
บทที่ 1

บทนำ

1.1 ความเป็นมาและความสำกัญของป้ญหไ

ประเทศไทยได้เริ่มมีแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2504 เป็นหลักไนการ 
พัฒนาประเทศ โดยในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมสองระยะแรก ได้มีจุดมุ่งหมายพัฒนา 
เศรษฐกิจเป็นหลัก แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อได้มีการประเมินผลจากแผนพัฒนาในระยะถัด ๆ มาพบว่า 
แนวนโยบายที่มุ่งเฉพาะการขยายตัวทางเศรษฐกิจแต่ด้านเดียว ได้ก่อให้เกิดปีญหาที่ส่งผลกระทบต่อ 
คุณภาพชีวิตประชากรและการพัฒนาสังคมโดยรวมในระยะยาว เช่น การเพิ่มปีญหาด้านสังคม ด้าน 
สุขภาพ รวมทังความเสื่อมโทรมของธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม คังนันในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) จึงได้ปรับแนวคิดโดยให้คนเป็นศูนย์กลางของการ 
พัฒนา เพื่อให้ประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงให้ความสำคัญต่อการพัฒนาและขยายการให้ 
บริการพื้นฐานด้านสังคมให้ครอบคลุมประชากร โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาส เช่น กลุ่มเด็กที่อยู่ใน 
ภาวะยากลำบาก กลุ่มคนยากจนในเขตเมืองและเขตชนบท กลุ่มคนพิการ และกลุ่มคนไทยต่าง 
วัฒนธรรม (สำนักนายกรัฐมนตรี, สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2540: 1-14) ซึ่งประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชนบนพืนที่สูงหรือชาวเขา ก็จัดว่าเป็นกลุ่มคนไทยต่าง 
วัฒนธรรมที่เป็นกลุ่มเป็าหมายหนึ่ง1ของการพัฒนา โดยกองสงเคราะห์ชาวเขา กรมประชาสงเคราะห ์
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม (2538: 1-48) ได้สำรวจประชากรบนพื้นที่สูง พบว่ามีประชากร 
ที่อาศัยอยู่ชุมชนบนพื้นที่สูงใน 20 จังหวัดได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลำพูน 
ลำปางพะเยา แพร่ น่าน ตาก สุโขทัย อุทัยธานี พิษณุโลก เพชรบูรณ์ กำแพงเพชร สุพรรณบุรี 
ราชบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เลย และกาญจนบุรี มีประชากรเป็นจำนวนทั้งสิน 853,274คน 
ประกอบด้วยชาวเขาชาติพันธ์ต่างๆ ได้แก่กะเหรี่ยง บัง เย้ามูเซอ ล ีซออีก ้อ ล ัวะถ ิ่นขม ุตองซ ู 
และมลาบรี รวมทั้งกลุ่มอื่นๆ เช่น ปะหล่อง จีนฮ่อ ไทยใหญ่ ไทยลื้อ และคนไทยพื้นราบที่ขึ้นไป 
อาศัยทำกินอยู่ในชุมชนชาวเขา โดยมีภาษา ค่านิยม ความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรมแตกต่างกันตาม 
เผ่า และมีความแตกต่างจากชาวไทยพื้นที่ราบ ชาติพันธ์หรือเผ่าที่มีจำนวนประชากรมาก 5 ลำดับแรก 
ได้แก่ เผ่ากะเหรี่ยง รองลงมาได้แก่ บัง มูเซอ อีก้อ และถิ่น ตามลำดับ (ดังรายละเอียดที่นำเสนอใน 
ภาคผนวก ก)

เมื่อพิจารณาถึงสภาพความเป็นอยู่ของประชากรบนพืนที่สูงในระยะเวลาที่ผ่านมา พบว่า มี 
ป็ญหาที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตหลายด้าน เช่น ปีญหาการปลูกปีน การทำลายป่าไม้และด้นนำ 
ลำธารเนื่องจากการทำไร่เลื่อนลอย ปิญหาสังคม การเมือง เนื่องจากความแตกต่างของสภาพทาง
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เศรษฐกิจ สังคม เชื้อชาติ ภาษา ประเพณี และวัฒนธรรม (ขจัดภัย บุรุษพัฒน์, 2515: 318-320; 
กระทรวงมหาดไทย, กรมประชาสงเคราะห์, 2534: 4-6) ปีญหาภาวะเจริญพันธุที่ยังอยู่ในเกณฑ์ที่สูง 
(สำนักนายกรัฐมนตรี, สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2540: 7) และป็ญหาที่สำคัญประการหนึ่งคือ ป็ญหา 
ด้านสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะสภาวะสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กของประชากรชาวไทยบนพืนที่สูง 
ในระยะเวลาเกือบ 20ปีที่ผ่านมายังตํ่ากว่าเปาหมายที่ตังไว้มาก เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายการพัฒนา 
เมื่อสิ้นแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉ บ ับ ท ี่7 (พ.ศ.2535-2539) กล่าวคือ เป้าหมายงานบริการอนามัย 
แม่และเด็กกำหนดให้ สตรีตั้งครรภ์ ร้อยละ 75 มีการฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างห้อย 4 
ครั้ง ร้อยละ 80 ทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้ว และร้อยละ 70 
ได้รับการดูแลหลังคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อย 3 ครัง ส่วนทารกนำหนัก แรกเกิดน้อย 
กว่า 2,500 กรัม ไม่ควรมีเกินร้อยละ 7 ของการคลอด (กรมอนามัย, กองอนามัยครอบครัว, 2538: 5-6 ) 
นอกจากนี้แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 ได้เพิ่มเป้าหมายให้สตรีตังครรภ์ มีการฝากครรภ์เป็น 
ร้อยละ 80 และการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้ว เพิ่มฃึนเปีน 
ร้อยละ 95 (กรมอนามัย, สำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2540: 1)

