
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีสัมพันธกับการฝากครรภลา ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของดังนี้ 

1. จุดมุงหมายของการฝากครรภ 
2. การดูแลสตรีตั้งครรภ ประกอบไปดวย  
 2.1  การประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารก 
 2.2  การประเมินอายุครรภ 
 2.3  การวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนือ่งจนกระท่ังคลอด 
3. สถานบริการรับฝากครรภ 
4. ทบทวนงานวิจยัท่ีเกีย่วของกับปจจยัดานประชากรศาสตร ดานพฤติกรรม ดาน

ส่ิงแวดลอม ดานเศรษฐกจิและสังคม ดานประวัติการต้ังครรภในอดีต   
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

จุดมุงหมายของการฝากครรภ 
 

การฝากครรภมีจุดมุงหมายดังนี้ 
1. เพื่อใหสตรีตั้งครรภสามารถที่จะรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงสมบูรณตลอดการ

ตั้งครรภ จนกระท่ังคลอดบุตร 
2. เพื่อใหสตรีตั้งครรภไดผอนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลท่ีเกี่ยวเนื่องกับการ

ตั้งครรภ และการคลอด 
3. เพื่อใหสตรีตั้งครรภไดรับทราบข้ันตอนตางๆในการคลอด รวมถึงหัตถการตางๆท่ี

อาจจะจําเปน พรอมท้ังทราบถึงภาวะแทรกซอนและผลดี ผลเสียท่ีจะติดตามมา 
4. เพื่อใหสตรีตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองระหวางการต้ังครรภ การคลอด 

รวมไปถึงการวางแผนครอบครัว 



7 

5. เพ่ือใหสตรีตั้งครรภมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการคลอด ตลอดจนมีเจคติท่ีดีตอการ
คลอด 

6. เพื่อใหสตรีตั้งครรภ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะการเจ็บครรภคลอดไดอยาง
เหมาะสม 

7. เพื่อใหสตรีตั้งครรภสามารถคลอดบุตรท่ีมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
8. เพื่อตรวจและรักษาความผิดปกติท้ังทางรางกายและจิตใจของสตรีตั้งครรภ 
9. เพ่ือสามารถปองกันหรือวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภไดโดยเร็วท่ีสุด และ

สามารถวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
(ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546 และศิริพงศ สวัสดิ์มงคล, 2548) 
 

การดูแลสตรีตัง้ครรภ 
 

สตรีตั้งครรภควรจะเร่ิมฝากครรภใหเร็วท่ีสุดเม่ือทราบวาตนเองต้ังครรภ ท้ังนี้สตรีตั้งครรภ
จะไดรับคําแนะนําตางๆเชนเดียวกับคําแนะนํากอนการตั้งครรภและยังตองเนนใหสตรีตั้งครรภเห็น
ประโยชนของการฝากครรภท่ีสมํ่าเสมอ โดยมีจุดประสงคท่ีสําคัญ 3 ประการ 

1. ประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารก 
2. ประเมินอายุครรภของทารก 
3. วางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนกระท่ังคลอด 

 
ขั้นตอนในการฝากครรภจะประกอบไปดวย 

1.  การซักประวัติ  
การซักประวัติสตรีตั้งครรภจะตองทําเชนเดียวกับการซักประวัติผูปวยทั่วไป ขอมูลตางๆ

จะตองมีการจดบันทึกอยางละเอียดเพื่อใหเจาหนาท่ีอ่ืนๆในหนวยฝากครรภสามารถท่ีจะแปลผลได
อยางถูกตอง และสามารถวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม การซักประวัติในสตรี
ตั้งครรภจะตองประกอบไปดวย  

1.1 ประวัติสวนตัว ไดแก  
1.1.1 อายุ ; สตรีตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป หรือสตรีตั้งครรภท่ีอายุ

มากกวา 35 ป มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภไดสูงกวาปกติ เชนภาวะครรภเปน
พิษ บอยคร้ังท่ีสตรีกลุมนี้จะมีความวิตกกังวลคอนขางสูงเกี่ยวกับความผิดพลาดของตนเอง ทารก
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ในสตรีตั้งครรภอายุนอยจะยังมีพัฒนาการดานอารมณและจิตใจที่ไมดีพอ หรือรางกายอาจจะยัง
เจริญเติบโตไมเต็มท่ี ทําใหมีภาวะแทรกซอนไดงาย 

