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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
การฝากครรภมีความสําคัญมากสําหรับมารดาและทารก เพราะจุดมุงหมายในการฝากครรภ

นั้น เพื่อใหแนใจวามารดาและทารกในครรภมีสุขภาพดี แข็งแรงตลอดการตั้งครรภ นอกจากนี้
แพทยเจาของไขยังจะวินิจฉัยภาวะเส่ียงและผลลัพธอันไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนตอมารดาและ
บุตรในครรภ(Villar J, 1997) ระหวางการตั้งครรภและการคลอด เชน การตายของมารดา (Golding 
J.,1989) การตายของทารก การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆเปนตน และหากมีปญหาหรือส่ิงผิดปกติ
เกิดข้ึนในระหวางการต้ังครรภ มารดาจะไดรีบปรึกษาแพทยและเขารับการรักษาไดทันทวงทีใน
หลายประเทศการฝากครรภมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเชนในแถบเอเชีย เชนประเทศอินโดนีเชีย แถบคา
ริเบียน และลาตินอเมริกา แตกลับพบการฝากครรภมีแนวโนมลดลงในกลุมประเทศท่ีตั้งอยูทาง
ตอนใตของทะเลทรายซาฮาราในทวีปแอฟริกา(WHO,2005)การฝากครรภคร้ังแรกอาจเร่ิมท่ีอายุ
ครรภไมเกิน 3 เดือนหรือไมเกิน12 สัปดาหหากมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาอาจทําใหเกิดผลลัพธอัน
ไมพึงประสงคหลายประการเชน การตายของมารดา การตายของทารกต้ังแตในครรภ เด็กแรก
คลอดนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ และการคลอดกอนกําหนดเปนตนนอกจากน้ีผูปวยอาจเสียโอกาสใน
การไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค การไดรับการเสริมธาตุเหล็ก การไดรับการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับ
การบริโภค การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย การตรวจอัลตราซาวนเปนตน 

ประเทศไทยมีอัตราหญิงต้ังครรภรายใหมท่ีมาฝากครรภลาชาป 2552 รอยละ 60.67 และป 
2553 รอยละ 57.61 (ระบบรายงานเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว, 2554) มี
แนวโนมลดลงเพียงเล็กนอย และเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลระดับศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม
ประกอบดวยจังหวัดเชียงใหม เชียงราย ลําพูน ลําปาง พะเยา แมฮองสอน แพรและนาน พบวาอัตรา
หญิงต้ังครรภรายใหมท่ีมาฝากครรภลาชาป 2552 รอยละ 53.85 และป 2553 รอยละ 38.30 (ระบบ
รายงานเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว, 2554) มีแนวโนมตํ่าวาระดับประเทศและมี
แนวโนมลดลง แตเม่ือเทียบกับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลลําพูน กลับพบอัตราหญิงต้ังครรภ
รายใหมท่ีมาฝากครรภลาชา ป 2552 รอยละ 57 (n=333) ป 2553 รอยละ 59 (n=260) สูงกวาระดับ
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ศูนยอนามัยท่ี 10 ท้ังสองป และใกลเคียงกับระดับประเทศ เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหอัตราหญิงต้ังครรภรายใหมท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ12
สัปดาหใหมากกวารอยละ 90 และไดมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่องทุกป
นอกจากนี้ยังรณรงคใหขอมูลท่ีสําคัญเกี่ยวกับการฝากครรภแตเนิ่นๆวาสามารถปองกันผลลัพธอัน
ไมพึงประสงคไดหลายประการเชนการตายของมารดา การตายเนื่องจากการตั้งครรภ เด็กแรกคลอด
น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ และการคลอดกอนกําหนด แตก็ยังพบวาผลการดําเนินงานยังไมเปนไปตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไว 

มีการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาปจจัยดานประชากรศาสตรเชน อายุ สถานะภาพ สิทธิการ
รักษา และการศึกษาเปนตน วามีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา การศึกษาของแอฟเฟทแม็ค
คาวบิน ป 2000มี อัลเดอรเลียสเทน ป 2007 ลี ทุย ทิ เทร่ียนและจอรจ รูบินป 2006 พบวาหญิง
ตั้งครรภท่ีเปนวัยรุนมีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาสวน อีไมล คูเปคและคณะทําการศึกษา
ในป 2002 พบวาอายุของหญิงต้ังครรภมีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชานอกจากนี้หญิง
ตั้งครรภท่ีไมไดแตงงานก็มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาเชนกันซ่ึงแอฟเฟทแม็คคาวบินได
ศึกษาไว ดานคริสเตียน แอล.เอ็ม.โจเซฟศึกษาในป 1989พบวาหญิงต้ังครรภท่ีไมมีหลักประกัน
สุขภาพและการศึกษานอยกวา 12 ป มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาเชนเดียวกับการศึกษา
ของ มี อัลเดอรเลียสเทน(McCaw-Binns A, 1995),(Alderliesren M, 2007), ( Lie ThuyThi Trinh, 
2006), (Kupek E, 2002), (Joseph CL,1989) 

ดานพฤติกรรมเชนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวามีการศึกษาของอีไมล คูเปคพบวาหญิง
ตั้งครรภท่ีมีการสูบบุหรี่มีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา (Kupek E, 2002) และการศึกษาของ
ลี ทุย ทิ เทร่ียนและจอรจ รูบินพบวาหญิงตั้งครรภท่ีสูบบุหร่ีอยางหนักมีความสัมพันธตอการฝาก
ครรภลาชา, (Lie ThuyThi Trinh, 2006) 

ดานส่ิงแวดลอมและสังคมเชน  ชาติพันธ  สถานพยาบาลสําหรับการฝากครรภ 
สถานพยาบาลสําหรับการคลอดบุตรเปนตน การศึกษาของอีไมล คูเปคและคณะ พบวาชาติพันธ
ของหญิงต้ังครรภ ชนิดของสถานพยาบาลสําหรับการฝากครรภ การวางแผนการฝากครรภ และ
สถานพยาบาลสําหรับการคลอดบุตร มีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา (Kupek E, 2002) และ
โมนิกา อาคินยิ ศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีดีมีผลตอการฝาก
ครรภ นอกจากนี้ยังพบวา และความเทาเทียมกันในสังคมของหญิงตั้งครรภมีผลตอการฝากครรภ
ลาชาเชนกัน (AkinyiMagadi M, 2000) 

ดานประวัติความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภและการคลอดในอดีตนั้นมีการของแอฟ
เฟทแม็คคาวบิน ท่ีแสดงใหเห็นวาหญิงต้ังครรภท่ีมีการตั้งครรภมาแลวหลายคร้ังมีความสัมพันธกับ
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การฝากครรภลาชา(McCaw-Binns A, 1995) สวนการศึกษาของ ลี ทุย ทิ เทร่ียนและจอรจ รูบิน 
พบวาหญิงต้ังครรภท่ีตั้งครรภมาแลวมากกวา 3 คร้ัง มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา         
(Lie ThuyThi Trinh, 2006) 

กรมประชาสัมพันธกระทรวงสาธารณสุขไดแถลงถึงสาเหตุสําคัญท่ีหญิงต้ังครรภสวนใหญ
มาฝากครรภคร้ังแรกหลังอายุครรภมากกวา 12 สัปดาห มีหลายประการอาทิหญิงต้ังครรภมีความ
เขาใจวาตองรอใหลูกดิ้นกอนแลวคอยฝากครรภ นอกจากนั้นยังพบวาหญิงต้ังครรภท่ีเปนวัยรุนและ
มีอายุมาก มักมีความอาย ไมกลาฝากครรภ (กรมประชาสัมพันธ, 2553)  

ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ไดแกปจจัยดาน
ประชากรศาสตร ดานพฤติกรรม ดานส่ิงแวดลอม ดานเศรษฐกิจและสังคม และประวัติการตั้งครรภ
ในอดีต ในหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลลําพูน โดยการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาปจจัยใน
หญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภปกติและสาเหตุการมาฝากครรภลาชาควบคูไปดวยเคร่ืองมือท่ีใชใน
การศึกษาเปนแบบสอบถามโดยการสัมภาษณในหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในชวงเดือน มกราคม 
– มีนาคม 2554 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ในหญิงต้ังครรภท่ีมา
รับบริการ ณ โรงพยาบาลลําพูน ผูศึกษาคาดหวังวาการศึกษานี้สามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐาน
เพื่อนําไปสูการวางแผนแกปญหาการฝากครรภลาชาไดอยางตรงประเด็น ท้ังในระดับจังหวัด 
ภูมิภาค และประเทศตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 

 
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลลําพูน 
 

ขอบเขตการศึกษา 
  

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectionalStudy) เพื่อศึกษาถึง
ปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลลําพูนเทานั้น
โดยการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาปจจัยในหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภปกติควบคูไปดวย  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 

1. การฝากครรภปกติหมายถึง หญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกขณะท่ีอายุครรภนอยกวา
หรือเทากับ12 สัปดาห 

2. การฝากครรภลาชาหมายถึงหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกขณะท่ีอายุครรภมากกวา 
12 สัปดาห 

3. ปจจัยดานประชากรศาสตรหมายถึง  อายุ  เขตท่ีอยูอาศัยการศึกษา  จํานวนบุตร 
สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล 

4. ปจจัยดานพฤติกรรมหมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหร่ีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลพฤติกรรมการใชสารเสพติดการทราบวาฝากครรภเม่ืออายุครรภ ≥12 สัปดาหการทราบ
ผลกระทบการฝากครรภลาชา ความไมสุขสบายขณะต้ังครรภ ความไมพรอมในการตั้งครรภ และ
พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเม่ือเจ็บปวย 

5. ปจจัยดานส่ิงแวดลอมหมายถึง ผูสนับสนุนคาใชจายผูใหคําปรึกษาเร่ืองการดูแลตัวเอง
สถานบริการฝากครรภคร้ังแรกอุปสรรคเร่ืองระยะทางอุปสรรคเร่ืองความไมสะดวกในการเดินทาง
ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลเช้ือชาติ/สัญชาติและการรับรูขอมูลจากส่ือโฆษณา 

6. ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมหมายถึง ปญหาคาใชจายในการฝากครรภอาชีพรายไดตอ
เดือน แนวโนมรายไดภายใน 1 ปจํานวนสมาชิกในครอบครัวรายไดครัวเรือนและแนวโนมรายได
ครัวเรือนภายใน 1 ป 

7. ปจจัยดานประวัติการต้ังครรภและการคลอดในอดีตหมายถึงประวัติการตั้งครรภ 
ประวัติการตั้งครรภท่ีมีชีวิตประวัติความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภและการคลอดในอดีต 

8. การมีงานทําหมายถึง หญิงต้ังครรภท่ีประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป รับจางประจําท้ังใน
และนอกเครือนิคมอุตสาหกรรมลําพูน เกษตรกรรม หรือประกอบกิจการสวนตัว  

9. การไมมีงานทําหมายถึงหญิงต้ังครรภท่ีเปน นักเรียน นักศึกษา หรือแมบาน 
10.  การมีรายไดหมายถึงมีรายไดตั้งแต 1 บาทข้ึนไป 

 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 

 
เพื่อทราบปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลลําพูน และใชเปนขอมูลในการสรางยุทธศาสตรในการแกปญหาเร่ืองการฝากครรภ



5 
 

ลาชาใหสัมพันธกับสภาพปญหา สังคม วัฒนธรรม คานิยม ตามบริบทของจังหวัดลําพูน และหรือ
จังหวัดท่ีมีบริบทเหมือนหรือคลายกับจังหวัดลําพูนตอไป 
 


