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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัจึงไดก้ าหนดหวัขอ้การทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 
1.  การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 

1.1 ความหมายของวยัรุ่น 
1.2 พฒันาการของวยัรุ่น 

 1.3 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
1.4 ผลกระทบของการตั้งครรภต่์อวยัรุ่น 

2. การฝากครรภใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

2.1  แนวปฏิบติัของการฝากครรภ ์
2.2 ความส าคญัของการเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรก 
2.3 ผลกระทบของการฝากครรภเ์ม่ืออายคุรรภม์าก 
2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภ ์

3.  การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์
3.1 แนวคิดการรับรู้ประโยชน์ 
3.2 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 
3.3 การประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์
3.4 ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภก์บัการฝากครรภ ์

 4. การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์
 4.1 แนวคิดการรับรู้อุปสรรค 

4.2 การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น   
4.3  การประเมินการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ 

 4.4 ความสัมพนัธ์ของการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภก์บัการฝากครรภ ์  
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 5. การสนบัสนุนทางสังคม 
 5.1 แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม 

5.2 การสนบัสนุนทางสังคมในการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 
5.3  การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
5.4 ความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการฝากครรภ ์
 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
ความหมายของวยัรุ่น 
 

องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของวยัรุ่นวา่ เป็นระยะท่ีมนุษยมี์การเจริญเติบโตและมี
พฒันาการท่ีพฒันาหลงัจากวยัเด็กและก่อนท่ีจะเป็นวยัผูใ้หญ่ โดยวยัรุ่นมีอายุระหวา่ง 10 - 19 ปี ส่ิงท่ี
บ่งบอกถึงความเป็นวยัรุ่นคือ เป็นระยะของพฒันาการร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น 
การเปล่ียนแปลงท่ีเข้าสู่วยัเจริญพนัธ์ุ รวมไปถึงมีการเปล่ียนลักษณะของสังคม วฒันธรรม และ
ส่ิงแวดลอ้ม (WHO, 2014) มีการยา้ยโรงเรียนหรือเร่ิมตน้การท างาน (Santrock, 2001) เป็นช่วงเปล่ียน
ผา่นจากเด็กไปสู่การเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น ร่างกาย จิตใจและสังคม ดงันั้นการดูแล
ภาวะสุขภาพจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั (Pillitteri, 2014) 

 
พฒันาการของวยัรุ่น 
 

วยัรุ่นเพศหญิงจะมีการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen hormone) มีการ
เปล่ียนแปลงของรูปร่างอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ มีเตา้นม สะโพกผาย มีประจ าเดือน มีลกัษณะของขนและ
อวยัวะเพศตามแบบผูใ้หญ่ โดยรังไข่จะผลิตฮอร์โมนเพื่อช่วยกระตุน้การเจริญเติบโตของอวยัวะเพศ
หญิง ควบคุมความเป็นหญิง ควบคุมการตกไข่ และการมีประจ าเดือน (วารุณี ฟองแก้ว และคณะ, 
2545ก) อยา่งไรก็ตามการมีประจ าเดือนของวยัรุ่นยงัไม่สม ่าเสมอ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางดา้น
อารมณ์ การลดน ้ าหนัก และการออกก าลงักาย (Vaughan & Litt, 1990) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิดความสับสน ไม่มัน่ใจในตนเอง รวมไปถึงมีความตอ้งการ
ท่ีจะหาเอกลักษณ์ให้แก่ตนเอง ต้องการความเป็นอิสระ อยากรู้อยากลอง แต่ด้วยความท่ีไม่มี
ประสบการณ์ท าให้เลือกตดัสินใจท าในส่ิงท่ีผิด (วารุณี ฟองแกว้ และคณะ, 2545ข) ทั้งน้ีระยะของ
วยัรุ่นแบ่งตามพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมเป็น 3 ระยะคือ วยัรุ่นตอนต้น วยัรุ่น
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ตอนกลาง และวยัรุ่นตอนปลาย (อาภาพร เผ่าวฒัณา, 2552; วิโรจน์ อารียก์ุล, 2553; Vaghan & Litt, 
1990)  

 
วยัรุ่นตอนต้น (early adolescence)  
วยัรุ่นตอนตน้ หมายถึง ช่วงเวลาของชีวิตท่ีเปล่ียนจากวยัเด็กเร่ิมเขา้สู่วยัแรกรุ่น (Vaughan & 

Litt, 1990) มีอายรุะหวา่ง 10 – 13 ปี (อาภาพร เผา่วฒัณา, 2552) โดยมีพฒันาการ ดงัน้ี 
1. พฒันาการดา้นร่างกาย ในวยัรุ่นตอนตน้ร่างกายจะมีการเจริญเติบโต มีส่วนสูงท่ีเพิ่มข้ึน 

ประมาณ 7.5 เซนติเมตรต่อปี ในวยัรุ่นเพศหญิงจะมีการเพิ่มข้ึนของชั้นไขมนัในร่างกาย (body fat) มี
น ้ าหนักเพิ่มข้ึน มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเพิ่มข้ึน มีการเจริญเติบโตของสมองอย่างเต็มท่ี เร่ิมมี
ประจ าเดือนซ่ึงประจ าเดือนอาจจะยงัมาไม่สม ่าเสมอ (Vaughan & Litt, 1990) มีขนท่ีหวัหน่าว หนา้อก
ใหญ่ข้ึน มีการเปล่ียนแปลงของเตา้นมและลานนมโตข้ึนเล็กนอ้ย (นิตยา ไทยาภิรมย,์ 2555) 

2. พฒันาการด้านจิตใจ วยัรุ่นตอนตน้ให้ความสนใจในรูปร่างและหน้าตาของตนเอง มี
ความคิดหรือความรู้สึกท่ียึดตวัเองเป็นหลัก (วิโรจน์ อารียก์ุล, 2553) มีอารมณ์แปรปรวน สับสน 
อ่อนไหวง่าย อารมณ์ไม่คงท่ี วิตกกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย หาสาเหตุและหาส่ิง
ท่ีแตกต่างจากเพื่อนคนอ่ืนๆ เร่ิมแสดงลกัษณะเด่นทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ร้อน อ่อนไหวง่าย เป็นตน้ 
(อาภาพร เผา่วฒัณา, 2552) และมีความคิดเก่ียวกบัศีลธรรมจรรยา โดยมีความรู้สึกผิดชอบชัว่ดีซ่ึงอยู่
บนพื้นฐานของศาสนา (Vaughan & Litt, 1990)  

3. พฒันาการด้านสังคม วยัรุ่นตอนตน้มีความตอ้งการความเป็นส่วนตวั มกัคิดว่าตนเอง
ส าคญักว่าคนอ่ืน ให้ความสนใจตนเอง จบักลุ่มท ากิจกรรมแปลกๆ และรู้สึกโดดเด่ียว (นิตยา ไทยา
ภิรมย,์ 2555) ชอบเล่นกบัเพศเดียวกนั เร่ิมให้ความสนใจเพศตรงขา้ม ให้ความสนใจกบัเพื่อนมากกวา่
บิดาและมารดา (อาภาพร เผา่วฒัณา, 2552) 

 
วยัรุ่นตอนกลาง (middle adolescence)  
วยัรุ่นตอนกลาง มีอายรุะหวา่ง 14 - 17 ปี (อาภาพร เผา่วฒันา, 2552) โดยมีพฒันาการดงัน้ี  
1. พฒันาการดา้นร่างกาย ในวยัรุ่นตอนกลางส่วนสูงจะเพิ่มมากท่ีสุดในช่วงน้ีโดยสามารถ

เพิ่มไดถึ้ง 6 – 11 เซนติเมตรต่อปีในเพศหญิง มีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนจากขนาดของร่างกายและชั้นไขมนัท่ี
เพิ่มข้ึน (Vaughan & Litt, 1990) กลา้มเน้ือมีขนาดใหญ่และแข็งแรงมากข้ึน การท างานของกลา้มเน้ือ
มดัเล็กดีข้ึน ต่อมเหง่ือท างานมากข้ึนท าให้เกิดสิว หัวนมและลานนมยื่นจากฐานเตา้นม (นิตยา ไทยา
ภิรมย,์ 2555) 
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2. พฒันาการดา้นจิตใจ มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอารมณ์ทางเพศท่ีสูงข้ึน มีความรู้สึกไม่
แน่ใจว่าตนเองผิดปกติหรือไม่ มีความสนใจ อยากรู้และอยากเห็นเก่ียวกับกิจกรรมทางเพศ มีการ
เรียนรู้ท่ีจะส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง มีความวิตกกงัวลกลวัท่ีจะไม่เป็นท่ียอมรับของบุคคลรอบขา้ง 
ยงัไม่สามารถควบคุมตนเองไดห้รือควบคุมอารมณ์ของตนได้ไม่ดี (อาภาพร เผ่าวฒันา, 2552) จึงมี
ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีรุนแรง หากเกิดปัญหาหรือวิกฤติในชีวิต ความคิดและการแกไ้ขปัญหาหรือ
พัฒนาการในด้านต่างๆ ของวยัรุ่นตอนกลางอาจถดถอยไปสู่ความเป็นวยัรุ่นตอนต้น หากเกิด
เหตุการณ์ท่ีท าให้วยัรุ่นรู้สึกทอ้แทแ้ละขาดความเช่ือมัน่อาจจะท าให้วยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้าได ้(วิโรจน์ 
อารียก์ุล, 2553) นอกจากน้ีวยัรุ่นตอนกลางมีความคิดเก่ียวกบัศีลธรรมจรรยา โดยมีความตอ้งการท่ีจะ
รักษาประเพณีและบรรทดัฐานของสังคม (Vaughan & Litt, 1990)  

3. พฒันาการดา้นสังคม วยัน้ีมีความสนใจในรูปร่างหน้าตาของตนเอง รักสวยรักงามหรือ
การแต่งตวัทนัสมยั เพื่อนมีบทบาทค่อนขา้งมาก มีความขดัแยง้กบับิดาและมารดา ไม่ชอบการถูก
บงัคบั มกัฝ่าฝืนขอ้บงัคบัและกฎระเบียบ มีความสัมพนัธ์กบัเพศตรงขา้ม (นิตยา ไทยาภิรมย ,์ 2555) 
ตอ้งการการยอมรับจากสังคม ตอ้งการให้บุคคลรอบขา้งเห็นคุณค่าของตนเอง เลียนแบบเพื่อนสนิท
หรือบุคคลท่ีช่ืนชอบ เก็บตวั และไม่ชอบไปไหนมาไหนกบัผูป้กครองแต่ชอบไปกบัเพื่อน (อาภาพร 
เผา่วฒันา, 2552) มีการพฒันาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรัก (Vaughan & Litt, 1990) 

 
วยัรุ่นตอนปลาย (late adolescence)  
วยัรุ่นตอนปลาย มีอายุระหว่าง 18 – 20 ปี (อาภาพร เผ่าวฒัณา, 2552) เป็นระยะสุดทา้ยในการ

เจริญเติบโตของวยัรุ่นซ่ึงมีความแตกต่างจากวยัรุ่นตอนตน้ (Vaughan & Litt, 1990) โดยมีพฒันาการ 
ดงัน้ี 

1. พฒันาการด้านร่างกาย ความสูงของวยัรุ่นตอนปลายเพิ่มข้ึนจากเดิมแต่มีอัตราการ
เพิ่มข้ึนต่อปีน้อยกว่าวยัรุ่นตอนต้นและวยัรุ่นตอนกลาง เซลล์กล้ามเน้ือและความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (Vaughan & Litt, 1990) มีพฒันาการของหวันมและเตา้นมเป็นลกัษณะ
ของเตา้นมวยัผูใ้หญ่ (นิตยา ไทยาภิรมย,์ 2555) 

2. พฒันาการด้านจิตใจ  มีการพฒันาตนเองเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีการ
เปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นก่อให้เกิดความวิตกกงัวล (อาภาพร เผา่วฒัณา, 2552) มีความคิดท่ีวางแผน
เก่ียวกับอนาคตของตนเอง มีการแสดงความคิดเห็นของตนเองต่อผูอ่ื้น และมีความคิดเก่ียวกับ
ความรู้สึกผดิชอบชัว่ดีอยูใ่นระดบัท่ีเท่ากบัวยัผูใ้หญ่ (Vaughan & Litt, 1990)  

3. พฒันาการดา้นสังคม มีการเรียนรู้ความแตกต่างระหวา่งบุคคล มีสัมพนัธภาพท่ีมัน่คงกบั
บุคคลอ่ืน และมีวุฒิภาวะเพิ่มมากข้ึน ให้ความนับถือบุคคลผู ้มีประสบการณ์มากกว่า และมี
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเต็มท่ี (อาภาพร เผ่าวฒัณา, 2552) ยอมรับฟัง
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ขอ้คิดเห็น ข้อเสนอแนะ และสร้างความสัมพันธ์แบบผูใ้หญ่กับผูใ้หญ่กับบิดาและมารดา มีความ
อดทน ยบัย ั้งชั่งใจ ประนีประนอม และรู้ขอบเขตของตนเอง (นิตยา ไทยาภิรมย ,์ 2555) นอกจากน้ี
ความขดัแยง้ท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนกลางจะแปรเปล่ียนเป็นความเขา้ใจในความหวงัดีของผูป้กครอง 
(วโิรจน์ อารียก์ุล, 2553) ส าหรับสตรีวยัรุ่นตอนปลายมีความเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนัท า
ใหเ้กิดการตั้งครรภ ์(Vaughan & Litt, 1990) 

 
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 

 
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นคือ การตั้งครรภ์ในสตรีท่ีมีอายุระหว่าง 10 - 19 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีสตรี

วยัรุ่นเองยงัคงมีการเจริญเติบโต มีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของพฒันาการ การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย (WHO, 2014) การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ และการเปล่ียนแปลงทางความรู้สึก (บุญฤทธ์ิ 
สุขรัตน์, 2557) การตั้งครรภข์องวยัรุ่นท่ีเพิ่มสูงข้ึนเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นวฒันธรรม (WHO, 
2014) การเปล่ียนแปลงทางสังคม รูปแบบการใช้ชีวิต และค่านิยมต่างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน าไปสู่การ
ตั้งครรภใ์นสตรีวยัรุ่น ไดแ้ก่ รูปแบบของการรับประทานอาหารท าใหว้ยัรุ่นเขา้สู่การเป็นหนุ่มสาวเร็ว
มากข้ึน การเข้าถึงส่ือต่างๆ ได้ง่ายเป็นส่ิงท่ีกระตุ้นให้วยัรุ่นมีความต้องการทางเพศเพิ่มมากข้ึน  
ความห่างเหินของครอบครัวซ่ึงวยัรุ่นจะไดรั้บอิสระจากครอบครัวท าให้มีโอกาสท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์
เพิ่มมากข้ึน (บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, 2557) ทั้ งน้ีการขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของเพศศึกษา การมี
เพศสัมพนัธ์ การคุมก าเนิด และการรับรู้การตั้งครรภ์ไม่เพียงพอ ท าให้สตรีวยัรุ่นเกิดการตั้งครรภ์ข้ึน 
(สุภาชยั สาระจรัส, 2553)  

ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นคือ อายเุม่ือแต่งงาน เช้ือชาติ การถูกกีดกนัทาง
สังคม (social deprivation) และภาวะเจริญพนัธ์ุ (fertility) ทั้งน้ีการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเพิ่มสูงข้ึนทั้งใน
ประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีก าลงัพฒันา (WHO, 2014) และยงัพบว่าสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์จะ
พบปัญหาของการด่ืมสุรา การใชส้ารเสพยติ์ด รายไดน้อ้ย ขาดการสนบัสนุนทางสังคม ขาดการมีส่วน
ร่วมของผูท่ี้จะเป็นบิดา เคยถูกท าร้ายร่างกาย ขาดความเขา้ใจในบทบาทการเป็นมารดา พฒันาการของ
ทารกไม่ดี และขาดความรู้เก่ียวกบัทรัพยากรทางสังคม เช่น การศึกษา ขาดการวางแผนในชีวิต และ
การรับรู้ความสามารถในตนเองต ่า (Akinson & Peden – McAlpine, 2014) และหน้าท่ีการงานไม่ดี
หรือไม่มีงานท า (Santrock, 2001) ซ่ึงการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้ งใจ 
(Vongjinda, 2002) ไม่ไดว้างแผนการมีบุตร และไม่พร้อมท่ีจะมีบุตร โดยมีเหตุผลของความไม่พร้อม 
คือ ฐานะทางเศรษฐกิจไม่มัน่คง อายนุอ้ย อยูใ่นวยัเรียน และเป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก (เยาวลกัษณ์ เสรี
เสถียร, 2543) เม่ือเกิดการตั้งครรภ์สตรีวยัรุ่นมกัจะไม่ตอ้งการบุตร (Vongjinda, 2002) มีความขดัแยง้
ระหว่างความตอ้งการในฐานะท่ีตนเองเป็นมารดากบัในฐานะท่ีตนเองเป็นวยัรุ่น (Pungbangkradee, 
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2007) มีความรู้สึกกลัวเก่ียวกับการตอบสนองของสามี ผู ้ปกครอง และบุคคลในสังคมเก่ียวกับ 
การตั้งครรภข์องตน ซ่ึงวยัรุ่นมกัจะไม่สามารถปรับตวัในการเป็นมารดาได ้(Bhana & Mcambi, 2013) 
และมีความตอ้งการท่ีจะยุติการตั้งครรภ ์(Leerlooijer, et al. 2013) นอกจากน้ี การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงั
ส่งผลต่ออนาคตของสตรีวยัรุ่นเอง เช่น การศึกษา การท างาน และชีวติในอนาคต เป็นตน้ สตรีวยัรุ่นท่ี
ตั้ งครรภ์มีโอกาสกลับเข้าไปเรียนน้อย เม่ือไม่ได้เรียนโอกาสท่ีจะท างานรายได้สูง จึงมีน้อยลง 
ก่อใหเ้กิดปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา (จนัฑิตา พฤกษานนท,์ 2547) 

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนมากมีการรับรู้การตั้งครรภเ์น่ืองจากมีการด้ินของทารกในครรภ ์มีความ
ลงัเลใจในเร่ืองของการยอมรับการตั้งครรภ์ มีความวิตกกงัวลในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา 
สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ียงัพึ่ งพาบิดาและมารดาหากบิดามารดาอนุญาตให้สามารถใช้ชีวิตคู่ได้อย่าง
เปิดเผยจึงจะมีการยอมรับการตั้งครรภแ์ละเปิดเผยการตั้งครรภสู่์สังคม ซ่ึงจะท าให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัทารกจึงมีความสนใจและใส่ใจต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภจึ์งน าไปสู่
การฝากครรภ์ (สุภาชัย สาระจรัส , 2553) การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นโดยทัว่ไปเป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้
วางแผน (Macleod & Weaver, 2003) และเป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อม ท าให้สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมี
อารมณ์เศร้าและหดหู่ (ศรุตยา รองเล่ือน, ภทัรวลยั ตลึงจิตร, และ สมประสงค์ ศิริบริรักษ์, 2555) มี
ความกลวั และตอ้งการยุติการตั้งครรภ์ (ปฤษณพร ศิริจรรยา, 2550) ในประเทศไทยพบการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นคือ การศึกษาเชิงพรรณนาของปฤษณพร ศิริจรรยา 
(2550) ท่ีศึกษาการจดัการของครอบครัวต่อการตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยศึกษาในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 17 – 19 ปี พบวา่เม่ือมีการตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นยอมรับวา่เป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อม 
(ร้อยละ 92) มีความตกใจและกลวั (ร้อยละ 86) และมีความคิดท่ีจะยุติการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 70) ส่วน
ทางด้านสามีเม่ือพบว่าคู่ครองมีการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีความตกใจและตอ้งการให้ยุติการตั้งครรภ ์
โดยการท าแทง้ (ร้อยละ 60) นอกจากน้ีศรุตยา รองเล่ือน และคณะ (2555) ไดศึ้กษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
ท่ีมีอายุระหว่าง 15 - 19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน  
73 คน พบวา่สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นไม่ตั้งใจท่ีจะมีบุตร (ร้อยละ 94.1) ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 
46.5) และสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระยะตั้งครรภ์มากท่ีสุด ส่วนปัญหา
ในดา้นจิตสังคม (psychosocial problem) จะพบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีอารมณ์เศร้าและหดหู่ (ร้อย
ละ 67.1) และมีความรู้สึกผดิและรู้สึกไม่มีคุณค่า (ร้อยละ 56.2) ส่วนการศึกษาในต่างประเทศของแมค
เคลียด และ วีเวอร์ (Macleod & Weaver, 2003) ท่ีศึกษาในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 14 – 18 
ปี พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่ตั้งครรภ์โดยไม่ไดว้างแผนและไม่คาดคิดว่าตนเองจะตั้งครรภ ์
(ร้อยละ 70) ซ่ึงเม่ือมีอายุครรภ์มากข้ึน (ในช่วงอายุครรภ์ 20 – 37 สัปดาห์) สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นจะมี
ทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภแ์ละทารกเพิ่มมากข้ึน  
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ผลกระทบของการตั้งครรภ์ต่อวยัรุ่น 
 

การตั้งครรภใ์นสตรีวยัรุ่นเป็นภาวะวิกฤตของชีวติ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีท่ีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ ์เศรษฐกิจ และสังคม ส่วนผลกระทบดา้นร่างกายในขณะตั้งครรภน์ั้น สตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นเองยงัคงมีการเจริญเติบโต ซ่ึงจะพบว่าความสูงของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นยงัคงเพิ่มข้ึน แต่การ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมกัจะท าให้มีภาวะแทรกซ้อนบางอย่างท่ีมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ (WHO, 
2014) ในดา้นสตรีตั้งครรภเ์องจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด (Santrock, 
2001) การตั้งครรภใ์นสตรีวยัรุ่นจึงเป็นการตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงทางสูติกรรม (Corbett & Meyer, 
1987) ท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension [PIH]) รกมี
ความผิดปกติ ภาวะโลหิตจาง (Qazi, 2011) ขาดสารไอโอดีน (WHO, 2014) เพิ่มอตัราการติดเช้ือใน
ทางเดินปัสสาวะและกรวยไตอกัเสบ (Leppälahti1, Gissler, Mentula, & Heikinheimo, 2013) ระยะ
คลอดยาวนาน การคลอดติดขัด ศีรษะทารกมีขนาดไม่สัมพันธ์กับช่องเชิงกราน (cephalopelvic 
disproportion [CPD]) (Lowdermilk & Perry, 2006) มีการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็มาก (Ago, et al. 2012) 
เพิ่มอตัราการใช้สูติศาสตร์หัตถการ (Qazi, 2011) และเพิ่มอตัราการผ่าคลอด (Ayuba & Gani, 2012; 
Hoque & Hoque, 2010) โดยสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการผา่คลอด มกัเกิดจากขนาดของศีรษะทารก
ไม่สัมพันธ์กับช่องเชิงกราน และช่องเชิงกรานแคบ (contracted pelvis) (WHO, 2014) ดังเช่น
การศึกษาของชวมยั สืบนุการณ์ (2554) ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นจงัหวดัสุรินทร์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 19 ปี 
จ  านวน 3,176 คน พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีภาวะโลหิตจาง จ านวน 1,267 คน คิดเป็นร้อยละ 39.9 
รองลงมาคือ คลอดโดยวิธีการผ่าตดั จ านวน 814 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6 ส่วนการศึกษาการตั้งครรภ์
ในสตรีวยัรุ่นในต่างประเทศของอยบูา และ กานิ (Ayuba & Gani, 2012) พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นใน
ประเทศไนจีเรีย มีอตัราการคลอดก่อนก าหนด และผา่ตดัคลอดมากกวา่สตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

ผลกระทบของการตั้ งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นท่ีมีต่อทารก ได้แก่ ทารกตายคลอด (Klingberg – 
Allvin, Graner, Phuc, Hojer, & Johansson, 2010) ตายปริก าเนิด (Qazi, 2011) คลอดก่อนก าหนด 
(Liran, Vardi, Sergienko, & Sheiner, 2013) ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อย (Kurth, et al. 2010; Sulaiman, 
Othman, Razali, & Hassan, 2013) มีความพิการแต่ก าเนิด และมีอัตราการเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดสูง (neonatal intensive care unit [NICU]) (Shrim, et al. 2011) ส่งผลให้ทารก
เสียชีวิต มีปัญหาทางระบบประสาท และมีความเจ็บป่วยในวยัเด็กเพิ่มสูงข้ึน (Santrock, 2001) ดงัเช่น
การศึกษาของชวมยั สืบนุการณ์ (2554) พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 19 ปีคลอดทารกแรก
เกิดน ้าหนกันอ้ย ร้อยละ 20.2  
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เม่ือเปรียบเทียบสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นและสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่จะพบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมี
ภาวะแทรกซ้อนมากกวา่สตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
นอ้ย มีน ้ าหนกัเพิ่มตลอดการตั้งครรภน์อ้ย (ปัญญา สนัน่พานิชกุล และ ยศพล เหลืองโสมนภา, 2558) 
ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ ์ไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroid) การคลอดก่อนก าหนด ช่องเชิง
กรานแคบ ศีรษะทารกไม่สัมพนัธ์กบัช่องเชิงกราน การคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ และการ
เสียชีวิตของมารดา (maternal mortality) (WHO, 2004) เป็นต้น ในส่วนของทารกท่ีเกิดจากสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีภาวะเส่ียงมากกวา่ทารกท่ีเกิดจากสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ทารกแรกเกิดน ้ าหนกั
นอ้ย (สลกัจิต วรรณโกษิตย,์ 2555) ภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress syndrome [RDS]) (วิชญา 
เวชยนัต์ศฤงคาร, 2555) ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth restriction [IUGR] ทารก
เสียชีวิตในครรภ์ (fetal death) ทารกตายคลอด (still birth) และทารกตายปริก าเนิด (perinatal death) 
(WHO, 2004) ดงัเช่นการศึกษาของสลกัจิต วรรณโกษิตย ์(2555) พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีภาวะซีด
และมีน ้ าหนักเพิ่มตลอดการตั้งครรภ์น้อยมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ การศึกษาของวีรพล กิตติ
พิบูลย ์(2555) พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีอตัราการเกิดการคลอดก่อนก าหนด ภาวะโลหิตจาง ทารก
แรกเกิดน ้ าหนักน้อยมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 22.1 กบั ร้อยละ 14.2, ร้อยละ 19.3 กบั
ร้อยละ 9.0, และร้อยละ 18.0 กบัร้อยละ 10.3 ตามล าดบั) การศึกษาของวิชญา เวชยนัตศ์ฤงคาร (2555) 
พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรกท่ีคลอดในโรงพยาบาล มีทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยและมีภาวะ
หายใจล าบากในทารกแรกเกิดมากกว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัผูใ้หญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
การศึกษาของปัญญา สนัน่พานิชกุล และ ยศพล เหลืองโสมนภา (2558) ท่ีศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจาก
เวชระเบียนผูป่้วย พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์และมีน ้ าหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ตลอดการตั้งครรภ์น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ และพบภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วยั
ผูใ้หญ่ นอกจากน้ียงัพบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางเป็น 2.38 เท่า (p < .01) 
ทารกคลอดก่อนก าหนด 1.75 เท่า (p < .01) ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อย 1.69 เท่า (p < .01) และทารก
เสียชีวิตในครรภ์ 3.59 เท่า (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีตั้ งครรภ์วยัผู ้ใหญ่ตามล าดับ และ
การศึกษาของณรงชยั ผิวค าศรีบุญเรือง (2553) พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจางเป็น 2.15 เท่าของสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์ รกผิดปกติ และภาวะโลหิตจาง (Qazi, 2011) การคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน ้ าหนัก
น้อย (Liran, et al. 2013) และทารกตายคลอด (Qazi, 2011) มากกว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัผูใ้หญ่ ดังเช่น 
การศึกษาภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นของคาซิ (Qazi, 2011) พบว่าการตั้งครรภ์ในสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่น มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 41.0 มีภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ ์ร้อยละ 31.2 มี
ทารกตายคลอด ร้อยละ 18.0 และรกมีความผิดปกติ ร้อยละ 13.1 ในขณะท่ีสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ไม่
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พบทารกตายคลอด แต่พบภาวะโลหิตจาง ภาวะความดนัโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ และรกมีความ
ผิดปกติ ร้อยละ 15.0, ร้อยละ 8.1, และร้อยละ 6.8 ตามล าดบั ซ่ึงน้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของลิราน และคณะ (Liran, et al. 2013) พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายุ
ระหว่าง 15 - 17 ปี คลอดก่อนก าหนดเป็น 1.59 เท่า (p < .05) คลอดทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยเป็น 
1.30 เท่า (p < .05) และสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 18 ปี - 19 ปี คลอดก่อนก าหนดเป็น 1.14 
เท่า (p < .05) และคลอดทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อยเป็น 1.08 เท่า (p < .05) ของสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่
ตามล าดบั และการศึกษาของวีรา และคณะ (Viera, et al. 2012) ในประเทศบราซิล (Brazil) พบวา่สตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีฝากครรภค์รบตามเกณฑ์ มีการคลอดก่อนก าหนดมาก (very preterm birth) เป็น 0.80 
เท่า คลอดก่อนก าหนด (prematurity) เป็น 0.90 เท่า และทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยเป็น 0.90 เท่าของ
สตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ท่ีฝากครรภค์รบตามเกณฑ์ตามล าดบั และสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมาฝากครรภไ์ม่
ครบตามเกณฑ์ เกิดการคลอดก่อนก าหนดมากเป็น 10.40 เท่า คลอดก่อนก าหนดเป็น 3.70 เท่า และ
ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยเป็น 3.10 เท่า ของสตรีตั้ งครรภ์วยัผูใ้หญ่ท่ีฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
ตามล าดบั 