1.1.2 อาชีพ ชวยบงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจ และรายไดของสตรี ซ่ึง
จะเกี่ยวเนื่องไปถึงภาวะโภชนาการ และชีวิตความเปนอยู อาชีพบางอยางอาจจะตองไดรับการ
แนะนําในการปฏิบัติงาน หรืออาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากอาชีพนั้นๆไดเชนการทํางานใน
โรงงานสารเคมีหรือการทํางานท่ีเกี่ยวของกับเคร่ืองจักรกล 

1.1.3 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เชนโรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง โรค
ความดันโลหิตสูง หรือเคยรับการผาตัด โรคหรือภาวะตางๆเหลานี้อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนใน
ระหวางการต้ังครรภและการคลอดได 

1.1.4 ประวัติการใชยาและการแพยา ยาบางชนิดอาจทําใหเกิดความ
ผิดปกติตอทารกในครรภ ประวัติการแพยาชวยในการวางแผนการรักษาเพื่อหลีกเล่ียงการใชยาชนิด
นั้นๆ  

1.1.5 ประวัติการคุมกําเนิด โดยเฉพาะการคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ
ปจจุบัน การหยุดกินยา หรือฉีดยาคุมกําเนิดกอนการต้ังครรภไมนานนัก อาจจะมีผลตอการกําหนด
ประจําเดือนคร้ังสุดทาย ซ่ึงจะทําใหการคาดคะเนอายุครรภจากประจําเดือนคร้ังสุดทายคลาดเคล่ือน
ไป 

1.2 ประวัติครอบครัว 
1.2.1 ประวัติสามี ไดแก อายุ อาชีพ ซ่ึงจะทําใหทราบถึงสภาพทาง

เศรษฐกิจ และอาจจะทราบถึงสถานะภาพสมรสของสตรีตั้งครรภ ซ่ึงอาจจะทําใหมีผลตอการ
ตั้งครรภ 

1.2.2 โรคทางพันธุกรรมและโรคติดตอ ซ่ึงอาจปรากฏใหเห็นไดระหวาง
การตั้งครรภเชนโรคโลหิตจาง โรคธาลัสซีเมีย 

1.2.3 ประวัติการตั้งครรภแฝด ถามีประวัติการตั้งครรภแฝดในครอบครัว 
โดยเฉพาะทางฝายสตรี  ก็อาจจะมีโอกาสท่ีจะต้ังครรภแฝดสูงข้ึนกวาสตรีตั้งครรภท่ีไมมีประวัติ
ครรภแฝดในครอบครัว 

1.3 ประวัติการตั้งครรภและการคลอด ส่ิงท่ีตองทราบ ไดแก จํานวนคร้ังของการ
ตั้งครรภ การแทง และการคลอดบุตรท้ังครบตามกําหนดและกอนกําหนด อาการผิดปกติท่ีพบ
ระหวางการต้ังครรภแตละคร้ัง ระยะเวลาหางของการต้ังครรภแตละคร้ัง วิธีการคลอด อาการ
ผิดปกติท่ีพบระหวางการคลอด ขอมูลทารกท่ีคลอด 



9 

1.4 ประวัติครรภปจจุบัน ไดแก ประวัติประจําเดือน กําหนดวันคลอด ประวัติการดิ้น
ของทารก อาการในระหวางต้ังครรภ   

2.  การตรวจรางกาย การตรวจครรภ และการตรวจภายใน 
2.1 การตรวจรางกายไดแก การวัดสวนสูง ช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และการ

ตรวจรางกายทุกระบบ รวมท้ังการตรวจเตานม ท้ังนี้เพื่อประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภใน
เบ้ืองตน  

2.2 การตรวจครรภไดแก การตรวจครรภทางหนาทองเพ่ือวินิจฉัยทาและตําแหนง
ของทารกโดยวิธี Leopold’s maneuver 

2.3 การตรวจภายใน ควรจะทําในสตรีท่ีมาฝากครรภทุกรายถาสามารถจะทําได 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีปญหา หรือขอสงสัยบางอยาง การตรวจภายในก็มีประโยชนไดแก 

2.3.1 การวินิจฉัยการต้ังครรภและประเมินอายุครรภ โดยเฉพาะใน
ระยะแรกๆของการต้ังครรภ ประมาณอายุครรภ 6 สัปดาหข้ึนไป จะพบวาท่ีคอของปากมดลูกจะมี
ลักษณะนุม และมีลักษณะสีแดงอมน้ําเงิน(Bluish discoloration) ประมาณอายุครรภ 7-8 สัปดาห จะ
คลําไดมดลูกโตข้ึนกวาปกติ ลักษณะเปน Globular shape และนุมข้ึน ประมาณอายุครรภ 10 
สัปดาห จะรูสึกวามดลูกโตข้ึนชัดเจน และในบางรายอาจคลําไดเหนือกระดูกหัวเหนา 

