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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ีเป็นแบบบรรยาย เพื่อศึกษาสาเหตุของการมาฝากครรภ์ช้าและ
ประสบการณ์การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในขณะท่ียงัไม่มาฝากครรภ์ คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 18 ราย ผูใ้ห้ข้อมูลคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรกหลังอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวดัยะลา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นค าถาม
ปลายเปิดแบบก่ึงโครงสร้างท่ีได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน น าขอ้มูลท่ีไดม้าถอดเทปแบบค าต่อค า วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุของการมาฝากครรภ์ช้ามี 8 ประเด็นหลัก ดังน้ี 1) ไม่รู้ว่าตนเอง
ตั้งครรภ ์2) ไม่แน่ใจว่าตนเองตั้งครรภ ์3) การตั้งครรภเ์ป็นภาวะปกติสามารถดูแลตนเองได ้4) ไม่ทราบ
ถึงประโยชน์ของการมาฝากครรภ ์5) ไม่รู้วา่ควรมาฝากครรภเ์ม่ือไร 6) ยงัไม่สะดวกท่ีจะมาฝากครรภ ์
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เน่ืองจากมีอาการแพท้อ้งมาก มีปัญหาทางเศรษฐกิจ บา้นอยู่ไกล เดินทางมาไม่สะดวก และตอ้งการมา
กบัสามี 7) หลีกเล่ียงการมาฝากครรภ ์และ 8) การบริการรับฝากครรภข์องหน่วยบริการไม่สอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการ ส าหรับประสบการณ์การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภใ์นขณะท่ียงัไม่มาฝากครรภ ์พบ 2 
ประเด็นหลัก คือ 1) ดูแลตัวเองเหมือนเดิม และ 2) ดูแลตัวเองเพิ่มเท่าท่ีท าได้ การมาฝากครรภ์ช้ามี
สาเหตุมาจากปัจจยัท่ีซบัซอ้นหลายประการร่วมกนัทั้งทางตรงและทางออ้ม ดงันั้นการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาการมาฝากครรภ์ช้าของหญิงตั้งครรภ์ จึงตอ้งค านึงถึงสาเหตุและทุกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอย่างรอบ
ดา้น รวมถึงการส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภดู์แลตนเองอยา่งเหมาะสม 
ค าส าคัญ: ฝากครรภช์า้, หญิงตั้งครรภ,์ การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
 
Abstract 

The purpose of this qualitative descriptive study was to investigate the causes of delayed 
antenatal care initiation as well as the experiences of self-care when antenatal care was not received. 
The 18 samples were selected using the purposive sampling technique. Informants were pregnant 
mothers who received care at one of the hospitals in Yala province, had received antenatal care for the 
first time after reaching the gestational age of 12 weeks. The depth interview questionnaire was the 
opened semi-structured questionnaire was validated the contents by three experts. Data transcription 
was conducted word-by-word. Content analysis technique was applied in data analysis. 

Results found that there were eight primary reasons for late initiation of antenatal care, which 
included: 1) ignorance about becoming pregnant; 2) uncertainty about becoming pregnant; 3) 
pregnancy as a normal situation for self-care; 4) ignorance of the benefits of antenatal care; 5) 
uncertainty about the appropriate timing for antenatal care; 6) finding it inconvenient to obtain 
antenatal care due to hyperemesis gravidarum, financial burdens, a long distance from home to 
healthcare services, or a desire to travel with one's spouse; 7) avoidance antenatal care; and 8) 
antenatal care services weren't appropriate for their needs.  

Pregnant women who experienced self-care without receiving antenatal care identified two 
key aspects :1) Continue with the same level of self-care; 2) Try to increase self-care. There are 
numerous complex direct and indirect factors that contribute to the late initiation of antenatal care. 
Therefore, it is crucial to carefully consider the causes and related aspects when preventing and 
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modifying issues related to pregnant women starting late initiation of antenatal care. Additionally, it is 
important to encourage pregnant women to take care of themselves properly. 
Keywords: Late initiation of antenatal care, Pregnant women, Maternal self-care 
 
บทน า 

การตั้งครรภถื์อเป็นจุดเร่ิมตน้ของการพฒันาคุณภาพประชากรท่ีเร่ิมตั้งแต่เป็นทารกอยู่ในครรภ์
มารดา การฝากครรภ์เป็นขั้นตอนแรกของการดูแลมารดาและทารกในครรภ์เพื่อให้ปลอดภัยและมี
สุขภาพแข็งแรง การฝากครรภเ์ป็นหน่ึงในการบริการอนามยัแม่และเด็กท่ีพฒันามาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่
แผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2504 - 2509) จนถึงปัจจุบนั องค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization [WHO], 2016; Bureau of Health Promotion, Department of Health, 2023)ได้แนะน าให้
หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภ์ตั้งแต่รู้ว่าตั้งครรภ์ โดยฝากครรภค์ร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และฝาก
ครรภ์อย่างต่อเน่ืองตามเกณฑ์ 8 คร้ัง ตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพส าหรับประเทศไทย เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพทั้งมารดาและทารกในครรภ ์ให้ไดรั้บความรู้และค าแนะน าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตวัเอง
ในขณะตั้งครรภ์ เฝ้าระวงัและติดตามความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ ลดปัญหาจากภาวะเส่ียง 
ภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราตายของมารดาและทารก 

จากการส ารวจสถานการณ์การฝากครรภใ์นประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 พบว่า ยงัมีหญิงตั้งครรภ์
มาฝากครรภค์ร้ังแรกชา้ถึงร้อยละ 25.7 และวา่แมจ้ านวนคร้ังท่ีมาฝากครรภไ์ดค้รบทั้ง 5 คร้ัง แต่กิจกรรม
บริการท่ีจ าเป็นยงัได้รับไม่ครบถ้วน (Bureau of Health Promotion, Department of Health, 2023) จาก
ขอ้มูลของ HDC กระทรวงสาธารณสุข ยอ้นหลงั 4 ปี ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ไดรั้บการฝากครรภค์ร้ัง
แรกเม่ืออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ ของจังหวดัยะลา ในปีงบประมาณ 2563 - 2566 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เท่ากบัร้อยละ 13.39, 14.52, 15.44, และ 19.65 ตามล าดบั ซ่ึงการมาฝากครรภ์ช้า
นั้น ส่งผลให้ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการดูแลก่อนคลอดครบ 8 คร้ัง ตามเกณฑ์คุณภาพของ
จงัหวดัยะลา ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวค้ือ ร้อยละ 50 โดยในปีงบประมาณ 2565 - 2566 
เท่ากบัร้อยละ 10.18 และ 31.70 ตามล าดบั  

การมาฝากครรภ์ช้ามีผลต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ประเมินความเส่ียงและการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภช์า้ อาจเกิดผลลพัธ์ไม่พึงประสงค ์เกิดภาวะ
เส่ียงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด เช่น ภาวะโลหิต
จาง (Pattanasombutsook et al., 2020) การติดเช้ือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  (WHO, 2019) ทารก
คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน ้ าหนักตวัน้อย (Puthussery et al., 2022) ทารกปัญญาอ่อนหรือพิการ
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แต่ก าเนิด (Sungsongkiate, 2018) อีกทั้งการมาฝากครรภ์ช้ายงัท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตาม
กิจกรรมท่ีจ าเป็นไม่ครบถว้น เช่น การตรวจคดักรองต่างๆ การฉีดวคัซีนป้องกนัโรค การไดรั้บยาเสริม
ธาตุเหล็ก และไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัระหวา่งการตั้งครรภ ์ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพของทั้งมารดา
และทารกในระยะยาวได ้ 
 จากปัญหาดงักล่าว ท าให้ผูว้ิจยัมีความสนใจในการหาสาเหตุของการมาฝากครรภช์า้และศึกษา
ประสบการณ์การดูแลตนเองในขณะท่ียงัไม่มาฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์ช้า ซ่ึงทฤษฎี
อิทธิพล 3 ประการ (Theory of Triadic Influence) โดย Flay et al. (2009) กล่าวว่าพฤติกรรมต่าง ๆ ของ
บุคคลเกิดจากอิทธิพลหลกั 3 ประการ คือ อิทธิพลภายในตวับุคคล (intra-personal influences) อิทธิพล
ด้านส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม (cultural-environmental influences) และอิทธิพลจากสถานการณ์ทาง
สังคม (interpersonal social influences) การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นเร่ืองท่ีสลบัซับซ้อน มิได้
เกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง โดยปัจจยัเหล่าน้ีอาจเกิดร่วมกนัหรือเกิดพร้อมกนั และมีการเปล่ียนแปลงไป
มาเป็นพลวตัร ทฤษฎีน้ีสามารถอธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลไดท้ั้งทางตรง
และทางออ้ม การท่ีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้า อาจเกิดจากปัจจยัหลายประการร่วมกัน ผูว้ิจยัจึงใช้
ทฤษฎีดังกล่าวเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี และการศึกษาผ่านมุมมองของผูเ้ป็นเจ้าของ
ประสบการณ์โดยตรง จะท าให้ทราบถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตามการรับรู้ของตวัหญิงตั้งครรภ์เอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศไทย พบอุบติัการณ์ของการฝากครรภช์า้ แต่พบว่ายงั
ขาดองค์ความรู้เก่ียวกบัการมาฝากครรภ์ช้าในมุมมองของหญิงตั้งครรภ์ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีวิถีชีวิตและความเช่ือท่ีมีลกัษณะเฉพาะ จึงท าให้ผูวิ้จยั
สนใจศึกษาดว้ยวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีจะน าไปสู่วิธีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสมตาม
บริบทของทางสังคมและวฒันธรรมของพื้นท่ี รวมถึงเป็นขอ้มูลในการพฒันาระบบบริการรับฝากครรภ์
ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาสาเหตุของการมาฝากครรภช์า้และประสบการณ์การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภใ์น
ขณะท่ียงัไม่มาฝากครรภ ์
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative study)  
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ผู้ให้ข้อมูล ผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลแห่ง
หน่ึงในจังหวัดยะลา จ านวน 18 คน (Polit & Beck, 2021) คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ดังน้ี 1) เป็นหญิงตั้ งครรภ์ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวดัยะลาหรือ
จงัหวดัใกลเ้คียง 2) มาฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป 3) ไม่อยู่ในภาวะวิกฤตหรือ
เส่ียงสูง 4) สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทยได ้และ 5) ยินดีให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของการมาฝาก
ครรภช์า้และประสบการณ์การดูแลตนเองในขณะท่ียงัไม่มาฝากครรภ ์และเกณฑค์ดัออก คือ ผูใ้ห้ขอ้มูล
ไม่สามารถส่ือสารหรือใหข้อ้มูลจนครบถว้นได ้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ผูว้ิจัยเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญท่ีสุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้การท าวิจัยเป็นไปตาม

