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บทคัดย่อ

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลัง case-control study มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัสาเหตขุอง

การฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้าของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในชมุชน การศกึษานีใ้ช้ทฤษฎอีทิธิพลสามองค์ประกอบเป็นกรอบแนวคดิ

ในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปีที่มารับบริการฝากครรภ์ในพื้นที่รับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ในจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 220 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มศึกษา 

คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จ�ำนวน 110 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ภายในอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จ�ำนวน 110 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความตั้งใจการตั้งครรภ์ แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการมาฝาก

ครรภ์ แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการฝากครรภ์ แบบวัดเจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ และแบบสอบถามการยอมรบั

การตั้งครรภ์ของคู่สมรส/คู่รัก ครอบครัว และชุมชน โดยมีค่าความเที่ยงครอนบาคอัลฟาอยู่ระหว่าง 0.70-0.97 และแบบวัด

ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ มีค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน-20 เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาและ Binary Logistic 

Regression ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัสาเหตขุองการมาฝากครรภ์ครัง้แรกช้าของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั

ความเชื่อมั่น 95% ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการฝากครรภ์ (OR
adj 

= 9.15, 95% CI = 3.02-27.72) ความรู้เกี่ยวกับ

การฝากครรภ์ (OR
adj

 = 11.81, 95% CI = 4.16–33.50) เจตคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ (OR
adj

= 4.54, 95% CI 

=1.51–13.63) การยอมรับการตั้งครรภ์จากครอบครัว (OR
adj

= 15.37, 95% CI = 5.27-44.80) และการยอมรับการตั้งครรภ์

จากชุมชน (OR
adj

= 18.00, 95%CI= 5.12-63.27) ดังนั้น ในการจูงใจให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์

แรกท่ีตั้งครรภ์ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการด�ำเนินงานเชิงรุก โดยเน้นการให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องและ

สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของการฝากครรภ์ทั้งแก่ตัวหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ครอบครัว และชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
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Abstract
A case-control study was designed to address the purpose of the study: to identify determinants of late start 

of antenatal care among pregnant teenagers who living in community. Theory of Triadic Influence was used as a 

theoretical framework. Participants consisted of 220 pregnant adolescents aged less than 20 years old having first 

ANC visit within the first 12 weeks of gestation in Nakornprathom province. The subjects were divided into two 

groups. There were 110 of case group who received antenatal care after 12 weeks of gestation and there were 

110 of control group who received antenatal care services during 12 weeks of gestation. The research instrument 

included the following questionnaires: personal information, Intention of Pregnancy, Perceived Self-efficacy for 

ANC, Knowledge of ANC, Attitude toward Pregnancy and ANC, and Approval of Partner, Family and Community, 

with acceptable Cronbach’s alpha coefficients were between 0.70-0.97. Scale of ANC Knowledge with 

Kruder-Richardson -20 was 0.81. Binary Logistic Regression at 95% confidence level was used for data analysis. 

The results revealed that the significant determinants of late start of antenatal care at 95 % confident interval 

were perceived self-efficacy for ANC (OR
adj

 = 9.15, 95% CI = 3.02-27.72) , knowledge of ANC (OR
adj 

= 11.81, 

95%CI= 11.81, 95% CI = 4.16 - 33.50) , attitude toward pregnancy and ANC (OR
adj

 = 4.54, 95% CI = 1.51–13.63), 

approval of family (OR
adj

 = 15.37, 95% CI = 5.27-44.80) , and community approval (OR
adj

 = 18.00, 95%CI= 5.12-63.27). 

The results show that community nursing practitioners should be proactive: focusing accurate information and 

awareness of early antenatal care among adolescents, family and community. 
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บทน�ำ
การฝากครรภ์ (Antenatal Care) เป็นบริการพ้ืนฐานที่

จ�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลสขุภาพของมารดาและทารกในครรภ์ให้
มีสขุภาพแขง็แรงสมบรูณ์ และนับได้ว่าเป็นขัน้ตอนแรกในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะของ
การเจ็บครรภ์ การคลอด และการดูแลหลังคลอด องค์การ
อนามยัโลกได้ก�ำหนดให้มีการฝากครรภ์ภายใน 12 สปัดาห์แรก
ทีต่ัง้ครรภ์1 เพือ่ดแูลหญงิตัง้ครรภ์อย่างครอบคลมุ สบืเนือ่งจาก
สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์ของ
วยัรุ่นในปัจจบุนัซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง การฝาก
ครรภ์ของมารดาวัยรุ่นไม่ได้เป็นปัญหาสาธารณสุข แต่การ
ไม่ฝากครรภ์ของมารดาวัยรุ่นก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุข 
เนื่องจากการไม่ฝากครรภ์ในวัยรุ่นเป็นภาวะเสี่ยงที่อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์สูง ปัญหาการ
ตัง้ครรภ์ของวัยรุน่ในปัจจุบนัมีแนวโน้มเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง 
จากสถิติสาธารณสุข5 พบว่าวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี คลอดบุตร
เพิ่มขึ้นจาก 95,000 คนในปี พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 104,300 คน 
ในปี พ.ศ. 2558 ในจ�ำนวนนี้เป็นการคลอดบุตรโดยวัยรุ่นท่ี
มีอายุต�่ำกว่า 15 ปีประมาณปีละ 3,000 คน ปีพ.ศ. 2559 
พบอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี เท่ากับ 1.4 ต่อ
ประชากรหญงิวยัรุน่อาย ุ10-14 ปี 1,000 คน และพบอตัราการ
คลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีเท่ากับ 42.5 ต่อประชากรหญิง
วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่องค์การ
อนามัยโลกได้ก�ำหนดให้ลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี 
ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน และลดอัตราคลอดใน
วัยรุ่นอายุ 15-19 ปีลงไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน2 