2.3.2 การมีประวัติตกขาว หรือสงสัยวาจะมีความผิดปกติท่ีชองคลอด
หรืออวัยวะสืบพันธุภายนอก เชน คัน มีกล่ิน แสบขัด มีแผล หรือตรวจปสสาวะพบมีเม็ดเลือดขาว 
หรือโปรตีน เปนตน 

2.3.3 การมีเลือดออกทางชองคลอด โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 1 หรือไตร
มาสท่ี 2 เพ่ือการวินิจฉัยภาวะแทงท่ีถูกตอง และสาเหตุของการมีเลือดออกที่ไมไดมาจากในโพรง
มดลูก 

2.3.4 การประเมินสภาพชองเชิงกรานและสภาพของปากมดลูก สวน
ใหญจะเนนในสตรีท่ีใกลครบกําหนด หรือครรภท่ีเกินกําหนด เพื่อวางแผนการรักษาตอไป 

2.3.5 ภาวะอ่ืนๆ เชน Incompetence cervix หรือสงสัยวาจะมีเนื้องอกใน
ชองคลอดหรือในอุงเชิงกราน เปนตน 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เปนการตรวจเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับสุขภาพของสตรีตั้งครรภ เม่ือทราบความ

ผิดปกติอาจจะตองไดรับการตรวจเพ่ิมเติม ท้ังนี้เพื่อการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง เพื่อการรักษา และเพื่อ
การติดตามการดําเนินของโรค การตรวจที่ทําเปนประจําในสตรีท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก ไดแก  
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3.1 การตรวจ Complete blood cell count  (CBC) ประกอบดวยการหาปริมาณ
ความเขมขนของเลือด ประกอบดวย   Hemoglobin Hematocrit การดูลักษณะของเม็ดเลือด การนับ
จํานวนเม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เปนตน ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดคือ Hemoglobin หรือ Hematocrit  ถา
หากพบวาสตรีมีภาวะโลหิตจางคือ Hb < 11 g/dl ในไตรมาสท่ี 1 และ 3 หรือ Hb < 10.5 g/dl ในไตร
มาสท่ี 2 จําเปนตองตรวจอยางอ่ืนเพิ่มเติม เพ่ือหาสาเหตุของภาวะเลือดจาง ท้ังนี้เพราะภาวะเลือด
จาง อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได เชน คลอดกอนกําหนด ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 
หรือธาลัสซีเมีย 

3.2 การตรวจปสสาวะ เพ่ือตรวจหาภาวการณติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
ท้ังนี้พบ อุบัติการณการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะเพิ่มข้ึนมากระหวางต้ังครรภ บางคร้ังก็อาจไมมี
อาการแสดงอะไรเลย (Asymptomatic bacteriuria) หรืออาจจะมีอาการกระเพาะปสสาวะอักเสบ 
บางรายลุกลามเปนกรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis) นอกจากนี้ยังอาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
และเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เชนการคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอยเปนตน นอกจากน้ียัง
มีประโยชนในการตรวจหาโปรตีน และน้ําตาลในปสสาวะ ซ่ึงจะชวยในการวินิจฉัยภาวะความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ 

3.3 การตรวจหาหมูเลือด โดยเฉพาะ ABO และ Rh blood group มีประโยชนในแง
ท่ีสตรีตั้งครรภและแพทยผูทําการรักษาจะไดเตรียมพรอมในกรณีท่ีสตรีตั้งครรภมีหมูเลือดท่ีหายาก 
การมีหมูเลือด Rh negative และสามีของสตรีตั้งครรภมีหมูเลือด Rh negative อาจทําใหเกิดภาวะ 
Blood incompatibility ทําใหเกิดภาวะ Hydrops fetalis และทําใหทารกเสียชีวิตได 

3.4 การตรวจโรคซิฟลิส หรือตรวจ VDRL เปนการตรวจ Screening test เพื่อหา
การติดเช้ือซิฟลัส ถาตรวจไดผลเปน Reactive ตองตรวจยืนยันดวยวิธี TPHA และถาพบวาติดเช้ือ
จริงตองรับการรักษาทันที เพื่อปองกันการติดเช้ือไปยังทารกในครรภ หรือปองกันไมใหทารกไดรับ
อันตรายจากเช้ือนี้  

