
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีสัมพันธกับการฝากครรภลา ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของดังนี้ 

1. จุดมุงหมายของการฝากครรภ 
2. การดูแลสตรีตั้งครรภ ประกอบไปดวย  
 2.1  การประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารก 
 2.2  การประเมินอายุครรภ 
 2.3  การวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนือ่งจนกระท่ังคลอด 
3. สถานบริการรับฝากครรภ 
4. ทบทวนงานวิจยัท่ีเกีย่วของกับปจจยัดานประชากรศาสตร ดานพฤติกรรม ดาน

ส่ิงแวดลอม ดานเศรษฐกจิและสังคม ดานประวัติการต้ังครรภในอดีต   
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

จุดมุงหมายของการฝากครรภ 
 

การฝากครรภมีจุดมุงหมายดังนี้ 
1. เพื่อใหสตรีตั้งครรภสามารถที่จะรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงสมบูรณตลอดการ

ตั้งครรภ จนกระท่ังคลอดบุตร 
2. เพื่อใหสตรีตั้งครรภไดผอนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลท่ีเกี่ยวเนื่องกับการ

ตั้งครรภ และการคลอด 
3. เพื่อใหสตรีตั้งครรภไดรับทราบข้ันตอนตางๆในการคลอด รวมถึงหัตถการตางๆท่ี

อาจจะจําเปน พรอมท้ังทราบถึงภาวะแทรกซอนและผลดี ผลเสียท่ีจะติดตามมา 
4. เพื่อใหสตรีตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองระหวางการต้ังครรภ การคลอด 

รวมไปถึงการวางแผนครอบครัว 
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5. เพ่ือใหสตรีตั้งครรภมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการคลอด ตลอดจนมีเจคติท่ีดีตอการ
คลอด 

6. เพื่อใหสตรีตั้งครรภ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะการเจ็บครรภคลอดไดอยาง
เหมาะสม 

7. เพื่อใหสตรีตั้งครรภสามารถคลอดบุตรท่ีมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
8. เพื่อตรวจและรักษาความผิดปกติท้ังทางรางกายและจิตใจของสตรีตั้งครรภ 
9. เพ่ือสามารถปองกันหรือวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภไดโดยเร็วท่ีสุด และ

สามารถวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
(ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546 และศิริพงศ สวัสดิ์มงคล, 2548) 
 

การดูแลสตรีตัง้ครรภ 
 

สตรีตั้งครรภควรจะเร่ิมฝากครรภใหเร็วท่ีสุดเม่ือทราบวาตนเองต้ังครรภ ท้ังนี้สตรีตั้งครรภ
จะไดรับคําแนะนําตางๆเชนเดียวกับคําแนะนํากอนการตั้งครรภและยังตองเนนใหสตรีตั้งครรภเห็น
ประโยชนของการฝากครรภท่ีสมํ่าเสมอ โดยมีจุดประสงคท่ีสําคัญ 3 ประการ 

1. ประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารก 
2. ประเมินอายุครรภของทารก 
3. วางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนกระท่ังคลอด 

 
ขั้นตอนในการฝากครรภจะประกอบไปดวย 

1.  การซักประวัติ  
การซักประวัติสตรีตั้งครรภจะตองทําเชนเดียวกับการซักประวัติผูปวยทั่วไป ขอมูลตางๆ

จะตองมีการจดบันทึกอยางละเอียดเพื่อใหเจาหนาท่ีอ่ืนๆในหนวยฝากครรภสามารถท่ีจะแปลผลได
อยางถูกตอง และสามารถวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม การซักประวัติในสตรี
ตั้งครรภจะตองประกอบไปดวย  

1.1 ประวัติสวนตัว ไดแก  
1.1.1 อายุ ; สตรีตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป หรือสตรีตั้งครรภท่ีอายุ

มากกวา 35 ป มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภไดสูงกวาปกติ เชนภาวะครรภเปน
พิษ บอยคร้ังท่ีสตรีกลุมนี้จะมีความวิตกกังวลคอนขางสูงเกี่ยวกับความผิดพลาดของตนเอง ทารก
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ในสตรีตั้งครรภอายุนอยจะยังมีพัฒนาการดานอารมณและจิตใจที่ไมดีพอ หรือรางกายอาจจะยัง
เจริญเติบโตไมเต็มท่ี ทําใหมีภาวะแทรกซอนไดงาย 