หลกัเกณฑ์ท่ีถูกตอ้ง ผูว้ิจยัมีความรู้และประสบการณ์การท าวิจยัเชิงคุณภาพ รวมถึงความรู้ดา้นวิชาการ
และประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัการดูแลหญิงตั้งครรภ ์หญิงในระยะคลอด หลงัคลอดและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา ประวติัการตั้งครรภ์
และการคลอด ประวติัการฝากครรภ ์ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง  

ส่วนท่ี 2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัสาเหตุของการมาฝากครรภช์า้และประสบการณ์
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในขณะท่ียงัไม่มาฝากครรภ์ เป็นค าถามปลายเปิดแบบก่ึงโครงสร้าง 
(in-depth semi-structured interview)  

3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เพื่อใช้ในการบันทึกพฤติกรรมของผูใ้ห้ข้อมูล ในด้าน
อารมณ์ความรู้สึก กิริยาท่าทาง รวมถึงปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในขณะสัมภาษณ์ 

4. เคร่ืองบนัทึกเสียง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพในดา้นความตรงตามเน้ือหา

จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ สูติแพทย ์และพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภท่ี์มีประสบการณ์
การดูแลหญิงตั้งครรภม์ากกวา่ 20 ปี และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการท าวิจยัเชิงคุณภาพ ขอ้
ค าถามมีค่า IOC อยู่ระหวา่ง 0.67 - 1.00 (Pattanasombutsook, 2021) และแบบสัมภาษณ์ไดรั้บการปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิก่อนน าไปใชส้ัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ ์
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัและงานสร้างสรรค์ใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา หมายเลขใบรับรองท่ี BCNYA 19/2565 (วนัท่ีให้การ
รับรอง 26 เมษายน 2565)  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
หลงัจากไดรั้บอนุญาตให้ท าวิจยั ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง คดักรองหญิงตั้งครรภท่ี์มี

คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผูวิ้จยัแนะน าตวัและสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงค์
และรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ช้ีแจงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขา้ร่วมวิจยั สิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การเสนอผล
การศึกษาท าในภาพรวม ไม่มีการระบุตวัตนของผูใ้ห้ขอ้มูล เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินยอมให้ขอ้มูลดว้ยความ
สมคัรใจและเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั จึงเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล ใน
สถานท่ีมีความเป็นส่วนตัว สัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกต บันทึกข้อมูลภาคสนาม ( field note) และ
บนัทึกเสียงการสนทนา คร้ังละ 30-50 นาที คนละ 1-2 คร้ัง ขึ้นกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บและความสะดวกของ
ผูใ้ห้ขอ้มูล เม่ือพบว่าขอ้มูลท่ีไดม้ายงัไม่ชดัเจนหรือไม่ครบถว้น จะสัมภาษณ์เพิ่มเติมเม่ือหญิงตั้งครรภ์
มาฝากครรภค์ร้ังต่อไป  

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัมีความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้มูลตามแนวทางการ

ตรวจสอบข้อมูล (Lincoln & Guba, 1985) ดังน้ี 1) ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (credibility) เร่ิมต้นจาก
การสร้างสัมพนัธภาพให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเกิดความไวว้างใจ จากนั้นจึงสัมภาษณ์ เม่ือสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละ
คร้ัง จะน าขอ้มูลท่ีไดม้าถอดเทปแบบค าต่อค า น าขอ้มูลจากการสังเกตและการจดบนัทึกภาคสนามมา
สรุปใจความส าคัญ ประมวลและวิเคราะห์ จดัหมวดหมู่ของข้อมูล 2) ความไวว้างใจได้ของข้อมูล 
(dependability) การท าวิจยัเป็นไปตามระเบียบวิธีวิจยั ทั้งในส่วนของเคร่ืองมือวิจยัท่ีผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล และการตรวจสอบ
ขอ้มูลท่ีไดร่้วมกบัทีมวิจยั 3) ความสามารถตรวจสอบและยืนยนัขอ้มูล (confirmability) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้ง ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบประเด็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ว่าตรงและถูกตอ้งหรือไม่ ในระหว่างการ
สัมภาษณ์และเม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์ เพื่อให้มัน่ใจว่าการแปลความหมายปราศจากการบิดเบือนหรือ
อคติ บนัทึกเสียง บนัทึกภาคสนาม ถอดบทสัมภาษณ์จากเทปบนัทึกเสียงแบบค าต่อค า (verbatim) และ
ตรวจสอบการแปลผลขอ้มูลร่วมกบัทีมวิจยั และ 4) ความสามารถน าไปใช้กบักลุ่มอ่ืน (transferability) 
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ผูวิ้จยัใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึง สามารถน าผลการวิจยัไปประยุกตใ์ชก้บักลุ่มหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีได ้

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยการหาค่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา (content 
analytical method) ตามวิธีของ Polit and Beck (2021) ดังน้ีคือ ถอดบทสัมภาษณ์จากเทปบันทึกเสียง
แบบค าต่อค า อ่านและขีดเส้นใตข้อ้ความท่ีกล่าวถึงสาเหตุของการมาฝากครรภช์า้ และประสบการณ์การ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในขณะท่ียงัไม่มาฝากครรภ์ อ่านทบทวนขอ้ความท่ีได้จากการถอดเทป
ทั้งหมดหลาย ๆ คร้ังเพื่อท าความเขา้ใจความหมายความรู้สึกนึกคิดของผูใ้ห้ขอ้มูลและภาพรวมของ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น ดึง (extracting) ค  า กลุ่มค า ประโยคหรือแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ของ
หญิงตั้งครรภ์จากขอ้มูลท่ีไดอ่้านขอ้ความหรือกลุ่มค าท่ีคน้พบ แลว้ให้ความหมาย (formulate meaning) 
หรือให้รหัส (coding) ประโยคส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปรากฏการณ์ท่ีดึงออกมาทบทวนความหมายท่ีได้
จากผูใ้ห้ขอ้มูล และน ามาจดักลุ่มเป็นแต่ละประเด็นส าคญั (cluster of themes) โดยจดัเป็นขอ้สรุปท่ีเป็น
ความคิดรวบยอดกลุ่มใหญ่ (themes) และกลุ่มย่อย (subthemes) เพื่อน าสู่การสร้างขอ้สรุปน าขอ้สรุปท่ี
ได้จากการวิ เคราะห์มาผสมผสานและเขียนค าอธิบายปรากฏการณ์แต่ละข้อสรุป ( exhaustive 
description) และลดทอนข้อมูลแต่ย ังคงแก่นของข้อมูล (reduce) ให้เป็นโครงสร้างท่ีส าคัญของ
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา (essential structure)  
 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภช์า้ จ านวน 18 คน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 30  -34 ปี (ร้อยละ 27.77) รองลงมามีอายุระหว่าง 20 – 25 ปี (ร้อยละ 22.22) มีอายุต ่ากว่า  
20 ปี และมีอายุระหว่าง 35 - 40 ปี (ร้อยละ 16.67 เท่ากนั) อายุต ่าสุดคือ 17 ปี อายุสูงสุดคือ 40 ปี ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 88.89) มีอาชีพแม่บา้น คา้ขาย และรับจ้าง (ร้อยละ 27.78 เท่ากัน) 
การศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 38.89 เท่ากัน) อาศยัอยู่นอกเขตอ าเภอ
เมืองและอ าเภออ่ืน ร้อยละ 55.56 ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 (ร้อยละ 33.33) รองลงมาคือ ตั้งครรภค์ร้ัง
แรก คร้ังท่ี 4 และคร้ังท่ี 5 (ร้อยละ 16.67 เท่ากนั) พบการตั้งครรภค์ร้ังท่ี 7 ร้อยละ 5.55 ส่วนใหญ่ผา่นการ
คลอดมาแลว้ 1 คร้ัง (ร้อยละ 38.89) รองลงมา ผ่านการคลอดมาแลว้ 2 คร้ัง และ 4 คร้ัง (ร้อยละ 22.22 
และร้อยละ 16.67 ตามล าดับ) เคยแท้ง ร้อยละ 27.78 อายุครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรกส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 13 - 16 สัปดาห์ (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ 17 - 20 สัปดาห์ (ร้อยละ 33.34) อายุครรภเ์ฉล่ียท่ีมา
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ฝากครรภค์ร้ังแรกคือ 17.33 สัปดาห์เน่ืองจากเป็นช่วงอายุครรภ์ท่ีหญิงตั้งครรภรู้์สึกว่าลูกด้ิน อายุครรภ์
สูงสุดท่ีมาฝากครรภค์ร้ังแรก คือ 28 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภช์า้ มีประวติัไม่ไดม้าฝากครรภ์
ตามนัด ร้อยละ 44.44 ครรภ์ท่ีแลว้มาฝากครรภ์ช้า ร้อยละ 26.67 มีภาวะแทรกซ้อน/ความผิดปกติท่ีพบ
ร่วมกบัการตั้งครรภร้์อยละ 80 ภาวะแทรกซอ้น / โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โลหิตจาง และเบาหวาน ร้อยละ 
15 เท่ากัน รองลงมา คือ อว้น (BMI  30 kg/m2) มีประวติัคลอดก่อนก าหนด และเป็นหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ร้อยละ 10 เท่ากนั 

