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Abstract

	 Objective: To determine the incidence of late antenatal care (ANC) initiation and 

identify factors associated with it among pregnant women receiving services at Khlong 

Luang Hospital, Pathum Thani Province.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted on 75 pregnant 

women who attended their first ANC visit at Khlong Luang Hospital, Pathum Thani 

Province, between October 1, 2024, and March 31, 2025. Data were collected using 

a questionnaire with a reliability of Cronbach’s alpha = 0.87, which included general 

information, perceived benefits of and risks to pregnancy, social support, and depression 

(2Q–9Q screening tool), as well as ANC information. Data were analyzed using the  

Chi-square test and logistic regression.

Results: The incidence of late ANC initiation (after 12 weeks of gestation) was 

56.0%. The mean age of women with late ANC initiation was 25.8 ± 7.9 years, and 

their mean gestational age at the first visit was 16.08 ± 8.52 weeks. Multivariate logistic 

regression analysis revealed that factors significantly associated with late ANC initiation 

were unawareness of pregnancy before 12 weeks of gestation (Adjusted Odds Ratio 

[aOR] = 6.87, 95% CI 1.74–27.20, p = 0.006) and mild depression (aOR = 8.70, 95% CI 

2.10–36.00, p = 0.004).

Conclusion: This study demonstrates a relatively high incidence of late antenatal 

care initiation at Khlong Luang Hospital, Pathum Thani Province. Unawareness of pregnancy 

and mild depression were significant factors associated with delayed ANC. These  

findings can be utilized to plan and improve maternal and child health service systems 

in the area to ensure pregnant women have timely and appropriate access to care.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการมาฝากครรภ์ ์

หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical cross-sectional study) 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์จำนวน 75 ราย ที่่�เข้้ามารัับบริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและมาฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาล

คลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีีระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 – 31 มีีนาคม 2568 โดยใช้้แบบสอบถาม 

ท่ี่�มีีความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha = 0.87 ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป 

การรัับรู้้�ประโยชน์และความเส่ี่�ยงต่่อการฝากครรภ์์ การสนับสนุุนทางสัังคมและภาวะซึึมเศร้า 

(แบบคััดกรอง 2Q–9Q) รวมถึึงข้้อมููลการฝากครรภ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Chi-square test 

และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression)

ผลการศึึกษา: อุุบััติิการณ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ล่่าช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 56.0 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ล่่าช้้ามีีอายุุเฉล่ี่�ย 25.8 ± 7.9 ปีี และมีีอายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 

เม่ื่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 16.08 ± 8.52 สัปัดาห์์ โดยปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์กั์ับการฝากครรภ์ล่์่าช้้าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร (Multivariable logistic regression)

ได้้แก่่ การไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ครบ 12 สััปดาห์์ (Adjusted Odds Ratio [aOR] 

= 6.87, 95% CI 1.74–27.20, p = 0.006) และภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย (aOR = 8.70, 95% CI 

2.10–36.00, p = 0.004)

สรุปุ:  การศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่อุบัุัติกิารณ์ข์องการเข้า้รับับริกิารฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ที่่�โรงพยาบาล

คลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีีอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง โดยการไม่่ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์และการมีีภาวะ

ซึมึเศร้าในระดับัน้อยเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการฝากครรภ์ล์่า่ช้า้อย่า่งมีีนัยสำคัญั ซึ่่�งข้อ้มูลู

เหล่า่นี้้�สามารถนำมาวางแผนและปรับัปรุงุระบบบริกิารสุุขภาพแม่แ่ละเด็ก็ในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์์

สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างเหมาะสมและทัันเวลา

*โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี

**ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 27 มิิถุุนายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 15 ตุุลาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 26 พฤศจิิกายน 2568

คำสำคััญ :   การฝากครรภ์์ล่่าช้้า; การตั้้�งครรภ์์; ภาวะซึึมเศร้้า; การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการตั้้�งครรภ์์
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บทนำ�ำ

การฝากครรภ์์ (Antenatal care) เป็็น 

กระบวนการดููแลสุุขภาพท่ี่�สำคััญของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�งครรภ์จ์นถึึงวัันคลอด โดยมีีจุดุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินและส่่งเสริมสุขภาพของมารดาและ

ทารกในครรภ์อ์ย่า่งเป็น็ระบบ ทั้้�งการตรวจสุขุภาพ

ร่่างกายทั่่�วไป การตรวจเลืือด การตรวจอััลตรา

ซาวด์เ์พื่่�อประเมินิการเจริญิเติบิโตของทารก ตลอด

จนให้ค้ำแนะนำด้า้นโภชนาการ การออกกำลังักาย 

และสุุขภาพจิต เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์์และคลอด รวมทั้้�งลดอััตราการเสีียชีีวิต

ของมารดาและทารก (1-3)  เน่ื่�องจากช่่วงเวลา 

ดัังกล่่าวเป็็นช่่วงที่่�สามารถคััดกรองความเส่ี่�ยงได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีงานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าหลััง 12 สััปดาห์์ 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะคลอดก่่อนกำหนด (OR = 4.08, 

95%m CI: 3.29–5.07) และมีีทารกน้้ำหนัักแรก

คลอดต่่ำ (OR = 3.12, 95% CI: 2.66–3.67) 

มากกว่่าผู้้�ที่่�มาฝากครรภ์์ในระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(4)

การฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ยังัคงเป็น็ปัญัหาสำคัญั

ในหลายพื้้�นที่่� ในประเทศไทยพบความชุกหญิิง 

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกล่า่ช้า้กว่า่ 12  สัปัดาห์์ 

ร้้อยละ 46.80(5)  โดยเฉพาะกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และการเข้้าถึึง

บริิการ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 1) การไม่่รู้้�ว่า 

ตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องมาจากไม่่มีอีาการชัดัเจน หรืือเข้้าใจผิดิ 

จากความเชื่่�อส่่วนบุุคคล 2) การรู้้�ว่่าตั้้�งครรภ์์แต่่

หลีีกเล่ี่�ยงการฝากครรภ์ ์เช่น่ ความกลััว ความลังเล 

หรืือไม่เ่ห็น็ความสำคัญัของการดูแูล และ 3) ปััญหา

จากระบบบริิการ เช่่น ความล่่าช้้าในการนััดหมาย 

ขาดข้้อมููล ความไม่่สะดวกในการเดิินทางหรืือ 

การได้้รัับบริการท่ี่�ไม่่เป็น็มิิตร(6)  นอกจากนี้้�งานวิิจััย

ยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงอิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น 

อายุุ ศาสนา ที่่�อยู่่� ระดัับการศึึกษา ความพร้้อมใน

การตั้้�งครรภ์์ อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา รายได้้ต่่อเดืือน 

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว ประวััติิการแท้้งบุุตร 

เป็็นต้้น(5,7) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝากครรภ์์การรัับรู้้�

ความสามารถในการฝากครรภ์์และเจตคติิต่่อการ

ฝากครรภ์์ก็็มีีผลต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้า(8-9) และ

จากการศึึกษาของ Getnet Beyene และคณะ

พบว่่า ภาวะซึึมเศร้าขณะตั้้�งครรภ์์มีีผลต่่อการ

มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศ

เอธิิโอเปีีย(10) ซึ่่�งถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ควรให้้ 

ความสำคััญเนื่่�องจากในประเทศไทยพบความชุก

ของภาวะซึึมเศร้าของมารดาในระหว่่างตั้้�งครรภ์์

ร้้อยละ 1.6-8.8(11-12)  แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษา

โดยตรงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับ

การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า

โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี 

เป็็นหนึ่่�งในสถานบริการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิที่่� 

ให้้บริิการฝากครรภ์์ในพื้้�นที่่� พบว่่าในปีี พ.ศ. 2566 

มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์

แรกเพีียงร้้อยละ 62.87 ซึ่่�งต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

