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Antenatal Care: Perspectives of Pregnant Women 
in Bangkruai Hospital Nonthaburi Province

Abstract Deuanpen Silpa-anan, M.D.*

	 This qualitative research aimed to describe the perspectives regarding antenatal care of 
pregnant women who attended the first antenatal care visit at Bangkruai hospital, Nonthaburi 
province from 1 September - 31 October 2013. Twenty one informants were purposively  
selected from women who were first time attendees of an antenatal care program. Data were 
collected through in-depth interviews and were analyzed using contents analysis.
	 The results of the study revealed that the average age of respondents were 24.2 years 
old. Only 42.9 percent (9/21) of respondents had attended on antenatal care prior to 12 weeks 
of pregnancy, 4 out of 9 had complication in previous pregnancy. Majority of the respondents 
agreed that attending antenatal care was a benefit to health status of mothers and fetus. 
The perspectives of pregnant mothers finds that early access to antenatal care could help 
find abnormal condition of the pregnant woman or the fetus and allow for the proper time 
for treatment. There were 9.5 percent of samples reported that the first visit of prenatal care 
was delayed until after 12 weeks of pregnancy, because they were not awareness the needs  
for early antenatal care. In regard to the impact of delayed antenatal care, respondents’  
perspective was that it delayed treatment if physicians found that the fetus was abnormal. 
None of respondent mentioned that late antenatal care was failed to prevent the spread of 
HIV from mother to child. In views of pregnant women the factors that motivate pregnant  
women to utilize antenatal care services were personal factors and support from family  
members. Views regarding the barriers to antenatal care services include transportation,  
migration, costs and workloads.
	 It is recommended that the antenatal care service program needs to be reconsidered 
in terms of health care providers and service schedules. Strengthening the capacity of public 
health officers at sub district level to provide and promote time first antenatal care visit should 
be implemented.
Keywords : Perspective/Pregnant Women/ First antenatal care

*Division of Medical Service, Bangkruai Hospital, Nonthaburi Province.



ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2557 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย126

บทน�ำ
	 การฝากครรภ์เป็นหนึ่งในการบริการอนามัย
แม่และเด็ก เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ์
จนกระท่ังคลอด องค์การอนามัยโลกและกระทรวง
สาธารณสุขได้ก�ำหนดให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับบริการ
ฝากครรภ์คุณภาพ อย่างน้อย 5 ครั้ง จากบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ และควรมาฝากครรภ์
คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์(1-2) เพื่อลดปัญหาภาวะ
แทรกซ้อนและอัตราตายของมารดาและทารก การ
ฝากครรภ์ช้ามีผลต่อสุขภาพแม่และเด็ก เนื่องจาก

*กลุ่มงานบริการทางการแพทย์, โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี

การท่ีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมินความเสี่ยงและ
การดูแลตามมาตรฐานฝากครรภ์ช้า ซึ่งจะส่งผลให้
เกิดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะ
ตัง้ครรภ์, ระยะคลอด, หลงัคลอด เช่น ภาวะโลหิตจาง  
การคลอดเด็กมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยเป็นต้น อันจะ
ส่งผลต่อสุขภาพของแม่และเด็กในระยะยาว(3-5) จาก
ผลการด�ำเนินงานของคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล
บางกรวย จังหวัดนนทบุรี พบว่าอัตราของหญิง 
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 39.7 ของหญิงตั้งครรภ์ท้ังหมด ซึ่งถือว่า
เป็นตวัเลขท่ีต�ำ่กว่าค่ามาตรฐานท่ีกรมอนามยัก�ำหนด 

ท�ำไมจึงมาฝากครรภ์ : ทัศนะของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ เดือนเพ็ญ ศิลปอนันต์, พ.บ.*

