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บทคัดย่อ* 

 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือประเมินปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกใน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 4 เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2566 ด้วยวิธีใช้แบบสอบถาม กับหญิงตั้งครรภ์จ านวน 226 คน 
ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลของรัฐจ านวน 3 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 4 และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Chi-square Test และ Fisher’s Exact Test ที่นัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 34.1ซึ่งปัจจัย
น าที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานภาพสมรส 
ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมระหว่างบุคคลและสังคมมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการมา
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการไม่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  มีการรับรู้
ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการไปฝากก่อน 12 สัปดาห์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.7, 54.0 และร้อยละ 98.7 
ตามล าดับ และด้านแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า ดังนั้นเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ที่มี
คุณภาพ และมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากร
สาธารณสุข จึงเป็นปัจจัยส าคัญในน าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ต่อไป 
 

ค าส าคัญ : การมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์; หญิงตั้งครรภ์; บริการฝากครรภ์คุณภาพ 
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Abstracts 
The following is a descriptive study to assess leading factors. Tax deductible and 

mandatory complementary factors are required for the first 12-week calibration of pregnant 

women in the 4th health district, supervisor between December 2022 – February 2023 with 

questionnaire method. The samples were 226 pregnant women who received antenatal care 

services at antenatal clinics at 3 public hospitals in Health Region 4. Data were analyzed by 

descriptive statistics and Chi-square Test and Fisher's Exact Test with statistical significance          

of 0.05. The study found that only 34.1% of pregnant women received antenatal care before                  

12 weeks. Additional factors related to receiving antenatal services before 12 weeks. Including 

pregnant women with marital status. The additional factors associated with receiving antenatal 

services before 12 weeks were pregnant women with social support between individuals and 

society. There was a significant correlation with receiving antenatal services before 12 weeks 

at p-value < 0.05. and antenatal care before 12 weeks have perceived benefits and the 

obstacles to depositing before 12 weeks were high at 44.7%, 54.0 and 98.7%, respectively, 

and social support was low. Therefore, to provide pregnant women with quality antenatal 

services and receiving antenatal services before 12 weeks, receiving support from family and 

health personnel Therefore, it is an important factor in leading to the correct behavior during 

pregnancy, leading to good outcomes for pregnant women and their fetuses. 

Keywords : First Antenatal Visit Within 12 Weeks; Pregnant Woman ; Quality Antenatal 

Services 

 

บทน า 

           ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ก าหนดให้ในช่วงการ
ตั้งครรภ์/ปฐมวัย เน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่ม
ตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริมการให้สารอาหารที่
จ าเป็นต่อสมองเด็ก และให้มีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยทุกด้าน องค์การ
อนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง และ
ควรมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (1) จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าอัตราการ
เจริญพันธุ์ของมารดาหรือค่าเฉลี่ยการมีบุตรของผู้หญิงหนึ่งคนเท่ากับ 1.5 ลดลงต่ ากว่าระดับทดแทน (เท่ากับ 
2) ตั้งแต่ปี 2558 ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่สถานการณ์การเกิดที่ลดลงทุกปี 
และในปี 2564 มีเด็กเกิดลดเหลือเพียง 54 แสนคน (2) ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก มุ่งเน้นกิจกรรม
ที่ส าคัญที่หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ คือการฝากครรภ์คุณภาพโดยหญิงตั้งครรภ์ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการฝาก
ครรภ์ที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน และก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์อย่างน้อย 5 
ครั้ง จากบุคลากรทางการแพทย์ และควรมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยเริ่มตั้งแต่การ
ดูแลหญิงชายวัยเจริญพันธุ์ให้มีการเตรียมความพร้อมก่อนแต่งงาน และก่อนมีบุตร เมื่อตั้งครรภ์ก็จะได้รับการ
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ดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ ตลอดระยะการตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด เพ่ือให้ “ทารก
เกิดรอด แม่คลอดปลอดภัย” มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงต่อเนื่องตลอดช่วงปฐมวัย มุ่งหวังสร้างทรัพยากร ที่มี
คุณค่าเป็นอนาคตของชาติ  

