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บทคัดย่อ
	 การฝากครรภ์ เป็นบริการสุขภาพในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์

ครัง้แรกมคีวามส�ำคญัต่อการลดภาวะแทรกซ้อน การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ครัง้นี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม และการ

ฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก 

หรือฟังผลตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งแรก ณ แผนกฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3 แห่ง จ�ำนวน 123 คน ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของฝากครรภ์1,2 แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการสนบัสนนุทางสงัคม3 และแบบบนัทกึการฝากครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) การฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีอายุครรภ์เฉล่ีย 18.09 สัปดาห์ (SD = 7.85)  

2) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 48.48 (S.D. = 4.73) 3) การ

รบัรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่อยูใ่นระดบัน้อย มีคะแนนเฉลีย่ 13.28 (S.D. = 4.46) 4) การสนับสนุน

ทางสงัคมของสตรตีัง้ครรภ์วัยรุน่อยูใ่นระดบัดี มคีะแนนเฉลีย่ 58.99 (S.D. = 9.24) 5) การสนบัสนนุทางสังคมมีความสัมพนัธ์

ทางลบในระดับต�ำ่กบัอายคุรรภ์ทีเ่ริม่ฝากครรภ์ครัง้แรกของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.234, p < .01) 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์

น้อย

ค�ำส�ำคัญ :	 การฝากครรภ์  สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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Abstract 
	 Prenatal care is the health service for preventative health care and promoting a healthy lifestyle for pregnant 

women. It is important for adolescent pregnants to begin prenatal care at the start of their pregnancy to decrease 

complications. The main purpose of descriptive research was to investigate the relationship between the perceived 

benefits of prenatal care, the perceived barriers of prenatal care, social support, and prenatal care among adolescent 

pregnants. The sample included 123 adolescent pregnants age 18 years old or under who were enrolling for the 

first time to prenatal care clinics at 3 tertiary hospitals in the northeast of Thailand between October 2015 and 

March 2016. The research instruments used were Perceived Benefits of Prenatal Care Scale, Perceived Barrier 

to Prenatal Care Scale1,2 ,Social Support Questionaire3, and Prenatal Care Record for adolescent pregnants. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient.

	 The results of the study were as follows: 1) Prenatal care among adolescent pregnants which the mean 

gestational age was 18.09 weeks (S.D. = 7.85). 2) There was a high level of perceived benefits of prenatal care 

among adolescent pregnants in which the mean score was 48.48 (S.D. = 4.73). 3) There was a low level of  

perceived barrier of prenatal care among adolescent pregnants in which the mean score was 13.28 (S.D. = 4.46). 

4) There was a good level of social support among adolescent pregnants in which the mean score was 58.99 

(S.D. = 9.24). 5) Social support had a low negative score which correlated with the gestational age of the pregnant 

adolescent  during their first visit to prenatal care (r = -.234, p < .01) 

	 The results of this study can be used as baseline data for promoting prenatal care for adolescent pregnants 

at an early gestational age.

Keywords :	prenatal care  adolescent pregnants
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บทน�ำ
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงสูง4 

และเป็นสาเหตุที่อาจท�ำให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาและ

ทารก5 อย่างไรกต็ามการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่มแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้

ทัว่โลก6 รวมถงึประเทศไทยทีพ่บการคลอดบตุรของสตรีวัยรุ่น

อายุ 15 – 19 ปี ในปี พ.ศ. 2551 และปี พ.ศ. 2555 จาก 92,704 คน 

เพิ่มขึ้นเป็น 109,520 คน7 หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 18.1

	 การฝากครรภ์ เป็นบริการสุขภาพที่ให้การดูแลสตรี

ระหว่างตัง้ครรภ์เพือ่ให้สตรมีกีารตัง้ครรภ์และคลอดทารกที่

มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง8 รวมทั้งป้องกันการเกิดความ

พิการแต่ก�ำเนิด การคลอดก่อนก�ำหนด โรคแทรกซ้อนของ

มารดา และการตายของมารดา9 การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ

อายคุรรภ์มากท�ำให้ไม่สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

สตรีตั้งครรภ์และทารกอย่างทันที ก่อให้เกิดความเสี่ยงใน

การเกดิภาวะแทรกซ้อนในสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่เพิม่สงูขึน้ เช่น 

การใช้สูติศาสตร์หัตถการ ตกเลือดหลังคลอด ตลอดจนเสีย

ชีวิต10 ทั้งน้ีองค์การอนามัยโลก ได้เสนอเกณฑ์ให้สตรีตั้ง

ครรภ์ฝากครรภ์อย่างน้อย 4 คร้ัง และเริม่ฝากครรภ์ครัง้แรก

เม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์11 ส�ำหรับประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดเกณฑ์คุณภาพของการฝาก

ครรภ์จ�ำนวน 5 คร้ัง โดยเริม่ฝากครรภ์ครัง้แรกเม่ืออายคุรรภ์

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 12 สปัดาห์12 และพบว่าในปี พ.ศ. 2555 

สตรีต้ังครรภ์เริ่มฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 

12 สัปดาห์เพียงร้อยละ 40.713 อย่างไรก็ตามสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นส่วนใหญ่เริ่มฝากครรภ์คร้ังแรกช้าหรือเร่ิมฝากครรภ์

ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์14-16 ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีมีสถิติการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

จังหวัดสุรินทร์ในปี พ.ศ. 2555 พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมี

จ�ำนวนท้ังหมด 1,067 คน เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุ

ครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ เพียง 97 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 

9 ของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดสุรินทร์ทั้งหมด17 เมื่อ

เปรียบเทียบการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกับสตร ี

ตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นฝากครรภ์เมื่อ

อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ ์

วัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 47.6 และร้อยละ 50.0)14 	  

	 ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการเริม่ฝากครรภ์ครัง้แรกของสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล16การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์18 

การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์19,20 และการสนับสนุน

ทางสังคม19 ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการเริ่ม

ฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส16 สภาวะการมงีานท�ำ รายได้21 และจ�ำนวน

ครั้งของการตั้งครรภ์15 

	 การรับรู้ประโยชน์ เป็นความเชื่อของบุคคลในผลของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพว่าสามารถป้องกันภาวะท่ี

คกุคามสขุภาพได้22 การรบัรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์จงึ

หมายถึงความเชื่อในผลของการฝากครรภ์ว่าท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์23 ในสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ที่มี

การรับรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภท์ี่ดีน�ำไปสู่การเริ่มฝาก

ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ โดยสตรี

ตัง้ครรภ์ทีม่กีารรบัรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์จะเริม่ฝาก

ครรภ์ครั้งแรกเร็วกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีการรับรู้ประโยชน์

ของการฝากครรภ์ 0.71 เท่า24 ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

การรบัรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์มคีวามเกีย่วข้องกบัการ

ฝากครรภ์คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นฝากครรภ์เพราะมีการรับรู้

ประโยชน์ว่าการฝากครรภ์มีประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัย

สุขภาพของทารกในครรภ์20 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ขาด

การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์มักจะไม่ฝากครรภ์21

	 การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ เป็นสิ่งที่ขัดขวาง

หรือมีผลท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์หรือเร่ิมฝากครรภ์

คร้ังแรกช้า23 ในสตรีตัง้ครรภ์วัยผูใ้หญ่หากมกีารรับรู้อปุสรรค

ของการฝากครรภ์มากจะเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกช้าเป็น 1.29 

เท่าของสตรีที่ไม่มีการรับรู ้อุปสรรคของการฝากครรภ์24 

ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในต่างประเทศมีการรับรู้อุปสรรค

ของการฝากครรภ์ว่า ขาดสถานบริการที่เหมาะสมและไม่มี

สถานที่บริการฝากครรภ์เฉพาะ โดยสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมี

ความรู้สึกไม่สบายใจหากต้องฝากครรภ์ในสถานที่เดียวกับ

สตรีที่มีอายุมากกว่า25 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาการ 

รับรู้อปุสรรคของการฝากครรภ์ในสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นชาวไทย