	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายมุมมองต่อการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก ณ โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ระหว่างวันที่ 1 กันยายน - 31 ตุลาคม 2556 จ�ำนวน 21 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เนื้อหา และสรุปประเด็น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 24.2 ปี ร้อยละ 42.9 
(9/21 คน) มาฝากครรภ์ครั้งแรก ภายใน 12 สัปดาห์ มุมมองของหญิงตั้งครรภ์ต่อการฝากครรภ์ ส่วนใหญ่
เหน็ว่าการฝากครรภ์ มปีระโยชน์ตอ่สขุภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ส่วนมมุมองตอ่การมาฝากครรภ์เรว็ 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า จะท�ำให้ค้นหาภาวะผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์/ทารกในครรภ์ได้รวดเร็ว 
และสามารถแก้ไขได้ทัน แต่ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 9.5 มีความคิดเห็นว่า ควรมาฝากครรภ์หลังจากตั้งครรภ์ได้ 
12 สัปดาห์ ขึ้นไป เนื่องจากไม่เห็นความจ�ำเป็นของการมาฝากครรภ์เร็ว ผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ 47.6 มีมุมมอง 
ต่อผลกระทบของการฝากครรภ์ช้าว่า หากมกีรณีท่ีพบว่าเดก็ไม่สมบรูณ์/มคีวามผดิปกต ิอาจช่วยเหลอืหรือรักษา
ไม่ทัน ไม่มกีลุม่ตวัอย่างรายใดกล่าวถึงผลเสยีของการฝากครรภ์ช้า เก่ียวกับการเสยีโอกาสการได้รับยาป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อไวรัสเอดส์จากแม่สู่ลูก ส�ำหรับปัจจัยที่กระตุ้นให้มาฝากครรภ์ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว ส่วนอุปสรรคของการมาฝากครรภ์ได้แก่ ระบบบริการ การคมนาคม การย้ายถิ่น
ที่อยู่ ค่าใช้จ่าย และภาระงาน จากผลการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการปรับระบบบริการ และพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในระดับต�ำบลให้สามารถรับฝากครรภ์หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ได้
ค�ำส�ำคัญ : มุมมอง/หญิงตั้งครรภ์/การฝากครรภ์ครั้งแรก
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ขืน้ตามล�ำดบั ซึง่ต้องรีบด�ำเนนิการค้นหาวธิกีารหรือ
แนวทางในการแก้ไข

เมื่อเปรียบเทียบกับระดับจังหวัดและระดับประเทศ 
(ตามตารางที่ 1) และมีแนวโน้มของปัญหาที่รุนแรง

ตาราง 1	 เปรียบเทียบอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์เปรียบเทียบระดับประเทศ ระดับจังหวัด และ 
		  ของโรงพยาบาลบางกรวย ปี พ.ศ. 2554-2556

อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ (เกณฑ์มาตรฐาน > ร้อยละ 60)

พ.ศ. 2553

45.2
50.1
48.2

ระดับ/ร้อยละ

ระดับประเทศ
จังหวัดนนทบุรี
โรงพยาบาลบางกรวย

ที่มา:จากรายงานสายใยรักแห่งครอบครัว(6)

พ.ศ. 2554

36.8
51.8
41.6

พ.ศ. 2555

49.0
48.8
39.7

	 จากปัญหาดังกล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจ 
ในการค้นหา ว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ใน  
โรงพยาบาลบางกรวย มีมุมมองต่อการฝากครรภ์
คร้ังแรกอย่างไร เพื่อค้นหาท้ังปัจจัยส่งเสริม หรือ
สนับสนุนให้มาฝากครรภ์ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์เร็ว  
และอุปสรรคในมุมมองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝาก
ครรภ์ช้า เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่น�ำไปสู่วิธีการแก้ปัญหา 
ดังกล ่าว แต ่จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย ยังไม่พบว่ามีงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ี
เก่ียวข้องกับการมาฝากครรภ์ในมุมมองของหญิง 
ตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ พบว่าเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ
เก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณลักษณะ สังคม 
ประชากรของหญิงตั้งครรภ์ เช่น อายุ อาชีพ การ
ศึกษารายได้ครอบครัว จ�ำนวนการตั้งครรภ์ ที่มีผล
ต่อการมาฝากครรภ์ล่าช้า(7-8) ซึ่งยังไม่สามารถบอก 
ได้ว่า หญงิตัง้ครรภ์ใช้มมุมอง ความรู้สกึ สถานการณ์ 
อะไรเป็นสิ่งที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจที่จะมาฝาก
ครรภ์ จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาในเชิงลึกเพื่อค้นหา
ค�ำตอบ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงระบบ
บริการ การฝากครรภ์ หรือระบบการส่งเสริมการ
ให้ข้อมูลเชิงรุก เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้มาฝากครรภ์

เร็วขึน้ เพือ่บรรลเุป้าหมายการมาฝากครรภ์คร้ังแรก
ก่อน 12 สัปดาห์มากกว่า ร้อยละ 60 ในเขตอ�ำเภอ
บางกรวย จังหวัดนนทบุรี ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 	 เพื่ออธิบายมุมมองต่อการฝากครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรกท่ีโรงพยาบาล
บางกรวย

ค�ำถามการวิจัย
	 มมุมองต่อการมาฝากครรภ์คร้ังแรก ของหญงิ
ตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลบางกรวยเป็น
อย่างไร?