จากสถติปิระเทศไทยพบสตรตีัง้ครรภ์เริม่ฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่
อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์เพียงร้อยละ 40.7 ซึ่งต�่ำกว่า
เป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดคือ ร้อยละ 60 ขึ้นไป 
ถอืได้ว่าเป็นปัญหาต้องรีบด�ำเนินการหรอืหาแนวทางในการแก้ไข

จังหวัดนครปฐมเป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่มีสถานการณ์อัตรา
การตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นไม่แตกต่างจากระดับประเทศ ข้อมูล
จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม3 พบอัตราการ
ตัง้ครรภ์ของแม่วยัรุน่อาย ุ15-19 ปี ต่อประชากรหญงิ 1,000 คน 
ในปี 2556-2558 คิดเป็น 50.71; 52.18 และ 54.45 ตาม
ล�ำดับ และ จากข้อมูลการมารับบริการฝากครรภ์ในปี 2558 
พบว่าหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ช้าเป็นหญิงต้ังครรภ์อายุต�ำ่กว่า 
20 ปี ร้อยละ 25.43 และหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝากครรภ์
คุณภาพต้องมาฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้งจากบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข และควรมาฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน 12 สัปดาห์ เพื่อลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนและอัตราตาย
ของมารดาและทารก โดยเฉพาะมารดาวัยรุ่นที่เป็นภาวะเสี่ยง
ที่ส�ำคัญต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกทั้งใน
ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และหลังคลอดเพิ่มมากขึ้น4 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ได้
รับการฝากครรภ์ที่ไม่เพียงพอ เนื่องจากเริ่มฝากครรภ์ช้า หรือ
ไม่เข้ารับการฝากครรภ์ มีปัญหาค่าใช้จ่าย เบ่ือหน่ายกับ
การต้องใช้เวลารอตรวจนานและไม่ได้รับบริการที่ดีจาก
เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการรับฝากครรภ์ ขาดความเป็นส่วนตัว 
อกีส่วนหนึง่ปฏเิสธว่าตนเองตัง้ครรภ์ และพยายามปกปิดเรือ่ง
นี้ไว้ และประมาณร้อยละ 30-60 ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์โดยการท�ำแท้ง5 

จากการทบทวนการศกึษาทีเ่กีย่วข้องกบัการมาฝากครรภ์
หรือไม่ฝากครรภ์ของมารดาตั้งครรภ์ทั่วไปและหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นพบว่ามีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายระดับ คือ มีทั้งปัจจัยระดับ
บุคคลและปัจจัยระดับสิ่งแวดล้อม ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 
การรับรู ้ของหญิงต้ังครรภ์ว่าตนเองสบายดีและยังสามารถ
ท�ำงานได้ตามปกต ิท�ำให้ไปรบับรกิารฝากครรภ์ช้า6 และพบว่า
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองน้อยส่งผลให้
มารับบรกิารฝากครรภ์ต�ำ่6,7,8 ปัจจัยด้านการรบัรู้สมรรถนะของ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น9 หญิงตั้งครรภ์ทั่วไปและหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีปัจจัยด้านทัศนคติต่อการตั้งครรภ์เชิงลบต่อ
การมาฝากครรภ์ ท�ำให้มาฝากครรภ์ต�่ำ8,10 และถ้าขาดความรู้
ความเข้าใจทีถู่กต้องเรือ่งการฝากครรภ์มแีนวโน้มมาฝากครรภ์
น ้อยด ้วย11 นอกจากนี้ยังพบว ่าป ัจจัยระดับสังคมและ
สิง่แวดล้อมได้แก่ แรงสนบัสนนุจากครอบครวัและสังคมมคีวาม
สัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น7,8,12 ดังจะ
เหน็ได้จากผลการศกึษาทีพ่บว่าสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ท่ีสมรสแล้ว
มีการมาฝากครรภ์เร็วข้ึน5 และครอบครัวที่มีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจมีรายได้น้อย และไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายท�ำให้
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่เห็นความส�ำคัญของการมาฝากครรภ์11 
รวมถึงการไม่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลท�ำให้ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ส่งผลต่อการไม่มาฝากครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น12