ในระยะหลงัคลอดสตรีวยัรุ่นมีความเส่ียงในการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดและติดเช้ือหลัง
คลอด (WHO, 2007a) โดยทัว่ไปแลว้สตรีวยัรุ่นจะมีปัญหาเก่ียวกบัการได้รับและสูญเสียสารอาหาร
จ าพวกธาตุเหล็ก  (iron) และโฟเลต (folate) ตั้ งแต่ในระยะตั้ งครรภ์ จึงก่อให้ เกิดการอักเสบ 
(inflammation) และติดเช้ือ (infection) ได้ง่ายทั้ งแบบเฉียบพลัน (acute) และแบบเร้ือรัง (chronic) 
หากสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ไดรั้บการฝากครรภ์อยา่งเหมาะสมอาจจะท าให้เพิ่มความเส่ียงของการเสีย
เลือดในระยะคลอด จึงท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือในระยะหลงัคลอดไดเ้พิ่มสูงข้ึน (WHO, 2014) ดงันั้น 
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงควรฝากครรภ์เพื่อลดความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลงัคลอดได ้ 

นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกาย การตั้ งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นยงัก่อให้เกิดผลกระทบใน
หลากหลายดา้น เช่น พฤติกรรม สุขภาพ สังคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ เป็นตน้ (ศรีเพญ็ ตนัติเวสส และ
คณะ, 2556) โดยส่งผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น การศึกษาอยูใ่นระดบัต ่า การหยา่ร้าง 
(WHO, 2004) การท าร้ายบุตร การทอดทิ้งบุตร และปัญหาค่าใช้จ่าย เป็นตน้ สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นบาง
รายจะตกอยู่ในสภาวะส้ินหวงั หวาดกลัว และไม่สามารถท าตามความต้องการของตนเองได้ 
จึงน าไปสู่พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมหลงัจากการตั้งครรภ์ เช่น สูบบุหร่ี พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การมีเพศสัมพันธ์ และการดูแลตนเอง เป็นต้น (Ricci, 2007) นอกจากน้ีสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นเองยงัขาดแหล่งสนบัสนุนทางดา้นการเงิน ท าให้ไม่มีความสามารถในฝากครรภห์รือไม่
สามารถฝากครรภต์ามนดั อาจท าให้เกิดความบกพร่องของพฒันาการของทารก (Lowdermilk, Perry, 
Cashion, & Alden, 2012) ซ่ึ งทารกท่ี เกิดจากสตรีว ัย รุ่นมักมีความเส่ียงต่อการขาดสารอาหาร 
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พฒันาการทางด้านภาษาล่าช้า (WHO, 2004) เส่ียงต่อการถูกท าร้าย และถูกทอดทิ้ง เน่ืองจากสตรี
วยั รุ่นผู ้เป็นมารดาขาดความรู้ในการเจริญเติบโต พัฒนาการ และบทบาทในการเป็นมารดา 
(Lowdermilk, et al. 2012) ทั้งน้ีผลกระทบจากการตั้งครรภว์ยัรุ่นแบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 

1. ผลกระทบดา้นสังคม 
1.1 การจดัการศึกษาเฉพาะส าหรับสตรีวยัรุ่นและทารกท่ีเกิดจากสตรีวยัรุ่น เน่ืองจาก

สตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์มกัจะตอ้งหยุดเรียนหรือเลิกเรียน หรือตอ้งมีการจดัการศึกษาพิเศษให้กบัสตรี
วยัรุ่นและทารกท่ีเกิดจากสตรีวยัรุ่น (ศรีเพ็ญ ตนัติเวสส และคณะ, 2556) ซ่ึงเป็นการจดัการโดย
กระทรวงศึกษาธิการมีบทบาทในการรับประกนัว่านักเรียนวยัรุ่นจะสามารถเรียนหนงัสือต่อจนจบ
โดยไม่ถูกกีดกนัออกจากระบบการศึกษา ไม่ละเมิดสิทธิ ไดรั้บการสงเคราะห์เร่ืองรายได ้และการดูแล
บุตรตามสมควร เพื่อให้สามารถเล้ียงดูบุตรไดโ้ดยไม่ตอ้งออกจากโรงเรียน และส่งเสริมให้วยัรุ่นมี
ความรู้ ทกัษะ มีความสามารถในการประกอบอาชีพและพึ่ งพาตนเองได้ (กองทุนประชากรแห่ง 
สหประชาชาติประจ าประเทศไทย, 2556)  

1.2 การใชค้วามรุนแรงในครอบครัว เน่ืองจากวยัรุ่นอยูใ่นวยัท่ีขาดวุฒิภาวะท าให้เกิด
การใช้ความรุนแรงในครอบครัวข้ึน (ศรีเพ็ญ ตนัติเวสส และคณะ, 2556) โดยครอบครัวท่ีมีปัญหา
ความรุนแรง ท าให้ไม่สามารถท าหน้าท่ีครอบครัวท่ีดีได้ เกิดการหย่าร้าง ครอบครัวแตกแยก ส่งผล
กระทบต่อทารกและอาจเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมท่ีรุนแรงได ้(องัคณา ช่วยค ้าชู, 2555) 

1.3 การยุติการตั้ งครรภ์และการทอดทิ้งทารก โดยทารกท่ีเกิดจากวยัรุ่นมักจะถูก
ทอดทิ้ง และมีปัญหาทางดา้นพฒันาการ (ศรีเพ็ญ ตนัติเวสส และคณะ, 2556) เน่ืองจากเม่ือเกิดการ
ตั้งครรภ์สตรีวยัรุ่นมกัไม่ตอ้งการบุตร (Vongjinda, 2002) เป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผน และไม่
คาดคิดว่าตนเองจะตั้งครรภ์ (Macleod & Weaver, 2003) จึงตอ้งการท่ีจะยุติการตั้งครรภ ์(Leerlooijer, 
et al. 2013) ในดา้นของทารกนั้นอาจมีปัญหาทางระบบประสาท มีความเจ็บป่วยในวยัเด็กท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
(Santrock, 2001) รวมไปถึงมีปัญหาทางดา้นพฒันาการทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาท่ีล่าชา้
วา่ทารกทัว่ไป (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย, 2556) 
 2. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ  
  2.1 สภาพเศรษฐกิจของประเทศพัฒนาช้า เน่ืองจากบิดาและมารดาวยัรุ่นมักไม่
สามารถหางานท่ีดีและรายไดสู้งตามท่ีตอ้งการได ้ไมมี่ความสามารถหรือความสามารถในการจ่ายภาษี
ให้กบัประเทศชาติลดลง (ศรีเพ็ญ ตนัติเวสส และคณะ, 2556) นอกจากน้ีการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นจะยิ่ง
เพิ่มตน้ทุนในการดูแลภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภยัให้กับสตรีวยัรุ่นและ
ทารก รวมไปถึงภาวะทางสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการตั้งครรภห์รือการคลอด (กองทุนประชากรแห่ง
สหประชาชาติประจ าประเทศไทย, 2556) 
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  2.2 รัฐเสียโอกาสในการไดรั้บประโยชน์จากการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น หากสตรีวยัรุ่นมี
โอกาสได้เรียนหนังสือต่อ มีอ านาจต่อรองทางเศรษฐกิจ อาจมีโอกาสได้งานท่ีดี หรือมีโอกาส 
หารายได้ซ่ึงประโยชน์และส่งผลดีต่อเศรษฐกิจของประเทศ เม่ือเกิดการตั้ งครรภ์ท าให้รัฐเสีย
ประโยชน์ท่ีควรจะได้จากวยัรุ่นกลุ่มน้ี (กองทุนประชากรแห่�งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย , 
2556) 
 

การฝากครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น 

 
สตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภม์กัเกิดจากการไม่คุมก าเนิด เน่ืองจากสตรีวยัรุ่นมีความคิดวา่ตนเองยงัไม่

สามารถตั้งครรภ์ได้ถึงแม้ว่าจะมีเพศสัมพนัธ์ก็ตาม ประกอบกับการมีประจ าเดือนท่ีไม่สม ่าเสมอ  
การรับรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นจึงไม่เพียงพอ (Vaughan & Litt, 1990) ท าให้สตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นจะมีการรับรู้การตั้งครรภ์ดว้ยการด้ินของทารกในครรภ์จึงน าไปสู่การฝากครรภ ์(สุภาชยั สาระ
จรัส, 2553) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ์และเม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีตั้งครรภว์ยั
ผูใ้หญ่จะพบวา่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ์มากกวา่สตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ (วิชญา 
เวชยนัต์ศฤงคาร, 2555; วีรพล กิตติพิบูลย ,์ 2555) เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 12 
สัปดาห์น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ (แววดาว พิมลธเรศ, 2555) และเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ือ 
อายุครรภ์มากกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ (Gross, et al. 2012) ดงัเช่นการศึกษาของชวมยั สืบนุการณ์ 
(2554) พบว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีการฝากครรภ์ท่ีไม่ครบตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขถึง 
ร้อยละ 41.1 การศึกษาของวิชญา เวชยนัต์ศฤงคาร (2555) พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการฝากครรภ์
ครบ 4 คร้ัง (ร้อยละ 57.0) น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 73.0) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
การศึกษาของวีรพล กิตติพิบูลย ์(2555) พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ ์ 
4 คร้ัง (ร้อยละ 16.0) มากว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 9.0) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในต่างประเทศมีคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในประเทศไทย
ท่ีพบว่า สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์  
โดยอายุครรภ์เฉล่ียท่ีสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกคือ อายุครรภ์ 5 เดือนหรือ 20 สัปดาห์ 
(Gross, et al. 2012)  

สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่มกัจะเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากหรือไม่ฝากครรภ ์
(Chaibva, et al. 2009) เม่ือเปรียบเทียบการฝากครรภ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นกบัสตรีตั้งครรภ์วยั
ผูใ้หญ่ พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ 
(แววดาว พิมลธเรศ, 2555) ดงัเช่นการศึกษาสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในรัฐเทกซัส (Texas) ของวีแมน และ
คณะ (Wieman, et al. 1997) พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์เฉล่ีย 14.6 
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สัปดาห์ และเม่ือเปรียบเทียบการเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยแบ่งตามช่วงอายุจะ
พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยจะเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
ท่ีมีอายุมากกว่า และการศึกษาของคองยุย และคณะ (Kongnyuy, et al. 2008) ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น
และสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นฝากครรภน์้อยกวา่ 4 คร้ังตามเกณฑ์ คิดเป็น 1.59 
เท่าของสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ซ่ึงจะเห็นไดว้า่สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ือ
อายคุรรภม์ากและฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์ 

จากการศึกษาการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นเปรียบเทียบการฝากครรภ์วยัผูใ้หญ่ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศจะเห็นไดว้า่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการฝากครรภท่ี์ไม่เหมาะสม 
คือ เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มาก ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ และจ านวนคร้ังของการ 
ฝากครรภน์อ้ย ซ่ึงการฝากครรภท่ี์ไม่เหมาะสมน้ีถือเป็นความเส่ียงอีกอยา่งหน่ึงท่ีนอกเหนือจากความ
เส่ียงท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นเอง ท าให้ความเส่ียงในระยะตั้งครรภ์ของสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นเพิ่มสูงข้ึน การส่งเสริมใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นฝากครรภจึ์งเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 

 
แนวปฏิบัติของการฝากครรภ์ 
 

การฝากครรภ ์(prenatal care [PNC]) คือ การดูแลสตรีตั้งครรภใ์นระหวา่งตั้งครรภเ์พื่อให้ทารก
ในครรภแ์ละสตรีตั้งครรภมี์สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง (กุณฑรี ไตรศรีศิลป์ และ พรรณี ศิริวรรณธนาภา, 
2555) ซ่ึงการฝากครรภเ์ป็นการป้องกนัการเกิดความพิการแต่ก าเนิด การคลอดก่อนก าหนด โรคแทรก
ซอ้นของมารดา และการตายของมารดา (Moos, 2006) เพื่อให้สตรีตั้งครรภมี์ความรู้ความเขา้ใจ และมี
เจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ์ การคลอด และการเล้ียงดูทารก ซ่ึงมีความส าคญัต่อการคลอดท่ีประสบ
ความส าเร็จ (Ricci, 2007) ส่งผลดีต่อผลลพัธ์ของการตั้งครรภ ์ท าให้มารดาและทารกมีสุขภาพดีเม่ือ
คลอด (Issel, et al. 2011) โดยเพิ่มอตัราการตั้งครรภ์ครบก าหนด การคลอดทางช่องคลอด และทารก
แรกเกิดท่ีมีสุขภาพดี (Mersal, et al. 2013) ดงันั้นการฝากครรภ์จึงเป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์และลดการตายปริก าเนิด (WHO, 2002) 