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาถึง มุมมอง 
ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการมาฝากครรภ์คร้ังแรก ท่ี 
โรงพยาบาลบางกรวย จงัหวัดนนทบรีุ มจีดุมุง่หมาย
เพื่อให้เข้าใจถึงสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์ ใช้เป็นตัวโน้มน้าว
หรือกระตุ้นให้มาฝากครรภ์คร้ังแรก โดยใช้การวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative research study) เพื่อ
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เน้นให้เข้าใจถึงเหตุผล หรือความรู้สึกนึกคิดต่อการ
มาฝากครรภ์คร้ังแรก ท้ังในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝาก
ครรภ์ครั้ง
	 แรกเร็ว และหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ 
คร้ังแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ เป็นการแสดงออกใน 
มมุมองของหญงิตัง้ครรภ์ต่อสิง่ท่ีมผีลชกัน�ำ สนบัสนนุ 
หรือปัญหาต่อการมาฝากครรภ์คร้ังแรก เพื่อให้ผู้ท่ี
มหีน้าท่ีหรือเก่ียวข้องกับการส่งสริมการมาฝากครรภ์
เร็วได้ทราบแนวคิดหรือมุมมองของหญิงตั้งครรภ์ 
เพื่อท่ีจะสามารถน�ำไปปรับปรุงระบบการให้บริการ
ฝากครรภ์ ในอนาคต

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช ้
วธิสีมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-depth Interview) และ
บันทึกข้อมูลวันต่อวัน

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิง 
ตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรกในคลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลบางกรวย สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
อย่างเข้าใจ และยนิดเีข้าร่วมการศกึษา จ�ำนวน 21 คน  
การเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 กันยายน ถึง 31 
ตลุาคม 2556 โดยมกีารคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูหลกัแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคณุสมบตัท่ีิก�ำหนด เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นและ
ท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูเชงิปริมาณวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตด้ิวย
โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ค่า
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้เทคนิค Content 
analysis และ Thematic analysis

การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังนี้กระท�ำภายใต้การยินยอม
ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับทราบ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาจากผู้วิจัย และรับทราบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ท่ีจะปฎิเสธการให้สัมภาษณ์ได้
ตลอดเวลา และได้รับแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาจะไม่มีการระบุ ชื่อ นามสกุลของกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมทั้งจะน�ำเสนอผลการศึกษาที่ได้ในภาพ
รวมเท่านั้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock และ 
Becker(9) ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสังคมของ 
House(10) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาถึง 
มุมมองที่เกี่ยวข้องกับการมาฝากครรภ์เร็วหรือช้า 

