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บทคัดย่อ

 	 	 การฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความส�ำคัญต่อการลดภาวะแทรกซ้อน

ทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ ์

(descriptive correlational research) เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ ์ 

เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง 

คอื สตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่ทีม่อีายรุะหว่าง 10-19 ปี ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ครัง้แรก ณ โรงพยาบาล

ชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง และโรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 123 ราย  
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เครื่องมือที่ใช้วิจัยมีทั้งหมด 3 ชุด ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการ

รบัรูภ้าวะเสีย่งของ การตัง้ครรภ์ของเฮยีแมนและกฟัตัน และแบบสอบถามเวลาของการรับรู้การ

ตัง้ครรภ์ ผูว้จัิยดดัแปลงจากข้อค�ำถาม 1 ข้อในแบบสอบถามการประเมนิติดตามภาวะเสีย่งของ

การตัง้ครรภ์ (The Pregnancy Risk Assessment Monitoring System [PRAMS]) ของกิลเบร์ิท

และคณะ ค�ำนวณหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์โดยใช้

สมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค ได้เท่ากบั .86 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

 	 	 ผลการวจิยัพบว่า (1) การรบัรู้ภาวะเสีย่งของการตัง้ครรภ์อยูใ่นระดับต�ำ่โดย มคีะแนนเฉลีย่ 

162.77 (S.D = 164.06) (2) เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์เฉลี่ย 7.97 สัปดาห์ (S.D = 5.75) (3) 

การฝากครรภ์ครัง้แรกมอีายคุรรภ์เฉลีย่ 16.55 สปัดาห์ (S.D = 7.78) (4) เวลาของการรับรู้การต้ัง

ครรภ์มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นทางบวกระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .345, p< .01) แต่การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการฝากครรภ์คร้ังแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำมาเป็น

ข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 

สัปดาห์ โดยค�ำนึงถึงเวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ : การฝากครรภ์ครั้งแรก สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

Abstract

	 	 The first antenatal care visit is important for reducing complications for 

adolescent pregnant women and fetuses. The purpose of this descriptive 

correlational research was to study the relationship of pregnancy risk perception, 

the time of pregnancy recognition and the first antenatal care visit of adolescent 

pregnant women. The sample included 123 pregnant women aged 10-19 years 

who received antenatal care for the first time at Chon Buri Hospital, Banglamung 

Hospital, and Laem Chabang Hospital at Chon Buri province. The research 

instruments consisted of Personal Information Record, Pregnancy Perception of 

Risk Questionnaire (PPRQ) developed by Heaman and Guptun.Time of Pregnancy 

Recognition Questionnaire modified from a question in the Pregnancy Risk 

Assessment Monitoring System by Gilbert, Shulman, Fischer, and Rogers. Data 



109Kuakarun Journal of Nursing Vol.26 No.1 January-June 2019 109

were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation 

coefficient. 

	 	 The results of the study were as follows: (1). Pregnancy risk perception 

was at a low level for which the mean score was 162.77 (S.D = 164.06). (2). The 

time of pregnancy recognition was 7.97 weeks (S.D = 5.75). (3). The mean 

gestational age for the first antenatal care visit was 16.55 weeks (S.D. = 7.78). 

(4). The time of pregnancy recognition has a moderate correlation with the first 

antenatal care visit of adolescent pregnant women which was statistical 

significantly (r = .345, p < .01). However, pregnancy risk perception was not 

correlated with the first antenatal care visit of adolescent pregnant women.  

The results of this research can be used as basic data for promoting the first 

antenatal care visit before 12 weeks of gestational age with concern of time of 

pregnancy recognition.

Key words: Antenatal Care, Adolescent Pregnant

บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์วัยรุ ่นท่ัวโลกมีแนวโน้ม 

เพิม่ขึน้จากสถติกิารตัง้ครรภ์วัยรุ่นทัว่โลกมจี�ำนวน 

16 ล้านคน หรือร้อยละ 11 ของการเกิดมีชีพ

ทั้งหมด (World Health Organization[WHO], 

2016) ประเทศไทยพบว่า อัตราการคลอดสตรี 

วัยรุ่นในรอบ 15 ปี เพิ่มมากขึ้นจาก 31.1 คน  

เป็น 44.8 คน ต่อประชากรสตรีอายุ 15-19 ป ี

หนึ่งพันคนในปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2558 โดย

สถิติอัตราการคลอดของสตรีที่มีอายุ 15-19 ปี  

ต่อหนึ่งพันคน ในปี พ.ศ. 2558 ของจังหวัดชลบุรี 

พบว่า มีจ�ำนวน 66.8 คน ซึ่งมีจ�ำนวนมากที่สุดใน

ประเทศไทย (กรมอนามัย ส�ำนักอนามัยการ 

เจรญิพนัธ์ุ กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) การตัง้ครรภ์

ในวยัรุ่นเป็นภาวะเส่ียงต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก

ในครรภ์มากกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ องค์การ

อนามัยโลกพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นชาวลาติน 

อเมริกามีภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่า 

สตรีต้ังครรภ์วัยผู้ใหญ่ถึง 4 เท่า (WHO, 2016)  

ในประเทศไทยพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะ

โลหิตจาง 2.38 เท่าซึ่งเสี่ยงต่อทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์ 3.59 เท่า ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  

1.68 เท่า และทารกเกิดก่อนก�ำหนด 1.75 เท่า 

เม่ือเปรยีบเทยีบกบัสตรตีัง้ครรภ์วยัผูใ้หญ่ (ปัญญา 

สนัน่พานชิกลุ และ ยศพล เหลืองโสมนภา, 2558) 

ดังนั้น เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนต่อสตรี 

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจึง
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ควรฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยหรือ

ทันทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์ เพราะการฝากครรภ์

ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการตรวจร่างกาย 

และตรวจครรภ์ เพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงหรือความ

ผดิปกตทิีต้่องได้รบัการดแูลรกัษา ได้รบัค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติ ตัวที่ ถูกต ้องระหว ่างตั้ งครรภ ์ 

(Cunningham et al., 2018)

	 การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 12 สปัดาห์ ช่วยลดความเสีย่ง

ต่อภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารก 

ในครรภ์ ตลอดจนระยะคลอดและหลังคลอด 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยสามารถลด

อัตราการตายคลอดของมารดา และลดปัจจัยเสีย่ง

ที่อาจเกิดกับสตรีตั้งครรภ์ได้ถึง 6.5 เท่า ของสตรี

ตั้งครรภ์ที่ไม่มาฝากครรภ์ ท้ังน้ีเพราะการฝาก

ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

12 สปัดาห์ สามารถประเมนิอายคุรรภ์อย่างถกูต้อง 

(Chames, Bailey, Greenberg, Harrison, & 

Schiller, 2015) น�ำไปสู่การดูแลให้การพยาบาล

ที่ถูกต้องในแต่ละไตรมาส ได้แก่ การคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงในระยะต้ังครรภ์ การประเมินและ

ติดตามภาวะสุขภาพของทั้งสตรีตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์อย่างต่อเน่ือง การคัดกรองความ 

ผิดปกติของทารกในครรภ์ อีกทั้งยังสามารถ

ป้องกันและรักษาความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได้อย่าง

ครอบคลุมทั้งในระยะคลอด และหลังคลอด  

ดังเช่นการศึกษาของสิทธิชน สุริยะวงศ์กุล, วิศรุต 

มานะศิริสุข, ภัทรอนงค์ นฤทุกข์, และพลอยพิณ 

เลิศจิตบรรจง (2556) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ฝาก

ครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากมีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ 10.52  

เท่า และเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 3.15 เท่า 

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ

ครรภ์น้อย 

	 องค ์การอนามัยโลกและส�ำนักปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ ก�ำหนดตัวชีว้ดัให้สตรีตัง้ครรภ์

ฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์ไม่เกนิ 12 สปัดาห์ 

อย่างน้อยร้อยละ 60 แต่สถิติการฝากครรภ์ 

คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 พบเพียงร้อยละ 

46.83 ในจังหวัดชลบุ รีพบร ้อยละ 38.85 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากการศึกษาของ

นภศพร ชัยมาโย, จันทรรัตน์ เจริญสันติ และ

พรรณพไิล ศรีอาภรณ์ (2559) พบว่า สตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ ่นฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 18.09 

สปัดาห์ และฝากครรภ์คร้ังแรกเมือ่อายคุรรภ์น้อย

กว่า 12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 38.12 ซึ่งเป็นสถิติ

ทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยัโลกและกระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด 

	 การรับรู ้ภาวะเส่ียงของการต้ังครรภ ์

หมายถึง ความรู้สึกของสตรีต้ังครรภ์ต่อขนาด 

และความรุนแรงของปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น

ในอนาคต และต่อทารกในครรภ์ (Heaman & 

Guptun, 2009) ซึง่พฒันาจากแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพของเบกเกอร์ (Becker, 1974)  

หากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการรับรู้ว่าการตั้งครรภ์

จะก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงแก่ชีวิตทั้งต่อตนเองและ

ทารกในครรภ์ สตรต้ัีงครรภ์วัยรุน่จะเกดิพฤตกิรรม

สุขภาพโดยการมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ

ครรภ์น้อยหรือทันทีท่ีรู้ว่าต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตาม

บางรายไม่มารับบริการฝากครรภ์เนื่องจากครรภ์

ก่อนทารกในครรภ์ปลอดภัยดี จึงไม่เห็นความ
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จ�ำเป็นของการฝากครรภ์ในครรภ์ปัจจบุนั จะเหน็

ได้ว่าการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในกลุ่ม

สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ไทยยงัเป็นความรู้ทีย่งัไม่ชดัเจน

	 เวลาของการรับรู้การต้ังครรภ์ คอื ช่วงเวลา

นับจากวันแรกของประจ�ำเดือนที่มาครั้งสุดท้าย 

ถึงวันท่ีสตรีตั้งครรภ์คิดว่าตนเองก�ำลังตั้งครรภ ์

โดยนับอายุครรภ์เป็นสัปดาห์ (Ayoola, 2007) 

การรบัรูก้ารตัง้ครรภ์เรว็ และการรบัรูก้ารตัง้ครรภ์

ช้ามีผลต่ออายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก โดย

เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์สามารถแบ่งเป็น

เวลาการรบัรูก้ารตัง้ครรภ์เรว็ หมายถงึ สตรตีัง้ครรภ์

รบัรูว่้าตนเองตัง้ครรภ์เมือ่อายคุรรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 6 สัปดาห์ และเวลาการรับรู้การตั้งครรภ์

ช้า หมายถงึ สตรตีัง้ครรภ์ทีร่บัรูว่้าตนเองตัง้ครรภ์

เม่ืออายุครรภ์มากกว่า 6 สัปดาห์ (Ayoola, 

Nettleman, Stommath, & Cannady, 2010) 

สาเหตุของระยะเวลาการรับรู้การตั้งครรภ์ช้า คือ 

การไม่ทราบรอบประจ�ำเดอืนปกติของตนเอง และ

การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค ์ สตรีตั้งครรภ์ที่รับรู้

การตั้งครรภ์ช้าจะส่งผลให้มาฝากครรภ์คร้ังแรก

มอีายคุรรภ์มาก ขณะทีเ่วลาการรบัรูก้ารตัง้ครรภ์เร็ว

ท�ำให้มกีารฝากครรภ์ครัง้แรกท่ีอายคุรรภ์น้อยกว่า

สตรีตั้งครรภ์ที่รับรู้การตั้งครรภ์ช้าถึง 6.05 เท่า 

นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์ที่รับรู้การตั้งครรภ์เร็วจะ

มีโอกาสในการดูแลสุขภาพตนเองและทารก 

ในครรภ์มากขึ้น การรับรู้การตั้งครรภ์เร็วสามารถ

ท�ำนายสุขภาพทารกแรกเกิดได้ว ่าทารกจะมี

สขุภาพด ีลดการคลอดก่อนก�ำหนด และลดอตัรา

น�้ำหนักทารกต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน การเข้า

รักษาตัวที่หออภิบาลทารกแรกเกิดลดลง และ 

ลดอัตราการตายของทารกอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(Ayoola, Stommath, & Nettleman, 2009)  

การศึกษาของบุญลาภ ทิพย์จันทร์ และวันเพ็ญ 

แก้วปาน (2555) พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

บางส่วนสงสัยว่าตนเองตั้งครรภ์เมื่อรู้สึกว่าลูกดิ้น 

และยืนยันการต้ังครรภ์โดยการมาพบแพทย์  

เมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์ ในขณะที่สตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นบางคนจะแสวงหาความรู้ด้วยตนเองจาก

อินเทอร์เน็ต และยืนยันการตั้งครรภ์โดยการ 

ซื้อชุดตรวจสอบการตั้งครรภ์จากร้านขายยา 

	 การศึกษาการฝากครรภ์ในประเทศไทย 

ที่ผ่านมาส่วนมากเป็นการศึกษาจ�ำนวนครั้งของ

การฝากครรภ์ มากกว่าการพิจารณาอายุครรภ์

ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก รวมถึงเป็นการศึกษา

ผลลัพธ์ของการฝากครรภ์และพฤติกรรมสุขภาพ 

แต่ไม่พบการศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ 

ตั้งครรภ์ ระยะเวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์ของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ชัดเจน ท�ำให้ยังมีองค์ความรู้

