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Abstract

	 The objective of this research was to identify factors related to late attendance 

for the first antenatal care (ANC) among pregnant women who attended the services at 

Chumphae hospital, Khon Kaen Province, Thailand. It was an analytical cross-sectional 

study. The samples were 211 pregnant women with attendance of the first antenatal 

care during April and June 2020. The research instrument was a questionnaire for 

collecting data on demographic, behavioral, environmental, socio-economic, history of  

pregnancy factors and the reasons for late ANC attendance. The data were analyzed by using 

percentage, mean, standard deviation and multiple logistic regression. It was found  

that 57.35% of the pregnant women were late attendants for the antenatal care. The 

mean gestational age of the samples was 14.66 ± 4.74 weeks. The reasons for late ANC 

were unaware of pregnancy (42.46%), being busy (12.8%), and long distance between 

hospital and the residence (9%). The factors affecting the late attendance of the first 

ANC were the age of the pregnant woman, the number of pregnancies, and unawareness 

of pregnancy; and the 3 parameters altogether were able to predict up to 40% of the 

delayed attendances. Furthermore, the factors found to be significantly associated 

with the delayed ANC visits were the number of pregnancies and the unawareness of 

pregnancy (p<0.05). Based on the study results, it is recommended that health service 

facilities should be proactive in searching for pregnant women through the enhancement 

of communication and education of the pregnant women on the correct understanding 

and proper attitude regarding antenatal care, as well as the awareness on the importance 

of antenatal care within the first 12 weeks of gestation.
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	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษาอััตราการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับ 

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่าช้้า (อายุุครรภ์์มากกว่า 12 สััปดาห์์) ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์ ์

ของโรงพยาบาลชุุมแพ การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตัดัขวางเชิงิวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็หญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกทุกรายของโรงพยาบาลชุมุแพ ในระหว่่างเดืือนเมษายน ถึงึ มิถิุนุายน ปี ีพ.ศ. 2563 

จำนวน 211 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามจำนวน 1 ชุุดประกอบด้้วย 5 ส่่วนคืือ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการฝากครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการฝากครรภ์ ์

และแบบสอบถามทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์ แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์และขั้้�นตอนการ 

ให้้บริิการฝากครรภ์์ แบบสอบถามการสนัับสนุุนของครอบครััวต่่อการฝากครรภ์์ และเหตุุผลการฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า (อายุุครรภ์์เกิิน 12 สััปดาห์์) 

วิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกของหญิงิตั้้�งครรภ์ด้์้วยการวิิเคราะห์์ multiple logistic 

regression ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า (อายุุครรภ์์เกิิน 12 สััปดาห์์) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.35 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 14.66 ± 4.74 สััปดาห์์ สาเหตุุการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าคืือ 

ไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 42.46 ไม่่ว่่าง/ติิดงานร้้อยละ 12.8 โรงพยาบาลไกลจากที่่�อยู่่�อาศััย

ปััจจุบัันร้้อยละ 9 ภายหลัังวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกของหญิิงตั้้�งครรภ์์พบว่่า 

ตััวแปรอายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ และการไม่่ทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ สามารถร่่วม

กัันทำนายการฝากครรภ์์ล่่าช้้า ได้้ประมาณร้้อยละ 40 (p<0.001) โดยพบว่่า ตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์  และการไม่่ทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ 

 (p<0.05) ตามลำดัับ ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษาคืือหน่่วยบริิการสาธารณสุุขควรมีีมาตรการช่่วยค้้นหา

หญิิงตั้้�งครรภ์์โดยการดำเนิินงานเชิิงรุุกส่่งเสริิมการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ 

ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีและสร้างความตระหนัักถึงความสำคััญ 

ของการฝากครรภ์์ ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์แรกที่่�ตั้้�งครรภ์์
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บทนำำ�

การฝากครรภ์์เป็็นหนึ่่�งในการบริิการ

อนามััยแม่่และเด็็ก เพ่ื่�อให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่

เริ่่�มตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งคลอด รวมทั้้�งป้้องกััน 

การเกิิดความพิิการแต่่กำเนิิด การเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นของมารดา ลดอััตราการตายของมารดา

และทารก องค์์การอนามััยโลกและกระทรวง

สาธารณสุุขได้้เสนอเกณฑ์์ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ 

รัับบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพอย่่างน้้อย 5 ครั้้�ง  

จากบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข และ

เริ่่�มมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุครรภ์์ไม่่เกิิน  

12 สััปดาห์์(1)  แต่่จากการสำรวจของกองทุุนเพื่่�อ

เด็็กแห่่งสหประชาชาติิพบว่่าทั่่�วโลก มีีอััตราการ

ฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ร้้อยละ 53 ในประเทศที่่�

พััฒนาแล้้ว ซึ่่�งมีีอััตราตายของมารดาและทารกต่่ำ 

เนื่่�องจากมีีระบบการฝากครรภ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ(2)

สำหรัับประเทศไทยพบหญิิงตั้้�งครรภ์์ฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุครรภ์ไ์ม่่เกิิน 12 สัปัดาห์์ ในปีี พ.ศ. 

2558-2562  คิิดเป็็นร้้อยละ 55.8, 57.73, 66.02, 

74.39 และ 80.89(3-5) และรายงานการฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์ ของเขต

บริิการที่่� 7 ในปีี พ.ศ. 2558-2562 คิิดเป็็นร้้อยละ 

53.36, 57.64, 65.94, 80.10 และ 87.34(5) สำหรัับ

ผลการดำเนิินงานของหน่่วยบริิการฝากครรภ์์ โรง

พยาบาลชุมุแพ พบหญิงิตั้้�งครรภ์ฝ์ากครรภ์ค์รั้้�งแรก

เมื่่�ออายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์ ในปีี พ.ศ. 2559 

– 2561 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 55.7, 51.4 และ 55.2 ตาม

ลำดับั(6) จากสถิติิพิบว่า่ ผลการดำเนินิงานยัังไม่เ่ป็น็

ไปตามเป้า้หมายที่่�องค์ก์รอนามัยัโลกและกระทรวง

สาธารณสุุขกำหนดไว้้ คืือร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป

การฝากครรภ์์ช้้ามีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ

แม่่และเด็็ก เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจเสีียโอกาส

ได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยง การได้้รัับฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรค การเสริิมธาตุุเหล็็ก การได้้รัับสุุขศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร การตรวจคััดกรอง 

โรคธาลััสซีีเมีีย การตรวจอััลตร้้าซาวนด์์ เป็็นต้้น(7)

โรงพยาบาลชุุมแพเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป ประจำ

อำเภอ ระดัับ M1 ขนาด 200 เตีียง ให้้บริิการฝาก

ครรภ์์แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์รายใหม่่ ที่่�เข้้ามารัับบริิการ

ฝากครรภ์์(6) ซึ่่�งการเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ล่่าช้้า  

ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ เสีียโอกาสในการได้้รัับการ

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�ทำให้้ เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน จากการคลอดก่่อนกำหนด ในปีี  

พ.ศ. 2559 - 2561 คิิดเป็็นร้้อยละ 8.41, 11.86 

และ 6.04 ตามลำดัับ  และการคลอดทารกที่่�มีีน้้ำ

หนักัน้อ้ยกว่า่ 2,500 กรัมั ในปี ีพ.ศ. 2559 - 2561 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.86, 7.60 และ 6.60 ตามลำดัับ(6)

ผลการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาของหน่่วย

บริกิารฝากครรภ์โ์รงพยาบาลชุมุแพ พบปัญัหาของ

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ยัังคงเป็็น

ปัญัหาด้้านสาธารณสุุขเร่ง่ด่ว่นที่่�ต้อ้งรีีบดำเนิินการ

แก้ไ้ข ทั้้�งยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาถึงึปัจัจััยต่า่งๆ  ว่า่มีคีวาม

สััมพัันธ์์และส่่งผลต่่อการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า

ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมแพ ซึ่่�งเป็็นสถานให้้

บริิการทางการแพทย์์ขนาดใหญ่่ในระดัับอำเภอ  

ที่่�มีผีู้้�มารับับริกิารมีคีวามความหลากหลายแตกต่า่ง

จากการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�ผ่่านมา ผู้้�ศึกึษาจึงึสนใจศึกึษา

ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกล่า่ช้้า เพื่่�อนำ

ผลการศึึกษาไปวางแผนการให้้บริิการการฝาก

ครรภ์์และส่่งเสริมการฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุขต่่อไป
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การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ล่่าช้้า (อายุุครรภ์์มากกว่่า 12 สััปดาห์์) ของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์์โรงพยาบาลชุุมแพ อ.ชุุมแพ 