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ได้อธิบายถึงปัจจัยที่
สมัพนัธ์หรอืส่งผลต่อการมาฝากครรภ์หรอืไม่มาฝากครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภ์13 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับการฝากครรภ์ช้าในช่วงแรก (หลัง 12 สัปดาห์ของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ ่น) โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีอิทธิพลของ 
3 องค์ประกอบ (Theory of Triadic Influence)7 ที่บูรณาการ
ทฤษฎีทางพฤติกรรมหลายๆ ทฤษฎีเข้าด้วยกัน ทฤษฎีนี้เป็น
ทฤษฎมีหภาคของพฤตกิรรมสขุภาพ (Mega-theory) ซึง่กล่าวว่า 
พฤติกรรมต่างๆ เกิดจากอิทธิพลของปัจจัยสามด้าน คือ 
อทิธพิลภายในตวับุคคล อทิธพิลด้านสิง่แวดล้อมเชงิวฒันธรรม 
และอิทธพิลจากสถานการณ์ทางสังคม การแสดงพฤตกิรรมมัก
เกิดพร้อมกันหรือร่วมกันอย่างเป็นพลวัตร (dynamic) การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงไม่สามารถค�ำนึงถึงแต่เฉพาะปัจจัย
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ในระดับบุคคลเท่านั้น ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยในระดับกว้างด้วย15 
โดยในการศึกษานี้ได้แบ่งกลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมาฝาก
ครรภ์ช้าในช่วงแรกในระดับต่างๆ คอื ปัจจยัระดับบคุคล ปัจจยั
ด้านส่ิงแวดล้อมเชงิวฒันธรรม และปัจจยัสถานการณ์ทางสงัคม 
โดยปัจจยัระดบับคุคล ได้แก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ต่อการฝากครรภ์ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เจตคติต่อการตั้งครรภ์และความ
ตั้งใจในการตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านสถานการณ์ทางสังคม ได้แก่ 
การยอมรับการต้ังครรภ์ของคู่สมรส ครอบครัวและชุมชนของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อศึกษาว่าปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับ
การมาฝากครรภ์ครัง้แรกช้าในช่วงแรกหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่น โดย
พบการวิจัยทีไ่ด้จะเป็นข้อมูลพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลเวชปฏบิติั
ชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับงาน
อนามยัแม่และเดก็สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลในการดแูลเฝ้าระวงั
และป้องกนัปัญหาการมาฝากครรภ์ช้าหรอืไม่มาฝากครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรู้ความสามารถในการ

มาฝากครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เจตคติต่อการ
ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ 
การยอมรบัการตัง้ครรภ์ของคูส่มรส/คูร่กั ครอบครวั ชมุชน และ
การมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยันีไ้ด้น�ำแนวคดิทฤษฎีอทิธพิลของ 3 องค์ประกอบ 

(Theory of Triadic Influence: TTI) ของ Flay & Petraitis14 
เป็นกรอบในการศึกษาตัวแปรในการอธิบายปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์กบัการมาฝากครรภ์ช้าในช่วงแรกของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ 

TTI เป็นทฤษฎีที่บูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
บุคคล โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะอธิบายและท�ำนายปัจจัยที่ท�ำให้
เกิดพฤติกรรม วิธีส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ ทฤษฎีนี้อธิบาย
ว่าการเกิดพฤติกรรมของบุคคลประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
คือ 1) อิทธิพลปัจจัยระดับบุคคล (Biology/ Personality) 
2) อทิธิพลด้านสิง่แวดล้อมเชงิวัฒนธรรม (Cultural Environmental 
Influences) และ 3) อิทธิพลสถานการณ์ทางสังคม (Social 
Situation-context Influences) ภายในอทิธิพลแต่ละตัวดงักล่าว 
จะประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ที่สามารถส่งผลกระทบต่อการมา
ฝากครรภ์ช้าในช่วงแรก ทฤษฎีน้ีอธิบายให้เห็นว่าพฤติกรรม
เส่ียงของวัยรุ่นเป็นเร่ืองที่มีความสลับซับซ้อน มิได้เกิดจาก
ปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงเพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลมาจากปัจจัย
หลายประการร่วมกนัทัง้ปัจจยัป้องกนัและปัจจยัเสีย่ง ซ่ึงปัจจยั
ต่างๆ มีความเชือ่มโยงซ่ึงกนัและกนัทัง้ในระดับเดียวกนัและต่าง
ระดับ การแสดงพฤติกรรมจึงมิได้เกิดจากอิทธิพลของปัจจัย
เพียง ตัว ใด ตัวห น่ึง เท ่ า น้ัน  แต ่ มัก เกิดพร ้อมกันห รือ 
ร่วมกนัอย่างเป็นพลวตัร (Dynamic) ซ่ึงมีการเปลีย่นแปลงกลบั
ไปมาอยูต่ลอดเวลาทัง้ปัจจยัภายในตัวบคุคล ความเชือ่ ทศันคติ
และปัจจยัทางสงัคม ในการศกึษานีจ้ากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการฝากครรภ์ พบว่า ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์มี
การรับรู้ความสามารถในการฝากครรภ์ต�่ำมีความเส่ียงต่อการ
มาฝากครรภ์คร้ังแรกช้า ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม 
ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ทีด่ ีเจตคตทิีด่ต่ีอการตัง้ครรภ์
ของหญิงต้ังครรภ์วยัรุ่นและความต้ังใจในการต้ังครรภ์ ส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมารับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ปัจจัย
สถานการณ์ทางสังคม ได้แก่ การยอมรับการต้ังครรภ์ของคู่
สมรส ครอบครัว และชุมชนของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีความ
สัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ครั้งแรกตามเกณฑ์

ปัจจัยระดับบุคคล
 - การรับรู้ความสามารถในการมาฝากครรภ์

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม 
 - ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์
 - เจตคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
 - ความตั้งใจในการตั้งครรภ์

ปัจจัยสถานการณ์ทางสังคม 
 - การยอมรับการตั้งครรภ์ของคู่สมรส/คู่รัก 
 - การยอมรับการตั้งครรภ์ของครอบครัว 
 - การยอมรับการตั้งครรภ์ของชุมชน

การมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้า
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รปูแบบงานวจิยั เป็นการวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั 

(Case -control Study) 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มา
รบับรกิารฝากครรภ์ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพระดับต�ำบล ในจังหวัดนครปฐมและมีภูมิล�ำเนาอยู่ใน
จังหวัดนครปฐม 
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กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มศึกษา 
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 20 ปี และมารับ
บริการฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 2) กลุ ่ม
เปรียบเทียบ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 20 
ปี และมารับบริการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ 

วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาประชากร ซึ่งมี
ลักษณะของกลุ่มที่เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คอืเป็นกลุม่หญงิต้ังครรภ์วยัรุน่ทีอ่ายนุ้อยกว่า 20 ปี มภีมูลิ�ำเนา
อยู่ในจังหวัดนครปฐม มารับบริการฝากครรภ์ในพื้นท่ีรับผิด
ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ในจังหวัด
นครปฐม ระหว ่างเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ.2559 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
random sampling) สุ่มเลือกอ�ำเภอที่ศึกษามาสามอ�ำเภอจาก
ทั้งหมด 7 อ�ำเภอ เพื่อเป็นตัวแทนของ จ.นครปฐม จากนั้นใน
แต่ละอ�ำเภอ สุ่มต�ำบลโดยวธิกีารจับฉลากมาร้อยละ 50 โดยใน
แต่ละต�ำบลท่ีสุ่มมาจะเป็นพื้นที่ของรพ.สตที่มีหญิงตั้งครรภ์
วยัรุน่มารบับรกิารเพ่ือน�ำมาแยกกลุม่ออกเป็นสองกลุม่ คอืกลุม่
ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบให้มจี�ำนวนพอๆ กนัในแต่ละอ�ำเภอ
ตามสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ค�ำนวณไว้ 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากการเปิดตารางขนาดตัวอย่าง
ทีใ่ช้สถติ ิLogistic Regression16 โดยก�ำหนด Power ที ่0.8 ได้
ขนาดตวัอย่างจากการศกึษาครัง้นีเ้ท่ากบั 103 ราย ดังนัน้กลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมดต้องไม่น้อยกว่ากลุม่ละ 103 ราย ในการศึกษา
ครั้งน้ีเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการตอบ
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้จริงทั้งหมด 
220 รายแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 110 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ 
110 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ที่ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข ้อมูลส ่ วนบุคคล เป ็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมมี
ทั้งหมด 2 ส่วน ส่วนที่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่
เกีย่วข้อง มจี�ำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ ประวัติการ
คุมก�ำเนิด ส่วนท่ี 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการฝากครรภ์และ
ประวัติการการคลอด มีจ�ำนวน 9 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความตั้ ง ใจการตั้ งครรภ ์  เป ็น
แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
มี 1 ค�ำถาม เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการวางแผนที่จะตั้งครรภ์
ในครั้งนี้หรือไม่ ถ้าตอบวางแผนให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
ถ้าตอบ ไม่วางแผน ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการมาฝาก
ครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นค�ำถามเกี่ยวกับความมั่นใจของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุน่ว่าสามารถมาฝากครรภ์ได้ตามก�ำหนดเวลา ประกอบด้วย 
13 ข้อค�ำถาม ก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 4 ระดับ (มั่นใจ
มาก =4 คะแนน ถึง ไม่มั่นใจ =1 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่น (α) 
เท่ากบั 0.97 คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 13-52 คะแนน การแปลผล 
โดยใช้เกณฑ์อิงกลุ่มค่าเฉลี่ยรวมเป็นเกณฑ์ แบ่งเป็น 2 ระดับ 
ระดับสูง หมายถึง คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยรวม (> 36) ระดับ
ต�่ำ หมายถึง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยรวม (<= 36)

ส่วนท่ี 4 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ เป็น
แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 10 ข้อค�ำถาม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการดูแล
ตนเองเมื่อตั้งครรภ์ สถานท่ีฝากครรภ์ อายุครรภ์เมื่อมา
ฝากครรภ์ครัง้แรก จ�ำนวนครัง้ของการฝากครรภ์ อาการเริม่แรก
ของการตั้งครรภ์และความส�ำคัญของการฝากครรภ์ ลักษณะ
ค�ำถามเป็นค�ำถามแบบถูก-ผิด มีค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ 
ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.81 ค่าคะแนนที่เป็นไปได้
ของคะแนนความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์ อยู่ในช่วง 0-1017 
ก�ำหนดเกณฑ์ความรู้สูงไว้ที่ระดับคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
การแปลผล คะแนน 8-10 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง 
คะแนน 0-7 หมายถึง มีความรู้ในระดับต�่ำ

ส่วนที ่5 แบบวดัเจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ 
เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 ระดับ มีค�ำถามเกี่ยวกับความ
คิดและความรู้สึกทางบวกจ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 4, 8, 9, 
11 และ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความคิดและความรู้สึกทางลบ
จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อที ่2, 3, 5, 6, 7 และ 10 ค่าความเชือ่มัน่ 
(α) เท่ากับ 0.83 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน 
การแปลผลคะแนน โดยใช้เกณฑ์องิกลุม่ค่าเฉลีย่รวมเป็นเกณฑ์ 
แบ่งเป็น 2 ระดับ ระดับสูง หมายถึง คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย
รวม (> 46) ระดับต�่ำ หมายถึง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ
ค่าเฉลี่ยรวม (<= 46)