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา
	 ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก ณ 
แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลบางกรวย ซึ่งเข้าร่วม 
ในการศกึษานีม้ ี21 คน อายตุัง้แต่ 15 ถึง 41 ปี โดย 
มีอายุเฉลี่ย 24.2 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมต้น  
ร้อยละ 38.1 และมรีายได้รวมของครอบครัว 10, 001- 
15,000 บาท ต่อเดือน ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 57.1 
มสีถานะภาพสมรสคู ่แต่ไม่จดทะเบยีน ร้อยละ 95.2 
ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 80.9 พักอาศัย
อยูห่่างจากโรงพยาบาลมากกว่า 5 กิโลเมตร ร้อยละ 
57.1 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาอายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก พบว่ามาฝากภายใน 12 สัปดาห์ 9 
คน (ร้อยละ 42.9) อีก 12 คน (ร้อยละ 57.1) มา
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 13 สัปดาห์ขึ้นไป 
	 2.	 ข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ การคลอด 
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
	 จากบนัทึกประวัตกิารฝากครรภ์ของผูใ้ห้ข้อมลู 
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พบว่า ร้อยละ 38.1 เป็นครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป มีเพียง 
ร้อยละ 28.6 ที่เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 57.9 ไม่เคย
มีประวัติการแท้งบุตร ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลท่ีตั้งครรภ์ 
ที่ 2 ขึ้นไปมีทั้งสิ้น 15 คน (ร้อยละ 71.4) พบว่า
มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างการตัง้ครรภ์ท่ีผ่านมา เช่น 
เลอืดออกขณะตัง้ครรภ์หรอืตกเลอืดหลงัคลอด 8 คน  
(ร้อยละ 38.1) ส�ำหรับครรภ์ปัจจุบันผู ้ให้ข้อมูล  
ร้อยละ 33.3 มีภาวะแทรกซ้อน เช่น การแพ้ท้อง 
การมีเลือดออก ผู้ให้ข้อมูลที่เคยตั้งครรภ์มาแล้ว มี
ประวัติการแท้งบุตร และมีภาวะแทรกซ้อนในครรภ์
ปัจจุบัน จะมาฝากครรภ์เร็ว กว่าผู้ท่ีตั้งครรภ์แรก 
ไม่มีประวัติการแท้ง และไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน
ครรภ์ปัจจุบัน 
	 3.	 มุมมองของกลุ ่มตัวอย่างต่อการฝาก
ครรภ์
	 ผลจากการสมัภาษณ์เชงิลกึหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมา
ฝากครรภ์คร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลบางกรวย มีความ
คิดเห็น ความเข้าใจ หรือมุมมองต่อการฝากครรภ์ 
แยกตามประเด็นย่อยๆ ได้ดังนี้
	 ประเด็นที่ 1 ความคิดเห็นทั่วไปเกี่ยวกับการ
ฝากครรภ์ ผูใ้ห้ข้อมลูมมีมุมองหรือความเห็นต่อการ
ฝากครรภ์ดังนี้ 
	 ก.	 การฝากครรภ์มปีระโยชน์ต่อสขุภาพของ
แม่และลกูในครรภ์ เพราะการฝากครรภ์จะท�ำให้หญงิ
ตัง้ครรภ์ได้รับการตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ เพือ่
ค้นหาภาวะเสี่ยงหรือความผิดปกติท่ีต้องได้รับการ
ดูแลรักษา ได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ระหว่างการตั้งครรภ์ ดังค�ำกล่าวว่า
	 “ท�ำให้ได้รู้ความผดิปกตเิช่นโรคโลหิตจาง จะได้ 
ดูแลรักษาทันท่วงที”
	 “หมอจะให้ค�ำแนะน�ำเราได้ ว่าควรจะกินอาหาร 
อะไร.... หรือห้ามกินอาหารอะไร เพือ่เดก็ในท้องจะได้ 
แขง็แรง” “จะ(มผีล)ดต่ีอลกู ได้รับยา ได้รับวคัซนีก่อน 
คลอด จะได้ปรับปรุงตัวเอง ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำ”
	 ข.	 การฝากครรภ์เป็นกระบวนการส่วนหนึ่ง
ของการคลอด เนือ่งจากถ้าไม่มาฝากครรภ์ ห้องคลอด 