3.5 การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี เพื่อตรวจวาสตรีตั้งครรภเปนพาหะ
ของเช้ือโรคไวรัสตับอักเสบบีหรือไม เพราะสามารถแพรเช้ือไวรัสตับอีกเสบชนิดบีไปยังทารกใน
ครรภได ทําใหทารกติดเช้ือ หรือเปนพาหะเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบีตอไป ทารกท่ีคลอดจากสตรี
ตั้งครรภท่ีมีผลการตรวจเลือด HBs Ag ใหผลบวก ควรจะไดรับ Active และ Passive immunization 
ตั้งแตแรกคลอด เพื่อปองกันไมใหทารกเกิดโรคตับอักเสบ หรือเปนพาหะของโรคตอไป 

3.6  การตรวจหาเชื้อเอชไอวี ควรทําในสตรีท่ีไดรับคําปรึกษากอนการเจาะเลือด 
และควรเปนไปดวยความสมัครใจเน่ืองจากมีแนวโนมการติดเช้ือเอชไอวีในสตรีตั้งครรภสูงข้ึน 
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และอาจทําใหติดเช้ือไปสูทารกไดรอยละ 7-39% ถาตรวจพบผลการตรวจ Anti-HIV ใหผลบวกตอง
ตรวจยืนยันดวยวิธี Enzyme-linked immunosorbant assay (ELISA)  

3.7 การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆเชน การตรวจหา Rubella IgM   
4.  การประเมินสุขภาพสตรีตั้งครรภและทารก และการวินิจฉัยภาวะครรภท่ีมีความเสี่ยงสูง  
ทําไดตั้งแตการมาฝากครรภคร้ังแรก จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจครรภ และ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ หลังจากนั้นจะเปนการตรวจติดตามเปนระยะๆอยางสมํ่าเสมอเพื่อ
ประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ประเมินการเจริญเติบโตและสุขภาพของทารกในสตรีตั้งครรภท่ี
ไมมีภาวะครรภเส่ียงสูง มักจะนัดตรวจทุก 4 สัปดาหใน 28 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ นัดตรวจ
ทุก 2-3 สัปดาหระหวางอายุครรภ 28-36 สัปดาห และนัดตรวจทุกสัปดาหหลังจากอายุครรภ 36 
สัปดาห ส่ิงท่ีแพทยตองประเมินไดแก การประเมินอายุครรภ การวินิจฉัยภาวะครรภเส่ียงสูง ไดแก 

4.1  การประเมินอายุครรภ ปญหาเร่ืองอายุครรภท่ีไมแนนอน หรือไมชัดเจนเปน
ปญหาท่ีพบบอย และเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดในการวางแผนการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ การ
ประเมินอายุครรภอาจประเมินไดหลายปจจัยดังนี้ การมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย การทราบวันท่ีมีไข
ตก การตรวจภายใน การรูสึกถึงการเคล่ือนไหวของทารก สามารถตรวจไดดวยเคร่ืองตรวจมดลูก
คล่ืนความถ่ีสูง (จิตเกษม, 2549) 

4.2 การวินิจฉัยภาวะครรภความเส่ียงสูง  
4.2.1 อายุ สตรีท่ีมาอายุนอย มีโอกาสจะคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนัก

ตัวนอยและคลอดยาก สาเหตุอาจจะเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ หรือรางกายโดยเฉพาะกระดูกเชิง
กรานยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี สตรีท่ีอายุมากกวา 35 ป มีความเส่ียงของการคลอดบุตรท่ีมี
โครโมโซมผิดปกติ 

4.2.2 จํานวนการคลอดบุตร สตรีท่ีเคยมีบุตรหลายคน มีโอกาสเกิดภาวะ 
Placenta previa สูงข้ึน และมีความเส่ียงท่ีจะตกเลือดหลังคลอดสูงข้ึน 

4.2.3 ความสูง สตรีตั้งครรภท่ีสูงนอยกวา 140 ซม. ความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ภาวะ Cephalopelvic disproportion 

4.2.4 น้ําหนัก สตรีท่ีน้ําหนักนอยกวา 35 กิโลกรัมกอนตั้งครรภ หรือมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา 7 กิโลกรัมตลอดการต้ังครรภ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะทารกนํ้าหนักตัว
นอยหรือภาวะเจริญเติบโตชาในครรภ (Intrauterine growth restriction) ภาวะทุพโภชนาการ  

4.2.5 ความผิดปกติทางสูติกรรม ไดแก การมีเลือดออกระหวางการ
ตั้งครรภ การเจ็บครรภกอนกําหนด ภาวะ Preeclampsia และ Eclampsia ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา 
ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ ทารกมีความพิการแตกําเนิด ทารกตายในครรภ 
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4.2.6 ผลตรวจเลือดผิดปกติ เชน VDRL ใหผล Reactive ,  HBs Ag ให
ผลบวก หรือ Anti-HIV ใหผลบวก 

