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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวางการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาภาคตัดขวาง 

(Analytical Cross-sectional Study) เพ่ือศึกษาถึงปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิง
ตั้งครรภท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลลําพูน กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ ณ 
โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 102 คน ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลลําพูน โดยทํา
การเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 31 มีนาคม 2554 เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณ 
ประกอบดวย 5 สวน ไดแก ปจจัยดานประชากรศาสตร ดานพฤติกรรม ดานส่ิงแวดลอม ดาน
เศรษฐกิจและสังคม และดานประวัติการตั้งครรภในอดีต และไดศึกษาหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ
ปกติควบคูไปดวย วิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ โดยการแจกแจงความถ่ี, รอยละ, คาเฉล่ียของประชากร (Mean), สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของประชากร (SD) และขอมูลเชิงปริมาณหาความสัมพันธโดยใช t-test และ Wilcoxon 
signed rank test ขอมูลเชิงคุณภาพหาความสัมพันธโดยใช Pearson-Chi-Square และ Fisher’s exact 
test 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

ขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ 
หญิงตั้งครรภท่ีเขารวมการศึกษาในคร้ังนี้มีอายุเฉล่ีย 25 ป มีอายุครรภเฉล่ีย 26 สัปดาห 

น้ําหนักกอนต้ังครรภเฉล่ีย 56 กิโลกรัม น้ําหนักขณะใหขอมูลเฉล่ีย 64 กิโลกรัม และสวนสูงเฉล่ีย 
158 เซนติเมตร สวนใหญไมมีความพิการ (รอยละ 99) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 81.4) ไมมี
ประวัติการผาตัด (รอยละ 80.4) และไมมีประวัติแพยา (รอยละ 91.2)  

ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาอัตราหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติ  รอยละ 58.4 (n= 59) 
และหญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชารอยละ 41.6 (n= 42) หญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรก
ปกติ มาฝากครรภคร้ังแรกที่อายุครรภเฉล่ีย 9 สัปดาห หญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกลาชามาฝาก
ครรภท่ีอายุครรภเฉล่ีย 20 สัปดาห 
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 ปจจัยดานประชากรศาสตร 
พบวาหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกปกติ อายุเฉล่ีย 26 ป เม่ือเปรียบเทียบกับหญิงต้ังครรภ

ฝากครรภลาชาพบวาอายุเฉล่ียมีแนวโนมตํ่ากวาคือ 24 ป และเม่ือลองแบงอายุออกเปน ต่ํากวา 19 ป, 
19-24 ป และมากกวา 24 ป พบวาหญิงต้ังครรภฝากครรภปกติอายุสวนใหญมากกวา 24 ป รอยละ 
55.9 รองลงมาคือ  19-24 ป และตํ่ากวา 19 ป รอยละ 30.5 และ 13.6 ตามลําดับ สวนหญิงต้ังครรภ
ฝากครรภลาชาสวนใหญมีอายุต่ํากวาคือมีอายุอยูระหวาง 19-24 ป รอยละ 47.6 รองลงมาคือ 
มากกวา 24 ป และตํ่ากวา 19 ป รอยละ 35.7 และ 16.7 ตามลําดับ และเม่ือลองแบงอายุออกเปนนอย
กวาหรือเทากับ 22 ป และมากกวา 22 ป พบวาหญิงต้ังครรภฝากครรภปกติสวนใหญอายุมากกวา 22 
ป รอยละ 59.3 (n=35) สวนหญิงต้ังครรภฝากครรภลาชาอายุสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 22 ป 
รอยละ 52.3 (n=22)  

เม่ือแยกตามถ่ินท่ีอยูอาศัยพบวาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติสวนใหญอาศัยอยู
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําพูนรอยละ 74.1 (n=43) สวนนอยมาจากตางอําเภอและตางจังหวัดซ่ึงมี
นอยกวารอยละ 30 (รอยละ 25.9,n=15) เม่ือเทียบกับหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาพบวา
สวนใหญอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน เหมือนกันแตนอยกวาคือรอยละ 68.3 (n=28) แต
พบวามาจากตางอําเภอเกือบ 1 ใน 3 (รอยละ 31.7,n=13) และหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก
ปกติและลาชาสวนใหญอาศัยอยูใน จังหวัดลําพูนเหมือนกัน รอยละ 94.8(n=55) และ 95.1(n=39) 
ตามลําดับ 

หญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติสวนใหญจบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี        
รอยละ 86.4 (n=51) มีเพียงสวนนอยท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 8.5, n=5) เชนเดียวกับ
หญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาสวนใหญจบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรีรอยละ 90.5 
(n=38) มีเพียงสวนนอยท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 7.1, n=3) และยังพบวาท้ังสองกลุมมี
ท่ีไมไดเรียนหนังสือเหมือนกันรอยละ 8.5 (n=5) และรอยละ 7.1 (n=3)   

หญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติมากกวาคร่ึงยังไมเคยมีบุตร (รอยละ 57.6, n=34) มี
นอยกวาคร่ึงหนึ่งท่ีมีบุตร 1 - 4 คน สวนใหญจะมีบุตร1 คน (รอยละ 33.9, n=20) เชนเดียวกับหญิง
ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชายังไมเคยมีบุตร (รอยละ 57.1, n=24) มีนอยกวาคร่ึงท่ีมีบุตร 1-4 
คน สวนใหญมีบุตร 1 คน รอยละ 28.6, n=12 แตพบวาหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชามี
บุตรมากสุด 4 คน แตหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกปกติมีบุตรมากสุด 3 คน  

หญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติสวนใหญอาศัยอยูดวยกันกับสามี รอยละ 89.8 
(n=53) และมีประมาณ 1 ใน 10 (รอยละ10.2, n=6) อยูเพียงลําพัง เม่ือเปรียบเทียบกับหญิงต้ังครรภ
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ท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาสวนใหญอาศัยอยูดวยกันกับสามีเชนเดียวกัน รอยละ 85.7 (n=36) แตมี
รอยละ14.3 (n=6) ท่ีอยูเพียงลําพังซ่ึงสูงกวาแตเพียงเล็กนอย 

หญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติและลาชาสวนใหญมีสิทธิการรักษาเปน
หลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 50.8 (n=30 และรอยละ 66.7 (n=28) แตพบวาหญิงต้ังครรภ
ท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาสูงกวา รองลงมาคือสิทธิประกันสังคมรอยละ 32.2 (n=19) และรอยละ 
26.2 (n=11) ชําระเงินรอยละ 6.8 (n=4) และรอยละ 7.1 (n=3) และมีหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ัง
แรกปกติเทานั้นท่ีใชสิทธิประกันสุขภาพตางดาวรอยละ 6.8 (n=4) เบิกไดขาราชการและเบิกได
รัฐวิสาหกิจเทากันคือรอยละ 1.7 (n=1) ซ่ึงมีนอยมาก 
 

