ต่ำกว่า 20 ปี 
   เท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี 

 
20 
145 

 
6.10 
43.90 

 
51 
114 

 
15.50 
34.50 

 
71 
259 

 
21.50 
78.50 

 
17.25 

 
.000* 

ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 

 
68 
97 

 
20.60 
29.40 

 
98 
67 

 
29.70 
20.30 

 
166 
164 

 
50.30 
49.70 

 
10.90 .001* 

ลำดับของการต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์หลัง 

 
79 
86 

 
23.90 
26.10 

 
60 
105 

 
18.20 
31.80 

 
139 
191 

 
42.10 
57.90 

 
4.48 .034* 
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*p < .05 

 จากการวิเคราะห์ปจัจัยทำนายการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าโดยใช้สถติิถดถอยแบบทวิ วิเคราะห์ตัวแปรทีละตัวแปร และ

จากการวิเคราะหส์ถิติถดถอย โดยการนำทุกตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทำนายมาวิเคราะห์พร้อมกัน พบว่า ปัจจัยนำที่สามารถ

ทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้อย่างมีนยัสำคญัทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ อายุ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้ภาวะเสีย่ง

ตัวแปร 

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก 

2 
p-

value 
น้อยกว่า 12 

สัปดาห ์
ต้ังแต่ 12 สัปดาห์

ขึ้นไป 
รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความพร้อมในการต้ังครรภ์ 
 มีความพร้อม 
 ไม่มีความพร้อม 

 
134 
31 

 
40.60 
9.40 

 
66 
99 

 
20.00 
30.00 

 
200 
130 

 
60.60 
39.40 

 
58.69 .000* 

ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และ
การฝากครรภ์  
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
 

135 
30 

 
 

40.90 
9.10 

 
 

54 
111 

 
 

16.40 
33.60 

 
 

189 
141 

 
 

57.30 
42.70 

 
 

81.25 
 

.000* 

ทัศนคติต่อการต้ังครรภ์และการฝาก
ครรภ์ 
 ระดับเชิงบวก 
 ระดับเชิงลบ 

 
 

139 
26 

 
 

42.10 
7.90 

 
 

48 
117 

 
 

14.50 
35.50 

 
 

187 
143 

 
 

56.70 
43.30 

 
 

102.19 
 

.000* 

การรับรู้ประโยชน์ของการ 
ฝากครรภ์ 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
 

143 
22 

 
 

43.30 
6.70 

 
 

67 
98 

 
 

20.30 
29.70 

 
 

210 
120 

 
 

63.60 
36.40 

 
 

75.64 
 

.000* 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝาก
ครรภ์ล่าช้า 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
 

128 
39 

 
 

38.20 
11.80 

 
 

64 
101 

 
 

19.40 
30.60 

 
 

190 
140 

 
 

57.60 
42.40 

 
 

47.69 

 
 

.000* 

สถานบริการฝากครรภ์ 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
112 
53 

 
33.90 
16.10 

 
79 
86 

 
23.90 
26.10 

 
191 
139 

 
57.90 
42.10 

 
13.54 .000* 

การสนับสนุนทางสังคม 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
131 
34 

 
39.70 
10.30 

 
54 
111 

 
16.40 
33.60 

 
185 
145 

 
56.10 
43.90 

 
72.94 .000* 
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ของการฝากครรภล์่าช้า และปัจจยัเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจัยนำ ได้แก่ ระดับการศึกษาและลำดับครรภ์และ

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานบริการฝากครรภ์ ไมส่ามารถทำนายการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าได้ เมื่อพิจารณาอายุ กลุ่มตัวอยา่งที่มีอายุ

น้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี 3.63 เท่า (OR = 3.63, 

95%CI =1.41 – 9.36) อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p = .008) ความพร้อมในการตั้งครรภ์ พบว่า กลุม่ตัวอย่างที่ไม่มีความพร้อมใน

การตั้งครรภ์มโีอกาสฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้ามากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีมีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 3.81 เท่า (OR = 3.81, 95%CI = 