	 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การแสดงออกหรือ

การปฏิบัติพฤติกรรมระหว่างบุคคลในสังคมเพื่อช่วยเหลือ

ซึง่กนัและกนั ท�ำให้บคุคลนัน้ได้รบัความช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และ

ด้านการเงิน สิ่งของและบริการ26 สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับ

การสนบัสนุนทางสงัคมทีด่จีะเริม่ฝากครรภ์ครัง้แรกเรว็และ

มกีารดแูลสขุภาพในระยะตัง้ครรภ์ได้ดี27 ในทางตรงกนัข้าม

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะเริ่ม

ฝากครรภ์ครัง้แรกช้า โดยสตรีตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีเ่ร่ิมฝากครรภ์
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ครั้งแรกช้ามักจะเป็นสตรีที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม 

จากสามี และสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำในการ

มาฝากครรภ์จะเริ่มฝากครรภ์คร้ังแรกช้ากว่าสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นที่ได้รับค�ำแนะน�ำในการฝากครรภ์19 

	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่และอายคุรรภ์ทีเ่ริม่ฝากครรภ์ครัง้

แรกยังเป็นปัญหาของประเทศไทย เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นมีจ�ำนวนท่ีเพิ่มสูงขึ้นทุกปีและเร่ิมฝากครรภ์เมื่ออายุ

ครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ ซึ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเอง

สามารถก่อให้เกิดผลกระทบได้มาก หากเร่ิมฝากครรภ์ครั้ง

แรกช้าจะท�ำให้ไม่สามารถรักษาภาวะแทรกซ้อนนั้นได้อย่าง

ทันที ก่อให้เกิดอันตรายกับสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นและทารกได้

เพ่ิมสูงข้ึน การศึกษาการฝากครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่และเป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

และเป็นการศกึษาเก่ียวกบัการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตาม

เกณฑ์ ซึ่งยังไม่ชัดเจนในเร่ืองของอายุครรภ์ที่สตรีต้ังครรภ์

วัยรุ่นเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรก การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการ

ที่จะศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้

อุปสรรคของการฝากครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม และการ

ฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น รวมไปถึงศึกษาความ

สัมพนัธ์ของปัจจยัเหล่านีก้บัการฝากครรภ์สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ 

เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีน่�ำไปสูก่ารส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์วยั

รุ่นฝากครรภ์ได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 

การรบัรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์ การสนบัสนนุทางสงัคม 

และการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์

ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ การ

สนบัสนนุทางสังคม และการฝากครรภ์ของสตรต้ัีงครรภ์วยัรุ่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ ์กับการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นคือ  

การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของ

การฝากครรภ์ และการสนบัสนนุทางสงัคม โดยสตรตีัง้ครรภ์

วยัรุ่นท่ีมกีารรบัรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ว่ามปีระโยชน์

เป็นอย่างมากต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ อาจ

ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อย สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการรับรู้ 

อุปสรรคของการฝากครรภ์ว่าเป็นปัญหาและมีสิ่งขัดขวาง

มาก อาจฝากครรภ์เมือ่อายคุรรภ์มาก และสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่น 

ท่ีรับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการฝาก

ครรภ์มาก อาจฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อย 

	  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความ

สมัพนัธ์ โดยมกีลุม่ตวัอย่างคือ สตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นทีม่อีายนุ้อย

กว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่มาใช้บริการฝากครรภ์ครั้งแรก หรือ

ฟังผลตรวจทางห้องปฏิบัติการคร้ังแรก ณ แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3  

โรงพยาบาล ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณค่า

เฉลีย่ขนาดอิทธพิลสหสมัพนัธ์28 จ�ำนวน 123 คน คัดเลอืกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยมีคุณสมบัติ (inclusion  

criteria) คอื สญัชาตไิทย สามารถสือ่สารฟัง พดู อ่านและเขยีน

ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และมีความยินดีในเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ ภาวะการมีงานท�ำ รายได้ ความเพียง

พอในการใช้จ่าย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานะ

ทางการศึกษา และจ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

	 2)	 แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์ 

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ

การฝากครรภ์ ฉบบัภาษาไทยของปาหนนั พชิยภญิโญ2 เพือ่

ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

ปลายเปิด 1 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับสิ่งที่สนับสนุนให้