1.1.2 อาชีพ ชวยบงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจ และรายไดของสตรี ซ่ึง
จะเกี่ยวเนื่องไปถึงภาวะโภชนาการ และชีวิตความเปนอยู อาชีพบางอยางอาจจะตองไดรับการ
แนะนําในการปฏิบัติงาน หรืออาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากอาชีพนั้นๆไดเชนการทํางานใน
โรงงานสารเคมีหรือการทํางานท่ีเกี่ยวของกับเคร่ืองจักรกล 

1.1.3 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เชนโรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง โรค
ความดันโลหิตสูง หรือเคยรับการผาตัด โรคหรือภาวะตางๆเหลานี้อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนใน
ระหวางการต้ังครรภและการคลอดได 

1.1.4 ประวัติการใชยาและการแพยา ยาบางชนิดอาจทําใหเกิดความ
ผิดปกติตอทารกในครรภ ประวัติการแพยาชวยในการวางแผนการรักษาเพื่อหลีกเล่ียงการใชยาชนิด
นั้นๆ  

1.1.5 ประวัติการคุมกําเนิด โดยเฉพาะการคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ
ปจจุบัน การหยุดกินยา หรือฉีดยาคุมกําเนิดกอนการต้ังครรภไมนานนัก อาจจะมีผลตอการกําหนด
ประจําเดือนคร้ังสุดทาย ซ่ึงจะทําใหการคาดคะเนอายุครรภจากประจําเดือนคร้ังสุดทายคลาดเคล่ือน
ไป 

1.2 ประวัติครอบครัว 
1.2.1 ประวัติสามี ไดแก อายุ อาชีพ ซ่ึงจะทําใหทราบถึงสภาพทาง

เศรษฐกิจ และอาจจะทราบถึงสถานะภาพสมรสของสตรีตั้งครรภ ซ่ึงอาจจะทําใหมีผลตอการ
ตั้งครรภ 

1.2.2 โรคทางพันธุกรรมและโรคติดตอ ซ่ึงอาจปรากฏใหเห็นไดระหวาง
การตั้งครรภเชนโรคโลหิตจาง โรคธาลัสซีเมีย 

1.2.3 ประวัติการตั้งครรภแฝด ถามีประวัติการตั้งครรภแฝดในครอบครัว 
โดยเฉพาะทางฝายสตรี  ก็อาจจะมีโอกาสท่ีจะต้ังครรภแฝดสูงข้ึนกวาสตรีตั้งครรภท่ีไมมีประวัติ
ครรภแฝดในครอบครัว 

1.3 ประวัติการตั้งครรภและการคลอด ส่ิงท่ีตองทราบ ไดแก จํานวนคร้ังของการ
ตั้งครรภ การแทง และการคลอดบุตรท้ังครบตามกําหนดและกอนกําหนด อาการผิดปกติท่ีพบ
ระหวางการต้ังครรภแตละคร้ัง ระยะเวลาหางของการต้ังครรภแตละคร้ัง วิธีการคลอด อาการ
ผิดปกติท่ีพบระหวางการคลอด ขอมูลทารกท่ีคลอด 
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1.4 ประวัติครรภปจจุบัน ไดแก ประวัติประจําเดือน กําหนดวันคลอด ประวัติการดิ้น
ของทารก อาการในระหวางต้ังครรภ   

2.  การตรวจรางกาย การตรวจครรภ และการตรวจภายใน 
2.1 การตรวจรางกายไดแก การวัดสวนสูง ช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และการ

ตรวจรางกายทุกระบบ รวมท้ังการตรวจเตานม ท้ังนี้เพื่อประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภใน
เบ้ืองตน  

2.2 การตรวจครรภไดแก การตรวจครรภทางหนาทองเพ่ือวินิจฉัยทาและตําแหนง
ของทารกโดยวิธี Leopold’s maneuver 

2.3 การตรวจภายใน ควรจะทําในสตรีท่ีมาฝากครรภทุกรายถาสามารถจะทําได 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีปญหา หรือขอสงสัยบางอยาง การตรวจภายในก็มีประโยชนไดแก 

2.3.1 การวินิจฉัยการต้ังครรภและประเมินอายุครรภ โดยเฉพาะใน
ระยะแรกๆของการต้ังครรภ ประมาณอายุครรภ 6 สัปดาหข้ึนไป จะพบวาท่ีคอของปากมดลูกจะมี
ลักษณะนุม และมีลักษณะสีแดงอมน้ําเงิน(Bluish discoloration) ประมาณอายุครรภ 7-8 สัปดาห จะ
คลําไดมดลูกโตข้ึนกวาปกติ ลักษณะเปน Globular shape และนุมข้ึน ประมาณอายุครรภ 10 
สัปดาห จะรูสึกวามดลูกโตข้ึนชัดเจน และในบางรายอาจคลําไดเหนือกระดูกหัวเหนา 

