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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ การ
สนบัสนุนทางสังคม และการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 18 ปี ท่ีมา
ฝากครรภ์คร้ังแรก ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลปราสาท และโรงพยาบาล
บุรีรัมย ์จ  านวน 123 คน ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบการบรรยาย 6 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี  2  การฝากครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี  3  การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี  4  การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนท่ี  5  การสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนท่ี  6  ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการ 

ฝากครรภ ์การสนบัสนุนทางสังคม และการฝากครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีอายุอยู่ในช่วง 13 - 18 ปี จ  านวน 123 ราย กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 16.77 ปี (S.D. = 1.14) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีงานท า ร้อยละ 75.61 ไม่มีรายได ้
ร้อยละ 69.92 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดมี้รายไดเ้ฉล่ีย 7,406 บาทต่อเดือน (S.D. = 6,356.88) กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายไดร้้อยละ 78.05 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.11 การศึกษาของกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่คือ ส าเร็จการศึกษาหรือลาออก ร้อยละ 65.04 รองลงมาคือ ก าลงัศึกษาร้อยละ 26.02 
ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 75.61 รองลงมาคือ ระดบั
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ประถมศึกษา ร้อยละ 21.95 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการตั้ งครรภ์คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 89.43 
รองลงมาคือ การตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 ร้อยละ 9.76 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอายุ การท างาน รายได ้ความเพียงพอของ

รายได ้สถานภาพสมรส การศึกษา ระดบัการศึกษา จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์(n = 123) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (x̄ = 16.77, S.D. = 1.14, range = 13 - 18)   
          13 ปี 
          14 ปี 
          15 ปี 
          16 ปี 
          17 ปี 

  2 
  1 
13 
31 
36 

1.63 
0.81 

10.57 
25.20 
29.27 

          18 ปี  40 32.52 
สถานภาพสมรส 
          คู่ 
          หยา่/ แยก/ โสด 

 
101 
 22 

 
82.11 
17.89 

การศึกษา 
          ก าลงัศึกษา 
          พกัการศึกษา 
          ส าเร็จการศึกษา/ ลาออก 

 
32 
11 
80 

 
26.02 
8.94 

65.04 
ระดบัการศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มธัยมศึกษา 
          อนุปริญญา/ ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 

 
27 
93 
  3 

 
21.95 
75.61 
2.44 

การมีงานท า    

          ไม่มีงานท า 93 75.61 
          มีงานท า 30 24.39 

 
 
 



 

54 

ตารางที ่1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

รายได ้(บาท)    
          ไม่มีรายได ้ 86 69.92 
          มีรายไดจ้ากครอบครัว (x̄ = 7,406 , S.D. = 6,356.88, range = 450 –   
          30,000) 

37 30.08 

ความเพียงพอของรายได ้
          เพียงพอ  
          ไม่เพียงพอ 

 
96 
27 

 
78.05 
21.95 

จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
          1 
          2 
          3 

 
110 
12 
  1 

 
89.43 
9.76 
0.81 

 
ส่วนที ่2 การฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 กลุ่มตัวอย่างเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์เฉล่ีย 18.09 สัปดาห์ (S.D. = 7.85) เร่ิม 
ฝากครรภค์ร้ังแรกอยูเ่ม่ืออายุครรภน์อ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 38.21 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงเร่ิม 
ฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 61.79) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2   
 
ตารางที ่2 จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอายคุรรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก (n = 102) 

การฝากครรภ ์ จ านวน  ร้อยละ 
อายคุรรภ ์(x̄ = 18.09, S.D. = 7.85)  
          นอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์  
          13 – 20 สัปดาห์   
          21 – 26 สัปดาห์ 
          27 – 32 สัปดาห์ 
          33 – 38 สัปดาห์ 

 
47 
26 
29 
16 
  5 

 
38.21 
21.14 
23.58 
13.01 
4.06 
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ส่วนที ่3 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ อยู่ในช่วง 25 – 52 คะแนน มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 48.48 (S.D. = 4.73) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.12) มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับมาก ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 (ข้อค าถามปลายเปิดอยู่ใน
ภาคผนวก ช) 

 
ตารางที ่3 ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ และระดบั ของการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภข์องกลุ่ม

ตวัอยา่ง (n = 123) 
การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 

ช่วงคะแนน  จ านวน ร้อยละ ระดบั 

39 – 52 
26 – 38 
13 – 25 

117 
    5 
    1 

95.12 
4.07 
0.81 

มาก 
ปานกลาง 
นอ้ย 

(x̄ = 48.48, S.D. = 4.73, min = 25, max = 52) 