ส่วนท่ี 2 สาเหตุของการมาฝากครรภ์ช้า  
การศึกษาคร้ังน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์ชา้ ให้ขอ้มูลถึงสาเหตุของการมาฝากครรภช์้าใน 8 

ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
1. ไม่รู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้า เน่ืองจากไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ ์

เพราะปกติแลว้ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ เม่ือประจ าเดือนขาดหายไปโดยไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ จึง
ไม่คิดว่าตนเองตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีรูปร่างอว้น คิดว่าตนเองรับประทานมากขึ้นจึง
อ้วนขึ้ น เม่ือรู้สึกลูกด้ิน จึงรู้ว่าตนเองตั้ งครรภ์ และมีหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีรูปร่างอ้วนเพิ่งคลอดบุตร 
ประจ าเดือนยงัไม่มา ยงัให้นมบุตรท่ีเพิ่งคลอด แม้จะรู้สึกว่าร่างกายแปลกๆ ไป ก็ไม่คิดว่าตนเอง
ตั้งครรภ ์เช่นกนั 

“ขายปลาท่ีตลาด...ขายเสร็จกเ็กบ็ของล้างของ กลับบ้านกเ็ลีย้งลูกต่อ ท าโน่นท านี่ท้ังวัน มันยุ่งท้ัง
วัน ไม่รู้สึกตัวเลยว่าท้อง...กะห์ (ค าแทนตัวของหญิงมสุลิม) กอ้็วนอยู่แล้ว เมนส์กม็ามั่งไม่มามั่ง เพ่ิงคลอด
ลูกได้ 3 เดือน เมนส์ไม่มา กคิ็ดว่าเพ่ิงหลังคลอด ไม่มีรู้สึกอะไรเลย...จนลูกดิน้นั่นแหละ ถึงรู้ว่าท้องอีก”  

(เคสท่ี 11) 
 

“เพ่ิงคลอดไป 5 – 6 เดือนได้มั๊ง...เมนส์ยังไม่มา ลูกก็กินนมอยู่  ไม่คิดเลยว่าจะท้อง เราก็อ้วน
มากด้วย ตัวสูงด้วย ตัวใหญ่ตัวโตอยู่แล้ว...ท้องมันโตอยู่แล้ว หลังคลอดยงัไม่ยบุเลย ไม่มีอาการอะไรไม่
มีแพ้ท้อง”  

(เคสท่ี 13) 
 

“ไม่รู้งัยว่าท้อง ไม่ได้รู้สึกว่าอ้วนขึน้นะ อ้วนอยู่แล้ว (หัวเราะ) ประจ าเดือนไม่มาสัก 3 เดือน
ได้มั๊ง พอมา มานิดเดียว ไม่มีอาการอะไรเลย...ก็ไม่รู้งัย ไม่คิดว่าตัวเองจะท้อง มีเหน่ือย  ๆ คิดว่าท างาน
เหน่ือย ...ขายรองเท้าท่ีตลาดใหม่ ยกของขนของท้ังวัน...มันเหน่ือยจนไม่คิดว่าจะท้อง”  

(เคสท่ี 14)  
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2. ไม่แน่ใจว่าตนเองตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ท่ีเม่ือประจ าเดือนขาดหายไป มีอาการแพ้ท้อง 
คล่ืนไส้ เวียนศีรษะ แต่เม่ือตรวจการตั้งครรภ์ด้วยตนเองแลว้ขึ้นขีดจาง ๆ จึงท าให้ไม่แน่ใจว่าตนเอง
ตั้งครรภ์หรือไม่ รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีประจ าเดือนมาสม ่าเสมอ เม่ือประจ าเดือนขาดหายไป แต่
เน่ืองจากเพิ่งคลอดบุตร จึงไม่แน่ใจวา่ตนเองจะตั้งครรภ ์จึงรอจนลูกด้ิน แลว้มาฝากครรภ ์

“เลือดประจ าเดือนไม่มา 2 – 3 เดือนแล้ว ก็ชักสงสัย เลยไปซื้อท่ีตรวจท่ีร้านขายยา ตรวจแล้ว
มันขึน้ขีดอ่อน ๆ กไ็ม่แน่ใจ ตอนนั้นตรวจบ่าย ๆ เยน็ ๆ แล้ว เภสัชบอกให้ตรวจตอนเช้า ทีนีก้ไ็ม่แน่ใจ...
คิดว่าตัวเองอ้วนขึน้ กินเยอะเลยอ้วนขึน้ อีกเดือนก็เร่ิมมีอาการเวียนหัว ไปซื้อท่ีตรวจมาตรวจอีก ทีนี ้
ตรวจแต่เช้าเลย มันกย็งัขึน้ขีดอ่อน ๆ เหมือนเดิม ตรวจกี่คร้ัง ขีดจางตลอด จนลูกดิน้”  

(เคสท่ี 8) 
 

“เพ่ิงคลอดลูก เมนส์ยังไม่มาเลย ลูกกย็ังกินนมอยู่ จริง ๆ..กคิ็ดว่าน่าจะท้องแหละ รู้สึกมึน ๆ ดู
อาการคิดว่าน่าจะท้อง แต่กไ็ม่แน่ใจ กเ็ลยรอ พอลูกดิน้กรู้็ว่าท้องแน่ ๆ”  

(เคสท่ี 3) 
 

“เพ่ิงคลอดลูกไม่คิดว่าจะท้องนะ ตกใจ เครียดมาก ปกติเมนส์มาเยอะ หลังคลอดเมนส์ยังไม่มา 
พอมานิดเดียว กไ็ม่แน่ใจ ชักจะรู้สึกแปลก ๆ รู้สึกเหน่ือย มันเวียนหัว มึน ๆ นอนไม่หลับ มันมึนแปลก 
ๆ กคิ็ดว่าน่าจะใช่ ซื้อท่ีตรวจมาตรวจ พอมันขึน้ขีดจาง ๆ ทีนีก้ไ็ม่แน่ใจ”  

(เคสท่ี 15) 
 

หญิงตั้งครรภ์รายท่ีเคยตั้งครรภ์แลว้แท้งเอง ตอ้งการรอให้มัน่ใจว่าจะไม่แทง้ จึงค่อยมาฝาก
ครรภ ์รวมถึงหากมาฝากครรภแ์ลว้แทง้ การมาฝากครรภน์ั้นจะเป็นการเสียเวลา 

 
“ก็ไม่คิดว่าจะท้องอีก ลูกคนโตโตแล้ว 12 ปีแล้ว ไม่คิดว่าจะท้องอีก...ท้องท่ีแล้วมีเลือดออก 

มันแท้งเอง... คร้ังนีก้คิ็ดว่าเราอายเุยอะแล้ว ไม่รู้ว่าจะแท้งอีกมั๊ย...ให้ท้องโตหน่อย ค่อยมาฝากท้อง”  
(เคสท่ี 1) 

 
“รู้ว่าท้อง แต่คิดว่าจะมาดีมั๊ย... ท้องก่อนมาฝากท้องได้ไม่กี่วัน กลับไปก็มีเลือดออก มันออก

เร่ือย ๆ แล้วกอ็อกเป็นก้อน ๆ...คร้ังนีร้อให้ชัวร์ ๆ แล้วมาฝากทีเดียวดีกว่า”  
(เคสท่ี 10) 
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3. การตั้งครรภ์เป็นภาวะปกติสามารถดูแลตนเองได้ หญิงตั้งครรภท่ี์ผ่านการตั้งครรภก์ารคลอด
มาแลว้ รายท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคหรือภาวะเส่ียง รับรู้ว่าการตั้งครรภเ์ป็นเร่ืองปกติ ทอ้งท่ีผ่าน ๆ 
มา ไม่มีปัญหาระหว่างการตั้งครรภแ์ละการคลอด ลูกท่ีคลอดออกมาปกติแข็งแรงดี ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์
มีภาวะเส่ียง / ภาวะผิดปกติ / โรคคิดว่าแมต้นเองจะมีความผิดปกติ ถา้ดูแลตวัเองตามค าแนะน าของ
แพทยแ์ละพยาบาลเหมือนครรภ์ผ่านมา จะไม่มีปัญหา ทารกท่ีคลอดออกมาจะปกติแข็งแรง และหญิง
ตั้งครรภ์มุสลิมมีมุมมองว่าการท่ีตนเองเจ็บป่วยหรือทารกเสียชีวิต เป็นเร่ืองปกติตามธรรมชาติท่ีถูก
ก าหนดมาแลว้ 