ปจจัยดานพฤติกรรม 
ดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการใชสารเสพติด พบวาท้ัง

หญิงฝากครรภปกติและหญิงฝากครรภลาชามีพฤติกรรมท่ีคลายๆกัน ดังนี้ พบวาสวนใหญไมเคย
สูบบุหร่ี (รอยละ 83.1, n=49 และ 85.7, n=36) ไมเคยด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล บุหร่ี (รอยละ 54.2, 
n=32 และ 54.5, n=22) ไมเคยใชสารเสพติด บุหร่ี (รอยละ 98.3, n=59 และ 97.6, n=41) แมวาจะเคย
มีพฤติกรรมเคยสูบบุหร่ี เคยด่ืมสุราและเคยใชสารเสพติด พบวาบางสวนเลิกมานานแลว และ
บางสวนเพิ่งเลิกเม่ือทราบวาต้ังครรภแตท่ีนาสังเกตพบวา หญิงฝากครรภลาชา 1 ราย (รอยละ 2.4) 
ยังมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีอยูท้ังๆ ท่ีตั้งครรภ และหญิงฝากครรภปกติ 1 ราย(รอยละ 1.7) ยังมี
พฤติกรรมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูท้ังๆ ท่ีตั้งครรภ 
 เม่ือสอบถามเร่ืองการรับรูเร่ืองการฝากครรภกอนอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห
พบวาหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกปกติและลาชาท่ีทราบและไมทราบมีสัดสวนเปนคร่ึงตอคร่ึง 
โดยหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกปกติอาจไมทราบสูงกวาเล็กนอยคือรอยละ 53.4 (n=31) และ
เม่ือถามถึงผลกระทบจากการมาฝากครรภลาชา ก็ยังคงพบวาหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกปกติมี
แนวโนมท่ีจะไมทราบสูงกวาคือรอยละ 50.8 (n=30) ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกลาชา
ไมทราบเพียงรอยละ 28.6 (n=12)  
 เม่ือสอบถามเร่ืองความไมสุขสบายขณะต้ังครรภ เชนคล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ 
ออนเพลีย เปนตน สงผลใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภในคร้ังนี้ใชหรือไม พบวาหญิงตั้งครรภฝาก
ครรภคร้ังแรกปกติและลาชาประมาณคร่ึงหนึ่งมีการเหมือนกันและพบวาหญิงตั้งครรภฝากครรภ
คร้ังแรกลาชามีแนวโนมมีอาการสูงกวาแตเพียงเล็กนอยคือรอยละ 54.8 (n=23) และรอยละ 50.8 
(n=30) ตามลําดับ 
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 พบวาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติมากกวาคร่ึงหนึ่งต้ังครรภเกิดจากความพรอม
ในการตั้งครรภและตองการมีบุตรรอยละ 62.7, n=37) เม่ือเทียบกับหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ัง
แรกลาชาพบวามีเกือบคร่ึงหนึ่งท่ีไมมีความพรอมและไมไดตั้งใจในการตั้งครรภ (รอยละ 45.2, 
n=19) สวนสาเหตุการต้ังครรภพบวาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติสวนใหญตองการมี
บุตรรอยละ 62.7 (n=37) รองลงมาคือลืมทานยาคุมกําเนิดรอยละ 27.1 (n=16) ไมไดคุมกําเนิดรอย
ละ 5.1 (n=3) คุมกําเนิดโดยวิธีธรรมชาติรอยละ 3.4 (n=2) และลืมใสถุงยางอนามัยรอยละ1.7 (n=1) 
สวนหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาสวนใหญตองการมีบุตรรอยละเชนกันรอยละแตใน
เปอรเซ็นท่ีนอยกวาคือรอยละ 54.8 (n=23) สวนสาเหตุรองลงมาน้ันมีความหลากหลายมาก 
กลาวคือมีลืมทานยาคุมกําเนิดเชนกันรอยละ 21.4 (n=9) รองลงมาคือลืมใสถุงยางอนามัยรอยละ9.5 
(n=4) ไมไดคุมกําเนิดรอยละ 7.1 (n=2) สวนนอยมีสาเหตุมาจากการหล่ังขางนอกไมทัน นับระยะ
ปลอดภัยผิด ลืมฉีดยาคุมกําเนิด คุมกําเนิดธรรมชาติอยางละเทากันรอยละ 2.1 (n=1)  

ดานพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีพฤติกรรมแสวงหายา
รับประทานเอง มีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.064 เทา ของหญิงต้ังครรภท่ีรับประทานยาภายใต
การแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  สาเหตุอาจเนื่องจากความไมพอใจตอบริการของ
โรงพยาบาลท่ีชา และความแออัดของผูมารับบริการ ตองใชเวลารอคอยนานกวาแลวเสร็จ ซ่ึงการหา
ยารับประทานเองงายกวา ในใบบางคร้ังก็เคยมีอาการแบบนี้มากอน และอาการไมไดรุนแรงอะไร 
สวนใหญมีอาการปวดศีรษะ เปนไข ไอ จาม จึงคิดวานาจะใชยาเดิมได จะเห็นไดจากหญิงต้ังครรภ
มาฝากครรภคร้ังแรกลาชามีพฤติกรรมการหายาที่มีอยูในบานรับประทานเองรอยละ 38.1 (n=16) 
ซ่ึงเปนส่ิงท่ีไมถูกตองนัก เพราะยาบางตัวอาจมีผลกระทบรายแรงตอทารกในครรภ เปนอัตรายอยาง
มาก 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชามีปญหาเร่ืองคาใชจายในการฝากครรภมากกวา

หญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติคือรอยละ 73.8 (n=31) และรอยละ 66.1 (n=39) ตามลําดับ 
และพบวาหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาไมมีผูสนับสนุนคาใชจายในการฝากครรภสูงถึง
รอยละ 31 (n=13) แมวาหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกปกติ แตก็อยูในเกณฑท่ีสูงเชนกันคือ
รอยละ 40.9 (n=18) สวนหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชามีผูสนับสนุนคาใชจายในการ
ฝากครรภมากกวาคร่ึงหนึ่งเปนสามี (รอยละ 54.8, n=23)รองลงมาคือบิดา / มารดา(รอยละ 14.3, 
n=28) สวนหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติมีผูสนับสนุนคาใชจายในการฝากครรภสวน
ใหญเปนสามีเชนกันแตเปอรเซ็นตนอยกวา(รอยละ 37.3, n=22) รองลงมาคือบิดา / มารดา และพ่ี
นอง(รอยละ 16.9, n=10 และรอยละ 1.7, n=1) ตามลําดับ 
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พบวาหญิงต้ังครรภท้ังสองกลุมมีผูใหคําปรึกษาเร่ืองการดูแลตัวเองขณะต้ังครรภคอนขาง
สูงใกลเคียงกันคือรอยละ 81.4 (n=48) และรอยละ 78.6 2(n=33) ตามลําดับ หญิงต้ังครรภมาฝาก
ครรภคร้ังแรกปกติผูใหคําปรึกษาสวนใหญจะเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข (รอยละ33.9, n=20) 
รองลงมาคือบิดา/มารดา (รอยละ27.1, n=16) เพ่ือน สามี ญาติ และพี่นองอยางละไมถึงรอยละ 10 
สวนหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาสวนใหญเปนบิดา/มารดา(รอยละ 40.5, n= 17) 
รองลงมาคือ พี่นองญาติ(รอยละ 11.9, n= 5) เจาหนาท่ีสาธารณสุข ญาติ เพื่อน และสามีอยางละไม
ถึงรอยละ 10  

