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บทคัดย่อ 	

	 การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์มีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการประเมินสุขภาพ 

การคัดกรองภาวะเส่ียง การให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพ และการคัดกรองสุขภาพจิต บทความนี้มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือทบทวนและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและผลกระทบของการฝากครรภ์ 

ครั้งแรกล่าช้าต่อสุขภาพมารดาและทารก พร้อมทั้งเสนอแนวทางการพยาบาลเชิงรุกเพื่อเพ่ิมอัตราการ 

เข้าถึงบริการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยและประสบการณ์ 

ปฏิบัติงานจริง ผลการทบทวนชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ความรู้ด้านสุขภาพ 

การเข้าถึงบริการ และประสบการณ์ต่อระบบบริการ มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า ซ่ึงเพิ่ม 

ความเสี่ยงให้มารดาเกิดภาวะโลหิตจาง ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และคลอด การคลอดก่อนกำ�หนด  

ทารกนํ้าหนักน้อย และเพิ่มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ข้อเสนอแนะเพื่อส่งเสริมการฝากครรภ์ตามระยะที่เหมาะสม 

ได้แก่ การพัฒนาระบบบริการที่เข้าถึงง่ายขึ้น การสื่อสารความเสี่ยงที่ชัดเจน การพัฒนาบุคลากรให้มีทัศนคติ 

เชิงบวก และการอบรมอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านให้ทำ�หน้าท่ีส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ใน 

ระยะเวลาที่เหมาะสม ถือเป็นกลยุทธ์สำ�คัญในการลดอัตราป่วยและอัตราตายของมารดาและทารกให้สอดคล้อง

กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ: การฝากครรภ์ล่าช้า บทบาทพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ

Abstract

	 First antenatal care within the first 12 weeks of pregnancy is critically important for health 

assessment, risk factor screening, health counseling, and mental health screening. This article 

aims to review and synthesize empirical evidence regarding the factors associated with and 

the consequences of late first ANC on maternal and infant health. Furthermore, it proposes 
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proactive nursing guidelines to increase the rate of ANC access within the 12 week timeframe, 
utilizing knowledge synthesized from research and practical experience. The review indicates that 
socioeconomic factors, culture, beliefs, health literacy, accessibility to services, and experiences

with the healthcare system are all correlated with late first ANC. This delay significantly elevates

the risks of maternal anemia, complications during pregnancy and childbirth, preterm birth, low 
birth weight infants, and contributes to increased healthcare expenditures. Recommendations 
for  promoting  timely  ANC  include  developing  more  accessible  service  systems,  clear  risk 
communication, fostering positive attitudes among healthcare personnel, and training Village 
Health Volunteers to actively promote early ANC. Encouraging pregnant women to receive ANC

within the appropriate timeframe is identified as a crucial strategy for reducing maternal and

infant morbidity and mortality, thereby aligning with the Sustainable Development.

Keywords: Late First Antenatal Care, Nursing Role, Health Promotion

บทนำ� 

	 องค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้มารดาเข้ารับ

การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์แรกของ 

การตั้งครรภ์ (World Health Organization, 2016) 

เพ่ือให้สามารถประเมินสุขภาพ ตรวจคัดกรองโรค 

และให้คำ�ปรึกษาในการดูแลตนเองได้อย่างทันท่วงที 

Department of Health (2022) อย่างไรก็ตาม

ปัญหาการฝากครรภ์ครั้งแรกเกินกว่า 12 สัปดาห์  

ยงัคงเป็นประเดน็สาธารณสขุท่ีพบไดท่ั้วโลก โดยเฉพาะ 

ในประเทศรายได้ปานกลางและรายได้น้อย ซึ่งรวมถึง 

ประเทศไทยดว้ย (Bureau of Reproductive Health, 

2023)

	 จากรายงานของกรมอนามัยปี 2567 พบว่า

มารดาในประเทศไทยมาฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน  

12 สปัดาห์ เพยีงรอ้ยละ 72.76 ซึง่ยงัตํา่กวา่เปา้หมาย 

ระดับประเทศท่ีกำ�หนดไว้ร้อยละ 80 และต่ํากว่าเป้าหมาย 

การพัฒนาอยา่งยัง่ยนื (Sustainable Development  

Goals: SDGs) (Department of Health, 2024)  