จัังหวััดปทุมธานีี (ร้้อยละ 64.83) และไม่่เป็็นไป

ตามเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่่�กำหนด

ให้้ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความจำเป็็นในการศึึกษาปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อ 

การมาฝากครรภ์์ ล่่ าช้้ า  ดัั งนั้้� น  ผู้้�วิ ิ จัั ยจึึ งมีี

วััตถุประสงค์์ในการศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ
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บริิการที่่�โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี 

เพื่่�อให้้สามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนเชิิง

นโยบาย ส่่งเสริมสุุขภาพมารดาและทารก และ

ลดอััตราการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในระดัับพื้้�นท่ี่�และ 

ระดัับประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา 

รับับริกิารที่่�โรงพยาบาลคลองหลวง จังัหวัดัปทุมธานีี 

2. เพื่่�อศึกึษาอุบัุัติกิารณ์์การมาฝากครรภ์์

หลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา 

รับับริกิารที่่�โรงพยาบาลคลองหลวง จังัหวัดัปทุมธานีี 

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิง

วิิเคราะห์์ (Analytical cross-sectional study) 

โดยทำการศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััด

ปทุุมธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 – 31 

มีีนาคม 2568

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria):

o	หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มารับับริกิารฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกในช่่วงระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria):

o	หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้

o	หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้

อย่่างครบถ้้วนตามที่่�ใช้้ในการศึึกษา

การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรของ 

Wayne W., D (13) โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่� 95% และค่่าความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ 

ที่่� 10% โดยอ้้างอิิงสััดส่่วนความชุกของการ

มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าจากข้้อมููลจัังหวััดปทุุมธานีี  

ร้้อยละ 26.11 เป็็นค่่าประมาณในการคำนวณ ได้้

กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 75 รายได้้จำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 75 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

งานวิิจััยนี้้�ใช้้แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้าง

ขึ้้�นในการเก็็บข้้อมููลมีีการตรวจสอบเนื้้�อหาของ

แบบสอบถามที่่�ผู้้�ศึึกษาสร้้างขึ้้�นแล้้วตรวจสอบ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิด้้านสููติิกรรม 3 ท่่าน ประกอบด้วย 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านสููติิกรรม 2 ท่่าน พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เชี่่�ยวชาญ 1 ท่่าน ตรวจสอบลัักษณะ

ของเนื้้�อหาหรืือองค์์ประกอบของเนื้้�อหาให้้มีีความ

ครอบคลุุมเนื้้�อหาที่่�ต้้องการวััดตามวััตถุประสงค์์

ของการศึึกษามีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และ 

นำข้อ้เสนอแนะที่่�ได้รั้ับมาปรับัปรุงุแก้ไ้ขเพ่ื่�อพัฒันา

เครื่่�องมืือให้้เหมาะสมสำหรัับเก็็บข้้อมููลในการ 

เก็็บวิิจััย หลัังจากปรัับปรุุงแล้้วได้้นำแบบสอบถาม

ไปทดลองกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ใกล้เ้คีียงกลุ่่�มตัวอย่า่ง 10 คน

และข้้อมููลท่ี่�ได้้ถููกนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นของแบบสอบถามในตััวแปรแต่่ละด้้าน โดยใช้้ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค ได้้ค่่า 0.87 

โดยแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

1) แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป เป็น็ลัักษณะ

คำถามแบบเลืือกตอบหรืือเติมิข้อเท็จ็จริงิลงในช่อ่ง

ว่่างที่่�เว้้นไว้้ รวมจำนวน 24 ข้้อ 

2) แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การฝากครรภ์์และการรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงของการ

ฝากครรภ์์ช้้า ประกอบด้้วยความคิิดเห็็นของ 
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หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีต่อ่การตั้้�งครรภ์์และการฝากครรภ์์ 

จำนวน 12 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็น 5 ระดัับ 

คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งและเกณฑ์์การแปลผลแบ่่ง  

3 ระดัับ(14) คืือ น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 หมายถึึง  

ระดัับต่่ำ, ร้อ้ยละ 60-79 หมายถึึง ระดัับปานกลาง 

และร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป หมายถึึง ระดัับสููง

3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม 

คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากสามีีและ

บุคุคลในครอบครััว โดยจะวััดถึงึการท่ี่�หญิงิตั้้�งครรภ์์

ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ ได้้รัับคำแนะนำในเรื่่�องที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์และการคลอดจากสามีี 

และบุุคคลในครอบครััว จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะ 

ข้อ้คำถามเป็น็ 2 ระดับั คืือ ใช่ ่ไม่ใ่ช่ ่และเกณฑ์ก์าร

แปลผลแบ่่ง 3 ระดัับ(14) คืือ น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 

หมายถึึง ระดัับต่่ำ ร้้อยละ 60-79 หมายถึึง ระดัับ

ปานกลาง และร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป หมายถึึง ระดัับสูง

4) แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม 

(2Q) และ 9 คำถาม (9Q) โดยใช้้แบบคััดกรอง

ของกรมสุุขภาพจิิต ในส่่วน 2Q ประกอบด้้วย 

ข้้อคำถาม 2 ข้้อ การแปลผล ถ้้าคำตอบไม่่มีีทั้้�ง  

2 คำถาม หมายถึึง ปกติิ ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า และ

ถ้้าคำตอบ มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อ หมายถึึง 

เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยงให้้ประเมิินต่่อด้้วยแบบประเมิิน

โรคซึึมเศร้้า 9Q การแปลผล น้้อยกว่่า 7 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีอาการ 7-12 คะแนน หมายถึึง  

ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 13-18 คะแนน หมายถึึง  

ซึึมเศร้้าระดัับปานกลางและมากกว่่า 18 คะแนน 

หมายถึึง ซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้อมููลภายหลัังได้้

รัับการอนุุมััติิการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมในการวิิจััยสำนัักงานสาธารณสุข 

จัังหวััดปทุมธานีีแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการแจก

แบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างและบัันทึึกข้้อมููล

ลงในใบบัันทึึกข้้อมููล หลัังจากเก็็บข้อมููลเสร็็จสิ้้�น 

ผู้้�วิจิัยัทำการรวบรวมข้อมูลู ตรวจสอบความถูกต้อ้ง

และรวบรวมแบบสอบถามเพ่ื่�อนำไปใช้้วิิเคราะห์์

ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA 

Version 15 (Stata Corp LLC, College Station, 

TX, USA) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value < 0.05 ดัังนี้้�

1 .  เพื่่� ออ ธิิบาย ลัักษณะทั่่� ว ไปของ 

กลุ่่�มประชากร จะใช้ก้ารวิเิคราะห์ส์ถิติิเิชิงิพรรณนา 

โดยตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ จะแสดงเป็็น

ข้้อมููลแจงนัับ โดยนำเสนอเป็็นความถี่่�และ 

ร้อ้ยละ ส่ว่นตัวัแปรเชิงิปริมาณ เช่น่ อายุ ุเป็น็ข้อ้มูลู

ต่่อเนื่่�อง แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน 

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�มใช้้การวิิเคราะห์์สถิติิ 

เชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test

3. เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการ

ฝากครรภ์์ล่่าช้้า ใช้้ bivariate analysis โดยใช้้ 

logistic regression เพื่่�อคำนวณ odds ratios (ORs) 

และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% confidence 

interval, 95% CI) สำหรัับตััวแปรแต่่ละตััว 
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โดยตััวแปรที่่�พบว่่ามีีค่่า p < 0.20 จะถููกนำเข้้าสู่่�

การวิิเคราะห์์ multivariate logistic regression 

เพื่่�อคำนวณ adjusted odds ratios (AORs) และ 

95% CI เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างเป็็น

อิิสระกัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การ วิิจัั ยครั้้� ง นี้้�  ผ่่ านการ พิิจารณา

และรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยด้้านการแพทย์และสาธารณสุุขในมนุษย์์ 