จ.ขอนแก่่น

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

รููปแบบงานวิจััย เป็็นการศึึกษาแบบ 

ภาคตััดขวาง เชิิ งวิิ เคราะห์์    ( ana ly t i ca l  

cross-sectional  study)

ประชากรที่่�ศึึกษา หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝาก

ครรภ์ค์รั้้�งแรกทุกุราย ในปี ีพ.ศ. 2563 โรงพยาบาล

ชุุมแพ อ.ชุุมแพ จ.ขอนแก่่น

ขนาดตััวอย่่าง

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากร

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนดไว้้ โดยใช้้สููตรการ

คำนวณจากวิิธีีการทางสถิิติิเพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยคืือการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุลอจิิสติก

ตามที่่� Hsieh(8)   ได้้เสนอแนะให้้ใช้้สููตรการคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างดัังนี้้�

เมื่่�อ 	P = (1 - B)P
0
 + BP

1

	 P
0
 	คืือสัดัส่ว่นการฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวััติิการแท้้ง มีีค่่าเท่่ากัับ 0.51

	 P
1
	คืือสัดัส่ว่นการฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ใน

กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการแท้้ง มีีค่่าเท่่ากัับ 0.29

	 B	คืื อ สัดัส่ว่นการมีีประวัติัิการแท้้ง 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.42

 Z1-α คืือ ค่่ามาตรฐานจากตารางการ

แจกแจงปกติิมาตรฐานที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 % 

(α = 0.05) มีีค่่ากัับ 1.96

Z1-β คืือค่่ามาตรฐานจากตารางการ

แจกแจงปกติิมาตรฐานเมื่่�อกำหนด β = 0.20  

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.84

สำหรัับค่่า P1, P2 และ B ที่่�นำมาแทน 

ค่่ า ในสูู ตร ได้้ ม าจากรายงานการวิิ จัั ยของ 

กนกวรรณ ใจพิิงค์์(9)

เรื่่�องปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการฝากครรภ์์

ล่่ า ช้้ า ในหญิิ ง ตั้้� ง ค ร รภ์์ ที่่� ม า รัั บบ ริิ ก า ร  ณ  

โรงพยาบาลลำพููน นำไปแทนค่่าในสููตร จะได้้ 

ขนาดตััวอย่่างของการศึึกษาเท่่ากัับ 158 ราย

เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์หา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ล่่ าช้้ าของหญิิงตั้้� งครรภ์์ โรงพยาบาลชุุมแพ  

มีตัีัวแปรอิิสระที่่�จะนำเข้า้ model หลายปัจัจััยเพ่ื่�อ

ให้้การควบคุุมผลของปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ  ที่่�อาจส่่งผล

ระหว่่างความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ผู้้�วิิจััยสนใจ 

กล่าวคืือ ค่่าพารามิิเตอร์์ ที่่�จะนำเข้้าประมาณค่่า 

ในโมเดล (regression model) ทั้้�งหมด เพื่่�อป้้องกันั 

การได้ป้ระมาณค่า่เกินิความเป็น็จริงิ (overfitting) 

จึึงมีีการปรับขนาดตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์ 

Multiple Logistic Regression และจำเป็็นต้้อง

ปรับัอิทิธิพิลของความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างตััวแปรอิิสระ

ด้้วยค่่า Variance Inflation Factor (VIF) ผู้้�วิิจััย

เลืือก ρ= 0.5(8)   ได้้ขนาดตัวัอย่่างที่่�ปรับแล้้ว 211 ราย 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ขนาดตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััย

ครั้้�งนี้้� จำนวน  211 ราย

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว โดยใชสูตรการคํานวณจากวิธีการ
ทางสถิติเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัยคือการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติกตามที่ Hsieh(8)ไดเสนอแนะใหใช
สูตรการคาํนวณขนาดตัวอยางดังน้ี 

 
เมื่อ  P =(1 - B)P0 + BP1 
          P0   คือสัดสวนการฝากครรภลาชาในกลุมที่ไมมีประวัติการแทง มีคาเทากับ 0.51 

   P1   คือสัดสวนการฝากครรภลาชาในกลุมที่มีประวัติการแทง มีคาเทากับ 0.29 
          B    คือ สัดสวนการมีประวัติการแทง มีคาเทากับ 0.42 

                Z1-αคือคามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับความเชื่อมั่น 95 % (α = 0.05) 
มีคากับ 1.96 

Z1-βคอืคามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อกําหนดβ = 0.20 มีคาเทากับ 0.84 
สําหรับคา P1, P2 และ B ที่นํามาแทนคาในสูตรไดมาจากรายงานการวิจัยของกนกวรรณ ใจพิงค

(9)
 

เรื่อง ปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงต้ังครรภที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลลําพูน นําไปแทนคาใน
สูตร จะไดขนาดตัวอยางของการศึกษาเทากับ 158 ราย 

เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการเขารับการฝากครรภครั้งแรกลาชาของหญิง
ตั้งครรภโรงพยาบาลชุมแพ มีตัวแปรอิสระที่จะนําเขา model หลายปจจัยเพื่อใหการควบคุมผลของปจจัยรวม
อื่นๆที่อาจสงผลระหวางความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีผูวิจัยสนใจ กลาวคือ คาพารามิเตอร ที่จะนําเขาประมาณคา
ในโมเดล (regression model) ท้ังหมดเพื่อปองกันการไดประมาณคาเกินความเปนจริง (overfitting) จึงมีการ
ปรับขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะห Multiple Logistic Regression และจําเปนตองปรับอิทธิพลของ

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยคา Variance Inflation Factor (VIF) ผูวิจัยเลือก ρ= 0.5(8)ไดขนาด
ตัวอยางที่ปรับแลว 211 รายดังน้ัน ผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี จํานวน211 ราย 

 การเลือกตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากร โดยกําหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
ตามคุณสมบัติดังน้ี 

1) หญิงต้ังครรภผูรับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลชุมแพ มีอาย ุ18 ป ข้ึนไป 
หลักเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  มีดังน้ี 
1)ไมยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 
2)ไมสามารถส่ือสารและหรือใหขอมูลในการศึกษาในครั้งนี้ไดจนสมบูรณ 
3) ไมสามารถในการอานเขียนและเขาใจภาษาไทยได 
4)มีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูดและการใชภาษาไทย 
5) เคยเขารวมการศึกษาที่คลายกันกับการศึกษานี้ 
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การเลืือกตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากประชากร โดยกำหนดเกณฑ์คั์ัดเข้า้ (Inclusion 

criteria) ตามคุุณสมบััติิดัังนี้้�

หญิิงตั้้�งครรภ์์ผู้้�รับบริิการฝากครรภ์์ใน 

โรงพยาบาลชุุมแพ มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป

หลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการ

ศึึกษา (Exclusion criteria)  มีีดัังนี้้�

1) ไม่่ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม

การวิิจััย

2) ไม่่สามารถสื่�อสารและหรืือให้้ข้้อมููล 

ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้จนสมบููรณ์์

3) ไม่่สามารถอ่่าน เขีียนและเข้้าใจภาษา

ไทยได้้

4) มีีปััญหาทางการได้้ยิิน การมองเห็็น 

การพููดและการใช้้ภาษาไทย

5) เคยเข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�คล้้ายกัันกัับ 

การศึึกษานี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 1 ฉบัับ แบ่่ง

ออกเป็็น 5 ส่่วนดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการฝากครรภ์์ของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ส่่วนที่่� 2 แบบวััด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์และแบบสอบถาม

ทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์ ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถาม

การเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์และขั้้�นตอนการให้้

บริิการฝากครรภ์์ ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการ

สนับัสนุนของครอบครััวต่อ่การฝากครรภ์ ์ส่ว่นที่่� 5 

คำถามปลายเปิิด สาเหตุุการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า

ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความตรงตามเนื้้�อหา  

(content validity) โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 

ท่่าน พิิจารณาคุุณภาพและผ่่านการหาความตรง 

ตามเนื้้�อหาของเคร่ื่�องมืือและปรัับปรุุงแก้้ไข 

ความเหมาะสมของภาษาตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเรีียบร้้อยแล้้ว 

	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย

วิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาด้้านจริยธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์จ์ากคณะกรรมการด้้านจริยธรรม

การวิิ จััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข  

จัังหวััดขอนแก่่น และผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิจิารณาด้า้นจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ของสำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดขอนแก่่น  