ดานสถานบริการในการฝากครรภคร้ังแรกพบวาหญิงฝากครรภสวนใหญมาฝากครรภท่ี
โรงพยาบาลจังหวัด และพบวาหญิงต้ังครรภฝากครรภลาชาสวนใหญมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาล
ลําพูนมากกวาหญิงต้ังครรภฝากครรภปกติมาก (รอยละ 92.9, n=39 และ 62.7, n=37) มีเพียงสวน
นอยท่ีฝากครรภท่ีสถานีอนามัย (รอยละ 2.4, n=1) ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภหญิงฝากครรภปกติ มีการ
ฝากครรภในหลายแหลงดวยกัน สวนใหญเปนโรงพยาบาลลําพูน รองลงมาคือคลินิก(รอยละ 20.5, 
n=9) โรงพยาบาลเอกชน สถานีอนามัยอยางละเทากัน(รอยละ11.4, n=5) และสวนนอยเคยฝาก
ครรภมาแลวจากตางจังหวัด นาสังเกตวาหญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกลาชาไมมีการฝากครรภท่ี
คลินิก และโรงพยาบาลเอกชนเลย  

ดานการเดินทางมาฝากครรภ พบวาเม่ือสอบถามปจจัยจากระยะทางในการเดินทางมาฝาก
ครรภ และความสะดวกในการเดินทางมาฝากครรภ พบวาระยะทางในการเดินทางมาฝากครรภไม
เปนอุปสรรคสําหรับการเดินทางมาฝากครรภของหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาและปกติ 
รอยละ 85.7(n=36) และ 89.8(n=53) และเปนท่ีนาสังเกตมีถึง 1 ใน 10 ท่ีพบวาระยะทางเปน
อุปสรรคสําหรับการเดินทางมาฝากครรภรอยละ 14.3(n=6) และ 10.2(n=6) สวนความสะดวกใน
การเดินทางมาฝากครรภ  พบวาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาและปกติมีความ
สะดวกสบายในการเดินทางมาฝากครรภท้ังสองกลุม รอยละ 92.9(n=39) และ 98.3(n=58) มีเพียง
สวนนอยท่ีไมมีความสะดวกในการเดินทางมาฝากครรภ  

เม่ือสอบถามถึงความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลสงผลตอการมาฝากครรภของหญิง
ตั้งครรภหรือไมพบวาสวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลจึงมาฝากครรภท่ี
โรงพยาบาลลําพูน โดยพบวาหญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาและปกติมีความพึงพอใจใน
อัตราท่ีสูง คือ รอยละ85.4 (35) และ รอยละ89.8 (n=53) และเปนท่ีนาสังเกตมีถึง 1 ใน 10 ท่ีพบวา
ความไมพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลสงผลตอการมาฝากครรภของหญิงรอยละ 14.6(n=6) 
และ 10.2(n=6)       
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แมวาหญิงต้ังครรภสวนใหญจะเปนคนไทยซ่ึงมาฝากครรภคร้ังแรกปกติและลาชา รอยละ 
89.8 (53) และรอยละ 95.2 (40) ตามลําดับ แตเปนท่ีนาสังเกตวามีแรงงานขามชาติพมามาฝากครรภ
ในจํานวนไมนอย โดยพบวามีแรงงานขามชาติพมามาฝากครรภลาชารอยละ 4.8 (n=2) และมาฝาก
ครรภปกติรอยละ 10.2 (n=6) ตามลําดับ  

หญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาและปกติมีแนวโนมไมไดรับรูเร่ืองส่ือโฆษณาเร่ือง
การฝากครรภจากส่ือใดคอนขางสูงมากกวาคร่ึงหนึ่ง และหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชามี
แนวโนมท่ีจะไมไดรับรูส่ือโฆษณาสูงกวาคือรอยละ 69 (n=29)และรอยละ 61 (n=36) ตามลําดับ
สวนการรับรูจากส่ือเร่ืองการฝากครรภนั้นพบวาหญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชารับรูจาก
การโทรทัศน เพื่อนและญาติบอกเลาสูงสุดอยางละเทากันคือรอยละ 9.5 (n=4) รองลงมาคือหนังสือ
หรือแผนพับรอยละ 7.1 (n=3) สวนนอยไดจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออินเทอรเนทรอยละ 2.4 
(n=1) สวนหญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติรับรูเจาหนาท่ีสาธารณสุขสูงสุดคือรอยละ 15.3 
(n=9) รองลงมาคือหนังสือหรือแผนพับรอยละ 8.5 (n=5) เพื่อนหรือญาติบอกตอรอยละ 6.8 (n=4)
สวนนอยไดจากโทรทัศนหรืออินเทอรเนท  
 

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม 
ดังแสดงไวในปจจัยดานพฤติกรรมท่ีวาหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชามีปญหา

เร่ืองคาใชจายในการฝากครรภมากกวาหญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติคือรอยละ 73.8 
(n=31) และรอยละ 66.1 (n=39) ตามลําดับนั้น เม่ือดูดานเศรษฐกิจและสังคม พบวาหญิงต้ังครรภ
ฝากครรภคร้ังแรกลาชามีอาชีพเปนแมบานสูงถึงรอยละ 46.2 (n=19) และเปนนักเรียนนักศึกษาถึง  
1 ใน 10 (รอยละ 14.3, n=6) สวนท่ีมีรายไดประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปสูงสุดเปนอันดับท่ี 1              
(รอยละ 21.4, n=9) รองลงมาคือประกอบกิจการสวนตัว (รอยละ 14.3, n=6) เกษตรกรรม (รอยละ 
4.8, n=2) สวนนอยประกอบอาชีพรับจางในและนอกเครือนิคมอุตสาหกรรมอยางละเทากัน(รอยละ 
2.4, n=1) สวนหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกปกติมีอาชีพเปนแมบานสูงเชนกันแตนอยกวา
หญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาคือรอยละ 33.9 (n=20) สวนท่ีมีรายไดสวนใหญจะ
ประกอบกิจการสวนตัว (รอยละ 22, n=13) รองลงมาคือรับจางท่ัวไป (รอยละ 18.6, n=11) รับจาง
ในเครือนิคมอุตสาหกรรม (รอยละ 16.9, n=10) รับจางนอกเครือนิคมอุตสาหกรรม (รอยละ 5.1, 
n=3)และ เกษตรกรรม (รอยละ 3.4, n=2) เปนท่ีนาสังเกตวาไมมีหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ัง
แรกปกติท่ีเปนนักเรียนนักศึกษาเลย ซ่ึงเม่ือพิจารณาผลการสอบถามเร่ืองรายไดมีความสอดคลอง
กัน กลาวคือหญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาสวนใหญไมมีรายได (รอยละ 52.4, n=22)  
หญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติสวนใหญมีรายไดตั้งแต 5,000 - 10,000 บาทตอเดือน และ
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ไมมีรายไดอยูในเปอรเซ็นท่ีสูงเชนกัน คือรอยละ 27.1 (n=28) มีเพียงสวนนอยท่ีรายไดสูงกวา 
10,000 บาทตอเดือน โดยพบวาหญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชามีรายไดท่ีสูงกวา 10,000 
บาทตอเดือน นอยกวาหญิงต้ังครรภท่ีฝากครรภปกติคือ รอยละ 4.8 (n=2) และ รอยละ 17 (n=10) 
ตามลําดับ และมีความสอดคลองกันกับผลการสอบถามเร่ืองแนวโนมรายไดภายใน 1 ปท่ีผานมา 
พบวาหญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาสวนใหญในชวง 1 ปท่ีผานมา ไมมีรายได รอยละ 
40.5 (n=17) รองลงมาคือรายไดลดลงรอยละ 21.4 (n=9) สวนท่ีมีรายไดเทาเดิมหรือเพิ่มข้ึนมีนอย
กวาคร่ึงหนึ่ง และหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติสวนใหญไมมีรายไดและรายไดลดลง
อยางละเทากันคือรอยละ 27.1 (n=16) ท่ีเหลือเปนรายไดเทาเดิมและรายไดเพิ่มข้ึนรอยละ 25.4 
(n=15) และรอยละ 20.3 (n=12) ตามลําดับ  
 เม่ือพิจารณาดานแรงสนับสนุนจากครอบครัวในเร่ืองเศรษฐกิจ พบวาหญิงต้ังครรภมาฝาก
ครรภคร้ังแรกลาชาและปกติสวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คนรอยละ 40.5 (n=17)
และรอยละ 44.1 (n=26) รองลงมาคือมากกวา 4 คนรอยละ 31 (n=13)และรอยละ 35.6 (n=21) และ 
1-2 คน รอยละ 28.6 (n=12)และรอยละ 20.3 (n=12) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเร่ืองรายไดตอเดือนของ
ครัวเรือน พบวาหญิงตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติมีแนวโนมมีรายไดสูงกวาหญิงตั้งครรภมา
ฝากครรภคร้ังแรกลาชา โดยพบวาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาและปกติสวนใหญมี
รายไดมากกวา 10,000 - 20,000 บาทเชนเดียวกันคือรอยละ 38.1 (n=16)และรอยละ 39 (n=23)  
รองลงมาคือมากกวา 5,000 - 10,000 บาทรอยละ 28.6 (n=12)และรอยละ 23.7 (n=14) มีเกือบ 1 ใน 
3 ท่ีรายได มากกวา 20,000บาท รอยละ 28.6 (n=12)และรอยละ 32.2 (n=19) ตามลําดับ 

 
ปจจัยดานประวัติการตั้งครรภในอดีต 

 พบวาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาและปกติไมเคยตั้งครรภมากอนใกลเคียงกัน 
คือคือรอยละ 57.1 (n=24)และรอยละ 57.6 (n=34) และต้ังครรภมาแลว 1 คร้ังคือรอยละ 23.8 (n=10)
และรอยละ 28.8 (n=17) สวนท่ีเหลือเปนการต้ังครรภมาแลวมากกวา 1 คร้ัง แตนาสังเกตวาหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชามีประวัติการต้ังครรภมาแลวสูงสุดถึง 6 คร้ัง รอยละ 2.4 (n=1)
และ 4 คร้ัง รอยละ 4.8 (n=2) สวนหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติมีประวัติการตั้งครรภ
มาแลวสูงสุดนอยกวาคือ 5 คร้ัง รอยละ 1.7 (n=1)และ 3 คร้ัง รอยละ 3.4 (n=2) ตามลําดับ สวนการ
ตั้งครรภท่ีมีชีวิตก็มีแนวโนมในลักษณะเดียวกัน แตวาการต้ังครรภท่ีมีชีวิตสูงสุดเพียง 3 คร้ังเทานั้น 
และเปนหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติรอยละ 1.8(n=1) สวนหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ
คร้ังแรกลาชามีการต้ังครรภท่ีมีชีวิตสูงสุดเพียง 2 คร้ังรอยละ 4.5 (n=2)เทานั้น 
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 หญิงต้ังครรภท่ีมีประวัติการตั้งครรภและการคลอดมากอนรอยละในอดีตพบวาประมาณ 1 
ใน 3 เคยมีประวัติความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในการต้ังครรภและการคลอดในอดีต โดยพบวาหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติมีแนวโนมสูงกวาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาแตเพียง
เล็กนอยคือรอยละ 36 (n=9) รอยละ 25 (n=4) และเม่ือสอบถามถึงประวัติความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนใน
การตั้งครรภและการคลอดในอดีตสงผลใหมาฝากครรภหรือไม พบวาสงผลตอหญิงต้ังครรภมาฝาก
ครรภคร้ังแรกปกติมากกวาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาแตเพียงเล็กนอยคือรอยละ 33 
(n=2) รอยละ 28.6 (n=2) โดยพบวาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชามีประวัติความเจ็บปวยท่ี
เกิดข้ึนในการต้ังครรภและการคลอดในอดีตท่ีหลากหลายกวา และพบวามีประวัติการแทงสูงสุด 
รอยละ 28.6 (n=2) รองลงมาอยางละเทากันคือรอยละ 14.3 (n=1) ไดแกมีเลือดออกระหวางการ
ตั้งครรภ,  เจ็บครรภกอนกําหนด, ประวัติการแทง, ทองนอกมดลูก, กรวยไตอักเสบและโลหิตจาง  
(ดังแสดงในตารางท่ี 5.2) สวนหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกปกติมีประวัติความเจ็บปวยท่ี
เกิดข้ึนในการต้ังครรภและการคลอดในอดีตเชนกัน แตไมหลากหลายเทา พบวาสวนใหญมีประวัติ
การแทงสูงถึงรอยละ 83.3 (n=5) และศีรษะไมตรงชองคลอดรอยละ 16.7 (n=1)  
 

เหตุผลการฝากครรภลาชา 
สาเหตุการตั้งครรภ จากหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชารอยละ 41.6 (n= 42) ผู