1.72 – 8.46) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ในระดับต่ำมโีอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุม่ตัวอยา่งที่มีความรู้เกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ในระดบัสูง 2.97 เท่า (OR = 2.97, 95%CI = 1.35 – 6.50) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .007) 

ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ในระดับเชิงลบมีโอกาส

ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ในระดับเชิงบวก 8.02 เท่า (OR = 8.02, 

95%CI = 3.65 – 17.50) อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (p = .000) การรับรู้ประโยขน์ของการฝากครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการ

รับรู้ประโยขน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้ามากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยขน์ของการ

ฝากครรภ์อยู่ในระดับสูง 5.91 เท่า (OR = 5.91, 95%CI = 2.65 – 17.59) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) การรับรู้ภาวะ

เสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับต่ำมี

โอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกลา่ช้าอยู่ในระดับสูง 3.34 เท่า 

(OR = 3.34, 95%CI = 1.58 – 7.08) อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p = .000) และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกลา่ช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้รับการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวอยู่ในระดับสูง 7.00 เท่า (OR = 7.00, 95%CI = 3.29 – 14.91) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = .000)  

 ปัจจัยนำที่ไมส่ามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ ได้แก่ ระดับการศึกษา พบว่า กลุม่ตัวอย่างที่มีระดับ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่ามีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้ามากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีมรีะดบัการศึกษามัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือสูงกว่า 1.63 เท่า (OR = 1.63, 95%CI =0.78 - 3.40) (p = .197) ลำดับของการตั้งครรภ ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างครรภ์หลัง

มีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกลา่ช้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างครรภ์แรก 2.04 เท่า (OR = 2.04, 95%CI =0.93 – 4.45) (p = .075) ดัง

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยทำนายการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์ (N = 330) 

ตัวแปร 
Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 
อาย ุ(ปี)  
   ต่ำกว่า 20 ปี 
   มากกว่า 20 ปี 

 
3.24 (1.83-5.75) 

Ref 

 
.000** 

 
3.63 (1.41-9.36) 

Ref 

 
.008* 

ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 

 
2.09 (1.35-3.24) 

Ref 

 
.001* 

 
1.63 (0.78-3.40) 

Ref 

 
.197 
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Ref: กลุ่มอ้างอิง * p-value < .05, **p-value < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยนำที่ทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกลา่ช้าอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ ได้แก่ อายุ ความ
พร้อมในการตั้งครรภ์ ความรู้เกีย่วกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ ์ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรู้ประโยชน์

ตัวแปร 
Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 
ลำดับของการต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์หลัง 

 
Ref  

1.61 (1.04-2.50) 

 
 

.035* 

 
Ref 

2.04 (0.93-4.45) 

 
 

.075 
ความพร้อมในการต้ังครรภ์ 
 มีความพร้อม 
 ไม่มีความพร้อม 

 
Ref  

6.48 (3.93-10.60) 

 
 

.000** 

 
Ref 

3.81 (1.72-8.46) 

 
 

.001* 
ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการฝาก
ครรภ์  
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
 

Ref 
9.25 (5.54-15.43) 

 
 
 

.000** 

 
 

Ref 
2.97 (1.35-6.50) 

 
 
 

  .007* 
ทัศนคติต่อการต้ังครรภ์และการฝาก
ครรภ์ 
 ระดับเชิงบวก 
 ระดับเชิงลบ 

 
 

Ref 
13.03 (7.62-22.30) 

 
 
 

.000** 

 
 

Ref 
8.02 (3.65-17.59) 

 
 
 

.000** 
การรับรู้ประโยชน์ของการ 
ฝากครรภ์ 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
 

Ref 
9.51 (5.51-16.41) 

 
 
 

.000** 

 
 

Ref 
5.91 (2.65-17.59) 

 
 
 

.000** 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์
ล่าช้า 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
 

Ref 
5.01 (3.17-8.21) 

 
 