จากการส ารวจสถานการณการฝากครรภในประเทศไทย ป พ.ศ.2564 พบวา ยังมีหญิงตั้งครรภมาฝาก
ครรภครั้งแรกชาถึงรอยละ 25.7 แมวาจ านวนครั้งที่มาฝากครรภไดครบ 5 ครั้งจากสถานการณ์การฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ มีแนวโน้มคงที่ เปรียบเทียบผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 – 
2564     ในเขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 67.19, 70.14 และ 63.52 ตามล าดับ ยังคงพบปัญหาอัตราการฝากครรภ์
ครั้งแรกยังไม่บรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข (ค่าเป้าหมายร้อยละ 75)  ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เองและทารกในครรภ์ ตลอดจนถึงหลังคลอดส่งต่อเนื่องผลกระทบต่อเนื่องระยะยาว 
และ ในปีงบประมาณ 2562 – 2564 (ต.ค.64 - ต.ค.64) มีอัตราส่วนการตายมารดาไทยในระดับประเทศอยู่ที่ 22.5, 
22.9 และ 39.8 (3)   ตามล าดับซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.62 - ต.ค.
64) อัตรามารดาตายอยู่ที่ 39.62 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งสูงกว่าในระดับประเทศ เมื่อจ าแนกในรายเขต
สุขภาพ 12 เขต เขตสุขภาพที่ 4 มีผลการด าเนินงานสูงเกินค่าเป้าหมาย (เป้าหมายน้อยกว่า 17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ) ซึ่งอยู่ในล าดับที่ 4  ของประเทศรองจากเขตสุขภาพที่ 2 (4) 

ดังนั้นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนเป็น 1 ใน 6 ประเด็นขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ เพ่ือสร้างแม่ลูกคุณภาพ ดูแลตั้งแต่ก่อน
การตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ ตามมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพตลอดระยะการตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลัง
คลอดอย่างไรก็ตามจากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาจะเห็นว่าสถานการณ์อนามัยแม่และเด็กยังมีประเด็นที่ต้อง
ติดตาม ส่งเสริม สนับสนุน และด าเนินการแก้ไขอย่างต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ นั้น  ผู้วิจัยจึง
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ในเขตสุขภาพที่ 4 ศึกษาปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ     และปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกใน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์ 
และศึกษาระบบบริการฝากครรภ์ที่เอ้ือต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึง
การจัดท าข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 4 โดย เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การดูแลสุขภาพตลอดการตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ และทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน ได้รับนมแม่อย่างเดียว 
ร่วมกับอาหารเสริมตามวัยถึงอายุ 2 ปี รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและได้รับการดูแลตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก สามารถเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม เกิดการขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง บุคลากรที่ปฏิบัติงานมี   สื่อ อุปกรณ์ ข้อมูล รวมถึงเครื่องมือช่วยในการให้ความรู้กับประชาชน ที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลผลการด าเนินงานของพ้ืนที่ และสามารถติดตามการประเมินผลได้ ทั้งมารดาและทารก 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบบริการของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
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อนามัยแม่และเด็กได้รับการพัฒนาศักยภาพให้ได้มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพ
ที่ดีอย่างต่อเนื่องต่อไป   

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือประเมินการมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก

ครรภ์ในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 
2. ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกใน 12 

สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพท่ี 4 
 3. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 4 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามแบบฟอร์ม

ออนไลน์ ระหว่างดือน ธันวาคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2566  
ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐในเขต

สุขภาพที่ 4 ทุกคน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐในเขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 3 

โรงพยาบาล ได้แก่ 1.) โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 2.) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 3.) 
โรงพยาบาลอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนที่รู้
จ านวนประชากร   ที่แน่นอน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 226 คน (5) 

การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างแบ่งประชากรออกตามพ้ืนที่            
โดยแบ่งเป็น 3 โซน โดยเก็บข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มารับบริการฝากครรภ์ในแผนนกฝากครรภ์ ได้แก่      
โซนเขตเมือง (จังหวัดปทุมธานี จังหวัดนนทบุรี) โซนเขตอุตสาหกรรม (จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา)  โซนเขตชนบท (จังหวัด สิงห์บุรี จังหวัดอ่างทอง จังหวัดนครนายก) โดยผู้วิจัยได้ท าการจับ
ฉลากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ที่อยู่ในพ้ืนที่แต่ละโซนเพ่ือเป็นตัวแทน โซนละ 1 
โรงพยาบาล ดังนี้ โรงพยาบาลโซนเขตเมืองคือ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลโซนเขต
อุตสาหกรรม คือ โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี และโรงพยาบาลโซนเขตชนบท คือ โรงพยาบาลอ่างทอง จังหวัด
อ่างทอง  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีพัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและการค้นคว้างานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

         ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค าถามเรื่อง อายุปัจจุบัน สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รการศึกษา อาชีพในปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน และสิทธิการรักษา  

          ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ประวัติการฝากครรภ์ การตั้งครรภ์ และการคลอด 

จ านวนครั้งของการฝากครรภ์ครั้งนี้ น้ าหนักของมารดาเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก โรคประจ าตัว และภาวะเสี่ยงที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์บุคลากรสาธารณสุข ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค โควิด 19   

           ส่วนที่ 3 ด้านความรู้ ประกอบด้วย 1.) ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

จ านวน 10 ข้อ และ 2) ความรู้เรื่องความเสี่ยงของโรคโควิด 19 กับการตั้งครรภ์คุณภาพ จ านวน 10 ข้อ โดยทั้ง 2 

ส่วน              แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม (6) ตามคะแนนที่ได้ คือ ระดับสูง (ตั้งแต่

รอ้ยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60 - 79) ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

          ส่วนที่ 4 ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 1.) การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการไม่ฝากครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์ จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 8 ข้อ 2) การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการไปฝากก่อน 12 

สัปดาห์ จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบจ านวน 5 ข้อ ค าตอบมีการวัดแบบ

ลิเคิร์ท (Likert Scale,1961) มีค าตอบ  4 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (7) ดังนี้ คือ ระดับการรับรู้สูง (คะแนน

เฉลี่ย 3.01 - 4.00) ระดับการรับรู้ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00) ระดับการรับรู้ต่ า(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 )    

เขตสุขภาพที่ 4 

โซนเขตเมือง โซนเขตอุตสาหกรรม โซนเขตชนบท 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลอ่างทอง 
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          ส่วนที่ 5 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ จากสามี พ่อแม่ตนเอง ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน 

แพทย์ พยาบาลในแผนกฝากครรภ์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยสอบถามหญิงหลังคลอดในเรื่อง การได้รับข้อมูลการรับรู้ ความรู้เกี่ยวกับการมาฝาก

ครรภ์ แหล่งข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับ และปัญหาอุปสรรคของการมารับบริการฝากครรภ์คุณภาพในช่วง 1 ปีที่ผ่าน

มา  โดยให้เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ตามความเป็นจริง ระดับสูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง 

(ระหว่างร้อยละ 60 - 79) ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น เสนออาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผู้ประเมิน พิจารณาตรวจสอบเนื้อหาโครงสร้างแบบ
สัมภาษณ์และปรับปรุงส านวน ภาษาที่ใช้ให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย เหมาะสมและสมบูรณ์ โดยค าถามแต่ละข้อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 คน จะต้องเห็นด้วยค่า IOC ที่ได้อยู่ระหว่าง 0.3 - 1 ส าหรับต่ ากว่า 0.6 ได้ปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนที่จะน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่นจากที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัยดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามการวิจัย (IOC) พบว่าแบบสอบถามที่ใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence) หรือ IOC แล้วได้ค่า IOC ที่มีค่าแต่ละข้อ
ค าถามตั้งแต่ 0 – 1 และสรุปค่า IOC    ของเนื้อหาทั้งหมดเท่ากับ 0.89   