ศึกษาไดสัมภาษณโดยใชคําถามปลายเปดเพื่อสอบถามถึงสาเหตุการมาฝากครรภลาชาโดยใหหญิง
ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภเลาใหฟงพบวามีความหลากหลายมาก พบวาสาเหตุการมาฝากครรภลาชา
สูงสุดคือไมทราบวาตนเองต้ังครรภรอยละ 26.2 (n=11) รองลงมาคือไมวางรอยละ 16.7 (n=7) ไม
ทราบวาตองมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 9.5 (n=4) สาเหตุจากตอนแรกวางแผนจะทําแทง
ในตอนแรก, บานอยูไกลจากโรงพยาบาล หรือรอยายสิทธิการรักษาพยาบาลอยางละเทากันคือ           
รอยละ 7.1 (n=3) บางสวนใหเหตุผลวายังเรียนอยู, ยังไมพรอมจะมีบุตร, รอสามีวางมาสง หรือ กลัว
บิดามารดาดุดาอยางละเทากันคือรอยละ 4.8 (n=2) มีเพียงสวนนอยท่ีใหเหตุผลวาไมพรอมจะมีบุตร                            
รอยละ 2.4 (n=1) มีท่ีไมมีขอมูล 2 ราย 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยและการฝากครรภลาชา 
ปจจัยท่ีมีผลตอการฝากครรภลาชาไดแกอาชีพและรายไดตอเดือนของหญิงตั้งครรภ โดย

พบวาหญิงต้ังครรภท่ีเปนอาชีพนักเรียน นักศึกษา แมบาน รับจางท่ัวไป กิจการสวนตัว มีโอกาสมา
ฝากครรภลาชาเปน 3.5 เทาของหญิงต้ังครรภท่ีมีอาชีพรับจางประจํา (p-value = 0.016, 95% CI: 
0.941-12.928) และยังพบวาหญิงต้ังครรภท่ีเปนนักเรียน นักศึกษา แมบานมีโอกาสมาฝากครรภ
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ลาชาเปน 1.6 เทาของหญิงตั้งครรภท่ีประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป รับจางประจํา หรือคาขาย (p-
value = 0.037, 95% CI: 1.028-2.592) และพบวาหญิงต้ังครรภท่ีทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา
เปนปจจัยสงเสริมใหมาฝากครรภปกติ (p-value = 0.025, 95% CI: 0.327-0.964) 

สวนปจจัยอ่ืนๆไดแก สถานะภาพ การศึกษา เช้ือชาติ สัญชาติ ประเภทของสถานบริการ
ฝากครรภ และประวัติการตั้งครรภท่ีมีชีวิตต้ังแต 3 คร้ังข้ึนไปไมมีความสัมพันธตอการฝากครรภ
ลาชา 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ในหญิง

ตั้งครรภ ณ โรงพยาบาลลําพูน ผูศึกษาไดอภิปรายโดยดังนี้ 
ในการศึกษาคร้ังนี้อัตราหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกลาชารอยละ 41.6 (n= 42) พบวา

มีแนวโนมต่ําลง เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลจากระบบรายงานรายงานเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัว ซ่ึงอัตราหญิงต้ังครรภรายใหมท่ีมาฝากครรภลาชา ป 2552  รอยละ 60.67  และป 
2553 รอยละ 57.61 และเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงอัตราหญิง
ตั้งครรภรายใหมมาฝากครรภลาชาป 2553 รอยละ 38.30 ก็พบวามีแนวโนมท่ีสูงกวา และเม่ือ
เปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลลําพูน ซ่ึงอัตราหญิงต้ังครรภรายใหมท่ีมาฝาก
ครรภลาชา ป 2552 รอยละ 57 (n=333) ป 2553 รอยละ 59 (n=260) พบวามีแนวโนมต่ําลง แต
อยางไรก็ตามก็ยังไมบรรลุเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไวในแผนพัฒนาสาธารณสุข
แหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2555) กําหนดเปาหมายอัตราหญิงต้ังครรภรายใหมท่ีมาฝากครรภ
คร้ังแรกอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห ใหไดมากกวารอยละ 90 นั่นหมายถึงวาปญหา
การฝากครรภลาชา ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญอยูในขณะน้ี 

เม่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชา โดยศึกษา 5 ดานไดแก ปจจัยดาน
ประชากรศาสตร พฤติกรรม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจและสังคม และประวัติการตั้งครรภในอดีตพบวา 

ปจจัยดานประชากรศาสตร 
ปจจัยดานประชากรศาสตรซ่ึงประกอบดวยตัวแปร อายุ เขตท่ีอยูอาศัย การศึกษา จํานวน

บุตร สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล พบวาไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภ
ลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

อายุของหญิงต้ังครรภไมมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ 
แอฟเฟท แม็คคาวบ่ิน ในป 2000 อีไมล คูเปคและคณะในป 2002 ป ลี ทุย ทิ เทร่ียนและจอรจ รูบิน 
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ป2006 และมี อัลเดอรเลียสเทน ในป 2007 ซ่ึงพบวาหญิงต้ังครรภท่ีเปนวัยรุนมีความสัมพันธกับ
การฝากครรภลาชา อาจเนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห ใชเวลาศึกษา
เพียง 3 เดือน เวลาท่ีนอย อาจทําใหไมเห็นความสัมพันธ แตอยางไรก็ตามในการศึกษาน้ีพบวาหญิง
ตั้งครรภฝากครรภลาชา สวนใหญมีอายุระหวาง 19-24 ป รอยละ 47.6 รองลงมาคือ มากกวา 24 ป 
และตํ่ากวา 19 ป รอยละ 35.7 และ 16.7 ตามลําดับ การมีเพศสัมพันธในวัยรุนอาจเกิดจากวัยรุนท่ี
เรียนนอย ซ่ึงจากการศึกษาของ คริสเตียน แอล เอ็ม โจเซฟ ในป 1989 มี อัลเดอรเลียสเทนและคณะ
ในป 2007 และบิบฮา ซิมคาดาและคณะป 2008 พบการศึกษาระดับต่ํามีความสัมพันธตอการฝาก
ครรภลาชา ในการศึกษานี้แมไมเห็นความสัมพันธ แตก็พบหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก
ลาชาการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรีสูงถึงรอยละ 90.5 (n=38) และหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ
คร้ังแรกปกติก็พบสูงถึงรอยละ 86.4 (n=51) นอกจากนี้อาจเกิดจากมาจากครอบครัวท่ียากจน จาก
ปจจัยดานเศรษฐกิจพบวาหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชา มีปญหาเร่ืองคาใชจายในการมา
ฝากครรภรอยละ 73.8 (n=31) ไมรายไดถึงรอยละ 52.4 (n=22) รายไดครัวเรือนสวนใหญเพียง
มากกวา 10,000-20,000 บาทสูงถึงรอยละ 38.1 (16) และมีแนวโนมลดลงถึงรอยละ 33.3 (n=14) 
สาเหตุอ่ืนๆอาจมาจากครอบครัวท่ีแตกแยก ในการศึกษานี้พบหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภลาชา
อาศัยอยูเพียงลําพังสูงถึงรอยละ 14.3 (n=6) และมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดและการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ในการศึกษานี้ พบหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภลาชา มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลสูงถึงรอยละ 47.6 (n=20)  

สิทธิการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ซ่ึงการศึกษาของคริสเตียน 
แอล เอ็ม โจเซฟและคณะ ในป 1989 พบวาหญิงต้ังครรภท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพมีความสัมพันธ
กับการฝากครรภลาชา อาจเนื่องจากบริบทของจังหวัดลําพูนตางจากดีทรอยท เนื่องจากนโยบาย
รัฐบาลท่ีมุงใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพครบถวน 100 % ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีหญิงต้ังครรภท่ี
ไมมีหลักประกันสุขภาพ นั่นหมายถึงตองชําระเงินเองมีรอยละ 6.9 นั่นอาจหมายถึงความไม
ครอบคลุมของการไดรับหลักประกันดานสุขภาพ ซ่ึงภาครัฐตองใหความสําคัญกับระบบบริการ
สุขภาพ นอกจากตองครอบคลุมท่ัวถึงแลว ตองสามารถเขาถึงไดงาย ในการศึกษามีหญิงต้ังครรภ
ท่ีมาฝากครรภลาชา ใหเหตุผลการมาฝากครรภลาชาวาเนื่องจากรอยายสิทธิการรักษาพยาบาล            
รอยละ 7.1 (n=3) จากการสัมภาษณโดยใชคําถามปลายเปด หญิงต้ังครรภใหเหตุผลวา  “เดิมใช
สิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา และมาทํางานหรือแตงงานท่ีจังหวัดลําพูน และทําเร่ืองขอ
ยายสิทธิการรักษาเปนจังหวัดลําพูน ซ่ึงใชเวลาในการดําเนินการนานมาก รอจนต้ังครรภไดหลาย
เดือนแลว” เปนตน  
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สถานะภาพสมรสไมมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา แมวาการศึกษาของ บิบฮา ซิม
กาดะและคณะ ในป 2008 พบวาหญิงต้ังครรภท่ีไมไดแตงงานมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา 
อาจเนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห ใชเวลาศึกษาเพียง 3 เดือน เวลาท่ี
นอย อาจทําใหไมเห็นความสัมพันธ แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้พบประมาณ 1 ใน 10 ของหญิง
ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภลาชาเปนแมเล้ียงเดี่ยวสูงถึงรอยละ 14.3(n=6) และ หญิงต้ังครรภท่ีมาฝาก
ครรภปกติ เปนแมเล้ียงเดี่ยวสูงถึงรอยละ 10.2 (n=6) สาเหตุอาจมาจากคูครองมีคนอ่ืนหรือนอกใจ
หรือเจาชู นิสัยหรือความคิดไมตรงกันหรือเขากันไมได นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืนๆเชนคูครองขาด
ความรับผิดชอบ ทอดท้ิง มีหนี้สิน มีการใชความรุนแรง ติดเหลา และติดการพนันเปนตน 

ปจจัยดานพฤติกรรม 
ปจจัยดานพฤติกรรมซ่ึงประกอบดวยตัวแปร พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการใชสารเสพติด การทราบวาฝากครรภเม่ืออายุครรภ ≤  12 
สัปดาห การทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา ความไมสุขสบายขณะต้ังครรภ และความไมพรอม
ในการต้ังครรภ จากการศึกษาพบวาการทราบหรือไมทราบผลกระทบของการฝากครรภลาชามี
ความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.025) และพบวาการ
ทราบผลกระทบของการฝากครรภลาชาเปนปจจัยสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมาฝากครรภปกติ ซ่ึงยัง
ไมมีผูใดไดศึกษาไว ซ่ึงการทราบผลกระทบของการฝากครรภลาชานั้น มีผลโดยตรงตอหญิง
ตั้งครรภ ซ่ึงทําใหเกิดความตระหนัก และเห็นความสําคัญของการฝากครรภ และทราบวาหากการ
ฝากครรภลาชา อาจเกิดผลลัพธอันไมพึงประสงคตอมารดาและทารกในครรภได แมวาการรับรูผาน
ส่ือ โฆษณา และการประชาสัมพันธยังมีนอย ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาหญิงต้ังครรภท่ีมาฝาก
ครรภลาชาไมไดรับทราบเร่ืองการฝากครรภจากส่ือใดเลยสูงถึงรอยละ 69 (n=29) ส่ือตางๆไมคอย
ใหความสําคัญกับปญหานี้มากนัก แตหญิงต้ังครรภก็ไดขอมูลจากส่ือตางๆหลากหลายไดแก
โทรทัศน เพื่อนและญาติบอกเลาสูงสุดอยางละเทากันคือรอยละ 9.5 (n=4) รองลงมาคือหนังสือหรือ
แผนพับรอยละ 7.1 (n=3) สวนนอยไดจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออินเทอรเนทรอยละ 2.4 (n=1) 
การปรับกลยุทธในการใหประชาชนเขาถึงขอมูลเร่ืองการฝากครรภ การคุมกําเนิด การตรวจการ
ตั้งครรภและทราบผลกระทบการฝากครรภลาชา ใหมีความทันสมัย กระตุน ปลุกเราใหเกิดความ
ตระหนัก สามารถเขาถึงขอมูลไดโดยงาย  

การตั้งครรภโดยไมไดวางแผนไมมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ซ่ึงไมสอดคลอง
กับการศึกษาของการศึกษาของอีไมล คูเปคและคณะในป 2002  ในป 2007 มี อัลเดอรเลียสเทนและ
คณะท่ีพบวาการตั้งครรภโดยไมไดวางแผนมีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา สาเหตุอาจ
เนื่องจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห ใชเวลาศึกษาเพียง 3 เดือน เวลาท่ีนอย 