จัังหวััดปทุมธานีี เอกสารรัับรอง PPHO-REC 

2566/47 ลงวัันที่่� 20 กัันยายน 2567

ผลการศึึกษา

การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลจากหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มารับับริกิารฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลคลองหลวง 

จัังหวััดปทุุมธานีี จำนวน 75 ราย พบว่ามีีหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าคิิดเป็็น ร้้อยละ 56.00 

โดยมีอีายุคุรรภ์เ์ฉลี่่�ยเมื่่�อเริ่่�มฝากครรภ์อ์ยู่่�ที่่� 16.08 

± 8.52 สััปดาห์์ มีีอายุุเฉลี่่�ย 25.79 ± 7.88 ปีี และ

มีีดัชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.21 ± 6.36 กิิโลกรััมต่อ 

ตารางเมตร ใช้้เวลาเดิินทางมาฝากครรภ์์มากกว่่า  

30 นาทีี คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 58.67 อาศัยัอยู่่�ในครอบครัวั

ขนาดกลาง (2–5 คน) คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 78.67 ระดับั 

การศึึกษาของทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีส่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นถึึงตอนปลาย โดย

หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ขณะ

ที่่�สามีีส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในกลุ่่�มรับัจ้า้งทั่่�วไป เคยตั้้�งครรภ์์

มาแล้้ว คิิดเป็็น ร้้อยละ 61.33 เคยมีีประวััติิการ

แท้้งบุุตร คิิดเป็็น ร้้อยละ 22.67 ไม่่ทราบว่า

ตนตั้้�งครรภ์์ก่่อนสััปดาห์์ที่่� 12 คิิดเป็็น ร้้อยละ 

58.67 ไม่่ได้้วางแผนมีีบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 58.67 

และต้้องการมีีบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบข้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ฝากครรภ์์

ล่่าช้้ากัับกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์์ตามกำหนด พบตััวแปร

ที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ 

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (p = 0.043) จำนวน

ครั้้�งของการคลอด (p = 0.021) การทราบว่า 

ตนเองตั้้�งครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ครบ 12 สััปดาห์์  

(p = 0.002) การต้้องการมีีบุุตร (p = 0.046)  

และมีรีะดับัภาวะซึมึเศร้า้ (p = 0.006) ดังัตาราง 1
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ตาราง 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลของกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์์ล่่าช้้าและฝากครรภ์์ตามกำหนด (N=75)

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568480

ตาราง 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลของกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์์ล่่าช้้าและฝากครรภ์์ตามกำหนด (N=75) (ต่่อ)

 

 

สิทธิการรักษา   0.967 

   ประกันสังคม 8 (19.05) 6 (18.18)  

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 32 (76.19) 25 (75.76)  

   ชําระเงินเอง 2 (4.76) 2 (6.06)  

รายไดครอบครัว   0.543 

< 5,000 บาท 2 (4.76) 1 (3.03)  

5,001 - 10,000 บาท 17 (40.48) 11 (33.33)  

10,001 - 20,000 บาท 19 (45.24) 14 (42.42)  

> 20,000 บาท 4 (9.52) 7 (21.21)  

อาชีพของผูตั้งครรภ   0.954 

ไมไดประกอบอาชีพ 15 (35.71) 12 (36.36)  

ประกอบอาชีพ 27 (64.29) 21 (63.64)  

อาชีพของสามีผูต้ังครรภ    0.977 

ไมไดประกอบอาชีพ 5 (11.90) 4 (12.12)  

ประกอบอาชีพ 37 (88.10) 29 (87.88)  

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ    0.043* 

1 12 (28.57) 17 (51.52)  

> 2 30 (71.43) 16 (48.48)  

จํานวนครั้งของการคลอด   0.021* 

0 13 (30.95) 19 (57.58)  

> 1 29 (69.05) 14 (42.42)  

ภาวะแทรกซอนในครรภที่แลว   0.431 

   ม ี 3 (7.14) 1 (3.03)  

   ไมม ี/ เปนครรภแรก 39 (92.86) 32 (96.97)  

ประวัติการแทงบุตร    0.773 

   ม ี 9 (21.43) 8 (24.24)  

   ไมม ี 33 (78.57) 25 (75.76)  

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภน้ี    0.446 

   ม ี 13 (30.95) 13 (39.39)  

   ไมม ี 29 (69.05) 20 (60.61)  

ทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 
สัปดาห  

  0.002* 

   ทราบ 14 (33.33) 23 (69.70)  

   ไมทราบ  28 (66.67) 10 (30.30)  

   0.865 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

สิทธิการรักษา   0.967 

   ประกันสังคม 8 (19.05) 6 (18.18)  

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 32 (76.19) 25 (75.76)  

   ชําระเงินเอง 2 (4.76) 2 (6.06)  

รายไดครอบครัว   0.543 

< 5,000 บาท 2 (4.76) 1 (3.03)  

5,001 - 10,000 บาท 17 (40.48) 11 (33.33)  

10,001 - 20,000 บาท 19 (45.24) 14 (42.42)  

> 20,000 บาท 4 (9.52) 7 (21.21)  

อาชีพของผูตั้งครรภ   0.954 

ไมไดประกอบอาชีพ 15 (35.71) 12 (36.36)  

ประกอบอาชีพ 27 (64.29) 21 (63.64)  

อาชีพของสามีผูต้ังครรภ    0.977 

ไมไดประกอบอาชีพ 5 (11.90) 4 (12.12)  

ประกอบอาชีพ 37 (88.10) 29 (87.88)  

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ    0.043* 

1 12 (28.57) 17 (51.52)  

> 2 30 (71.43) 16 (48.48)  

จํานวนครั้งของการคลอด   0.021* 

0 13 (30.95) 19 (57.58)  

> 1 29 (69.05) 14 (42.42)  

ภาวะแทรกซอนในครรภที่แลว   0.431 

   ม ี 3 (7.14) 1 (3.03)  

   ไมม ี/ เปนครรภแรก 39 (92.86) 32 (96.97)  

ประวัติการแทงบุตร    0.773 

   ม ี 9 (21.43) 8 (24.24)  

   ไมม ี 33 (78.57) 25 (75.76)  

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภน้ี    0.446 

   ม ี 13 (30.95) 13 (39.39)  

   ไมม ี 29 (69.05) 20 (60.61)  

ทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 
สัปดาห  

  0.002* 

   ทราบ 14 (33.33) 23 (69.70)  

   ไมทราบ  28 (66.67) 10 (30.30)  

   0.865 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 481

ตาราง 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลของกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์์ล่่าช้้าและฝากครรภ์์ตามกำหนด (N=75) (ต่่อ)

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 
ฝากครรภลาชา

(N=42) 
ฝากครรภตามกําหนด 

(N=33) P-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาย ุ(ป)   0.185 

< 20 12 (28.57) 7 (21.21)  

20 – 35 21 (50.00) 23 (69.70)  

> 35 9 (21.43) 3 (9.09)  

BMI (kg/m2)   0.446 

< 25 29 (69.05) 20 (60.61)  

> 25 13 (30.95) 13 (39.39)  

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี   0.112 

< 30 14 (33.33) 17 (51.52)  

> 30 28 (66.67) 16 (48.48)  

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   0.438 

1 - 2  3 (7.14) 1 (3.03)  

2 – 5 34 (80.95) 25 (75.76)  

> 5 5 (11.90) 7 (21.21)  

สถานภาพสมรส   0.292 

   โสด 26 (61.90) 16 (48.48)  

   สมรส 15 (35.71) 17 (51.52)  

   หมาย / หยาราง  1 (2.38) 0 (0.00)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้ังครรภ   0.889 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 6 (14.29) 5 (15.15)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 15 (35.71) 9 (27.27)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 19 (45.24) 17 (51.52)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2 (4.76) 2 (6.06)  

ระดับการศึกษาสูงสุดของของสามีผูตั้งครรภ   0.385 

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 12 (28.57) 7 (21.21)  

   มัธยมศึกษาตอนตน 20 (47.62) 12 (36.36)  