อาจจะปฏิเสธไม่ท�ำคลอดให้ ดังค�ำกล่าวของผู้ให้
ข้อมูลคนหนึ่ง “แม่หนูบอกว่า ให้มาฝากท้องได้แล้ว 
นี่ท้องตั้ง 5-6 เดือน ท�ำไมยังไม่ไปฝากท้อง... เดี๋ยว
หมอไม่รับท�ำคลอดให้นะ” 
	 ค.	 การฝากครรภ์เพือ่ต้องการทราบเพศบตุร  
ผู้ให้ข้อมูลหนึ่งคนมีความเห็นว่าการมาฝากท้อง ท�ำ 
ให้ได้รู้เพศของลูก เพื่อเตรียมซื้อของใช้ให้ตรงกับ 
เพศลูก ดังค�ำพูดที่ว่า
	 “แฟนบอกว่าให้มาฝากท้อง เค้าอยากรู้ว่า 
ผู้หญิงหรือผู้ชาย จะได้เตรียมเสื้อผ้าได้ถูก” แต่ไม่ได้
ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง
และทารกในครรภ์”
	 ประเด็นที่ 2 ความคิดเห็นต่อช่วงเวลาที่ควร
มาฝากครรภ์แรก จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงความ
คดิเห็นของผู้ให้ข้อมลูต่อช่วงเวลาท่ีควรมาฝากครรภ์
ครั้งแรก พบว่า
	 ก.	 ควรมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ หรือ
ทันทีที่รู้ว่าตั้งครรภ์โดยให้เหตุผลว่า
	 “คิดว่าถ้าท้องได้ประมาณเดือนกว่าๆ ก็น่าจะ
มาฝากท้อง หมอจะได้ดวู่าเดก็มนัแขง็แรงหรือเปล่า” 
และ “คดิว่าผูห้ญงิท่ีท้องควรมาฝาก (ครรภ์) ก่อน 2 
เดอืน เพราะจะได้ตรวจสขุภาพท้ังแม่และลกู... จะได้
รู้ว่าตัวเองแข็งแรงหรือไม่”
	 บางคนเห็นว่าควรมาฝากครรภ์ทันทีท่ีรู้ว่า 
ตั้งครรภ์
	 “หนูอยากมาฝากตั้งแต่เร่ิมขาดประจ�ำเดือน 
อยากรู้ว่าท้องจริงหรอืเปล่า ลกูในท้องจะได้แขง็แรง” 
	 ด้วยเหตผุล เพือ่จะท�ำให้สขุภาพหญงิตัง้ครรภ์
แข็งแรง ได้รับการแก้ไขภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้น เช่น 
อาการแพ้ท้อง ภาวะโลหิตจาง ได้อย่างทันท่วงที 
และเพื่อให้ได้รับยาบ�ำรุงครรภ์เพื่อให้ทารกแข็งแรง 
	 ข.	 ควรรอมาฝากครรภ์หลังจาก 3 เดือน
ขึ้นไป หรือรอให้ท้องโต เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมีความ
เห็นว่า ถ้ามาฝากครรภ์เร็วเกินไป แพทย์ตรวจไม่
เจอเด็ก ท�ำให้เสียเวลาตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ เช่น การ 
อัลตร้าซาวด์ ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นและต้องมา 
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โรงพยาบาลบ่อยขึ้น ดังตัวอย่างค�ำพูดว่า 
	 “ควรจะมาฝากตอนสัก 3 เดือนขึ้นไป เพราะ
ท้องแรกหนูฝากเร็ว ฝากท่ีวชิระ แล้วหมอคล�ำไม่
เจอต้องอัลตร้าซาวด์ดหูลายรอบ (เสยีเงินด้วย) รู้สกึ
ว่า....หนูจะอัลตร้าซาวด์บ่อยเกินไป”
	 ประเด็นท่ี 3 มุมมองด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภ์เร็ว
	 กลุ่มตัวอย่างมีมุมมองหรือความคิดเห็นต่อ
ประโยชน์ของการฝากครรภ์เร็ว โดยสามารถจดักลุม่
เป็นหัวข้อได้เป็น 3 ประเด็นย่อยดังนี้ 
	 ก.	 การฝากครรภ์เร็วจะช่วยให้ได้รับการ
ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ เพื่อค้นหาภาวะผิดปกติ ในการมา
ฝากครรภ์คร้ังแรก หญงิตัง้ครรภ์จะได้รับการประเมนิ
ภาวะเสีย่งโดยการสมัภาษณ์ประวตัแิละตรวจร่างกาย 
การเจาะเลือด เพื่อค้นหาความผิดปกติหรือความ
เสี่ยงท่ีจะมีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ดังค�ำ
สัมภาษณ์
	 “.เพื่อว่าหมอเค้าจะได้เจาะเลือดเรา...เพื่อหา
ว่ามโีรคอะไรหรือเปล่า บางทีต้องเจาะเลอืดแฟนด้วย 
เผื่อเป็นพวกโลหิตจาง ถ้ามีอะไรผิดปกติ หมอจะได้
ช่วยทัน” 
	 อย่างไรก็ตามไม่มีผู ้ให้ข้อมูลรายใดทราบ
ประโยชน์ของการฝากครรภ์เรว็ในแง่ท่ีจะช่วยป้องกัน
และลดโอกาสการแพร่เชื้อไวรัสเอดส์จากแม่สู่ลูกได้ 
เนื่องจากได้รับยาต้านไวรัสได้ทันเวลา
	 ข.	 การฝากครรภ์เร็วช่วยให้สุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ์แข็งแรง เนื่องจากการได้
รับยาวิตามินบ�ำรุงร่างกาย ดังค�ำกล่าว
	 “หนูคิดว่าข้อดีของการมาฝากครรภ์เร็วก็คือ 
จะได้ยาวิตามินบ�ำรุงเด็ก ลูกจะได้แคลเซี่ยมจากยา 
เราก็จะได้แคลเซี่ยมด้วย กระดูกจะได้แข็งแรง ท้อง
ที่แล้วหนูก็ฝากท้องเร็ว”
	 ค.	 การฝากครรภ์เร็วจะช่วยป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์และขณะคลอดได้ ผู้ให้ข้อมลู
ท่ีเคยมปีระสบการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากครรภ์ท่ีแล้ว