 

.000** 

 
 

Ref 
3.34 (1.58-7.08) 

 
 
 

.002* 
สถานบริการฝากครรภ์ 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
Ref 

2.30 (1.47-3.60) 

 
 

.000** 

 
Ref 

1.80 (0.85-3.81) 

 
 

.125 
การสนับสนุนทางสังคม 
 ระดับสูง 
 ระดับตำ่ 

 
Ref 

7.92 (4.81-13.03) 

 
 

.000** 

 
Ref 

7.00 (3.29-14.91) 

 
 

.000** 
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ของการฝากครรภ์ และการรับรูภ้าวะเสีย่งของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ประมาณ 1 ใน 5 เป็นกลุ่มที่มี
อายุน้อยกว่า 20 ปีหรือวัยรุ่น ซึ่งอายุมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับต่ำและสามารถทำนายการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตวัแปรและวเิคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน โดยที่หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุนอ้ยกว่า 20 ปีมีโอกาสฝาก
ครรภค์รั้งแรกล่าช้าไดสู้งกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี 3.63 เท่า อาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีวุฒิ
ภาวะด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านอารมณ์และการตดัสินใจในการฝากครรภย์ังไมเ่พียงพอ1 จากการศึกษาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง 
รายได้น้อย ถ้าต้องมาฝากครรภ์ทำให้ขาดรายได้ ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ ซึ่งกลุม่ที่ฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าส่วนใหญ่
เนื่องจากไม่ทราบวา่ตนเองตั้งครรภ์ ไม่มีเวลามาฝากครรภ์และไม่ทราบว่าต้องไปฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อไหร่ จีงส่งผลให้การฝาก
ครรภค์รั้งแรกล่าช้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Puthussery และคณะ (2022)9พบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มีอายุน้อยมีโอกาสฝาก
ครรภค์รั้งแรกล่าช้าไดสู้งกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 25 ปี 1.42 เท่า ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่อายนุ้อยกว่า 20 ปี ส่วนใหญ่เป็น
นักเรียน นักศึกษา ส่วนหน่ึงอาจจะเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อม ปัญหาสังคมและครอบครัว ในระยะแรกของการตั้งครรภ์มี
ความรูส้ึกไม่แน่ใจในการตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลใหฝ้ากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์12 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
อายุเป็นปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้11,12 ระดับการศกึษาพบว่าไม่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ 
อาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภส์่วนใหญ่มีระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่มมจีำนวนใกล้เคียงกัน ซึ่งไมส่อดคล้องกับการศึกษาของ Abebe 
และคณะ (2023)3 พบว่าระดับการศึกษาสูงมีโอกาสมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาหไ์ดสู้งกว่า 2.26 เท่า (AOR = 2.26, 
95%CI = 1.36-3.77)  
 ความพร้อมในการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดบัปานกลางและสามารถทำนายการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีไม่มีความพร้อมใน
การตั้งครรภ์มโีอกาสฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้ามากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีมีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 3.81 เท่า จากการศึกษาพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภฝ์ากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ ซึ่งความ
ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์เนื่องจากไม่มีการวางแผนในการตั้งครรภ์ทั้งร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างต้องหยุดงานเพื่อมาฝากครรภ์ ทำให้ขาดรายได้ หรือไม่มีเวลา ต้องดูแลบุตรและครอบครัว ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์
ส่งผลใหม้ีความสับสนและไม่มั่นใจในการตั้งครรภ์จึงทำให้การตดัสินใจในการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า โดยที่หญิงตั้งครรภ์ที่มคีวาม
พร้อมในการตั้งครรภ์จะมีความกระตือรือร้น ให้ความสำคญัของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกเพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพของตนเอง
และทารก สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนจะมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า4,5,12,15,16,26 ซึ่งหญิง
ตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์จะมีความรู้สึกก้ำก่ึงระหว่างความยนิดีต่อการตั้งครรภ์และความ
วิตกกังวลต่อการตั้งครรภ์ เช่น กังวลกับความรบัผิดชอบในบทบาทการเป็นมารดา และภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องเพิ่มขึ้น1 จึงทำให้การ
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
 ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับปานกลางและ
สามารถทำนายการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ความรู้อยู่ในระดับตำ่มีโอกาสฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าไดสู้งกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้อยู่ในระดับสูง 2.97 เท่า เนื่องจากความรู้จะ