ที่เน้นการลดอัตราการตายของมารดาและทารก 

แรกเกิด การฝากครรภ์ล่าช้าจึงถือเป็นสัญญาณบ่งชี้ 

ความเหล่ือมล้ําทางสุขภาพ ความเหล่ือมล้ําทางเศรษฐกิจ  

ความเหลื่อมล้ําทางภูมิศาสตร์ ความเหลื่อมลํ้าทาง

สังคมความรู้ และความเหล่ือมล้ําด้านบริการ ท่ีควร

ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง

ความหมาย

	 การฝากครรภ์ครั้งแรกที่ล่าช้า (Late First  

Antenatal Care) หมายถงึการเร่ิมฝากครรภห์ลงัจาก

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ควรได้รับการ

ตรวจประเมนิความเสีย่ง การตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ

พ้ืนฐาน และการให้คำ�แนะนำ�ด้านโภชนาการและ

สุขภาพจิต (World Health Organization, 2023)  

การเล่ือนเวลาฝากครรภ์ออกไปส่งผลให้มารดา 

เสียโอกาสในการตรวจคัดกรองและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนตั้งแต่ระยะเริ่มต้น เช่น ภาวะโลหิตจาง 

ครรภ์เป็นพิษ หรือเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ความสำ�คัญของการฝากครรภ์ครั้งแรก

	 การฝากครรภค์ร้ังแรกเปน็ช่วงเวลาทีเ่ปดิโอกาส

ใหที้มสุขภาพสามารถประเมนิสุขภาพมารดา คดักรอง

ภาวะเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ ภาวะโลหติจาง และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์

(World Health Organization, 2016; Ministry of 

Public Health, 2023) นอกจากนี้ยังเป็นช่วงสำ�คัญ
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ในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุคลากร 

ทางการแพทย์ ซึ่งจะส่งผลต่อการมารับบริการอย่าง

ต่อเนื่อง หลักฐานเชิงประจักษ์ชี้ว่ามารดาที่ฝากครรภ์

ตั้งแต่ไตรมาสแรกมีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์และคลอดน้อยกว่า เช่น การคลอด

ก่อนกำ�หนด และทารกนํ้าหนักน้อย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝากครรภ์ล่าช้า

	 การฝากครรภ์ล่าช้ามักสัมพันธ์กับปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ สังคม และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ระดับ

การศึกษาและความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์

	 1. 	รายได้และภาระค่าใช้จ่าย สตรีตั้งครรภ์ 

ที่มีรายได้น้อยหรือมีภาระค่าใช้จ่ายสูงอาจชะลอ 

การเข้ารับบริการฝากครรภ์ โดยเฉพาะหากต้อง 

เดินทางไกลหรือต้องแบกรับค่าใช้จ่ายที่ไม่ครอบคลุม

สวัสดิการ เช่น ค่าเดินทาง ค่ายาบำ�รุง นอกจากนี้

มารดาที่ไม่มีความมั่นคงด้านอาชีพหรือเศรษฐกิจอาจ

มีความกังวลเกี่ยวกับการหยุดงานเพื่อไปฝากครรภ์ 

ทำ�ให้เลือกที่จะไปโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ 

เกิดขึ้นแล้วเท่านั้น (Boka et al., 2023)

	 2. 	ความเชื่อทางวัฒนธรรม เช่น การปกปิด 

การตั้งครรภ์ ในบางวัฒนธรรมหรือความเช่ือท้องถิ่น

อาจมีความเชื่อว่าการประกาศหรือการไปฝากครรภ์

เร็วเกินไปอาจนำ�มาซึ่งโชคร้ายหรือทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนกับทารกได้ บางชุมชนอาจให้ความสำ�คัญ

กับการดูแลสขุภาพแบบดัง้เดมิหรอืการพึง่พาผูส้งูอาย ุ

ในชุมชนมากกว่าการดูแลทางการแพทย์สมัยใหม่  

โดยจะมาพบแพทย์เมื่อมีความจำ�เป็นเร่งด่วนเท่านั้น 

ในกรณีของการตั้งครรภ์นอกสมรสหรือการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น มารดาอาจพยายามปกปิดการตั้งครรภ์ให้

นานทีสุ่ดเทา่ทีจ่ะทำ�ไดเ้พือ่หลกีเลีย่งการถูกตำ�หนทิาง

สังคม (Jenkan et al., 2020)