หรือการได้รับทราบประสบการณ์ของคนใกล้ชดิท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ท�ำให้มีความตื่นตัวท่ี
จะมาฝากครรภ์เรว็เนือ่งจากกลวัเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ 
	 “ท ้ องแรกหนูฝาก ท่ีบ ้ าน . . .ฝากท ้อง ท่ี 
โรงพยาบาลสวี ตอนหนคูลอด มอีาการตกเลอืดหลงั 
คลอด เพราะคลอดเร็วเกินไป...หมอกับพยาบาลวิ่ง
ใหญ่เลย หนูยังไม่ค่อยรู้อะไร จ�ำได้แต่ว่ามันมึนงง 
...ต้องให้เลือด 2 ถุง ท้องนี้หนูกลัวเลือดจาง เลยรีบ 
มาฝาก”
	 ง.	 ช ่วยวางแผนเร่ืองวิธีการคลอดและ 
สถานท่ีจะคลอด ผู ้ให้ข้อมูลบางคนไม่ทราบวัน
ก�ำหนดคลอดของตนเอง เนื่องจากจ�ำประจ�ำเดือน
คร้ังสุดท้ายไม่ได้ และมีมุมมองว่าการมาฝากครรภ์
จะท�ำให้ทราบก�ำหนดคลอดท่ีแน่นอน ดงัค�ำสมัภาษณ์
	 “หนจู�ำประจ�ำเดอืน (คร้ังสดุท้าย) ไม่ได้ จ�ำได้
พอลางๆ ว่า น่าจะขาดไป 2 เดือนนิดๆ แม่อยาก
ให้กลบัไปคลอดท่ีบ้าน (จงัหวัดหนองคาย) หนอูยาก
จะรู้วันคลอด จะได้เตรียมตัวลางาน ถ้ามาฝากท้อง
หมอเค้าน่าจะบอกเราได้ว่าคลอดเมื่อไหร่”
	 ประเด็นที่ 4 มุมมองด้านการรับรู้ข้อเสียของ
การมาฝากครรภ์ช้า ผลการศกึษาการรับรู้ข้อเสยีของ
การมาฝากครรภ์ช้าจากผูใ้ห้ข้อมลู สรุปเป็นหัวข้อได้
ดังนี้
	 1.	 ถ้าทารกในครรภ์มภีาวะผดิปกต ิจะท�ำให้
ช่วยเหลือหรือแก้ไขได้ไม่ทันท่วงที
	 2.	 ได้รับยาบ�ำรุงครรภ์และวัคซีนช้า 
	 3.	 การมาฝากครรภ์ช้าจะท�ำให้ถูกต่อว่าจาก
เจ้าหน้าที่ 
	 อย่างไรก็ตาม มีผู้ให้ข้อมูล 1 คนที่ไม่ทราบ
ข้อเสียของการฝากครรภ์ช้า เนื่องจากคิดว่าตนเอง
สบายด ีไม่มอีาการผดิปกต ิเช่นคลืน่ไส้ หรืออาเจยีน 
จึงไม่เห็นความจ�ำเป็นของการมาฝากครรภ์เร็ว 
เนือ่งจากผูใ้ห้ข้อมลูมคีวามเชือ่ว่าตนเองได้กินอาหาร
ท่ีการบ�ำรุงร่างกายตามหลักโภชนาการ ก็น่าจะ 
เพียงพอที่จะท�ำให้เด็กในครรภ์แข็งแรง ดังค�ำกล่าว
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	 “คือ ...หนูจบฟูดไซน์ อ่ะคะ ตั้งแต่ท้องแรก
หนูก็ไม่ได้ฝากครรภ์ แต่ตอนท้องแรกหนูคลอดท่ี
โรงพยาบาลวชิระ หนูคิดว่าลูกของหนูและตัวหนู
ต้องปลอดภัย เพราะเป็นโรงพยาบาลใหญ่ เครื่องไม้
เคร่ืองมอืพร้อม หนมูัน่ใจในตวัหมอและทีมของหมอ 
หนูก็บ�ำรุงเต็มท่ี แต่ตอนคลอดหนูเบ่งไม่เป็น หมอ
ต้องใช้เครื่องดูดออก”
	 ประเด็นที่ 5 มุมมองของผู้ให้ข้อมูลต่อปัจจัย
ท่ีกระตุ้น หรือ แรงจูงใจท่ีเก่ียวข้องกับการมาฝาก
ครรภ์ จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่สนับสนุน ช่วยเหลือ 
หรือแนะน�ำให้มาฝากครรภ์ ได้แก่ 
	 1.	 สามีหรือแฟน 
	 2.	 ครอบครัว เช่น มารดาของหญงิตัง้ครรภ์
และสมาชกิในครอบครัว ท่ีใกล้ชดิได้แก่ พีส่าว พีส่ะใภ้  
เป็นต้น
	 3.	 นายจ้างและเพื่อนร่วมงาน 
	 4.	 ร้านขายยา จากการสมัภาษณ์เชงิลกึพบ
ว่าร้านขายยาท่ีหญิงตั้งครรภ์ไปซื้อชุดทดสอบการ 
ตัง้ครรภ์ ก็มกีารให้ค�ำแนะน�ำให้ผู้ข้อมลูมาฝากครรภ์
ตั้งแต่เนิ่นๆ 
	 ประเด็นที่ 6 มุมมองต่อปัญหาหรืออุปสรรค
ที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์ช้า
	 จากการสมัภาษณ์ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ได้บอกเล่า
ถึงปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ที่ท�ำให้มาฝากครรภ์ช้า  
สรุปได้ดังนี้
	 ก.	 ปัจจยัส่วนบคุคล ท่ีท�ำให้มาฝากครรภ์ช้า  
ได้แก่ การรับรู้ของหญงิตัง้ครรภ์ ปัญหาด้านค่าใช้จ่าย  
ป ัญหาภาระจากการท�ำงาน การเดินทางมา 
โรงพยาบาลไม่สะดวก การย้ายถ่ินท่ีอยู่อาศัยหรือท่ี
ท�ำงานเป็นต้น
	 ข.	 ปัญหาด้านค่าใช ้จ ่าย ผู ้ ให ้ข ้อมูลม ี
มุมมองว่า การมาฝากครรภ์แม้ว่า จะไม่ต้องมีค่า
ใช้จ่ายโดยตรงในการรับบริการฝากครรภ์ แต่มีค่า
ใช้จ่ายทางอ้อมเช่นค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง ท�ำให้
ต้องรอเวลาที่เงินเดือนออกจึงจะมาฝากครรภ์ได้ จึง
ท�ำให้มาฝากครรภ์ช้า