2.3.2 การมีประวัติตกขาว หรือสงสัยวาจะมีความผิดปกติท่ีชองคลอด
หรืออวัยวะสืบพันธุภายนอก เชน คัน มีกล่ิน แสบขัด มีแผล หรือตรวจปสสาวะพบมีเม็ดเลือดขาว 
หรือโปรตีน เปนตน 

2.3.3 การมีเลือดออกทางชองคลอด โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 1 หรือไตร
มาสท่ี 2 เพ่ือการวินิจฉัยภาวะแทงท่ีถูกตอง และสาเหตุของการมีเลือดออกที่ไมไดมาจากในโพรง
มดลูก 

2.3.4 การประเมินสภาพชองเชิงกรานและสภาพของปากมดลูก สวน
ใหญจะเนนในสตรีท่ีใกลครบกําหนด หรือครรภท่ีเกินกําหนด เพื่อวางแผนการรักษาตอไป 

2.3.5 ภาวะอ่ืนๆ เชน Incompetence cervix หรือสงสัยวาจะมีเนื้องอกใน
ชองคลอดหรือในอุงเชิงกราน เปนตน 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เปนการตรวจเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับสุขภาพของสตรีตั้งครรภ เม่ือทราบความ

ผิดปกติอาจจะตองไดรับการตรวจเพ่ิมเติม ท้ังนี้เพื่อการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง เพื่อการรักษา และเพื่อ
การติดตามการดําเนินของโรค การตรวจที่ทําเปนประจําในสตรีท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก ไดแก  
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3.1 การตรวจ Complete blood cell count  (CBC) ประกอบดวยการหาปริมาณ
ความเขมขนของเลือด ประกอบดวย   Hemoglobin Hematocrit การดูลักษณะของเม็ดเลือด การนับ
จํานวนเม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เปนตน ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดคือ Hemoglobin หรือ Hematocrit  ถา
หากพบวาสตรีมีภาวะโลหิตจางคือ Hb < 11 g/dl ในไตรมาสท่ี 1 และ 3 หรือ Hb < 10.5 g/dl ในไตร
มาสท่ี 2 จําเปนตองตรวจอยางอ่ืนเพิ่มเติม เพ่ือหาสาเหตุของภาวะเลือดจาง ท้ังนี้เพราะภาวะเลือด
จาง อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได เชน คลอดกอนกําหนด ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 
หรือธาลัสซีเมีย 

3.2 การตรวจปสสาวะ เพ่ือตรวจหาภาวการณติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
ท้ังนี้พบ อุบัติการณการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะเพิ่มข้ึนมากระหวางต้ังครรภ บางคร้ังก็อาจไมมี
อาการแสดงอะไรเลย (Asymptomatic bacteriuria) หรืออาจจะมีอาการกระเพาะปสสาวะอักเสบ 
บางรายลุกลามเปนกรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis) นอกจากนี้ยังอาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
และเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เชนการคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอยเปนตน นอกจากน้ียัง
มีประโยชนในการตรวจหาโปรตีน และน้ําตาลในปสสาวะ ซ่ึงจะชวยในการวินิจฉัยภาวะความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ 

3.3 การตรวจหาหมูเลือด โดยเฉพาะ ABO และ Rh blood group มีประโยชนในแง
ท่ีสตรีตั้งครรภและแพทยผูทําการรักษาจะไดเตรียมพรอมในกรณีท่ีสตรีตั้งครรภมีหมูเลือดท่ีหายาก 
การมีหมูเลือด Rh negative และสามีของสตรีตั้งครรภมีหมูเลือด Rh negative อาจทําใหเกิดภาวะ 
Blood incompatibility ทําใหเกิดภาวะ Hydrops fetalis และทําใหทารกเสียชีวิตได 

3.4 การตรวจโรคซิฟลิส หรือตรวจ VDRL เปนการตรวจ Screening test เพื่อหา
การติดเช้ือซิฟลัส ถาตรวจไดผลเปน Reactive ตองตรวจยืนยันดวยวิธี TPHA และถาพบวาติดเช้ือ
จริงตองรับการรักษาทันที เพื่อปองกันการติดเช้ือไปยังทารกในครรภ หรือปองกันไมใหทารกไดรับ
อันตรายจากเช้ือนี้  