เลขที่่� KEC63021/2563 และได้้รัับอนุุมััติิการเก็็บ

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลชุุมแพ จ.ขอนแก่่น 

	

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประกอบด้้วย อายุุ อาชีีพ  สถานภาพ ระดัับการ

ศึึกษา รายได้้ ลำดัับของการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน 

จำนวนบุตุรที่่�มีชีีวีิติ ความพร้้อมในการมีีบุตุร ความ

เสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ของการมาฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

ปััจ จััยที่่� ผลต่่อการฝากครรภ์์ครั้้� งแรกล่่ าช้้ า 

(อายุุครรภ์์มากกว่่า 12 สััปดาห์์) ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression ด้้วยวิิธีี 

forward stepwise ซึ่่�งกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05
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ผลการวิิจััย

ผลการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมา 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์  

ร้้อยละ 42.65 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 8.53 ± 1.94 

สััปดาห์์ และฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

(ฝากครรภ์์ล่่าช้้า) ร้้อยละ 57.35 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 

14.66 ± 4.74 สัปัดาห์ ์ อายุคุรรภ์ต์่่ำสุดุ  4  สัปัดาห์์

อายุุครรภ์์สููงสุุด 31 สััปดาห์์ ดัังตาราง 1

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ฉบับแบงออกเปน 5 สวนดังน้ีสวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลการฝากครรภของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกสวนท่ี 2  แบบวัดความรูเก่ียวกับการฝากครรภและ
แบบสอบถามทัศนคติตอการฝากครรภสวนที ่3แบบสอบถามการเขาถึงบริการฝากครรภและขั้นตอนการใหบริการ
ฝากครรภ สวนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวตอการฝากครรภ สวนที่5 คําถามปลายเปด สาเหตุ
การมาฝากครรภลาชาตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหา(content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน พิจารณาคุณภาพและผานการหาความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือและปรับปรุงแกไขความเหมาะสมของ
ภาษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒิุเรียบรอยแลว  
 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

วิจัยนี้ไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมการวจัิยในมนุษยจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน เลขที่ KEC63021/2563 และไดรับอนุมัติการเก็บขอมูลจาก
โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแกน  
 วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิตทิี่ใช 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ อาชีพ  สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได ลําดับ
ของการต้ังครรภปจจุบัน จํานวนบุตรที่มีชีวิต ความพรอมในการมีบุตร ความเสี่ยงของการต้ังครรภ อายุครรภของ
การมาฝากครรภครั้งแรก ความรูเก่ียวกับการฝากครรภ วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่ผลตอการฝากครรภครั้งแรกลาชา (อายุครรภมากกวา 12 
สัปดาห) ของหญิงต้ังครรภดวยสถิติ Multiple logistic regressionดวยวิธี forward stepwiseซ่ึงกําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมดมาฝากครรภครั้งแรกกอนอายคุรรภ 12 สัปดาห รอยละ 42.65 อายุ
ครรภเฉล่ีย 8.53 ± 1.94 สัปดาห และฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห (ฝากครรภลาชา)รอยละ 57.35 อายุ
ครรภเฉล่ีย 14.66  ± 4.74สัปดาห  อายุครรภต่ําสุด  4  สัปดาหอายคุรรภสูงสุด  31 สัปดาหดังตาราง 1 
ตาราง 1จํานวนและรอยละของการฝากครรภครั้งแรก 
 

อายุครรภที่ฝากครรภครั้งแรก  จํานวน รอยละ X ± SD 
≤ 12 สัปดาห (ตามเกณฑ)  90 42.65      8.53 ± 1.94 
>12 สัปดาห (ลาชา)  121 57.35 14.66  ± 4.74 
รวม  211 100  
 อายุครรภตํ่าสุด  4  สัปดาหอายุครรภสูงสุด  31 สัปดาห  
  
1. ปจจัยนํากับการฝากครรภคร้ังแรก 

  1.1 ขอมูลทั่วไป 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

1. ปััจจััยนำำ�กัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

		  1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป

		ข้  อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

ส่่วนใหญ่่อายุุ ระหว่่าง 25-29 ปีี ร้้อยละ 33.1 

รองลงมา อายุุระหว่่าง 20-24 ปีี ร้้อยละ 22.27 

อายุุน้้อยที่่�สุุด 18 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 45 ปีี มีีอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 35 รองลงมาไม่่ได้้ทำงาน 

ร้้อยละ 25.59 สถานภาพสมรสคู่่�สูงสุุด ร้้อยละ 

88.6 ส่ว่นใหญ่่จบการศึกึษาระดัับมัธัยมศึกึษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อ้ยละ 38.3 รองลงมาคืือ ศึกึษาระดัับ

มััธยมต้้น ร้้อยละ 34.1  มีีรายได้้ ระหว่่าง 10,001- 

15,000 บาท ร้้อยละ 48.8 หญิิงตั้้� งครรภ์์ 

ที่่�มาฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 

57.35 อายุุอยู่่� ในช่่วง 25-29 ปี ีร้อ้ยละ 45.71 อายุุ

เฉลี่่�ย 26.18 ± 6.75 ปีีส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงาน 

ร้้อยละ 63.16 รองลงมาอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป 

ร้้อยละ 47.30 สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 56.68 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 

63.89 รองลงมาคืือ มััธยมปลาย/ปวช. ร้้อยละ 

50.70 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 14.66  ± 4.74 สััปดาห์์ 

	 1.2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์

	 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์

ทั้้� งหมดอยู่่� ในระดัับปานกลางเป็็นส่่วนใหญ่่  

ร้้อยละ 82.9 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์หลััง

อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (ฝากครรภ์์ล่่าช้้า) ส่่วนใหญ่่

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 56.57 รองลงมามีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ 

ฝากครรภ์์ในระดัับดีี ร้้อยละ 60 ตามลำดัับ 

เมื่่�อพิิจารณาความรู้้�เกี่่�ยวกับการฝากครรภ์์เป็็น 

รายข้้อพบ ว่่าข้้อคำถามที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุด คืือ 

การฝากครรภ์์ท่่านจะได้้รับัความรู้้�เรื่่�องการปฏิบิัตัิติน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งจะช่่วยให้้ท่่านและทารกในครรภ์์

แข็ง็แรงและการฝากครรภ์จ์ะทำให้ท้ราบว่่า มีภีาวะ

เสี่่�ยงหรืือความผิิดปกติิอะไรและได้้รัับการดููแล

แก้้ไขได้้ทัันเวลา ร้้อยละ 99.53  ส่่วนข้้อคำถามที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบผิิดมากที่่�สุุด คืือ การตรวจเลืือด

เมื่่�อมาฝากครรภ์์จะตรวจช่วงอายุุครรภ์์เท่่าใดก็็ได้้

ไม่่มีข้ี้อกำหนด ร้้อยละ 46.9  รองลงมา คืือ หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�สุุขภาพแข็ง็แรง ควรมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�อ 

รู้้�สึกว่่าทารกในครรภ์์ดิ้้�น ร้้อยละ 20.85 และ 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ฉบับแบงออกเปน 5 สวนดังน้ีสวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลการฝากครรภของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกสวนท่ี 2  แบบวัดความรูเก่ียวกับการฝากครรภและ
แบบสอบถามทัศนคติตอการฝากครรภสวนที ่3แบบสอบถามการเขาถึงบริการฝากครรภและขั้นตอนการใหบริการ
ฝากครรภ สวนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวตอการฝากครรภ สวนที่5 คําถามปลายเปด สาเหตุ
การมาฝากครรภลาชาตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหา(content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน พิจารณาคุณภาพและผานการหาความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือและปรับปรุงแกไขความเหมาะสมของ
ภาษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒิุเรียบรอยแลว  
 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

วิจัยนี้ไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมการวจัิยในมนุษยจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน เลขที่ KEC63021/2563 และไดรับอนุมัติการเก็บขอมูลจาก
โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแกน  
 วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิตทิี่ใช 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ อาชีพ  สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได ลําดับ
ของการต้ังครรภปจจุบัน จํานวนบุตรที่มีชีวิต ความพรอมในการมีบุตร ความเสี่ยงของการต้ังครรภ อายุครรภของ
การมาฝากครรภครั้งแรก ความรูเก่ียวกับการฝากครรภ วิเคราะหดวยสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่ผลตอการฝากครรภครั้งแรกลาชา (อายุครรภมากกวา 12 
สัปดาห) ของหญิงต้ังครรภดวยสถิติ Multiple logistic regressionดวยวิธี forward stepwiseซ่ึงกําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมดมาฝากครรภครั้งแรกกอนอายคุรรภ 12 สัปดาห รอยละ 42.65 อายุ
ครรภเฉล่ีย 8.53 ± 1.94 สัปดาห และฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห (ฝากครรภลาชา)รอยละ 57.35 อายุ
ครรภเฉล่ีย 14.66  ± 4.74สัปดาห  อายุครรภต่ําสุด  4  สัปดาหอายคุรรภสูงสุด  31 สัปดาหดังตาราง 1 
ตาราง 1จํานวนและรอยละของการฝากครรภครั้งแรก 
 