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 (21.43) 12 (36.36)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (2.38) 2 (6.06)  

โรคประจําตัว    0.758 

   ไมม ี 30 (90.91) 39 (92.86)  

   ม ี 3 (9.09) 3 (7.14)  

 

 

สิทธิการรักษา   0.967 

   ประกันสังคม 8 (19.05) 6 (18.18)  

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 32 (76.19) 25 (75.76)  

   ชําระเงินเอง 2 (4.76) 2 (6.06)  

รายไดครอบครัว   0.543 

< 5,000 บาท 2 (4.76) 1 (3.03)  

5,001 - 10,000 บาท 17 (40.48) 11 (33.33)  

10,001 - 20,000 บาท 19 (45.24) 14 (42.42)  

> 20,000 บาท 4 (9.52) 7 (21.21)  

อาชีพของผูตั้งครรภ   0.954 

ไมไดประกอบอาชีพ 15 (35.71) 12 (36.36)  

ประกอบอาชีพ 27 (64.29) 21 (63.64)  

อาชีพของสามีผูต้ังครรภ    0.977 

ไมไดประกอบอาชีพ 5 (11.90) 4 (12.12)  

ประกอบอาชีพ 37 (88.10) 29 (87.88)  

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ    0.043* 

1 12 (28.57) 17 (51.52)  

> 2 30 (71.43) 16 (48.48)  

จํานวนครั้งของการคลอด   0.021* 

0 13 (30.95) 19 (57.58)  

> 1 29 (69.05) 14 (42.42)  

ภาวะแทรกซอนในครรภที่แลว   0.431 

   ม ี 3 (7.14) 1 (3.03)  

   ไมม ี/ เปนครรภแรก 39 (92.86) 32 (96.97)  

ประวัติการแทงบุตร    0.773 

   ม ี 9 (21.43) 8 (24.24)  

   ไมม ี 33 (78.57) 25 (75.76)  

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภน้ี    0.446 

   ม ี 13 (30.95) 13 (39.39)  

   ไมม ี 29 (69.05) 20 (60.61)  

ทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 
สัปดาห  

  0.002* 

   ทราบ 14 (33.33) 23 (69.70)  

   ไมทราบ  28 (66.67) 10 (30.30)  

   0.865 

 

 

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ 
   ใช 17 (40.48) 14 (42.42)  

   ไมใช 25 (59.52) 19 (57.58)  

ตองการมีบุตร   0.046* 

   ใช 27 (64.29) 28 (84.85)  

   ไมใช 15 (35.71) 5 (15.15)  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ   0.519 

   ระดับสูง 39 (92.86) 30 (90.91)  

   ระดับปานกลาง     3 (7.14) 2 (6.06)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา   0.088 

   ระดับสูง 24 (57.14) 25 (75.76)  

   ระดับปานกลาง     18 (42.86) 7 (21.21)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การสนับสนุนทางสังคม   0.362 

   ระดับสูง 25 (59.52) 23 (69.70)  

   ระดับปานกลาง     15 (35.71) 10 (30.30)  

ระดับนอย             2 (4.76) 0 (0.00)  

ภาวะซึมเศรา   0.006* 

ระดับรุนแรง 2 (4.76) 10 (30.30)  

ระดับปานกลาง 20 (47.62) 15 (45.45)  

ระดับนอย 20 (47.62) 8 (24.24)  

*P < 0.05 

 

ตาราง2แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา โดยในการวิเคราะหแบบสองตัวแปร 

(bivariate analysis)พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา ไดแก ระยะเวลาที่ใชเดินทางมาฝาก

ครรภสถานภาพสมรสรายไดครอบครัวจํานวนครั้งของการต้ังครรภ จํานวนครั้งของการคลอดทราบวาตนเอง

ตั้งครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห ตองการมีบุตร การรับรูความเส่ียงของการฝากครรภชาและภาวะซึมเศรา

แตเมื่อเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression)โดยควบคุมปจจัย

รบกวน พบวาการไมทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห (AOR=6.87, 95%CI 1.74 -27.20, 

p=0.006) และภาวะซึมเศราระดับนอย (AOR=8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p=0.004) ยังคงมีความสัมพันธกับ

การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

ตาราง 2 แสดงปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์

กัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้า โดยในการวิิเคราะห์์แบบ

สองตััวแปร (bivariate analysis) พบว่่า ปััจจััยที่่�

มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ ได้แ้ก่ ่ระยะ

เวลาที่่�ใช้้เดิินทางมาฝากครรภ์์สถานภาพสมรส 

รายได้้ครอบครััวจำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ 

จำนวนครั้้�งของการคลอดทราบว่าตนเองตั้้�งครรภ์์

ก่่อนอายุุครรภ์์ครบ 12 สััปดาห์์ ต้้องการมีีบุุตร 

การรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงของการฝากครรภ์์ช้้าและ 

ภาวะซึึมเศร้้าแต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุตััวแปร (Multivariable logistic 

regression) โดยควบคุุมปััจจััยรบกวน พบว่่าการ

ไม่่ทราบว่าตนเองตั้้�งครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ครบ 

12 สััปดาห์์ (AOR = 6.87, 95% CI 1.74 - 

 

 

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ 
   ใช 17 (40.48) 14 (42.42)  

   ไมใช 25 (59.52) 19 (57.58)  

ตองการมีบุตร   0.046* 

   ใช 27 (64.29) 28 (84.85)  

   ไมใช 15 (35.71) 5 (15.15)  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ   0.519 

   ระดับสูง 39 (92.86) 30 (90.91)  

   ระดับปานกลาง     3 (7.14) 2 (6.06)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา   0.088 

   ระดับสูง 24 (57.14) 25 (75.76)  

   ระดับปานกลาง     18 (42.86) 7 (21.21)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การสนับสนุนทางสังคม   0.362 

   ระดับสูง 25 (59.52) 23 (69.70)  

   ระดับปานกลาง     15 (35.71) 10 (30.30)  

ระดับนอย             2 (4.76) 0 (0.00)  

ภาวะซึมเศรา   0.006* 

ระดับรุนแรง 2 (4.76) 10 (30.30)  

ระดับปานกลาง 20 (47.62) 15 (45.45)  

ระดับนอย 20 (47.62) 8 (24.24)  

*P < 0.05 

 

ตาราง2แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา โดยในการวิเคราะหแบบสองตัวแปร 

(bivariate analysis)พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา ไดแก ระยะเวลาที่ใชเดินทางมาฝาก

ครรภสถานภาพสมรสรายไดครอบครัวจํานวนครั้งของการต้ังครรภ จํานวนครั้งของการคลอดทราบวาตนเอง

ตั้งครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห ตองการมีบุตร การรับรูความเส่ียงของการฝากครรภชาและภาวะซึมเศรา

แตเมื่อเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression)โดยควบคุมปจจัย

รบกวน พบวาการไมทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห (AOR=6.87, 95%CI 1.74 -27.20, 

p=0.006) และภาวะซึมเศราระดับนอย (AOR=8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p=0.004) ยังคงมีความสัมพันธกับ

การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 

 

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ 
   ใช 17 (40.48) 14 (42.42)  

   ไมใช 25 (59.52) 19 (57.58)  

ตองการมีบุตร   0.046* 

   ใช 27 (64.29) 28 (84.85)  

   ไมใช 15 (35.71) 5 (15.15)  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ   0.519 

   ระดับสูง 39 (92.86) 30 (90.91)  

   ระดับปานกลาง     3 (7.14) 2 (6.06)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา   0.088 

   ระดับสูง 24 (57.14) 25 (75.76)  

   ระดับปานกลาง     18 (42.86) 7 (21.21)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การสนับสนุนทางสังคม   0.362 

   ระดับสูง 25 (59.52) 23 (69.70)  

   ระดับปานกลาง     15 (35.71) 10 (30.30)  

ระดับนอย             2 (4.76) 0 (0.00)  