การหาความเชื่อม่ัน (reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปท าการทดลองใช้หญิงหลังคลอด ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จ านวน 30 คนแล้วน ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น จากนั้นน าแบบสอบถามมาหาค่าความเชื่อมั่นในการวัด
เครื่องมือการวิจัยว่าสามารถวัดค่าที่ไม่เปลี่ยนแปลงมีความเชื่อมั่นสูง โดยใช้การทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบราด (Cronbach’s alpha) ในการทดสอบแบบสอบถามแต่ละข้อว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ซึ่ง
ค่าที่เชื่อถือที่ยอมรับได้ต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.873 ขึ้นไป ในการทดลองใช้แบบสอบถามใน
ความเชื่อมั่น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านความรู้ ด้านการรับรู้ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 5 ส่วนโดยใช้แบบฟอร์มออนไลน์ซึ่ง

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 3 ราย เป็นบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตจังหวัดสระบุรี โดยผู้วิจัยได้ท าการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนในการท าสอบถามในขอบเขตของการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้ช่วย

ผู้วิจัยมีหน้าที่ในการน าคิวอาร์โค้ดให้กับหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้เข้าถึงแบบสอบถามแบบฟอร์มออนไลน์  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์โดยใช้ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าเฉลี่ย เพ่ือให้ในการอธิบายตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้
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เรื่องการตั้งครรภ์และการมาฝากครรภ์คุณภาพ ด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของ
การไม่ฝากครรภ์คุณภาพ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการไปฝากครรภ์คุณภาพ และด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคม  

 สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
และตัวแปรอิสระ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้เรื่องการ
ตั้งครรภ์และการมาฝากครรภ์คุณภาพ ด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการไม่ฝาก
ครรภ์คุณภาพ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการไปฝากครรภ์คุณภาพ และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ที่
มีผลต่อการฝากครรภ์คุณภาพ โดยใช้ การวิเคราะห์ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact Test เพ่ือน ามา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ใน
คลินิกฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนั่งกล้า และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดย
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 5 % 

 จริยธรรมการวิจัย เก็บข้อมูลเมื่อผ่านการรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

คณะกรรมการการพิจารณาการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสระบุรี เลข EC63/2565 วันที่ 27 ธันวาคม 2565 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (8, 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 
 ปัจจัยน า 

         คุณลักษณะส่วนบุคคล หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 226 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์ อายุ 20 – 35 ปี ร้อยละ 77.4 รองลงมา

อายุ มากกว่า 35 ปี ร้อยละ 15.0 และพบว่ามีอายุเฉลี่ย 27.4 ปี สถานภาพสมรสโสด/หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 53.5          

รองลงมา 46.5 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 38.90 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 37.20 ประกอบอาชีพ พบว่าๆไม่ได้ท างาน ร้อยละ 35.80 รองลงมาอาชีพรับจ้างทั่วไป /เกษตร ร้อย

ละ 31.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ≤5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 34.10 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 
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10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 31.90 สิทธิการรักษา ประกันสังคม / กองทุนทดแทน / เบิกได้ ร้อยละ 92.00 และ

ช าระเงินเอง ร้อยละ 7.50 

         ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 มารับ

บริการฝากครรภ์มากที่สุด ร้อยละ 37.2 รองลงมาตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 31.9 และพบว่าน้อยที่ สุดคือการ

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 5 ร้อยละ 4.4 พบว่าการมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 65.9 และฝากครรภ์

ครั้งแรกอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 34.1 

         ด้านความรู้ 

         ระดับความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์พบว่า 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.4 ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 2.2 และระดับต่ า ร้อยละ 8.4 

         ด้านการรับรู้  

การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการไม่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์พบว่า 

ระดับการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการไม่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.7 ระดับปาน

กลาง   ร้อยละ 54.0 และระดับต่ า ร้อยละ 1.3  

การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการไปฝากก่อน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์พบว่า ระดับ

การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการไปฝากก่อน 12 สัปดาห์ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.0 ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 44.2 และ ระดับต่ า ร้อยละ 1.8  