อายุครรภที่ฝากครรภครั้งแรก  จํานวน รอยละ X ± SD 
≤ 12 สัปดาห (ตามเกณฑ)  90 42.65      8.53 ± 1.94 
>12 สัปดาห (ลาชา)  121 57.35 14.66  ± 4.74 
รวม  211 100  
 อายุครรภตํ่าสุด  4  สัปดาหอายุครรภสูงสุด  31 สัปดาห  
  
1. ปจจัยนํากับการฝากครรภคร้ังแรก 

  1.1 ขอมูลทั่วไป 
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หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่จำเป็็นต้้องไปตรวจครรภ์์ตามนััด

ทุุกครั้้�งก็็ได้้ ร้้อยละ 6.16

	 1.3 ทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์	

ทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์ทั้้� งหมดอยู่่� 

ในระดัับดีี เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 55.4  โดยหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

(ฝากครรภ์์ล่่าช้้า) มีีทััศนคติิดีี ร้้อยละ 57.96  

รองลงมามีีทััศนคติิดีีมาก ร้้อยละ 58 .62  

ตามลำดัับ เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า ข้้อคำถาม

ที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุดคืือ การฝากครรภ์์ท่่านจะได้้ 

รัับความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตนขณะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งจะ

ช่ว่ยให้้ท่า่นและทารกในครรภ์แ์ข็ง็แรงและการฝาก

ครรภ์์จะทำให้้ทราบว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงหรืือความผิิด

ปกติิอะไรและได้้รัับการดููแลแก้้ไขได้้ทัันเวลา 

ร้้อยละ 99.53 รองมาคืือ การฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่เริ่่�ม 

ตั้้�งครรภ์จ์ะมีีประโยชน์ต่อ่สุุขภาพมารดาและทารก

ร้้อยละ 99.05 และการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อน 

12 สััปดาห์์จะช่่วยลดภาวะเสี่่�ยงและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ร้้อยละ 

98.1 ส่่วนข้้อคำถามที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุดคืือ การ

ตรวจเลืือดเม่ื่�อมาฝากครรภ์จ์ะตรวจช่ว่งอายุคุรรภ์์

เท่่าใดก็็ได้้ไม่่มีีข้้อกำหนด ร้้อยละ 46.9 และมีี

ทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์ว่่าไม่่จำเป็็นต้้องไปตรวจ

ครรภ์์ตามนััดทุุกครั้้�งก็็ได้้ ถึึงร้้อยละ 6.16

2. ปััจจััยสนับสนุนกัับการฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรก

	 2.1 การเข้า้ถึึงแหล่ง่บริิการฝากครรภ์์

และขั้้�นตอนการฝากครรภ์์

	กลุ่่� มตััวอย่่างเข้้าถึึงแหล่่งบริิการฝาก

ครรภ์์และขั้้�นตอนการฝากครรภ์์อยู่่� ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 70.14 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (ฝากครรภ์์

ล่่าช้้า) เข้้าถึึงแหล่่งบริิการฝากครรภ์์ และขั้้�นตอน

การให้บ้ริกิารฝากครรภ์อ์ยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้อ้ย

ละ 52.70 เม่ื่�อพิจิารณาการเข้า้ถึงึแหล่ง่บริิการฝาก

ครรภ์์และขั้้�นตอนการฝากครรภ์์เป็็นรายข้้อ พบว่่า 

ข้้อคำถามที่่�กลุ่่�ม ตััวอย่่างเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด  

คืือ สถานบริิการฝากครรภ์มี์ีการให้้บริิการที่่�สะดวก

เมื่่�อท่่านไปใช้้บริิการ ร้้อยละ 91.47 และการเดิิน

ทางมาฝากครรภ์์สะดวกไม่่ลำบาก ร้้อยละ 65.4  

ส่่วนข้้อคำถามด้้านลบที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยมาก

ที่่�สุดุคืือ วันัที่่�เปิดิให้บ้ริกิารฝากครรภ์ม์ีนี้อ้ยร้อ้ยละ 

15.64  ขั้้�นตอนบริิการฝากครรภ์์ที่่�ใช้้เวลานาน 

ร้้อยละ 28.44 และขั้้�นตอนบริิการฝากครรภ์์มีี

หลายขั้้�นตอน มีีมากจนเกิินไป ร้้อยละ 13.27

	 2.2 การได้้รัับการสนัับสนุุนของ

ครอบครััวต่่อการฝากครรภ์์

การได้้รับัสนับัสนุนุทางสังัคมจากสามีแีละ

ครอบครััว พบว่่าอยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 53 

รองมาคืือได้้ รัับสนับสนุนอยู่่� ในระดัับดีีมาก 

ร้้อยละ 44 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ 

หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (ฝากครรภ์์ล่่าช้้า)  

การได้้รัับสนัับสนุุนทางสัั งคมจากสามีีและ

ครอบครััว  อยู่่� ในระดัับดีี  ร้้อยละ 56 .25 

เมื่่�อพิิจารณาการได้้รับัการสนับสนุนทางสัังคมจาก

สามีีและครอบครััวเป็็นรายข้้อพบว่่า ข้้อคำถามที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยมากที่่�สุุดคืือท่่านมีีคนใน

ครอบครััวเป็็นกำลัังใจทำให้้ท่่านมาฝากครรภ์์ 

ตามนััด ร้้อยละ 46.45 รองมาคืือ ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจ

ต่่อการฝากครรภ์์ครั้้�งนี้้�มากเพราะอยู่่�ในความดููแล 

ของครอบครััว ร้้อยละ 40.76
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3. ปััจจััยความต้้องการด้้านสุขภาพกัับ

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

   3.1 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 ร้้อยละ 40.75  มีี

บุตุรจำนวน 1 คน ร้อ้ยละ 39.81 และมีคีวามพร้อ้ม

ในการตั้้� งครร ภ์์  ร้้ อยละ 91 .9  โดยหญิิ ง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

(ฝากครรภ์์ล่่าช้้า) เคยตั้้�งครรภ์์ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 

53.49 รองลงมาเป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 

53.16  เคยมีบีุตุรมาแล้ว้ 1 คน ร้อ้ยละ 54.76 และ

มีีความพร้้อมในการมีีบุุตร ร้้อยละ 57.22

	 3.2 ประวััติิความเสี่่�ยงของการ 

ตั้้�งครรภ์์กัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะเสี่่�ยง  

ร้้อยละ 78.67 และมีีภาวะเสี่่�ยง คิิดเป็็นร้้อยละ 

21.33 ประกอบด้้วย เคยแท้้งบุุตร ร้้อยละ 10.42  

เคยคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 4.7 เคยคลอดบุุตร

เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 1.42 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ร้้อยละ 9 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์หลััง 

อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (ฝากครรภ์์ล่่าช้้า) เคยแท้้ง

บุุตรร้้อยละ 54.55  เคยคลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 

60 เคยคลอดบุุตรเสีียชีีวิิตร้้อยละ 33.33 มีีภาวะ 

เบาหวานร้้อยละ 57.89 ไม่่มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการ 

เป็็นความดัันโลหิิตสููง และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ร้้อยละ 57.83

4.  ปัจัจัยัอื่่�นๆกัับการฝากครรภ์ค์รั้้�งแรก

   ผู้้�ศึึกษาได้้สอบถามหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกล่า่ช้า้ถึึงสาเหตุกุารมาฝากครรภ์์

ล่่าช้้า พบว่่าสาเหตุุการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าคืือ 

ไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 42.65 สาเหตุุ

รองลงมาคืือ มีภีาระ (ไม่ว่่า่ง/ติดิงาน) ร้อ้ยละ 12.8  

จากการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาระในบทบาทของ 

แม่่บ้้านและต้้องดููแลบุุตร (เคยมีีบุุตรมาแล้้ว 1 คน 

ร้อ้ยละ 54.76) ส่ว่นสาเหตุุท้า้ยสุดุคืือ โรงพยาบาล

ไกลจากที่่�อยู่่�อาศััยปััจจุุบััน พบเพีียง ร้้อยละ 9 

5. ปัจัจััยที่่�มีความสััมพัันธ์กับัการมาฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	วิ เคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมาฝาก

ครรภ์์ครั้้� งแรกของหญิิงตั้้� งครรภ์์ โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic 

regression) ด้้วยวิิธีี forward stepwise พบว่่า 

ตััวแปรอายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งของการ

ตั้้�งครรภ์ ์ และการไม่่ทราบว่่าตั้้�งครรภ์ ์สามารถร่วม

กัันทำนายการฝากครรภ์์ล่่าช้้า ได้้ประมาณร้้อยละ 

40 (p<0.001) โดยพบว่่า ตัวัแปรที่่�มีผีลต่อ่การฝาก

ครรภ์ล์่า่ช้า้ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่จำนวน

ครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์  และการไม่่ทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ 

(p<0.05, p< 0.001) ตามลำดัับ ดัังตาราง 2 
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ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์

 
 
 
ตาราง 2ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมาฝากครรภลาชาของหญิงต้ังครรภ 

ตัวแปร จํานวน ฝากครรภ
ลาชา 

OR 
crude 

OR 
adjusted 

95% CI P-value 

จํานวนการตั้งครรภ(ครรภที)่ - - 1.39 1.69 1.04 – 2.75 0.035 

การไมรูวาทอง       

ไมรูวาทอง 90 86 52.83 54.93 18.43 – 163.76 <0.001 

รูวาทอง 121 35     

 
อภิปรายผล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด สวนใหญอายุ ระหวาง 25-29 ป รอยละ 33.1 รองลงมา อายุ
ระหวาง 20-24 ป รอยละ 22.27 อายุครรภเฉล่ีย 14.66 ± 4.74สัปดาห สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน   และไมไดทํางาน แสดงใหเห็นวา ระดับการศึกษาและการไมไดทํางานของหญิงต้ังครรภ อาจมีผลตอการ
ปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและการมาฝากครรภชาได สอดคลองกับศึกษาของบุหลัน สุขเกษม(10)ไดศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมาฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 สัปดาห ของหญิงตั้งครรภตําบลโพนขา  อําเภอเมือง  จังหวัด
ศรีสะเกษ พบวา ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภตั้งครรภ มีความสัมพันธกับการฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 
สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ ปฤษดาพร ผลประสาร(11) พบวากลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่ง (รอยละ 54.47) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน อาจทําใหไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
อาการและอาการแสดงของการต้ังครรภประกอบกับไมทราบวาตองรีบฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภจึงมาฝาก
ครรภชา และการศึกษาของกนกวรรณ ใจพิงค(9)ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ ณโรงพยาบาลลําพูนพบวา หญิงตั้งครรภที่ไมมีงานทํา มีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.6 เทาของหญิง
ตั้งครรภที่ทํางานนอกบาน และการศึกษาของสุวรรณี นาคะ, สกาวรัตน เทพรักษ และอุทัยวรรณ(12)ศึกษาในหญิง
ตั้งครรภที่มาฝากครรภชาเขตสุขภาพที่ 5 พบวา ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตัว
ขณะต้ังครรภ และสุขภาพตลอดการตั้งครรภของหญิงต้ังครรภ เนื่องจากระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภและสามี 
มีความสัมพันธตอบุคคลและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ  รวมถึงการศึกษาและการ
ไมไดทํางานอาจมีผลตอระยะเวลาของการมาฝากครรภครั้งแรก ถึงแมวาปจจุบันน้ีการฝากครรภไมมีคาใชจายจาก
ระบบบริการ แตยังมีคาใชจายแฝงท่ีทําใหหญิงต้ังครรภไมสามารถมารับบริการฝากครรภไดเร็ว เชน คาเดินทาง 
รวมถึงการขาดรายไดของสามีเมื่อหยุดงานเพื่อพาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ เปนตน  
 ระดับความรูเก่ียวกับการฝากครรภท้ังหมดอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 82.9 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน ถึง มัธยมปลาย/ปวช. จึงทําใหขาดความรูท่ีดี
บางสวนเก่ียวกับประโยชนของการฝากครรภ การขาดความเขาใจที่ดีเปนปจจัยที่ทําใหหญิงต้ังครรภไมตระหนักถึง

อภิิปรายผล

ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ส่ว่น

ใหญ่อ่ายุ ุระหว่า่ง 25-29 ปี ีร้อ้ยละ 33.1 รองลงมา 

อายุุระหว่่าง 20-24 ปีี ร้้อยละ 22.27 อายุุครรภ์์

เฉลี่่�ย 14.66 ± 4.74  สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่จบการ

ศึึกษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้น้   และไม่ไ่ด้ท้ำงาน 

แสดงให้้เห็็นว่่า ระดัับการศึึกษาและการไม่่ได้้

ทำงานของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์อาจมีผลต่่อการปฏิบัิัติตัิัว

ขณะตั้้�งครรภ์์และการมาฝากครรภ์ช้์้าได้ ้สอดคล้้อง

กัับศึึกษาของบุุหลััน สุุขเกษม(10)  ได้้ศึึกษาปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกช้้า

กว่่า 12 สััปดาห์์ ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ตำบลโพนข่่า  

อำเภอเมืือง จัังหวััดศรีสะเกษ พบว่่า ระดัับการ

ศึึกษาของหญิิงตั้้� งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกช้า้กว่า่ 12 สัปัดาห์อ์ย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ  เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ  

ปฤษดาพร ผลประสาร(11)  พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 54.47) มีีระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้น อาจทำให้้ไม่่มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับอาการและอาการแสดงของการ 

ตั้้�งครรภ์์ประกอบกัับไม่่ทราบว่่าต้้องรีีบฝากครรภ์์ทัันทีี 

เมื่่�อรู้้�ว่่าตั้้�งครรภ์์จึึงมาฝากครรภ์์ช้้า และการศึึกษา

ของกนกวรรณ ใจพิิงค์์(9)  ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ ์

ต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�มาฝาก

ครรภ์์ ณ  โรงพยาบาลลำพููนพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ไม่่มีีงานทำ มีีโอกาสมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าเป็็น 

1.6 เท่่าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ทำงานนอกบ้้าน และ

การศึึกษาของสุุวรรณีี นาคะ, สกาวรััตน์์ เทพรัักษ์์ 

และอุุทััยวรรณ(12)    ศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝาก

ครรภ์์ช้้า เขตสุุขภาพที่่� 5 พบว่่า ระดัับการศึึกษา

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการปฏิิบััติิตััว

ขณะตั้้�งครรภ์์และสุุขภาพ ตลอดการตั้้�งครรภ์์ของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากระดัับการศึึกษาของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี มีีความสััมพัันธ์์ต่่อบุุคคล

และสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการฝากครรภ์์ของ 

หญิงิตั้้�งครรภ์ ์รวมถึงึการศึกึษาและการไม่ไ่ด้ท้ำงาน

อาจมีีผลต่่อระยะเวลาของการมาฝากครรภ์ ์

ครั้้�งแรก ถึงึแม้ว้่า่ปัจัจุบุันันี้้�การฝากครรภ์ไ์ม่ม่ีคี่า่ใช้้

จ่า่ยจากระบบบริิการ แต่่ยังัมีีค่า่ใช้จ่้่ายแฝงที่่�ทำให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถมารัับบริิการฝากครรภ์์ได้้

เร็ว็ เช่น่ ค่า่เดิินทาง รวมถึึงการขาดรายได้้ของสามีี

เมื่่�อหยุุดงานเพ่ื่�อพาหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ 

เป็็นต้้น 

ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์

ทั้้�งหมดอยู่่�ในระดับัปานกลางเป็น็ส่่วนใหญ่ ่คิดิเป็น็

ร้อ้ยละ 82.9 อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการ

 
 
 
ตาราง 2ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมาฝากครรภลาชาของหญิงต้ังครรภ 