ภาวะซึมเศรา   0.006* 

ระดับรุนแรง 2 (4.76) 10 (30.30)  

ระดับปานกลาง 20 (47.62) 15 (45.45)  

ระดับนอย 20 (47.62) 8 (24.24)  

*P < 0.05 

 

ตาราง2แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา โดยในการวิเคราะหแบบสองตัวแปร 

(bivariate analysis)พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา ไดแก ระยะเวลาที่ใชเดินทางมาฝาก

ครรภสถานภาพสมรสรายไดครอบครัวจํานวนครั้งของการต้ังครรภ จํานวนครั้งของการคลอดทราบวาตนเอง

ตั้งครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห ตองการมีบุตร การรับรูความเส่ียงของการฝากครรภชาและภาวะซึมเศรา

แตเมื่อเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression)โดยควบคุมปจจัย

รบกวน พบวาการไมทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห (AOR=6.87, 95%CI 1.74 -27.20, 

p=0.006) และภาวะซึมเศราระดับนอย (AOR=8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p=0.004) ยังคงมีความสัมพันธกับ

การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 

 

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ 
   ใช 17 (40.48) 14 (42.42)  

   ไมใช 25 (59.52) 19 (57.58)  

ตองการมีบุตร   0.046* 

   ใช 27 (64.29) 28 (84.85)  

   ไมใช 15 (35.71) 5 (15.15)  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ   0.519 

   ระดับสูง 39 (92.86) 30 (90.91)  

   ระดับปานกลาง     3 (7.14) 2 (6.06)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา   0.088 

   ระดับสูง 24 (57.14) 25 (75.76)  

   ระดับปานกลาง     18 (42.86) 7 (21.21)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การสนับสนุนทางสังคม   0.362 

   ระดับสูง 25 (59.52) 23 (69.70)  

   ระดับปานกลาง     15 (35.71) 10 (30.30)  

ระดับนอย             2 (4.76) 0 (0.00)  

ภาวะซึมเศรา   0.006* 

ระดับรุนแรง 2 (4.76) 10 (30.30)  

ระดับปานกลาง 20 (47.62) 15 (45.45)  

ระดับนอย 20 (47.62) 8 (24.24)  

*P < 0.05 

 

ตาราง2แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา โดยในการวิเคราะหแบบสองตัวแปร 

(bivariate analysis)พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา ไดแก ระยะเวลาที่ใชเดินทางมาฝาก

ครรภสถานภาพสมรสรายไดครอบครัวจํานวนครั้งของการต้ังครรภ จํานวนครั้งของการคลอดทราบวาตนเอง

ตั้งครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห ตองการมีบุตร การรับรูความเส่ียงของการฝากครรภชาและภาวะซึมเศรา

แตเมื่อเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression)โดยควบคุมปจจัย

รบกวน พบวาการไมทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห (AOR=6.87, 95%CI 1.74 -27.20, 

p=0.006) และภาวะซึมเศราระดับนอย (AOR=8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p=0.004) ยังคงมีความสัมพันธกับ

การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 

 

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ 
   ใช 17 (40.48) 14 (42.42)  

   ไมใช 25 (59.52) 19 (57.58)  

ตองการมีบุตร   0.046* 

   ใช 27 (64.29) 28 (84.85)  

   ไมใช 15 (35.71) 5 (15.15)  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ   0.519 

   ระดับสูง 39 (92.86) 30 (90.91)  

   ระดับปานกลาง     3 (7.14) 2 (6.06)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา   0.088 

   ระดับสูง 24 (57.14) 25 (75.76)  

   ระดับปานกลาง     18 (42.86) 7 (21.21)  

   ระดับนอย             0 (0.00) 1 (3.03)  

การสนับสนุนทางสังคม   0.362 

   ระดับสูง 25 (59.52) 23 (69.70)  

   ระดับปานกลาง     15 (35.71) 10 (30.30)  

ระดับนอย             2 (4.76) 0 (0.00)  

ภาวะซึมเศรา   0.006* 

ระดับรุนแรง 2 (4.76) 10 (30.30)  

ระดับปานกลาง 20 (47.62) 15 (45.45)  

ระดับนอย 20 (47.62) 8 (24.24)  

*P < 0.05 

 

ตาราง2แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา โดยในการวิเคราะหแบบสองตัวแปร 

(bivariate analysis)พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฝากครรภลาชา ไดแก ระยะเวลาที่ใชเดินทางมาฝาก

ครรภสถานภาพสมรสรายไดครอบครัวจํานวนครั้งของการต้ังครรภ จํานวนครั้งของการคลอดทราบวาตนเอง

ตั้งครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห ตองการมีบุตร การรับรูความเส่ียงของการฝากครรภชาและภาวะซึมเศรา

แตเมื่อเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression)โดยควบคุมปจจัย

รบกวน พบวาการไมทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห (AOR=6.87, 95%CI 1.74 -27.20, 

p=0.006) และภาวะซึมเศราระดับนอย (AOR=8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p=0.004) ยังคงมีความสัมพันธกับ

การฝากครรภลาชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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27.20, p = 0.006) และภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย  

(AOR = 8.70, 95% CI 2.10 - 36.00, p = 0.004)  

 

ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ(ตอ) 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
สิทธิการรักษา     

   ประกันสังคม 1.00    

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 0.96 (0.29 - 3.13) 0.946        

   ชําระเงินเอง 0.75 (0.08 - 6.96) 0.800        

รายไดครอบครัว     

< 5,000 บาท 3.50 (0.24 - 51.90) 0.363        

5,001 - 10,000 บาท 2.70 (0.64 - 11.46) 0.177      6.73 (0.78 - 58.19) 0.083      

10,001 - 20,000 บาท 2.38 (0.58 - 9.72) 0.229        

> 20,000 บาท 1.00    

อาชีพของผูตั้งครรภ     

ไมไดประกอบอาชีพ 1.00    

ประกอบอาชีพ 1.03 (0.40 - 2.66) 0.954        

อาชีพของสามีผูต้ังครรภ      

ไมไดประกอบอาชีพ 1.00    

ประกอบอาชีพ 1.02 (0.25 - 4.15) 0.977        

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ      

1 1.00    

> 2 2.66 (1.02- 6.91) 0.045*     2.25 (0.10 - 49.75) 0.608      

จํานวนครั้งของการคลอด     

0     

> 1 3.03 (1.17- 7.84) 0.022*     1.02 (0.05 - 20.12) 0.991      

ภาวะแทรกซอนในครรภที่แลว     

มี 1.00    

ไมม ี/ เปนครรภแรก 0.41 (0.04 - 4.10) 0.445   

ประวัติการแทงบุตร      

มี 1.00    

ไมม ี 1.17 (0.40- 3.47) 0.773        

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภน้ี      

มี 1.00    

ไมม ี 1.45 (0.56 - 3.77) 0.447        

  

ยังัคงมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการฝากครรภ์ล์่า่ช้า้อย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์

 

 

ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ(ตอ) 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
สิทธิการรักษา     

   ประกันสังคม 1.00    

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 0.96 (0.29 - 3.13) 0.946        

   ชําระเงินเอง 0.75 (0.08 - 6.96) 0.800        

รายไดครอบครัว     

< 5,000 บาท 3.50 (0.24 - 51.90) 0.363        

5,001 - 10,000 บาท 2.70 (0.64 - 11.46) 0.177      6.73 (0.78 - 58.19) 0.083      

10,001 - 20,000 บาท 2.38 (0.58 - 9.72) 0.229        

> 20,000 บาท 1.00    

อาชีพของผูตั้งครรภ     

ไมไดประกอบอาชีพ 1.00    

ประกอบอาชีพ 1.03 (0.40 - 2.66) 0.954        

อาชีพของสามีผูต้ังครรภ      

ไมไดประกอบอาชีพ 1.00    

ประกอบอาชีพ 1.02 (0.25 - 4.15) 0.977        

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ      

1 1.00    

> 2 2.66 (1.02- 6.91) 0.045*     2.25 (0.10 - 49.75) 0.608      

จํานวนครั้งของการคลอด     

0     

> 1 3.03 (1.17- 7.84) 0.022*     1.02 (0.05 - 20.12) 0.991      

ภาวะแทรกซอนในครรภที่แลว     

มี 1.00    

ไมม ี/ เปนครรภแรก 0.41 (0.04 - 4.10) 0.445   

ประวัติการแทงบุตร      

มี 1.00    

ไมม ี 1.17 (0.40- 3.47) 0.773        

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภน้ี      

มี 1.00    

ไมม ี 1.45 (0.56 - 3.77) 0.447        

  