4.2.7 โรคเบาหวาน หรือประวัติการเปนโรคเบาหวานในครอบครัว 
4.2.8 โรคเลือด ไดแกโรคโรคโลหิตจางจากสาเหตุตางๆเชนโรคโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคธาลัสซีเมีย 
4.2.9 โรคความดันโลหิตสูงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย ประมาณ 

5-10 ของการตั้งครรภ อุบัติการณนี้พบไดแตกตางกันไปในแตละประเทศ ในประเทศไทยภาวะน้ีมี
ความสําคัญเพราะเปนสาเหตุการตายของมารดาเปนอันดับ 3 รองจากการเสียเลือด และการติดเช้ือ 
(อุนใจ กออนันตกุล, 2549) 

4.2.10 ภาวะ Isoimmunization ในสตรีท่ีกลุมเลือด Rh negative จําเปนตอง
ไดรับการ ตรวจอยางใกลชิด 

4.2.11 ประวัติความผิดปกติในครรภกอนๆไดแก การผาตัดคลอดหรือ
ผาตัดมดลูก คลอดบุตรกอนกําหนด ภาวะ Preeclampsia หรือ Eclampsia ทารกตายในครรภ มดลูก
แตกหรือภาวะมีเลือดออกกอนคลอดเปนตน 

 (ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล, 2546 และ ศิริพงศ สวัสดิ์มงคล, 2548) 
 

สถานบริการรับฝากครรภ 
 

 สถานบริการรับฝากครรภประกอบดวยท้ังภาครัฐและเอกชน การขอเขารับการบริการสวน
ใหญคํานึงถึง สิทธิการรักษาเปนหลัก เชน สิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา เบิกไดรัฐบาล 
เบิกไดรัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม ชําระเงินเอง การเลือกเขารับบริการในแตละสถานพยาบาลมีความ
หลากหลาย ข้ึนกับหลายปจจัยดวยกัน ท้ังเร่ืองเศรษฐกิจ สังคม ความสะดวก เปนตน จังหวัดลําพูน
เปดบริการรับฝากครรภแบงออกเปนสถานบริการภาครัฐ 3 ระดับ ไดแก บริการปฐมภูมิ บริการทุติย
ภูมิ บริการตติยภูมิ 
 สถานบริการปฐมภูมิไดแกสถานีอนามัยท้ังหมดในจังหวัดลําพูน ซ่ึงไดพัฒนาศักยภาพ 
มาตรฐานบริการ และขีดความสามารถตามแนวทางของสํานักงานประกันสังคม ซ่ึงกําหนดใหทุก
สถานีอนามัยตองผานมาตรฐานจึงจะไดรับเงินงบประมาณสนับสนุน บริการฝากครรภท่ีสถานี
อนามัยประกอบไปดวยการประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารก ประเมินอายุครรภของ
ทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนกระท่ังคลอดโดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัยและ
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หรือพยาบาลวิชาชีพ จากนั้นจึงสงตอผูปวยเพ่ือเขารับการตรวจอีกคร้ังโดยแพทย ณ สถานบริการ
ทุติยภูมิ 
 สถานบริการทุติยภูมิไดแกโรงพยาบาลประจําอําเภอท้ังหมดในจังหวัดลําพูนประกอบดวย
โรงพยาบาลลี้ โรงพยาบาลทุงหัวชาง โรงพยาบาลปาซาง โรงพยาบาลบานโฮง โรงพยาบาลแมทา 
และโรงพยาบาลบานธิ แตละโรงพยาบาลจะมีแพทยประจํา และแพทยหมุนเวียนใชทุน บริการรับ
ฝากครรภแกหญิงตั้งครรภในพื้นท่ีรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาลและหญิงตั้งครรภท่ีสถานี
อนามัยสงตัวมา การบริการรับฝากครรภประกอบดวยการประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและ
ทารก ประเมินอายุครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนกระท่ังคลอดโดย
แพทยท่ัวไปและแพทยเฉพาะทางเฉพาะบางโรงพยาบาลเทานั้น หากพบวาผูปวยมีภาวะเส่ียงสูง จะ
สงตัวผูปวยไปยังสถานบริการตติยภูมิตอไป 

สถานบริการตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลลําพูน มีแพทยเฉพาะทางดานสูตินรีเวชในการ
บริการรับฝากครรภแกหญิงตั้งครรภในพื้นท่ีรับผิดชอบและหญิงต้ังครรภท่ีสงตัวมาจากสถาน
บริการทุติยภูมิ การบริการรับฝากครรภประกอบดวยการประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและ
ทารก ประเมินอายุครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนกระท่ังคลอด 
กรณีพบผูปวยมีภาวะเส่ียงสูงและตองทําการวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อดูภาวะเส่ียงนั้นเชน Down’s 
syndrome หรือ Thalassemia disease จะสงตัวผูปวยไปยังสถานบริการอ่ืนตอไปเชน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม หรือโรงพยาบาลนครพิงค 

นอกจากนี้ยังมีสถานบริการภาคเอกชน ประกอบไปดวย โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 2 แหง
ไดแก โรงพยาบาลหริภุญไชย และโรงพยาบาลราชเวท และคลินิกสูติกรรมจํานวน 3 แหง 
ใหบริการโดบสูติแพทย บริการรับฝากครรภประกอบดวยการประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภและ
ทารก ประเมินอายุครรภของทารก และการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจนกระท่ังคลอด  

 
ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาของคริสเตียน แอล.เอ็ม.โจเซฟ ในป 1989 เปนการศึกษาภาคตัดขวาง 

ทําการศึกษาในหญิงต้ังครรภท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง 284 คน ท่ีมารับการบริการในคลินิกสาธารณะ
ในดีทรอยท โดยศึกษาปจจัยสังคมและประชากรศาสตรท่ีสัมพันธกับการฝากครรภลาชา เคร่ืองมือ
ท่ีใชคือแบบสอบถามซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถามเกี่ยว อายุ เช้ือชาติ การศึกษา จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว สถานภาพสมรส การเปล่ียนแปลงของรายได การใชบริการดานสุขภาพกอนหนานี้ 
ประวัติการตั้งครรภกอนหนานี้ สถานะภาพการทํางาน หลักประกันสุขภาพ การวางแผนการดูแล
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ดานสุขภาพ การมารับบริการดานสุขภาพตามนัด และเหตุผลการมาฝากครรภลาชา พบวาปจจัยท่ี
สัมพันธกับการฝากครรภลาชาไดแกการขาดหลักประกันสุขภาพ และระดับการศึกษาเรียนนอยกวา 
12 ป (Christine L.M. Joseph, 1989)  

การศึกษาแบบ Cohort study ของอีไมล คูเปคและคณะในป 2002 ศึกษาปจจัยดานคลินิก 
สถานพยาบาล สังคมศาสตรและดานประชากรศาสตรท่ีสัมพันธกับการฝากครรภลาชาในประเทศ
อังกฤษและเวลล รวบรวมขอมูลจากสถานพยาบาลพดุงครรภ 9 แหง หญิงต้ังครรภท้ังหมด 20,771 
คน กําหนดเกณฑการฝากครรภลาชาเปน 2 ชวงคือท่ีอายุครรภมากวา 10 สัปดาห และ 18 สัปดาห ผู
ศึกษาไดกําหนดปจจัยเส่ียงประกอบไปดวยประวัติการเปนเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
โรคไต การเกิดล่ิมเลือดท่ีทําใหเสนเลือดอุดตัน การใชสารเสพติด โรคท่ีพบไดนอยหมายรวมถึง
โรคเบ่ืออาหาร โรคหอบหืด ภาวะซึมเศรา โรคลมบาหมู โรคจิตเภท สวนสูงนอยกวา 152 
เซนติเมตร น้ําหนักนอยกวา 45 กิโลกรัมหรือมากกวา 89 กิโลกรัม มารดาอายุนอยกวา 18 ปหรือ
มากกวา 30 ป กรณีครรภแรก กรณีไมใชครรภแรก มารดาอายุนอยกวา 18 ปหรือมากกวา 35 ป การ
ผาตัดคลอด การคลอดบุตรมีชีวิตหรือเสียชีวิต การคลอดกอนกําหนด ประวัติการเจริญเติมโตของ
ทารกกอนหนานี้ การคลอดบุตรน้ําหนักนอยกวาเกณฑ การคลอดบุตรท่ีมีชีวิตมากกวา 3 คน หญิง
ตั้งครรภท่ีมีปจจัยเส่ียงต้ังแตหนึ่งปจจัยข้ึนไปถูกกําหนดใหเปนกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียงสูง และท่ีไมมี
ปจจัยเส่ียงเลย กําหนดใหเปนกลุมปจจัยเส่ียงตํ่า และหากขอมูลปจจัยเส่ียงสูญหายกําหนดใหเปน
กลุมไมทราบปจจัยเส่ียง สวนปจจัยดานสถานบริการน้ันใหระบุชนิดของสถานพยาบาลท่ีไปฝาก
ครรภ(โรงพยาบาลประจําอําเภอ, โรงพยาบาลประจําจังหวัด) รูปแบบการวางแผนการฝากครรภ
(การดูแลโดยทีมใหคําปรึกษาของโรงพยาบาล, การดูแลรวมกับทีมผดุงครรภ, การดูแลโดย
ปราศจากทีมผดุงครรภ, การดูแลโดยแพทยท่ัวไปเทานั้น หรือการดูแลโดยพยาบาลผดุงครรภ
เทานั้น) และการวางแผนสถานท่ีในการคลอดบุตร(บาน, คลินิกสูติกรรม, คลินิกภายใตกํากับของ
โรงพยาบาล หรือหนวยใหคําปรึกษาของโรงพยาบาล) ปจจัยดานสังคมและประชากรศาสตรไดแก 
ชาติพันธ การสูบบุหร่ี การตั้งครรภคร้ังแรก และอายุของมารดา ผลการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภท่ีมี
ปจจัยเส่ียงสูงรอยละ 13.4 มาฝากครรภหลังอายุครรภ 10 สัปดาห และมีหญิงต้ังครรภรอยละ 34.3 
มาฝากครรภหลังอายุครรภ 18 สัปดาห ปจจัยท่ีสัมพันธกับการฝากครรภหลังอายุครรภ 10 สัปดาห  
ไดแก อายุ การสูบบุหร่ี ชาติพันธ ประเภทสถานพยาบาลท่ีไปฝากครรภ การวางแผนการฝากครรภ 
และการวางแผนสถานท่ีคลอดบุตร (Emil Kupek et al., 2002) 