 
ส่วนที ่4 การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ อยู่ในช่วง 9 - 36 คะแนน มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 13.28 (S.D. = 4.46) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.80) มีคะแนนการรับรู้อุปสรรค
ของการฝากครรภ์อยู่ในระดับน้อย ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4 (ข้อค าถามปลายเปิดอยู่ใน
ภาคผนวก ช) 
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ตารางที ่4 ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ และระดบั ของการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภข์องกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n = 123) 

การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์
ช่วงคะแนน  จ านวน ร้อยละ ระดบั 

27 – 36 

18 – 26 
9 – 17 

  3 

12 
           108 

2.44 

9.76 
           87.80 

มาก 

ปานกลาง 
นอ้ย 

(x̄ = 13.28, S.D. = 4.46, min = 9, max = 36) 

 
ส่วนที ่5 การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในช่วง 16 – 66 คะแนน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 
58.99 (S.D. = 9.24) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.87) มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดบัดี ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 5 (ขอ้ค าถามปลายเปิดอยูใ่นภาคผนวก ช) 
 
ตารางที่ 5 ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ และระดบั ของการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 123) 

การสนบัสนุนทางสังคม 
ช่วงคะแนน  จ านวน ร้อยละ ระดบั 

49 – 66 
30 – 48 
11 – 29 

113 
   7 
   3 

91.87 
5.69 
2.44 

ดี 
ปานกลาง 

ต ่า 

(x̄ = 58.99, S.D. = 9.24, min = 16, max = 66) 

 
ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ของการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ 
และการสนับสนุนทางสังคม กบัการฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 การฝากครรภ์ของกลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการสนบัสนุนทางสังคม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .-234, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 6  
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ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์สเปียร์แมนระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์       
การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ และการสนับสนุนทางสั งคม กบัการฝากครรภ์ของ
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 123) 

ตวัแปร 1  2 3 4 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์     1.000    
2. การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์  -.370** 1.000   
3.การสนบัสนุนทางสังคม    .446** -.170 1.000  

4. การฝากครรภ ์     -.090 -.149    -.234** 1.000 

**p < .01 
 
การอภิปรายผล 

 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการ 
ฝากครรภ ์และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผล
ตามค าถามการวจิยั ดงัน้ี 
 
ค าถามการวิจัยข้อที่ 1 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์  
การสนับสนุนทางสังคม และการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นเป็นอย่างไร 
 
 การฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์เฉล่ีย 18.09 สัปดาห์ (S.D. = 7.85) ดังแสดงในตารางท่ี 2 ซ่ึง
สามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่เกณฑ์ท่ีองคก์ารอนามยั
โลกก าหนด โดยองค์การอนามยัโลกได้ก าหนดว่า สตรีตั้งครรภ์ทุกรายควรฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ือ 
อายุครรภ์น้อยกวา่ 12 สัปดาห์ (WHO, 2002) เม่ือน าผลการศึกษาคร้ังน้ีเปรียบเทียบกบัการฝากครรภ์
ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในต่างประเทศ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุครรภ์เฉล่ียของการเร่ิมฝากครรภ์คร้ัง
แรกมากกวา่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในต่างประเทศ ดงัเช่นการศึกษาของวีแมน และคณะ (Wieman, et al. 
1997) ในประเทศสหรัฐอเมริกา สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์เฉล่ียท่ี 14.6 
สัปดาห์ โดยสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นชาวไทยเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มาก อาจเน่ืองมาจากมี
ความคิดและความรู้สึกเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ว่าเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ และเป็นการตั้งครรภ์ท่ี 
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ไม่พร้อม (Vongjinda, 2004) นอกจากนั้นการตั้งครรภ์คร้ังน้ียงัเป็นการตั้งครรภ์คร้ังแรกของกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.43) กลุ่มตวัอยา่งจึงไม่มีประสบการณ์และมีการรับรู้การตั้งครรภช์า้ ซ่ึง
สตรีวยัรุ่นส่วนใหญ่มีการรับรู้การตั้งครรภ์จากการด้ินของทารกเม่ืออายุครรภ์ 18 – 20 สัปดาห์ใน
ครรภแ์รก (กุณฑรี ไตรศรีศิลป์ และ พรรณี ศิริวรรธนาภา, 2555) และเร่ิมยอมรับการตั้งครรภ ์จึงแสดง
บทบาทการเป็นมารดาดว้ยการฝากครรภ ์(สุภาชยั สาระจรัส, 2553) ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่ง
ให้เหตุผลในส่ิงท่ีเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถฝากครรภ์ได้ตั้งแต่อายุครรภ์น้อยคือ ไม่ทราบว่าตนเอง
ตั้งครรภ ์(ร้อยละ 45.53) และเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ (ร้อยละ 42.28) (ภาคผนวก ช) ซ่ึงคลา้ยคลึง
กับการศึกษาของปฤษณพร ศิริจรรยา (2555) ท่ีเป็นการศึกษาการจัดการของครอบครัวต่อสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีพบวา่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม (ร้อยละ 90.00) และ
การศึกษาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีฝากครรภ์ ณ 
แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช ของศรุตยา รองเล่ือน และคณะ (2555) พบว่าการตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่นเป็นการตั้ งครรภ์ท่ีไม่พร้อม (ร้อยละ 46.50) นอกจากน้ี ในการศึกษาสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น
ต่างประเทศของแมคเคลียด และ วีเวอร์ (Macleod & Weaver, 2003) พบว่าการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นนั้น 
เป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่ไดว้างแผน ร้อยละ 70.00 จากการศึกษาสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ก็จะพบวา่การตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดต้ั้งใจ ไม่ไดว้างแผน และไม่พร้อม 
รวมไปถึงเป็นการตั้งครรภ์คร้ังแรก ท าให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นขาดการรับรู้การตั้งครรภ์ของตนจึงเป็น
สาเหตุใหเ้กิดการเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์าก 