ปรากฎว่าจากการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรบนพื้นที่สูงครังล่าสุด ในปี 
พ .ศ.2540 (Ministry of Public Health, 1998:49) พบว่า สตรีตั้งครรภ์บนพื้นที่สูงฝากครรภ์ครบ4 คร้ัง 
ตามเกณฑ์มีเพียงร้อยละ 50 สตรีตั้งครรภ์คลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที ่
อบรมแล้วมีร้อยละ 55.2 และร้อยละ 8.2 ตามลำดับ สำหรับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์มีเพียง 
ร้อยละ 27.5 และทารกที่มีนี้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีมากถึงร้อยละ 10.8 ในขณะที่ผลการสำรวจ 
สภาวะสุขภาพอนามัยด้านอนามัยแม่และเด็กของประชากรไทยทั้งประเทศ พ.ศ. 2539 (กระทรวง 
สาธารณสุข, สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2540: 38-41) พบว่า สตรีไทยบนพื้นราบฝากครรภ ์
ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 85.9 มีการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ร้อยละ 61.2 และทารกที่มีนำหนัก 
น้อยกว่า 2,500 กรัม มีเพียงร้อยละ 6.5

จากสภาพป็ญหาดังที่กล่าวมาข้างด้น เห็นได้ชัดว่าคุณภาพชีวิตของประชากรบนพื้นที่สูง ยังอยู่ 
ในเกณฑ์ที่ตํ่ามาก หากสถานการณ์ยังเป็นเช่นนี้ต่อไปจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ประชากร ดังน้นสิ่งที่จำเป็นต้องเร่งดำเนินการคือ การพัฒนาสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากร 
กลุ่มนี้ ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มด้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวิตที่คีฃึ้น นอกจากนี้ มารคาถือได้ว่าเป็นรากฐาน 
สำคัญที่จะดูแล และทำให้ทารกเติบโตมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ ดังนั้นการปฏิบัติตัวอย่าง 
ถูกต้องของสตรีตั้งแต่ช่วงเริ่มตั้งครรภ์ ในระยะคลอดและระยะหลังคลอดมีความสำคัญยิ่ง จากการ 
สืกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรี พบว่าสตรีที่มีพฤติกรรมการฝากครรภ์ การทำคลอด และ 
การดูแลหลังคลอดที่แตกต่างกัน จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและเด็กทารก กล่าวคือ สตรีท่ี 
ไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ จะทำให้มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตังครรภ์ (ดวงพร
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จินตโนทัยถาวร, 2536: 112) ให้กำเนิดทารกนั้าหนักน้อย (ว ิไลช ัยมงคล,2536:95; สมบูรณ  ์
เร ือนโรจน์ร ุ่งและนฤมล ธ ีระร ังส ิก ุล,2538: 84-85) ทำให้อัตราตายคลอดสูง (สายทอง ชาวสวน, 
2537: 89-90) ส่วนสาเหตุการตายอันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์และการคลอดของสตรีที่พบมากที่สุค 
ค ือ การตกเล ือ ด จากการตังครรภ์และการคลอด (กระทรวงสาธารณสุข. สำนักนโยบายและแผน 
สาธารณสูข, 2541:65) ซึ่งการฝากครรภ์ทันทีที่ตังครรภ์ก็จะช่วยลดอัตราการคลอดก่อนกำหนด อัตรา 
ตายในครรภ์ รวมทังอัตราตายคลอด และอัตราตายหลังคลอดของทารกได้ (เพ็ญศรี พิชัยสนิธ, 2528:
16) เช่นเดียวกับสตรีที่ไดัรับการดูแลอย่างดีก่อนคลอด ในระยะคลอดและหลังคลอด จะลดภาวะ 
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการคลอดบุตร จะทำให้ลดอัตราตายและอัตราป่วยลงได้ (อมรัตน์ รัตนศิริ,
ผู้แปล, 2539: 582 )