ตัวแปร จํานวน ฝากครรภ
ลาชา 

OR 
crude 

OR 
adjusted 

95% CI P-value 

จํานวนการตั้งครรภ(ครรภที)่ - - 1.39 1.69 1.04 – 2.75 0.035 

การไมรูวาทอง       

ไมรูวาทอง 90 86 52.83 54.93 18.43 – 163.76 <0.001 

รูวาทอง 121 35     

 
อภิปรายผล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด สวนใหญอายุ ระหวาง 25-29 ป รอยละ 33.1 รองลงมา อายุ
ระหวาง 20-24 ป รอยละ 22.27 อายุครรภเฉล่ีย 14.66 ± 4.74สัปดาห สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน   และไมไดทํางาน แสดงใหเห็นวา ระดับการศึกษาและการไมไดทํางานของหญิงต้ังครรภ อาจมีผลตอการ
ปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและการมาฝากครรภชาได สอดคลองกับศึกษาของบุหลัน สุขเกษม(10)ไดศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมาฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 สัปดาห ของหญิงตั้งครรภตําบลโพนขา  อําเภอเมือง  จังหวัด
ศรีสะเกษ พบวา ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภตั้งครรภ มีความสัมพันธกับการฝากครรภครั้งแรกชากวา 12 
สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ ปฤษดาพร ผลประสาร(11) พบวากลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่ง (รอยละ 54.47) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน อาจทําใหไมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
อาการและอาการแสดงของการต้ังครรภประกอบกับไมทราบวาตองรีบฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภจึงมาฝาก
ครรภชา และการศึกษาของกนกวรรณ ใจพิงค(9)ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ ณโรงพยาบาลลําพูนพบวา หญิงตั้งครรภที่ไมมีงานทํา มีโอกาสมาฝากครรภลาชาเปน 1.6 เทาของหญิง
ตั้งครรภที่ทํางานนอกบาน และการศึกษาของสุวรรณี นาคะ, สกาวรัตน เทพรักษ และอุทัยวรรณ(12)ศึกษาในหญิง
ตั้งครรภที่มาฝากครรภชาเขตสุขภาพที่ 5 พบวา ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตัว
ขณะต้ังครรภ และสุขภาพตลอดการตั้งครรภของหญิงต้ังครรภ เนื่องจากระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภและสามี 
มีความสัมพันธตอบุคคลและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ  รวมถึงการศึกษาและการ
ไมไดทํางานอาจมีผลตอระยะเวลาของการมาฝากครรภครั้งแรก ถึงแมวาปจจุบันน้ีการฝากครรภไมมีคาใชจายจาก
ระบบบริการ แตยังมีคาใชจายแฝงท่ีทําใหหญิงต้ังครรภไมสามารถมารับบริการฝากครรภไดเร็ว เชน คาเดินทาง 
รวมถึงการขาดรายไดของสามีเมื่อหยุดงานเพื่อพาหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ เปนตน  
 ระดับความรูเก่ียวกับการฝากครรภท้ังหมดอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 82.9 
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน ถึง มัธยมปลาย/ปวช. จึงทําใหขาดความรูท่ีดี
บางสวนเก่ียวกับประโยชนของการฝากครรภ การขาดความเขาใจที่ดีเปนปจจัยที่ทําใหหญิงต้ังครรภไมตระหนักถึง



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565382

ศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น ถึึง มััธยมปลาย/ปวช. 

จึึงทำให้้ขาดความรู้้�ที่่�ดีีบางส่่วนเกี่่�ยวกับประโยชน์

ของการฝากครรภ์์ การขาดความเข้้าใจที่่�ดีีเป็็น

ปััจจััยที่่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ตระหนัักถึึงความ

สำคัญัของการมาฝากครรภ์ ์จึงึส่ง่ผลให้ไ้ม่ท่ราบว่า่

ตั้้�งครรภ์์หรืือไม่่ทราบว่่าจะต้้องฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ภายใน 12 สััปดาห์์ รวมถึึงการไม่่ทราบผลเสีียของ

การมาฝากครรภ์์ช้้า จึึงทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝาก

ครรภ์์ช้้าได้้ (9) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Ewunetie et al.(13)  ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความล่่าช้้าใน

การมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ในหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ใช้้บริิการในสถานบริิการ

สาธารณสุุขของเมืือง Debre Markos ทาง 

ตะวัันตกเฉีียงเหนืือของประเทศเอธิิโอเปีีย พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ 

16 สััปดาห์์  เนื่่�องจากอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบท  ไม่่ได้้รัับ

การศึกึษาอย่า่งเป็็นทางการและรับัรู้้�ว่า่เวลาเริ่่�มต้น้

ที่่�ต้้องมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกนั้้�นเกิินระยะเวลา 

16 สััปดาห์์ ขึ้้�นไปจึึงมาฝากครรภ์์ในระยะนี้้� เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาของ Grum, Brhane(14)  

ศึึกษาถึึงความสำคััญและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกล่า่ช้า้ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ในศูนูย์์

บริิการสาธารณสุุขภาคกลางของเขต Tigray 

ประเทศเอธิิโอเปีีย: แบบภาคตััดขวาง พบว่่า  

การขาดความรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับข้้อดีีของการมารัับ

บริิการฝากครรภ์์ ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า และการศึึกษาของ Horiguchi,  

Nakazawa(15)   ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์  

ชาวประเทศฟิิลิิปปิินส์์ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ขาด

ความรู้้�ที่่�ดีีและถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการมาฝากครรภ์ ์

และไม่่ทราบว่่าควรมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุ

ครรภ์์เท่่าใด ส่่งผลให้้มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า

ทััศนคติิต่่อการฝากครรภ์์อยู่่�ในระดัับดีี

เป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�ง Andersen(16)  ได้้กล่าวว่่า  

เจตคติิ อาจมีอิทิธิิพลต่่อการรัับรู้้�ความต้อ้งการและ

การใช้้บริิการสุุขภาพและการศึึกษาของสายใจ 

โฆษิิตกุลพร (17)   ศึึ กษาเรื่่� อ งการฝากครรภ์ ์

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาลส่่ง เสริิมสุุขภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 11 จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีทััศนคติิดีีต่่อการตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 

100 จะมาการฝากครรภ์์อยู่่�ในระดัับสููง และ 

การศึึกษาของกวิินฑรา ปรีีสงค์์(18)   พบว่่าปััจจััย 

ด้้านเจตคติิ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ.05 เช่่นเดีียวกับสุุวิิมล สุุริินทรััพย์์ (7)  

พบว่่าทััศนคติิต่่อการตั้้�งครรภ์์และฝากครรภ์์  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการฝากครรภ์์ ล่่าช้้าของ 

ห ญิิ ง ตั้้� ง ค ร ร ภ์์ อ ย่่ า ง มีี นัั ย ส ำ คัั ญ ท า ง สถิ  ติิ  

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่าข้้อคำถามที่่�ตอบผิิด

มากที่่�สุุดคืือ การตรวจเลืือดเมื่่�อมาฝากครรภ์์จะ

ตรวจช่ว่งอายุคุรรภ์เ์ท่า่ใดก็ไ็ด้ไ้ม่ม่ีขี้อ้กำหนด แสดง

ให้เ้ห็น็ว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์อ์าจไม่ท่ราบถึงึเหตุผุล หรืือ

ประโยชน์ของการตรวจเลืือดขณะตั้้� งครรภ์ ์

จึงึไม่ต่ระหนักัถึงึความสำคัญัในข้อ้นี้้� สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ กนกวรรณ ใจพิิงค์์ (9)  พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ทราบผลกระทบของการฝาก

ครรภ์์ช้้ามีีโอกาสมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าเป็็น 1.8 เท่่า

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ทราบผลกระทบของการฝาก

ครรภ์์ช้้ารองลงมา คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สุุขภาพ 

แข็็งแรงควรมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเม่ื่�อรู้้�สึกว่าทารก 
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ในครรภ์์ดิ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเอื้้�อมพร 

ราชภููติิและคณะ(19)    พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ว่่า

ตนเองสบายดีีและสามารถทำงานได้้อย่่างปกติิ  

จึงึทำให้ม้าฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีทีัศันคติติ่อ่การฝากครรภ์ว์่า่ไม่จ่ำเป็็นต้อ้งไปตรวจ

ครรภ์์ตามนััดทุุกครั้้�งก็็ได้้ อาจเป็็นเพราะกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยมีีประสบการณ์์ในการตั้้�ง

ครรภ์แ์ละการคลอดมาก่อ่น รวมทั้้�งความจำเป็น็ใน

บทบาทของการเป็็นแม่่บ้้านที่่�ต้้องดููแลบุุตร อยู่่�ใน

วััยแรงงานและทำงานนอกบ้านเพ่ื่�อหารายได้้มา

จุุนเจืือครอบครััว ไม่่มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะดููแล

สุุขภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าปกติิ จึึงทำให้้ 

ความสนใจต่่อการมาฝากครรภ์์ลดลง ส่่งผลให้้ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ล่่าช้้า