ฝากครรภ์ตัง้แต่อายคุรรภ์น้อย และข้อค�ำถามปลายปิด 13 ข้อ 

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบลเิคร์ิท 4 ระดบั ตัง้แต่ 1 - 4 คะแนน 

จงึมคีะแนนรวมตัง้แต่ 13 – 52 คะแนน โดยแบ่งคะแนนออก

เป็น 3 ระดับ ตามสูตรการค�ำนวณหาความกว้างของ

อันตรภาคชั้น29 คือ 39 – 52 คะแนน, 26 – 38 คะแนน, และ 

13 – 25 คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนนเป็นการรับรู้

ประโยชน์ของการฝากครรภ์อยูใ่นระดบัมาก ปานกลาง และ

น้อยตามล�ำดบั ซึง่ได้รบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

โดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผดุงครรภ์ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหารายข้อและค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุดเท่ากับ 1 
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	 3)	 แบบสอบถามการรบัรู้อุปสรรคของฝากครรภ์ ผูว้จิยั

ได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝาก

ครรภ์ ฉบบัภาษาไทยของปาหนนั พชิยภญิโญ2 เพือ่ให้เหมาะสม 

กับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ข้อค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ  

ซึ่งเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับสาเหตุที่ไม่สามารถมาฝากครรภ์

ตั้งแต่อายุครรภ์น้อย และข้อค�ำถามปลายปิด 9 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน จึงมี

คะแนนรวมตั้งแต่ 9 – 36 คะแนน โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 

ระดับ ตามสูตรการค�ำนวณหาความกว้างของอันตรภาคชั้น29 

คือ 27 – 36 คะแนน, 18 – 26 คะแนน, และ 9 – 17 คะแนน 

โดยมีการแปลผลคะแนนเป็นการรับรู้อุปสรรคของการฝาก

ครรภ์อยู่ในระดับมาก, ปานกลาง, และน้อยตามล�ำดับ ซึ่งได้

รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยอาจารย์ผู้เชีย่วชาญ

ด้านผดุงครรภ์ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ

และค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอืทัง้ชดุเท่ากบั 1

	 4)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม 

ผู้วิจัยน�ำฉบับปรับปรุงของมะลิวรรณ หมื่นแกล้วกล้าวิชิต3 

มาใช้เน่ืองจากมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ เกี่ยวกับบุคคลผู้ให้การ

สนบัสนนุทางสงัคม และข้อค�ำถามปลายปิด 11 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบอัตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 1 – 6 

คะแนน จึงมีคะแนนรวมตั้งแต่ 11 – 66 คะแนน และแบ่ง

คะแนนพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ 

คือ 49 – 66 คะแนน, 30 – 48 คะแนน, และ11 – 29 คะแนน 

โดยมกีารแปลความผลคะแนนพฤตกิรรมการสนบัสนนุทาง

สังคมอยู่ในระดับดี, ปานกลาง, และต�่ำตามล�ำดับ

	 5)	 แบบบันทึกการฝากครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 

ใช้บนัทกึอายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครัง้แรก โดยใช้ข้อมูลอายุ

ครรภ์ที่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์คร้ังแรก จากสมุด

บันทึกการฝากครรภ์

	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการสนบัสนนุทางสงัคม3 ผูว้จัิย

ไม่ได้ดัดแปลงเครื่องมือเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่น�ำมาใช้ใน

ศึกษาการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ของสตรี 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ ซึง่มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันตามวธีิแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .97 และแบบบันทึกการฝากครรภ์ของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีข้อค�ำถาม 1 ข้อเกี่ยวกับอายุครรภ์ที่เริ่ม

ฝากครรภ์ครั้งแรกจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ

ฝากครรภ์ แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคของฝากครรภ์ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม น�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษา 10 คน ท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ น�ำแบบสอบถามท่ี

ทดลองใช้มาค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นตามวิธี

แอลฟาของครอนบาค มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ เท่ากับ .91, .95 และ .86 ตามล�ำดับ 

	 จริยธรรมการวิจัย 

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และได้รับการอนุมัติให ้ด�ำเนินการวิจัยจาก 