 
 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์เฉล่ีย 48.48  
(S.D. = 4.73) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.12) มีการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภอ์ยูใ่น
ระดบัมาก ดงัแสดงในตารางท่ี 3 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ฝากครรภท่ี์มากและมีความเช่ือวา่การฝากครรภจ์ะส่งผลลพัธ์ทางบวกต่อตนเองและทารกในครรภ ์ซ่ึง
การรับรู้ประโยชน์ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นความเช่ือของ
บุคคลในผลของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพวา่สามารถป้องกนัส่ิงท่ีคุกคามต่อสุขภาพ โดยบุคคลจะมี
การยอมรับความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคและมีความคิดท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัและลดการ
เกิดภาวะคุกคามทางสุขภาพเหล่านั้น (Becker, 1974) และบุคคลท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคจะมีความเช่ือว่า การเข้ารับบริการทางสุขภาพตั้งแต่เร่ิมแรกจะ
สามารถป้องกนัโรคหรือภาวะคุกคามนั้นได้ (Becker & Maiman, 1975) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ฝากครรภ์จึงเป็นความเช่ือในผลของการฝากครรภ์ว่าท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภ์ (Stout, 
1997) และเป็นการให้ความส าคญัต่อผลลพัธ์ทางบวกของการฝากครรภ์ท่ีจะเกิดกบัสตรีตั้งครรภแ์ละ
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ทารกในครรภ์ (Chaibva, et al. 2007 ) ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งฝากครรภ์เน่ืองจากมีความเช่ือ
และมีการรับรู้ในประโยชน์ของการฝากครรภ์ว่า การได้รับการฝากครรภ์ตั้ งแต่ระยะแรกของการ
ตั้งครรภแ์ละการฝากครรภอ์ยา่งสม ่าเสมอ สามารถป้องกนัและควบคุมปัญหาทางสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ์ และการฝากครรภ์เป็นการส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ รวมไปถึงส่งผลดีต่อ
ทารกในครรภ ์(ภาคผนวก ช) ซ่ึงผลการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ท่ีอยูใ่นระดบัมาก
ของกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ี อาจเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา 
(ร้อยละ 75.61) รวมไปถึงความกา้วหน้าของเทคโนโลยีท่ีท  าให้การหาความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของ
การฝากครรภ์เป็นส่ิงท่ีสตรีตั้ งครรภ์ท าได้ง่ายและสะดวก จึงท าให้สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภท่ี์ดี 
 จากขอ้ค าถามปลายเปิดในการศึกษาคร้ังน้ี เก่ียวกบัส่ิงท่ีสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นฝาก
ครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์น้อย พบว่ากลุ่มตวัอย่างให้เหตุผลในการฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์น้อย 3 อนัดบั
แรกคือ เพื่อความปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ ์(ร้อยละ 86.17) เพื่อความแข็งแรงของตนเอง
และทารกในครรภ ์(ร้อยละ 71.54) และตอ้งการทราบวา่ทารกในครรภมี์ความผดิปกติหรือไม่ (ร้อยละ 
67.48) (ภาคผนวก ช) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีคลา้ยคลึงกบัการศึกษาสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในต่างประเทศ
ของทีเกิล และ บรินดิส (Teagle & Brindis, 1998) ท่ีสัมภาษณ์สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น โดยพบว่าสตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีฝากครรภ์ให้เหตุผลในการฝากครรภ์คือ มีการรับรู้ประโยชน์ว่าการฝากครรภ์มี
ประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัยสุขภาพของทารกในครรภ์ (ร้อยละ 99) และการศึกษาของไชบวา 
(Chaibva, 2007) ในสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีฝากครรภ์ ในประเทศซิมบบัเว พบว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น 
ฝากครรภเ์พื่อเป็นส่ิงท่ียืนยนัวา่ตนเองและทารกในครรภป์ลอดภยั (ร้อยละ 91) ทั้งน้ียงัสอดคลอ้งกบั
สตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ในต่างประเทศของออล ออบบิแซท (Al – Obiesat, 1999) ท่ีให้เหตุผลในการมา
ฝากครรภเ์พื่อส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์แสดงให้เห็นวา่ การรับรู้ประโยชน์
ของการฝากครรภมี์ความเก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่  
 
 การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์เฉล่ีย 13.28 (S.D. = 
4.46) และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.80) มีการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์อยู่ในระดบั
นอ้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 4 ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์
ท่ีน้อยหรือมีอุปสรรคท่ีเป็นส่ิงท่ีขดัขวางส าหรับการฝากครรภ์น้อย และมีความเช่ือว่าการฝากครรภ์
ไม่ใช่ ส่ิงท่ียากล าบาก ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ 
เบคเกอร์ (Becker, 1974) คือส่ิงท่ีขดัขวางหรือท าให้เกิดการหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดีต่อ
สุขภาพหรือเป็นส่ิงกระตุน้ให้เกิดการหลีกเล่ียงการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ก่อใหเ้กิดผลทางลบต่อ
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การเขา้รับการดูแลรักษา พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และการตรวจตามนดั โดยการรับรู้อุปสรรคจะรวมไป
ถึงบรรทดัฐานทางสังคม แรงผลกัดนัทางสังคม (Becker, 1974) การยอมรับทางสังคม และการรับรู้
ความสามารถในตนเอง (Janz & Becker, 1984) การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภจึ์งหมายถึง การท่ี
สตรีตั้งครรภ์มีความเช่ือว่า การฝากครรภ์ไม่มีความส าคญัและให้ความส าคญักบัอุปสรรคของการ 
ฝากครรภม์ากกวา่ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการฝากครรภ ์จึงแสดงออกดว้ยการเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรก
เม่ืออายุครรภม์าก (Stout, 1997) การศึกษาการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
คร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์น้อย มีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคของการฝากครรภ์น้อยกวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภข์องสตรี
วยัผูใ้หญ่ชาวไทยของปาหนัน พิชยภิญโญ (Pichayapinyo, 2005) ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรค
ของการฝากครรภเ์ท่ากบั 17.01 คะแนน (S.D. = 4.51) ซ่ึงอาจอธิบายความแตกต่างเหล่าน้ีได ้เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ไม่มีงานท า (ร้อยละ 75.61) อยูใ่นช่วงท่ีส าเร็จการศึกษาหรือ
ลาออก (ร้อยละ 65.04) มีรายไดเ้พียงพอจากครอบครัว (ร้อยละ 78.06) และสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
82.11) จึงมีเวลาและมีความสามารถในการฝากครรภ ์ 

โดยกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีขาด
ความเช่ือมัน่ในตนเอง (วารุณี ฟองแก้ว และคณะ, 2545ข) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นสตรีวยัรุ่นตั้งครรภ์คร้ังแรก (ร้อยละ 89.43) และไม่มีรายได้ (ร้อยละ 69.92) สตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นให้เหตุผล 3 อนัดบัแรกในการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์มากว่า ไม่ทราบว่าตนเอง
ตั้งครรภ ์(ร้อยละ 45.53) ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ (ร้อยละ 42.28) และไม่สามารถฝากครรภ์ไดเ้น่ืองจาก
ติดเรียนหรือท างาน (ร้อยละ 21.14) (ภาคผนวก ช) โดยการตั้งครรภ์คร้ังน้ีเป็นการตั้งครรภ์คร้ังแรก
กลุ่มตวัอยา่งจึงไม่มีประสบการณ์และขาดการรับรู้ในการตั้งครรภจึ์งอาจเป็นสาเหตุให้สตรีตั้งครรภ์
เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์าก นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง
ยงัอยู่ในภาวะพึ่ งพาบุคคลอ่ืนในครอบครัว ก็อาจเป็นอีกสาเหตุท่ีท าให้สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมฝาก
ครรภ์คร้ังแรกช้า โดยคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นต่างประเทศของไชบวา และคณะ 
(Chaibva, et al. 2009) ท่ีพบวา่ สตรีวยัรุ่นท่ีไม่ฝากครรภเ์น่ืองจากเป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนและ
ไม่สามารถจ่ายค่าบริการในการฝากครรภไ์ด ้  