	 ค.	 ปัญหาด้านการเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมาไม่ตรงกับวันท่ีเปิดให้บริการ
ฝากครรภ์ ท�ำให้ต้องมาในครั้งถัดไป เป็นเหตุให้มา
ฝากครรภ์ช้าเป็นต้น นอกจากนี้ มีผู้ให้ข้อมูล 1 คน 
ที่รับทราบข้อมูลเรื่องโครงการ
	 “ฝากครรภ์ทุกท่ี ฟรีทุกสิทธ์” แต่ก็ยังไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้ เนือ่งจากมกีารจ�ำกัดจ�ำนวน 
ผู้รับบริการในแต่ละวัน ผู้ท่ีไปเกินโควต้าของวันนั้น 
ต้องไปรับบริการในวันถัดไป

วิจารณ์
	 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่ากลุ ่มหญิงท่ีมา
ฝากครรภ์เร็ว (ภายใน 12 สัปดาห์) มีค่าอายุเฉลี่ย
อายุที่มาฝากครรภ์ ครั้งแรก คือ 26.2 ปี เทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มาฝากครรภ์ช้า (ตั้งแต่ 13 สัปดาห์
ขึ้นไป) คือ 22.8 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิง
ปริมาณของหลายๆ งาน เช่น Me AlderliestenZ(11), 
LieThuy Trinh(12) และ Jones G L และคณะ(13) 
ที่พบว่า อายุของมารดา โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น มีผลต่อการมาฝากครรภ์คร้ังแรกล่าช้า ใน
กลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์เร็ว มีจ�ำนวนผู้ท่ีวางแผนท่ี
จะตั้งครรภ์ 4 คน (ใน 9 คน หรือ ร้อยละ 44.4) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมาฝากครรภ์ช้า ซึ่งไม่มี
ใครเลยท่ีวางแผนในการตั้งครรภ์ แสดงให้เห็นว่า
ความต้องการมีบุตรเป็นแรงจูงใจส�ำคัญท่ีท�ำให้หญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว สอดคล้องกับการศึกษา
ของ. Jones G L. และคณะ(13) ที่ศึกษาในสหราช-
อาณาจักร พบว่า การไม่ได้วางแผนในการตั้งครรภ์
เป็นปัจจัยที่ท�ำให้มาฝากครรภ์ช้า 
	 นอกจากนั้น การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะ
ตัง้ครรภ์ ก็เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างมาฝาก
ครรภ์เร็ว โดยในกลุม่ท่ีมาฝากครรภ์เร็ว 5 ใน 9 ราย  
(ร้อยละ 71.4) มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  
(แพ้ท้องมาก มเีลอืดออกขณะตัง้ครรภ์) เมือ่เทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมาฝากครรภ์ช้ามีอัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ร้อยละ 28.2 สอดคล้องกับการศึกษา
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ของ E.P.Ndidi และคณะ(14) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ช้า ส่วนหนึ่งรู้สึกว่า ตนสบายดี ไม่รู้
สึกถึงความผิดปกติ จึงไม่รีบมาฝากครรภ์
	 ในด้านปัจจยัท่ีมผีลต่อการมาฝากครรภ์พบว่า  
ปัจจัยด้านการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่ทราบว่า
ตนเองตัง้ครรภ์ หรือการท่ีไม่มอีาการของคนตัง้ครรภ์ 
เช่น เวียนหัว คลื่นไส้ จึงคิดว่าตนเองไม่ได้ตั้งครรภ์ 
