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การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ช้า 
 

ชนัตถ ์ มาลัยกนก  นายแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

 
บทคัดย่อ 
          การฝากครรภ์ช้าคือการฝากครรภ์ครัง้แรกหลังอายุครรภ์  12 สัปดาห์ อาจส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ไม่พึง
ประสงค์หลายประการ คือท าให้เกิดภาวะเสี่ยงเป็นอันตรายต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์
(1)การศึกษาที่สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ช้าในครั้งนี้  มี วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การมาฝากครรภ์ช้า รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Analytical 
research)เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ในช่วงเดือนสิงหาคม 2558 ถึงเดือน ธันวาคม 2559 จ านวน 425 
ราย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ( Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดค่าสูงสุด วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมา
ฝากครรภ์ช้า โดยวิเคราะห์ทีละตัวแปร ใช้สถิติ Chi square Crude OR และ 95% CI และ วิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้า โดยวิเคราะห์หลายตัวแปรพร้อมกัน ใช้สถิต Multiple Logistic 
Regression Adjusted OR และ 95% CIโดยมีนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 
        ผลการวจิัยพบว่า กลุม่ฝากครรภ์ช้า มีจ านวน 115 คน ร้อยละ 27.1 กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ปกติ จ านวน 
310 คน ร้อยละ 72.9 โดยรวมมีอายุเฉลี่ย 26.1 ปี (±5.4) กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้ามีอายุเฉลี่ย 24.7 ปี 
 (±5.6) กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ปกติอายุเฉลี่ย 26.7ปี (±5.2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ช้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05มี 3 ปัจจัย ได้แก่ อายุ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลใน
ครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการโดยภาพรวม  และล าดับของการตั้งครรภ์  ตามล าดับส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้าวิเคราะห์หลายตัวแปรพร้อมกันพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมา
ฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อควบคุมด้วยปัจจัยอ่ืนๆแล้ว ได้แก่ การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการโดยภาพรวม และล าดับของการ
ตั้งครรภ์ ตามล าดับข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรสนับสนุนให้ครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา  และสร้างเสริมความรู้ ความ เข้าใจ ปรับระบบบริการให้ เข้าถึงง่าย      
แก่สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อให้สามารถแก้ปัญหาและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องต่อไป (Heath literacy) 
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ABSTRACT 
Introduction 
       Antenatal care (ANC) is very important for both maternal and fetal health. Early 
attendance of ANC enables clinicians to confirm pregnancy, screen for risks, counsel and 
promote the well-being of mother and fetus. The late ANC is defined as entering ANC after 
12 weeks of pregnancy. The pregnant women with late initiation of ANC are more likely to 
attain unfavorable outcomes, including anemia in pregnancy, malnutrition, hypertension in 
pregnancy, miscarriage, antepartum and postpartum hemorrhage. Furthermore, it also affects 
the fetus, such as increased risk of preterm delivery, intrauterine growth retardation and fetal 
death. The purpose of this study was to determine factors associated with late antenatal 
care.  
Methods 
     Cross sectional analytic research was conducted from August, 2015 to December, 2016. 
Data were collected from 425 pregnant women attending antenatal care clinic at Regional 
Health Promotion Center 7 KhonKaen using the questionnaire. Descriptive statistics was used 
for categorical data. Chi square, Crude Odd ratio (OR) and 95% CI were used to analyze the 
factors associated with late ANC. Multivariate logistic regression adjusted OR and 95% CI 
were taken to detect the relationships between the factors and found to be significant at p-
value < 0.05. 
Results 
 The prevalence of late ANC was 27.1% (115/425). The average maternal age of late 
ANC and early ANC groups were 24.7 year-old (+ 5.6) and 26.7 year-old (+ 5.2), respectively. 
Maternal age, social support, gravidity and parity were significant factors affecting late ANC 
attendance (p-value < 0.05). In multivariate logistic regression analysis, main determinants for 
late ANC initiation were social support and gravidity and parity (p-value < 0.05).  
Conclusion 

The late ANC problem could be solved by the participation of health workers, 
pregnant women, family and community. The health workers should promote health 
education, increase the knowledge on the advantage of ANC and also give information about 
service availability of ANC for pregnant women and their families. 
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บทน า  
การดูแลสตรีระหว่างตั้งครรภ์ ( Antenatal care: ANC) มีจุดประสงค์เพ่ือให้ สตรีตั้งครรภ์คลอดทารกท่ี