	 3. 	การเข้าถึงบริการสุขภาพและความพร้อม

ของระบบบรกิาร เชน่ ระยะทางและการคมนาคมเปน็

อุปสรรคสำ�คัญ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทหรือห่างไกล 

ที่ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทางไป 

สถานพยาบาล เมื่อมารับบริการ หากบุคลากร 

ทางการแพทย์ขาดความเข้าใจหรือมีการตัดสินต่อ 

ผูม้าฝากครรภล์า่ชา้ อาจทำ�ใหม้ารดาขาดแรงจงูใจทีจ่ะ

กลับมาหรือแนะนำ�ผู้อื่น รวมถึงความแออัดและระยะ

เวลารอคอยที่ยาวนานอาจทำ�ให้มารดารู้สึกว่าการไป

ฝากครรภ์นั้นเป็นภาระ และไม่มีความจำ�เป็นเร่งด่วน 

	 นอกจากนี้ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความกลัว  

ความอาย หรือการไม่ตระหนักถึงความสำ�คัญของ 

การฝากครรภ์ยังเป็นอุปสรรคสำ�คัญ โดยเฉพาะใน

กลุ่มวัยรุ่นหรือมารดาที่ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ 

(Girma et al., 2023) หรือเคยคุมกำ�เนิดแล้วไม่มี

ประจำ�เดือนมา บางรายต้องนัดฝากครรภ์ผ่านระบบ

ออนไลน ์ควิฝากครรภเ์ต็มต้องรอควิ บางรายจองผา่น

ระบบออนไลน์ไม่เป็นต้องรอคนช่วยจองคิวให้ ทำ�ให้

อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ (Tangwiwat, 2022)

	

ผลกระทบจากการฝากครรภ์ล่าช้า

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการฝากครรภ์

ล่าช้าส่งผลกระทบทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก ดังนี้

	 ผลกระทบต่อมารดา (Maternal Outcomes)

	 1. ภาวะโลหติจาง (Anemia in Pregnancy)  

การฝากครรภ์ล่าช้าส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะ

โลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์ หากเริ่มฝากครรภ์ล่าช้า 

การแก้ไขภาวะโลหิตจางในระยะเวลาที่เหลืออาจไม่

เพียงพอ ภาวะโลหิตจางทำ�ให้ร่างกายของมารดามี

ปริมาณเลือดสำ�รองหรือความสามารถในการทนต่อ 

การเสียเลือดที่ลดลงอย่างมาก ส่งผลให้มารดามีความ

เสี่ยงสูงขึ้นต่อการเสียเลือดมากในช่วงหลังคลอด  

(Postpartum Hemorrhage) รวมถึงมีอาการ 

เหนื่อยล้าหรืออ่อนเพลียอย่างรุนแรงทั้งจากการ

ต้ังครรภ์และกระบวนการคลอด โดยมีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์จากการศึกษาของ Izuka et al. (2023) 

เรื่องผลของการฝากครรภ์ล่าช้าต่อภาวะโลหิตจางใน

มารดาและนํ้าหนักแรกเกิด สนับสนุนอย่างชัดเจน

ว่ามารดาที่ฝากครรภ์ล่าช้ามีค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบิน  

(Hemoglobin) ที่ตํ่ากว่าอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบ 
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กับกลุ่มที่มาฝากครรภ์ตามการฝากครรภ์ไม่เกิน  

12 สัปดาห์ ทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถ 

คัดกรอง วินิจฉัย และให้การรักษาหรือเสริมธาตุเหล็ก 

กรดโฟลิกได้ทันท่วงที ซึ่งช่วยป้องกันและลดความ

รุนแรงของภาวะโลหิตจางได้ 

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และ

ระหวา่งคลอด ในขณะตัง้ครรภอ์าจเกดิโรคแทรกซ้อน

ทางอายรุกรรมหรอืภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  เชน่ เบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น ภาวะเหล่านี้

ทำ�ให้เพิ่มอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ถึ งแก่ชี วิ ต ทั้ งสตรีตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์   

มกีารศกึษาทีส่นบัสนนุในภูมภิาคแอฟรกิาและประเทศ

รายได้ปานกลางถึงต่ํา เร่ืองการฝากครรภ์ล่าช้าและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ

คลินิกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลเฉพาะทางแบบ 

ครบวงจรไฮวอท ฟานา ภาคตะวันออกของเอธิโอเปีย 

การศึกษาภาคตัดขวางพบว่า มีความเสี่ยงของภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ (Pre-Eclampsia, Hypertensive  

Disorders) การคลอดก่อนกำ�หนด (Preterm Birth) 

ภาวะเลือดออกผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

คลอด (Complications in Labor) สูงขึ้น (Dibaba  

et al., 2024) Mare et al. (2025) ศึกษาเรื่อง 

การฝากครรภ์ล่าช้า แนวทางการดำ�เนินงานตาม 

รูปแบบใหม่ของการฝากครรภ์ในประเทศกลุ่ม

แอฟริกาใต้สะฮารา การวิเคราะห์ระดับพหุของข้อมูล

สำ�รวจประชากรหลายประเทศสรุปว่า การฝากครรภ์

ลา่ชา้เชือ่มโยงกบัการคลอดกอ่นกำ�หนด ทารกแรกเกดิ

นํ้าหนักน้อย ทารกตายคลอด ทารกเจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์ และเพิ่มอัตราตายทั้งมารดาและทารก Rouzi  

et al. (2023) ศึกษาเรื่องอัตราตายระหว่างสตรี 

ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์กับไม่ฝากครรภ์พบว่า มารดาท่ี 