ทำให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงความสำคญัของการฝากครรภ์จึงเป็นแรงจูงใจที่ส่งผลใหม้าฝากครรภ์ครัง้แรกได้เร็ว สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มคีวามรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำ ไม่ทราบช่วงเวลาที่ต้องไปฝากครรภ์
ครั้งแรก ส่งผลทำให้การฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าสูง4,15,16 และจากการศึกษาของ Nyando และคณะ (2023)27 พบว่า หญิงตั้งครรภ์
จะไปฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภเ์ฉพาะที่มีปญัหาสุขภาพ เช่นอาการปวดหลัง ปวดศีรษะหรือติดเช้ือเอชไอวี
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ระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกขนาดท้องยังเล็กเกนิไปจึงไมจ่ำเป็นต้องไปฝากครรภ์ ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝาก
ครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกมักมีประวัติการตั้งครรภ์ที่มคีวามผิดปกติ เช่น ผ่าตัดคลอดหรือแท้งบุตร  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าทัศนคตติ่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภม์ีความสมัพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ใน
ระดับสูงและสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุกตวัแปรพร้อมกันและเป็นปัจจัย
ที่สามารถทำนายการฝากครรภล์่าช้าได้สูงที่สดุ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ จากการศึกษาพบว่าเป็นปัจจัยทำนาย
การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงสดุ โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติเชิงลบต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์โอกาสในการฝาก
ครรภค์รั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีทัศนคติเชิงบวก 8.02 เท่า เนื่องจากส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภค์ิดว่าการตั้งครรภ์เป็นเรื่อง
ธรรมชาตไิม่จำเป็นต้องไปฝากครรภ์และเมื่อครรภ์แรกปกติครรภห์ลงัไม่จำเป็นต้องไปฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์
เช่นกัน โดยหญิงตั้งครรภ์ให้คณุค่าในการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกอยู่ในระดับต่ำ27 ซึ่งสนับสนุนแนวคดิทฤษฎีของ Ajzen และ 
Fishbein (2006)28 ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการที่บุคคลเช่ือว่าพฤติกรรมดังกล่าวสามารถนำไปสู่ผลลัพธ์ที่
ต้องการและประเมินแล้วพบว่าจะส่งผลดีมากกว่าผลเสียบคุคลนั้นจงึมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น นัน่คือการที่หญิงตั้งครรภม์ี
ทัศนคติที่ดีต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทำให้หญิงตั้งครรภ์มคีวามตั้งใจที่จะมาฝากครรภ์และนำไปสู่การมาฝากครรภ์ครั้งแรก
สำเรจ็ สอดคล้องกับการศึกษาของ Warri และ George (2020)17 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ว่าการตั้งครรภ์เป็นภาวะปกติ
ของสุขภาพไม่ใช่ภาวะเสี่ยงท่ีต้องไปโรงพยาบาล และการตั้งครรภ์ทีผ่่านมาไม่มภีาวะแทรกซ้อน จึงทำให้ไม่มีแรงจูงใจที่ต้องรีบไป
ฝากครรภ์  
 การรับรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์มีความสมัพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับปานกลางและสามารถ
ทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ทีละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน การรบัรู้ประโยชน์ของการฝาก
ครรภ์ จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภร์ับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับต่ำมโีอกาสในการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูง
กว่าหญิงตั้งครรภ์ทีอ่ยู่ในระดับสูง 5.91 เท่า ซึ่งสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ สนับสนนุแนวคิดของ Rosenstock 
และ StecherBecker29 ที่กล่าวว่า บุคคลรับรู้เกี่ยวกับผลดีที่ตนเองจะไดร้ับจากการปฏิบตัิตามคำแนะนำในการป้องกันหรือรักษา
โรค โดยบุคคลจะปฏิบัติตามคำแนะนำหรือหลีกเลีย่งพฤติกรรมเสี่ยงต่อเมื่อบุคคลนั้นเช่ือว่าเป็นวิธีท่ีเหมาะสมและสามารถป้องกัน
โรคได้จริง ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่รบัรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ในระดับสูงจึงมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพื่อ
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ทารกมสีุขภาพแข็งแรง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการฝาก
ครรภ์ มีความสัมพันธ์พฤติกรรรมการมาฝากครรภ์ครั้งแรกอย่างมีนยัสำคญัทางสถิติ18 การรบัรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้ามี
ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้าอยู่ในระดับปานกลางและสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ที
ละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน จากการศึกษาพบว่าหญงิตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ภาวะเสีย่งของการฝากครรภ์ครั้งแรก