 

 

ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ(ตอ) 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
สิทธิการรักษา     

   ประกันสังคม 1.00    

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) 0.96 (0.29 - 3.13) 0.946        

   ชําระเงินเอง 0.75 (0.08 - 6.96) 0.800        

รายไดครอบครัว     

< 5,000 บาท 3.50 (0.24 - 51.90) 0.363        

5,001 - 10,000 บาท 2.70 (0.64 - 11.46) 0.177      6.73 (0.78 - 58.19) 0.083      

10,001 - 20,000 บาท 2.38 (0.58 - 9.72) 0.229        

> 20,000 บาท 1.00    

อาชีพของผูตั้งครรภ     

ไมไดประกอบอาชีพ 1.00    

ประกอบอาชีพ 1.03 (0.40 - 2.66) 0.954        

อาชีพของสามีผูต้ังครรภ      

ไมไดประกอบอาชีพ 1.00    

ประกอบอาชีพ 1.02 (0.25 - 4.15) 0.977        

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ      

1 1.00    

> 2 2.66 (1.02- 6.91) 0.045*     2.25 (0.10 - 49.75) 0.608      

จํานวนครั้งของการคลอด     

0     

> 1 3.03 (1.17- 7.84) 0.022*     1.02 (0.05 - 20.12) 0.991      

ภาวะแทรกซอนในครรภที่แลว     

มี 1.00    

ไมม ี/ เปนครรภแรก 0.41 (0.04 - 4.10) 0.445   

ประวัติการแทงบุตร      

มี 1.00    

ไมม ี 1.17 (0.40- 3.47) 0.773        

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภน้ี      

มี 1.00    

ไมม ี 1.45 (0.56 - 3.77) 0.447        
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ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
อาย ุ(ป)     

< 35 0.37 (0.26 - 1.80) 0.447   

> 35 1.00    

BMI (kg/m2)     

< 25 1.00    

> 25 0.69 (0.26 - 1.80) 0.447        

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี     

< 30 1.00    

> 30 2.13 (0.83 - 5.42) 0.115      0.87 (.21 - 3.72) 0.854 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว     

1 - 2  1.00    

2 – 5 0.45 (0.04 - 4.62) 0.504        

> 5 0.24 (0.02 - 3.01) 0.268        

สถานภาพสมรส     

สมรส 1.00    

   โสด / หมาย/หยาราง  1.91 (0.75- 4.85) 0.172      1.73 (0.41 - 7.34) 0.454      

ระดับการศึกษาของผูตั้งครรภ     

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 1.20 (0.12 - 11.87) 0.876        

   มัธยมศึกษาตอนตน 1.67 (0.20 - 13.98) 0.638   

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 1.12 (0.14 - 8.82) 0.916        

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.00    

ระดับการศึกษาของของสามีผูตั้งครรภ     

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 3.43 (0.26- 45.03) 0.348        

   มัธยมศึกษาตอนตน 3.33 (0.27- 40.81) 0.346        

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 1.50 (0.12 - 19.24) 0.755        

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.00    

โรคประจําตัว      

   ไมม ี 1.00    

   ม ี 0.77 (0.14 - 4.08) 0.758        

  

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (ต่่อ)

 

 

ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
อาย ุ(ป)     

< 35 0.37 (0.26 - 1.80) 0.447   

> 35 1.00    

BMI (kg/m2)     

< 25 1.00    

> 25 0.69 (0.26 - 1.80) 0.447        

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางมาฝากครรภ (นาท)ี     

< 30 1.00    

> 30 2.13 (0.83 - 5.42) 0.115      0.87 (.21 - 3.72) 0.854 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว     

1 - 2  1.00    

2 – 5 0.45 (0.04 - 4.62) 0.504        

> 5 0.24 (0.02 - 3.01) 0.268        

สถานภาพสมรส     

สมรส 1.00    

   โสด / หมาย/หยาราง  1.91 (0.75- 4.85) 0.172      1.73 (0.41 - 7.34) 0.454      

ระดับการศึกษาของผูตั้งครรภ     

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 1.20 (0.12 - 11.87) 0.876        

   มัธยมศึกษาตอนตน 1.67 (0.20 - 13.98) 0.638   

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 1.12 (0.14 - 8.82) 0.916        

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.00    

ระดับการศึกษาของของสามีผูตั้งครรภ     

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 3.43 (0.26- 45.03) 0.348        

   มัธยมศึกษาตอนตน 3.33 (0.27- 40.81) 0.346        

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 1.50 (0.12 - 19.24) 0.755        

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.00    

โรคประจําตัว      

   ไมม ี 1.00    

   ม ี 0.77 (0.14 - 4.08) 0.758        
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ตาราง2ปจจัยที่มีผลตอการฝากครรภลาชาในหญิงตั้งครรภ(ตอ) 

ปจจัย COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
ทราบวาตนเองต้ังครรภกอนอายุครรภครบ 
12 สัปดาห  

    

ทราบ 1.00    

ไมทราบ  4.60 (1.72 - 12.27) 0.002*     6.87 (1.74 - 27.20) 0.006*     

การวางแผนมีบุตรกอนการตั้งครรภ     

ใช 1.00    

ไมใช 1.08 (0.43- 2.73) 0.865        

ตองการมีบุตร     

ใช 1.00    

ไมใช 3.11 (0.99 - 9.75) 0.051      4.84 (0.99 - 23.55) 0.051      

การรับรูประโยชนของการฝากครรภ     

ระดับสูง 1.00    

ระดับปานกลาง / ระดับนอย             0.77 (0.14- 4.08) 0.758        

การรับรูความเสี่ยงของการฝากครรภชา     

ระดับสูง 1.00    

ระดับปานกลาง / ระดับนอย 2.34 (0.86- 6.39) 0.096      3.30 (0.70 - 15.44) 0.130      

การสนับสนุนทางสังคม     
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ระดับปานกลาง / ระดับนอย 1.56 (0.60- 4.10) 0.364        

ภาวะซึมเศรา     

ระดับรุนแรง 1.00    

ระดับปานกลาง 6.67 (1.27 - 35.04) 0.025*     7.31 (0.76 - 69.93) 0.084 

ระดับนอย 12.50 (2.23 - 70.19) 0.004*     8.70 (2.10–36.00) 0.004* 

*P < 0.05, COR: crude odds ratio, AOR: adjusted odds ratio 

 

อภิปรายผล  
จากการศึกษาหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จํานวน 

75 ราย พบอุบัติการณการมาฝากครรภลาชาหลังอายุครรภ 12 สัปดาหสูงถึงรอยละ 56.00 ซึ่งใกลเคียงกับผล

การศึกษาของพงษศักด์ิ จันทรงาม
(15)

ในอําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน ที่รายงานอัตราการฝากครรภลาชารอยละ 

57.35 อยางไรก็ตาม อัตราน้ีสูงกวาที่พบในบางพื้นที่ เชน อําเภอกะทู จังหวัดภูเก็ต รอยละ 46.80(5)และอําเภอ

เชียงแสน จังหวัดเชียงราย รอยละ 40.50(8) ความแตกตางของอุบัติการณการฝากครรภลาชาในแตละพ้ืนที่อาจ

สะทอนถึงความหลากหลายดานบริบทของแตละชุมชน ไมวาจะเปนระบบบริการสุขภาพที่เขาถึงไดงายหรือยาก 
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 485