 
“เคยท้องแล้ว ดูแลตัวเองเหมือนเดิม...ท้องก่อนก็เป็นแบบนี ้ก็มาฝากท้องช้าเหมือนกัน ลูกก็

ปกติแขง็แรงดีตัวโตดี แขง็แรง พอท าอัลตร้าซาวด์ หมอกบ็อกว่าปกติ ปกติดีทุกอย่าง”  
(เคสท่ี 4) 

 
“คนแรกกม็าฝากท้องช้าเหมือนกัน ปกติทุกอย่าง คลอดกง่็าย ลูกกแ็ขง็แรงดี”  

(เคสท่ี 14) 
 

“กซี็ดทุกท้อง แค่เพลีย ๆ พยาบาลบอกว่าถ้าซีดแล้วจะตกเลือด....กินยาบ้างไม่กินบ้าง ไม่ชอบ
กินยา แต่ไม่เคยตกเลือดเลยนะ ลูกปกติท้ังสองคน..คนเลก็คลอดก่อนก าหนดด้วย เลีย้งในตู้ตั้ง 2 เดือน 
ตอนคลอดตัวเลก็เท่าลูกแมว ถึงจะออกมาตัวเลก็กว่าเพ่ือน แต่กแ็ขง็แรงมาก ซนมาก”  

(เคสท่ี 2) 
 

“ท่ีเป็นโรคหัวใจเป็นนานแล้ว ผ่าตัดแล้ว...หมอบอกว่าปกติแล้ว ท้องได้ คลอดได้ ไม่เป็นไร ก็
คิดว่าตัวเองปกติแล้ว...คิดว่าพระเจ้าก าหนดมาให้เราแล้วว่าเป็นแบบนี”้  

(เคสท่ี 3) 
 

“หมอบอกว่าเบาหวานมีผลต่อลูก แต่ถ้าเราคุมน า้ตาลไม่ให้ขึน้มากได้ เราก็ไม่เป็นไร ลูกก็ไม่
เป็นไร...ทุกท้องกเ็ป็นแบบนั้นแหละ พอรู้ว่าท้องกไ็ม่กินของหวาน ถึงจะเป็นเบาหวาน ฉีดยาเบาหวาน
กับไม่กินของหวาน ลูกก็แขง็แรงดี” หญิงตั้งครรภ์รายนีม้ีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์ก่อนคลอด แต่
คิดว่าการตายของทารกเป็นเร่ืองธรรมชาติ “เด๊ะ (ค าเรียกเดก็เลก็ ๆ ในภาษามลาย)ู คงไม่สมบูรณ์ พอลูก
ดิน้น้อย เรากม็าโรงพยาบาล พยาบาลตรวจกับเคร่ืองให้ กบ็อกว่าลูกปกติ กลับบ้านได้.. กลับไปเราก็ว่า
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ยังดิ้นน้อยอีก แต่เราก็คิดว่าไม่เป็นไรมั๊ง พอลูกไม่ดิ้นเลย ก็มาหาหมอ หมอบอกว่าลูกเสียแล้ว...ไม่
เป็นไร รอท้องนี”้  

(เคสท่ี 8) 
“เป็นเบาหวานทุกท้อง ลูกกป็ลอดภัย แขง็แรงดีทุกคน อาการอะไรกไ็ม่มี ขนาดมาฝากท้องช้า 

ลูกยงัตัวโต 3500 เลย”  
(เคสท่ี 12) 

 
4. ไม่ทราบถึงประโยชน์ของการมาฝากครรภ์เร็ว หญิงตั้งครรภไ์ม่ทราบว่าการมาฝากครรภเ์ร็วมี

ประโยชน์อย่างไรโดยเฉพาะกบัตนเอง หญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่าการมาฝากครรภ์ มาเจาะเลือด ตรวจครรภ์
และท าอลัตราซาวนด์เพื่อตรวจทารก ไดรั้บยาบ ารุงต่างๆ เพื่อให้ทารกแข็งแรง หญิงตั้งครรภ์มุสลิมให้
ขอ้มูลเพิ่มเติมว่าถา้แพทยพ์ยาบาลให้ความรู้ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการตั้งครรภย์าวๆ หรือพูดเร็ว ตนเอง
จะไม่เขา้ใจ แต่เกรงใจไม่กลา้บอก 

“อสม.กับหมอท่ีรพ.สต. บอกว่า ถ้าท้องให้รีบมาฝากท้อง....เค้าไม่ได้บอกว่าท าไม”  
(เคสท่ี 2) 

 
“หมอไม่เคยบอก ไม่มีใครบอก (เร่ืองรีบมาฝากท้อง) ท้องท่ีแล้ว พอมาฝากท้อง หมอก็ตรวจ

ท้องเจาะเลือด เอายาไปกิน” เม่ือถามว่าหมอกับพยาบาลแนะน าอะไรบ้าง “หมอบอกหลายเร่ือง แต่ไม่
ค่อยรู้เร่ือง หมอพูดเร็ว บางทีกฟั็งไม่ทัน ฟังไม่รู้เร่ือง...ไม่กล้าบอก คนเยอะ เรากเ็กรงใจ”  

(เคส 12) 
 

“พยาบาลกบ็อกแหละ พูดหลายเร่ือง ฟังไม่ทัน...บางทีกไ็ม่เข้าใจ” เม่ือถามว่าเม่ือฟังไม่ทันฟัง
ไม่เข้าใจได้ถามเพ่ิมหรือไม่ หญิงตั้งครรภ์ตอบว่า “ไม่กล้าถาม..คนไข้เยอะ”  

(เคสท่ี 1) 
 

5. ไม่รู้ว่าควรมาฝากครรภ์เม่ือไร หญิงตั้งครรภไ์ม่รู้ว่าควรมาฝากครรภเ์ม่ือไร รับรู้ว่าเม่ือลูกด้ิน
จึงค่อยมาฝากครรภ ์รายท่ีมีโรคหรือภาวะเส่ียง ก็ตอ้งการรอท่ีจะมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลตอนลูกด้ิน
แลว้ เพื่อจะไดท้ าอลัตราซาวนด์และจะไดท้ราบเพศลูกดว้ย รวมถึงคิดวา่รอให้อายุครรภเ์พิ่มขึ้นแลว้ค่อย
มาฝากครรภ ์เพื่อท่ีจะไดค้ลอดท่ีโรงพยาบาล 
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“ไม่รู้เหมือนกันว่ามาตอนไหนดี คิดว่ารอได้... เมนส์ขาดไป 2 เดือนก็รู้แล้วว่าท้อง มีแพ้ท้อง 
แต่อยากให้ท้องโตสักหน่อยค่อยมา... ตอนท่ีมากเ็กือบ 4 เดือนแล้ว”  

(เคสท่ี 7) 
 

“ไม่รู้หรอก... ไม่มีใครบอก หมอให้มา (ฝากครรภ์) วันไหนกม็า”  
(เคสท่ี 11) 

“ให้ท้องโตหน่อย ค่อยมาก็น่าจะได้... ถึงไปรพ.สต.ก่อน ท้องเลก็ เค้าก็ตรวจไม่ได้อยู่ดี แต่ก็
กลัวว่าถ้าไม่มาฝากท้อง เด๋ียวหมอไม่ท าคลอดให้ ท้องโตแล้วเลยมาโรงพยาบาล”  

(เคสท่ี 17) 
 

6. ยังไม่สะดวกที่จะมาฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภท่ี์ยงัไม่สะดวกมาฝากครรภ ์ใหเ้หตุผลดงัน้ี 
6.1 มีอาการแพ้ท้องมากจึงไม่ต้องการมา หญิงตั้งครรภ์ให้เหตุผลว่ามาโรงพยาบาลไม่ไหว 

เน่ืองจากมีอาการแพท้อ้งมาก จึงรอใหห้ายแพท้อ้งแลว้จึงมาฝากครรภ์ 
 
“แพ้ท้องมาก กินไม่ได้เลย เพลียมาก มันเวียนหัว ไม่มีแรง มันมาไม่ไหวจริง ๆ”  

(เคสท่ี 1) 
 

“ตอนแรกเพลียมาก แพ้ท้องมาก เวียนหัวไปหมด จะอ้วกตลอด อยากอยู่น่ิง ๆ ไม่อยากออกจาก
บ้าน มันไม่สบายตัว ไม่อยากเจอใครเลย” 

(เคสท่ี 4) 
 

“ช่วงแรกแพ้มาก กินไม่ได้นอนไม่ได้เลย เป็นช่วงเดือนบวชด้วย หมดแรงมาก  ๆ ถึงมา
โรงพยาบาล ได้ยาไปกกิ็นไม่ได้ กินไปกอ้็วกออกหมด เลยรอให้หายแพ้ท้องก่อนค่อยมา”  

(เคสท่ี 10) 
 