 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ และขั้นตอนการให้บริการ การเข้าถึงบริการฝากครรภ์

และขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ พบว่าผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีจ านวนการฝากครรภ์ การ

ตั้งครรภ์ต้ังแต่ตั้งครรภ์ครั้งแรกถึงครรภ์ที่ 5 พบว่าหญิงตั้งครรภ์แรก มารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ มากที่สุด

ร้อยละ 37.2 ซึ่งยังไม่ตามเกณฑ์ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 75 และหญิงตั้งครรภ์ ครั้งที่ 2,3,4 และ ตั้งครรภ์ครั้งที่ 5 

ร้อยละ 31.9, 19.9, 6.6 และ 4.4 ตามล าดับ และเมื่อน าปัจจัยน าเรื่องการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการ

ไปฝากก่อน 12 สัปดาห์ พบว่า พบว่าประเด็นที่หญิงตั้งครรภ์เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุดคือ การมาฝากครรภ์

ต้องรอนานกว่าจะได้รับบริการ รองลงมาคือสถานการณ์โรคโควิด 19 ท าให้ไปฝากครรภ์ล าบาก และสถานที่

ฝากครรภ์อยู่ไกลเดินทางล าบาก ร้อยละ 42.9, 36.7 และ 35.8 ตามล าดับ ส่วนประเด็นการรับรู้ประโยชน์ 

และอุปสรรคต่อการไปฝากก่อน 12 สัปดาห์ ที่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุดคือ การเดินทางมาฝากครรภ์มี

ค่าใช้จ่ายสูง รองลงมาคือการลางานเพื่อไปฝากครรภ์ท าให้เสียรายได้ ร้อยละ 3.1และ 2.2 ตามล าดับ วิเคราะห์

ได้ว่าด้านการเข้าถึงบริการหญิงตั้งครรภ์ ครรภ์หลังยังคงขาดความตระหนักในการมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 



Journal of Roi Kaensarn Academi 

ปีที่ 8 ฉบับท่ี 7 ประจ าเดือนกรกฎาคม 2566 

591 

 

 

12 สัปดาห์ ซึ่งมีความสอดคล้องกับสรุปผลการตรวจราชการรอบที่ 1 ปีงบประมาณ เขตสุขภาพที่ 4 และพบ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในพ้ืนที่ที่มีการคมนาคมที่สะดวก โดยส่วนใหญ่มีรถส่วนตัวใช้และสถานบริการรับฝากครรภ์อยู่

ไม่ไกลจากที่อยู่จึงท าให้เข้าถึงแหล่งบริการฝากครรภ์ได้อย่างทั่วถึง ในส่วนของสถานบริการฝากคร รภ์ 

กลุ่มเป้าหมายมีทางเลือกในการใช้บริการมาก เพราะนอกจากจะมีสถานบริการของรัฐแล้วยังมีคลินิก 

โรงพยาบาลเอกชนในการให้บริการฝากครรภ์ และขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์ทางสถานบริการแต่ละแห่ง

มีการประชาสัมพันธ์และได้แจ้งขั้นตอนไว้ชัดเจน 

  ปัจจัยเสริม 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างบุคคล และสังคม 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างบุคคล และสังคมพบว่าหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 0.4 มีแรง

สนับสนุนระหว่างบุคคล และสังคมระดับสูง ร้อยละ 0.9 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 98.7 มีแรง

สนับสนุนทางสังคมระหว่างบุคคล และสังคมในระดับต่ า 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ โดย

ใช้สถิติ Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test ดังนี้ 

มีตัวแปรที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรส (p-value  = 0.015) และแรงสนับสนุนทางสังคม (p-value = 0.039) และ

พบว่าลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ไม่ความสัมพันธ์กับการมารับ

บริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value > 0.05  

ด้านความรู้  พบว่าความรู้ เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์                  

ไม่ความสัมพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value > 0.05 

ด้านการรับรู้ พบว่าการรับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการไม่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการไปฝากก่อน 12 สัปดาห์ ไม่ความสัมพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value > 0.05 
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ตาราง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ กับการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ (n=226) 