การฝากครรภ์มีความส าคญัต่อการคลอดท่ีประสบความส าเร็จ เพื่อป้องกนัภาวะคุกคาม หรือ
จดัการปัญหาทางสุขภาพ หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการตั้งครรภ ์ผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์รวม
ไปถึงการเตรียมสตรีตั้ งครรภ์และครอบครัวด้วยค าแนะน าท่ีเหมาะสมในเร่ืองของการดูแลรักษา
สุขภาพในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด การดูแลทารกแรกเกิดและการส่งเสริมการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียวอยา่งน้อย 6 เดือน นอกจากน้ีการฝากครรภ์ยงัเป็นการช่วยเหลือในการ
ตดัสินใจเพื่อผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนต่อการตั้งครรภ์ (WHO, 2007b) โดยองค์การอนามยัโลกได้เสนอแนะ
แนวทางให้สตรีตั้งครรภเ์ร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภน์้อยกวา่ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์อย่าง
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นอ้ย 4 คร้ัง (WHO, 2002) ส่วนกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ไดก้ าหนดให้สตรีตั้งครรภม์าฝาก
ครรภค์รบ 5 คร้ังตามเกณฑ์คือ ฝากครรภค์ร้ังแรกอายุครรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ ฝากครรภ์
คร้ังท่ี 2 เม่ืออายคุรรภ ์20 สัปดาห์ คร้ังท่ี 3 เม่ืออายคุรรภ ์26 สัปดาห์ คร้ังท่ี 4 เม่ืออายุครรภ ์32 สัปดาห์ 
และคร้ังท่ี 5 เม่ืออายคุรรภ ์38 สัปดาห์ (ศูนยอ์นามยัท่ี 6 กรมอนามยั, 2554) และสตรีตั้งครรภค์วรมีการ
ฝากครรภ์ตามอายุครรภ์คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ ควรมาฝากครรภ์ทุก 4 สัปดาห์ อายุครรภ์
ระหว่าง 29 ถึง 36 สัปดาห์ ควรฝากครรภ์ทุก 2 สัปดาห์ และอายุครรภ์ 37 สัปดาห์จนถึงครบก าหนด
คลอด ควรมาฝากครรภทุ์กสัปดาห์ (Ricci, 2007) ในประเทศไทยไดมี้แนวปฏิบติัในการใหบ้ริการฝาก
ครรภ์ตามท่ีองค์การอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ตามคู่มือสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ 
(ศูนยอ์นามยัท่ี 6 กรมอนามยั, 2554) ไดเ้สนอแนวปฏิบติัในการดูแลสตรีตั้งครรภป์กติไว ้ดงัน้ี 

 
การฝากครรภ์คร้ังที ่1 
การฝากครรภค์ร้ังแรก สตรีตั้งครรภจ์ะไดรั้บการประเมินภาวะเส่ียงท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ 

หากเป็นสตรีตั้งครรภป์กติจะไดรั้บการคดักรองปัญหาสุขภาพท่ีเป็นผลเสียต่อการตั้งครรภ ์เพื่อให้การ
รักษา ค าแนะน า ตระหนัก และเฝ้าระวงัภาวะเส่ียง ซ่ึงสตรีตั้ งครรภ์ควรฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ือ 
อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 12 สัปดาห์  

1. ซกัประวติัส่วนตวั ประวติัการเจ็บป่วย โรคหรือภาวะผิดปกติท่ีเคยเป็น และประวติัทาง 
สูติกรรม 

2. ตรวจร่างกาย ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง วดัความดนัโลหิต ตรวจครรภ์ ประเมินอายุครรภ ์
วดัความสูงของยอดมดลูกเพื่อคาดประมาณอายุครรภ์และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์และฟัง
เสียงหวัใจทารก 

3. ตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจปัสสาวะดว้ยแถบส าหรับตรวจปัสสาวะ (urine dip stick) 
ตรวจเลือดเพื่อคดักรองโรคติดเช้ือ เช่น เอดส์ กามโรค เป็นตน้ ตรวจหมู่เลือด และตรวจความเขม้ขน้
ของเลือด 

4. ประเมินความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนเพื่อการส่งต่อ และคะเนก าหนดคลอด หาก
ตอ้งการการดูแลพิเศษใหส่้งต่อเพื่อพบแพทยห์รือโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม  

5. จดัให้มีการดูแลรักษาโดยการให้ยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลตส าหรับสตรีตั้ งครรภ ์
ทุกรายและฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัเขม็แรก 

6. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวอยา่ง
น้อย 6 เดือน การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั การติดเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ์ การสังเกตการด้ินของ
ทารก ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และนดัตรวจคร้ังต่อไป รวมไปถึงนดัสามีและสตรีตั้งครรภเ์ขา้
อบรมโรงเรียนพอ่แม่คร้ังท่ี 1 
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การฝากครรภ์คร้ังที ่2 
สตรีตั้งครรภค์วรฝากครรภค์ร้ังท่ี 2 เม่ือมีอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ โดยมีการปฏิบติั ดงัน้ี   
1. ซักประวติัส่วนตวั ประวติัการเจ็บป่วย ประวติัทางสูติกรรม และประวติัการตั้งครรภ์

ปัจจุบนั 
2. ตรวจร่างกาย ชัง่น ้ าหนัก วดัความดนัโลหิต และวดัระดบัยอดมดลูก พร้อมบนัทึกบน

กราฟในสมุดฝากครรภ ์ตรวจการบวมทัว่ร่างกาย ประเมินอาการเตือนของโรคอ่ืนๆ เช่น หายใจต้ืน ไอ 
เป็นตน้ และตรวจทางช่องคลอดหากไม่ไดต้รวจเม่ือฝากครรภ์คร้ังแรก ถา้มีเลือดออกทางช่องคลอด
หรือเลือดออกกะปริบกะปรอยไม่ควรตรวจ และบนัทึกลงสมุดบนัทึกการฝากครรภ ์

3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยท าการตรวจเพื่อหาแบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะ
(bacteriuria) และท าการตรวจโปรตีนและน ้ าตาลในปัสสาวะซ ้ า โดยเฉพาะในรายท่ีตั้งครรภค์ร้ังแรก
หรือมีประวติัความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ ์(pre – eclampsia หรือ eclampsia) ในการตั้งครรภ์
คร้ังก่อน 

4. ประเมินเพื่อการส่งต่อ โดยประเมินซ ้ าวา่สตรีตั้งครรภย์งัควรอยูใ่นการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ปกติตามหลักฐานจากการมาตรวจคร้ังแรกหรือจากการสังเกตในการมาฝากครรภ์คร้ังน้ี ประเมิน
อาการแสดงท่ีผิดปกติและส่งต่อตามความจ าเป็น เช่น ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin [Hb]) ต ่ากว่า 70 
กรัม/ลิตร มีเลือดออกทางช่องคลอด มีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ ์ทารกเจริญเติบโต
ช้าในครรภ์ เป็นต้น ถ้าสตรีตั้ งครรภ์ยงัไม่มีความรู้สึกถึงการด้ินของทารกให้ใช้เคร่ืองดอปเลอร์ 
(dopler) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยฟังเสียงการเตน้ของหัวใจทารกเพื่อช่วยตรวจสอบ หากไม่ไดย้ินเสียง
หวัใจทารกตอ้งส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมหรือพบแพทย ์

5. จดัให้มีการดูแลรักษาสตรีตั้ งครรภ์ โดยให้ยาเสริมธาตุเหล็กต่อไปทุกราย หากมีค่า
ฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 70 กรัม/ลิตร ให้เพิ่มขนาดยาบ ารุง หากมีอาการของภาวะโลหิตจางให้ด าเนินการ
ส่งต่อ หากพบแบคทีเรียในปัสสาวะและไดรั้บการรักษาในการมาฝากครรภค์ร้ังแรก แต่ยงัคงตรวจพบ
ในการฝากครรภค์ร้ังน้ีให้ด าเนินการส่งต่อ และฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัเข็มท่ี 2 (ห่างจากเข็มแรก
อยา่งนอ้ย 1 เดือน)  

6. ใหค้  าแนะน า ถาม ตอบค าถาม และนดัตรวจคร้ังต่อไป 
 

การฝากครรภ์คร้ังที ่3 
สตรีตั้งครรภค์วรฝากครรภค์ร้ังท่ี 3 เม่ืออายคุรรภ ์26 สัปดาห์ 
1.  ซกัประวติัส่วนตวั ประวติัการเจ็บป่วย ประวติัทางสูติกรรม ประวติัการตั้งครรภปั์จจุบนั 

การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยาบ ารุง ทบทวนและสังเกตอาการท่ี
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เปล่ียนแปลงจากการฝากครรภ์คร้ังก่อน รวมไปถึงการบันทึกอาการท่ีเปล่ียนแปลงลงในสมุด 
ฝากครรภ ์  

2.  ตรวจร่างกาย ชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต วดัระดบัยอดมดลูก ประเมินอายคุรรภพ์ร้อม
บนัทึกบนกราฟในสมุดฝากครรภ์ ตรวจการบวมทัว่ร่างกาย และประเมินอาการเตือนของโรคอ่ืนๆ 
เช่น หายใจต้ืน ไอ เป็นตน้ 

3. ตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจโปรตีนและน ้ าตาลในปัสสาวะซ ้ า โดยเฉพาะในรายท่ี
ตั้งครรภ์คร้ังแรกหรือมีประวติัความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ์ในการตั้งครรภ์คร้ังก่อน และ
ตรวจหาความเขม้ขน้ของเลือดซ ้ าโดยเฉพาะในรายท่ีมีผลการตรวจคร้ังแรกมีภาวะโลหิตจางหรือ
ไดรั้บการรักษา 

4. ประเมินเพื่อการส่งต่อ โดยประเมินซ ้ าวา่สตรีตั้งครรภย์งัควรอยูใ่นการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ปกติตามหลกัฐานจากการมาตรวจคร้ังแรกหรือจากการสังเกตในการมาฝากครรภค์ร้ังน้ี อาการแสดงท่ี
ผิดปกติ หากมีค่าฮีโมโกลบินต ่ากวา่ 110 กรัม/ลิตร หรือ 11 กรัม/เดซิลิตร ควรไดรั้บการแนะน าดา้น
โภชนาการและตรวจหาสาเหตุของโลหิตจาง และส่งต่อตามความจ าเป็น เช่น ค่าฮีโมโกลบินต ่ากวา่ 70 
กรัม /ลิตร มีเลือดออกทางช่องคลอด มีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ์ และมีระดบัยอด
มดลูกต ่ากวา่ 10 เปอร์เซนไทล ์ซ่ึงแสดงถึงทารกมีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์เป็นตน้ 

5.  จดัให้มีการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภโ์ดยให้ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน สตรีตั้งครรภ์
ทุกรายควรได้รับแคลเซียมในรูปแบบเม็ดวนัละ 500 – 1000 มิลลิกรัม โดยไม่ควรรับประทาน
แคลเซียมพร้อมกบัยาเสริมธาตุเหล็ก และฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัเข็มท่ี 1 หรือ 2 (หากยงัไม่ไดรั้บ
การฉีดมาก่อน) 

6. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
พกัผอ่น อาการท่ีตอ้งมาตรวจก่อนนดั เช่น การมีเลือดออกทางช่องคลอด บวม ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี 
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะแสบขดั เจ็บครรภ์ถ่ี เป็นตน้ พร้อมให้สตรีตั้งครรภต์ั้งค  าถามและตอบค าถาม 
รวมไปถึงการนดัตรวจคร้ังต่อไป 

 
การฝากครรภ์คร้ังที ่4 
สตรีตั้งครรภค์วรฝากครรภ์คร้ังท่ี 4 เม่ืออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ซ่ึงในการตรวจครรภ์คร้ังน้ี สตรี

ตั้งครรภ์บางรายอาจมีการเขา้สู่ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนท่ีจะถึงก าหนดในการนดัคร้ังต่อไป จึง
ควรใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาการท่ีตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ การปฏิบติัตวัเม่ือเจบ็ครรภค์ลอด และมีน ้ า
เดิน ในคร้ังน้ีสตรีตั้งครรภแ์ละสามีควรไดรั้บการนดัหมายในการเขา้อบรมโรงเรียนพ่อแม่คร้ังท่ี 2 

1.  ซักประวติัส่วนตัวและประวัติการตั้ งครรภ์ และสังเกตการเปล่ียนแปลงจากการ 
ฝากครรภค์ร้ังก่อน  



 

24 

2. ตรวจร่างกาย ชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต วดัระดบัยอดมดลูก คล าหน้าทอ้ง ประเมิน
อายุครรภพ์ร้อมบนัทึกบนกราฟในสมุดฝากครรภ ์ตรวจการบวมทัว่ร่างกาย และประเมินอาการเตือน
ของโรคอ่ืนๆ เช่น หายใจต้ืน และไอ เป็นตน้ 

3. ตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจโปรตีนและน ้ าตาลในปัสสาวะซ ้ า โดยเฉพาะในรายท่ี
ตั้งครรภค์ร้ังแรกหรือมีประวติัความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภใ์นการตั้งครรภค์ร้ังก่อน ตรวจหา
ความเขม้ขน้ของเลือดซ ้ า โดยเฉพาะในรายท่ีมีผลการตรวจคร้ังแรกมีภาวะโลหิตจางหรือไดรั้บการ
รักษา 

4. ประเมินเพื่อการส่งต่อ ท าการประเมินความเส่ียงอีกคร้ังโดยพิจารณาหลกัฐานจากการ
ตรวจคร้ังก่อน และจากการสังเกตในการฝากครรภค์ร้ังน้ี 