6.2 มีปัญหาทางเศรษฐกิจ ในรายท่ีมีปัญหาทางเศรษฐกิจ เม่ือมัน่ใจว่าตอ้งการลูกจริง ๆ จึงมา
ฝากครรภ์ หรือทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ แต่ตอ้งประกอบอาชีพหารายได้ จึงยงัไม่สะดวกท่ีจะมาฝาก
ครรภ ์
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“จริง ๆ ล าบากมาก เงินหายาก ไม่อยากมีลูกเลย คนโตเข้าโรงเรียนแล้ว ค่าใช้จ่ายเยอะมาก พอ
ท้องนี่ช็อคมาก ท าใจอยู่นานว่าจะเอาไว้มั๊ย...แต่พอเค้าดิน้แล้ว กส็งสาร เลยมาฝากท้อง”  

(เคสท่ี 15) 
 

“ถ้ามาโรงพยาบาล กต้็องหยดุกรีดยาง....ท้ังแฟนท้ังเรา”  
(เคสท่ี 1) 

“หนูกับแฟนกต้็องท างานด้วย ถ้าไม่จ าเป็นกไ็ม่อยากลางาน ท่ีท างานมีคนน้อย สงสารเถ้าแก่ มา
โรงบาลทีนึงกต้็องลาคู่ ...ค่าแรงกไ็ม่ได้ท้ังสองคน แถมต้องมีเสียเงินอีกแน่นอน”  

(เคสท่ี 5) 
 

“ถ้าไม่จ าเป็นจริง ๆ ลาไม่ได้ เถ้าแก่ไม่ให้ลา ลานี่เค้าหักเงิน (ท างานโรงงานก๋วยเตี๋ยว) วันไหน
ไม่ไปท างาน เค้าหักเงินเลย ใครลาบ่อยๆ เค้าจะให้ออก”  

(เคสท่ี 15)  
 

6.3 บ้านอยู่ไกล เดินทางมาไม่สะดวกและต้องการมากับสามี หญิงตั้งครรภ์ทราบว่าตนเอง
ตั้งครรภ ์แต่ยงัไม่มาฝากครรภ์เพราะบา้นอยู่ไกล ไม่สะดวกท่ีจะมาเอง ตอ้งรอสามีพามาและตอ้งการท่ี
จะมากบัสามี รวมถึงเป็นห่วงลูกท่ียงัเลก็ 

 
“น่าว่าลูกดิน้ ก็บอกแบ (ค าเรียกผู้ชายท่ีมีอายุมากกว่า ในภาษามลายู ในท่ีนีห้มายถึง สามี) แต่

ยอ (ค าเรียกบุคคลท่ีสาม ในภาษามลาย)ู ยงัไม่ว่างพามา...กต้็องรอจนยอว่างนั่นแหละ” 
(เคสท่ี 12) 

 
“แพ้ท้องมาก กินไม่ได้เลย ไปซื้อท่ีตรวจมาตรวจเอง ขึน้สองขีด แต่แฟนไม่อยู่ ไปท างานมาเลย์ 

จะขี่รถมาเอง กไ็ม่กล้า บ้านอยู่ไกล...รอให้แฟนกลับมาก่อน อยากมากับแฟน”  
(เคสท่ี 4) 

 
“ไปกรีดยางท่ีมาเลย์กับแฟน ไปฝากท้องท่ีมาเลย์แล้วเค้าไม่รับ เป็นไทรอยด์ด้วย ถ้าจะกลับมาก็

ต้องกลับมา 2 คน...ไม่สบายใจเลย กลัวลูกไม่แข็งแรง ไปซื้อยาเอง ร้านขายยาท่ีโน่นเค้าไม่ให้ยา
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ไทรอยด์ ให้แต่วิตามิน พอกลับมาได้กรี็บไปฝากท้องท่ีรพ.ก่อนเลย ตอนนั้นท้องกโ็ตมากแล้ว หมอกบ่็น
บ้างเร่ืองไทรอยด์ คลอดท่ีโน่นกไ็ม่ได้ ถ้าไม่ได้ฝากท้องกับเค้า เค้าไม่ท าคลอดให้”  

(เคสท่ี 6) 
 

7. หลีกเลี่ยงการมาฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์
แต่ไม่ตอ้งการมาฝากครรภ ์เน่ืองจากติดงานและมีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส 

“เมนส์ไม่มาสัก 3 อาทิตย์ได้ หนูก็รู้สึกแปลก ๆ อยากจะอ้วกตลอด แฟนซื้อท่ีตรวจมาให้ ขึน้ 
ขีดจาง ๆ ก็ไม่แน่ใจกัน เลยไปซื้อท่ีตรวจจาก 7 - 11 มาตรวจอีก 4 คร้ัง ตอนแรกก็เป็นขีดจาง ๆ หนูก็
ตรวจจนเข้ม ทีนีห้นูกคิ็ดว่าท้องแน่ ไปบอกแม่ว่าท้อง แม่ตกใจมาก บอกให้มาฝากท้อง หนูกไ็ม่มา อยาก
มากับแฟน แต่แฟนท างานไม่ว่าง จนแม่ถามว่าไปฝากท้องยัง พอรู้ว่ายงั แม่กพ็ามาฝากท้อง แกบังคับให้
มาเลย พามาท้ังหนูท้ังแฟน...ไม่อยากมา อยากท างาน อยากได้เงิน หนูขายของออนไลน์ ไลฟ์ขายของ
สนุกมากขายได้วันละเป็นพันสองพัน ไลฟ์ทุกวัน”  

(เคสท่ี 9) 
 

“เมนส์ขาดไป 2 เดือนได้ ไม่ได้แพ้ท้องอะไร คิดว่าตัวเองน่าจะท้อง ไปซื้อท่ีตรวจมาตรวจขึน้
ขีดจาง ๆ ก็ไม่แน่ใจ เลยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลท่ีสิงหนคร กท้็อง เค้าให้ฝากท้องเลย แต่หนูไม่ฝาก หนู
บอกว่าจะกลับมาท่ียะลา...ตอนนั้นหนูเลิกกับแฟนแล้ว ทะเลาะกัน หนูกก็ลับบ้าน แม่กรู้็ว่าท้อง....ตอน
แรกไม่รู้ว่าจะเอายงังัย เพราะหนูไม่มีแฟน...จนลูกดิน้ แม่กพ็ามาฝากท้อง”  

(เคสท่ี 18) 
 

8. การบริการรับฝากครรภ์ของหน่วยบริการไม่สอดคล้องกับความต้องการ หญิงตั้งครรภม์าฝาก
ครรภช์า้เน่ืองจากเม่ือไปฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทนัทีท่ีรู้ว่าตั้งครรภ ์แต่
ในวนัท่ีไปฝากครรภน์ั้นไม่ตรงกบัวนัท่ีรพ.สต.ให้บริการรับฝากครรภ์ ตอ้งมาใหม่ในวนัท่ีตรงกบัวนัท่ี
เปิดให้บริการ หรือมีประสบการณ์ไปฝากครรภ์เร็วในขณะท่ีอายุครรภ์ยงัน้อย ท้องยงัเล็ก รพ.สต.  
ยงัตรวจครรภไ์ม่ได ้จึงไม่รีบท่ีจะมาฝากครรภ ์อีกทั้งการท่ีรพ.สต. ให้บริการตรวจครรภป์กติ และให้แต่
ยาบ ารุงเลือดอย่างเดียว หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงหรือโรคร่วมดว้ย จึงรอให้อายุครรภเ์พิ่มขึ้น ทอ้งโต
ขึ้น แลว้จึงค่อยมาโรงพยาบาล เพื่อจะไดต้รวจกบัแพทย ์ไดรั้บการตรวจรักษาท่ีมากกว่า ไดย้ามากกว่า 
และไดท้ าอลัตราซาวนดด์ว้ย 



34 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2567 

“ตอนนั้นเมนส์ขาดปุ๊ บ ไปรพ.สต.เลย หมอบอกว่ามาเร็วไป ยังตรวจไม่ได้ ค่อยมาใหม่...ทีนีก้็
ตรวจเองทุกเดือน แต่มันไม่ขึน้ขีด กร็อจนลูกดิน้กไ็ปฝากท้อง ทีนีห้มอบ่นเลย (หัวเราะ)”  

(เคสท่ี 12) 
“ไปตรวจท่ีอนามัย อนามัยกน็ัดให้ไปฝากท้องวันพฤหัส ให้กลับบ้านไปก่อน ทีนีแ้พ้ท้องมาก 

อาเจียนเป็นน า้สีเหลือง ๆ แพ้มาก นอนไปไหนไม่ไหว เลยไม่ได้ไปฝากท้อง”  
(เคสท่ี 7) 

“มาโรงพยาบาลสะดวกกว่า จะได้รู้ว่าเรามีโรคอะไร ท่ีอนามัยเค้าตรวจได้ไม่ครบหรอก ให้แต่
ยาบ ารุงเลือด โรงพยาบาลตรวจโรคนั้นโรคนีด้้วย... ก็กลัวว่าจะมีอะไรแทรกซ้อนไปท่ีลูก หนูอ้วน ท่ี
บ้านอ้วนทุกคน กลัวไปท่ีลูก กเ็ลยรอให้ลูกดิน้ให้ลูกตัวโตหน่อย แล้วมาโรงพยาบาล...อยากท าอัลตร้า
ซาวด์ด้วย หนูกอ็ยากรู้ว่าลูกจะเป็นอะไรมั๊ย”  

(เคสท่ี 16) 
 

ส่วนท่ี 3 การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในขณะท่ียังไม่มาฝากครรภ์ 
การวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ประสบการณ์การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภใ์นขณะท่ียงัไม่มาฝากครรภ์