ล่าช้าในระดับต่ำมโีอกาสทีฝ่ากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีระดับสูง 3.34 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การไมต่ระหนักถึงอาการแสดงท่ีเป็นอันตรายต่อการตั้งครรภ์ ทำใหห้ญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้า4  
 ปัจจัยนำ ได้แก่ ระดบัการศึกษาและลำดับการตั้งครรภ์เป็นปจัจัยที่ไม่สามารถทำนายการฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้าได้ อาจ
เนื่องจากส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มรีะดับการศึกษามัธยมศึกษาต้นหรอืต่ำกว่าและระดบัมัธยมปลายหรอืสูงกว่า มีจำนวนใกล้เคียงกัน 
และหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ค้นคว้าหาความรูเ้กี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ได้จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆหรือทาง
อินเตอร์เนต็ได้ โดยพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับต่ำ แต่ไมส่ามารถทำนายการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกได้ และไมส่อดคล้องกับ Abebe และคณะ (2023)3 ทีพ่บว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับการศึกษาในระดับสูงมโีอกาส
มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ได้สูงกว่า 2.26 เท่า (AOR = 2.26, 95%CI = 1.36-3.77) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ระดับการศึกษาอยูใ่นระดับต่ำ สำหรับลำดับการตั้งครรภ์มีความสมัพันธ์กับการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับต่ำ แต่ไม่
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สามารถทำนายการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าได้เช่นกัน อาจเนื่องจากส่วนใหญ่ในครรภ์ก่อนไม่พบความผิดปกตหิรือภาวะแทรกซ้อน
จึงส่งผลให้การฝากครรภ์ครั้งแรกในครั้งนี้ล่าช้า ซึ่งไมส่อดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ครรภ์หลังโดยเฉพาะมากกว่า 4 ครั้งมีโอกาส
มาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้สูงกว่าครรภ์แรก (AOR = 0.74)21 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าหญงิครรภ์ที่ 4 ข้ึนไปมีโอกาส
เสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงครรภ์แรก (OR = 2.80, 95%CI = 1.36-5.79, p = .005) และหญิงครรภ์ที่ 3 (OR 
=2.5, 95%CI =1.33-4.58, p = .004)20 จะเห็นได้ว่าลำดับของการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นเสี่ยงต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกลา่ช้าเพิ่มขึ้น 
 ปัจจัยเอื้อได้แก่ สถานบริการฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับต่ำและสามารถทำนาย
การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้เมื่อวิเคราะห์ทลีะตัวแปร แต่วิเคราะหท์ุกตัวแปรพร้อมกันไม่สามารถทำนายการฝากครรภล์่าช้าได้ 
อาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภส์่วนใหญ่รับรูเ้กี่ยวกับสถานบริการฝากครรภ์ในระดับสูงและระดับต่ำไม่แตกต่างกัน ซึ่งในสถานบริการ
การฝากครรภ์ส่วนใหญม่ีแนวทางในการปฏิบัตไิม่แตกต่างกันเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นจึงไม่มี
อิทธิพลในการทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ ซึ่งไมส่อดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ประสบการณ์เชิงลบในการฝากครรภ์ต่อ
สถานบริการฝากครรภ์และบุคคลากรในการฝากครรภ์ส่งผลให้การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้5,20  
 ปัจจัยเสริมได้แก่การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากบคุคลในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้าอยู่ในระดับปานกลางและสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้ทั้งวิเคราะห์ที
ละตัวแปรหรือวิเคราะห์ทุกตัวแปรพร้อมกัน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้สูงรองลงมา
จากทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ โดยที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ทีไ่ดร้ับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวใน
ระดับต่ำมีโอกาสฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดร้ับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสงู 7.00 เท่า ซึ่งสนับสนุน
แนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ30 ที่กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม คือ การให้ความใส่ใจดูแลบคุคล 3 ด้านร่วมกัน ได้แก่ ด้าน
ข้อมูล ด้านอารมณ์ และดา้นการบริการ บุคคลที่ไดร้ับการสนับสนุนอย่างเฉพาะเจาะจงตรงกับความตอ้งการ จะทำให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อสุขภาพ มีกำลังใจในการเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดหรือความไม่แน่ใจในสถานการณ์ของชีวิต ซึ่งส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ที่มี
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวดีเป็นแรงจูงใจในการกระตุ้นใหห้ญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภค์รั้งแรกได้เร็วกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการสนบัสนุนจากบคุคลในครอบครัวในระดับต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการขาดการสนับสนุนจากบคุคลใน
ครอบครัวเป็นปจัจัยที่มีอืทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรก17  
           ข้อจำกัดของการศึกษา 

           ในการศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลแห่งเดียว อาจมีข้อจำกัดในการนำผลการศึกษาไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆที่มี
บริบทแตกต่างกัน และการแบ่งช่วงของตัวแปรในการวิเคราะห์มีความแตกต่างกัน อาจมีข้อจำกดัในการนำผลการศึกษาไปใช้  

            สรุป 

            ปัจจัยทำนายการฝากครรภ์ครั้งแรกลา่ช้าของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ ได้แก่ อายุ ความพร้อมในการ
ตั้งครรภ์ ความรูเ้กี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ การรับรูป้ระโยชน์ของการฝาก
ครรภค์รั้งแรก การรับรูภ้าวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า และการสนับสนุนทางสังคม เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถทำนาย
การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าได้มากที่สุดคือ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ (OR = 8.02) รองลงมาคือ การสนับสนุนทาง
สังคม (OR = 7.00) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ครั้งแรก (OR = 5.91) ความพร้อมในการตั้งครรภ์ (OR = 3.81) อายุ (OR 
= 3.63) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า  (OR = 3.34) และความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ (OR 
=2.97) ตามลำดับ ดังน้ันบุคคลากรด้านสุขภาพควรให้ความสำคัญของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี กลุ่ม
ที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ ตระหนกัถึงการให้ความรู้เกีย่วกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ครั้งแรก ส่งเสรมิทัศนคติเชิงบวกในการ
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ฝากครรภ์ครั้งแรก การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ครั้งแรก การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการฝากครรภค์รั้งแรกล่าช้า และการ
สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว 

            ข้อเสนอแนะและการนำไปใช้ 

            1. ควรดำเนินงานเชิงรุกประชาสมัพันธ์ให้ความรู้และแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ทนัทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์ก่อน
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 

            2. ควรเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการคุมกำเนดิในรายที่ยังไม่พร้อมในการตั้งครรภ์เพื่อให้มคีวามพร้อมในการตั้งครรภ์ซึ่ง
จะส่งผลให้มาฝากครรภ์ครั้งแรกกอ่นอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และควรพัฒนาโปรแกรมป้องกันการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า  
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