ที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละภููมิิภาค และนอกจากนี้้� 

พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ การไม่่ทราบว่่า

ตนเองตั้้�งครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ครบ 12 สััปดาห์์ 

(AOR = 6.87, 95% CI 1.74 -27.20, p = 0.006) 

และภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย (AOR = 8.70, 95% 

CI 2.10 - 36.00, p = 0.004)

จากผลการศึึกษาท่ี่�พบว่าการไม่่ทราบ

ว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพันธ์์กัับการฝาก

ครรภ์์ล่่าช้้า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของพงษ์์ศัักดิ์์�  

จัันทร์งาม (15) ที่่�ระบุุว่่าการไม่่ทราบว่าตนเอง 

ตั้้�งครรภ์์เป็็นสาเหตุุสำคััญของการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยมีีอััตราสููงถึึง ร้้อยละ 

42.65 และมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (aOR = 54.93, 95 % CI 18.43–163.76, 

p < 0.001) นอกจากนี้้� การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

ของ มณีีรัตน์์ พััฒนสมบััติิสุุข และคณะ(16) ใน

จังัหวััดยะลา ที่่�พบว่าการไม่่ทราบว่าตนเองตั้้�งครรภ์์ 

และไม่แ่น่ใ่จว่่าตนเองตั้้�งครรภ์ ์เป็น็สาเหตุหุลักัของ

การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า โดยมีีปััจจััยสนัับสนุุน เช่่น 

มีีรููปร่่างอ้้วน ประจำเดืือนมาไม่่สม่่ำเสมอ ประจำ 

เดืือนยัังไม่่มาหลัังคลอดบุุตรและไม่่มีีอาการแพ้้ท้้อง 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์บางรายอาจไม่่สัังเกตเห็็น

อาการท่ี่�ชััดเจนของการตั้้�งครรภ์์ ทำให้้ขาดความ

ตระหนัักและนำไปสู่่�การฝากครรภ์์ท่ี่�ล่่าช้้าในส่่วน

ของภาวะซึึมเศร้้า การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการมีี

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมีีความสััมพัันธ์์กัับการ 

ฝากครรภ์์ ล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ ผลลััพธ์์นี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Beyene GM และคณะ(10) 

ในภาคตะวัันตกเฉีียงเหนืือของประเทศเอธิิโอเปีีย 

ซึ่่�งพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้ามีีอััตรา

การมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าสููงถึึงร้้อยละ 75 เมื่่�อเทีียบ

กับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึมึเศร้าที่่�มีีอัตัราการฝากครรภ์์

ล่่าช้้าร้้อยละ 56 โดยภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(aOR = 2.20, 95% CI 1.393–3.471, p < 0.01) 

โดยอาจเป็็นไปได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

มัักมีีแรงจููงใจในการดููแลตนเองลดลง ขาดความ

มั่่�นใจในการตััดสิินใจ และรู้้�สึึกกลััวการเข้้าสู่่�ระบบ

บริิการสุุขภาพ(17-19) แม้้ภาวะซึึมเศร้้าที่่�อยู่่�ในระดัับ 

ไม่่รุุนแรง ก็็สามารถส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรม 

การแสวงหาบริิการสุุขภาพได้้ ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ล้ว้นเป็็นอุุปสรรคสำคััญในการเข้า้ถึึงบริการสุุขภาพ

แม่แ่ละเด็็ก และอาจนำไปสู่่�การมาฝากครรภ์ล่์่าช้า้

ในที่่�สุุด

อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการฝากครรภ์์ล่่าช้้ากัับ

ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการฝากครรภ์์ 

(p = 0.758),การรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงของการฝากครรภ์์ช้้า 

(p = 0.130) และการสนับัสนุนุทางสังัคม (p = 0.364)  

ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของหทััยรััตน์  

รังัสรรค์์สฤษดิ์์�(5)  ที่่�ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์ต่่อ

การมาฝากครรภ์์ช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ในอำเภอกะทู้้� 

จังัหวััดภูเูก็ต็ ซึ่่�งพบว่าการรัับรู้้�ประโยชน์และความ

เสี่่�ยงของการฝากครรภ์์ รวมถึงทััศนคติิของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการฝากครรภ์์ล่่าช้้า

เช่่นกััน นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

พงษ์์ศัักดิ์์� จัันทร์งาม(15) ที่่�ไม่่พบความสััมพันธ์์ของ

การสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า

เช่่นกััน การที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ในปััจจััยเหล่่านี้้�

อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้หญิิงตั้้�งครรภ์์จะมีีความ

รู้้�หรืือรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์และความเสี่่�ยงของการ 
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ฝากครรภ์ ์รวมถึงการได้้รับัการสนับสนุนทางสังัคม

ในระดัับที่่�ดีี แต่่หากยัังมีีอุุปสรรคเชิิงโครงสร้้าง 

อาทิิ ความห่่างไกลของสถานพยาบาล รายได้้ 

ภาระงาน หรืือภาวะสุุขภาพจิต (5, 10, 15, 16, 20, 21)

ปััจจััยเหล่่านี้้�ก็็อาจมีีอิิทธิิพลเหนืือกว่่าการรัับรู้้�ใน

เชิิงพฤติิกรรมและเป็็นสาเหตุุที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการมา

ฝากครรภ์์ล่่าช้้า

สรุุป

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่ อุบุัตัิกิารณ์์

ของการเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ล่่าช้้าในพื้้�นท่ี่� 

โรงพยาบาลคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีีอยู่่�ใน

ระดัับค่อนข้้างสููง โดยปัจัจััยสำคััญที่่�มีีความสััมพันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ การไม่่ทราบว่าตนเอง 

ตั้้�งครรภ์์และภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย ซึ่่�งข้้อมููล

เหล่่านี้้�สามารถใช้้เป็็นพื้้�นฐานสำหรัับการวางแผน

และปรัับปรุุงระบบบริิการสุุขภาพแม่่และเด็็ก 

ในพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถเข้้าถึึงบริิการ

ได้้อย่่างเหมาะสมและทัันเวลา

ข้้อเสนอแนะ

	 1. เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการฝากครรภ์์ล่่าช้้า 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ไม่่ทราบว่าตนเองตั้้�งครรภ์์

หน่ว่ยงานสาธารณสุข โรงพยาบาลคลองหลวง และ

เครืือข่่ายบริการปฐมภูมิิควรดำเนิินมาตรการแบบ

บููรณาการหลายระดัับอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนี้้�

	 - ระดัับบุุคคล: ส่่งเสริิมความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

สััญญาณเริ่่�มต้้นของการตั้้�งครรภ์์ผ่่านสื่่�อสุุขภาพ 

การให้้คำปรึึกษาในคลิินิิกวางแผนครอบครััวหรืือ

คลิินิิกวััยรุ่่�น รวมถึงกระตุ้้�นให้้หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�

สัังเกตความเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและเข้้ารัับ

การตรวจการตั้้�งครรภ์์เบื้้�องต้้นเมื่่�อสงสััย

	 - ระดัับชุุมชน: จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ใน

ชุมุชนและสถานศึกึษา ส่ง่เสริมบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หรืือบุุคลากร

สาธารณสุุขในชุุมชนให้้ทำหน้้าที่่�เชิิงรุุกในการ

ติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง การให้้คำปรึึกษา 

และประสานงานส่่งต่่อเพื่่�อเข้า้รัับบริการฝากครรภ์์

	 - ระดัับระบบบริการและนโยบาย: ควร

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการฝากครรภ์์โดยจััดให้้มีีบริิการ

คลินิิกินอกเวลาและคลินิิกิเคลื่่�อนที่่�ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล 

พััฒนาระบบคัดกรองหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ในหน่่วย

บริกิารปฐมภูมิ ิจัดัให้้มีีจุดุตรวจการตั้้�งครรภ์ฟ์รีีหรืือ

ราคาต่่ำและสร้า้งระบบติดิตามเชิงิรุกุเพื่่�อให้ผู้้้�ที่่�พบ

ว่่าตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการนััดหมายฝากครรภ์์โดยเร็็ว

	 2. จากผลการวิิจััยพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อยมัักมาฝากครรภ์์ล่่าช้้า 

ดังันั้้�นควรบููรณาการการคััดกรองสุุขภาพจิตให้้เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของเส้้นทางฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและการ

ดูแูลก่อ่นคลอดทุุกครั้้�งอย่า่งเป็็นระบบ พร้อ้มจัดให้้

มีีการให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นโดยทีีมสหวิิชาชีีพ และ

ส่ง่ต่อ่เพื่่�อรัับการดููแลด้้านจิิตใจอย่่างเหมาะสมหาก

พบความผิิดปกติิ เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ภาวะซึึมเศร้้า

พััฒนาไปสู่่�ระดัับรุุนแรง

	 3. งานวิจิัยันี้้�สามารถสะท้อ้นให้เ้ห็น็ปัจัจัยั

หลัักที่่�ส่่งผลต่่อการฝากครรภ์์ล่่าช้้าได้้อย่่างเป็็น

ระบบในบริบทของสถานบริการระดัับปฐมภููมิิ 

และเสนอแนวทางเชิิงปฏิิบััติิที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้

จริิงทั้้�งในระดัับบุคคล ชุุมชน และระบบบริการ 

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลท่ี่�มีีคุุณค่่าในการกำหนดมาตรการ

ด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

อย่่างไรก็็ตามควรพััฒนาในส่่วนของการติิดตาม
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ผลระยะยาวของหญิงิตั้้�งครรภ์เ์พื่่�อประเมินิผลลัพัธ์์ 

ด้า้นสุุขภาพของมารดาและทารก รวมถึงบููรณาการ

ตััวแปรด้้านสุุขภาพจิิต ปััจจััยทางสัังคมเศรษฐกิิจ 

และทััศนคติิของหญิิงตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้

ข้้อมููลมีีความครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�นนอกจากนี้้� 

ควรมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการตั้้�งครรภ์ ์

ในวััยรุ่่�น โดยเฉพาะในสถานศึึกษา ตลอดจน

ศึึกษาผลกระทบจากการฝากครรภ์์ล่่าช้้าทั้้�งต่่อ

มารดาและทารก เพ่ื่�อใช้เ้ป็็นข้้อมููลสนับัสนุนในการ

พัฒันานโยบายและมาตรการส่ง่เสริมิการฝากครรภ์์ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในอนาคต

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 American Academy of Pediatrics; American College of Obstetricians and  

Gynecologists. Guidelines for Perinatal Care. 8th ed. Elk Grove Village (IL):  

American Academy of Pediatrics; 2017.

2.	 National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. Antenatal  

Care: Routine Care for the Healthy Pregnant Woman. London: RCOG Press; 2008.

3.	 Thaddeus S, Maine D. Too far to walk: maternal mortality in context. Soc Sci Med 

1994;38(8):1091–110.

4.	 Puthussery S, Tseng P, Sharma E, Harden A, Leah L. Late antenatal care initiation 

and neonatal outcomes in an ethnically diverse maternal cohort. Eur J Public 

Health; 2022. 

5.	 หทััยรััตน์ รัังสรรค์์สฤษดิ์์�. ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อการมาฝากครรภ์์ล่่าช้้ากว่่า 12 สััปดาห์์ 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกในสถานบริการของรััฐเขตอำเภอกะทู้้� จัังหวััดภููเก็็ต. 

วารสารวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีนอร์์ทเทิิร์์น 2566;1(3):12–25.

6.	 Haddrill R, Jones GL, Mitchell CA, Anumba DO. Understanding delayed access to 

antenatal care: a qualitative interview study. BMC Pregnancy Childbirth 2014;14:207.

7.	 อังัคณา สูงูส่ง่เกีียรติ.ิ ปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ต่์่อการฝากครรภ์ล่์่าช้า้ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มารัับบริการ 

ณ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนโรงพยาบาลกระบี่่�. วารสารกระบี่่�เวชสาร 2561;1(2):13–23.

8.	 ณััฐดนััย มะลิิวััน. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ของ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลเชีียงแสน. เชีียงรายเวชสาร 2567;16(1):59–69.

9.	 ทิิพย์์วรรณ โพธิ์์�ตา, รุ่่�งรััตน์์ ศรีีสุุริิยเวศน์, พรนภา หอมสินธุ์์�. ปััจจััยสาเหตุุของการฝากครรภ์ ์

ครั้้�งแรกล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในชุุมชน. วารสารการพยาบาลและการดููแลสุุขภาพ 

2562;37(2):180–9.

10.	 Beyene GM, Azale T, Gelaye KA, Ayele TA. Effect of antenatal depression on ANC 

service utilization in northwest Ethiopia. Sci Rep 2023;13(1).



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568488

11.	 กุุศลาภรณ์์ วงษ์์นิิยม, สุุพร อภิินัันทเวช. ความชุกและปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น

ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช. วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย 2557;59(3):195–205.

12.	 เพ็็ญพรรณ บุตุรชััยงาม, สุภุาพัันธ์ ์กองจัันทร์. การศึกึษาความชุกของภาวะซึมึเศร้าในสตรีีตั้้�งครรภ์์

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชหล่่มเก่่า. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 2561;15(3):93–102.

13.	 Wayne WD. Biostatistics: A Foundation for Analysis in the Health Sciences. New 

York: John Wiley & Sons; 1995.

14.	 Bloom BS, Madaus GF, Hastings JT. Handbook on Formative and Summative 

Evaluation of Student Learning. New York: McGraw-Hill; 1971.

15.	 พงษ์์ศัักดิ์์� จัันทร์์งาม, อธิิทยา สุุวรรณสารณ์์. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมารัับบริิการฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลชุุมแพ. วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกััน 

แห่่งประเทศไทย 2565;12(2):373–88.

16.	 มณีีรััศมิ์์� พััฒนสมบััติิสุุข, ศิิริิพัันธุ์์� ศิิริิพัันธุ์์�, บููรณ์์คณััส จัันทรศิิริิพุุทธ, ภาซีีน่่า บุุญลาภ, โศรยา 

นิิฮะ, จุุฑามาศ มามะ, และคณะ. สาเหตุุของการมาฝากครรภ์์ช้้าและประสบการณ์์การดููแลตนเอง 

ในขณะที่่�ยังัไม่ม่าฝากครรภ์ข์องหญิงิตั้้�งครรภ์ใ์นจังัหวัดัยะลา: การศึกึษาเชิงิคุณุภาพแบบบรรยาย. 

วารสารมหาวิิทยาลััยนราธิิวาสราชนคริินทร์์ 2567;16(2):203–42.

17.	 Bayrampour H, McNeil DA, Benzies K, Salmon C, Gelb K, Tough S. A qualitative inquiry 

on pregnant women’s preferences for mental health screening. BMC Pregnancy 

Childbirth 2017;17(1).

18.	 Howard LM, Molyneaux E, Dennis CL, Rochat T, Stein A, Milgrom J. Antenatal 

depression: no health without mental health. BMJ 2010;339.

19.	 Nakku JEM, Okello ES, Kizza D, Honikman S, Ssebunnya J, Ndyanabangi S, et al. 

Perinatal mental health care in a rural African district, Uganda: a qualitative study 

of barriers, facilitators and needs. BMC Health Serv Res 2016;16:295.

20.	 Battu GG, Kassa RT, Negeri HA, Kitawu LD, Alemu KD. Late antenatal care booking 

and associated factors among pregnant women in Mizan-Aman town, South West 

Ethiopia, 2021. PLOS Glob Public Health 2023;3(1).

21.	 Tumwizere G, Mbonye K, Ndugga P. Determinants of late antenatal care attendance 

among high parity women in Uganda: analysis of the 2016 Uganda Demographic 

and Health Survey. BMC Pregnancy Childbirth 2024;24(1):32.