สุขภาพสมบูรณ์ โดยไม่ท าให้สุขภาพของมารดาทรุดโทรม ซึ่งการดูแลสตรีระหว่างตั้งครรภ์มีประโยชน์อย่าง
มากในด้านการป้องกัน การรักษา และมีผลลดอัตราตายของทั้งมารดาและทารก ซึ่งหลักส าคัญของการฝาก
ครรภ์ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระหว่างการตั้งครรภ์ โภชนาการ ตลอดจนการดูแลด้าน
สังคมและจิตใจ ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดลง (1) การระวังรักษา
สุขภาพของมารดาและทารก ให้ด าเนินไปด้วยดีตลอดระยะการตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด และระยะหลังคลอด
จ าเป็นที่จะต้องมี การคัดกรองรายที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อให้การดูแลเป็นพิเศษ และท่ีส าคัญเพ่ือให้การวินิจฉัย 
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกการฝากครรภ์ช้าท าให้สตรีตั้งครรภ์ไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองเลือด ขาดการเฝ้าระวังความดันโลหิตสูง ไม่ได้รับยาบ ารุง ขาดค าแนะน าเรื่องโภชนาการ ซึ่งท า
ให้มีความเสี่ยงที่จะขาดแร่ธาตุที่ส าคัญ เช่น เหล็ก ไอโอดีน และโฟเลต เป็นผลให้มารดาเกิดภาวะโลหิตจางซึ่ง
ภาวะนี้จะท าให้สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสตกเลือดก่อนและหลังคลอด ได้นอกจากนั้นทารกในครรภ์ ยังมีความเสี่ยง
ต่อการเจริญเติบโตช้า สุขภาพไม่สมบูรณ์ คลอดก่อนก าหนด พิการแต่ก าเนิด และสติปัญญาต่ า เป็นต้น (12)ซ่ึง
ความเสี่ยงเหล่านี้นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเป็นสาเหตุการตายของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ์และการ
คลอด ส าหรับผลกระทบต่อทารกในครรภ์ เช่น การคลอดก่อนก าหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์  ทารกมี
น้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  และท่ีส าคัญอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนอาจเสียชีวิตใน
ครรภ์ได้เช่นกัน(5) 
         ดงันัน้สตรีตัง้ครรภ์จงึมีความจ าเป็นตอ้งมาฝากครรภ์ให้เร็วที่สุดตั้งแต่เริ่มแรกหรือเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ หรือ
อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ เพ่ือให้ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง และการดูแลสุขภาพท้ังมารดาและทารกใน
ครรภ์ให้มีสุขภาพแข็งแรง (3) ( 7)เพ่ือลดอัตราตาย ลดอัตราเจ็บป่วย และความพิการของมารดาและทารก 
ตลอดจน  ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งมารดาและทารกด้วย ถึงแม้ว่าในสังคมปัจจุบันจะมีระบบการสื่อสาร
อย่างไร้พรมแดน (social network) ท าให้การเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องการตั้งครรภ์และการคลอดได้ง่าย แต่ยัง
พบการฝากครรภ์ช้า เป็นจ านวนมากพอสมควร โดยพบว่าอัตราการฝากครรภ์ช้าในปีงบประมาณ 2558 และ 
2559 ของเขตสุขภาพท่ี 7 พบในอัตราร้อยละ 49.2 และ 39.3 ตามล าดับ และอัตราการฝากครรภ์ช้าใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ยังพบอัตราที่สูงเช่นเดียวกันโดยมีอัตราร้อยละ 47.1 
และ 48.0 ตามล าดับ ดังนั้นการค้นหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการมาฝากครรภ์ช้าจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อจะได้หา
แนวทางแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1)เพ่ือศึกษาสถานการณ์การฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
2)เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ช้าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7

ขอนแก่นและน าผลการศึกษาไปหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการฝากครรภ์ช้าต่อไป 
วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
วิธีการในการด าเนินงาน 
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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross sectional analytical research) โดย
มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากรคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
          1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่นในช่วงเดือนสิงหาคม 2558 ถึงเดือน ธันวาคม 2559   
1.3 ขนาดตัวอย่างได้มาจากกการค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างแบบ  Multiple logistic 
regression(12)ดังต่อไปนี้คือ 
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n = 144.30145 คน 
ปรับขนาดตัวอย่างด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปรการมาฝากครรภ์ช้ากับตัวแปร