เก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภ์ครั้งแรก 

ยังไม่ครอบคลุม ดังนั้น การศึกษาการรับรู้ภาวะ

เสี่ยงของการต้ังครรภ์ เวลาของการรับรู ้การ 

ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรี 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ จะเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการส่งเสรมิ

การฝากครรภ์ครัง้แรกของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ต่อไป	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพือ่ศกึษาการรบัรูภ้าวะเสีย่งของการ

ตั้งครรภ์ เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์และการ

ฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
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	 2. 	เพือ่ศกึษาหาความสมัพันธ์ของการรบัรู้

ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ เวลาของการรับรู ้

การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่น

สมมุติฐานการวิจัย

 	 1. 	การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ ์

มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกของ 

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

 	 2. 	เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์มีความ

สมัพนัธ์กับการฝากครรภ์ครัง้แรกของสตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ่น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ ่นมีความส�ำคัญต่อการลดภาวะแทรกซ้อน 

ทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การศึกษา

นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาเพือ่หาความสมัพนัธ์

ของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์และเวลา

ของการรับรู ้การตั้งครรภ์ กับการฝากครรภ์ 

คร้ังแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น ปัจจัยท่ีศึกษา 

ได้จากการทบทวนวรรณกรรม การรบัรูภ้าวะเสีย่ง

ของการตั้งครรภ์ ตามแนวคิดของเฮียแมน  

และกัฟตัน (Heaman & Guptun, 2009)  

หากสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นรบัรูว่้าการตัง้ครรภ์มภีาวะ

เสี่ยงต่อชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์  

สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่อาจฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายุ

ครรภ์น้อย และเวลาของการรับรู้การตั้งครรภ ์

ตามแนวความคิดของอโยลา (Ayoola, 2007) 

หากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีเวลาของการรับรู้การ 

ต้ังครรภ์ช้า สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นอาจมาฝากครรภ์

คร้ังแรกทีอ่ายุครรภ์มาก ดงันัน้การรบัรู้ภาวะเสีย่ง

ของการตัง้ครรภ์ และเวลาของการรับรูก้ารต้ังครรภ์ 

จึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรก

ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การศกึษานีเ้ป็นวิจัยเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 

10-19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภ์คร้ังแรก ท�ำการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ซ่ึงมีคุณสมบัติครบทุกประการ ดังนี้ 

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี  

ทีม่ารบับริการฝากครรภ์ครัง้แรกโดยไม่จ�ำกดัอายุ

ครรภ์ที่โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง 

และโรงพยาบาลแหลมฉบงั จังหวดัชลบรีุ ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

สัญชาติไทยไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น  

การพูด สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ สนใจ

เข้าร่วมการและไม่เป็นสตรีตั้งครรภ์กรณีที่เป็น 

คดีทางกฎหมาย 

 	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนด

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการเปิดตาราง 

กลุ่มตัวอย่างตามอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิต ิ

( p owe r  a n a l y s i s )  ก� ำ ห น ด ท่ี ค ว า ม 

เชื่อมั่นที่ .05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ .80 และ 

การประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 



113Kuakarun Journal of Nursing Vol.26 No.1 January-June 2019 113

.25 ซึง่เป็นขนาดอิทธพิลได้มาจากงานวิจยั 1 เรือ่ง 

จากการศึกษาของนภศพร ชัยมาโย และคณะ 

(2559) ผูว้จิยัได้เปิดตารางขนาดตวัอย่างประมาณ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Polit & Beck, 2017) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 123 ราย ผูว้จิยัค�ำนวณจากสถติิ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกของ 3  

โรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2559 และค�ำนวณ

สัดส่วนของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างต่อประชากร โดย

ใช้สูตร (ยวุดี ฤาชา, มาลี เลิศมาลีวงศ์, เยาวลักษณ์ 

เลาหะจินดา, วไิล ลีสุวรรณ, พรรณวดี พุธวฒันะ, 

และรุจิเรศ ธนูรักษ์, 2532) ดังน้ี

	 จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง = 	 จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง X จ�ำนวนประชากรในแต่ละโรงพยาบาลใน 1 ปี

	 	 	 		 	  จ�ำนวนประชากรทุกโรงพยาบาลใน 1 ปี

 	

	 สรปุจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท่ีค�ำนวณได้จาก

โรงพยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 25 คน โรงพยาบาล

บางละมงุ จ�ำนวน 59 คน และโรงพยาบาลแหลม

ฉบงั 39 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะ

เสี่ยงของการตั้งครรภ์ (Pregnancy Perception 

of Risk questionnaire) ของเฮยีแมนและกฟัตนั 

(Heaman & Guptun, 2009) แปลเป็นภาษาไทย

โดยอญัชล ีจติราภริมย์ และคณะ (2557) ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นการประเมินโดยใช้ visual analog 

scale จ�ำนวน 9 ข้อ ผู้วิจัยไม่ได้ทดสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือ เนื่องจากไม่ได้ดัดแปลง