61 

อาจทําใหไมเห็นความสัมพันธ แตอยางไรก็ตามพบวาจากการศึกษานี้พบวาหญิงต้ังครรภท่ีมาฝาก
ครรภลาชาไมมีความพรอมและความต้ังใจในการต้ังครรภสูงถึงรอยละ 45.2 (n=19) ความไมพรอม
และไมตองการมีบุตรนั้น สาเหตุอาจเนื่องจากสภาพของสังคมไทยในปจจุบันไดรับวัฒนธรรมทาง
ตะวันตกเขามา มีความเจริญทางวัตถุ ศีลธรรมถดถอย สภาพสังคมตกอยูภายใตอิทธิพลของส่ือ
ตางๆ สถานเริงรมย ส่ิงยั่วยุ กามารมณ ปญหายาเสพติด ครอบครัวแตกแยก รักในวัยเรียน การยาย
ถ่ินหางไกลจากครอบครัวเขาสูสังคมเมือง และในคูท่ียังไมไดแตงงานและอยูกันตามลําพังไมคิดวา
จะทําใหเกิดความสัมพันธ จึงไมไดเตรียมตัวสําหรับปองกัน ประมาทวาตนเองไมนาจะต้ังครรภได
งายๆ เพราะเปนการมีเพศสัมพันธเพียงคร้ังเดียว หรือไมไดมีเพศสัมพันธกันบอยๆ ในคูท่ีแตงงาน
แลวอาจเกิดจากขาดความรูความเขาใจเร่ืองการวางแผนครอบครัว ความไมพรอมท่ีจะมีลูกเนื่องจาก
ปญหาทางเศรษฐกิจ หรือการต้ังครรภกับชายนอกสมรส ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษานี้ท่ีพบวา
หญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกลาชาสวนใหญตองการมีบุตรเพียงรอยละ 54.8 (n=23) ท่ีเหลือ
ลืมทานยาคุมกําเนิดเชนกันรอยละ 21.4 (n=9) ลืมใสถุงยางอนามัยรอยละ9.5 (n=4) ไมไดคุมกําเนิด
รอยละ 7.1 (n=2) สวนนอยมีสาเหตุมาจากการหล่ังขางนอกไมทัน นับระยะปลอดภัยผิด ลืมฉีดยา
คุมกําเนิด คุมกําเนิดธรรมชาติอยางละเทากันรอยละ 2.1 (n=1) 

หญิงต้ังครรภท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของ อีไมล คูเปคและคณะในป 2002 ป และ ลี ทุย ทิ เทร่ียนและจอรจ รูบิน 
ป2006 ซ่ึงพบวาหญิงต้ังครรภท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา อาจ
เนื่องจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห ใชเวลาศึกษาเพียง 3 เดือน เวลาท่ีนอย 
อาจทําใหไมเห็นความสัมพันธ แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาน้ีพบหญิงฝากครรภลาชา 1 ราย (รอย
ละ 2.4) และหญิงฝากครรภปกติ 1 ราย (รอยละ 1.7) มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีอยูท้ังๆท่ีตั้งครรภ ปญหา
การสูบบุหร่ีในหญิงต้ังครรภนั้นอาจตองมีการศึกษาตอไป  

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร ผูสนับสนุนคาใชจาย ผูใหคําปรึกษาเร่ืองการดูแลตัวเอง สถาน

บริการฝากครรภคร้ังแรก อุปสรรคเร่ืองระยะทาง อุปสรรคเร่ืองความไมสะดวกในการเดินทาง 
ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล เช้ือชาติ/สัญชาติ และการรับรูขอมูลจากส่ือโฆษณา พบวา
ไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวามีปจจัยท่ีมี
แนวโนมมีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชาไดแก การรับรูขอมูลเร่ืองการฝากครรภจากส่ือ, 
อุปสรรคเร่ืองระยะทางในการเดินทางมาฝากครรภ, ความสะดวกในการเดินทางมาฝากครรภ, ความ
พึงพอใจ, ปญหาเร่ืองคาใชจายในการฝากครรภ, ความพรอมในการต้ังครรภ และแรงสนับสนุนดาน
การใหคําปรึกษาเร่ืองการตั้งครรภ  
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เช้ือชาติและสัญชาติของหญิงต้ังครรภไมมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของ อีไมล คูเปคและคณะในป 2002 ป และ ลี ทุย ทิ เทร่ียนและจอรจ รูบิน 
ป2006 พบวาแรงงานขามชาติจากประเทศกําลังพัฒนามีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา อาจ
เนื่องจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห ใชเวลาศึกษาเพียง 3 เดือน เวลาท่ีนอย 
จํานวนตัวอยางนอย อาจทําใหไมเห็นความสัมพันธ แตอยางไรก็ตามจากการศึกษานี้พบแรงงาน
ขามชาติมาฝากครรภลาชารอยละ 4.8 (n=2) และมาฝากครรภปกติรอยละ 10.2 (n=6) ซ่ึงปญหา
แรงงานตางดาวท่ีเขามาทํางานในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน และเขามามีลูกหลานใน
ประเทศไทย ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญ แรงงานขามชาติเขามาอยางผิดกฎหมาย ซ่ึงตองแกปญหา
ระดับนโยบายประเทศตอไป 

สถานบริการรับฝากครรภคร้ังแรกไมมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ อีไมล คูเปคและคณะในป 2002 พบวาชนิดหรือประเภทของสถานบริการที่ไป
ฝากครรภคร้ังแรกมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา อาจเนื่องจากอาจเนื่องจากการศึกษานี้เปน
การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห ใชเวลาศึกษาเพียง 3 เดือน เวลาท่ีนอย จํานวนตัวอยางนอย อาจ
ทําใหไมเห็นความสัมพันธ 

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม 
ประกอบดวยตัวแปรปญหาคาใชจายในการฝากครรภ อาชีพ รายไดตอเดือน แนวโนม

รายไดภายใน 1 ป จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดครัวเรือน  และแนวโนมรายไดครัวเรือน
ภายใน 1 ป พบวาอาชีพและรายไดเปนปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p-value เทากับ 0.016 และ 0.007 เม่ือแบงอาชีพหญิงต้ังครรภออกเปนมีรายไดไมแนนอน
ไดแก รับจางท่ัวไป, เกษตรกรรม, แมบาน, นักเรียน / นักศึกษา,กิจการสวนตัว และมีรายไดแนนอน
ไดแก รับจางในและนอกนิคมอุตสาหกรรม พบวาหญิงต้ังครรภท่ีมีรายไดไมแนนอนมีโอกาสมา
ฝากครรภลาชามากท่ีสุดและเปน 3.488 เทาของหญิงต้ังครรภท่ีมีรายไดแนนอน และเม่ือแบงอาชีพ
ออกเปนไมมีรายไดไดแกแมบานและนักเรียน  นักศึกษา  กับมีรายไดไดแก รับจางท่ัวไป , 
เกษตรกรรม, กิจการสวนตัว, รับจางในและนอกนิคมอุตสาหกรรม พบวาหญิงต้ังครรภท่ีไมมีรายได
มีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.633 เทาของหญิงต้ังครรภที่มีรายได ซ่ึงสอดคลองกับบทความท่ี
เขียนโดยปรีชา วาณิชยฌศรษฐ, 2546 และ ศิริพงศ สวัสดิ์มงคล, 2548 ไดกลาวถึงข้ันตอนในการ
ฝากครรภ ซ่ึงตองมีการซักประวัติหญิงต้ังครรภ หนึ่งในส่ิงท่ีตองซักถามคืออาชีพ เนื่องจาก อาชีพ
เปนตัวบงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจ และรายไดของสตรี ซ่ึงเกี่ยวเนื่องไปถึงภาวะโภชนาการและ
ความเปนอยู และสอดคลองกับการศึกษาของบิบฮา ซิมคาดา และคณะท่ีไดศึกษาไวในป 2008  
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ปจจัยดานประวัติการตั้งครรภในอดีต 
ประกอบดวยตัวแปรประวัติการตั้งครรภ ประวัติการตั้งครรภท่ีมีชีวิต และประวัติความ

เจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภและการคลอดในอดีต ปจจัยดานประวัติการตั้งครรภในอดีตพบวาไม
มีปจจัยใดที่มีผลตอการฝากครรภลาชา  

หญิงต้ังครรภท่ีมีประวัติการตั้งครรภมาแลวมากกวา 3 คร้ังไมมีความสัมพันธตอการฝาก
ครรภลาชาไมสอดคลองกับการศึกษาในป 2006 ลี ทุย ทิ เทร่ียนและจอรจ รูบิน ท่ีพบวาหญิง
ตั้งครรภท่ีเคยต้ังครรภมาแลวมากกวา 3 คร้ัง มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา อาจเนื่องจาก
การศึกษานี้เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห ใชเวลาศึกษาเพียง 3 เดือน เวลาที่นอย จํานวน
ตัวอยางนอย อาจทําใหไมเห็นความสัมพันธ แตอยางไรก็ตามการศึกษาน้ีพบวาหญิงต้ังครรภมาฝาก
ครรภคร้ังแรกลาชาสวนใหญมีประวัติการตั้งครรภมาแลวสูงสุดถึง 6 คร้ัง รอยละ 2.4 (n=1)และ 4 
คร้ัง รอยละ 4.8 (n=2) และต้ังครรภท่ีมีชีวิตสูงสุดเพียง 3 คร้ังเทานั้น ซ่ึงสวนใหญเปนการต้ังครรภ
ตั้งแตอายุยังนอย   
 สวนประวัติความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภและการคลอดในอดีตไมมีความสัมพันธ
ตอการฝากครรภลาชา ไมสอดคลองกับการศึกษา บิบฮา ซิมคาดาและคณะป 2008 ซ่ึงผลการศึกษา
พบวาการมีประวัติภาวะแทรกซอนจากการคลอดบุตรมีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา อาจ
เนื่องจากตัวอยางท่ีมีประวัติความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภและการคลอดในอดีต ท่ีใชใน
การศึกษานี้มีเพียง 4 ตัวอยางเทานั้น อาจตองมีการศึกษาตอไป 
  
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะแนวทางในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ขอเสนอแนะตอหนวยงานสาธารณสุข 

1.1 เพิ่มการรณรงคใหหญิงต้ังครรภทราบผลกระทบของการฝากครรภลาชาให
มากข้ึน นอกจากนี้การเพิ่มเติมเร่ืองการคุมกําเนิด การตรวจการต้ังครรภ และการฝากครรภกอนอายุ
ครรภ 12 สัปดาหไปพรอมกัน เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความสนใจ และมีความตระหนักถึงผลกระทบ
และประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน และส่ือควรมีความหลากหลาย ทันสมัย เขาถึงวัยรุน เขาถึงไดงาย 
นอกจากนี้ส่ือควรเปนรูปแบบเชิงรุก เชนรุกเขาไปในสถาบันการศึกษา และหมูบานเปนตน  

1.2 ใหชุมชนมีสวนรวมในการแกปญหา เนื่องจากปญหาการตั้งครรภกอนวัยมี
พื้นฐานมาจากครอบครัว และในบางครอบครัวก็ยังไมเขาใจเร่ืองเพศศึกษา ไดผลักภาระหนาท่ีการ
ใหความรูดานเพศศึกษาใหครู อาจารย ท้ังท่ีเร่ืองเพศศึกษานี้ผูปกครองเองสามารถใหความรูกับ
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ลูกหลานไดใกลชิดกวาคนอ่ืนและเด็กจะเช่ือฟงมากกวา เม่ือเกิดการตั้งครรภโดยท่ียังไมพรอมนั้น 
ปญหาอ่ืนๆยอมตามมาอีกมากมาย วิธีการแกไขปญหานั้นตองใชการมีสวนรวมในชุมชน โดยให
ชุมชนไดรับรูปญหาดวยตัวเอง กระท่ังคิด วางแผนและแกปญหาดวยคนในชุมชนเอง เพราะคนใน
ชุมชนยอมรูถึงปญหาและแนวทางการแกไขปญหาไดถูกจุดกวาคนอ่ืน โดยสาธารณสุขตองเขาไป
ชวยเหลือในดานการใหความรู และเปนแรงเสริม ปญหาจึงจะหมดไปและยั่งยืน 

1.3 สาธารณสุขควรเขาไปมีสวนรวมในการหาชุดตรวจการต้ังครรภท่ีราคาถูกและ
เขาถึงไดงาย เพื่อใหหญิงท่ีสงสัยวาตัวเองตั้งครรภสามารถหาซ้ือมาทดสอบได    

1.4 เสริมสรางอาชีพและรายไดใหแกหญิงต้ังครรภ ท่ีไมมีรายได  โดยโดย
สาธารณสุขตองเขาไปชวยเหลือในดานการใหความรู และเปนแรงเสริม 

1.5 สรางความตระหนักและการเห็นคุนคาตอการใชสิทธิบัตรทองหรือบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากเปนสิทธิบัตรท่ีทางรัฐไดใหฟรี ประชาชนไมมีสวนรวมในการ
จายเพื่อคุมครองสุขภาพตนเอง  

2. ขอเสนอแนะตอหญิงตั้งครรภ 
2.1 ควรเห็นคุณคาและตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตอหญิงตั้งและทารก 

เนื่องจากการฝากครรภลาชา  
2.2 ควรมีความเขมแข็ง ยับยั้งช่ังใจ ตอส่ิงยั่วยุ ใหนึกถึงจารีต ประเพณีกอนเกาท่ีผู

เฒาผูแกไดสรางไว 
2.3 หันไปสนใจ ใฝในทางธรรม โดยการเขาวัด ทําบุญบาง เพื่อกลอมเกลาจิตใจ ให

สงบ แกไขปญหาอยางมีสติ  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาเร่ืองนี้ในเชิง Cohort study เพ่ือใหสามารถทราบวาตัวแปรใดท่ีเปน

สาเหตุและตัวแปรใดท่ีเปนผล ซ่ึงจะทําใหผลการศึกษามีความหนักแนนและนาเช่ือถือมากข้ึน  
2. หากมีขอจํากัดเร่ืองผูชวยในการเก็บขอมูล ควรศึกษาในกลุมตัวอยางนาจะเหมาะสมกวา 

เนื่องจากการศึกษาในกลุมประชากร ตองใชทรัพยากรดานคน และงบประมาณ และเวลาในการเก็บ
ขอมูลโดยใชเคร่ืองมือเปนแบบสัมภาษณคอนขางมาก และประกอบกับการสภาวะผูปวยลน ตองมี
การวางแผนในการเก็บขอมูลท่ีดี การใชผูเก็บขอมูลเพียงคนเดียวนั้น ไมเพียงพอที่จะสามารถเก็บ
ตัวอยางไดหมดภายในเวลาท่ีจํากัด 

 


