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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น เป็นภาวะวิกฤตของพฒันาการของสตรีวยัรุ่น ซ่ึงท าให้พฒันาการในดา้น
ต่างๆ ของวยัรุ่นหยดุชะงกั ร่างกายมีการเจริญเติบโตลดลง (Santrock, 2001) เป็นการตั้งครรภท่ี์มีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (Magness, 
2012) และเป็นสาเหตุท่ีอาจท าให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาและทารก (Qazi, 2011) เกิดการบาดเจ็บ
จากการคลอด  (Ago, Abeshi, Njuko, Agan, & Ekabua, 2012) คลอดติดขัด ระยะคลอดยาวนาน  
ความดนัโลหิตสูง และภาวะโลหิตจาง (Lowdermilk & Perry, 2006) ตลอดจนเกิดทารกคลอดก่อน
ก าหนด (Ayuba & Gani, 2012) ถึงแมว้่าการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นจะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง แต่การ
ตั้งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทั่วโลก ดังเช่นสถานการณ์การคลอดบุตรของสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2014 พบวา่สตรีวยัรุ่นทัว่โลกท่ีมีอายุ 15 – 19 ปี คลอดบุตร 49 คน ต่อ
วยัรุ่น 1,000 คน (World Health Organization [WHO], 2014) และสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่า
สถิติการตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรของสตรีวยัรุ่นเพิ่มสูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบการคลอดบุตรในปี พ.ศ. 
2551 และปี พ.ศ. 2555 มีการคลอดบุตรของสตรีวยัรุ่นอายุ 15 – 19 ปี จาก 92,704 คน เพิ่มข้ึนเป็น 
109,520 คน หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 18.14 และมีการคลอดบุตรของสตรีวยัรุ่นท่ีมีอายุต  ่ากว่า 15 ปี จาก 
3,043 คน เพิ่มข้ึนเป็น 4,116 คน หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 35.26 (ส านกังานปลดักระทรวงพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย,์ 2556)  

การฝากครรภ์ เป็นบริการสุขภาพท่ีมีความส าคญัและสามารถให้การดูแลสตรีระหวา่งตั้งครรภ์
เพื่อใหส้ตรีมีการตั้งครรภแ์ละคลอดทารกท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง (กุณฑรี ไตรศรีศิลป์ และ พรรณี 
ศิริวรรณธนาภา, 2555) รวมทั้งป้องกนัการเกิดความพิการแต่ก าเนิด การคลอดก่อนก าหนด โรคแทรก
ซ้อนของมารดา และการตายของมารดา (Moos, 2006) โดยสตรีท่ีฝากครรภ์จะได้รับการคดักรอง
ประเมินภาวะสุขภาพ และไดรั้บค าแนะน าท่ีส าคญัต่อสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร โภชนาการ 
การออกก าลงักาย การรับภูมิคุม้กนัโรค การเพิ่มข้ึนของน ้ าหนกั การหลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติดและ
สุรา ประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยน ้านมมารดา การป้องกนัการเจบ็ป่วย การตรวจสุขภาพของทารก
ในครรภ ์รวมไปถึงการเตรียมสตรีตั้งครรภสู่์บทบาทการเป็นมารดา (Child Trends, 2015) ส่งผลให้ทั้ง
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มารดาและทารกสุขภาพดี (Issel, Forrestal, Slaughter, Wiencort, & Handler, 2011) เพิ่มอัตราการ
คลอดก่อนก าหนด คลอดทางช่องคลอด และทารกแรกเกิดมีสุขภาพดี (Mersal, Esmat, & Khalil, 
2013)  

การเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 12 สัปดาห์ จะท าให้การคดักรองโรค การดูแล 
ประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ไม่ครบถว้น นอกจากนั้นยงัไม่สามารถป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกไดอ้ยา่งทนัท่วงที ทั้งน้ีสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ท่ีฝากครรภ์
คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากข้ึนจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคไต  (Vintziloes, Ananth, Smulian, Scorza, & Knupple, 2002) ค ลอด ก่ อน ก าหนด  (Wehby, 
Murray, Castilla, Lopez-Camelo, & Ohsfeldt, 2009) รก เกาะต ่ า  ท ารก เจ ริญ เติบ โตช้ าในครรภ ์
(Cunningham, et al. 2010) ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย (Kotelchuck, 1994) ทารกตายคลอด (Beauclair, 
Petro, & Myer, 2014) และทารกตายปริก าเนิด (Iklaki, Inaku, Ekkabua, Ekkanem, & Udo, 2012) 
ส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภม์าก มีความเส่ียงต่อการใชสู้ติศาสตร์
หัตถการ ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด (ชวมยั สืบนุการณ์, 2554) น ้ าหนกัเพิ่มตลอดการตั้งครรภ์น้อย 
เพิ่มอตัราการใช้ยาทางสูติกรรม (Haeri, Guichard, & Saddlemire, 2009) เพิ่มอตัราการผ่าตดัคลอด 
(Iklaki, et al. 2012) ตลอดจนเสียชีวิต (WHO, 2004) นอกจากน้ียงัส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีน ้ าหนัก
น้อย (Haeri, et al. 2009) และตายคลอด (Iklaki, et al. 2012) ดงัเช่นการศึกษาของชวมยั สืบนุการณ์ 
(2554) พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 
78.6) มีความสัมพันธ์กับการใช้สูติศาสตร์หัตถการ และการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ  