ไม่ได้ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ช้ามีความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตของมารดามากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ฝากครรภ์

ตั้งแต่ต้น Gbene et al. (2024) ศึกษาเรื่องปัจจัย

ทำ�นายการเริ่มต้นการฝากครรภ์ล่าช้า การศึกษา

ภาคตัดขวางในประเทศกานา ชี้ให้เห็นว่ามารดาท่ี

ฝากครรภ์ล่าช้ามีโอกาสประสบปัญหาสุขภาพขณะ 

ต้ังครรภ์ เช่น การคลอดก่อนกำ�หนด ทารกแรกเกิด 

นํา้หนกันอ้ย ทารกตายคลอด และทารกเจรญิเติบโตช้า 

ในครรภ์มากกว่าฝากครรภ์ตามปกติ

		  จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการฝาก

ครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์เป็นปัจจัยสำ�คัญที่สุดในการ

คัดกรอง การป้องกัน และการจัดการภาวะแทรกซ้อน

ได้อยา่งทันทว่งท ีซ่ึงเปน็หัวใจหลกัในการลดอตัราการ

เจ็บป่วยและอัตราการตายทั้งในมารดาและทารก

	 3. 	ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพเพิ่มขึ้น เมื่อ

มารดามีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นย่อมทำ�ให้ต้องได้รับ 

การดูแลทางการแพทย์มากขึ้น เช่น การรักษาใน 

โรงพยาบาล การตดิตามหลงัคลอด การใชท้มีสหวชิาชพี  

และอาจเพ่ิมอัตราการส่งต่อ หรือใช้บริการระดับ 

สูงขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมของระบบสุขภาพ 

สูงขึ้น (Gbene et al., 2024)

	 4. 	โอกาสพลาดการตรวจคัดกรองและ

วินิจฉัยภาวะเสี่ยงตั้งแต่ต้น หากฝากครรภ์ล่าช้า  

อาจพลาดโอกาสในการตรวจคัดกรองภาวะสำ�คัญ 

เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง ภาวะ 

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  

ภาวะโลหิตจาง โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เป็นต้น 

การฝากครรภ์ล่าช้าทำ�ให้ไม่สามารถให้การช่วยเหลือ

สนับสนุนทันเวลา เพราะภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง

มีช่วงระยะเวลาในการคัดกรองที่เหมาะสมต่างกัน  

(Rouzi et al., 2023)

	 ผลกระทบต่อทารกและทารกแรกเกิด

	 1. 	ขาดการตรวจคัดกรองความเสี่ยงตั้งแต่

เริ่มต้น (Lack of Early Risk Screening and 

Stratification) ช่วงไตรมาสแรก (First Trimester) 

เป็นเวลาที่สำ�คัญที่สุดในการคัดกรองความเสี่ยงโรคท่ี

ถา่ยทอดทางพนัธุกรรมและการตดิเชือ้ท่ีสง่ผลตอ่ทารก 

(TORCH Infections หรือ Syphilis) การฝากครรภ์

ชา้ทำ�ใหไ้มส่ามารถใหย้าหรอืการรกัษาเพือ่ปอ้งกันการ

ถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่่ลูก (Vertical Transmission) ได้

ทันท่วงที เชน่ การใหย้าต้านไวรสั (Antivirals) ในกรณี

ติดเชื้อ HIV หรือการรักษาภาวะติดเชื้ออื่น ๆ
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	 2. 	ขาดการตรวจวินิจฉัยและจัดการภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรม (Delayed Diagnosis of 

Obstetric Complications) ภาวะความดนัโลหติสงู 

ขณะตั้งครรภ์ (Gestational Hypertension หรือ  

Preeclampsia) และเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

(Gestational Diabetes Mellitus-GDM) มักเริ่ม

ปรากฏหรอืสามารถตรวจคดักรองไดใ้นชว่งไตรมาสท่ี 2  

การวินิจฉัยที่ล่าช้าส่งผลให้การรักษาควบคุมภาวะ

เหล่าน้ีล่าช้าตามไปด้วย ซึ่งภาวะ Preeclampsia  

ทำ�ให้เกิดภาวะรกทำ�งานผิดปกติ (Placental  

Insufficiency) นำ�ไปสู่ภาวะทารกเจริญเติบโตช้า

ในครรภ์ การคลอดก่อนกำ�หนดและนํ้าหนักน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Izuka et al. (2023) 

ศึกษาเรื่องผลกระทบของการฝากครรภ์ล่าช้า พบว่า 

กลุ่มที่ฝากครรภ์ล่าช้ามีโอกาสเกิดทารกแรกเกิด 

นํ้าหนักน้อยมากกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบ Mansoor 

et al. (2024) ศึกษาเรื่องผลลัพธ์ของทารกในครรภ์ 

และทารกแรกเกิดในการคลอดท่ีฝากครรภ์กับ 

ไม่ฝากครรภ์ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะห์อภิมานของวรรณกรรมท่ัวโลก 