 
 การสนับสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของการสนบัสนุนทางสังคมท่ี 58.99 (S.D. = 9.24) 
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.87) มีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัดี ดงัแสดง
ในตารางท่ี 5 ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความช่วยเหลือท่ีไดรั้บการ
ปฏิบติัจากบุคคลอ่ืน เช่น บิดา มารดา สามี ครอบครัว เพื่อน เป็นตน้ ซ่ึงเป็นความช่วยเหลือเก่ียวกบั
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การฝากครรภเ์ป็นอยา่งดี โดยการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีแลกเปล่ียนกนั 
(House, et al. 1988) โดยบุคคลจะไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นการเงิน ส่ิงของ และบริการ จากบุคคลผูใ้ห้
การสนบัสนุนทางสังคมคือ บิดา มารดา หรือผูป้กครอง แฟนหรือสามี เพื่อน ญาติพี่น้อง และบุคคล
อ่ืนๆ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดความรุนแรงท่ีเกิดจากความเครียด และสามารถส่งเสริม
สุขภาพของบุคคลได้ (House, 1981) กลุ่มตัวอย่างมีบุคคลผูใ้ห้การสนับสนุนทางสังคมในระยะ
ตั้งครรภ์คือ มารดา (ร้อยละ 46.34) รองลงมาคือ สามี (ร้อยละ 34.15) (ภาคผนวก ช) ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังน้ี คลา้ยคลึงกบัศึกษาการฝากครรภข์องสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวา่สตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 54.33 (S.D. = 12.58) และสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.0) มีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัดี และมีบุคคลท่ีให้การสนบัสนุนทาง
สังคมในระยะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คือ มารดา (ร้อยละ 57.5) และสามี (ร้อยละ 31.7) (มะลิวรรณ หม่ืน
แกลว้กลา้วชิิต, 2551) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ยงัคลา้ยคลึงกบัการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นใน
ต่างประเทศของไชบวา (Chaibva, 2007) ท่ีพบว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่มีบุคคลท่ีให้การ
สนบัสนุนทางสังคมในระยะตั้งครรภคื์อ บิดาและมารดา (ร้อยละ 47.0) และสามี (ร้อยละ 29.5) ซ่ึงการ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอจะท าให้สตรีตั้งครรภ์มีความมัน่ใจในตนเองเพิ่มสูงข้ึน เกิด
พลัง และแรงจูงใจในการเผชิญปัญหา (พรรณี ฉุ้นประดับ, 2538) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าบุคคลท่ีให้การ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นคือ มารดาและสามี  
 