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ (Vongjinda, 2004) มกัเกิดจากการ
ขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของการมีเพศสัมพนัธ์และการคุมก าเนิด สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมกัจะรับรู้
การตั้งครรภ์จากการด้ินของทารกในครรภ์ (สุภาชัย สาระจรัส, 2553) ส่วนใหญ่จะขาดการรับรู้ว่า
ตนเองตั้งครรภ์และตอ้งการท่ีจะปกปิดการตั้งครรภ์ท าให้เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มาก 
(WHO, 2004) ดงัเช่นการศึกษาของแววดาว พิมลธเรศ (2555) ท่ีศึกษาการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นจงัหวดัชลบุรี พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ์
มากกวา่ 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 52.40 และการศึกษาของโควิงตนั, เชอร์ชิล, และ ไรท ์(Covington, 
Churchill, & Wright, 1994) ท่ีศึกษาจากข้อมูลของสตรีตั้ งครรภ์ในสถานให้บริการการแพทยท์าง
ตะวนัออกเฉียงใต ้ของรัฐแคโรไลนา (Carolina) พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ือ
อายุครรภ์มากกว่า 15 สัปดาห์ โดยสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรกเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์
เฉล่ีย 16.1 สัปดาห์ และสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์คร้ังท่ีสองเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์เฉล่ีย 17.8 
สัปดาห์ สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมักเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ ทั้ งใน
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ต่างประเทศและในประเทศไทย ดงัเช่นการศึกษาของแฮริ และคณะ (Haeri, et al. 2009) ในสตรีวยัรุ่น
ท่ีมีอายุระหว่าง 11 - 18 ปี จ  านวน 484 คน พบว่าสตรีวยัรุ่นเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกในไตรมาสท่ี 1  
(อายุครรภ์ 1 – 12 สัปดาห์) ร้อยละ 43 ไตรมาสท่ี 2 (อายุครรภ์ 13 – 26 สัปดาห์) ร้อยละ 46 และ 
ไตรมาสท่ี 3 (อายุครรภ ์27 – 40 สัปดาห์) ร้อยละ 11 และการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภ์
ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในเทกซัส (Texas) ของวีแมน, บีเรนสัน, ปิโน, และ เม็คคอมบ์ (Wiemann, 
Berenson, Pino, & McCombs, 1997) พบว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์
เฉล่ีย 14.6 สัปดาห์ ส าหรับประเทศไทยมีสถิติการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นจงัหวดัสุรินทร์ใน
ปี พ.ศ. 2555 พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีจ านวนทั้งหมด 1,067 คน เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์
น้อยกว่า 12 สัปดาห์ เพียง 97 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นในจงัหวดัสุรินทร์
ทั้งหมด (ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัสุรินทร์, 2556) เม่ือเปรียบเทียบการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นกบัสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภม์ากกว่า
และมีจ านวนคร้ังในการฝากครรภน์อ้ยกวา่สตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ (แววดาว พิมลธเรศ, 2555) 

สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นควรมารับบริการฝากครรภต์ั้งแต่เม่ือทราบวา่ตั้งครรภ์และมาฝากครรภ์ตาม
นัดอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงองค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) ได้เสนอเกณฑ์ให้สตรีตั้งครรภ์ฝากครรภ์
อยา่งน้อย 4 คร้ัง และเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภน์้อยกวา่ 12 สัปดาห์ อีกทั้งก าหนดเป้าหมาย
ให้สตรีตั้งครรภ์ฝากครรภค์รบตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด (WHO, 2012) แต่จาก
การส ารวจของกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund [UNICEF], 2014) 
พบว่าทั่วโลกมีอัตราการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 53 ส าหรับประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดเกณฑ์ของการฝากครรภ์จ  านวน 5 คร้ัง โดยฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ คร้ังท่ี 2 อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ คร้ังท่ี 3 อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ คร้ังท่ี 4  
อายุครรภ ์32 สัปดาห์ และคร้ังท่ี 5 อายุครรภ ์38 สัปดาห์ (ศูนยอ์นามยัท่ี 6 กรมอนามยั, 2554) และได้
ก าหนดตวัช้ีวดัให้สตรีตั้งครรภ์เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 60 ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556ก) 
แต่จากการส ารวจในประเทศไทย พบวา่สตรีตั้งครรภ์เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภน์้อยกวา่ 12 
สัปดาห์ เพียงร้อยละ 40.96 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556ข)  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบุคคลของสตรีตั้ งครรภ์ (Wieman, et al. 1997) การรับรู้ประโยชน์ 
ของการฝากครรภ์  (Chaibva, 2007) การรับ รู้อุปสรรคของการฝากครรภ์  (Gross, Alba, Glass, 
Schellenburg, & Obrist, 2012; Teagle & Brindis, 1998) และการสนับสนุนทางสังคม  (Gross, et al. 
2012) โดยปัจจยัส่วนบุคคล พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์น้อย ไดแ้ก่ สตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นตอนปลาย (Haeri, et al. 2009) มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา (Singh, Singh, 
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Kumar, & Rai, 2013) สถานภาพสมรสคู่หรืออยูร่่วมกนักบัสามี (Wiemann, et al. 1997) มีงานท า และ
มีรายไดเ้พียงพอในการท่ีจะจ่ายค่าบริการในการฝากครรภ ์(Chaibva, Roos, & Ehlers, 2009) ส่วนสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภม์าก ไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีตั้งครรภม์ากกวา่ 2 
คร้ัง (Covington, et al. 1994) แยกทางกบัสามี ไม่มีงานท า (Wiemann, et al. 1997) และไม่สามารถจ่าย
ค่าบริการท่ีใชใ้นการฝากครรภไ์ด ้(Chaibva, et al. 2009) 
 การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง ความเช่ือของบุคคลในผลของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพว่า
สามารถป้องกันภาวะท่ีคุกคามสุขภาพ (Becker, 1974) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์จึง
หมายถึง ความเช่ือในผลของการฝากครรภ์วา่ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภห์รือเป็นความรู้สึก
นึกคิดของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีเช่ือว่าการฝากครรภ์ท าให้ตนเองและทารกมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดการฝากครรภ์ (Stout, 1997) หรือเป็นการให้
คุณค่าของผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการฝากครรภ์ท่ีมีผลดีต่อสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นและทารก (Chaibva, et al. 
2009) ในสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภท่ี์ดีน าไปสู่การเร่ิมฝากครรภ์
คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อย ดังการศึกษาของคิวโลพานา, แชมเปียน, และ ซาลาซาร์ (Quelopana, 
Champion, & Salazar, 2009) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายในการฝากครรภ์ของสตรีชาวเม็กซิโก (Mexican) 
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์สามารถท านายการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภจ์ะเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรก
เม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์ไม่มีการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์0.71 เท่า และการศึกษา
ในประเทศไทยของปาหนัน พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ 
ฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภน์อ้ย การฝากครรภค์รบตามเกณฑ์ 
และจ านวนคร้ังของการฝากครรภ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส าหรับสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์มีความเก่ียวข้องกับการฝากครรภ์ ดังเช่นการศึกษาของทีเกิล และ 
บรินดิส (Teagle & Brindis, 1998) โดยการสัมภาษณ์สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นพบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ี
ฝากครรภใ์ห้เหตุผลในการฝากครรภคื์อ มีการรับรู้ประโยชน์วา่การฝากครรภมี์ประโยชน์ในการตรวจ
วินิจฉัยสุขภาพของทารกในครรภ์ (ร้อยละ 99) และการศึกษาของไชบวา และคณะ (Chaibva, et al. 
2009) พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ฝากครรภข์าดการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์(ร้อยละ 31.3)  