อิสระอ่ืนๆก าหนดค่าสัมประสิทธิ์ เท่ากับ 0.8 เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างมากพอตามสูตร ดังนี้  
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= 402.7403 คนค านวณเผื่อกรณีที่ไม่ให้ความร่วมอีกมือ ร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่าง 425 คน 
2. ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 2.1 เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

2.2 มาฝากครรภ์ในช่วงเดือนสิงหาคม 2558 ถึงเดือน ธันวาคม2559 และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
3. ก าหนดเกณฑ์คัดออก ( Exclusion criteria) ภายหลังสมัครใจเข้าโครงการแล้ว ไม่ให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูลระหว่างการสอบถามข้อมูลเสร็จสมบูรณ์ และไม่สามารถสื่อสาร และหรือให้ข้อมูล ที่ไม่สมบูรณ์ ใน
การศึกษาในครั้งนี ้
4. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม 7 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ข้อมูล
มารดาและทารกหลังคลอด ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม 
ครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการ ทัศนคติเก่ียวกับการฝากครรภ์                     
5. การสร้างแบบสอบถาม ใช้ข้อมูลที่ได้ศึกษามาเป็นกรอบแนวคิด เพ่ือน ามาสร้างแบบสอบถามให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ตรวจสอบเนื้อหาของแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึนแล้วตรวจสอบ Content validity โดย
ให้ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสูติกรรม 3ท่านตรวจสอบลักษณะของเนื้อหาหรือองค์ประกอบของเนื้อหาให้มีความ
ครอบคลุมเนื้อหาท่ีต้องการวัดตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาแล้วน ามาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI)ได้ 0.9 ทดลองใช้แบบสอบถามกับ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ช้าอย่างน้อย 30 คนก่อนที่จะน ามาใช้จริง
กับกลุ่มตัวอย่างและน าไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น ( reliability)ค านวณค่า Cronbach’s Alpha Coefficient
ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.7 ถือว่าแบบทดสอบมีความเชื่อมั่นสูง 
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  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยขออนุมัติโครงการ และแจ้งวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบทุก
ประเด็น เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับด้วยวิธีการใด ๆ และ
อธิบายถึงสิทธิ์ของการตัดสินใจเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วมโครงการได้โดยอิสระ สามารถถอนตัวออกจากโครงการ
ได้โดยไม่มีผลต่อการรับบริการใด ๆ พร้อมทั้ง แจ้งให้ทราบว่าข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และผล
การศึกษาจะน าเสนอเป็นภาพรวม 
  การรวบรวมข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย และผู้ช่วยการวิจัย (เจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ และ
แผนกห้องคลอด) 
  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ( Percentage) และการแจกแจง
ความถี่ ( Frequencies) บรรยายลักษณะของข้อมูลทั่วไป  ประวัติการตั้งครรภ์ และการฝากครรภ์วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดค่าสูงสุด วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้า โดยวิเคราะห์ทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) โดยใช้สถิติ Chi 
square Crude OR และ 95% CI และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้า โดยวิเคราะห์หลายตัว
แปรพร้อมกัน (Multivariate Analysis) ใช้สถิติ Multiple Logistic Regression Adjusted OR และ 95% CI 
ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 
1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7ขอนแก่น 
จ านวน 425 คน จ าแนกเป็นกลุ่มที่มาฝากครรภ์ช้า จ านวน 115 คนร้อยละ 27.1 กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ปกติ 
จ านวน 310 คน ร้อยละ 72.9โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 26.1 ปี (SD=5.4) กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้ามีอายุ
เฉลี่ย 24.7ปี (SD=5.6) กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ปกติมีอายุเฉลี่ย 26.7ปี (SD=5.2) โดยรวมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
20-34 ปี ร้อยละ 82.8 รองลงมาอายุ น้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 9.2 
 กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้ามีระดับการศึกษาสูงสุดมากท่ีสุดคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 40.0 รองลงมา  
ปวช./ปวส. ร้อยละ 29.6 ส่วนกลุ่มที่มาฝากครรภ์ปกติ มีระดับการศึกษาสูงสุดมากท่ีสุดคือระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 34.8 รองลงมา  ปริญญาตรี ร้อยละ 31.9 

กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้ามีอาชีพหลักมากท่ีสุดคือ อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 40.0 รองลงมาอาชีพ พนักงาน
บริษัท/ รับจ้าง ร้อยละ 30.4ส่วนกลุ่มที่มาฝากครรภ์ปกติ มีอาชีพหลักมากท่ีสุดคืออาชีพ พนักงานบริษัท/
รับจ้างร้อยละ 33.2 รองลงมาคือ อาชีพแม่บ้านร้อยละ 32.6 

กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้า มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว น้อยกว่า 20,000  บาท/เดือน ร้อยละ 20.9มากกว่า 
20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 79.1  ส่วนกลุ่มที่มาฝากครรภ์ปกติส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว น้อยกว่า
20,000  บาท/เดือน ร้อยละ 14.2มากกว่า20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 85.8 

กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้าส่วนใหญ่ ไม่คุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์นี้ ร้อยละ 60.9 กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ปกติ 
ส่วนใหญ่ ไม่คุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์นี้ ร้อยละ 64.5 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างด้านอายุ
เท่านั้นรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ฝากครรภ์ช้า 
(n=115 คน) 

ฝากครรภ์ปกติ 
(n=310 คน) 

รวม 
(n=425 คน) 

ค่าสถิติ P value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)         

Mean ± S.D. 24.7±5.6 26.7±5.2 26.1±5.4 t=2.519 0.012 
น้อยกว่า 20 ปี 18 15.7 21 6.8 39 9.2 

2=8.990 0.010 

20-34 ปี 91 79.1 261 84.2 352 82.8   
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 6 5.2 28 9.0 34 8.0   

ระดับการศึกษาสูงสุด       
2=7.169 0.127 

ประถมศึกษา 6 5.2 7 2.3 13 3.1   
มัธยมศึกษา 46 40.0 108 34.8 154 36.2   
ปวช. /ปวส. 34 29.6 88 28.4 122 28.7   
ปริญญาตร ี 26 22.6 99 31.9 125 29.4   
สูงกว่าปริญญาตร ี 3 2.6 8 2.6 11 2.6   

อาชีพ       
2=6.1736 0.187 

แม่บ้าน 46 40.0 101 32.6 147 34.6   
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 24 20.9 59 19.0 83 19.5   
พนักงานบริษัท/รับจ้าง 35 30.4 103 33.2 138 32.5   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 6.1 42 13.6 49 11.5   
นักเรียน/นักศึกษา 3 2.6 5 1.6 8 1.9   

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
(บาท/เดือน) 

      
2=2.7817 0.095 

น้อยกว่า 20,001 บาท 24 20.9 44 14.2 68 16.7 1.59 0.095 
20,001 บาทขึ้นไป 91 79.1 266 85.8 357 83.3 0.92-2.077  

การคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์นี ้       
2=0.481 0.488 

ไม่คุมก าเนิด 70 60.9 200 64.5 270 63.5   
คุมก าเนิด 45 39.1 110 35.5 155 36.5   

 
2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 

กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้าตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 59.1 ครั้งที่ 2-4 ร้อยละ 40.9 ส่วนกลุ่มที่มาฝากครรภ์
ปกติ ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 47.4 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2-4 ร้อยละ 52.6กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้ามาฝากครรภ์ครั้ง
แรกเม่ืออายุครรภ์เฉลี่ย 16.7สัปดาห์ (SD=3.6) กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ปกติ มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์
เฉลี่ย 9.3สัปดาห์ (SD=3.0) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์และ
การฝากครรภ์ 

ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ปกติ รวม ค่าสถิติ P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ล าดับของการต้ังครรภ์       
2=4.602 0.032 

ครรภ์แรก 68 59.1 147 47.4 215 50.6   
ครรภ์ที่ 2-4 47 40.9 163 52.6 210 49.4   

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก
(สัปดาห)์ 

        

Mean ± S.D. 16.72±3.56 9.27±2.95 11.29±4.58 t=21.826 <0.001 

 
3. ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์  

กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้า มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 10.5คะแนน (SD=2.0) กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ปกติมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 10.7 คะแนน (SD=1.7) กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้า ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 60.9  
ระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 39.1ส่วนกลุ่ม ที่มาฝากครรภ์ปกติส่วนใหญ่มีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 61.6  
ระดับความรู้ต่ า ร้อยละ 38.4รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ 
             ของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้เกี่ยวกับการ 
ฝากครรภ์ 

ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ปกติ รวม ค่าสถิติ P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับการฝาก
ครรภ์ 

        

Mean ± S.D. 10.5±2.0 10.7±1.7 10.6±1.8 t=1.157 0.247 
ระดับความรู้ต่ า 45 39.1 119 38.4 164 38.6 

2=0.019 0.889 

ระดับความรู้ปานกลาง 70 60.9 191 61.6 261 61.4   
ระดับความรู้สูง  0 0.0 0 0.0 0 0.0   