ส่วนที ่6 แบบวัดการยอมรับการตัง้ครรภ์ของคู่สมรส/คู่รกั 
ครอบครัว และชุมชน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้อค�ำถาม 3 ข้อ คอื คู่สมรส/คูร่กั 
ครอบครัว และชุมชนของท่านได้แสดงออกว่ายอมรับหรือ
สนับสนุนการตั้งครรภ์ของท่านครั้งนี้มากน้อยเพียงใด 
มลีกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) ก�ำหนด
ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 5 ระดับ (ไม่ยอมรับ = 1 ถึง ยอมรับได้
มาก = 5) คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 1-5 คะแนน มค่ีาความเชือ่มัน่ 
(α) เท่ากับ 0.70 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนน > = 3 
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คะแนน หมายถงึ การยอมรบัการตัง้ครรภ์ คะแนน < 3 คะแนน
หมายถึง การไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ 

การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง โครงร่างวิจัยและเคร่ืองมอื
ที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัระดบับณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บรูพา รหัส 03-08-2559 วนัที ่26 กนัยายน 2559 ก่อนการเกบ็
รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การวจิยั สทิธกิารถอนตวั ประโยชน์และความเสีย่งของงานวจิยั 
และการรักษาความลับแก่กลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยัหรอืกรณผีูใ้ห้ความ
ยินยอมมีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์และไม่ได้สมรส ผู้วิจัยได้ให้
ผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ให้ความยินยอมร่วมด้วย 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาเกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืน 
กันยายน ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1. 	 ผู ้วิจัยน�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพาเสนอต่อผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอ�ำเภอของอ�ำเภอ
ก�ำแพงแสน อ�ำเภอเมอืง และอ�ำเภอสามพรานจงัหวดันครปฐม 

2. 	 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์เพื่อขออนุญาตด�ำเนินการ
ศึกษา และขอความร่วมมือและชี้แจงการใช้เครื่องมือกับ
พยาบาลที่ท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) เพือ่ช่วยเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุ่มตวัอย่างทีอ่ยูใ่นพืน้ที่

3. 	 ในแต่ละรพ.สต.ที่ถูกสุ่มเป็นพื้นที่ที่ศึกษา ผู้วิจัยได้
ชี้แจงการใช้เครื่องมือกับผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏบิตังิานในรพ.สต.เพือ่ให้ตดิต่อประสานนดัพบประชากรกลุม่
ตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมงานวิจัย จากนั้นจึงออกติดตามเยี่ยมบ้าน
และแนะน�ำตัวพร้อมชี้แจงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย
แก่กลุ่มตวัอย่างท่ียินดีเข้าร่วมวจิยั และให้กลุม่ตัวอย่างลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ
แบบสอบถามซึ่งมีทั้งหมด 6 ส่วน กรณีที่กลุ่มตัวอย่างอ่าน
หนังสือไม่ออก ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ฟังเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบค�ำถาม ใช้เวลาท�ำแบบสอบถามประมาณ 20-30 
นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปโดยสถิติ
เชงิบรรยาย การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของการไม่มา
ฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดย
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยไบนารีลอจีสติก (Binary 

Logistic Regression) และค�ำนวณหาค่า Adjusted Odds 
Ratio (OR

adj
) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% CI 

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลท่ัวไป หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่ฝากครรภ์

คร้ังแรกช้า และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มท่ีฝากครรภ์ครั้งแรก
ตามก�ำหนดมีข้อมูลทั่วไปคล้ายกัน อายุเฉลี่ยพอๆ กันคือ
ประมาณ 17 ปี ร้อยละ 50 สถานภาพสมรสคู่และไม่ได้อยู่กับ
สามี ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
มากที่สุด กว่าหนึ่งในสามสามีจบระดับการศึกษาสูงสุดระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และไม่มีอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน สามี
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 13,000 บาท
ต่อเดือน ส่วนใหญ่ มีรายได้พอเพียงกับรายจ่าย และมีสิทธิใน
การเบกิค่ารกัษาพยาบาล ท้ังนีส่้วนใหญ่มปีระวัติ เคยคมุก�ำเนดิ
แต่ไม่สม�่ำเสมอ 

ข้อมูลด้านประวัติการฝากครรภ์และประวัติการคลอด
พบว่า กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีฝ่ากครรภ์ครัง้แรกช้าส่วนใหญ่
ตัง้ครรภ์ครัง้แรกสงูกว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีฝ่ากครรภ์ครัง้แรก
ตามก�ำหนดเล็กน้อย (ร้อยละ 71.8, ร้อยละ 57.3) ส่วนใหญ่กว่า
ร้อยละ 80 ไม่เคยแท้งบตุร เกือบสองในสามเคยได้รบัค�ำแนะน�ำ
ให้มาฝากครรภ์ (ร้อยละ 67.3, ร้อยละ 72.7) และเหตุผลส่วน
ใหญ่ทีห่ญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มาฝากครรภ์เพราะต้องการให้ตวัเอง
และลูกในท้องสุขภาพแข็งแรง (ร้อยละ 60.0) 