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมอนามัยแม่ในการตังครรภ์ เช่น การฝากครรภ์ การทำคลอด และการ 
ดูแลหลังคลอดของสตรี เป็นสิ่งจำเป็นและพฤติกรรมที่หากปฏิบัติได้ครบถ้วน ก็จะส่งผลในเชิงบวก 
ต่อการพัฒนาสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็ก ในขณะที่ การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านนี้ของสตร ี
ไทยบนพื้นที่สูงที่ผ่านมายังมีน้อยมาก และผลงานเหล่านั้นก็แสดงให้เห็นว่า ประชากรสตรีกลุ่มนี้ยัง 
คงมีปีญหาในเรื่องดังกล่าว ที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจ 
ที่จะวิเคราะห์ตัวกำหนดพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพื้นที่สูง อันได้แก่ ป็จจัยด้านประชากร 
ป็จจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ต่าง ๆ  ดังกล่าว เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำไปใช้กำหนดนโยบายและวางแผน 
การดำเนินงานให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็กได้อย่างถูกต้อง ตรงตามสภาพรัเญหาและความ 
ต้องการของประชากร อันจะยังผลให้ประชากรไทยบนพื้นที่สูงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิม เป็นกำลัง 
สำคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคตต่อไป

1.2 วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงที่มีบุตรอายุไม่เกิน 1ปี 
ได้แก่ การฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลัง 
คลอดของสตรีไทยบนพื้นที่สูงที่มีบุตรอายุไม่เกิน 1 ปีกับปีจจัยด้านประชากร ปีจจัยด้านเศรษฐกิจและ 
สังคม และปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
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1.3 แน วค ิด เช ิงท ฤษ ฎ ี
ใน ก ารศ ึก ษ าพ ฤ ต ิก รรม อ น าม ัย แม ่ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูงคร ังน ี ผ ู้ศ ึก ษ าได ้ใช ้ 

แน วค ิด ท ฤษ ฎ ีเก ี่ยวก ัใ)พ ฤต ิกรรม ส ุข ภ าพ  และแน บ จ ำล อ งเก ี่ย วก ับ ค วาม เช ือ ด ้าน ส ุข ภ าพ  (Health B elief  

M odel) เป ็น พ ื้น ฐ าน ใน ก ารส ร ้างแ น วค ิด เพ ื่อ ก ารว ิเค ราะห ์ ด ังน ี

พ ฤ ต ิก รรม ส ุข ภ าพ  (health related behavior)

พ ฤต ิกรรม ส ุขภาพ  หมายถ ึง พ ฤ ต ิกรรม ท ี่เก ี่ยวก ับ ส ุข ภ าพ อน าม ัย  ม ีอ งค ์ป ระก อ บ  3 ส ่วน ค ือ  

พ ฤต ิกรรม อน าม ัย  พ ฤต ิกรรม ก าร เจ ็บ ป ่วยและพ ฤต ิกรรม บ ท บ าท ผ ู้ป ่วย  โด ย ม ีแน วค ิด ด ังน ี 
(ป ร ะ ภ าเพ ็ญ  ส ุว ร ร ณ แ ล ะ ส ว ิง  ส ุวรรณ , 2534 :86; พ ัน ธ ุท ิพ ย ์ ร า ม ส ูต ,2540 :1 41 -17 4 )

1. พ ฤต ิกรรม อน าม ัย  (healthbehavior) หมายถ ึง พ ฤ ต ิก ร ร ม ต ่างๆ ท ี่บ ุค ค ล ท ี่ม ีส ภ าว ะ ส ุข ภ าพ  
ปกต ิ ห ร ือ ไม ่ม ีอ าก ารแส ด งข อ งค วาม เจ ็บ ป ่วย  รวม ท ั้งผ ู้ท ี่อ ย ู่ใน ภ าวะเส ี่ย งแล ะภ าวะไม ่เส ี่ย ง  กระท ำห ร ือ  