จากการสอบถามหญิิงตั้้�งครรภ์์ถึึงสาเหตุุ

การมาฝากครรภ์์ช้้า พบว่่าไม่่ทราบว่่าตนเอง 

ตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของสายใจ

โฆษิติกุลุพร(17)พบว่า่ หญิงิที่่�มาฝากครรภ์ช์้า้กว่า่ 12 

สััปดาห์์ไม่่ทราบว่่าตนตั้้�งครรภ์์มีีถึึงร้้อยละ 48.5 

เช่่นเดีียวกัับศึึกษาของเดืือนเพ็็ญ ศิิลปอนัันต์์(20)  

พบว่่า หญิิงมีีครรภ์์ไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์จึึง

ทำให้้มาฝากครรภ์์ช้้า และการศึึกษาของเอื้้�อมพร

ราชภููติิ(19)พบว่่า การที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์

ล่่าช้้า เป็็นผลมาจากไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ 

เพราะยัังสบายดีีสามารถทำงานได้้ตามปกติ  

ส่่วนสาเหตุุของการมาฝากครรภ์์ช้้ารองลงมาคืือ มีี

ภาระ (ไม่่ว่่าง/ติิดงาน) อาจเนื่่�องจากการที่่�หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์มีีภาระในบทบาทของแม่่บ้้านและต้้องดููแล

บุุตร ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มากกว่่าครึ่่�งเป็็น 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยมีีบุุตร 1 คน สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ พรพรรณ บุุญนุุกููล, เยาวเรศ ดวงดีีและ

รุ่่�งนภา สุุขเกษม(21)   พบว่่าเหตุุผลที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์

มาฝากครรภ์์ช้้าเนื่่�องจากภาระงานทำให้้ไม่่มีีเวลา

มาฝากครรภ์์  เช่่น เ ดีียวกับการศึึกษาของ  

นภศพร ชััยมาโย(22)    พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 

50  มีีภาระงาน จึึงไม่่มีีเวลาว่่างที่่�จะมาฝากครรภ์์ 

และการศึึกษาของสุุวรรณีี นาคะ สกาวรััตน์์  

เทพรัักษ์์ และ อุุทััยวรรณ โคกตาทอง(12)  พบว่่า 

หญิิ งตั้้� ง ค รรภ์์ ม าฝากครรภ์์ ช้้ า เ น่ื่� อ งจากมี 

ภาระงาน ร้้อยละ 17.1 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ อัังคณา สููงส่่งเกีียรติิ(23) พบว่่าสาเหตุุที่่� 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ฝากครรภ์์ล่่าช้้าส่่วนใหญ่่เกิิดจาก 

ไม่่ว่่างคิิดเป็็นร้้อยละ 65.7 และการศึึกษาของ

สายใจ  โฆษิติกุลุพร(17)   พบว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์ม์าฝาก

ครรภ์์ ล่่ า ช้้ า เ น่ื่� อ งจาก ไ ม่่ ว่่ า งมาฝากครรภ์ ์

ร้้อยละ 85.9 ส่่วนสาเหตุุท้้ายสุุดของการมาฝาก

ครรภ์ช์้า้คืือ โรงพยาบาลไกลจากที่่�อยู่่�อาศัยัปัจัจุบุันั 

อาจเนื่่�องจากบริิบทของโรงพยาบาลชุุมแพ 

เป็็นโรงพยาบาลรััฐขนาดใหญ่่ ศัักยภาพของ 

โรงพยาบาลสามารถรองรัับผู้้�รัับบริิการทั้้�งในเขต

และนอกเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ (เป็็น Node ในการ

รัับ Refer ผู้้�ป่่วยในโซนตะวัันตกของจัังหวััด

ขอนแก่่น)  มีีแพทย์์ เฉพาะด้้านหลายสาขา 

มีีอุุปกรณ์์และเทคโนโลยีีที่่�มีีความพร้้อมและ 

ทัันสมััย และเสีียค่่าใช้้จ่่ายน้้อย จึึงเป็็นสาเหตุุหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดความเชื่่�อ ศรััทธา เจตคติิ 

ที่่�ดีี และตัดัสิินใจเลืือกมารับับริกิาร ในบางรายอาจ

อาศััยอยู่่�นอกเขตอำเภอชุุมแพ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นแม่่บ้้ านอาจจำเป็็นต้้องรอใ ห้้บุุคคลใน

ครอบครััวว่่างจากงานจึึงจะพามารัับบริิการได้้   

ในการเดินิทางอาจต้อ้งมีรีถส่ว่นตัวั และอาจใช้เ้วลา

นาน หากมาจากนอกพื้้�นที่่�อำเภอชุุมแพ จึงึอาจเป็น็
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ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ช้้า 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กนกวรรณ ใจพิงค์์(9) 

พบว่่าปััจจััยที่่�ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ช้้า

คืือระยะทางในการเดิินทางเป็็นอุุปสรรคสำหรัับ

การเดิินทางมาฝากครรภ์์ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ไม่่มาฝากครรภ์์

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบว่่า

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (ลำดัับการตั้้�งครรภ์์ 

ที่่� 2 ขึ้้�นไป) มีีผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ช้้า

กว่่า 12 สััปดาห์์ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�ง

แรก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p< 0.05) 

อาจเนื่่� องจากหญิิงตั้้� งครรภ์์ ไม่่ตระหนัักถึง 

ความสำคััญของการมาฝากครรภ์์เร็็ว หรืืออาจไม่่

ทราบหรืือไม่่แน่่ใจว่าตั้้�งครรภ์์ ทำให้้มาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ และจากผลการศึึกษา

พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าใจว่่าตนมีีสุุขภาพแข็็งแรง

ควรมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเม่ื่�อรู้้�สึกว่า่ทารกในครรภ์์

ดิ้้�น และมีทีัศันคติติ่อ่การฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกภายใน 

12 สััปดาห์์ ว่่าไม่่มีีความสำคััญและไม่่มีีประโยชน์์

ถึงึรวมทั้้�งเข้า้ใจว่า่ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งไปตรวจครรภ์ต์าม

นัดัทุกุครั้้�งก็ไ็ด้ ้หรืือที่่�ผ่า่นมาอาจมีปีระสบการณ์ต์่อ่

การตั้้�งครรภ์์และการคลอดที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

และส่่วนมากเห็็นด้้วยว่่าการมาฝากครรภ์์เป็็นการ

จองสถานที่่�คลอดไว้้ เพื่่�อสะดวกในการมาคลอด

เท่่านั้้�น จึึงอาจมองไม่่เห็็นความสำคััญ หรืือความ

จำเป็็น และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการไปฝาก

ครรภ์์ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ แต่่จะมารัับบริิการฝากครรภ์์

เพียีงเพื่่�อให้ต้นเองได้ม้ีสีถานที่่�คลอดบุตุร หรืือเพียีง

เพื่่�อหวัังว่่าตนจะได้้รัับการดููแลจากเจ้้าหน้้าที่่� 

ในกรณีีที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการคลอดที่่�เกิิดขึ้้�น

เท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Grum, 

﻿Brhane(14)  พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� เคยตั้้�งครรภ์์ 

มาแล้้วมากกว่่า 1 ครั้้�ง มีีความสััมพัันธ์์กัับการฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า เน่ื่�องจากมีประสบการณ์์ในการ 

ตั้้�งครรภ์์ และก่่อนหน้้านี้้�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

เกิิดขึ้้�น หรืือมีีประสบการณ์์ไม่่ฝากครรภ์์ตามนััด 

ในครรภ์ท์ี่่�ผ่า่นมา ทำให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ม์องว่า่ยังัไม่ใ่ช่่

ความจำเป็็นเร่ง่ด่ว่นในการรีีบฝากครรภ์ ์ เช่น่เดีียว

กัับผลการศึึกษาของบุุหลััน สุุขเกษม(10)  พบว่่า 

ลำดัับที่่�ของการตั้้�งครรภ์์ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกช้ากว่า 12 สัปัดาห์์ 

และผลการศึึกษาของ Mkandawire et.al.(24)   

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์และอายุุ

ครรภ์์เมื่่�อเข้้ารัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกในประเทศ

รวัันดา พบว่่าหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์ในลำดัับ ≥ 4  จะมา

ฝากครรภ์ช์้า้กว่า่หญิงิตั้้�งครรภ์แ์รกอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิ ติิ และผลการศึึ กษาของTesha le ,  

Tesema(25)ศึึกษาเกี่่�ยวกับความชุุกและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในในสตรีีวััยเจริิญ

พันัธุ์์�ในเอธิโิอเปียี พบว่า่ หญิงิที่่�ตั้้�งครรภ์ม์ากกว่า่ 2 

ครั้้�ง ตั้้�งครรภ์ม์ากกว่า 5 ครั้้�ง ทำให้ม้าฝากครรภ์ช้์้า

กว่่า 12 สััปดาห์์ เมื่่�อเทีียบกัับจำนวนการตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษาพบว่่า หญิิงที่่�ไม่่ทราบว่่า