3.5 การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี เพื่อตรวจวาสตรีตั้งครรภเปนพาหะ
ของเช้ือโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือไม เพราะสามารถแพรเช้ือไวรัสตับอีกเสบชนิดบีไปยังทารกใน
ครรภได ทําใหทารกติดเช้ือ หรือเปนพาหะเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบีตอไป ทารกท่ีคลอดจากสตรี
ตั้งครรภท่ีมีผลการตรวจเลือด HBs Ag ใหผลบวก ควรจะไดรับ Active และ Passive immunization 
ตั้งแตแรกคลอด เพื่อปองกันไมใหทารกเกิดโรคตับอักเสบ หรือเปนพาหะของโรคตอไป 

3.6  การตรวจหาเชื้อเอชไอวี ควรทําในสตรีท่ีไดรับคําปรึกษากอนการเจาะเลือด 
และควรเปนไปดวยความสมัครใจเน่ืองจากมีแนวโนมการติดเช้ือเอชไอวีในสตรีตั้งครรภสูงข้ึน 
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และอาจทําใหติดเช้ือไปสูทารกไดรอยละ 7-39% ถาตรวจพบผลการตรวจ Anti-HIV ใหผลบวกตอง
ตรวจยืนยันดวยวิธี Enzyme-linked immunosorbant assay (ELISA)  

3.7 การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆเชน การตรวจหา Rubella IgM   
4.  การประเมินสุขภาพสตรีตั้งครรภและทารก และการวินิจฉัยภาวะครรภท่ีมีความเสี่ยงสูง  
ทําไดตั้งแตการมาฝากครรภคร้ังแรก จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจครรภ และ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หลังจากนั้นจะเปนการตรวจติดตามเปนระยะๆอยางสมํ่าเสมอเพื่อ
ประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ประเมินการเจริญเติบโตและสุขภาพของทารกในสตรีตั้งครรภท่ี
ไมมีภาวะครรภเส่ียงสูง มักจะนัดตรวจทุก 4 สัปดาหใน 28 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ นัดตรวจ
ทุก 2-3 สัปดาหระหวางอายุครรภ 28-36 สัปดาห และนัดตรวจทุกสัปดาหหลังจากอายุครรภ 36 
สัปดาห ส่ิงท่ีแพทยตองประเมินไดแก การประเมินอายุครรภ การวินิจฉัยภาวะครรภเส่ียงสูง ไดแก 

4.1  การประเมินอายุครรภ ปญหาเร่ืองอายุครรภท่ีไมแนนอน หรือไมชัดเจนเปน
ปญหาท่ีพบบอย และเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดในการวางแผนการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ การ
ประเมินอายุครรภอาจประเมินไดหลายปจจัยดังนี้ การมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย การทราบวันท่ีมีไข
ตก การตรวจภายใน การรูสึกถึงการเคล่ือนไหวของทารก สามารถตรวจไดดวยเคร่ืองตรวจมดลูก
คล่ืนความถ่ีสูง (จิตเกษม, 2549) 

4.2 การวินิจฉัยภาวะครรภความเส่ียงสูง  
4.2.1 อายุ สตรีท่ีมาอายุนอย มีโอกาสจะคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนัก

ตัวนอยและคลอดยาก สาเหตุอาจจะเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ หรือรางกายโดยเฉพาะกระดูกเชิง
กรานยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี สตรีท่ีอายุมากกวา 35 ป มีความเส่ียงของการคลอดบุตรท่ีมี
โครโมโซมผิดปกติ 

4.2.2 จํานวนการคลอดบุตร สตรีท่ีเคยมีบุตรหลายคน มีโอกาสเกิดภาวะ 
Placenta previa สูงข้ึน และมีความเส่ียงท่ีจะตกเลือดหลังคลอดสูงข้ึน 

4.2.3 ความสูง สตรีตั้งครรภท่ีสูงนอยกวา 140 ซม. ความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ภาวะ Cephalopelvic disproportion 

4.2.4 น้ําหนัก สตรีท่ีน้ําหนักนอยกวา 35 กิโลกรัมกอนตั้งครรภ หรือมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา 7 กิโลกรัมตลอดการต้ังครรภ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะทารกนํ้าหนักตัว
นอยหรือภาวะเจริญเติบโตชาในครรภ (Intrauterine growth restriction) ภาวะทุพโภชนาการ  

4.2.5 ความผิดปกติทางสูติกรรม ไดแก การมีเลือดออกระหวางการ
ตั้งครรภ การเจ็บครรภกอนกําหนด ภาวะ Preeclampsia และ Eclampsia ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา 
ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ ทารกมีความพิการแตกําเนิด ทารกตายในครรภ 
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4.2.6 ผลตรวจเลือดผิดปกติ เชน VDRL ใหผล Reactive ,  HBs Ag ให
ผลบวก หรือ Anti-HIV ใหผลบวก 