2. 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัสาเหต ุผลการทดสอบความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการมา
ฝากครรภ์ครั้งแรกช้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นพบว่า ปัจจัย
สาเหตุของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% CI) ได้แก่ การรับรู ้ความสามารถในการฝากครรภ์ 
(OR

adj
 = 9.15, 95 % CI = 3.02-27.72) ความรูเ้ก่ียวกับการฝาก

ครรภ์ (OR
adj

 = 11.81,95 % CI = 4.16-33.50) เจตคติต่อการ
ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ (OR

adj 
= 4.54, 95 % CI = 1.51-

13.63) การยอมรบัการตัง้ครรภ์จากครอบครวั (OR
adj

 = 15.37, 
95 % CI = 5.27-44.80) การยอมรับการตั้งครรภ์จากชุมชน 
(OR

adj
 = 18.00, 95 % CI = 5.12-63.27) ปัจจยัสาเหตขุองการ

มาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้แก่ ความ
ตั้งใจในการตั้งครรภ์ และการยอมรับการตั้งครรภ์จากคู่สมรส/
คู่รัก 
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามปัจจยั เปรยีบเทียบอตัราส่วนของ..( OR
adj.

).. และความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยสาเหตุต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (n = 220) 

ปัจจัย
ฝากครรภ์ครั้งแรกช้า

ฝากครรภ์ครั้งแรกตาม
ก�ำหนด

OR
adj.

95% CI

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
การรับรู้ความสามารถในการฝากครรภ์

 สูงr

 ต�่ำ
 Mean , SD
 Min : Max

ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์
 สูงr
 ต�่ำ
 Mean , SD
 Min : Max

เจตคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
 เชิงบวกr

 เชิงลบ
 Mean , SD
 Min : Max

ความตั้งใจในการตั้งครรภ์
 ตั้งใจr

 ไม่ได้ตั้งใจ
การยอมรับการตั้งครรภ์ของคู่สมรส/คู่รัก 

 ยอมรับ r

 ไม่ยอมรับ
การยอมรับการตั้งครรภ์ของครอบครัว

 ยอมรับ r

 ไม่ยอมรับ 

11 (10.0)
99 (90.0)

32.39 , 4.10
24 : 42

18 (16.4)
92 (83.6)

5.43 , 1.33
3 : 9

39 (35.5)
71 (64.5)

42.88 , 7.40
27 : 55

 25 (22.7)
85 (77.3)

 39 (35.5)
71 (64.5)

15 (13.6)
95 (86.4)

65 (59.1)
45 (40.9)

40.17 , 7.51
25 : 52

73 (66.4)
37 (33.6)

7.76 , 0.88
5 : 10

95 (86.4)
15 (13.6)

50.99 , 4.25
39 : 58

44 (40.0)
66 (60.0)

65 (59.1)
45 (40.9)

72 (65.5)
38 (34.5)

9.15*

11.81*

4.54*

2.55

1.63

15.37*

3.02 - 27.72

4.16 - 33.50

1.51 - 13.63

0.89 - 7.23

0.64 - 4.09

5.27 - 44.80
การยอมรับการตั้งครรภ์ของชุมชน

 ยอมรับ r

 ไม่ยอมรับ
11 (10.0)
99 (90.0)

 63 (57.3)
47 (42.7) 18.00* 5.12 - 63.27

หมายเหต ุr = reference group

การอภิปรายผล
จากการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูลของปัจจัยสาเหตุ

การมาฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้าของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในชมุชน 
สามารถน�ำมาอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานของการ
วิจัยแต่ละข้อดังต่อไปนี้

ปัจจยัระดบับคุคล : การรบัรูค้วามสามารถในการมาฝาก
ครรภ์ มีความสัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการรับรู้ความ
สามารถในการฝากครรภ์ต�่ำมีความเสี่ยงต่อการมาฝากครรภ์

ครั้งแรกช้าเป็น 9.15 เท่า (OR
adj

 = 9.15) เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีการรับรู ้ความสามารถในการ
ฝากครรภ์สูง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา1 ที่กล่าวว่า 
ถ้าบุคคลเชื่อในความสามารถของตนเองในการท�ำพฤติกรรม
สุขภาพ และมีความมั่นใจว่าสามารถกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้
มากน้อยเพยีงใดมผีลต่อความพยายามในการกระท�ำพฤตกิรรม 
นั้นๆ และสามารถใช ้ท�ำนายพฤติกรรมของบุคคลได้ดี 
ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรกตามก�ำหนดมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์มาก่อนถึง
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ร ้อยละ 43.7 และสูงกว ่ากลุ ่มที่มาฝากครรภ ์ช ้าซึ่ งมี
ประสบการณ์การตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 28.2 และมีประวัติการ
แท้งบุตรสูงกว่าคือร้อยละ 10 นั่นแสดงว่ากลุ่มที่มาฝากครรภ์
ครัง้แรกช้ามีประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการตัง้ครรภ์
น้อยกว่า จงึส่งผลให้มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง
ในการมาฝากครรภ์แตกต่างกบักลุม่ทีม่าฝากครรภ์ตามก�ำหนด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lertsakornsiri18 ที่พบว่าการรับรู้
สมรรถนะของตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .01 และการศกึษาของ Pantumat12 ทีพ่บว่าปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงวัยรุ่น
ครรภ์แรกคือ การรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(r = 0.47) 

ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมเชิงวัฒนธรรม: ความรูเ้กีย่วกบั
การตั้งครรภ์ และเจตคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
มีความสัมพันธ ์ต ่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช ้าของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ด้านความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์พบว่า 
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่มีความรู้ในการฝากครรภ์ต�่ำมีความเสี่ยง
ต่อการมาฝากครรภ์ครัง้แรกช้าเป็น 11.81 เท่า (OR

adj
 = 11.81) 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความรู้ในการ
ฝากครรภ์สูง ซึ่งสนับสนุนแนวคิดอิทธิพลของ 3 องค์ประกอบ
ของ Flay and Petraitis14 ที่กล่าวว่า สื่อหรือข้อมูลข่าวสารที่มี
อยู่ เป็นส่ิงแวดล้อมทางสงัคมทีค่นต้องมปีฏสิมัพนัธ์ด้วย ท�ำให้
เกดิความรู ้และสามารถคาดเดาผลดีผลเสยีของพฤตกิรรมท่ีจะ
เกิดขึ้นและมีการให้คุณค่าต่อผลลัพธ์นั้น จากผลการศึกษานี้ที่
พบว่ากลุม่ทีม่าฝากครรภ์ตามก�ำหนดเคยได้รบัค�ำแนะน�ำให้มา
ฝากครรภ์ถงึร้อยละ 72.7 ซึง่สูงกว่ากลุม่ทีม่าฝากครรภ์ช้าทีไ่ด้
รบัค�ำแนะน�ำเพยีงร้อยละ 67.3 และเมือ่ถามถงึเหตุผลทีม่าฝาก
ครรภ์พบว่า ต้องการความรู้ในขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มฝากครรภ์
ครัง้แรกช้าสงูกว่ากลุม่ทีม่าฝากครรภ์ตามก�ำหนด แสดงว่าหญงิ
ตั้งครรภ์ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการมารับบริการฝาก
ครรภ์ ส่งผลท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์ได้5 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tran, Gottvall, Nguyen, Ascher 
& Petzold20 และ Khashan, Baker & Kenny13 ที่พบว่าหญิง
ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มคีวามรูห้รอืไม่ได้รบัการศกึษาต่อ มคีวามสมัพนัธ์
กับการไม่มาฝากครรภ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนีย้งั
พบการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของระดับการศึกษาที่สามารถ
อ้างอิงถึงระดับความรู้ได้ เช่น การศึกษาของ Effendi & 
Issaranurag10 พบว่าระดับการศึกษาต�่ำเป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการไม่มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

เจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ มคีวามสมัพนัธ์
กบัการมาฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้าของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ โดย
หญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่ท่ีมเีจตคตใินการฝากครรภ์ไม่ด ีมีความเสีย่ง

ต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้าเป็น 4.54 เท่า (OR
adj

 = 4.54) 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีเจตคติต่อ
การตั้งครรภ์ที่ดี ซึ่งสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีของ Ajzen และ 
Fishbein19 ทีก่ล่าวว่าพฤตกิรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการที่
บุคคลเชื่อว่าพฤติกรรมดังกล่าวสามารถน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่
ต้องการและประเมนิแล้วพบว่าจะส่งผลดมีากกว่าผลเสยีเขาจงึ
มีทศันคตทิีด่ต่ีอพฤตกิรรมนัน้ นัน่คอื การทีห่ญงิต้ังครรภ์วยัรุน่
มเีจตคตทิีด่ต่ีอการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ จะส่งผลให้หญงิ
ตัง้ครรภ์วยัรุน่ เกดิความตัง้ใจท่ีจะมาฝากครรภ์และน�ำไปสูก่าร
มาฝากครรภ์ส�ำเร็จ ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าเหตุผลหนึ่งที่หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์ช้าเกิดจากติดเรียน/ท�ำงาน/ไม่มี
เวลา ต้องการปิดบังครอบครวั รวมทัง้กลัว/ไม่กล้าไปฝากครรภ์
ถงึร้อยละ 24.7 , 12.4 และ 4.5 ตามล�ำดบั รวมทัง้หญงิต้ังครรภ์
วัยรุ่นส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80.9 คิดว่าการฝากครรภ์เป็นการ
เสียเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ Lumnium9 พบว่าหญิง
ตัง้ครรภ์วัยรุน่ทีมี่เจตคตทิีดี่ต่อการตัง้ครรภ์มีความสมัพันธ์กบั
การฝากครรภ์คร้ังแรกของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่อย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติที่ p<.01 และ Effendi & Issaranurag10 พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีเจตคติไม่ดีต่อการฝากครรภ์มีผลต่อการไม่มา
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ปัจจัยด้านสถานการณ์ทางสังคม: การยอมรับการ
ตั้งครรภ์ของครอบครัว และชุมชน มีความสัมพันธ์กับการมา
ฝากครรภ์ครั้งแรกช้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยครอบครัว/
ชุมชนไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับ
แรงสนับสนุน ไม่มีคนพาไปฝากครรภ์และไม่มีคนดูแล มีความ
สมัพนัธ์กบัการฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้าของหญงิต้ังครรภ์วยัรุ่น
เป็น 15.37 เท่า (OR