ตนเองตั้้�งครรภ์์ มีีผลให้้มาฝากครรภ์์ช้้ากว่่า 12 

สััปดาห์์ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ทราบว่่าตั้้�งครรภ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) อาจจะเน่ื่�องจาก 

การขาดความรู้้�ที่่�ดีี ร่่วมกัับขาดความตระหนัักใน

ภาวะสุุขภาพ ทำให้ค้วามใส่ใ่จในการสังัเกตอาการ

ของการตั้้�งครรภ์ล์ดลง และในสภาพสังัคมปัจัจุบุันั

หญิงิตั้้�งครรภ์บ์างส่่วนอยู่่�ในวัยัแรงงาน มักัให้ค้วาม
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สำคัญัเรื่่�องการทำงานมากกว่า่สุขุภาพ คิดิว่า่ตัวัเอง

แข็ง็แรงยังัทำงานได้ ้ทำให้ไ้ม่ส่นใจการมาฝากครรภ์์ 

เม่ื่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์ขาดความตระหนัักในการดููแล

สุุขภาพและความรู้้�ที่่�สำคััญไป จึึงส่่งผลให้้ไม่่ทราบ

ว่า่ตั้้�งครรภ์ ์หรืือไม่ท่ราบว่า่จะต้้องฝากครรภ์ภ์ายใน 

12 สัปัดาห์์ รวมถึึงขาดความรู้้�ถึงผลเสีียของการมา

ฝากครรภ์์ล่่าช้้าจึึงส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า (23)  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

เอื้้�อมพร ราชภูตูิแิละคณะ(19)   ที่่�พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์

รัับรู้้�ว่าตนเองสบายดีีและสามารถทำงานได้้อย่่าง

ปกติ การขาดความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับฝากครรภ์์ 

ส่่งผลให้้ไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์จึึงไม่่มาฝาก

ครรภ์์ และการศึกึษาของเดืือนเพ็ญ็  ศิลิปอนันัต์์(20) 

พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ช้้าเน่ื่�องจาก 

ไม่ท่ราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์ ์และไม่่ตระหนักัถึงึความ

สำคััญของการมาฝากครรภ์์เร็็ว เนื่่�องจากการขาด

การรัับรู้้�เรื่่�องประโยชน์์ของการฝากครรภ์์เร็็วหรืือ

การไม่่รู้้�ว่่าเม่ื่�อใดควรมาฝากครรภ์์ทำให้้มาฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรกช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ อัั งคณา สููงส่่ ง เกีียรติิ (23) พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ทราบว่่าตนตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 25.9 

จึึงเป็็นสาเหตุุให้้มาฝากครรภ์์ช้้า และกนกวรรณใจ

พิิ งค์์ (9 )  พบว่่ า  ปัั จจัั ยที่่� ทำ ให้้หญิิ งตั้้� งครรภ์์ 

มาฝากครรภ์์ช้้าคืือไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.53 และการศึึกษาของสุุวรรณีี 

นาคะ สกาวรััตน์์ เทพรัักษ์์และคณะ(12)  พบสาเหตุุ 

ที่่�หญิงิตั้้�งครรภ์ม์าฝากครรภ์ช์้า้เพราะไม่่ทราบหรืือ

ไม่่แน่่ใจว่่าตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 33.8 เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ Mkandawire et al. (24) พบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกช้า มีีสาเหตุุมา

จาก ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจว่่าตั้้�งครรภ์์ จึึงไม่่ได้้มา

ฝากครรภ์์ก่่อน 12 สััปดาห์์

อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึง

บริกิารฝากครรภ์โ์ดยเร็ว็ แผนกส่งเสริมโรงพยาบาล

ชุมุแพ ได้้มีกีารวางแผนเชิงิรุกุกำหนดให้้มี ีอสม. ไป

ติิดตาม ค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ในชุุมชนเพื่่�อเข้้าสู่่�

บริิการฝากครรภ์์แต่่เนิ่่�นๆ  มีีการจััดโครงการฝาก

ครรภ์ท์ุกุที่่�ฟรีทีุกุสิทิธิ์์� ไว้บ้ริิการแก่ห่ญิงิตั้้�งครรภ์ท์ุกุ

ราย แต่่แม้้ว่่าการฝากครรภ์์จะไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายจาก

ระบบบริิการก็็อาจมีค่่ า ใช้้ จ่่ ายแฝงที่่� ทำให้้ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถมารัับบริิการฝากครรภ์์ได้้

เร็ว็ เช่น่ ค่า่เดิินทาง รวมถึึงการขาดรายได้้ของสามีี

เมื่่�อหยุุดงาน เพื่่�อพาหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์(19) 

อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วน ยัังเห็็นว่่า วัันที่่�เปิิดให้้

บริิการฝากครรภ์์มีีน้้อย ร้้อยละ 15.64 ขั้้�นตอน

บริิการฝากครรภ์์ใช้้เวลานาน ร้้อยละ 28.44 และ

ขั้้�นตอนบริกิารฝากครรภ์ม์ีีหลายขั้้�นตอน มีีมากจน

เกิินไป ร้้อยละ 13.27 เหล่่านี้้�อาจมีีส่่วนต่่อการ

ตััดสิินใจเข้้ารัับการฝากครรภ์์ และระยะเวลาที่่�เริ่่�ม

มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้

สรุุป

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

สำคััญเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ประโยชน์ต่์่อหน่ว่ยบริกิาร ในการวางแผนการดูแูล

หญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละพััฒนาระบบบริิการในการดำเนิิน

งานเชิิงรุุก เพ่ื่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ก่่อน  

12 สัปัดาห์ ์เช่น่ รณรงค์ใ์ห้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้ับัความ

รู้้�ที่่�ถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกับัการมาฝากครรภ์ก์่อ่นอายุุครรภ์์ 

12 สััปดาห์์ และผลกระทบของการฝากครรภ์์ช้้า 

เพื่่�อให้้มีีความตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการฝาก
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ครรภ์์ตั้้�งแต่ร่ะยะแรกของการตั้้�งครรภ์ห์น่ว่ยบริกิาร

อาจมีกีารขยายเวลาให้บ้ริกิารหญิงิตั้้�งครรภ์ใ์นการ

เข้้ารัับการฝากครรภ์์ในกรณีีที่่�ไม่่สะดวกเข้้ารัับ

บริกิารในเวลาราชการ หน่่วยบริิการมีีชุดุตรวจการ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ราคาถููกและเข้้าถึึงได้้ง่่ายเพื่่�อให้้หญิิงที่่�

สงสััยว่่าตััวเองตั้้�งครรภ์์สามารถหาซื้้�อมาทดสอบ

และทราบผลได้้เร็ว็ขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริมสุขุ

ภาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกให้้ปลอดภััยและ

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ข้้อเสนอแนะ

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขควรมีีมาตรการ

ช่่วยค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยการดำเนิินงานเชิิงรุุก

ส่่งเสริิมให้้มีีการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์ แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้มีี 

ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีและ

สร้้างความตระหนัักถึงความสำคััญของการฝาก

ครรภ์์ ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ภายใน 12 

สััปดาห์์แรกที่่�ตั้้�งครรภ์์

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณคณะกรรมการพัฒันางาน

วิจัิัยโรงพยาบาลชุมุแพ รวมทั้้�งผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิุกุท่าน

ที่่�ได้้กรุุณาให้้คำแนะนำและข้้อเสนอแนะต่่างๆ ที่่�

เป็็นประโยชน์ในการทำวิิจััยครั้้� งนี้้�  และขอ

ขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล หััวหน้้า

พยาบาล หััวหน้้าแผนกส่่งเสริิมสุุขภาพ และ

พยาบาลในแผนกส่งเสริมสุุขภาพ โรงพยาบาล

ชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ทุุกท่านที่่� ให้้ความ

อนุุเคราะห์์และเอื้้�ออำนวยความสะดวก ทำให้้

สามารถดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูได้อ้ย่า่งราบ

รื่่�น และขอขอบพระคุุณหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ในการให้้ความร่่วมมืือและทำให้้การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สำเร็็จลงด้้วยดีี ท้้ายสุุดขอขอบพระคุุณคณะ

กรรมการพััฒนางานวิิจัยัโรงพยาบาลชุมุแพอีีกครั้้�ง 

ที่่�ได้้มอบทุุนสนัับสนุุนการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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