4.2.7 โรคเบาหวาน หรือประวัติการเปนโรคเบาหวานในครอบครัว 
4.2.8 โรคเลือด ไดแกโรคโรคโลหิตจางจากสาเหตุตางๆเชนโรคโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคธาลัสซีเมีย 
4.2.9 โรคความดันโลหิตสูงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย ประมาณ 

5-10 ของการตั้งครรภ อุบัติการณนี้พบไดแตกตางกันไปในแตละประเทศ ในประเทศไทยภาวะน้ีมี
ความสําคัญเพราะเปนสาเหตุการตายของมารดาเปนอันดับ 3 รองจากการเสียเลือด และการติดเช้ือ 
(อุนใจ กออนันตกุล, 2549) 

4.2.10 ภาวะ Isoimmunization ในสตรีท่ีกลุมเลือด Rh negative จําเปนตอง
ไดรับการ ตรวจอยางใกลชิด 

4.2.11 ประวัติความผิดปกติในครรภกอนๆไดแก การผาตัดคลอดหรือ
ผาตัดมดลูก คลอดบุตรกอนกําหนด ภาวะ Preeclampsia หรือ Eclampsia ทารกตายในครรภ มดลูก
แตกหรือภาวะมีเลือดออกกอนคลอดเปนตน 

 (ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546 และ ศิริพงศ สวัสดิ์มงคล, 2548) 
 

สถานบริการรับฝากครรภ 
 

 สถานบริการรับฝากครรภประกอบดวยท้ังภาครัฐและเอกชน การขอเขารับการบริการสวน
ใหญคํานึงถึง สิทธิการรักษาเปนหลัก เชน สิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา เบิกไดรัฐบาล 
เบิกไดรัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม ชําระเงินเอง การเลือกเขารับบริการในแตละสถานพยาบาลมีความ
หลากหลาย ข้ึนกับหลายปจจัยดวยกัน ท้ังเร่ืองเศรษฐกิจ สังคม ความสะดวก เปนตน จังหวัดลําพูน
เปดบริการรับฝากครรภแบงออกเปนสถานบริการภาครัฐ 3 ระดับ ไดแก บริการปฐมภูมิ บริการทุติย
ภูมิ บริการตติยภูมิ 
 สถานบริการปฐมภูมิไดแกสถานีอนามัยท้ังหมดในจังหวัดลําพูน ซ่ึงไดพัฒนาศักยภาพ 
มาตรฐานบริการ และขีดความสามารถตามแนวทางของสํานักงานประกันสังคม ซ่ึงกําหนดใหทุก
สถานีอนามัยตองผานมาตรฐานจึงจะไดรับเงินงบประมาณสนับสนุน บริการฝากครรภท่ีสถานี
อนามัยประกอบไปดวยการประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารก ประเมินอายุครรภของ
ทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนกระท่ังคลอดโดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัยและ
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หรือพยาบาลวิชาชีพ จากนั้นจึงสงตอผูปวยเพ่ือเขารับการตรวจอีกคร้ังโดยแพทย ณ สถานบริการ
ทุติยภูมิ 
 สถานบริการทุติยภูมิไดแกโรงพยาบาลประจําอําเภอท้ังหมดในจังหวัดลําพูนประกอบดวย
โรงพยาบาลลี้ โรงพยาบาลทุงหัวชาง โรงพยาบาลปาซาง โรงพยาบาลบานโฮง โรงพยาบาลแมทา 
และโรงพยาบาลบานธิ แตละโรงพยาบาลจะมีแพทยประจํา และแพทยหมุนเวียนใชทุน บริการรับ
ฝากครรภแกหญิงตั้งครรภในพื้นท่ีรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาลและหญิงตั้งครรภท่ีสถานี
อนามัยสงตัวมา การบริการรับฝากครรภประกอบดวยการประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและ
ทารก ประเมินอายุครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนกระท่ังคลอดโดย
แพทยท่ัวไปและแพทยเฉพาะทางเฉพาะบางโรงพยาบาลเทานั้น หากพบวาผูปวยมีภาวะเส่ียงสูง จะ
สงตัวผูปวยไปยังสถานบริการตติยภูมิตอไป 

สถานบริการตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลลําพูน มีแพทยเฉพาะทางดานสูตินรีเวชในการ
บริการรับฝากครรภแกหญิงตั้งครรภในพื้นท่ีรับผิดชอบและหญิงต้ังครรภท่ีสงตัวมาจากสถาน
บริการทุติยภูมิ การบริการรับฝากครรภประกอบดวยการประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและ
ทารก ประเมินอายุครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนกระท่ังคลอด 
กรณีพบผูปวยมีภาวะเส่ียงสูงและตองทําการวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อดูภาวะเส่ียงนั้นเชน Down’s 
syndrome หรือ Thalassemia disease จะสงตัวผูปวยไปยังสถานบริการอ่ืนตอไปเชน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม หรือโรงพยาบาลนครพิงค 

นอกจากนี้ยังมีสถานบริการภาคเอกชน ประกอบไปดวย โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 2 แหง
ไดแก โรงพยาบาลหริภุญไชย และโรงพยาบาลราชเวท และคลินิกสูติกรรมจํานวน 3 แหง 
ใหบริการโดบสูติแพทย บริการรับฝากครรภประกอบดวยการประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและ
ทารก ประเมินอายุครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนกระท่ังคลอด  

 
ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาของคริสเตียน แอล.เอ็ม.โจเซฟ ในป 1989 เปนการศึกษาภาคตัดขวาง 

ทําการศึกษาในหญิงต้ังครรภท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง 284 คน ท่ีมารับการบริการในคลินิกสาธารณะ
ในดีทรอยท โดยศึกษาปจจัยสังคมและประชากรศาสตรท่ีสัมพันธกับการฝากครรภลาชา เคร่ืองมือ
ท่ีใชคือแบบสอบถามซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถามเกี่ยว อายุ เช้ือชาติ การศึกษา จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว สถานภาพสมรส การเปล่ียนแปลงของรายได การใชบริการดานสุขภาพกอนหนานี้ 
ประวัติการตั้งครรภกอนหนานี้ สถานะภาพการทํางาน หลักประกันสุขภาพ การวางแผนการดูแล
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ดานสุขภาพ การมารับบริการดานสุขภาพตามนัด และเหตุผลการมาฝากครรภลาชา พบวาปจจัยท่ี
สัมพันธกับการฝากครรภลาชาไดแกการขาดหลักประกันสุขภาพ และระดับการศึกษาเรียนนอยกวา 
12 ป (Christine L.M. Joseph, 1989)  

การศึกษาแบบ Cohort study ของอีไมล คูเปคและคณะในป 2002 ศึกษาปจจัยดานคลินิก 
สถานพยาบาล สังคมศาสตรและดานประชากรศาสตรท่ีสัมพันธกับการฝากครรภลาชาในประเทศ
อังกฤษและเวลล รวบรวมขอมูลจากสถานพยาบาลพดุงครรภ 9 แหง หญิงต้ังครรภท้ังหมด 20,771 
คน กําหนดเกณฑการฝากครรภลาชาเปน 2 ชวงคือท่ีอายุครรภมากวา 10 สัปดาห และ 18 สัปดาห ผู
ศึกษาไดกําหนดปจจัยเส่ียงประกอบไปดวยประวัติการเปนเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
โรคไต การเกิดล่ิมเลือดท่ีทําใหเสนเลือดอุดตัน การใชสารเสพติด โรคท่ีพบไดนอยหมายรวมถึง
โรคเบ่ืออาหาร โรคหอบหืด ภาวะซึมเศรา โรคลมบาหมู โรคจิตเภท สวนสูงนอยกวา 152 
เซนติเมตร น้ําหนักนอยกวา 45 กิโลกรัมหรือมากกวา 89 กิโลกรัม มารดาอายุนอยกวา 18 ปหรือ
มากกวา 30 ป กรณีครรภแรก กรณีไมใชครรภแรก มารดาอายุนอยกวา 18 ปหรือมากกวา 35 ป การ
ผาตัดคลอด การคลอดบุตรมีชีวิตหรือเสียชีวิต การคลอดกอนกําหนด ประวัติการเจริญเติมโตของ
ทารกกอนหนานี้ การคลอดบุตรน้ําหนักนอยกวาเกณฑ การคลอดบุตรท่ีมีชีวิตมากกวา 3 คน หญิง
ตั้งครรภท่ีมีปจจัยเส่ียงต้ังแตหนึ่งปจจัยข้ึนไปถูกกําหนดใหเปนกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียงสูง และท่ีไมมี
ปจจัยเส่ียงเลย กําหนดใหเปนกลุมปจจัยเส่ียงตํ่า และหากขอมูลปจจัยเส่ียงสูญหายกําหนดใหเปน
กลุมไมทราบปจจัยเส่ียง สวนปจจัยดานสถานบริการน้ันใหระบุชนิดของสถานพยาบาลท่ีไปฝาก
ครรภ(โรงพยาบาลประจําอําเภอ, โรงพยาบาลประจําจังหวัด) รูปแบบการวางแผนการฝากครรภ
(การดูแลโดยทีมใหคําปรึกษาของโรงพยาบาล, การดูแลรวมกับทีมผดุงครรภ, การดูแลโดย
ปราศจากทีมผดุงครรภ, การดูแลโดยแพทยท่ัวไปเทานั้น หรือการดูแลโดยพยาบาลผดุงครรภ
เทานั้น) และการวางแผนสถานท่ีในการคลอดบุตร(บาน, คลินิกสูติกรรม, คลินิกภายใตกํากับของ
โรงพยาบาล หรือหนวยใหคําปรึกษาของโรงพยาบาล) ปจจัยดานสังคมและประชากรศาสตรไดแก 
ชาติพันธ การสูบบุหร่ี การตั้งครรภคร้ังแรก และอายุของมารดา ผลการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภท่ีมี
ปจจัยเส่ียงสูงรอยละ 13.4 มาฝากครรภหลังอายุครรภ 10 สัปดาห และมีหญิงต้ังครรภรอยละ 34.3 
มาฝากครรภหลังอายุครรภ 18 สัปดาห ปจจัยท่ีสัมพันธกับการฝากครรภหลังอายุครรภ 10 สัปดาห  
ไดแก อายุ การสูบบุหร่ี ชาติพันธ ประเภทสถานพยาบาลท่ีไปฝากครรภ การวางแผนการฝากครรภ 
และการวางแผนสถานท่ีคลอดบุตร (Emil Kupek et al., 2002) 