adj
 = 15.37) ซึ่งสนับสนุนแนวคิดอิทธิพล

ของ 3 องค์ประกอบของ Flay and Petraitis14 ทีก่ล่าวว่าอิทธิพล
ระหว่างบุคคลเป็นบริบททางสังคมที่เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบ
ตวับุคคล ได้แก่ การเลีย้งดขูองพ่อแม่ ค่านยิมของพ่อแม่ ซึง่จะ
ส่งผลต่อความรูส้กึผกูพนัใกล้ชิด และเกดิการเรยีนรูพ้ฤติกรรม
หรือทัศนคตจิากสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นบคุคลตวัแบบนัน้ๆ ท�ำให้เกดิ
การรับรู้บรรทัดฐานและแรงจูงใจที่จะท�ำตาม ซึ่งน�ำไปสู่การ
ตัดสินใจและความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Inino et al.7 ที่พบว่าการได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวและการเข้าถึงข้อมูลด้านบริการ
ฝากครรภ์ เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัและส่งผลต่อพฤตกิรรมของบคุคล
มากท่ีสุด เนื่องจากการกระท�ำของบุคคลเกิดจากการสังเกต 
การเลียนแบบทัศนคติและพฤติกรมของบุคคลอื่นโดยเฉพาะ
อย ่ างยิ่ งบุคคลที่ มีความผูกพันทางสั งคม การได ้ รับ
การสนบัสนนุจากครอบครวั/ชมุชนจงึมผีลต่อการรบัรูเ้กีย่วกบั
การให้บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ (OR = 2.12 , 95% 
CI = 1.03 - 4.38) 
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การยอมรับการต้ังครรภ์ของชุมชน มีความสัมพันธ์กับ
การมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น โดย
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่ไม่ได้รับการยอมรับการตั้งครรภ์จาก
ชุมชน มคีวามสมัพนัธ์กบัการฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้าของหญงิ
ตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็น 18 เท่า (OR

adj
 = 18.00) เมื่อเปรียบเทียบ

กบักลุม่หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีไ่ด้รบัการยอมรบัการตัง้ครรภ์จาก
ชุมชน สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ดีจะสามารถช่วยสนับสนุนให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างถูกต้อง หากทุกระบบมีการปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เช่น 
การทีโ่รงพยาบาล ครอบครัว ชุมชนให้ความร่วมมือในการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ทั้งในระยะก่อน
คลอดและหลังคลอด จะท�ำให้การปรับตัวและการด�ำเนิน
บทบาทการเป็นมารดาของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นและสุขภาพของ
ทารกเป็นไปด้วยดี22 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้า
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้แก่ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และ
การยอมรับการต้ังครรภ์ของคู่สมรส/คู่รัก ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมตฐิาน อธบิายได้ว่าในการศกึษาครัง้นีห้ญงิต้ังครรภ์ส่วนใหญ่
ทั้งกลุ่มที่มาฝากครรภ์ตามก�ำหนด และกลุ่มที่มาฝากครรภ์ช้า
ส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนที่จะต้ังครรภ์คล้ายคลึงกัน คือกว่า
ร้อยละ 60 ของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 
และเหตุผลที่มาฝากครรภ์ช้ามากกว่าร้อยละ 70 ไม่รู้ว่าตนเอง
ตั้งครรภ์ ติดเรียน และต้องการปิดบังครอบครัว และพบว่าทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่กับสามี ฉะนั้นความตั้งใจในการ
ตั้งครรภ์ และการยอมรับหรือไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ของสามี
จงึไม่ส่งผลต่อการฝากครรภ์ช้าของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ แต่การ
ศกึษาของ Inino et al.7 กลบัพบว่าการได้รับการสนับสนนุจาก
ครอบครวัและการเข้าถงึข้อมูลด้านบริการฝากครรภ์ เป็นปัจจัย
ทีส่�ำคญัและส่งผลต่อพฤตกิรรมของการมารับบรกิารฝากครรภ์
ของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
1. 	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรด�ำเนินงานเชิงรุก 

ค้นหาหญงิวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ทัง้ในระบบและนอกระบบการศกึษา
โดยท�ำงานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ประชาสัมพันธ์ 
ให้ความรู้ และแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์ทันที
ที่รู้ว่าตั้งครรภ์ ภายในอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

2. 	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อ
กระตุ้นให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมารับบริการฝากครรภ์ครบตาม
เกณฑ์ สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นเข้าร่วมกิจกรรมที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจดัท�ำโครงการ เพือ่ให้มคีวามรู้
ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และรู้จักวางแผนครอบครัว

3. 	 สร้างเครือข่ายร่วมกันระหว่างโรงเรียน บ้าน ชุมชน
และโรงพยาบาล โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้น�ำชุมชน 
แกนน�ำหมู่บ้าน ครู มีบริการคลินิกให้ค�ำปรึกษาที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่น รวมทั้งประสานการดูแลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. 	 ควรศึกษาซ�้ำแบบ Case-control Study โดยเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมให้มีขนาดเพิ่มเป็น
มากกว่า 1 เท่า เพื่อเพิ่มอ�ำนาจการทดสอบทางสถิติ

5. 	 ควรศึกษาไปข้างหน้า (Longitudinal Study) โดย
ศึกษาติดตามกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก และ
เก็บข้อมูลปัจจัยเส่ียงเพื่อลดอคติจากการถามปัจจัยเส่ียง
ย้อนหลัง 

6. 	 ควรออกแบบการศึกษาในเชิงทดลองเพื่อพัฒนา
โปรแกรมป้องกันการมาฝากครรภ์คร้ังแรกช้าในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น เน้นการส่งเสริมการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
เนือ่งจากในการศกึษานีห้ญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ส่วนใหญ่มอีายนุ้อย 
และไม่ได้รับการศึกษาที่เพียงพอและขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองขณะตัง้ครรภ์และการมารับบรกิารฝากครรภ์ตามก�ำหนด
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