5. จดัให้มีการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ โดยให้ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนต่อไปทุกราย 
และเสริมแคลเซียมวนัละ 500 – 1000 มิลลิกรัม โดยไม่ควรรับประทานแคลเซียมพร้อมกบัยาเสริม
ธาตุเหล็ก และฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัเขม็ท่ี 1 หรือ 2 (หากยงัไม่ไดรั้บการฉีดมาก่อน) 

6. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการคลอดชนิดต่างๆ การเตรียมคลอด การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา 
ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัอาการท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นระยะน้ี เช่น เลือดออกทางช่องคลอด ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะแสบขัด การด้ินของทารกน้อยลง การเจ็บครรภ์คลอด การมีน ้ าเดิน เป็นต้น และนัด 
ตรวจครรภค์ร้ังต่อไป 

 
การฝากครรภ์คร้ังที ่5 
สตรีตั้งครรภ์ควรฝากครรภ์คร้ังท่ี 5 เม่ืออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ หรือควรด าเนินการในช่วงของ

อายคุรรภ ์36 – 38 สัปดาห์ เพื่อตรวจยนืยนัท่าของทารกในครรภ ์ 
1.   ซกัประวติัส่วนตวั และสังเกตการเปล่ียนแปลงจากการฝากครรภค์ร้ังก่อน    
2.   ตรวจร่างกาย ชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต วดัระดบัยอดมดลูก คล าหน้าทอ้ง ฟังเสียง

หวัใจทารก ตรวจท่าของทารก ตรวจการบวมทัว่ร่างกาย และประเมินอาการเตือนของโรคอ่ืนๆ 
3.  ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยตรวจโปรตีนและน ้าตาลในปัสสาวะซ ้ า  
4.  ประเมินเพื่อการส่งต่อ โดยประเมินความเส่ียงอีกคร้ัง ซ่ึงพิจารณาหลกัฐานจากการตรวจ

คร้ังก่อนและจากการสังเกตในการฝากครรภ์คร้ังน้ี เม่ือพบว่ามีความเส่ียงสูงให้ส่งต่อแพทย์หรือ
โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม 

5.  จดัให้มีการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ โดยให้ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนต่อไปทุกราย 
และเสริมแคลเซียมวนัละ 500 – 1000 มิลลิกรัม ซ่ึงไม่ควรรับประทานพร้อมกบัยาเสริมธาตุเหล็ก และ
ฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัเขม็ท่ี 1 หรือ 2 (หากยงัไม่ไดรั้บการฉีดมาก่อน) 
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6. ให้ค  าแนะน าอาการท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลเพื่อการคลอด เช่น การเจ็บครรภ์ น ้ าเดิน มีมูก
เลือด เป็นตน้ การเตรียมเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา และแนะน าอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
เลือดออกทางช่องคลอด ทารกด้ินน้อยลง ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั และมีไข ้รวมไปถึงให้ค  าแนะน าใน
กรณีท่ีตอ้งเร่งคลอด  

7. เนน้ย  ้าก าหนดคลอด หากไม่คลอดหรือเลยก าหนดคลอดไป 7 วนั ใหม้าโรงพยาบาล 
 สตรีตั้งครรภ์ทุกรายจะได้รับการประเมินตั้งแต่การฝากครรภ์คร้ังแรกว่าเป็นการตั้งครรภ์ท่ีมี
ความเส่ียงสูงหรือไม่ หากเป็นการตั้งครรภ์ท่ีต้องการดูแลเป็นพิเศษจะได้รับการส่งต่อแพทยห์รือ
โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม หากเป็นสตรีตั้ งครรภ์ปกติจะได้รับการคดักรองปัญหาสุขภาพท่ีเป็น
ผลเสียต่อการตั้งครรภ์ ให้การรักษา ให้ค  าแนะน า ให้ตระหนัก และเฝ้าระวงั (ศูนยอ์นามยัท่ี 6 กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2554) แนวทางในการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ไม่แตกต่างจาก
สตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ สามารถใช้แนวทางปฏิบติัร่วมกนัได้ แต่ส่ิงท่ีบุคลากรทางการแพทยห์รือผู ้
ใหบ้ริการฝากครรภจ์ะตอ้งตระหนกัคือ การตั้งครรภใ์นสตรีวยัรุ่นเป็นการตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูงต่อ
การเกิดภาวะโลหิตจาง คลอดทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกันอ้ย และคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การไดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นจึงควรท่ีจะไดรั้บสารอาหารเพิ่มเติมเพื่อรองรับ
การตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ (WHO, 2007a) และมีความต้องการการดูแลสุขภาพระหว่างการ
ตั้งครรภ์ท่ีเฉพาะส าหรับสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น ดังเช่นการศึกษาของวาสนา ถ่ินขนอน และ วิลาวณัย ์ 
ชมนิรัตน์ (2555) ท่ีท าการศึกษาการพฒันาแนวทางการให้บริการสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมในคลินิกฝากครรภ์ พบว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นและครอบครัวมีความต้องการให้บุคลากร
ทางการแพทยห์รือผูใ้ห้บริการฝากครรภ์ ส่งเสริมในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ การให้ค  าแนะน า และ
ออกเยี่ยมบา้น ทั้งน้ีไดเ้สนอแนะแนวทางการให้บริการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไวว้า่ ควรมี
การพฒันาความรู้เฉพาะดา้นของผูใ้ห้บริการฝากครรภ์ในเร่ืองของการให้บริการสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น 
และควรจดัตั้งคลินิกเฉพาะสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีการให้บริการฝากครรภต์ามมาตรฐาน การให้ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด การให้ค  าปรึกษาเฉพาะบุคคล การให้
การดูแลหลงัคลอด การคุมก าเนิดท่ีถูกวิธี การจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น เช่น การท ากิจกรรมกลุ่ม การเยีย่มบา้น เป็นตน้ ตลอดจนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
ในต่างประเทศพบการศึกษาของดูแกน และ อะเดจูโม (Duggan & Adejumo, 2012) ท่ีท าการศึกษาเชิง
พรรณนาการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 15 – 19 ปี ในสาธารณรัฐแอฟริกาใต ้
(Republic of South Africa) พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความตอ้งการสถานท่ีบริการฝากครรภ์ท่ีเป็น
ส่วนตวั เพื่อท่ีจะสามารถพดูคุยถึงปัญหาของตนใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพไดอ้ยา่งสะดวก 
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ความส าคัญของการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก 
 

องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ าหนดให้สตรีตั้งครรภค์วรเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 
12 สัปดาห์ (WHO, 2002) และกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ไดก้ าหนดให้สตรีตั้งครรภ์ทุกราย 
ควรฝากครรภค์รบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ (ศูนยอ์นามยัท่ี 6 กรมอนามยั, 2554) ซ่ึงการฝากครรภท่ี์เหมาะสม 
ท าให้ทารกมีน ้ าหนกัแรกเกิดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (Gofin & Gofin, 2010) ช่วยลดอตัราการเกิดทารกแรก
เกิดน ้ าหนักน้อย และการคลอดก่อนก าหนด (Partington, Steber, Blair, & Cisler, 2009) โดยสตรี
ตั้งครรภทุ์กรายควรเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกก่อนอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ รวมไปถึงมีการเร่ิมบนัทึกประวติั
ของสตรีในระยะตั้งครรภ์ (Confidential Enquiry into Maternal and Child Health [CEMACH], 2007) 
หากสตรีตั้งครรภ์เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ หรือฝากครรภ์คร้ังแรกใน
ไตรมาสท่ี 1 ท าให้สามารถวินิจฉัยและป้องกนัโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เช่น ธาลสัซีเมีย หรือ
ป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus [HIV]) จากมารดาสู่ทารก เป็นตน้ 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) หากสตรีตั้งครรภ์ได้รับการเสริมธาตุ
เหล็กตั้งแต่ไตรมาสท่ี 1 จะสามารถลดความเส่ียงของภาวะโลหิตจางได้ (Cunningham, et al. 2014) 
นอกจากน้ี สตรีตั้งครรภ์ท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยจะลดอตัราการเกิดทารกแรกเกิด
น ้ าหนักน้อย (Canning, Frizzell, & Courage, 2009) รวมทั้งได้รับค าแนะน าในเร่ืองของการส่งเสริม
สุขภาพและการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ส่งผลให้น ้ าหนกัของทารกอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ลดอตัราการเขา้
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพิ่มอตัราการคลอดทางช่องคลอด เพิ่มอตัราการคุมก าเนิด 
และการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (Das, Dhulkotia, Brook, & Amu, 2007) จากการศึกษาผลลพัธ์ของ
การฝากครรภใ์นสตรีตั้งครรภท่ี์มีรายไดน้อ้ยของแคนนิง และคณะ (Canning, et al. 2009) พบวา่ทารก
ท่ีเกิดจากสตรีตั้งครรภท่ี์เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภน์อ้ยมีอตัราการเกิดทารกน ้ าหนกันอ้ยเม่ือ
แรกเกิดน้อยกว่าทารกท่ีเกิดจากสตรีท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มาก ซ่ึงในสตรีตั้งครรภ์ท่ี
เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากพบทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยคิดเป็น 2.76 เท่าของสตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อย ดังนั้ นการท่ีสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่มัก 
ฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภม์ากจะก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกท่ี
รุนแรงมากยิง่ข้ึน  
 การฝากครรภจ์ะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งในสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่และ
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ดงัเช่นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการฝากครรภข์องสตรีวยัรุ่น
ท่ีส่งผลต่อทารกของอัลเลน, แกมเบิล, สเตเปิลตอน, และ คิลเดีย (Allen, Gamble, Stapleton, & 
Kildea, 2011) พบว่าการฝากครรภ์ช่วยเพิ่มอตัราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และลดความเส่ียงของ
การเกิดทารกคลอดก่อนก าหนดของสตรีวยัรุ่น และการศึกษาในสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ของดิจค,์ แอน
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เดอร์โก, และ สเตตเซอร์ (Dijk, Anderko, & Stetzer, 2011) พบว่าสตรีตั้ งครรภ์ ท่ีไม่ได้รับการ 
ฝากครรภเ์กิดภาวะแทรกซอ้นมากกวา่สตรีท่ีไดรั้บการฝากครรภคื์อ ทารกมีภาวะแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย 
0.84 เท่า การคลอดก่อนก าหนด 0.83 เท่า และทารกเขา้รับการรักษาในหน่วยวิกฤติ 0.83 เท่าของสตรี
ท่ี ได้ รับการฝากครรภ์  และในสตรีท่ีฝากครรภ์มากกว่า  6 ค ร้ังจะมีความ เส่ี ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและทารกนอ้ยกวา่สตรีท่ีฝากครรภน์อ้ยกวา่ 6 คร้ัง ส าหรับสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์าก มีความเส่ียงต่อการใชสู้ติศาสตร์หตัถการ ภาวะแทรกซอ้น
หลงัคลอด (ชวมยั สืบนุการณ์, 2554) น ้ าหนกัเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ์น้อย เพิ่มอตัราการใช้ยาทาง
สูติกรรม (Haeri, et al. 2009) และเพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด (Iklaki, et al. 2012) ตลอดจนเสียชีวิต 
(WHO, 2004) นอกจากน้ีส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีน ้ าหนักน้อย (Haeri, et al. 2009) และตายคลอด 
(Iklaki, et al. 2012)  

ดงันั้น การฝากครรภ์ส่งผลดีต่อการตั้งครรภ์ การคลอด รวมไปถึงสุขภาพท่ีดีของมารดาและ
ทารกในระหวา่งตั้งครรภ์ คลอด และหลงัคลอดทั้งในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นและสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ 
เม่ือฝากครรภ์สตรีตั้งครรภ์ทุกคนและทุกวยัจะไดรั้บการดูแลท่ีมีความส าคญัต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์คือ การไดรั้บวคัซีนเพื่อป้องกนัโรค การดูแล การให้ค  าแนะน า การรักษา การส่งเสริม
สุขภาพ และความรู้ (WHO, 2007b) ซ่ึงการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนกบัสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นด้วยระยะเวลาและการดูแลท่ีเหมาะสมในระยะ
ตั้งครรภ ์การเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภน์อ้ยท าใหส้ามารถวนิิจฉยัและจดัการภาวะแทรกซอ้น
ไดอ้ยา่งทนัที เช่น มาลาเรีย โลหิตจาง เป็นตน้ รวมไปถึงส่งเสริมใหล้ดการสูบบุหร่ี การใชส้ารเสพติด 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (WHO, 2007a)  

 
ผลกระทบของการฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์มาก 
 

การฝากครรภ์ช้าหรือการฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ เป็นการฝากครรภ์ท่ีไม่
ครบตามเกณฑ์  (Haeri, et al. 2009) ซ่ึงการฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นและทารก โดยท าให้ไม่สามารถวินิจฉัยภาวะเส่ียงและดูแลรักษาได้
อยา่งทนัท่วงที (Lowdermilk & Perry, 2006) โดยสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์
มากพบว่า มีน ้ าหนกัเพิ่มตลอดการตั้งครรภ์น้อย เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ ภาวะ
โลหิตจาง เพิ่มอตัราการใช้ยาทางสูติกรรม มีการคลอดก่อนก าหนด (Haeri, et al. 2009) มีความเส่ียง
ต่อการใชสู้ติศาสตร์หตัถการ (ชวมยั สืบนุการณ์, 2554) เพิ่มอตัราการผา่ตดัคลอด (Iklaki, et al. 2012) 
และตกเลือดหลงัคลอด (Haeri, et al. 2009) ตลอดจนเสียชีวิต (WHO, 2004) ดงัเช่นการศึกษาของเฮียริ 
และคณะ (Haeri, et al. 2009) พบว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกในไตรมาสท่ี  3  
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มีน ้ าหนกัเพิ่มตลอดการตั้งครรภ์นอ้ย และมีอตัราการใช้ยาทางสูติกรรมมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ี
เร่ิมฝากครรภใ์นไตรมาสท่ี 1 นอกจากนั้นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกในไตรมาสท่ี 3 มี
โอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง 4.40 เท่า เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะการตั้งครรภท่ี์มีภาวะชกัร่วม
ดว้ย 3.94 เท่า และเกิดการตกเลือดหลงัคลอด 2.23 เท่า ของสตรีวยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกในไตร
มาสท่ี 1  

ผลกระทบของการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเกิดกับ
ทารกคือ ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อย การคลอดก่อนก าหนด (Wehby, et al. 2009) และทารกเสียชีวิต 
(Kongnyuy, et al. 2008) จากการศึกษาของเฮียริ และคณะ (Haeri, et al. 2009) พบว่าสตรีตั้ งครรภ์
วยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มาก มีทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อยคิดเป็น 2.15 เท่าของสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเร่ิมฝากครรภใ์นไตรมาสท่ี 1 ส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่พบผลกระทบของการเร่ิม
ฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์ากต่อทารกคือ ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย โดยการเร่ิมฝากครรภ์คร้ัง
แรกชา้ 1 สัปดาห์ ท าให้ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยเป็น 0.002 เท่าของสตรีท่ีเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ือ
อายุครรภ์น้อย คลอดก่อนก าหนด (Wehby, et al. 2009) และตายคลอด (Beauclair, et al. 2014)  
ดังการศึกษาของบิวแคลร์ และคณะ (Beauclair, et al. 2014) พบว่าสตรีตั้ งครรภ์ท่ีเร่ิมฝากครรภ ์
คร้ังแรกในไตรมาสท่ี 2 มีทารกตายคลอด คิดเป็น 0.78 เท่าของสตรีตั้งครรภ์ท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก
ในไตรมาสท่ี 1 และสตรีตั้งครรภท่ี์เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกในไตรมาสท่ี 3 มีทารกตายคลอดคิดเป็น 1.03 
เท่าของสตรีตั้งครรภท่ี์เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกในไตรมาสท่ี 1  

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการฝากครรภ์ 
 

ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกจากการทบทวนวรรณกรรม คือ ปัจจยั
ส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ (Wieman, et al. 1997) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ (Chaibva, 
2007) ก า ร รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ฝ าก ค ร ร ภ์  (Gross, et al. 2012; Teagle & Brindis, 1998)  
การสนับสนุนทางสังคม (Gross, et al. 2012) และระบบบริการสุขภาพ (เอ้ือมพร ราชภูติ และคณะ, 
2554) ดงัน้ี 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การท างาน (Wieman, et al. 1997) ระดบัการศึกษาของสามี (OR 
= 1.63, p < .01) จ านวนของอุปสรรคในการฝากครรภ์ (OR = 0.51 – 0.65, p < .01 - .05) และมีรายได้
สูง (OR = 2.77, P < .01) (Singh, et al. 2013) และปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสามารถท านายการเร่ิมฝากครรภ์
คร้ังแรกเม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ คือ ระดบัการศึกษา จ านวนคร้ังของการแทง้บุตร การไดรั้บ
ค าแนะน า ระยะเวลาในการเดินทาง และรายได ้ซ่ึงสามารถท านายการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุ
ครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ได้ร้อยละ 27.2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (นาตยา อารินทร์, 2552) และ
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การศึกษาของวีห์บาย และคณะ (Wehby, et al. 2009) พบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาสูงและมี
งานท าจะเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภน์อ้ย 

2. การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์  เป็นการให้คุณค่าของผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการ 
ฝากครรภต่์อสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภ ์(Chaibva, et al. 2009) ซ่ึงสตรีตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภม์ากจะเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภน์อ้ย ฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์
(Pichayapinyo, 2005) และมีจ านวนคร้ังของการฝากครรภม์าก (Cananub, 2004; Pichayapinyo, 2005)  

3. การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์เป็นส่ิงท่ีสตรีตั้งครรภใ์ห้เหตุผลในการไม่ฝากครรภ ์
(Chaibva, et al. 2007) โดยสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์มากจะเร่ิมฝากครรภ์
คร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์าก (McKeon, 1997) 

4. การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการแสดงออกหรือการปฏิบติัพฤติกรรมระหวา่งบุคคลของ
บุคคลในสังคมท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน เพื่อช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน (House, 1981) เป็น
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและเครือข่ายทางสังคมท่ีแลกเปล่ียนกนัไดโ้ดยทัว่ไป (House, et al. 1988) 
ซ่ึงสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภน์้อย
และมีการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภไ์ดดี้ (Daniels, et al. 2006) 

5. ระบบบริการสุขภาพ เป็นลกัษณะของสถานให้บริการและผูใ้ห้บริการสุขภาพ มีความ
เก่ียวข้องกับการเลือกใช้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ จ  านวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ระบบบริการ 
ฝากครรภ์ท่ีไม่ชดัเจน ขั้นตอนในการฝากครรภ์ใช้เวลานาน การส่ือสารท่ีไม่ชดัเจนระหว่างบุคลากร
ทางสุขภาพและสตรีตั้งครรภ ์และการคมนาคมท่ีไม่สะดวก (เอ้ือมพร ราชภูติ และคณะ, 2554) 

ส าหรับการวิจยัน้ี เลือกตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการ
ฝากครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากเป็นตวัแปรท่ีสามารถจดักระท าทางการพยาบาลได ้
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยเหล่าน้ีมีความเก่ียวข้องกับการฝากครรภ์ของสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 
การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 

 
แนวคิดการรับรู้ประโยชน์ 

 
การรับรู้ประโยชน์ เป็นส่วนหน่ึงของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model 

[HBM]) ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพได้อธิบายถึงความพร้อมของบุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพ  โดยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีพื้นฐานมาจากการ
วิเคราะห์และการทบทวนอย่างเป็นระบบจากความเช่ือของผูป่้วย และเป็นแบบจ าลองท่ีสามารถ
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ท านายพฤติกรรมทางสุขภาพของผูป่้วย เช่น การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ การใช้บริการทาง
การแพทย ์การเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ และการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด เป็นตน้ โดย
ความเช่ือดา้นสุขภาพจะเกิดในตวับุคคลท่ีตอ้งการหลีกเล่ียงการเกิดโรค มีความเช่ือในความเส่ียงท่ีจะ
เกิดโรค มีความเช่ือว่าความรุนแรงของโรคนั้นส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและความคิด รวมไปถึงมี
ความคิดในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะลดความเส่ียงและความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดข้ึนได ้
(Becker, 1974) 

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึงการท่ีบุคคลมีความคิดหรือความเช่ือในการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีมีผลในการลดการเกิดโรค โดยมีความเช่ือวา่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพน้ีจะเป็นประโยชน์
และเหมาะสมท่ีจะช่วยการลดความเส่ียงและลดความรุนแรงของโรคหรือภาวะคุกคามทางสุขภาพ 
ท าให้บุคคลมีแนวโนม้วา่จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์นั้น (Becker, 1974) โดยบุคคลมี
การยอมรับในโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค มีความเช่ือในความรุนแรงของการเกิดโรค และมีความคิดท่ีจะ
หาหนทางในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์เกิดจากบุคคล
ท่ีมีการยอมรับความเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคอยูใ่นระดบัสูง เช่น ให้ความส าคญักบัโรค
หรือปัญหาทางสุขภาพท่ีสามารถจะเกิดข้ึนได ้หรือมีความกงัวลเก่ียวกบัโรคนั้น เป็นตน้ บุคคลท่ีมีการ
ยอมรับในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึ้งการท างานของร่างกาย บุคคลท่ีตอ้งการลดการรับ
รักษาโรค และบุคคลท่ีมีความสามารถในการเผชิญปัญหา เช่น ภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพร่างกาย และ
สภาพจิตใจ เป็นตน้ นอกจากน้ีบุคคลท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคจะมีความเช่ือว่า บุคลากรทางสุขภาพหรือการเขา้รับการตรวจนั้น สามารถป้องกนัโรค 
และแสดงให้เห็นถึงโรคหรืออาการแสดงของโรคได้ และการเขา้รับการตรวจตั้งแต่แรกท าให้การ
พยากรณ์โรคเป็นไปในทิศทางท่ีดี โดยการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกการกบัการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพแบบป้องกนัโรค เช่น การเขา้รับการตรวจโรคตั้งแต่แรก 
เป็นตน้ และการใหค้วามร่วมมือในการตรวจภายหลงั เช่น การรับภูมิคุม้กนั การคดักรองโรค และการ
เขา้พบแพทย ์เป็นตน้ ซ่ึงบุคคลท่ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่มกัจะไปพบแพทยห์รือไปตรวจชา้ เน่ืองจากมีความ
เช่ือว่า ร่างกายจะสามารถรักษาตวัเองไดห้รือมีอาการดีข้ึนในไม่ช้า นอกจากน้ีการรับรู้ประโยชน์ยงั
เป็นความเช่ือในประสิทธิภาพของการดูแลรักษา จึงมีความสัมพนัธ์กบัการมาตรวจตามนดั (Becker & 
Maiman, 1975) 

 
การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ หมายถึง ความเช่ือหรือความรู้สึกของสตรีตั้งครรภใ์นผล
ของการฝากครรภ์วา่ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์ท าให้ตนเองและทารกมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงการ
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รับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภเ์ป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดการฝากครรภ ์(Stout, 1997) และเป็นส่ิงท่ี
กระตุ้นให้สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมฝากครรภ์ (Chaibva, 2007) โดยสตรีตั้ งครรภ์วยัผูใ้หญ่ฝากครรภ์
เน่ืองจากเห็นความส าคญัของการฝากครรภ ์มีการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์และตอ้งการทราบ
ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์ดงัเช่นการศึกษาของออล ออบบิแซท (Al – Obiesat, 1999) 
พบวา่สตรีตั้งครรภมี์ความคิดวา่ ฝากครรภ์เพื่อตรวจสอบเพศของทารกในครรภด์ว้ยคล่ืนเสียงความถ่ี
สูง ร้อยละ 96.0 ฝากครรภ์เพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ร้อยละ 91.8 และการ 
ฝากครรภเ์ป็นส่ิงส าคญั ร้อยละ 87.9 การศึกษาการฝากครรภข์องเดวิส (Davis, 1996) พบวา่สตรีท่ีเร่ิม
ฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 สัปดาห์ (ร้อยละ 48.3) เพราะมีความเช่ือวา่การ
ฝากครรภ์ช่วยให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพดี ร้อยละ 86.0 ครอบครัวและเพื่อนแนะน าให้ฝากครรภ ์ 
ร้อยละ 79.0 และกลวัความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนหากไม่ไดฝ้ากครรภ์ ร้อยละ 65.0 การศึกษาของ 
แดเนียล และคณะ (Daniels, et al. 2006) ท่ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในการฝากครรภ์ของสตรี
ตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า พบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ือ
อายคุรรภน์อ้ยเพราะเห็นวา่การฝากครรภเ์ป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั การศึกษาของคาโรแลน และ คาสซาร์ 
(Carolan & Cassar, 2010) ท่ีสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภ ์พบวา่สตรีตั้งครรภ์มีความตอ้งการท่ีจะรู้เก่ียวกบั
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ มีความเช่ือว่าการฝากครรภ์ตามนัดจะช่วยให้การตั้งครรภ์
เป็นไปได้อย่างราบร่ืน และได้รับความรู้ท่ีเก่ียวกับการตั้ งครรภ์จากแพทย์และผดุงครรภ์ซ่ึงเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลสตรีตั้ งครรภ์ และการศึกษาของฟูลเลอร์ และ กาลลาจห์เทอร์ (Fuller & 
Gallagher, 1999) ท่ีศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ในสตรีท่ีมีรายได้น้อย พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภมี์การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภคื์อ เพื่อสุขภาพท่ีดีของทารกในครรภ ์เพื่อ
สุขภาพท่ีดีของสตรีตั้งครรภ ์และเพื่อเรียนรู้เก่ียวกบัการคลอด  

ส าหรับประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาเฉพาะท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภก์บั
การเร่ิมฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น แต่พบการศึกษาเชิงคุณภาพในสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ของ
เดือนเพ็ญ ศิลปอนันต์ (2557) ท่ีศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์คร้ังแรก ณ 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง จ านวน 21 คน พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ประโยชน์ของการเร่ิมฝากครรภ์
คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยคือ การฝากครรภ์ช่วยตรวจคดักรองภาวะสุขภาพของตนเองและทารก 
ในครรภ์ การฝากครรภ์ช่วยให้สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์แข็งแรง การฝากครรภ์ช่วย
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และขณะคลอดได้ และการฝากครรภ์ช่วยวางแผนเร่ืองวิธีการ
คลอดและสถานท่ีท่ีจะคลอดได ้ 

ในต่างประเทศพบการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภก์บัการเร่ิมฝากครรภข์องสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่น ดงัการศึกษาของของไชบวา (Chaibva, 2007) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีท าให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
ฝากครรภใ์นซิมบบัเว (Zimbabwe) โดยการสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภท่ี์วยัรุ่นท่ีอายุนอ้ยกวา่ 19 ปี จ  านวน 
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200 คน ท่ีมาฝากครรภ์ พบวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีฝากครรภมี์การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภคื์อ 
เพื่อยืนยนัวา่ตนเองและทารกในครรภ์ปลอดภยัรวมไปถึงตอ้งการยืนยนัก าหนดคลอด (ร้อยละ 91.0) 
ต้องการตรวจโรค การติดเช้ือ และรับการดูแลรักษา (ร้อยละ 75.5) ต้องการคลอดอย่างปลอดภัย  
(ร้อยละ 35.0) ตอ้งการความรู้เพื่อตั้งครรภอ์ยา่งปลอดภยั (ร้อยละ 6.5) และมีปัญหาทางสุขภาพในการ
ตั้งครรภค์ร้ังก่อน (ร้อยละ 1.5) 
 
การประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ เป็นการรับรู้ในคุณค่าของการฝากครรภ์ว่าเป็นการ
ปฏิบติัเพื่อผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์(Chaibva, et al. 2009) มีการประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการ
ฝากครรภโ์ดยใชเ้คร่ืองมือ ดงัน้ี  

1. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ของฤดี ปุงบางกระด่ี (2540) 
สร้างข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker, 1974) เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .70 
ต่อมามะลิวรรณ หม่ืนแกล้วกล้าวิชิต (2551) ได้น าแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่น มาดดัแปลงให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งหมด 36 ขอ้ และมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .77  