ราเชล อีโรว และ โจ กาเซีย ศึกษาเชิงระบบในสหราชอาณาจักรในป 2003 โดยศึกษาปจจัย
ดานชนช้ันในสังคมหรือชาติพันธ  โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท้ังหมดท่ีเกี่ยวกับการ
ฝากครรภและท่ีทําการศึกษาในสหราชอาณาจักร พบงานวิจัยมากกวา 1,300 งานวิจัย และมีเพียง 8 
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งานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห งานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาภาคตัดขวางแสดงความสัมพันธระหวาง
การฝากครรภและชนช้ันในสังคม หลายงานวิจัยศึกษาการฝากครรภลาชา โดยนิยามอายุครรภท่ีฝาก
ครรภลาชาต้ังแต 14-20 สัปดาห งานวิจัยอ่ืนเปนการศึกษาเร่ืองจํานวนคร้ังของการมาพบแพทยตาม
นัดหรือการไมมาพบแพทย งานวิจัยท้ังหมดศึกษาดานชนช้ันในสังคม โดยแยกตามอาชีพของหญิง
ตั้งครรภหรืออาชีพสามี แตไมพบการศึกษาใดท่ีกลาวถึงอาชีพวางงาน มี 3 การศึกษาท่ีกลาวถึง
การศึกษาเกี่ยวกับชาติพันธ กลุมเปาหมายที่ใชในการศึกษาหลายการศึกษาเปนเพียงกลุมเล็กๆ
เทานั้น และไมไดระบุถึงวิธีการคัดเลือกกลุมเปาหมาย หรือวิธีการจําแนกระดับช้ันในสังคมหรือ
ชาติพันธ และผลการวิเคราะหทางสถิติไมไดแสดงใหเห็นผลของปจจัยกวน มีเพียงการศึกษาเดียวท่ี
แสดงใหเห็นถึงผลของปจจัยกวนไดแก อายุ ความเสมอภาค และปจจัยเส่ียงทางคลินิก โดยการ
ควบคุมตัวแปร มีการศึกษา 3 การศึกษาจากท้ังหมด 5 การศึกษา ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ฝากครรภและระดับช้ันในสังคม พบวาหญิงต้ังครรภจากชนชั้นใชแรงงานมาฝากครรภลาชาและ
หรือมาพบแพทยตามนัดไมครบ เม่ือเทียบกับหญิงตั้งครรภอื่นๆ และมี 2 การศึกษาท่ีพบวาไมมี
ความสัมพันธระหวางระดับชนช้ันในสังคมตอการฝากครรภลาชา เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางท่ีใช
ในการศึกษาเปนเพียงกลุมเล็กๆเทานั้น และมีหนึ่งการศึกษาท่ีมีกลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่งมีอาชีพ
วางงาน นั้นหมายถึงระดับช้ันในสังคมกลุมอ่ืนมีเพียงเล็กนอย ซ่ึงอาจทําใหความสัมพันธตอการ
ฝากครรภไมมีนัยสําคัญ แตอยางไรก็ตามพบวาหญิงตั้งครรภท่ีวางงานมีความสัมพันธตอการฝาก
ครรภลาชามากกวาหญิงต้ังครรภท่ีมีงานทํา มีงานวิจัย 4 เร่ืองท่ีแสดงความสัมพันธระหวางคนท่ีมี
ถ่ินฐานมาจากทวีปเอเชียมีการฝากครรภชากวาผูหญิงผิวขาวชาวอังกฤษ (Racheal E.Rowe and 
JoGarcia, 2003)  