 
4 การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อน และสถานบริการ 

กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้าได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถาน
บริการ เฉลี่ย 3.5 คะแนน (SD=0.3) กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ปกติได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลใน
ครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการ เฉลี่ย 3.6 (SD=0.3)กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้า ส่วนใหญ่มีการได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการในระดับต่ า และปานกลาง   
ร้อยละ 61.7 และ ระดับสูง ร้อยละ 38.3 ส่วนกลุ่มที่มาฝากครรภ์ปกติส่วนใหญ่มีการได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการในระดับสูง ร้อยละ 52.9  และ ระดับต่ าและ
ปานกลาง ร้อยละ 47.1 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน 
สังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการ 

การได้รับการสนับสนุน 
ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ปกติ รวม ค่าสถิติ P value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ 
การได้รับการสนับสนุน
โดยภาพรวม 

        

Mean ± S.D. 3.5±0.3 3.6±0.3 3.6±0.3 t = 2.068 0.039 
ระดับต่ าและปานกลาง 71 61.7 146 47.1 217 51.1 

2=7.196 0.007 

ระดับสูง 44 38.3 164 52.9 208 48.9   

 
5 ทัศนคติเกี่ยวกับการฝากครรภ์ 

กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้า มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อการฝากครรภ์เฉลี่ย 4.1 (SD=0.5) กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์
ปกติมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อการฝากครรภ์เฉลี่ย 4.2 (SD=0.4) ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการฝากครรภ์ที่ถูกต้อง 
และเป็นไปในทางบวก กลุ่มที่มาฝากครรภ์ช้า ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับการฝากครรภ์ด้านบวกใน
ระดับสูง ร้อยละ 52.2 และระดับต่ าและปานกลาง  ร้อยละ 47.8 ส่วนกลุ่มที่มาฝากครรภ์ปกติส่วนใหญ่
ทัศนคติเก่ียวกับการฝากครรภ์ด้านบวกในระดับสูง ร้อยละ 58.7 และ ระดับต่ าและปานกลาง  ร้อยละ 41.3 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการฝากครรภ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง 
 
ทัศนคติเกี่ยวกับการฝาก

ครรภ์ 
ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ปกติ รวม ค่าสถิติ P value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการฝาก
ครรภ์โดยภาพรวม 

        

Mean ± S.D. 4.1±0.5 4.2±0.4 4.1±0.4 t =1.044 0.296 
ทัศนคติด้านบวกระดับ 
ปานกลาง 

55 47.8 128 41.3 183 43.1 
2=1.461  

ทัศนคติด้านบวกระดับสูง 60 52.2 182 58.7 242 56.9   

 
6. พฤติกรรมต่อการตั้งครรภ์ 

กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ช้า ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมต่อการตั้งครรภ์ในระดับต่ าและปานกลาง ร้อยละ 
55.4 และระดับสูง ร้อยละ 44.6ส่วนกลุ่มที่มาฝากครรภ์ปกติส่วนใหญ่มีพฤติกรรมต่อการตั้งครรภ์ในระดับสูง 
ร้อยละ 50.5และ ระดับต่ าและปานกลาง ร้อยละ 49.5รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมต่อการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

พฤติกรรมต่อการ
ต้ังครรภ์ 

ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ปกติ รวม ค่าสถิติ P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมต่อการ
ต้ังครรภ์โดยภาพรวม 

        

Mean ± S.D. 4.1±0.4 4.1±0.4 4.1±0.4 t =0.909 0.363 
ระดับต่ าและปาน
กลาง 

62 55.4 142 49.5 204 51.1 
2=1.114 0.291 

ระดับสูง 50 44.6 145 50.5 195 48.9   
 

7. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้าวิเคราะห์ทีละตัวแปร 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้า โดยวิเคราะห์ทีละตัวแปร (Bivariate 
Analysis) โดยใช้สถิติ Chi square Crude OR และ 95% CI พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝาก
ครรภ์ช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่(1) ตัวแปรอายุ (p-value = 0.005) โดยหญิงที่มีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ช้า เป็น 2.6เท่าของ ผู้ที่มีอายุ ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป (Crude OR = 
2.6,95% CI: 1.31-4.99) (2) ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ 
เพ่ือน และสถานบริการโดยภาพรวม (p-value = 0.007) โดยหญิงที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม 
บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการ ในระดับต่ าและปานกลาง จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ช้าเป็น 
1.8เท่าของ ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการ ใน
ระดับสูง (Crude OR = 1.8 ,95% CI: 1.17-2.81)   (3) ตัวแปรล าดับของการตั้งครรภ์ (p-value = 0.032) 
โดยสตรีที่ตั้งครรภ์ครรภ์แรก จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ล่าช้าเป็น 1.6 เท่าของ ผู้ที่ตั้งครรภ์ ครรภ์ที่ 2-4 (Crude 
OR = 1.6 ,95% CI: 1.04-2.47) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7 
 

ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้า โดยวิเคราะห์ทีละตัวแปร 
(Bivariate Analysis) โดยใช้สถิติ Chi square Crude OR และ 95% CI 

ตัวแปร/ปัจจัย 
ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ปกติ Crude 

OR 
95% CI 

 
P- 

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)        

น้อยกว่า 20 ปี 18 15.7 21 6.8 2.6 1.3-5.0 0.005 
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 97 84.3 289 93.2 1.0   

การได้รับการสนับสนุนโดย
ภาพรวม 

       

ระดับต่ าและปานกลาง 71 61.7 146 47.1 1.8 1.2-2.8 0.007 
ระดับสูง 44 38.3 164 52.9 1.0   

ล าดับของการต้ังครรภ์        
ครรภ์แรก 68 59.1 147 47.4 1.6 1.0-2.5 0.032 
ครรภ์ที่ 2-4 47 40.9 163 52.6 1.0   
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8 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้าวิเคราะห์หลายตัวแปรพร้อมกัน 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้า โดยวิเคราะห์หลายตัวแปรพร้อมกัน 

(Multivariate Analysis) โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression Adjusted OR และ 95% CI พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อควบคุมด้วยปัจจัย
อ่ืนๆแล้ว ได้แก่ (1) ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และ
สถานบริการโดยภาพรวม (p-value = 0.006) โดยหญิงที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลใน
ครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการ ในระดับต่ าและปานกลาง จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ช้าเป็น 1.9 เท่า
ของ ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการ ในระดับสูง 
(Adjusted OR = 1.9 ,95% CI: 1.2-2.9) (2) ตัวแปรล าดับของการตั้งครรภ์ (p-value = 0.033) โดยสตรีที่
ตั้งครรภ์ครรภ์แรก จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ช้าเป็น 1.6 เท่าของผู้ที่ตั้งครรภ์ ครรภ์ที่ 2-4 (Adjusted OR = 
1.6 ,95% CI: 1.0-2.6) และ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8 

 

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้า โดยวิเคราะห์หลายตัวแปรพร้อมกัน 
(Multivariate Analysis) โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression Adjusted OR และ 95% CI 

ตัวแปร/ปัจจัย 
ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ปกติ Adjusted 

OR 
95% CI 

 

P- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การได้รับการสนับสนุน
โดยภาพรวม 

       

ระดับต่ าและปานกลาง 71 61.7 146 47.1 1.9 1.2-2.9 0.006 
ระดับสูง 44 38.3 164 52.9 1.0   

ล าดับของการตั้งครรภ์      
ครรภ์แรก 68 59.1 147 47.4 1.6 1.0-2.6 0.033 
ครรภ์ที่ 2-4 47 40.9 163 52.6 1.0   

 
 อภิปรายผลการวิจัย  
        ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้า โดยวิเคราะห์ทีละตวัแปร และวิเคราะห์
หลายตัวแปรพร้อมกัน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 เมื่อควบคุมด้วยปัจจัยอ่ืนๆแล้วมีความสอดคล้องกัน คือการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม  
ครอบครัว และล าดับของการตั้งครรภ์ เมื่อวิเคราะห์ทีละตัวแปรมีเพียงปัจจัยด้านอายุเท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์
กับการฝากครรภ์ช้าซึ่งสามารถอภิปรายผลไดด้ังนี้ 
 1) อายุโดยหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ช้าเป็น 2.6 เท่าของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 
ปีขึ้นไป (Crude OR = 2.6,95% CI: 1.3-5.0) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของกนกวรรณ ใจพิงค์ (1) (2554) ที่
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ช้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลล าพูน ที่พบว่า สตรี
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ตามปกติส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 24 ปี ถึงร้อยละ 55.9 ส่วนในกลุ่มที่มีการฝากครรภ์ช้า
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ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 19-24 ปี ถึงร้อยละ 47.6 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล 
และสุชาดาสุวรรณค า ( 8)ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อลักษณะการฝากครรภ์ของ สตรี ตั้งครรภ์ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ซึ่งเป็นการศึกษาย้อนหลังในหญิงหลังคลอดไม่เกิน 48 ชั่วโมง ที่แผนกหลังคลอด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี และโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุมีค วามสัมพันธ์กับการมา
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของแอฟเฟทแม็ค
คาวบิ่น(14)ในปี 2000การศึกษาของอีไมล์ คูเป็ค และคณะ(16)ในปี 2002 การศึกษาของ ลี ทุย ทิเทรี่ยน และจอร์
จรูบิน(15),(18)ปี 2006 และมี อัลเดอร์เลียสเทน (11)ในปี 2007 ซึ่งพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่นหรืออายุน้อยมี
ความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นจากผลการศึกษาของผู้วิจัยเองจึงอาจสรุปได้ว่า
ปัจจัยด้านอายุนั้นมีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้า โดยกลุ่มที่มีอายุน้อยนั้นควรให้ความส าคัญ มากกว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ  

2) ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถาน
บริการโดยภาพรวม ( p-value =0.007) โดยหญิงที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว 
ญาติ เพื่อน และสถานบริการ ในระดับต่ าและปานกลาง จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ช้าเป็น 1.8 เท่าของ ผู้ที่ได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการ ในระดับสูง ( Crude OR = 
1.8, 95% CI: 1.2-2.8) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาขอ ง คมคาย ตัณฑ์พันธุ์กุล (2)ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการฝากครรภ์ของหญิงหลังคลอด โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าบุคคลใน
ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ ที่ช่วยให้ข้อมูล ข่าวสาร การให้ค าแนะน า และคอยช่วยเหลือมี
ความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยที่
เขาพบว่าระดับการรับรู้ข่าวสาร ค าแนะน า และการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน มีผลต่อการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ และไม่ครบตามเกณฑ์ หรือการไม่ฝากครรภ์
เลย โดยกลุ่มที่มีผลต่อการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มีการได้รับรู้ข่าวสาร และการได้รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ ในกลุ่มระดับดีและระดับปานกลางมากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ หรือการไม่ฝากครรภ์เลย(17) 

3) ล าดับของการตั้งครรภ์ โดยสตรีที่ตั้งครรภ์ครรภ์แรก จะมีโอกาสมาฝากครรภ์ช้าเป็น 1.6 เท่าของ ผู้
ที่ตั้งครรภ์ ครรภ์ที่ 2-4 ( Crude OR = 1.6,95% CI: 1.0-2.5) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของกนกวรรณ    
ใจพิงค์(1)ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ช้าใน สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลล าพูน ที่
พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้าส่วนใหญ่เป็น สตรีที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก ถึงร้อยละ 57.1 ซึ่งจากการ
สอบถามเหตุผลการมาฝากครรภ์ช้า พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ ถึงร้อยละ 26.2 รองลงมาคือไม่
ว่าง ร้อยละ 16.7 และไม่ทราบว่าต้องมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 9.5 แต่กลับไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลี ทุย ทิ เทรี่ยน และจอร์จ รูบิน (6)ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เคยตั้งครรภ์มาแล้ว
มากกว่า 3 ครั้ง มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ช้า แต่อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะพ้ืนที่
ในเขตเมือง กลุ่มตัวอย่างไม่หลากหลายจึงท าให้คุณลักษณะ ไม่ใกล้เคียงกันได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควร
มีการกระจายเก็บข้อมูลในหลาย ๆ พ้ืนที่ เพื่อให้เกิดความชัดเจนยิ่งขึ้น 
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การน าไปใช้ประโยชน์ 
    1.บุคลากรสาธารณสุขได้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลการฝากครรภ์ช้า ซึ่งสามารถน าไปเป็นแนวทางในการ

แก้ปัญหาการฝากครรภ์ช้าและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในขณะตั้งครรภ์ได ้
    2. แสดงถึงภาวะปัญหาการฝากครรภ์ช้าใน สตรีตั้งครรภ์ซึ่ง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีมาตรการใน

การป้องกันและแก้ไขเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

1. ผู้วิจัยต้องอธิบายแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เข้าใจในแบบสอบถามทุกราย 
2. ผู้ถูกสัมภาษณ์บางรายไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการวิจัยจนจบโครงการ เนื่องจากผู้ถูกสัมภาษณ์ติดภาระ 

ข้อเสนอแนะ  
จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้าทั้งการวิเคราะห์ทีละตัวแปร หรือหลาย