2. แบบสอบถามประโยชน์ของการฝากครรภ์ (Prenatal Benefit Scale) ของเทียดเจ คินกรี
และสตอมเมล (Tiedje, Kingry, & Stommel, 1992) ท่ีสร้างข้ึนจากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Rosenstock, 1974) เพื่อศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ .62 ต่อมาพรทิพย ์คณานบั (Cananub, 2004) ไดน้ าแบบสอบถามประโยชน์ของการฝาก
ครรภ์มาดดัแปลงให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ชาวไทย ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งหมด 64 ขอ้ และมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .77  

3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์(Perceived Benefits of Prenatal Care 
Scale) ของบริด และคณะ (Byrd, et al. 1996) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Maiman & Becker, 1974) เพื่อศึกษาการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยของสตรีท่ีมีรายได้
ต ่าในเมืองฮิวสตนั (Houston) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .92 ต่อมาปาหนัน  
พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) ไดน้ ามาแปลและดดัแปลงให้เมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสตรี
ตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ชาวไทย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ และมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ .80 



 

33 

4. แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ต่อประโยชน์ของการมาฝากครรภ์คร้ังแรกของสตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ของนาตยา อารินทร์ (2542) ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม เพื่อศึกษาการเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ของสตรี
วยัผูใ้หญ่ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ และมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .93 

5. แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์(Pregnancy Health Belief Scale) ท่ี
พฒันาโดยโฟยา (Phoya, 1993) ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, Drachman & 
Krischt, 1974) เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ในสตรีชาวจอร์แดน มีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .86 ต่อมาออล ออบบิแซต (Al - Obeisat, 1999) น ามาใช้ในการศึกษาการ
เขา้รับบริการฝากครรภข์องสตรีชาวจอร์แดน โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 8 ขอ้ และมีค่าสัมประสิทธ์ิความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .73 

ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการฝากครรภ์ของบริด และคณะ (Byrd, et al. 
1996) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยปาหนนั พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
คุณภาพและมีการน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นสตรีในระยะตั้งครรภ์ชาวไทย และผูว้ิจยัน ามา
ดดัแปลงเพื่อใหมี้ความเหมาะสมกบัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 
ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์กบัการฝากครรภ์ 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ระยะตั้งครรภ์ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539) การเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อย การฝากครรภ์
ครบตาม เกณฑ์  (Pichayapinyo, 2005) และจ านวนค ร้ังของการฝากครรภ์  (Canannub, 2004; 
Pichayapinyo, 2005) ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภน้ี์จะน าไปสู่การเร่ิมฝากครรภ ์และชกัน า
ใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นใชบ้ริการฝากครรภ ์(Chaibva, 2007)  

ส าหรับในประเทศไทยพบการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภว์ยั
ผูใ้หญ่ 2 เร่ืองคือ การศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ประโยชนก์บัการฝากครรภข์องผูเ้ป็นมารดาคร้ัง
แรกชาวไทยของปาหนนั พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) พบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีการรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภ์มีความสัมพนัธ์กับการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อย (r = .145) การ 
ฝากครรภค์รบตามเกณฑ์ (r = .184) และจ านวนคร้ังของการฝากครรภ ์(r = .147) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และการศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ในสตรีตั้ งครรภ์วยัผูใ้หญ่ ของ 
พรทิพย ์คณานบั (Cananub, 2004) พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัจ านวนคร้ังในการฝากครรภ ์(r = .320) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการศึกษาในสตรีตั้งครรภว์ยั
ผูใ้หญ่ต่างประเทศของคิวโลพานา และคณะ (Quelopana, et al. 2009) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
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การฝากครรภ์มีผลต่อการเร่ิมฝากครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกวา่สตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่มีการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ ์0.71 เท่า  

ในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภก์บั
การเร่ิมฝากครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น แต่มีการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นของมยุรี นิรัตธราดร (2539) พบว่าสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์โดยมีความเห็นวา่การฝากครรภอ์ยา่งสม ่าเสมอจะช่วยให้
แพทยแ์ละพยาบาลดูแลไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดกบัสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
(ร้อยละ 81.7) และสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีฝากครรภ์ตามนัดมีการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นประจ า (ร้อยละ 
95.4) นอกจากน้ีการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น (r = .413, p < .01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ 

 
แนวคิดการรับรู้อุปสรรค 

 
การรับรู้อุปสรรค หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ในทางลบของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพ เช่น เสียค่าใชจ่้าย หรือผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การตรวจเลือดท าใหเ้กิด
ความไม่สุขสบาย การเขา้รับการตรวจเป็นส่ิงท่ีขดักบัการท างานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้
บุคคลมีความไม่สบายใจ มีความเจบ็ปวด และสับสน เป็นตน้ จึงส่งผลทางลบต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ หรือกระตุน้ให้เกิดการหลีกเล่ียงการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลทางลบต่อการดูแล
รักษา และท าให้การเกิดพฤติกรรมสุขภาพใหม่ท่ีดีหยุดชะงกั โดยการรับรู้อุปสรรคยงัรวมถึงบรรทดั
ฐานทางสังคม (norms) แรงผลกัดนัทางสังคม (Becker, 1974) การยอมรับทางสังคม (social approval) 
และการรับรู้ความสามารถในตนเอง (self - efficacy) (Janz & Becker, 1984) ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคเป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการยอมรับ การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
ประโยชนข์องบุคคล (Becker & Maiman, 1975) 

 
การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 

การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์หมายถึง ความเช่ือหรือความรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์วา่เป็น
ส่ิงท่ีขดัขวางหรือมีผลท าให้สตรีตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์หรือเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มาก 
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โดยเป็นส่ิงท่ีมีความเฉพาะของแต่ละบุคคล (Stout, 1997) การรับรู้อุปสรรคในการฝากครรภข์องสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นนั้น มีทั้งอุปสรรคท่ีเกิดจากตวัของวยัรุ่นเองและเกิดจากสถานบริการทางสุขภาพหรือ
สถานท่ีฝากครรภ ์ในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีฝากครรภม์กัมีความเป็นห่วงหรือกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของ
ทารกในครรภ ์แต่ไม่สามารถมาฝากครรภไ์ดห้รือเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์าก เพราะฐานะ
ทางเศรษฐกิจ ปัญหาการเดินทาง ระยะเวลารอในการใช้บริการ ใช้เวลาในการจดัการปัญหากับ
ครอบครัว และไม่มีความตอ้งการท่ีจะตั้งครรภ ์(Teagel & Brindis, 1998) อุปสรรคของการฝากครรภ์
จึงเป็นส่ิงท่ีขดัขวางการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยอุปสรรคส่วนบุคคลเป็นการขาดความรู้
ความเขา้ใจในการฝากครรภ ์(Gross, et al. 2012) มีความรู้ท่ีจ  ากดัเก่ียวกบัประโยชน์ของการฝากครรภ ์
ปัญหาทางเศรษฐกิจ และความสัมพันธ์กับผู ้ให้บริการฝากครรภ์ (Chaibva, et al. 2009) ดังเช่น
การศึกษาของทีเกิล และ บรินดิส (Teagle & Brindis, 1998) พบวา่อุปสรรคของการเร่ิมฝากครรภ์คร้ัง
แรกและการฝากครรภต์ามนดัของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น แบ่งเป็นอุปสรรคส่วนบุคคลและอุปสรรคของ
ระบบบริการสุขภาพ โดยอุปสรรคส่วนบุคคล ไดแ้ก่ กลวักระบวนการตรวจ (ร้อยละ 28 และร้อยละ 
31) กลวัผูใ้หบ้ริการฝากครรภ ์(ร้อยละ 24 และร้อยละ 16) กลวัผูป้กครองทราบวา่ตั้งครรภ ์(ร้อยละ 20 
และร้อยละ 18) ต้องการเวลาจดัการปัญหากับครอบครัว (ร้อยละ 19 และร้อยละ 15) ไม่ต้องการ
ตั้งครรภ ์(ร้อยละ 18 และร้อยละ 31) และมีความรู้สึกเศร้า (ร้อยละ 13 และร้อยละ 19) ส่วนอุปสรรค
ของระบบบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ ขาดความรู้เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการฝากครรภ ์(ร้อยละ 63 และร้อยละ 
39) การฝากครรภใ์ชร้ะยะเวลานาน (ร้อยละ 31 และร้อยละ 33) ไม่ทราบสถานท่ีฝากครรภ ์(ร้อยละ 28 
และร้อยละ 26) ไม่ทราบว่าจะไปฝากครรภ์อย่างไร (ร้อยละ 26 และร้อยละ 21) สถานท่ีบริการฝาก
ครรภ์อยู่ไกล (ร้อยละ 19 และร้อยละ 22) สถานท่ีในการฝากครรภเ์ขา้ถึงยาก (ร้อยละ 17 และร้อยละ 
8) และไม่มีเวลา (ร้อยละ 13 และร้อยละ 16)  

นอกจากน้ี การศึกษาของกรอส และคณะ (Gross, et al. 2012) พบว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นขาด
ความรู้ในการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 88 ซ่ึงมากกว่าสตรี
ตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ โดยสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ขาดความรู้ในการฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อย
กว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 76 และการศึกษาของไชบวา และคณะ (Chaibva, et al. 2009) พบว่าปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการไม่มาฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นคือ มีความรู้ท่ีจ  ากดัเก่ียวกบัประโยชน์ของการ
ฝากครรภ์ (ร้อยละ 31.3) ปัญหาทางเศรษฐกิจ (ร้อยละ 21.3) กลวัและตอ้งการปกปิดการตั้งครรภจ์าก
ผูป้กครองและโรงเรียน (ร้อยละ 15.0) ตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผน (ร้อยละ 13.8) และวางแผนท่ีจะยุติ
การตั้งครรภ์ (ร้อยละ 2.5) และการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ในต่างประเทศของมอร์เรทตา 
(Moretta, 2006) พบวา่การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภคื์อ ผูใ้ห้บริการฝากครรภไ์ม่ให้ความส าคญั
ในปัญหาของสตรีตั้งครรภ ์และมีความกลวัหากตรวจพบปัญหาทางสุขภาพท่ีรุนแรง 
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การประเมินการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์  
 
 การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ี รู้สึกสูญเสียมากกว่าได้รับ
ประโยชน์จากการฝากครรภ์ จึงเป็นส่ิงท่ีขัดขวางการฝากครรภ์ (Chaibva, et al. 2009) สามารถ
ประเมินการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์ดงัน้ี  

1. แบบสอบถามอุปสรรคของการฝากครรภ์ (Prenatal Care Barriers Scale) ของมีลีนค ์
(Melynk, 1990) สร้างข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1960) เพื่อศึกษา
อุปสรรคท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ในการเข้ารับการดูแลรักษา มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือรายดา้นตั้งแต่ .63 ถึง .91 ต่อมาพรทิพย ์คณานบั (Cananub, 2004) ไดแ้ปลเป็นภาษาไทยและ
ดดัแปลงเคร่ืองมือเพื่อศึกษาปัจจยัในการฝากครรภ์ของสตรีชาวไทย โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 27 ขอ้
และมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .92 

2. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ (Perceived Barriers to Prenatal Care 
Scale) ของบริด และคณะ (Byrd, et al. 1996) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Maiman & Becker, 1974) เพื่อศึกษาการเขา้รับการฝากครรภข์องสตรีรายไดต้  ่าท่ีมีเช้ือสายสเปน มีค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .87 ต่อมาปาหนัน พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) ได้น า
เคร่ืองมือมาแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงเพื่อศึกษาการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ชาวไทยท่ีเป็น
มารดาคร้ังแรก ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ และมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
.72  

ผูว้ิจยัเลือกแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ของของบริด และคณะ (Byrd, et 
al. 1996) ท่ีดดัแปลงโดยปาหนัน พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) เน่ืองจากสร้างข้ึนจากแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพและมีจ านวนข้อค าถามท่ีเหมาะสม และผูว้ิจยัน ามาดัดแปลงเพื่อให้มีความ
เหมาะสมกบัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 
ความสัมพนัธ์ของการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์กบัการฝากครรภ์ 
 

ความสัมพนัธ์ของการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ยงัไม่พบการศึกษาในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
ชาวไทย มีการศึกษาในสตรีตั้ งครรภ์วยัผู ้ใหญ่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อย  การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์
(Pichayapinyo, 2004) และจ านวนคร้ังของการฝากครรภ์  (Cananub, 2005; Pichayapinyo, 2004)  
แต่การศึกษาสตรีตั้ งครรภ์วยัผูใ้หญ่ในต่างประเทศ พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์มี
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ความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ท่ีมากข้ึนเม่ือเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก (r = .474, p < .01) และการรับรู้
อุปสรรคของการฝากครรภ์สามารถท านายอายุครรภ์เม่ือเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกไดร้้อยละ 27 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (B = .300, p < .01) (McKeon, 1997) และสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของ
การฝากครรภ์มากจะเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากเป็น 1.29 เท่าของสตรีท่ีไม่มีการรับรู้
อุปสรรคของการฝากครรภ์ (B = .258, p < .01) (Quelopana, 2009) และการศึกษาของโฟยา (Phoya, 
1993) พบวา่การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์มีความสัมพนัธ์กบัอายุครรภท่ี์เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก
ของสตรีตั้งครรภช์าวมาลาว ี(r = .420, p < .01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
การสนับสนุนทางสังคม 

 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความเห็นของบุคคลเก่ียวกบัความตอ้งการหรือท่ีไดรั้บการ
ปฏิบติัจากบุคคลอ่ืนของสังคม โดยการสนบัสนุนทางสังคมช่วยลดความเครียด ปรับปรุงสุขภาพให้ดี
ข้ึน ช่วยลดความรุนแรงและขดัขวางผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากความเครียด โดยการสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นสุขภาพของบุคคล ลดภาวะเครียดท่ีเกิด
จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยป้องกันส่ิงท่ีเป็น
อนัตราย ส่งเสริมส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ และเป็นส่ิงท่ีช่วยลดความรุนแรงของความเครียดท่ีจะ
ส่งผลต่อสุขภาพอีกดว้ย (House, 1981)  