ปัจจัย 
จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ฝากครรภ์ครั้ง
แรกอายุครรภ์ไม่
เกิน 12 สัปดาห์ 

ฝากครรภ์ครั้งแรก
อายุครรภ์เกิน    
12 สัปดาห์ 𝒙𝟐 P -value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวม 266 149 65.9 77 34.1   
ปัจัยน า        
คุณลักษณะส่วนบุคคล        
อาย ุ(ปี)     5.016 0.081 
 18 – 20  17 7 4.7 10 13.0  

  20 - 35  175 119 79.9 56 72.7  
 มากกว่า 35 34 23 15.4 11 14.3  
สถานภาพสมรส     9.185 0.015*f 
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 121 70 47.0 51 66.2   
 สมรส 105 79 53.0 26 33.8   
การศึกษา     4.413 0.652 
 ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 14 12 8.1 2 2.6   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 84 51 34.2 33 42.8   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 88 58 38.8 30 39.0   
 อนุปริญญา/ปวส. 16 12 8.1 4 5.2   
 ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 24 16 10.8 8 10.4   
อาชีพ     5.232 0.372 
 ไม่ท างาน 81 56 37.5 25 32.5   
 รับจ้างทั่วไป/เกษตร 70 50 33.6 20 26.0   
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 39 22 14.8 17 22.1   
 รับราชการ 5 4 2.7 1 1.3   
 พนักงานบริษัท 31 17 11.4 14 18.1   
รายได้ (บาท/เดือน)     3.152 0.369 
 ≤5,000 77 53 35.6 24 31.2   
 5,000 - 10,000 72 47 31.5 25 32.5   
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ปัจจัย 
จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ฝากครรภ์ครั้ง
แรกอายุครรภ์ไม่
เกิน 12 สัปดาห์ 

ฝากครรภ์ครั้งแรก
อายุครรภ์เกิน    
12 สัปดาห์ 𝒙𝟐 P -value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 10,001 - 15,000 60 41 27.5 19 24.7   
 15001 - 50000 17 8 5.4 9 11.7   
สิทธิการรักษา      0.909 0.340 
 ประกันสังคม/กองทุนทดแทน/เบิกได้ 209 136 65.1 73 34.9   
 ช าระเงินเอง 17 13 76.5 4 23.5   
ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ และการ
มาฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ 

     0.444 0.807 

 ระดับต่ า 19 12 63.2 7 36.8 
   ระดับปานกลาง 5 4 80.0 1 20.0 

 ระดับสูง 202 133 65.5 69 34.5 
ระดับด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของการไม่ฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

     0.201 1.000 

 ระดับต่ า 3 2 66.7 1 33.3 
   ระดับปานกลาง 122 80 65.6 42 34.4 

 ระดับสูง 101 67 66.3 34 33.7 
ระดับการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคต่อการไป
ฝากก่อน 12 สัปดาห์ 

     0.213 0.956 

 ระดับต่ า 4 3 75.0 1 25.0 
   ระดับปานกลาง 100 65 65.0 35 35.0 

 ระดับสูง 122 81 66.4 41 33.6 
ปัจจัยเสริม        
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ปัจจัย 
จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ฝากครรภ์ครั้ง
แรกอายุครรภ์ไม่
เกิน 12 สัปดาห์ 

ฝากครรภ์ครั้งแรก
อายุครรภ์เกิน    
12 สัปดาห์ 𝒙𝟐 P -value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

     5.144 0.039*f 

        ระดับต่ า 223 74 33.18 149 66.8   
        ระดับปานกลาง 2 2 100 0 0.0   
        ระดับสูง 1 1 100 0 0.0   
        