ท�ำให้มาฝากครรภ์ช้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย  
Ijeoma Solarin และคณะ(15) ท่ีพบว่าการมาฝาก
ครรภ์ช้า เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ 
นอกจากนี ้การไม่ตระหนักถึงความส�ำคญัของการมา
ฝากครรภ์เร็ว เนือ่งจากการขาดความรู้เร่ืองประโยชน์
ของการฝากครรภ์เร็ว หรือการไม่รู้ว่าเมื่อใดควร
มาฝากครรภ์ ท�ำให้มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า  
12 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kenneth 
F(16)., Onoh RC(17) และ Ivan K. และคณะ(18) ท่ีพบ 
ว่าการไม่ให้ความใส่ใจหรือให้ความส�ำคัญต่อการ 
มาฝากครรภ์ จึงไม่รีบมาฝากครรภ์ ท�ำให้ส่งผลให้
เกิดการฝากครรภ์ล่าช้า 
	 ในส่วนของปัจจยัด้านเศรษฐกิจก็มผีลต่อระยะ
เวลาท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก แม้ว่าปัจจุบันนี้ การ
ฝากครรภ์ไม่มีค่าใช้จ่ายจากระบบบริการ แต่ยังมี
ค่าใช้จ่ายแฝงท่ีท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถมารับ
บริการฝากครรภ์ได้เร็ว เช่น ค่าเดินทาง รวมถึง
การขาดรายได้ของสามีเมื่อหยุดงานเพื่อพาหญิง 
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษา  
กนกวรรณ ใจพงิค์(8), นงลกัษณ์ ทองโต(7), Kenneth 
F(16), E.P.Ndidi(14), และ Onoh R(17) ที่พบว่าปัจจัย
ท่ีท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้าได้แก่ ปัญหา
ด้านการเงิน และความยากจน เป็นสิ่งส�ำคัญที่มีผล
ต่อการมาฝากครรภ์ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การรณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงผล 
กระทบต่อการฝากครรภ์ล่าช้า และเพิ่มช่องทางการ
รณรงค์ผ่านสื่อ ท่ีมีความหลากหลายและทันสมัย 
โดยต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้มี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ผลดีของการฝากครรภ์
เร็ว ผลเสยีของการฝากครรภ์ช้า เนือ่งจากการศกึษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ยังไม่ทราบข้อเสียของ
การฝากครรภ์ช้า ท�ำให้ขาดความตระหนักท่ีจะรีบ
มาฝากครรภ์ทันท่ีท่ีรู้ว่าตัง้ครรภ์ และในกรณีท่ีพบว่า
มหีญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้าในคลนีคิฝากครรภ์ 
	 2.	 ผู้บริหารควรให้ความส�ำคญัต่อการพฒันา
ระบบบริการให้เอื้อต่อการฝากครรภ์ โดย เริ่มตั้งแต่
การให้บริการฝากครรภ์ในระดับปฐมภูมิ ท่ีเชื่อมต่อ
กับภาคีเครือข่าย เช่น แกนน�ำในชุมชน อสม.ร้าน
ขายยาในชุมชนเป็นต้น เพื่อให้หญิงมีครรภ์มีความ
สะดวกในการเข้ารับบรกิารฝากครรภ์ได้อย่างรวดเร็ว 
ส่งผลลัพธ์ในการเพิ่มอัตราการเข้าถึงและรับบริการ
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ได้ตามเป้าหมาย
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