แบบสอบถาม เมือ่น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง

ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 10 

ราย แบ่งเป็นโรงพยาบาลบางละมุง 5 ราย และ

โรงพยาบาลแหลมฉบัง 5 ราย ค�ำนวณหาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค ความเชื่อมั่นได้เท่ากับ .86 

	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามเวลาของการ 

รับรู้การต้ังครรภ์ ผู้วิจัยดัดแปลงจากข้อค�ำถาม  

1 ข้อในแบบสอบถามการประเมินติดตามภาวะ

เสี่ยงของการตั้งครรภ์ (The Pregnancy Risk 

Assessment Monitoring System) ของกลิเบร์ิท, 

ซลิแมน, ฟิสเชอร์, และ โรเจอส์ (Gilbert, Shulman, 

Fischer, & Rogers, 1999) โดยใช้ผลต่างของวัน

ทีส่งสัย หรือคดิว่าตนเองต้ังครรภ์และวนัแรกของ

ประจ�ำเดอืนทีม่าครัง้สดุท้าย ลกัษณะค�ำตอบเป็น

สัปดาห์ (Ayoola, 2007)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัคร้ังนีผู้ว้จิยัได้ด�ำเนนิตามขัน้ตอน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำโครงร่าง

วทิยานพินธ์เสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เมื่อได้รับการอนุมัติ หมายเลข IRB FULL-027-

2560 แล ้ว น�ำโครงร ่างวิทยานิพนธ ์ เสนอ 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาล

ชลบุรี หมายเลข IRB 056/60/O/h1 และ 

ขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
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ชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง และโรงพยาบาล

แหลมฉบงั เมือ่ได้รบัการอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูแล้ว 

ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลของการวิจัย เพ่ือให้ข้อมูลและ ขอความ

ยินยอมและ/หรือความพร้อมใจจากกลุ่มตัวอย่าง 

ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 10 ปี แต่ไม่ถึง  

18 ปีบรบิรูณ์ ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างและผูป้กครอง

ของกลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความ

พร้อมใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ในกรณีกลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุ ตั้งแต่ 18 ปีแต่ไม่ถึง 20 บริบูรณ์ 

ผูว้จัิยให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ในการลงนาม

แสดงความยินยอมและ/หรือความพร้อมใจเข้า

ร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัยและสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้

โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลและไม่เกิดผลเสียแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยท�ำการเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ท�ำการแนะน�ำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ และ

อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการ 

เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ 

สอบถามในสถานที่เป็นสัดส่วนภายในห้องฝาก

ครรภ์ พร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม

ให้เป็นทีเ่ข้าใจ จงึให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 

โดยใช้เวลา 10-15 นาที ผู้วิจัยอยู่ในบริเวณที่กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถมองเหน็ได้ เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างที่

มีข้อสงสัยสามารถซักถามได้ตลอดเวลา หลังจาก

ได้รับแบบสอบถามคืน ผู ้วิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นกล่าวขอบคุณในการ 

ให้ความร่วมมือและมอบของท่ีระลึก เพ่ือเป็น 

สินน�้ำใจที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการวเิคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ .05 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการวิจัย	

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

อยู ่ในช่วง 14 –19 ปี มีอายุเฉลี่ย 17.50 ปี  

(S.D =1.43) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ

มัธยมต้น ร้อยละ 54.50 ร้อยละ 69.90 มีรายได้

น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน และ ร้อยละ 

56.90 มคีวามเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่อาศยั

กับบิดามารดาของตนเอง ร้อยละ 32.50 อาศัย

กับบิดามารดาของสามี ร้อยละ 32.50 ส่วนมากมี

ประจ�ำเดอืนมาสม�ำ่เสมอก่อนการตัง้ครรภ์ ร้อยละ 

74 และกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นการตั้งครรภ ์

ครั้งแรก ร้อยละ 76.40

	 2. 	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ภาวะ

เสีย่งของการต้ังครรภ์อยูร่ะหว่าง 0 - 775 คะแนน 

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 162.77 (S.D= 164.06)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.70 มีคะแนน

การรบัรูภ้าวะเสีย่งของการตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัต�ำ่ 
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	 3. 	กลุ่มตัวอย่างมีเวลาของการับรู ้การ 

ตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 1.29 - 31 สัปดาห์ โดยมีเวลา

การรับรู้ของการตั้งครรภ์ เฉลี่ย 7.97 สัปดาห์  

(S.D = 5.75) กลุม่ตวัอย่างส่วนมาก ร้อยละ 52.60 

มีเวลาการรับรู้การตั้งครรภ์มากกว่า 6 สัปดาห์

	 4. 	กลุ่มตัวอย่างเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรก

เมื่ออายุครรภ์เฉลี่ย 16.55 สัปดาห์ (S.D = 7.78) 

เริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 

สัปดาห์เพียงร้อยละ 37.40 กลุม่ตวัอย่างส่วนมาก

ฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์มากกว่า 12 สปัดาห์ 

ร้อยละ 62.60

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 

	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 79.71 มีการรับรู้

ภาวะเสี่ยงของการตั้ งครรภ ์อยู ่ ในระดับต�่ำ  

( x = 162.77, S.D= 164.06) เนื่องจากส่วนใหญ่

การตั้งครรภ์ครั้งแรก ไม่มีประสบการณ์และ 

ไม่มีประวัติเจ็บป่วยในอดีตเนื่องจากมีอายุเฉลี่ย 

17.50 ปี เป็นวยัทีม่กีารเตบิโตอย่างรวดเรว็ทัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจจงึรบัรูว่้าสขุภาพตนเองแขง็แรง 

ไม่เคยเจ็บป่วย และเป็นวัยที่มีการรับรู้ภาวะเสี่ยง

แต่ยังไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองว่าเสี่ยง

อย่างไร และต้องปฏิบัติตนอย่างไรให้ลดหรือ 

ไม่เกิดภาวะเส่ียงดังกล่าว เมื่อเกิดการต้ังครรภ์ 

จงึทราบเพยีงว่ามีภาวะเสีย่ง แต่ไม่สามารถตดัสนิใจ 

มาฝากครรภ์ทันทีท่ีทราบว่าตั้งครรภ์ สอดคล้อง

กับ วารณี เวชพันธ์ (2558) พบว่า สตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่น ร้อยละ 97.33 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ 

ตัง้ครรภ์ และทกุคนไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 

เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์

ตามอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีอายุ 14 ปี มีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ

การต้ังครรภ์เฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ 91.67 คะแนน  

กลุ่มตัวอย่างทีมี่อาย ุ15 ปี มคีะแนนการรับรู้ภาวะ

เส่ียงของการต้ังครรภ์เฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 218.67 

คะแนน ท้ังนี้เนื่องจากการรับรู้ภาวะเส่ียงของ 

การตั้งครรภ์ เป็นความเช่ือส่วนบุคคลว่าตนเอง 

มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคนั้น (Becker, 1974)  

ถึงขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่อาจจะเกิด

ขึน้ในอนาคตต่อสขุภาพทัง้ต่อสตรตีัง้ครรภ์และต่อ

ทารกในครรภ์ (Heaman & Guptun, 2009) 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.50 มีระดับ

การศึกษามัธยมต้นจึงมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง

เพศศึกษายงัไม่ครอบคลมุทัง้หมด อาจส่งผลท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจเรื่องการเปลี่ยนแปลงสรีระ

ของสตรีขณะต้ังครรภ์ ไม่ทราบการต้ังครรภ์มี

ภาวะเสีย่งต่อสตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ ดงันัน้ 

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะเส่ียงขณะต้ังครรภ์ของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต�่ำ 

	 ผลการศึกษานี้คล้ายคลึงกับการศึกษา

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น ในประเทศอิหร ่านของ 

ทัจไฮซาเดห์และคณะ (Taghizadeh et al., 

2017) โดยใช้แบบสอบถามการรบัรูภ้าวะเสีย่งของ

การตั้งครรภ์ (Pregnancy Perception of Risk 

questionnaire) ของเฮยีแมนและกฟัตัน (Heaman 

& Guptun, 2009) พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมี

คะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์อยู่ใน

ระดับต�่ำ  เมื่อแจกแจงตามกลุ่มอายุ พบว่า สตร ี

ต้ังครรภ์วัยรุ่นอายุ 19 ปี คะแนนเฉล่ียการรับรู้
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ภาวะเสีย่งของการตัง้ครรภ์ต�ำ่กว่าทกุกลุม่อาย ุคอื 

10.22 (S.D= 7.87) ขณะท่ีสตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นอาย ุ

15 ปี คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ 

ตั้งครรภ์สูงกว่าทุกกลุ่มอายุ คือ 49.33 (S.D= 

24.45) 

เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์

	 กลุ ่มตัวอย่างมีเวลาของการรับรู ้การ 

ตั้งครรภ์ เฉลี่ย 7.97 สัปดาห์ (S.D = 5.75) และ

ส่วนใหญ่มีเวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์มากกว่า 

6 สัปดาห์ แสดงถึงกลุ ่มตัวอย่างส่วนมากมี 

เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์ช้า ทั้งนี้เนื่องจาก 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.47 มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้นจึงขาดความรู้ ความเข้าใจ

เรื่องการมีประจ�ำเดือน และการคุมก�ำเนิด ท�ำให้

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นละเลยไม่สนใจว่าตนเองจะ 

ตั้งครรภ์หรือไม่ (นฤนาท จอมภาปิน, 2558)  

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 17.50 ปี เป็นวัยที่

ยังไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เมื่อร่างกาย

มีการเปลี่ยนแปลง ความรู้สึกไม่แน่ใจว่าตนเอง 

ผิดปกติหรือไม่ (Kliegman, Stonton, Geme,  

& Schor, 2016) ประกอบกับวิธีการรับรู้การ 

ตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์แต่ละคนแตกต่างกัน  

มีอาการและอาการแสดงที่ท�ำให้สงสัยว่ามีการ 

ตั้งครรภ์เกิดขึ้นแตกต่างกันออกไป เช่น การขาด

ประจ�ำเดือน การคลื่นไส้ ความรู้สึกว่าเด็กดิ้น 

ครัง้แรก รวมทัง้ขนาดของหน้าท้องโตข้ึน (จนัทรรตัน์ 

เจริญสันติ, 2560) จากการศึกษาของนภศพร  

ชัยมาโย และคณะ (2559) พบว่าสตรีตั้งครรภ ์

วยัรุ่นให้เหตผุลท่ีมาฝากครรภ์ครัง้แรกท่ีอายคุรรภ์

มากกว่า 12 สปัดาห์ คอืไม่ทราบว่าตนเองตัง้ครรภ์ 

ประกอบกับขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมี

ประจ�ำเดือน

การฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 กลุ่มตัวอย่างเริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ

อายุครรภ์ เฉล่ีย 16.55 สัปดาห์ซ่ึงเป็นการ 

ฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์มากกว่าเกณฑ์ 

ที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด คือ สตรีตั้งครรภ ์

ทกุรายควรฝากครรภ์คร้ังแรกเมือ่อายคุรรภ์น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (WHO, 2016) การฝาก

ครรภ์เป็นพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพของ 

สตรีในระยะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมา 

ฝากครรภ์จะต้องมกีารรบัรู้ภาวะสขุภาพท่ีถูกต้อง

จึงจะแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ท่ีเหมาะสม (มะลิวรรณ หมืน่แก้วกล้าวชิติ, 2551) 

กลุ่มตัวอย่างเริ่มมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ

ครรภ์มาก อาจเนือ่งจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

มอีายเุฉลีย่ 17.50 ปี (S.D=1.43) อาจคดิว่าตนเอง

มีสุขภาพแข็งแรง ไม่น่าจะมีความจ�ำเป็นต้องรีบ

มาฝากครรภ์ ประกอบกบัเป็นการตัง้ครรภ์ครัง้แรก

ยงัไม่มปีระสบการณ์การต้ังครรภ์จงึอาจไม่กล้ามา

ฝากครรภ์ สอดคล้องกบัการศึกษาของพทิกัษ์พงษ์ 

พรรณพราว (2559) พบว่าจ�ำนวนครั้งของการ 

ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์คร้ังแรก โดยสตรีต้ังครรภ์คร้ังแรกจะมา 

ฝากครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์มาก  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเปรียบเทียบกับการฝากครรภ์

ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในต่างประเทศ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมอีายคุรรภ์เฉลีย่เมือ่ฝากครรภ์ครัง้แรก

น้อยกว่าสตรีตัง้ครรภ์ในต่างประเทศ (Govender, 

2016)
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ

การตัง้ครรภ์ เวลาของการรบัรูก้ารตัง้ครรภ์และ

การฝากครรภ์ครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่มี

ความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ที่เริ่มการฝากครรภ์ 

ครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง และเวลาของการรับรู้

การตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ที่เริ่ม 

ฝากครรภ์ครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .345, p < .01) แสดงว่าการ