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่าลักษณะส่วนบุคคล ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ในพ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 34.1 หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 77.4 อายุ 20-35 
ปี มีอายุเฉลี่ย 27.4 ปี ร้อยละ 53.0 มีสถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่า/แยก สอดคล้องกับสถานการณ์ร้อยละ
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 ระดับประเทศ ร้อยละ 75.78, 71.17, 73.06 
ตามล าดับ ข้อมูลในระดับเขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 61.77, 55.17, 60.41 ตามล าดับ และเมื่อวิเคราะห์ผลใน
ระดับจังหวัด พบว่าจังหวัดสระบุรี มีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์คุณภาพเพียง ร้อยละ 59.03, 48.89 , 
56.10 ตามล าดับ (3)  

จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก มารับริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 37.2 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร โพธิ์ชัย (10) ได้ศึกษาความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา พบว่าจ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์แตกต่าง
กันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน (p > .05)  

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยน า ได้แก่ สถานภาพสมรส มีความส าพันธ์กับการมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 

สัปดาห์ สอดคล้องกับ สุวิมล สุรินทรัพย์ (11) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ล่าช้าของหญิง

ตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ล่าช้าพบว่าสถานภาพสมรสคู่ (แบบจด

ทะเบียน) ร้อยละ 63.4 มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ล่าช้ากว่า 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value<0.05) 



Journal of Roi Kaensarn Academi 

ปีที่ 8 ฉบับท่ี 7 ประจ าเดือนกรกฎาคม 2566 

595 

 

 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงแรงสนับสนุนทางสังคม ความส าพันธ์กับการมารับบริการฝาก

ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ สอดคล้องกับ Geta MB et.al (12)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการฝากครรภ์เร็ว ผล

กาศึกษาพบว่า การรับรู้ว่าการมาฝากครรภ์เร็วมีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของตัวหญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ 

ระยะเวลาที่มาฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ และการได้รับข้อแนะน าจากบุคลากรนสาธารณสุข จะช่วยส่งเสริมให้

มารับบริการฝากครรภ์เร็ว ก่อน 12 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Edessa A et.al (13) ได้ศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการมาฝากครรภ์ครั้งแรก ในสถานบริการสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์จ านวน 344 คน 

ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในแผนกฝากครรภ์ ผลการศึกษาพบว่าของผู้ตอบแบบสอบถามที่เริ่ม ANC ครั้งแรก ก่อน 12 

สัปดาห์ พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การมีความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ (Adjusted odd ratio (AOR) = 2.25, 

95% CI: 1.06, 4.78), ทราบบริการที่มีอยู่ในบริการ ANC (AOR = 3.00, 95 %CI: 1.31, 6.88), อาชีพ (AOR 

= 3.47, 95% CI: 1.15, 10.46) และได้รับค าแนะน าจาก   ผู้เชียวชาญหรือบุคลากรสาธารณสุข (AOR = 2.27, 

95% CI: 1.05, 4.89) 

 

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  
 การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ มีความส าคัญมากในการส่งเสริมให้เกิดการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ            

การจัดการในด้านความรู้ สร้างความตระหนักให้กับหญิงวัยเจริญพันธ์ และหญิงตั้งครรภ์ให้เห็นความส าคัญ
ของการมาฝากครรภ์เร็วจะส่งเสริมให้เกิดการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ 

 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การฝากครรภ์คุณภาพในงานอนามัยแม่และเด็ก และการจัดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพจะน าไปสู่

ผลลัพธ์ “ลูกเกิดรอด แม่คลอดปลอดภัย” ดังนั้นการจัดระบบบริการในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ควรผ่านการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

3. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
จากการศึกษาพบว่า ล าดับของการตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์      

กับการมารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ด้วยบริบทของเขตสุขภาพที่ 4 เป็นพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างของ
บริบทพ้ืนที่ค่อนข้างมาก มีทั้งส่วนจังหวัดที่เป็นเขตปริมณฑล เขตชนบท และเขตอุตสาหกรรม การจัดระบบ
บริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน โรงงานอุตสาหกรรม โดย
บุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวในการให้ความรู้โรงรัยนพ่อแม่ จึงมี
ความส าคัญในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ส่งเสริมให้เกิดการตั้งครรภ์
ที่มีคุณภาพ 
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