สามารถจดัหมวดหมู่ของขอ้มูลได ้2 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
1. ดูแลตัวเองตามปกติ หญิงตั้งครรภรู้์ว่าตนเองตั้งครรภแ์ต่ไม่ไดดู้แลตนเองเพิ่ม เน่ืองจากกลวั

ลูกตวัโต รวมถึงจากปัญหาทางเศรษฐกิจ และไม่ค่อยรับประทานยาบ ารุงท่ีแพทยใ์ห้ไปดว้ย เน่ืองจาก
คล่ืนไส้ และรู้สึกวา่เหมน็กล่ินยา 

“ตอนท่ีรู้ว่าท้องกไ็ม่ได้ดูแลตัวเองเพ่ิม กินอาหารเหมือนเดิม ไม่ได้ท าอะไร มีอะไรกกิ็น กินข้าว
ย า กินก๋วยเตี๋ยว กินผัดผัก กินปลาทอด แกงจืด อะไรแบบนั้น กินนมเพ่ิมบ้าง..ไม่ได้กินยาบ ารุงเลย แพ้
ท้องเหมน็ยามาก เพ่ิงมากินยาได้ตอนหลังแล้ว”  

(เคสท่ี 5) 
 

“พอรู้ว่าท้อง กไ็ม่ได้ท าอะไร ไม่อยากกินข้าว ชอบกินขนมมากกว่า ยาบ ารุงกไ็ม่กิน มันเหมน็
ยา กินแล้วคล่ืนไส้...หมอซาวด์แล้วกบ็อกว่าลูกปกติดี กค็งไม่เป็นไร”  

(เคสท่ี 9) 
 

“ไม่กล้าบ ารุงอะไรเลย เป็นเบาหวานต้องคุมอาหารอยู่แล้ว เช้าก็กินข้าวย า แตออ (ชาด าร้อน 
เป็นเคร่ืองด่ืมในจังหวัดชายแดนภาคใต้) เท่ียงก็กินข้าวหมกมั่ง ก๋วยเตี๋ยวมั่ง มื้อเย็นไม่กล้ากิน กลัว
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น า้ตาลขึน้ เจาะเลือดวันละ 6 คร้ัง พอน า้ตาลขึน้นิดนึง กไ็ม่กล้ากินแล้ว....ไม่กินยาบ ารุงเลย คิดว่าตัวเอง
อ้วนแล้ว เด๋ียวลูกจะตัวโตคลอดยาก”  

(เคสท่ี 8) 
 
 

“มีอะไรท่ีบ้านกกิ็น ไม่ได้กินอะไรเพ่ิม แต่พอมาฝากท้องแล้ว กกิ็นนมเพ่ิม กินนมโรงเรียน ให้
ญาติหามาให้ ยาบ ารุงกกิ็นบ้างไม่กินบ้างเหมือนกัน ไม่ชอบกินยา”  

(เคสท่ี 3) 
 

2. ดูแลตัวเองเพิ่มเท่าท่ีท าได้ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีรู้ว่าตนเองตั้งครรภ ์หลงัจากหายแพท้อ้งแลว้
หรือหลงัจากมาฝากครรภแ์ลว้ ไดดู้แลตนเองเพิ่มเติมตามฐานะและความรู้ท่ีมี 

“หายแพ้ท้อง ก็กินเพ่ิมนะ กินนม กินผลไม้ กินไข่ กินนมถ่ัวเหลือง ดีน่างาด า ดูจากยูทูปเอา 
ไม่ได้กินยาบ ารุงอะไร ไม่กล้าไปหาซื้อยากินเอง กลัวเป็นอันตรายกับลูก กลัวลูกพิการ อายุเยอะแล้ว 
กลัวลูกไม่สมประกอบ ตอนนั้นแพ้ท้องด้วย ถึงกินยาไปกค็งอ้วกออกหมด...ไม่ชอบกินยา”  

(เคสท่ี 10) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การท่ีหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภช์า้เกิดจากปัจจยัร่วมหลายประการ ไดแ้ก่ 
ปัจจยัจากตวัหญิงตั้งครรภเ์อง ปัจจยัแวดลอ้มภายนอก ปัจจยัดา้นสังคม เศรษฐกิจ และวฒันธรรมความ
เช่ือ เป็นไปตามทฤษฎีอิทธิพล 3 ประการ (Flay et al., 2009) ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลเกิด
จากอิทธิพลหลัก 3 ประการ คือ อิทธิพลภายในตัวบุคคล (intra-personal influences) อิทธิพลด้าน
ส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม (cultural-environmental influences) และอิทธิพลจากสถานการณ์ทางสังคม 
(interpersonal social influences)  

ด้านอิทธิพลภายในตัวบุคคล ท่ี เป็นสาเหตุของการมาฝากครรภ์ช้า ได้แก่ หญิงตั้ งครรภ ์
ไม่รู้ว่าตนเองตั้งครรภเ์น่ืองจากมีรูปร่างอว้น ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ หรือประจ าเดือนยงัไม่มาหลงั
คลอดบุตร ไม่มีอาการแพ้ท้อง สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่มีอาการของ 
การตั้งครรภ์ มาฝากครรภ์ช้าเน่ืองจากไม่รู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ (Junngam & Suwannasan, 2023; Maharaj 
& Mohammadnezhad, 2022) 
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หญิงตั้งครรภ์ไม่แน่ใจว่าตนเองตั้งครรภ์ เน่ืองจากอายุมากแลว้ เวน้ช่วงการมีบุตรนานหลายปี 
เพิ่งคลอดบุตร หรือทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตนเองแล้วขึ้นขีดจาง ๆ หรือเคยแท้ง จะรอจนมั่นใจว่า
ตนเองตั้งครรภ์ จึงมาฝากครรภ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่แน่ใจการตั้งครรภ ์จะ
รอให้รู้ชดัขึ้นแลว้จึงมาฝากครรภ ์และประวติัการแทง้บุตรมีความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภช์า้ (Jones 
et al., 2021; Mgata & Maluka, 2019) นอกจากนั้น ยงัมีการศึกษาท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเพิ่งคลอดและ
ตั้งครรภต่์อทนัที จะรอให้อายคุรรภม์ากขึ้นจึงมาฝากครรภ ์เน่ืองจากอายท่ีเพิ่งคลอดบุตรไปและตั้งครรภ์
ทนัที (Jones et al., 2021; Maharaj & Mohammadnezhad, 2022) 

การทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยตนเองแล้วขึ้นขีดจางๆ นั้ น อาจพบได้จากกรณีท่ีทดสอบการ
ตั้งครรภ์เร็วเกินไปและปัสสาวะเจือจาง หรือเกิดจาก hook effect คือ ปริมาณ hCG มีมากมาย มากกว่า
ปริมาณ antibody tracer ใน strip ท าให้ hCG เคล่ือนผ่านไปโดยไม่ได้จบักบัแอนติบอดี (Wanapirak & 
Tongsong, 2022) 

หญิงตั้งครรภรั์บรู้วา่การตั้งครรภแ์ละการคลอดเป็นภาวะปกติ สามารถดูแลตวัเองได ้โดยเฉพาะ
ในรายท่ีเคยผ่านการตั้งครรภ์และการคลอดมาแล้ว มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคหรือภาวะเส่ียง ไม่มี
ปัญหาระหว่างการตั้ งครรภ์และการคลอด แม้แต่รายท่ีมีภาวะเส่ียง/ภาวะผิดปกติ / โรค เช่น เป็น
เบาหวาน ซีด โรคหัวใจ รับรู้ว่าหากดูแลตนเองตามท่ีเคยได้รับค าแนะน าจากแพทยห์รือพยาบาล ก็
สามารถดูแลตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภช์า้ คิดว่าการตั้งครรภ์
เป็นเร่ืองธรรมชาติ ตนเองมีความรู้ สามารถดูแลตนเองได้ (Bakari & Mahiti, 2022; Jones et al., 2021; 
Maharaj & Mohammadnezhad, 2022) และการศึกษาท่ีพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีประวติัมีภาวะเส่ียง
ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ จะมาฝากครรภ์ช้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Jiee et al., 2018) หญิง
ตั้งครรภ์คิดว่าการมาฝากครรภเ์ป็นการตรวจหาความผิดปกติและโรค หากตนเองสุขภาพแข็งแรงดี ไม่
จ าเป็นตอ้งรีบมาฝากครรภ ์(Warri & George, 2020) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Leangpunsakul 
et al. (2016) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นมุสลิมเช่ือวา่การเจ็บป่วยและการตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ พระเจา้
เป็นผูก้  าหนด การมีลูกมากเป็นริสกีอนัประเสริฐจากอัลลอฮ์ หากลูกเสียชีวิต ลูกจะเป็นหน่ึงในชาว
สวรรค ์สามารถช่วยเหลือแม่ตนจากไฟนรกได ้จึงท าใหต้อ้งการมีลูกและไม่พยายามท่ีจะดูแลสุขภาพ  