ราเชล อีโรว และ โจ กาเซีย ศึกษาเชิงระบบในสหราชอาณาจักรในป 2003 โดยศึกษาปจจัย
ดานชนช้ันในสังคมหรือชาติพันธ  โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท้ังหมดท่ีเกี่ยวกับการ
ฝากครรภและท่ีทําการศึกษาในสหราชอาณาจักร พบงานวิจัยมากกวา 1,300 งานวิจัย และมีเพียง 8 
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งานวิจัยท่ีนํามาวิเคราะห งานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาภาคตัดขวางแสดงความสัมพันธระหวาง
การฝากครรภและชนช้ันในสังคม หลายงานวิจัยศึกษาการฝากครรภลาชา โดยนิยามอายุครรภท่ีฝาก
ครรภลาชาต้ังแต 14-20 สัปดาห งานวิจัยอ่ืนเปนการศึกษาเร่ืองจํานวนคร้ังของการมาพบแพทยตาม
นัดหรือการไมมาพบแพทย งานวิจัยท้ังหมดศึกษาดานชนช้ันในสังคม โดยแยกตามอาชีพของหญิง
ตั้งครรภหรืออาชีพสามี แตไมพบการศึกษาใดท่ีกลาวถึงอาชีพวางงาน มี 3 การศึกษาท่ีกลาวถึง
การศึกษาเกี่ยวกับชาติพันธ กลุมเปาหมายที่ใชในการศึกษาหลายการศึกษาเปนเพียงกลุมเล็กๆ
เทานั้น และไมไดระบุถึงวิธีการคัดเลือกกลุมเปาหมาย หรือวิธีการจําแนกระดับช้ันในสังคมหรือ
ชาติพันธ และผลการวิเคราะหทางสถิติไมไดแสดงใหเห็นผลของปจจัยกวน มีเพียงการศึกษาเดียวท่ี
แสดงใหเห็นถึงผลของปจจัยกวนไดแก อายุ ความเสมอภาค และปจจัยเส่ียงทางคลินิก โดยการ
ควบคุมตัวแปร มีการศึกษา 3 การศึกษาจากท้ังหมด 5 การศึกษา ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ฝากครรภและระดับช้ันในสังคม พบวาหญิงต้ังครรภจากชนชั้นใชแรงงานมาฝากครรภลาชาและ
หรือมาพบแพทยตามนัดไมครบ เม่ือเทียบกับหญิงตั้งครรภอื่นๆ และมี 2 การศึกษาท่ีพบวาไมมี
ความสัมพันธระหวางระดับชนช้ันในสังคมตอการฝากครรภลาชา เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางท่ีใช
ในการศึกษาเปนเพียงกลุมเล็กๆเทานั้น และมีหนึ่งการศึกษาท่ีมีกลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่งมีอาชีพ
วางงาน นั้นหมายถึงระดับช้ันในสังคมกลุมอ่ืนมีเพียงเล็กนอย ซ่ึงอาจทําใหความสัมพันธตอการ
ฝากครรภไมมีนัยสําคัญ แตอยางไรก็ตามพบวาหญิงตั้งครรภท่ีวางงานมีความสัมพันธตอการฝาก
ครรภลาชามากกวาหญิงต้ังครรภท่ีมีงานทํา มีงานวิจัย 4 เร่ืองท่ีแสดงความสัมพันธระหวางคนท่ีมี
ถ่ินฐานมาจากทวีปเอเชียมีการฝากครรภชากวาผูหญิงผิวขาวชาวอังกฤษ (Racheal E.Rowe and 
JoGarcia, 2003)  