ป 2006 ลี ทุย ทิ เทร่ียนและจอรจ รูบิน ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมาฝากครรภลาชาใน
รัฐนิวเซาทเวลสประเทศออสเตรเลีย พบวาอัตราหญิงต้ังครรภฝากครรภลาชามีสูงถึงรอยละ 41 และ
พบวากลุมท่ีมีการฝากครรภลาชาไดแก กลุมวัยรุน แรงงานตางดาวจากประเทศกําลังพัฒนา และ
หญิงท่ีเคยต้ังครรภมาแลวมากกวา 3 คร้ัง (Lie Thuy Thi Trinh and George Rubin, 2006)   

ในป 2007 มี อัลเดอรเลียสเทนและคณะไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอระยะเวลาการมาฝาก
ครรภคร้ังแรกโดยศึกษาในดานกลุมชาติพันธท่ีตางกัน อายุครรภของมารดา การตั้งครรภมากกวา 2 
คร้ัง การตั้งครรภไมพึงประสงค การรับรูปจจัยเส่ียง มารดาการศึกษานอย ความสามารถในการ
ส่ือสารภาษาดัชท่ีนอย และการต้ังครรภโดยไมไดวางแผน โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลพดุงครรภอิสระในรัฐอัลสเทอรดัม พบวาการส่ือสารดวยภาษาดัชไดนอย การศึกษา
นอย การต้ังครรภในวัยเรียน และการตั้งครรภโดยไมไดวางแผน เปนปจจัยเส่ียงสูงท่ีทําใหมาฝาก
ครรภคร้ังแรกลาชา  (Me Alderliesten et al., 2007)  
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ป 2008 บิบฮา ซิมคาดาและคณะ ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชาในประเทศ
ท่ีพัฒนาแลวพบวาไดแกการศึกษาของมารดา, การศึกษาของบิดา, สถานะภาพของมารดา, 
ความสามารถ, คาใชจาย, รายไดครัวเรือน, การงานของผูหญิง, ส่ือส่ิงพิมพ และการมีประวัติการมี
ภาวะแทรกซอนจากการคลอดบุตรมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา (Bibha Simkhada et al., 
2008) 

การศึกษาเปรียบเทียบปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภระหวางหญิงต้ังครรภท่ีไมมาฝาก
ครรภกับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภลาชาโดยแอฟเฟท แม็คคาวบินในป 2000 โดยศึกษาดาน
ประชากรศาสตร พฤติกรรม ส่ิงแวดลอม เศรษฐศาสตร และประวัติการฝากครรภในอดีต พบวา
หญิงตั้งครรภท่ีไมมาฝากครรภกับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภลาชามีลักษณะท่ีเหมือนกันคือ เปน
วัยรุน ไมไดแตงงาน และมีการตั้งครรภมาแลวหลายคร้ัง (Affette McCaw-Binns, 1995) 

ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ในหญิงต้ังครรภ
ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลลําพูน โดยการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาปจจัยในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝาก
ครรภปกติควบคูไปดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามแบงเปน 5 ดาน ไดแก ปจจัย
ดานประชากรศาสตร พฤติกรรม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจและสังคม และประวัติการฝากครรภในอดีต 
โดยการสัมภาษณในหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในชวงเวลาเดือนมกราคม-มีนาคม 2554 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ในหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลลําพูน ผูศึกษาคาดหวังวาการศึกษานี้สามารถนํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปสูการ
วางแผนแกปญหาการฝากครรภลาชาไดอยางตรงประเด็น ท้ังในระดับจังหวัด ภูมิภาค และประเทศ
ตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ปจจัย 
1. ดานประชากรศาสตร 

2. ดานพฤติกรรม 

3. ดานส่ิงแวดลอม 

4. ดานเศรษฐกิจและสังคม 

5. ดานประวัติการตั้งครรภในอดีต 

การฝากครรภคร้ังแรก 
- ปกต ิ

- ลาชา 