โรงพยาบาลทีเ่กบ็ข้อมลู ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัพทิกัษ์สทิธ์ิกลุม่

ตัวอย่างโดย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ขัน้ตอนของการเกบ็ข้อมลู ระยะเวลาทีค่าดว่าจะใช้ในการตอบ

แบบสอบถาม และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและผู้ปกครองรับทราบแล้ว ผู้วิจัยให้

กลุ ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินยอม โดยตลอดการวิจัยไม่มีผู้ถอนตัวจากการวิจัย ข้อมูล

ที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับ และเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังโครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลแล้ว ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด�ำเนนิการวจิยัโดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

แนะน�ำตนเอง อธบิายการพทิกัษ์สทิธิ ์จดัให้ตอบแบบสอบถาม

ในสถานที่ที่ เป ็นส ่วนตัว  พร ้อมทั้ งอธิบายการตอบ

แบบสอบถามให้เป็นทีเ่ข้าใจ ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่าง

ซกัถามข้อสงสยั และให้ข้อมลูเพิม่เตมิจนเข้าใจ จากนัน้ให้กลุม่

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังจากได้รับแบบสอบถามคืน  

ผูว้จิยัและผู้ช่วยวจิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

และกล่าวขอบคุณพร้อมมอบของที่ระลึก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนาและค่า 

สหสัมพันธ ์แบบสเป ียร ์แมนในการหาความสัมพันธ ์ 

เนือ่งจากข้อมลูจากแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ฝากครรภ์ แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม และแบบ

บันทึกการฝากครรภ์ มีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 16.77 ปี (S.D. = 1.14) ไม่มีงานท�ำ (ร้อยละ 75.6) 

ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 69.9) มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 

78.1) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 82.1) ส�ำเร็จการศึกษาหรือ

ลาออก (ร้อยละ 65.0) ระดับการศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษา 

(ร้อยละ 75.6) และตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 89.4) 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์

เฉลี่ย 18.09 สัปดาห์ (S.D. = 7.85) เริ่มฝากครรภ์ครั้งแรก

เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 38.2

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการฝาก

ครรภ์เฉลี่ย 48.48 คะแนน (S.D. = 4.73) ส่วนใหญ่มีคะแนนการ

รับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 95.1)  

(ตารางที่ 1)

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการฝาก

ครรภ์เฉลี่ย 13.28 คะแนน (S.D. = 4.46) ส่วนใหญ่มีคะแนน 

การรับรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์อยูใ่นระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 87.8) 

(ตารางที่ 1)

	 5.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคม

เฉลี่ย 58.99 คะแนน (S.D. = 9.24) ส่วนใหญ่มีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 91.9) (ตารางที่ 1)

	 6.	 การฝากครรภ์ของกลุ่มตวัอย่างมีความสมัพนัธ์ทาง

ลบในระดับต�่ำกับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .-234, p < .01) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	แสดงคะแนนเฉลีย่ ระดบั และร้อยละของคะแนนการรบัรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์ การรบัรู้อปุสรรคของการ

ฝากครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 123)

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ระดับ ร้อยละ

1. การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์

2. การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์

3. การสนับสนุนทางสังคม

48.48 คะแนน (4.73)

13.28 คะแนน (4.46)

58.99 คะแนน (9.24)

มาก

ต�่ำ

ดี

95.12

87.80

91.87

ตารางที่ 2	 แสดงค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของ

การฝากครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม กับการฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 123)

ตัวแปร 1 2 3 4

1. การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 1.000

2. การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ -.370** 1.000

3.การสนับสนุนทางสังคม  .446** -.170 1.000

4. การฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น -.090 -.149 -.234** 1.000

**p < .01

การอภิปรายผล
	 1.	 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้

อุปสรรคของการฝากครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม 

และการฝากครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ จากการศกึษา

ครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างเริม่ฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์เฉลีย่ 

18.09 สปัดาห์ คล้ายคลึงกบัการศกึษาในสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่

ของรัฐเท็กซัสท่ีพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเร่ิมฝากครรภ ์

ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์เฉลี่ย 14.60 สัปดาห์17 ซึ่งถือว่าเริ่ม

ฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและ

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ที่ต้องเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรก

เมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การท่ีสตรี 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่สามารถเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุ

ครรภ์น้อย เนือ่งจากไม่ทราบว่าตนเองต้ังครรภ์ ร้อยละ 45.5 

และเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ร้อยละ 42.3 จึงส่งผลท�ำ 

ให้สตรีตั้งครรภ์วันรุ่นเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์

มาก30 
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	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการฝาก

ครรภ์อยู่ในระดับมาก ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

มคีวามเชือ่ว่าการฝากครรภ์จะส่งผลลัพธ์ทางบวกต่อตนเอง

และทารกในครรภ์ การฝากครรภ์สามารถช่วยป้องกันทารก

จากการเจบ็ป่วยตัง้แต่แรกเกดิ สามารถช่วยสตรต้ัีงครรภ์ได้

หากมีการเจ็บป่วยในระหว่างต้ังครรภ์ และสามารถช่วยให้

ทารกมพีฒันาการตามปกติ ซ่ึงคล้ายคลึงกบัการศกึษาในต่าง

ประเทศ ทีส่ตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มกีารรบัรู้ประโยชน์ว่าการฝาก

ครรภ์มีประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัยสุขภาพของทารกใน

ครรภ์21และเพือ่ยนืยนัว่าตนเองและทารกในครรภ์ปลอดภยั18 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการฝาก

ครรภ์อยู่ในระดับน้อย สามารถอธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างมอีปุสรรคทีเ่ป็นสิง่ทีข่ดัขวางส�ำหรับการฝากครรภ์

น้อย และมีความเชื่อว่าการฝากครรภ์ไม่ใช่สิ่งที่ยากล�ำบาก 

อาจมสีาเหตุมาจากการทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มงีานท�ำ

หรอืเป็นแม่บ้าน อยูใ่นช่วงทีส่�ำเรจ็การศกึษาหรือลาออก จงึ

มีเวลาและมคีวามสามารถในการมาฝากครรภ์ กลุม่ตวัอย่าง

มกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์น้อย ถงึแม้ว่าการฝาก

ครรภ์ท�ำให้ต้องใช้เวลาในการรอตรวจครรภ์ และใช้เวลาใน

การเดนิทาง ไปสถานทีฝ่ากครรภ์ และมค่ีาใช้จ่ายทีค่่อนข้าง

สงูส�ำหรับกลุม่ตวัอย่างทีม่รีายได้น้อยหรอืยงัไม่มงีานท�ำ แต่

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของ

การฝากครรภ์อยู่ในระดับน้อย อาจเนื่องจากการที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการฝากครรภ์ในระดับ

มาก และค�ำนึงต่อความปลอดภัยของทารกในครรภ์และ

ภาวะสุขภาพของตนเอง นอกจากนัน้ยงัให้เหตผุลในการเริม่

ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มาก เนื่องจากไม่ทราบว่า

ตนเองต้ังครรภ์และต้ังครรภ์โดยไม่ตัง้ใจ ซึง่คล้ายคลงึกับการ

ศกึษาในต่างประเทศท่ีพบว่าสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ไม่ฝากครรภ์

เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ21 

	 กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียของการสนบัสนุนทางสงัคม

อยู่ในระดับดี ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีมารดา 

(ร้อยละ 46.3) และสามี (ร้อยละ 34.2) เป็นผู้ให้การสนับสนุน

ทางสังคมในระยะตั้งครรภ์ โดยผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึง

กับการศึกษาสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นในกรุงเทพมหานครที่พบว่า 

สตรตีัง้ครรภ์วัยรุน่มกีารสนบัสนนุทางสังคมอยู่ในระดบัด ีและ

มีบุคคลผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมคือ มารดาและสามี3 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการ

ฝากครรภ์ การรับรูอ้ปุสรรคของการฝากครรภ์ การสนบัสนนุ

ทางสังคมและการฝากครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ จากการ

ศกึษาครัง้นี ้พบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์และ

การรบัรูอุ้ปสรรคของการฝากครรภ์ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เริ่มฝากครรภ์คร้ังแรกของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนการสนับสนุน

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบัการเริม่ฝาก

ครรภ์ครัง้แรกของกลุม่ตวัอย่าง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r 

= -.234, p < .01) 

	 การรบัรูป้ระโยชน์ของการฝากครรภ์ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับอายุครรภ์ท่ีเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรก ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนกลางซึ่งเป็นวัยท่ีมี

ประจ�ำเดือนไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์

เมื่อประจ�ำเดือนขาด และวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความเช่ือว่า

ตนเองยังไม่สามารถตั้งครรภ์จากการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง

วัยนี้31 ถึงแม้จะรับรู้ว่าการฝากครรภ์มีประโยชน์ แต่ก็ไม่ได้

มาฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 

ซึง่การศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาในสตรตีัง้ครรภ์วยั

ผู้ใหญ่ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์มีความ

สัมพันธ์กับการเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อย2

	 การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์

กับอายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์ครั้งแรก อธิบายได้ว่าการให้

บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลที่ศึกษายังไม่มีการจัด

บริการฝากครรภ์ที่ เฉพาะส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

ประกอบกบัระยะเวลาท่ีใช้ในการฝากครรภ์แต่ละครัง้ใช้เวลา

นาน จึงอาจท�ำให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นไม่สบายใจ หากต้อง

ฝากครรภ์ในสถานที่เดียวกับสตรีต้ังครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 

ทั้งนี้ ในต่างประเทศพบว่า สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นมีความรู้สึก

ไม่สบายใจ หากต้องฝากครรภ์ในสถานท่ีเดียวกับสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีอายุมากกว่า เนื่องจากมีความคิดว่าสตรีตั้งครรภ์

วัยผู้ใหญ่เหล่านั้นจะมองว่าตนเองไม่มีคุณค่า25 

	 ในผลการศึกษาครั้งนี้ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีมากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะเร่ิมฝาก

ครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์น้อย โดยลักษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีอ้ยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนกลางเป็นวยั

ที่ขาดความมั่นใจในตนเองและต้องการเพื่อน เมื่อเกิดการ

ตั้งครรภ์จะมีความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล 

ซึ่งมีการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยมีความกลัว

ต่อการตัง้ครรภ์และการคลอด32 เมือ่ได้รบัการสนบัสนนุทาง

สงัคมจากบคุคลในครอบครวั เช่น บดิา มารดา สาม ีเป็นต้น 

อย่างเพียงพอ ความเครียดท่ีเกิดจากวิกฤตการณ์ในชีวิต
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ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

หรอืความเครียดทีเ่กดิการตัง้ครรภ์จะลดลง สตรตีัง้ครรภ์วัย

รุ่นจึงมีความมั่นใจ มีความกล้าที่จะเผชิญปัญหา ส่งผลให้

สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามสนใจทีจ่ะดูแลตนเองและทารกใน

ครรภ์จงึน�ำไปสูก่ารฝากครรภ์ รวมไปถึงการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

อนิโดนเีซยีทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นมอีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น33 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 น�ำมาเป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการส่งเสริมการสนบัสนนุ

ทางสังคมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรก 

	 2.	 น�ำข้อมูลใช้ในการจัดการเรียนการสอนส�ำหรับ

นักศกึษาพยาบาล เพือ่ให้นกัศกึษามคีวามรูค้วามเข้าใจ และ

สามารถน�ำไปปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและเกดิ

ประโยชน์ต่อไป 

	 3.	 น�ำมาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ที่

เก่ียวข้องกับอายุครรภ์ที่เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกของสตรีต้ัง

ครรภ์วัยรุ่น 

	 4.	 น�ำมาเป็นแนวทางในการวิจัยปัจจัยท�ำนายการ

ฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ ผู ้อ�ำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

หัวหน้าภาควิชาสูตินรีเวชกรรม หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

พยาบาล เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล มลูนธิหิม่อมเจ้าหญงิมณัฑ

รพกมลาศน์ และครอบครวัรวมไปถงึกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
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