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง ส่ิงท่ีขดัขวางหรือท าให้เกิดการหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ (Becker, 1974) การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ จึงหมายถึงส่ิงท่ีขดัขวางหรือมีผลท าให้
สตรีตั้งครรภไ์ม่ฝากครรภห์รือเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์าก (Stout, 1997) โดยสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีการรับรู้ว่ามีอุปสรรคในการฝากครรภ์มากจะฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์ท่ีมากข้ึน (Byrd, Mullen, 
Selwyn, & Lorimor, 1996) ส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ พบวา่การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์มี
ความสัมพนัธ์และสามารถท านายการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ได ้ดงัเช่นการศึกษาของ
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แมคเคียน (McKeon, 1997) ท่ีท  าการศึกษาส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์
นอ้ยและการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภม์าก ในสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอายุครรภ์ท่ีเร่ิมฝากครรภ์ และ
การศึกษาของคิวโลพานา และคณะ (Quelopana, et al. 2009) ท่ีศึกษาการฝากครรภข์องสตรีวยัผูใ้หญ่
ชาวเม็กซิโก พบวา่การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์สามารถท านายอายุครรภข์องการเร่ิมฝากครรภ์
ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์มากจะเร่ิม 
ฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากเป็น 1.29 เท่าของสตรีท่ีไม่มีการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์
ส าหรับการศึกษาในสตรีตั้ งครรภ์วยัผูใ้หญ่ชาวไทย (Cananub, 2004; Pichayapinyo, 2005) พบว่า 
การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภน์อ้ย 
การฝากครรภค์รบตามเกณฑ์ และจ านวนคร้ังของการฝากครรภ์ อยา่งไรก็ตามการศึกษาของเอ้ือมพร 
ราชภูติ, จนัทรรัตน์ เจริญสันติ, และ กรรณิการ์ กนัธะรักษา (2554) พบว่าอุปสรรคของการฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์หรือไม่ฝากครรภ์คือ จ านวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ระบบบริการฝากครรภ์ท่ีไม่
ชดัเจน ขั้นตอนในการฝากครรภใ์ชเ้วลานาน การส่ือสารท่ีไม่ชดัเจนระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพและ
สตรีตั้งครรภ ์และการคมนาคมท่ีไม่สะดวก ส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นนั้นการรับรู้วา่ขาดสถานบริการ
ท่ีเฉพาะกบัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นอุปสรรคของการฝากครรภ ์ดงัเช่นการศึกษาของสมิธ และ โรเบิร์ต 
(Smith & Roberts, 2009) ท่ีศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในสหราช
อาณาจกัรโดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์ พบวา่อุปสรรคอยา่งหน่ึงของการฝากครรภคื์อ ไม่มีบริการฝากครรภ์
เฉพาะส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความรู้สึกไม่สบายใจหากตอ้งฝากครรภใ์น
สถานท่ีเดียวกบัสตรีท่ีมีอายมุากกวา่ เน่ืองจากมีความคิดวา่สตรีวยัผูใ้หญ่เหล่านั้นจะมองวา่ตนเองไม่มี
คุณค่า อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นชาว
ไทย 

การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบติัพฤติกรรมระหวา่งบุคคลของ
บุคคลในสังคมท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างกันเพื่อช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน (House, 1981) เป็น
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและเครือข่ายทางสังคมท่ีแลกเปล่ียนกนัไดโ้ดยทัว่ไป (House, Umberson, 
& Landis, 1988) ท าให้บุคคลได้รับความช่วยเหลือการสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) 
การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (appraisal support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information 
support) และการสนับสนุนด้านการเงิน ส่ิงของ และบริการ (instrumental support) (House, 1981) 
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภน์อ้ยและ
มีการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ได้ดี (Daniels, Noe, & Mayberry, 2006) ในทางตรงกนัขา้มสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มาก ดงัเช่น 
การศึกษาของกรอส  และคณะ (Gross, et al. 2012) ในประเทศแทนซาเนีย (Tanzania) พบว่าสตรี



 

6 

ตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุต  ่ากว่า 19 ปี เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์เฉล่ีย 20 สัปดาห์ โดยขาดการ
สนับสนุนทางสังคมในการฝากครรภ์จากสามี ถึงร้อยละ 92 และสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีไม่ได้รับ
ค าแนะน าในการฝากครรภ์เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากกว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีได้รับ
ค าแนะน าในการฝากครรภ์ 5.09 เท่า และการศึกษาของสมิธ และ โรเบิร์ต (Smith & Roberts, 2009) 
โดยการสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์
มากเป็นเพราะขาดการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีในการช่วยเหลือและสนบัสนุนในการฝากครรภ ์
ส าหรับการศึกษาในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นชาวไทยของมะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วิชิต (2551) พบวา่สตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีฝากครรภค์รบตามเกณฑ์ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากกวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ์ อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่ชดัเจนถึงความสัมพนัธ์ของการ
สนบัสนุนทางสังคมกบัอายคุรรภท่ี์เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นชาวไทย 