พบว่า ฝากครรภ์ตามเวลามีผลลัพธ์ทารกท่ีดีข้ึน 

อย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับไม่ฝากครรภ์ในหลายตัว 

ช้ีวัด รวมถึงอัตราการคลอดทารกน้ําหนักน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kanwal et al. (2025) 

เรือ่ง ผลลพัธข์องการฝากครรภต์ามนดักบัไมฝ่ากครรภ์

ตามนัดที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ตามนัด จะมี

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์เชิงบวกท่ีสูงกว่าที่ไม่ได้ฝากครรภ์

ตามเวลา การศึกษาดังกล่าวสนับสนุนให้ฝากครรภ์ 

ไม่เกิน 12 สัปดาห์และมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง

เพื่อป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย  

มีการศึกษาท่ีสนับสนุน เช่น Mare et al. (2025)  

ระบุว่าการคลอดก่อนกำ�หนดเป็นหนึ่งในผลลบที่

สมัพนัธก์บัการฝากครรภ์ลา่ช้า Endawkie et al. (2024) 

ศึกษาเรื่อง ระยะเวลาในการฝากครรภ์และปัจจัย

ทำ�นายในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ในแอฟริกาตะวันออก  

แบบจำ�ลองไวลบูล แกมมา ร่วมกับแฟรลตี้ (Weibull 

Gamma Shared Frailty Model) โดยใช้การสำ�รวจ

สำ�มะโนประชากรและสุขภาพล่าสุดพบว่า การ

ฝากครรภ์ล่าช้าอาจเพ่ิมโอกาสคลอดก่อนกำ�หนด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Puthussery et al. 

(2022)

	 3. 	การขาดการให้ความรู้ (Lack of Health 

Education and Counseling) มารดาที่ฝากครรภ์

ล่าช้าอาจขาดความรู้เกี่ยวกับการหลีกเล่ียงปัจจัย

เสี่ยง เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ หรือการ

ใช้ยาที่อันตรายต่อทารก ซึ่งเป็นปัจจัยก่อโรคในครรภ์  

(Teratogens) ในช่วงที่ทารกกำ�ลังพัฒนาอย่าง

รวดเร็ว หรือทำ�ให้ทารกมีโอกาสพิการหรือเสียชีวิตได้  

มีการศึกษาท่ีสนับสนุน เช่น Mare et al. (2025)  

ระบุว่าการตายในครรภ์เป็นผลลบที่เชื่อมโยงกับ 

การฝากครรภ์ล่าช้า Carvalho et al. (2020) ศึกษา

เรื่อง Delays in obstetric care increase the risk 

of neonatal near-miss morbidity events and 

death: A case-control study พบว่าลักษณะการ

ฝากครรภ์ล่าช้าเป็นหนึ่งในปัจจัยสำ�คัญที่เพิ่มโอกาส

เหตุการณ์ ทารกแรกเกิดเสียชีวิต (Neonatal Death) 

Lim et al. (2024) ศึกษาเรื่องผลลัพธ์ของมารดาและ

ทารกในครรภ์ในกรณีที่ขาดการฝากครรภ์ การศึกษา

กลุม่ยอ้นหลงัพบว่า กลุม่ทีไ่มเ่คยฝากครรภม์โีอกาสสงู 

ในการต้องผ่าตัดฉุกเฉิน ทารกนํา้หนักตํา่ ความต้องการ

เลือด (Blood Transfusion) และต้องเข้ารับการ

รักษาในแผนกไอซียูทารกแรกเกิด Carvalho et al.  

(2020) ระบุว่าการฝากครรภ์ล่าช้ามีความสัมพันธ์กับ 

Neonatal Death และ Neonatal Mortality

	 4. 	ขาดการคดักรองโรคทางพนัธกุรรม (Lack 

of Genetic Counseling) ส่งผลให้ทารกมีความ

เสี่ยงทางพันธุกรรม เช่น โรคเลือดธาลัสซีเมีย ภาวะ

ปัญญาอ่อน เลือดมารดาและทารกไม่เข้ากัน ทำ�ให้

ทารกอาจเสียชีวิตในครรภ์ มีความพิการหรือตาย

คลอด สอดคล้องกับ Carvalho et al. (2020) ระบุว่า 

การฝากครรภ์ล่าช้ามีความสัมพันธ์กับ Neonatal 

Death และ Neonatal Mortality
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กลุ่มผลกระทบ รายละเอียดผลกระทบ

มารดา - เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และเบาหวานขณะตั้งครรภ์