หญิงตั้งครรภ์ไม่รู้ว่าควรมาฝากครรภ์เม่ือไร เขา้ใจว่าการมาฝากครรภ์ตอนท่ีอายุครรภ์น้อย ๆ 
ทารกยงัไม่เจริญเติบโตเป็นรูปร่างดี ไม่สามารถตรวจทอ้งได ้และหากมาแลว้ตรวจพบว่าไม่ทอ้ง ท าให้
เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า หญิงตั้งครรภค์ิดว่าหากมาฝากครรภ์
เร็ว ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าทารกปกติหรือไม่ เป็นการเสียเวลา (Maharaj & Mohammadnezhad, 
(2022) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า หญิงตั้งครรภ์ให้ความเห็นว่าควรมาฝากครรภห์ลงัจากตั้งครรภ์
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ได้ 12 สัปดาห์ขึ้ นไป  (Silpa-anan, 2015) การศึกษาของ  Bakari and Mahiti (2022) ย ังพบว่าหญิง
ตั้งครรภห์ลงัแนะน าผูอ่ื้นให้รอจนกว่าลูกด้ินจึงค่อยมาฝากครรภ ์โดยหญิงตั้งครรภรั์บรู้ว่า มาฝากครรภ์
ช้าไม่เป็นไร แต่ถา้ไม่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลจะไม่ท าคลอดให้ สอดคลอ้งกับผลการศึกษาท่ีพบว่า
หญิงตั้งครรภ์จะรอจนกระทัง่อายุครรภ์มากแลว้จึงค่อยมาฝากครรภ์เพื่อจะมาคลอด (Bakari & Mahiti, 
2022; Maharaj & Mohammadnezhad, 2022) 

หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภช์า้ไม่ทราบถึงประโยชน์ของการมาฝากครรภ ์และในการศึกษาคร้ัง
น้ียงัพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภช์า้ มีประวติัไม่ไดม้าฝากครรภต์ามนดั ร้อยละ 44.44 ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการมาฝากครรภช์า้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Jiee et al., 
2018; Warri & George, 2020) ซ่ึงตามทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ หากหญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่าการมาฝาก
ครรภเ์ร็วมีประโยชน์ จะมาฝากครรภเ์ร็วขึ้น  

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ตอ้งการมาฝากครรภ ์เน่ืองจากติดงานและมีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบัคู่
สมรส สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าเหตุผลท่ีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมาฝากครรภ์ช้า เกิดจากติดท างาน 
และไม่ได้อยู่กับสามี (Jiee et al., 2018; Pota et al., 2019) เพื่อปกปิดการตั้งครรภ์ และกลวัการถูกตรา
หนา้หรือปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ื้น (Mgata & Maluka, 2019; Warri & George, 2020) 

อิทธิพลด้านส่ิงแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม พบว่าอุปสรรคดา้นภาษาเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้หญิง
ตั้งครรภม์าฝากครรภช์า้ หญิงตั้งครรภม์ุสลิมท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรีท่ีใชภ้าษามลายูถ่ินเป็น
ภาษาหลักในการส่ือสาร ไม่เข้าใจค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลและไม่กล้าบอกว่าไม่เข้าใจ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การท่ีเจา้หน้าท่ีให้ค  าแนะน าเป็นภาษาวิชาการ ผูรั้บบริการจะไม่เขา้ใจ  
(Leangpunsakul et al., 2016) อุปสรรคในเร่ืองของภาษา ท าให้หญิงตั้งครรภไ์ม่เขา้ใจเก่ียวกบัการมาฝาก
ครรภ ์จึงท าให้มาฝากครรภ์ชา้ (Haddrill et al., 2014) ซ่ึงขอ้มูลข่าวสารท่ีบุคคลมีอยู่จะท าให้เกิดความรู้ 
และสามารถคาดเดาและให้คุณค่ากับผลลพัธ์ของพฤติกรรมท่ีจะเกิดขึ้น (Flay & Petralitis,1994) การ
ส่ือสารใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจจึงมีความส าคญั จะช่วยท าใหห้ญิงตั้งครรภม์าฝากครรภเ์ร็วขึ้น  

อิทธิพลจากสถานการณ์ทางสังคม ปัญหาทางเศรษฐกิจและความพร้อมในการตั้งครรภ์เป็น
ปัจจยัส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลให้มาฝากครรภช์า้ หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีอาชีพคา้ขาย รับจา้ง และเป็น
แม่บา้น การมาฝากครรภท์ าให้เสียรายไดแ้ละมีค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ปัญหา
ท างด้ านการเงิน เป็ น อุปสรรคต่ อการมาฝากครรภ์ เร็ว  (Maharaj & Mohammadnezhad, 2022; 
Sungsongkiate, 2018; Warri & George, 2020) และการท่ีหญิงตั้งครรภห์ยุดท างานหรือสามีหยุดท างาน
เพื่อพาหญิงตั้งครรภม์าฝากครรภน์ั้น เป็นการเสียรายไดจ้ากการหยดุงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า
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การเดินทางมาฝากครรภต์อ้งมีค่าใชจ่้ายแฝงอ่ืนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภช์า้ (Nuampa 
et al., 2020) 

หญิงตั้งครรภท่ี์บา้นอยู่ไกลไม่สะดวกท่ีจะมาเอง ตอ้งรอหรือตอ้งการท่ีจะมากบัสามี สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีพบว่า บา้นของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ช้าอยู่ไกลจากสถานท่ีฝากครรภ์ (Bakari & 
Mahiti, 2022; Jones et al., 2021; Junngam & Suwannasan, 2023; Mgata & Maluka, 2019; 
Sungsongkiate, 2018) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Leangpunsakul et al. (2016) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์
ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ตอ้งพึ่งพิงสามีในการพาไปโรงพยาบาล ซ่ึงกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลามนั้น หลกัค าสอนของศาสนาจะก าหนดให้สามีเป็นผูน้ าครอบครัวอย่างชดัเจน (Kareeji et 
al., 2019) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า  สามีหรือแฟนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสนบัสนุนการมาฝากครรภ ์
(Bakari & Mahiti, 2022; Maharaj & Mohammadnezhad, 2022; Silpa-anan, 2015; Warri & George, 
2020)  

การท่ี รพ.สต.ไม่มีบริการรับฝากครรภ์ในวนัท่ีหญิงตั้งครรภ์ท่ีไปฝากครรภ์และให้มาใหม่ให้
ตรงกับวนัท่ีเปิดให้บริการ รวมถึงการให้บริการได้ไม่ครบถว้นตามความต้องการของหญิงตั้งครรภ ์
ส่งผลให้หญิงตั้ งครรภ์มาฝากครรภ์ช้า หรือรอจนอายุครรภ์เพิ่มขึ้ นแล้วจึงค่อยไปฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลแทน (Maharaj & Mohammadnezhad, 2022; Silpa-anan, 2015) 

ด้านการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในระหว่างท่ียังไม่มาฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์มา
ฝากครรภช์า้ส่วนใหญ่ คิดว่าการตั้งครรภเ์ป็นภาวะปกติ จึงดูแลตนเองตามปกติ และไม่ค่อยรับประทาน
ยาบ ารุงท่ีได้รับไปเพราะกลวัทารกตวัโต คลอดยาก รวมถึงเหม็นกล่ินยา รับประทานยาแลว้มีอาการ
คล่ืนไส้ และดว้ยขอ้จ ากดัทางเศรษฐานะ มีส่วนนอ้ยท่ีดูแลตนเองเพิ่ม แต่ก็เป็นการดูแลตนเองอยา่งง่าย ๆ 
ตามอตัภาพ เช่น ด่ืมนมเพิ่ม โดยท่ีไม่ทราบถึงประโยชน์ของการรับประทานยาและอาหารท่ีมีประโยชน์
ต่อร่างกายของมารดาและทารก การรับประทานอาหารท่ีถูกสัดส่วน สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีปัญหาขาดสารอาหาร ไดรั้บสารอาหารทุกชนิดต ่ากว่าค่า
ปริมาณสารอาหารท่ีแนะน าให้บริโภคในแต่ละวนั (recommended dietary allowance: RDA) เน่ืองจากมี
ความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร เช่ือว่าจะท าให้ทารกตวัโต มีขนาดใหญ่ คลอดยาก 
(Leangpunsakul et al. 2016) การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกสัดส่วนและไม่เหมาะสม อาจส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้อีกท้ังการไดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอในขณะตั้งครรภ์
จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารกต่อไปอีกดว้ย (Nuampa et al., 2020) 
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สรุป 
การศึกษาคร้ังน้ี พบสาเหตุของการมาฝากครรภ์ช้าของหญิงตั้ งครรภ์ในจังหวดัยะลา ใน 8 

ประเด็นหลกั ดงัน้ี 1) ไม่รู้วา่ตนเองตั้งครรภ ์2) ไม่แน่ใจวา่ตนเองตั้งครรภ ์3) การตั้งครรภเ์ป็นภาวะปกติ
สามารถดูแลตนเองได้ 4) ไม่ทราบถึงประโยชน์ของการมาฝากครรภ์เร็ว  5) ไม่รู้ว่าควรมาฝากครรภ์
เม่ือไร 6) ยงัไม่สะดวกท่ีจะมาฝากครรภ์ เน่ืองจากมีอาการแพท้อ้งมาก มีปัญหาทางเศรษฐกิจ บา้นอยู่
ไกล เดินทางมาไม่สะดวก และตอ้งการมากบัสามี 7) หลีกเล่ียงการมาฝากครรภ์ และ 8) การบริการรับ
ฝากครรภ์ของหน่วยบริการไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ ดา้นประสบการณ์การดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภใ์นขณะท่ียงัไม่มาฝากครรภพ์บวา่ 1) ดูแลตวัเองตามปกติ และ 2) ดูแลตวัเองเพิ่มเท่าท่ีท าได ้ซ่ึง
การมาฝากครรภ์ช้าของหญิงตั้งครรภ์นั้นเกิดจากปัจจยัร่วมหลายประการ ทั้งอิทธิพลภายในตวับุคคล 
อิทธิพลดา้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม และอิทธิพลจากสถานการณ์ทางสังคม การแสดงพฤติกรรมมี
ความซับซ้อนและเป็นผลมาจากสาเหตุและปัจจยัหลายประการร่วมกนั ดังนั้นการป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาการมาฝากครรภช์า้ของหญิงตั้งครรภจึ์งตอ้งค านึงถึงทุกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งโดยตรงและโดยออ้ม 
รวมทั้งควรหาแนวทางส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภใ์หเ้หมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
หน่วยบริการสาธารณสุขควรมีมาตรการเชิงรุกในการคน้หาและติดตามเยี่ยมบา้นหญิงตั้งครรภ ์