การตั้งครรภ์วยัรุ่นและอายุครรภ์ท่ีสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมาฝากครรภ์ยงัเป็นปัญหาของประเทศ
ไทย เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนทุกปี ส่วนใหญ่เร่ิมฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์มาก
และฝากครรภ์ไม่ไดคุ้ณภาพเม่ือเทียบกบัสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ซ่ึงการฝากครรภช่์วยลดความเส่ียงใน
การเสียชีวติของสตรีวยัรุ่นและทารก ทั้งน้ียงัช่วยส่งเสริมสุขภาพให้สตรีวยัรุ่นและทารกมีสุขภาพดีทั้ง
ในระยะตั้งครรภไ์ปจนถึงระยะคลอด โดยการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเองสามารถก่อให้เกิดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนได้มาก หากเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากหรือไม่ฝากครรภ์จะท าให ้
ไม่สามารถรักษาภาวะแทรกซ้อนนั้นไดอ้ยา่งทนัที ก่อใหเ้กิดอนัตรายกบัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารก
ได ้ซ่ึงการศึกษาการฝากครรภส่์วนใหญ่เป็นการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่และเป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ ส าหรับการศึกษาในวยัรุ่นท่ีพบเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและการศึกษายงัไม่ชดัเจนใน
เร่ืองของอายุครรภ์ท่ีสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการ 
ฝากครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยจึงต้องการท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องใดบ้างท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับอายุครรภ์ท่ีเร่ิมฝากครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น โดยปัจจยัท่ีน่าจะเก่ียวข้องกับ 
อายุครรภ์ท่ีเร่ิมฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นจากการทบทวนวรรณกรรมคือ การรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภ ์การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคม โดยผลการศึกษา
คร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีน าไปสู่การส่งเสริมใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นฝากครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมและ
มีคุณภาพต่อไป 

 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์  
การสนบัสนุนทางสังคม และการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชนข์องการฝากครรภ ์การรับรู้อุปสรรค 
ของการฝากครรภ ์การสนบัสนุนทางสังคม และการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์การสนบัสนุน 
ทางสังคม และการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นอยา่งไร 

2. การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์และการ
สนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือไม่ อยา่งไร 

 
นิยำมศัพท์ 
 

กำรฝำกครรภ์ หมายถึง การท่ีสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมารับบริการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์เป็น 
คร้ังแรก ประเมินจากอายุครรภ์ท่ีสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก โดยบนัทึกจากสมุด
บันทึกการฝากครรภ์ และค านวณจากวนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดท้าย (last menstrual period 
[LMP]) หรือจากการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรฝำกครรภ์ หมายถึง ส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์กับการฝากครรภ์ของสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่น ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ และ
การสนบัสนุนทางสังคม  

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรฝำกครรภ์ หมายถึง ความเช่ือหรือความรู้สึกของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
ต่อผลของการฝากครรภว์า่ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ ์(Perceived Benefits of Prenatal Care Scale) ของบริด และคณะ (Byrd, et 
al. 1996) แปลเป็นภาษาไทยโดยปาหนนั พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) และดดัแปลงโดยนภศพร 
ชยัมาโย, จนัทรรัตน์ เจริญสันติ, และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2559) 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฝำกครรภ์ หมายถึง ความเช่ือหรือความรู้สึกของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นวา่ 
เป็น ส่ิ ง ท่ีขัดขวางห รือมีผลท าให้สต รีตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นไม่ฝากครรภ์ห รือ เร่ิมฝากครรภ์ เม่ื อ 
อายุครรภ์มาก ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ (Perceived Barriers 
to Prenatal Care Scale) ของบริด และคณะ (Byrd, et al. 1996) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดยปาหนัน 
พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) และดัดแปลงโดยนภศพร ชัยมาโย, จนัทรรัตน์ เจริญสันติ , และ
พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2559) 
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กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง ความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเก่ียวกบัความช่วยเหลือท่ี
ไดรั้บการปฏิบติัจากบุคคลอ่ืนของสังคม เช่น สามี บิดา มารดา ญาติ เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
เป็นต้น  เป็นความช่วยเหลือเก่ียวกับการฝากครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์ว ัย รุ่น  ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Behaviors Inventory [SBI]) ของ 
บราวน์  (Brown, 1986) แปลเป็นภาษาไทยโดยกาญจนา บุญทับ (2534) และฉบับปรับปรุงเป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม  (Social Support Questionnaire) ส าหรับสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยมะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วชิิต (2551) 
 สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 18 ปี ท่ีเร่ิมฝากครรภ ์
คร้ังแรกท่ีโรงพยาบาล  
 
 
 