ตัวแปร เป็นที่ชัดเจนว่าปัจจัยที่มีความพันธ์กับการมาฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value 
<0.05ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้านอายุ 2) การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม บุคคลใน
ครอบครัว ญาติ เพ่ือน และสถานบริการ 3) ล าดับของการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนวทางในการน าผล
การศึกษาไปใช้ ดังนี้ 

1) ควรสนับสนุน หรือการเสริมพลังให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา เนื่องจากปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น หรือตั้งครรภ์ในวัยเรียน ซึ่งเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อมนั้นส่วนใหญ่มีพ้ืนฐานมาจากครอบครัว เช่น 
ครอบครัวแตกแยก ครอบครัวไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่เนื่องจากภาวะด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น ดังนั้นการสนับสนุน
ให้ชุมชนเข้ามารับทราบปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องมากกว่า โดยหน่วยงานภาครัฐควร
เข้าไปช่วยสนับสนุน เสริมพลัง และช่วยเหลือทั้งในเรื่องการให้ข้อมูล ข่าวสาร และการให้ก าลังใจ ซึ่งจะช่วยให้
เกิดการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 

2) ควรมีการเพ่ิมการรณรงค์ให้ สตรีตั้งครรภ์ตระหนักถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับ และผลกระทบ ของการ
ฝากครรภ์ช้าให้มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอายุน้อย กลุ่มตั้งครรภ์ครั้งแรก กลุ่มรับจ้างมีความยุ่งยากในการ
หาเลี้ยงชีพ เป็นต้น นอกจากนั้นการให้ข้อมูลสองด้านแบบง่ายต่อการเข้าถึงเข้าใจ สามารถน าไปปฏิบัติ และ
แก้ปัญหาด้วยตนเองได้ ( Health Literacy) ถือเป็นสิ่งส าคัญมาก ที่ส าคัญการสื่อ สารควรมีความหลากหลาย 
ทันสมัย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งสื่อควรเป็นรูปแบบเชิงรุกให้เข้าถึงสถานศึกษา โรงงานอุตสาหกรรม และใน
ชุมชนเป็นต้น 

3) หน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรมีการบริการเชิงรุก เช่นการน าชุดตรวจการตั้งครรภ์ที่ราคาถูก และ
เข้าถึงได้ง่าย เพื่อเป็นการค้นหาสตรีตั้งครรภ์ หรือสงสัยว่าจะตั้งครรภ์ให้เร็ว 

4) ควรมีการศึกษาเรื่องนี้ให้ครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพ เพื่อให้ครอบคลุมทุกบริบท ซึ่งจะท าให้ทราบ
ปัจจัยที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  

5) ควรมีการศึกษาโดยมีการถอดบทเรียนจากหน่วยงานที่ประสบผลส าเร็จในการด าเนินงาน หรือมี
นวัตกรรมที่ดี ( Best Practice) โดยใช้ค่ากลาง ซึ่งหมายถึงโครงการหรือกิจกรรมที่ใครๆ ก็ท าแล้วประสบ
ผลส าเร็จ (อมร  นนทสุต)(10)เพ่ือให้ได้แนวทางแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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การวิจัยนี้ส าเร็จสมบูรณ์เป็นอย่างดีด้วยความช่วยเหลือ สนับสนุน และการให้ค าแนะน า ปรึกษา
ตลอดจนการตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่องทุกขั้นตอนของการท าวิจัยด้วยความเอาใจใส่ จากนายแพทย์          
พีระยุทธ  สานุกูล และรศ .ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์ประสิทธิ์ สัจจพงษ์ 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และคณะกรรมการพัฒนาวิชาการทุกท่าน ที่สนับสนุนให้งานลุล่วงไป
ด้วยดี ขอขอบพระคุณ สตรีตั้งครรภ์ทุก ๆ ท่านที่มีส่วนร่วมโครงการในการจัดเก็บข้อมูล จนท าให้สามารถ
จัดเก็บข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ถือว่ามีประโยชน์สูงยิ่ง ที่สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาการมาฝากครรภ์ที่ช้าได้เป็นอย่างดี ท้ายที่สุดผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบุพการี ผู้มีพระคุณ  และ
บุคคลอันเป็นที่รักในครอบครัว ตลอดจนเพื่อนร่วมงานแผนกฝากครรภ์ เจ้าหน้าที่งานห้องคลอด-ห้องผ่าตัด 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นที่คอยเป็นก าลังใจด้วยดีตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
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