ประชาสัมพนัธ์ให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการฝากครรภ ์การดูแลสุขภาพใน
ระยะตั้งครรภ ์และมาฝากครรภภ์ายใน 12 สัปดาห์แรกท่ีตั้งครรภ ์โดยอาจท าเป็นแผ่นพบัหรือคู่มือสอง
ภาษา ควรใหค้วามรู้แก่สามีในเร่ืองการฝากครรภแ์ละการดูแลตนเองขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภด์ว้ย 
และเม่ือหญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภท่ี์หน่วยบริการแลว้ ตอ้งรับฝากครรภ ์ไม่ควรนดัให้มาใหม่ในวนัอ่ืน 
ควรมีการให้ความรู้แก่หญิงตั้ งครรภ์ทุกรายให้มีความรู้ท่ีถูกต้องและมีความเข้าใจเก่ียวกับการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหลก็  

เภสัชกรท่ีร้านขายยาควรแนะน าลูกคา้ท่ีมาซ้ือชุดตรวจการตั้งครรภว์่า หากตรวจพบว่าตั้งครรภ์
หรือตรวจแลว้ไม่แน่ใจวา่ตั้งครรภ ์ควรไปฝากครรภห์รือไปตรวจท่ีโรงพยาบาล ไม่ควรรอจนลูกด้ินและ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ชา้ ควรมีการสร้างความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ให้เห็นความส าคญั
และประโยชน์ของการมาฝากครรภเ์ร็ว รวมถึงการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
วิจยัและพฒันารูปแบบการฝากครรภ์คุณภาพท่ีเหมาะสมกบับริบททางวฒันธรรม โดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความสะดวกในการฝากครรภ์
และเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 
รายการอ้างอิง (References) 
Bakari, H., & Mahiti, G. R. (2022). Factors for late initiation of antenatal care in Kahama Municipal,  

Tanzania. European Journal of Clinical Medicine, 3(1), 1-10. http://dx.doi.org/10.24018/ 
ejclinicmed.2022.3.1.149 

Bureau of Health Promotion, Department of Health. (2023). Manual of antenatal care for health care  
providers. Department of Health, Ministry of Health.  

Flay, B. R., & Petraitis, J. (1994). The theory of triadic influence: A new theory of health behavior 
with implications for preventive interventions. Advance in Medical Sociology, 44, 19 – 44. 
https://www.researchgate.net/publication/224942196_The_Theory_of_Triadic_Influence_A_
New_Theory_of_Health_Behavior_With_Implications_for_Preventive_Interventions 

Flay, B. R., Snyder, F. J., & Petraitis, J. (2009). The theory of triadic influence. In R. J. DiClemente, 
R. A. Crosby, & M. C. Kegler (Eds.), Emerging theories in health promotion practice and 
research (2nd ed.) (PP. 451–510). Jossey-Bass/Wiley.  

Haddrill, R., Jones, G. L., Mitchell, C. A., & Anumba, D. OC. (2014). Understanding delayed access  
to antenatal care: A qualitative interview study.  BMC Pregnant and Childbirth, 14, 207. 
https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-207 

Jiee, S. F., Safii, R., & Hazmi, H. (2018). Late antenatal booking and its predictors in Lundu Distrct 
of Sarawak, Malaysia. International Journal of Public Health Research, 8(2), 956 - 964. 
https://spaj.ukm.my/ijphr/index.php/ijphr/article/view/108 

Jones, L., Damayanti, N. A., Wiseman, N., & Harris, N. (2021). Factors shaping uptake of antenatal 
care in Surabaya Municipality, Indonesia: A quality study. National Public Health Journal, 
16(3), 189 - 198. http://dx.doi.org/10.21109/kesmas.v16i3.4849 

 

http://dx.doi.org/


41 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2567 

Junngam, P., & Suwannasan, A. (2023). Factors related the delay of the first antenatal care in 
Chumphae Hospital, KhonKaen Province, Thailand. Journal of Preventive Medicine 
Association of Thailand, 12(2), 373 - 388. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPMAT/ 
article/view/254188 

Kareeji, N., Sa-ae, R., Eimumme, A., Kuema, H., & Jeni, S. (2019). The status and role of Muslim 
women appearing in a short story “The middle of broken back goats” by Umisalam Umar. In 
Khunpol, S. (Ed.). The International and National Conferences on Academic Conference on 
the Direction of Thai Language and Cultural Research on the topic “The Power of Language 
in the Cultural Dimension (2nd ed.)” (PP. 359 – 371). Thaksin University.  

Leangpunsakul, S., Lillakul, N., Sornbut, J., & Sitsarankul, P. (2016). Situation analysis and study on 
the factors affecting the achievement of problem solving of maternal health care in the 3 
southernmost provinces of Thailand. (Research Report). Health Systems Research Institute. 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4378?show=full&locale-attribute=en  

Lincoln, Y. S., & Guba, E. G. (1985). Naturalistic Inquiry. SAE Publications. 
Maharaj, R., & Mohammadnezhad, M. (2022). Perception of pregnant women towards early antenatal  

visit in Fiji: A qualitative study. BMC Pregnant and Childbirth, 22, 111 https://doi.org/ 
10.1186/s12884-022-04455-y 

Mgata, S., & Maluka, S. O. (2019). Factors for late initiation of antenatal care in Dar es Salaam, 
Tanzania: A qualitative study. BMC Pregnant and Childbirth, 19, 415 https:// 
doi.org/10.1186/s12884-019-2576-0 

Nuampa, S., Tangsuksan, P., Chunpia, C., & Wanasathit, W. (2020). Experiences of antenatal care 
attendance and health information seeking among working pregnant women in the large 
industry plants: Descriptive qualitative research. Nursing Science Journal of Thailand, 38(4), 
44 - 61. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ns/article/view/244959 

Pattanasombutsook, M. (2021). Validation of nursing research reports and proper use of social science 
research instruments in publishing. The Southern College Network Journal of Nursing and 
Public Health, 8(2), 189 - 204. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet/article/view/246639 

 

http://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=2oA9aWlNeooC&oi=fnd&pg=PA5&sig=GoKaBo0eIoPy4qeqRyuozZo1CqM&dq=naturalistic+inquiry&prev=http://scholar.google.com/scholar%3Fq%3Dnaturalistic%2Binquiry%26num%3D100%26hl%3Den%26lr%3D
https://doi.org/
https://doi.org/10.1186/s12884-022-04455-y


42 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2567 

Pattanasombutsook, M., Korwiwattanakarn, S., & Siriphan, S. (2020). Factors related to anemia 
among pregnant women attending antenatal care clinic in Yala Province. Princess of 
Naradhiwas University Journal, 13(1), 56 - 72. https://li01.tci-thaijo.org/index.php/pnujr 
/article/view/246508 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing  
practice (11th ed.). Wolters Kluwer. 

Pota, T., Srisuriyawat, R., & Homsin, P. (2019). Determinants of late start of antenatal care among 
pregnant teenager in community. Journal of Nursing and Health Care, 37(2), 180 - 189.  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnat-ned/article/view/200857 

Puthussery, S., Tseng, Pc., Sharma, E., Harden, A., & Leah, L. (2022). Late antenatal care initiation 
and neonatal outcomes in an ethnically diverse maternal cohort. European Journal of Public 
Health, 2(3), ckac130.243, https://doi.org/10.1093/eurpub/ckac130.243 

Silpa-anan, D. (2015). Antenatal care: perspectives of pregnant women in Bangkruai hospital 
Nonthaburi Province. Journal of Preventive Medicine Association of Thailand, 4(2), 125 - 134.  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPMAT/article/view/173086 

Sungsongkiate, A. (2018). Factor related to late attendance for antenatal care in pregnant women 
receiving service at community medical unit of Krabi hospital. Krabi Medical Journal, 1(2), 
13 - 23. https://thaidj.org/index.php/kmj/article/view/6599 

Wanapirak, C., & Tongsong, T. (2022). Diagnosos of pregnancy. In Tongsong, T. (Ed). Obstetrics  
(6th ed.) (PP. 2-9). Laxmirung  

Warri, D., & George, A. (2020). Perceptions of pregnant women of reasons for late initiation of 
antenatal care: A qualitative interview study. BMC Pregnant and Childbirth, 20, 70. 
https://doi.org/10.1186/s12884-020-2746-0 

World Health Organization. (201 6 , November 28). WHO recommendations on antenatal care for a 
positive pregnancy experience. WHO Press. https://www.who.int/publications/i/item/ 
9789241549912 

World Health Organization. (2019, November). Trends in maternal mortality: 2000 to 2017. WHO 
Press. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327596/WHO-RHR-19.23-eng.pdf 

 

https://doi.org/10.1093/eurpub/ckac130.243
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912