ค าถามการวิจัยข้อที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ และ
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นหรือไม่ อย่างไร  
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรค
ของการฝากครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคม กบัการฝากครรภ์ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัอายุครรภท่ี์เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกของกลุ่มตวัอยา่ง  
(r = -.090, p > .05) การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ไมมี่ความสัมพนัธ์กบัอายคุรรภท่ี์เร่ิมฝากครรภ์
คร้ังแรกของกลุ่มตวัอยา่ง (r = -.149, p > .05) และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัต ่ากบัอายุครรภ์ท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกของกลุ่มตวัอย่าง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.234,  
p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 6 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และ 
การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ไม่มีผลกบัอายคุรรภท่ี์เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกของกลุ่มตวัอยา่ง และ
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การสนบัสนุนทางสังคมมีผลในทางตรงกนัขา้มกบัอายุครรภท่ี์เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะเร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภน์อ้ย  
 การศึกษาคร้ังน้ี การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีคะแนนสูง และ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น (r = -.090, p >.05) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างอาจ
ไม่ให้ความส าคญักบัทารกในครรภ์มากนัก เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
สตรีท่ีอยู่ในช่วงของวยัรุ่นตอนกลาง ซ่ึงยงัเป็นวยัท่ีมีความสนใจในตนเองสูง (อาภาพร เผ่าวฒันา, 
2552) หรือการได้รับความรู้ท่ีไม่เพียงพออาจท าให้สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นไม่มาฝากครรภ์หรือเร่ิม 
ฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภม์าก (Chaibva, 2007) นอกจากน้ียงัเป็นวยัท่ีมีประจ าเดือนไม่สม ่าเสมอ 
ถึงแม้จะรับรู้ว่าการฝากครรภ์มีประโยชน์ แต่สภาวะร่างกายซ่ึงเป็นวยัรุ่นตอนกลาง มีพฒันาการ
ทางด้านร่างกายและด้านเพศเจริญเติบโตรวดเร็วแต่ประจ าเดือนอาจยงัไม่สม ่าเสมอ (Vaughtham, 
1990) ท าให้ไม่ทราบวา่ตนเองตั้งครรภเ์ม่ือประจ าเดือนขาด จึงไม่ไดม้าฝากครรภต์ั้งแต่อายุครรภน์อ้ย
กวา่ 12 สัปดาห์ นอกจากน้ีวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัเช่ือวา่ตนเองยงัไมส่ามารถตั้งครรภจ์ากการมีเพศสัมพนัธ์ 
(Vaughan & Litt, 1990) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากกับสตรีตั้ งครรภ์วยัผู ้ใหญ่ของปาหนัน  
พิชยภิญโย (Pichayapinyo, 2005) ท่ีพบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการ
เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภน์อ้ย  

การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการฝากครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์
วยัรุ่น (r = -.149, p > .05) ทั้ งน้ีกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วงวยัรุ่นตอนกลาง โดยวยัรุ่นตอนกลางเม่ือเกิด
ปัญหาหรือสถานการณ์ตั้งครรภ์ซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตจะท าให้วยัรุ่นตอนกลางรู้สึกท้อแท้ขาดความ
เช่ือมัน่ มีความวติกกงัวล (วโิรจน์ อารียก์ุล, 2553) และมีความกลวัท่ีจะไม่เป็นท่ียอมรับของบุคคลรอบ
ขา้ง (อาภาพร เผ่าวฒันา, 2552) จึงไม่ได้มาฝากครรภ์ตั้ งแต่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ (WHO, 
2004) อย่างไรก็ตาม การให้บริการฝากครรภ์ยงัไม่มีการให้บริการฝากครรภ์เฉพาะส าหรับสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่น จึงอาจท าให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นไม่สบายใจถ้าตอ้งฝากครรภ์ในสถานท่ีเดียวกบัสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกวา่ ซ่ึงการศึกษาสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในสหาราชอาณาจกัรของสมิธ และ โรเบิร์ต 
(Smith & Roberts, 2009) พบว่าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีความรู้สึกไม่สบายใจ หากต้องฝากครรภ์ใน
สถานท่ีเดียวกบัสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกวา่ เน่ืองจากมีความคิดวา่สตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่เหล่านั้นจะ
มองวา่ตนเองไม่มีคุณค่า 
 ส าหรับสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นจะเร่ิมฝากครรภ์
คร้ังแรกตั้งแต่อายคุรรภน์อ้ย ซ่ึงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มีอายเุฉล่ีย 16.77 ปี (S.D. 
= 1.14) โดยลกัษณะของวยัรุ่นเอง เป็นวยัท่ีขาดความมัน่ใจในตนเองและตอ้งการเพื่อน (วารุณี ฟอง
แก้วและคณะ, 2545ข) เม่ือเกิดการตั้งครรภ์กลุ่มตวัอย่างจะมีความเครียด ความกลวั และความวิตก
กงัวล เม่ือไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เช่น บิดา มารดา สามี เป็นตน้ อยา่ง
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เพียงพอในระยะตั้งครรภ ์ความเครียดท่ีเกิดจากวิกฤตการณ์ในชีวติหรือความเครียดท่ีเกิดการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นจะลดลง สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นจึงมีความมัน่ใจ มีความกล้าท่ีจะเผชิญปัญหา ส่งผลให้สตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่น มีความสนใจท่ีจะดูแลตนเอง และทารกในครรภ์ จึงน าไปสู่การเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก
เม่ืออายคุรรภน์อ้ยรวมไปถึงมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
อายุครรภ์ท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ ์
และการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัอายุครรภท่ี์เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกของ
สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรกของ
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 

 