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ย ผูใ้ห้การสนบัสนุนทาง
สังคม (supporters) และผูไ้ด้รับการสนับสนุนทางสังคม (supportive) โดยทัว่ไปผูใ้ห้การสนับสนุน
ทางสังคมในล าดบัแรกคือ บิดา มารดาหรือผูป้กครอง รองลงมาคือ เพื่อน คู่ครอง ญาติพี่น้อง และ
บุคคลอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนั เช่น หวัหนา้งาน ครู แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ ซ่ึงเป็นผูท่ี้แสดงออก
ใหเ้ห็นถึงการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม เช่น ใหค้วามช่วยเหลือ ปลอบ ใหก้ าลงัใจ ช่วยค่าใชจ่้าย เป็น
ตน้ ซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดความรัก�ความผกูพนั�การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่�มี
ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั�ท าให้บุคคลนั้นไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ�เป็นผลให้ผูไ้ดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมปฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีดี�(House, 1981)� 
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การสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย การสนบัสนุน 4 ดา้น ดงัน้ี (House, 1981) 
1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การใหก้ารสนบัสนุนจากบุคคล

หน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงในดา้นของความรู้สึก เช่น การใส่ใจในความรู้สึก ให้ความห่วงใย ให้ความรัก 
และเช่ือในตวัของบุคคล เป็นตน้ 

2.  การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal support) หมายถึง การให้ข้อมูลเพื่อให้
บุคคลไดป้ระเมินตนเอง  

3. การสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร (information support) หมายถึง การให้ขอ้มูลเพื่อให้
บุคคล สามารถน าขอ้มูลนั้นไปแกไ้ขปัญหาของตนและส่ิงแวดล้อมดว้ยตนเอง หรือเป็นการช่วยให้
บุคคลนั้นสามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้สมือนการท าหนา้ท่ีเป็นผูส้อนหรือพี่เล้ียง 

4. การสนบัสนุนดา้นการเงิน ส่ิงของ และบริการ (instrument support) หมายถึง การแสดง
ถึงการช่วยเหลือในส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการโดยตรง เช่น ช่วยท างาน ช่วยดูแล ช่วยค่าใชจ่้าย เป็นตน้ 

 
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพโดยมีกระบวนการดงัน้ี (House, 1981) 
1. การสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ (main effect) 
 1.1 การสนับสนุนทางสังคม ช่วยส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล

โดยตรง เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงส าคญัท่ีบุคคลตอ้งการ เพื่อตอบสนองความตอ้งของ
บุคคลเก่ียวกบัความปลอดภยั การติดต่อทางสังคม ความพึงพอใจ ความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั และความ
รัก  

 1.2 การสนบัสนุนทางสังคม ท่ีบุคคลไดรั้บในท่ีท างาน สามารถลดความเครียดในการ
ท างานไดโ้ดยตรง และสามารถปรับปรุงสุขภาพไดใ้นทางออ้ม  

2. การสนับสนุนทางสังคมเป็นตวับรรเทา (buffering) การสนบัสนุนทางสังคม เป็นส่ิงท่ี
บรรเทาหรือลดผลกระทบของความเครียดท่ีส่งผลต่อสุขภาพใหล้ดความรุนแรงลง 

นอกจากนั้นลักษณะส่วนบุคคล ระดับของความสัมพนัธ์ และลักษณะทางสังคมเป็นส่ิงท่ี
ก าหนดความเป็นผู ้ให้การสนับสนุนทางสังคมหรือเป็นผู ้รับการสนับสนุนทางสังคม โดย
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเป็นตวัก าหนดการแสดงออกทางพฤติกรรมในการให้การสนบัสนุนทาง
สังคมและการรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของบุคคล (House, 1981) ในการศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮา้ส์ 
(House, 1981) 
 
 
 



 

39 

การสนับสนุนทางสังคมในการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 

สตรีตั้ งครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนจากสามีและครอบครัวท่ีดี ส่งผลให้สตรีตั้ งครรภ์เร่ิม 
ฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภน์อ้ย (Daniels, et al. 2006) ให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการ
รักษา (จุฑาทิพย ์ซ่ือสัตย,์ 2537) มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม มีความมัน่ใจในตนเอง 
เกิดพลังและแรงจูงใจในการเผชิญปัญหา (พรรณี ฉุ้นประดับ, 2538) มีสัมพนัธภาพท่ีดีกับทารก 
ในครรภ์ (รพีพรรณ เรืองเดชอนันต์, 2539) และมีความสามารถในการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี 
(ศรีสมร ภูมนสกุล, 2535) ซ่ึงในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีขาดการสนบัสนุนทางสังคมและมีส่ิงขดัขวางใน
การฝากครรภ์  ส่ งผลให้ เกิดการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มาก  (Gross, et al. 2012)  
เช่น นโยบายหรือโครงสร้างของสถานบริการท่ีขดัขวางการฝากครรภ์ (Chaibva, et al. 2009) และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการฝากครรภ์กับสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นไม่ดี (Smith & Roberts, 2009)  
เป็นต้น โดยบุคคลผูใ้ห้การสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่คือ บุคคลใน
ครอบครัว ไดแ้ก่ สามี บิดา และมารดาของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น (ศรุตยา รองเล่ือน และคณะ, 2555)  

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบการศึกษาของแมคเคลียด และ วีเวอร์ (Macleod & 
Weaver, 2003) พบว่าสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดบัมาก และมีสามีเป็นบุคคลผูใ้ห้การสนับสนุนทางสังคมในระยะตั้งครรภ์มากท่ีสุด 
(กลุ่มอายุ 17 – 18 ปี ร้อยละ 76.8) โดยบุคคลผูใ้ห้การสนบัสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วน
ใหญ่คือ บุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ สามี บิดา มารดา และครอบครัว มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุครรภ์ 20 
สัปดาห์ เพียง 2 คนท่ีมีบุคคลผูใ้ห้การสนบัสนุนทางสังคมคือ นกัสังคมสงเคราะห์ และกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ จ านวน 7 คน ท่ีมีบุคคลผูใ้ห้การสนบัสนุนทางสังคมเป็นนกัสังคมสงเคราะห์ 
ครู/อาจารย ์แพทยท์ัว่ไป และพยาบาลผดุงครรภ์ และการศึกษาของไชบวา (Chaibva, 2007) พบว่า
บุคคลผูใ้ห้การสนบัสนุนและกระตุน้ให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นฝากครรภ ์คือ บิดาหรือมารดา (ร้อยละ 47) 
สามี (ร้อยละ 29.5) และบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว (ร้อยละ 22.0) เช่น พี่สาวหรือน้องสาว ป้าหรือน้า 
และย่าหรือยาย เป็นตน้ นอกจากน้ีสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีความเห็นเก่ียวกบัผูใ้ห้บริการฝากครรภ์ว่า 
วินิจฉัยและจดัการภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 64.0) ช่วยเพิ่มความรู้เก่ียวกบัสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์
(ร้อยละ 33.5) และใหก้ารสนบัสนุนในการฝากครรภ ์(ร้อยละ 33.5) และส่ิงท่ีขดัขวางในการฝากครรภ์
คือ ขาดการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว (ร้อยละ 34.0)  

ส าหรับประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกบักบัการเร่ิมฝากครรภ์คร้ัง
แรกของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น พบการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นของรภีพร ประกอบทรัพย ์(2541) ท่ีศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี การ
สนบัสนุนทางสังคมจากมารดา และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยศึกษาใน
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สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุระหว่าง 13 – 19 ปี มารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 
210 คน พบวา่สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี การสนบัสนุนทางสังคม
จากสามีโดยรวมอยูใ่นระดบัดี และการสนบัสนุนทางสังคมจากมารดาโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี 
และพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  
(r = .443, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคมจากมารดา (r = .303, p < .01) โดยการสนบัสนุนทาง
สังคมจากสามีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นได้ร้อยละ 19.67  
(p < .01) 

 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 

การสนบัสนุนทางสังคม สามารถวดัไดจ้ากบุคคลผูใ้ห้การสนบัสนุนทางสังคม โดยวิธีในการ
ให้การสนบัสนุนทางสังคม และปริมาณของการให้การสนบัสนุนทางสังคม (House, 1981) มีวิธีการ
ประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี  

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Behaviors Inventory 
[SBI]) ของบราวน์ (Brown, 1986) ท่ีสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ 
(House, 1981) เพื่อศึกษาเก่ียวกบัการแสดงออกถึงการสนับสนุนทางสังคม มีค่าสัมประสิทธ์ิความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือ .97 ต่อมากาญจนา บุญทับ (2534) น ามาแปลเป็นภาษาไทยเพื่อศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ มีค่าสัมประสิทธ์ิความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .91 และโสภิต สุวรรณเวลา (2537) ไดน้ าแบบสอบถามพฤติกรรมการสนบัสนุน
ทางสังคมมาดัดแปลง เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นหลังคลอด มีค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .82 และมะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กล้าวิชิต (2551) ไดด้ดัแปลง
เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) เพื่อศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมกบัการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ในกรุงเทพมหานครประกอบด้วยขอ้
ค าถามทั้งหมด 11 ขอ้ และมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .97 

2. แบบสอบถามทรัพยากรบุคคลส่วนท่ี 2 (Personal Resource Questionnaire Part II) ของ
แบรนท ์และ ไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1987) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ
ไวสส์ (Weiss, 1974) เพื่อศึกษาลกัษณะของการสนับสนุนการสังคม มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ .87 ต่อมาสมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล (Puttapitukpol, 2001) ไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทย เพื่อ
ศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมในสตรีวยัรุ่นชาวไทยในระยะหลงัคลอด มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ .83 และพรทิพย ์คณานบั (Cananub, 2004) น ามาดดัแปลงเพื่อศึกษาการสนบัสนุนทาง
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สังคมกบัการฝากครรภข์องสตรีชาวไทย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ และมีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .84 

 

3. แบบสอบถามระดับการสนับสนุนทางสังคม (Social APGAR Scale) ของนอร์วูด 
(Norwood, 1996) ท่ีดัดแปลงจากแบบสอบถามครอบครัว (Family APGAR) ของสมิลค์สเตียน 
(Smilkstein, 1978) เพื่อศึกษาการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในระยะตั้งครรภ ์มีค่าสัมประสิทธ์ิความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .88 ถึง .93 ต่อมาปาหนนั พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) ไดน้ าแบบสอบถาม
ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมมาดดัแปลงและแปลเป็นภาษาไทย เพื่อศึกษาในสตรีตั้งครรภช์าวไทย 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ .89 

 

ในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม  ท่ีพฒันาให้เหมาะสมกบัสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นโดย 
มะลิวรรณ หม่ืนแกล้วกลา้วิชิต (2551) เน่ืองจากมีความเหมะสมในการมาใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  

 
ความสัมพนัธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกบัการฝากครรภ์ 

 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อย  

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (Pichayapinyo, 2005) จ านวนคร้ังของการฝากครรภ์ (Cananub, 2004) 
ของสตรีตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ ดงัการศึกษาของพรทิพย ์คณานับ (Cananub, 2004) พบว่าสตรีตั้งครรภ์
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการมาฝากครรภ ์(ร้อยละ 90) ซ่ึงบุคคลท่ีใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม
ในการฝากครรภ์คือ สามี (ร้อยละ 31.8) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนคร้ัง
ของการมาฝากครรภ ์(r = .230, P < .05) และการศึกษาของปาหนนั พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) 
พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ือ
อายคุรรภน์อ้ย (r = .266, p < .01) และการฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์(r = .220, p < .01)  

ส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นพบการศึกษาในต่างประเทศของกรอส และคณะ (Gross, et al. 2012) 
ท่ีศึกษาระยะเวลาเร่ิมฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นกบัสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่จ านวน 400 คน พบวา่
สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์เฉล่ีย 5 เดือน หรือคิดเป็น 20 สัปดาห์ (S.D. = 1.2) ใน
สตรีตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุครรภม์ากกว่า
สตรีตั้ งครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี 0.60 เท่า (p <. 05) อย่างไรก็ตามยงัไม่มี
การศึกษาท่ีชดัเจนถึงความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนทางสังคมกบัการเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกของสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นรุ่นในประเทศไทย แต่พบการศึกษาเชิงพรรณนาของการฝากครรภค์รบและไม่ครบตาม
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เกณฑ์ของสตรีตั้งครรภ์ชาวไทยของมะลิวรรณ หม่ืนแกลว้กลา้วิชิต (2551) พบว่าการสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภค์รบตามเกณฑ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มท่ีฝากครรภค์รบ
ตามเกณฑมี์การสนบัสนุนทางสังคมแตกต่างจากกลุ่มท่ีมาฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์ 

 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
การฝากครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น มีความส าคญัต่อสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์และทารก 

ในครรภ์ การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการฝากครรภ์ของสตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่น โดยปัจจยัท่ีศึกษาได้จากการทบทวนวรรณกรรม คือ การรับรู้ประโยชน์ของการ 
ฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม โดยการรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภ์ คือการท่ีสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นเช่ือว่าการฝากครรภ์ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อการ
ตั้งครรภ ์หากสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นรับรู้วา่ การฝากครรภมี์ประโยชน์เป็นอยา่งมากต่อสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ์ สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นอาจฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์น้อย การรับรู้อุปสรรคของการ 
ฝากครรภ์ คือส่ิงท่ีสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความคิดเห็นว่าเป็นส่ิงท่ีขดัขวางการฝากครรภ์ สตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ว่าการฝากครรภ์เป็นปัญหาและมีส่ิงขดัขวางมาก สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นอาจฝากครรภ์
เม่ืออายุครรภม์าก และการสนบัสนุนทางสังคมคือ ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมเก่ียวกบัการ
ฝากครรภ ์สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการฝากครรภม์าก สตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์น้อย ดงันั้น การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้
อุปสรรคของการฝากครรภ์ และการสนบัสนุนทางสังคม จึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัอายุครรภ์ท่ีเร่ิม
ฝากครรภค์ร้ังแรกของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 