- เพิ่มโอกาสคลอดก่อนกำ�หนด และการผ่าตัดคลอด

- ลดโอกาสในการได้รับการดูแลครรภ์เชิงป้องกัน เช่น การให้โฟลิก การตรวจเลือดและ

ปัสสาวะเบื้องต้น

- ลดโอกาสในการคัดกรองสุขภาพจิต

ทารก - เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนกำ�หนด และทารกแรก

เกิดนํ้าหนักน้อย

- เพิ่มอัตราทารกพิการ ตายในครรภ์และตายคลอด

- ลดโอกาสในการได้รับการคัดกรองความเสี่ยงทางพันธุกรรม

ระบบสุขภาพ - เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนทั้งของมารดาและทารก

- ภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจากการต้องจัดการกรณีความเสี่ยงสูง

แนวทางการพยาบาลและการส่งเสริมการฝากครรภ์

ครั้งแรก

	 พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในการสง่เสรมิการฝาก

ครรภแ์ละปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น ผา่นการดำ�เนนิงาน

ใน 3 ระดับ ดังนี้

	 1. 	ระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เน้นการ

ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการฝากครรภ์ล่าช้าข้ึนเลยในกลุ่ม

ประชากรท่ัวไป โดยการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติ

ท่ีถูกต้องก่อนการต้ังครรภ์ (Teshale et al., 2024) 

เช่น การจัดโปรแกรม “เตรียมพร้อมก่อนต้ังครรภ์”  

ให้แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ทุกคน โดยเฉพาะอาจจัดใน

คลินิกวางแผนครอบครัว เพื่อให้ทราบว่าช่วงเวลาที่

เหมาะสมในการฝากครรภ์คือเมื่อใด และประโยชน์

ที่จะได้รับจากการฝากครรภ์ในระยะเวลาที่เหมาะสม 

(World Health Organization, 2023) การสื่อสาร

ความเสี่ยงโดยเน้นยํ้าผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหาก 

ฝากครรภ์ล่าช้าอย่างเข้าใจง่าย สื่อท่ีเข้าถึงง่ายและ 

ทนัสมัย เพ่ือเผยแพรใ่นชมุชนและสถานศกึษา ทำ�งาน

ร่วมกับผู้นำ�ชุมชนหรืออาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) (Ministry of Public Health, 2023) เพื่อจัด

กจิกรรมใหค้วามรูเ้ชงิรกุ แก่สตรวียัเจรญิพนัธุแ์ละสามี

ในพ้ืนท่ีการประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติ

ของมารดา

	 2. 	ระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention)  

เน้นการคัดกรองค้นหากลุ่มเส่ียงท่ียังไม่มาฝากครรภ์ 

เพือ่ใหไ้ด้รบัการบรกิารอยา่งทนัทว่งทีและลดอปุสรรค

ในการเข้าถึงบริการ โดยการใช้ฐานข้อมูลทะเบียน 

หญงิวยัเจริญพันธุข์องพ้ืนที ่หรือร่วมมอืกบั อสม. เพือ่

ค้นหาและติดตาม สตรีตั้งครรภ์รายใหม่ในชุมชนที่ 

คาดวา่มอีายคุรรภเ์กนิ 12 สัปดาหแ์ต่ยงัไมม่าฝากครรภ ์ 

โดยเฉพาะกลุม่วยัรุน่หรอืกลุม่ในพืน้ทีห่า่งไกล (World 

Health Organization, 2023) ประเมินอุปสรรคเพื่อ

ระบุสาเหตุเฉพาะรายของการฝากครรภ์ล่าช้า เช่น 

ปัญหาการเงิน การเดินทาง หรือความเชื่อ การจัด

บรกิารทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย ใหบ้รกิารทีค่รอบคลมุในจดุเดยีว  

เพื่อลดขั้นตอนและระยะเวลารอคอย เช่น การตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการให้ 

คำ�ปรึกษาในการมาครั้งเดียว หรือจัดต้ัง “คลินิก 

ฝากครรภ์ใกล้บ้าน” โดยเชื่อมโยงกับ รพ.สต. เพื่อ 

ลดข้อจำ�กัดด้านระยะทางและการคมนาคม
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	 3. 	ระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เน้น

การลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟู

สุขภาพในกลุ่มมารดาท่ีมาฝากครรภ์ล่าช้าไปแล้ว 

ให้การดูแลแบบเฉพาะบุคคล (Client-Centered 

Care) เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและรับฟังปัญหาเพื่อ

ให้มารดารู้สึกไว้วางใจและกลับมารับบริการต่อเนื่อง 

ตามนัด เมื่อพบว่าสตรีต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้า 

พยาบาลตอ้งรบีคดักรองและจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึน้แลว้ เช่น ภาวะโลหติจาง ความดนัโลหติสงู  

เบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างเฉพาะเจาะจงและมี

ประสิทธิภาพ รวมถึงการสนับสนุนด้านสุขภาพจิต

สำ�หรับผู้ที่มีความเครียดหรือความกังวลจากการฝาก

ครรภ์ล่าช้า ให้ข้อมูลการเตรียมตัวคลอดและแผนการ

ดูแลหลังคลอด เพื่อให้แน่ใจว่าจะได้รับการดูแลอย่าง

ดีที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ในระยะเวลาที่เหลือ (World 

Health Organization, 2016)

บทบาทพยาบาลในการสรา้งระบบบรกิารทีเ่ข้าถึงได้

	 บทบาทของพยาบาลในการสร้างระบบบริการ

ที่เข้าถึงได้ จะมุ่งเน้นบทบาทพยาบาลผู้นำ�การจัดการ

บริการ (Service Manager) ที่มุ่งเน้นไปที่การลด

อุปสรรคทางภูมิศาสตร์ เวลา และระบบ เพื่อให้สตรี

ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็วขึ้น สรุปได้ดังนี้	

	 1. 	ผูน้ำ�นวตักรรมบรกิาร พฒันาระบบ “คลนิกิ

ฝากครรภ์เชิงรกุ” (Proactive ANC Clinic) จดับรกิาร 

“One Stop ANC Service” ให้บริการครบจบใน 

วันเดียวเพื่อลดภาระการเดินทาง การหยุดงานหลาย

ครั้ง หรือจัดบริการฝากครรภ์นอกเวลาราชการ เช่น 

เช้าตรู่ หรือเย็นวันธรรมดา วันเสาร์ สำ�หรับผู้ที่ทำ�งาน

ประจำ�เพื่อลดข้อจำ�กัดด้านเวลาและการคมนาคม 

ทำ�ให้ได้รับความสะดวกขึ้น

	 2. 	ผู้ประสานงานเครือข่าย ใช้รูปแบบ “ฝาก

ครรภ์ใกล้บ้าน” เชื่อมโยงบริการระหว่างโรงพยาบาล

แม่ข่ายและ รพ.สต. ให้ รพ.สต.และ อสม. สามารถ

ให้บริการฝากครรภ์ครั้งแรกพื้นฐาน หรือติดตามเยี่ยม

บ้าน (Home Visit) ในระยะเริ่มต้นเพื่อลดข้อจำ�กัด

ด้านระยะทาง และเพิ่มความรู้สึกใกล้ชิดกับระบบ

บริการ

	 3. 	ผู้ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ใช้ระบบ Tele-ANC 

และแอปพลิเคชันหรือระบบ Line Official Account 

เพ่ือแจ้งเตือนนัดหมายและติดตามมารดาที่ยังไม่

มาตามนัดหรือพ้นระยะ 12 สัปดาห์ (Ministry of  

Public Health, 2023)

	 4. 	นักพัฒนาบุคลากร จัดอบรมการสร้าง

ทศันคตเิชิงบวกใหบ้คุลากรทีเ่กีย่วขอ้งดา้นการสือ่สาร

ต่อสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ล่าช้า จัดอบรม อสม.  

ให้มีความรู้เร่ืองความสำ�คัญของการฝากครรภ์ไม่เกิน 

12 สัปดาห์ เพื่อทำ�หน้าที่เป็น “นักรณรงค์ด่านหน้า”

บทสรุป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์

ข้อมูลข้างต้น มีข้อจำ�กัดและประเด็นสำ�คัญที่ค้นพบ

ใหม่ โดยการศึกษานี้มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายหลักคือ 

หญิงวัยเจริญพันธุ์ ดังนี้ 

	 1. 	ข้อจำ�กัด การอ้างอิงข้อมูลจากงานวิจัย 

ส่วนใหญ่เป็น การศึกษาเชิงสังเกต (Observational 

Studies) และงานวเิคราะห์อภมิาน (Meta-Analysis)  

ที่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งอาจขาดความเฉพาะเจาะจง 

ของบริบทในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

กลุ่มเป้าหมายหลักคือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีความ 

แตกต่างหลากหลายทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และ

ความรู้ด้านสุขภาพ การประเมินผลกระทบขึ้นอยู่กับ

ความถูกต้องของการบันทึกอายุครรภ์ในระบบบริการ

สุขภาพ ซ่ึงอาจมีความคลาดเคลื่อนในกรณีที่มารดา

ไม่ทราบวันสุดท้ายของประจำ�เดือนอย่างชัดเจน หรือ

ไมไ่ด้เขา้รับการตรวจอลัตราซาวด์ในชว่งต้น และขอ้มูล

งานวิจัยส่วนใหญ่มาจากบริบทของประเทศกำ�ลัง

พัฒนา โดยเฉพาะในภูมิภาคแอฟริกาและประเทศ 

รายได้ต่ําถึงปานกลาง ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการเปรียบ

เทียบข้อมูลข้ามบริบททางด้านวัฒนธรรม ระบบ

สวัสดิการ และการเข้าถึงเทคโนโลยีในประเทศไทย

	 2. 	ประเด็นท่ีค้นพบใหม่ บทความนี้ได้เน้นยํ้า
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ถึงอุปสรรคเชิงระบบที่สัมพันธ์กับการฝากครรภ์ล่าช้า

ในบรบิทปจัจบุนั เชน่ ความยุง่ยากในการนดัหมายผา่น

ระบบออนไลน์ คิวเต็ม และการไม่ตระหนักว่าตนเอง 

ต้ังครรภ์เน่ืองจากเคยคุมกำ�เนิด ซ่ึงเป็นประเด็นท่ี

ต้องการการแก้ไขท่ีระดับนโยบายของระบบบริการ

สุขภาพโดยตรง บทความได้สรุปและเช่ือมโยงผลกระทบ 

ของการฝากครรภ์ลา่ช้า เชน่ อตัราป่วย อตัราตายของ

มารดาและทารกเข้ากับเป้าหมายและความเหล่ือมลํ้า

อย่างเป็นระบบ ซึ่งช่วยยกระดับปัญหาให้เป็นวาระ

สำ�คัญในระดับนโยบาย การเน้นบทบาทพยาบาลใน 

3 ระดับ บทความได้เสนอแนวทางการพยาบาลเชิงรุก 

ที่สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง โดยแยกตามระดับการ

ปอ้งกัน ปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิพรอ้มเนน้ย้ําถงึ 

ความจำ�เป็นในการเป็นผู้ประสานงานเครือข่ายและ

นกัพฒันาบคุลากร ทัศนคต ิเพือ่ให้การดแูลครอบคลมุ

และเข้าถึงได้

ข้อเสนอแนะ 

	 ผูเ้ขยีนมขีอ้เสนอแนะเพือ่การนำ�ไปใชป้ระโยชน์

ของหน่วยงานและองค์กรตลอดถึงการพัฒนา

ประสิทธิภาพส่วนบุคคล และการเสนอแนะเพ่ือ 

ต่อยอดสำ�หรับผู้ที่สนใจดังนี้

	 ข้อเสนอแนะจากการทบทวนวรรณกรรม

	 1. 	เนื่องจากปัญหาการตั้งครรภ์สามารถได้รับ

การแก้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อชุมชนมี

ส่วนร่วมในการรับทราบและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

หน่วยงานภาครัฐควรมีบทบาทในการสนับสนุน 

เสริมพลัง และช่วยเหลือชุมชน ท้ังในด้านการให้

ข้อมูล ข่าวสาร และการให้กำ�ลังใจ การมีส่วนร่วม

ของชุมชนจะช่วยให้การแก้ปัญหามีความยั่งยืนและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2. 	การรณรงค์ควรมุ่งเน้นไปที่กลุ่มสตรีที่มี 

อายุน้อย กลุ่มที่ต้ังครรภ์ครั้งแรก และกลุ่มที่มีความ

ยากลำ�บากในการหาเลี้ยงชีพ การให้ข้อมูลควรเป็น

สองด้าน เข้าใจง่าย และสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ด้วย

ตนเอง ซึ่งจะช่วยเพิ่มทักษะด้านสุขภาพ การสื่อสาร

ควรมีความหลากหลายและทันสมัย เพื่อให้เข้าถึง 

กลุ่มวัยรุ่นได้ง่ายขึ้น โดยใช้สื่อที่เชิงรุก

	 3. 	การนำ�เสนอชดุตรวจการต้ังครรภท่ี์ราคาถกู 

และเข้าถึงได้ง่ายจะช่วยให้สามารถค้นหาสตรีที่ 

ตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าจะตั้งครรภ์ได้เร็วขึ้น การบริการ

เชิงรุกนี้จะช่วยให้การดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและลดความเสี่ยงที่อาจ 

เกิดขึ้นได้

	 4. 	อบรมให้ความรู้อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน

ในพื้นที่เกี่ยวกับการส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์มาฝาก

ครรภ์ในระยะไม่เกิน 12 สัปดาห์

	 สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ล่าช้ามีสาเหตุหลัก

มาจากความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัความสำ�คญัและช่วงเวลา 

ของการฝากครรภ์ และข้อจำ�กัดด้านท่ีพักอาศัยและสังคม  

จึงเสนอแนะให้มีการเพ่ิมความรู้ความเข้าใจและปรับปรุง 

การเข้าถึงบริการในพื้นที่ชนบทเพื่อแก้ไขปัญหา
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