รบัรูภ้าวะเสีย่งของการตัง้ครรภ์ไม่มผีลกับการฝาก

ครรภ์ครัง้แรกของกลุม่ตวัอย่าง และเวลาของการ

รับรู้การตั้งครรภ์มีผลกับการฝากครรภ์ครั้งแรก

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเวลาของ

การรบัรูก้ารตัง้ครรภ์น้อยจะเริม่ฝากครรภ์ครัง้แรก

เมื่ออายุครรภ์น้อย

	 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์มี

คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัต�ำ่ และไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

และพบว่าคะแนนการรับรู ้ภาวะเสี่ยงของการ 

ตั้งครรภ์กลุ ่มตัวอย่างไม่ว ่าจะอยู ่ในระดับสูง  

ปานกลาง หรอืต�ำ่ ส่วนมากกลุม่ตวัอย่างจะมาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 96.75 ไม่มีประวัติ

เจ็บป่วยในอดีต อาจท�ำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

คิดว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง ไม่เคยเจ็บป่วย  

(วารณี เวชพันธ์, 2558) จึงไม่รู้สึกว่าการตั้งครรภ์

ครั้งนี้จะมีภาวะเสี่ยงสูง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 17.50 ปี (S.D=1.43) เป็นระยะพัฒนาการ

ของวัยรุ่นตอนกลาง ซึ่งเป็นวัยที่เริ่มมีความคิด 

เชงินามธรรมมากขึน้ มกีารรบัรูต่้อผลกระทบ หรอื

ภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต แต่เป็นระยะ

พัฒนาการที่ยังไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

(Kliegman, Stonton, Geme, & Schor, 2016) 

แม้ว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นรับรู ้ว่าการตั้งครรภ์มี

ภาวะเสี่ยง แต่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นก็ไม่ตัดสินใจมา

ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อย

	 เวลาของการรับรู้การต้ังครรภ์มคีวามสมัพนัธ์

กับการฝากครรภ์ครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มที่มีพัฒนาการของวัยรุ่นตอนกลางเป็นวัยที่มี

ความอยากรูอ้ยากลอง สนใจในเพศตรงข้ามทีอ่าจ

น�ำไปสู่มีเพศสัมพันธ์ (Kliegman, Stonton, 

Geme, & Schor, 2016) ท�ำให้สตรีต้ังครรภ์ 

วัยรุ่นละเลยไม่สนใจว่าตนเองจะต้ังครรภ์หรือไม ่

(นฤนาท จอมภาปิน, 2558) ส่งผลให้มีเวลาการ

รบัรูก้ารตัง้ครรภ์ช้า หรอืมเีวลาการรบัรูก้ารตัง้ครรภ์

เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 6 สัปดาห์ ตามแนวคิด 

ของอโยลา และคณะ (Ayoola, Nettleman, 

Stommel, & Canady, 2010) กล่าวว่า การรับรู้

ว่าตนเองตั้งครรภ์น�ำมาสู่การฝากครรภ์ บางส่วน

เมื่อไม่แน่ใจว่าตนเองต้ังครรภ์หรือไม่ จะรอให้

ประจ�ำเดือนไม่มาอีกหนึ่งเดือนจึงจะตรวจสอบ

การตั้งครรภ์ ท�ำให้การรับรู้การตั้งครรภ์ช้า ส่งผล

ให้การตัดสินใจมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้าออกไป 

(Ayoola, 2015) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นการต้ังครรภ์คร้ังแรก ยังไม่มีประสบการณ์ 

การตั้งครรภ์ เมื่อเกิดการตั้งครรภ์เกิดขึ้นจึงอาจ 

ไม่กล้ามาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อย  

อกีทัง้มรีะดบัการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 

อาจท�ำให้ไม่มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับอาการ 

และอาการแสดงของการต้ังครรภ์ ประกอบกับ 

ไม่ทราบว่าต้องรบีฝากครรภ์ทนัทเีมือ่รูว่้าต้ังครรภ์ 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 น�ำเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาล

ผดุงครรภ์และนักศึกษาพยาบาล ในการส่งเสริม

ให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง

เวลาของการรับรู้การตั้งครรภ์เพื่อให้ฝากครรภ์

ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 

สปัดาห์	

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 	 การศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับอายุ

ครรภ์ที่เร่ิมฝากครรภ์ครั้งแรกของสตรีต้ังครรภ ์

วัยรุ่น เช่น ความรู้เกี่ยวกับรอบเดือน กลุ่มสตรี 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เป็นครอบครัวเดี่ยวเปรียบเทียบ

กับกลุ ่มที่อาศัยกับบิดามารดา รวมถึงกลุ ่มที ่

ตั้งครรภ์แรก และครรภ์หลัง เป็นต้น
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