ป 2006 ลี ทุย ทิ เทร่ียนและจอรจ รูบิน ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมาฝากครรภลาชาใน
รัฐนิวเซาทเวลสประเทศออสเตรเลีย พบวาอัตราหญิงต้ังครรภฝากครรภลาชามีสูงถึงรอยละ 41 และ
พบวากลุมท่ีมีการฝากครรภลาชาไดแก กลุมวัยรุน แรงงานตางดาวจากประเทศกําลังพัฒนา และ
หญิงท่ีเคยต้ังครรภมาแลวมากกวา 3 คร้ัง (Lie Thuy Thi Trinh and George Rubin, 2006)   

ในป 2007 มี อัลเดอรเลียสเทนและคณะไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอระยะเวลาการมาฝาก
ครรภคร้ังแรกโดยศึกษาในดานกลุมชาติพันธท่ีตางกัน อายุครรภของมารดา การตั้งครรภมากกวา 2 
คร้ัง การตั้งครรภไมพึงประสงค การรับรูปจจัยเส่ียง มารดาการศึกษานอย ความสามารถในการ
ส่ือสารภาษาดัชท่ีนอย และการต้ังครรภโดยไมไดวางแผน โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลพดุงครรภอิสระในรัฐอัลสเทอรดัม พบวาการส่ือสารดวยภาษาดัชไดนอย การศึกษา
นอย การต้ังครรภในวัยเรียน และการตั้งครรภโดยไมไดวางแผน เปนปจจัยเส่ียงสูงท่ีทําใหมาฝาก
ครรภคร้ังแรกลาชา  (Me Alderliesten et al., 2007)  
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ป 2008 บิบฮา ซิมคาดาและคณะ ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชาในประเทศ
ท่ีพัฒนาแลวพบวาไดแกการศึกษาของมารดา, การศึกษาของบิดา, สถานะภาพของมารดา, 
ความสามารถ, คาใชจาย, รายไดครัวเรือน, การงานของผูหญิง, ส่ือส่ิงพิมพ และการมีประวัติการมี
ภาวะแทรกซอนจากการคลอดบุตรมีความสัมพันธตอการฝากครรภลาชา (Bibha Simkhada et al., 
2008) 

การศึกษาเปรียบเทียบปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภระหวางหญิงต้ังครรภท่ีไมมาฝาก
ครรภกับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภลาชาโดยแอฟเฟท แม็คคาวบินในป 2000 โดยศึกษาดาน
ประชากรศาสตร พฤติกรรม ส่ิงแวดลอม เศรษฐศาสตร และประวัติการฝากครรภในอดีต พบวา
หญิงตั้งครรภท่ีไมมาฝากครรภกับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภลาชามีลักษณะท่ีเหมือนกันคือ เปน
วัยรุน ไมไดแตงงาน และมีการตั้งครรภมาแลวหลายคร้ัง (Affette McCaw-Binns, 1995) 

ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ในหญิงต้ังครรภ
ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลลําพูน โดยการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาปจจัยในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝาก
ครรภปกติควบคูไปดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามแบงเปน 5 ดาน ไดแก ปจจัย
ดานประชากรศาสตร พฤติกรรม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจและสังคม และประวัติการฝากครรภในอดีต 
โดยการสัมภาษณในหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในชวงเวลาเดือนมกราคม-มีนาคม 2554 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธตอการฝากครรภลาชา ในหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลลําพูน ผูศึกษาคาดหวังวาการศึกษานี้สามารถนํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปสูการ
วางแผนแกปญหาการฝากครรภลาชาไดอยางตรงประเด็น ท้ังในระดับจังหวัด ภูมิภาค และประเทศ
ตอไป 
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