ป ฏ ิบ ัต ิโด ยม ีจ ุด ม ุ่งห ม ายท ี่จะส ่ง เส ร ิม  ค ุ้ม ครอง ป กป ้องส ุข ภ าพ ข องต น  ห ร ือ ป ้อ งก ัน ก าร เก ิด โรค  
อ ัน ตราย ห ร ือภ าวะท ุกข ภ าพ  (ill health) ท ี่อาจ เก ิดข ึ้น  เช ่น ก าร อ อ ก ก ำล ังก าย  การร ับ ป ระท าน  
อาห าร แล ะส าร อ าห าร ท ี่ถ ูก ส ุข ล ัก ษ ณ ะ  ถ ูก ห ล ัก โภ ช น าก าร แล ะ ป ล อ ด ภ ัย  การคาดเข ็ม ข ัคน ิรภ ัยขณ ะ  
ข ับ ห ร ือ โด ย ส ารรถ ย น ต ์ การตรวจร ่างกาย  การไม ่ส ูบ บ ุห ร ี่ ก ารไป ต รวจ ม ะเร ็งป าก ม ด ล ูก  รวมถ ึง  
ก ารท ี่ส ต ร ีต ั้งค รรภ ์ป ก ต ิไป ฝ าก ค รรภ ์ ซ ึ่งก ล ่าวได ้ว ่า  พ ฤ ต ิก รรม อ น าม ัย เป ็น พ ฤ ต ิก รรม ก ารป ้อ งก ัน โรค  
(preventive behavior)

2. พ ฤ ต ิกรรม การเจ ็บ ป ่วย  (illness behavior) หมายถ ึง พ ฤ ต ิก ร ร ม ใด ๆ ท ี่บ ุค ค ล !ว ่าต น เอ ง ม ี 
ส ภ าวะส ุข ภ าพ ห ร ือ ม ีอ าก ารแส ด งท ี่ผ ิด ป ก ต ิ แส วงห าผ ู้ช ่วย เห ล ือ  เช ่น ป ร ึกษ าเพ ื่อน ฝ ูง  พ ่อ แม ่ คู,ครอง  
ญาติ ห ร ือไป พ บ แพ ท ย ์เพ ื่อต รวจและร ักษ า ซ ึ่งการท ี่บ ุค ค ลจ ะแส ด งพ ฤต ิก รรม การเจ ็บ ป ่วยอย ่างไร  
ข ึ้น อย ู่ก ับ  การท ี่บ ุค ค ล เร ีย น !เก ี่ย วก ับ ก ารป ฏ ิบ ัต ิต ่อ ก าร เจ ็บ ป ่วย น ั้น  อ าจ เป ็น ก าร เร ีย น !จ าก ค ่าน ิย ม ท ี่ได ้ 
ป ล ูกผ ิงม า ห ร ือ อ าจ เป ็น ก าร เร ีย น !ท ี่เก ิด โด ย เห ต ุผ ล ท างป ฏ ิบ ัต ิ

3. พ ฤ ต ิกรรม บ ท บ าท ผ ู้ป ่วย  (sick role behavior) หมายถ ึง พ ฤ ต ิก ร ร ม ใด ๆ ท ี่บ ุค ค ล ไ ด ้ร ับ ก าร  
ว ิน ิจฉ ัยจากแพ ท ย ์ ห ร ือ ผ ู้ท ี่ม ีห น ้าท ี่ใน ก ารร ัก ษ าว ่า เป ็น ผ ู้ป ่วยแล ้ว  ได ้ป ฏ ิบ ัต ิต าม บ ท บ าท ท ี่ถ ูก ก ำห น ด  

โด ย ม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์เพ ื่อ ให ้ห าย จากการเจ ็บ ป ่วย น ั้น  ๆ  เช ่น การร ับ ป ระท าน อาห ารต าม แพ ท ย ์ส ั่ง  การ 
ค วบ ค ุม อาห าร ก าร อ อ ก ก ำล ังก าย  การล ด ห ร ือ เล ิก พ ฤ ต ิก รรม ใด  ๆ  ท ี่จ ะ ท ำให ้อ าก าร ข อ ง โร ค เป ็น ม าก ข ืน
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แบบจำลองเกียวกับความเชือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

แบ บ จ ำล อ งเก ี่ย วก ับ ค วาม เช ื่อด ้าน ส ุข ภ าพ ม ีพ ืน ฐ าน ม าจาก ท ฤษ ฎ ีข อง Kurt Lewin แ ล ะ ได ้ร ับ  
การพ ัฒ น าจากแน วค ิด เร ื่องพ ฤต ิกรรม อน าม ัย  เพ ื่อห ล ีก เล ี่ย งจ าก ก าร เป ็น โรค ข อ งบ ุค ค ล  ซึ่ง Rosenstock  

(1974: 329-330) ได ้ส ร ุป อ งค ์ป ระก อ บ พ ื้น ฐ าน ข อ งแบ บ จ ำล อ งเก ี่ย วก ับ ค วาม เช ื่อ ด ้าน ส ุข ภ าพ น ีไวว ่า  
การท ี่บ ุค ค ล จ ะม ีพ ฤ ต ิก รรม ห ล ีก เล ี่ย งจ าก ก าร เป ็น โรค  บ ุค ค ลน ,น จะต ้องม ีความ เช ือว ่า  เข าม ีโอ ก าส เส ีย ง  
ต ่อก าร เป ็น โรค  โรค น ั้น ม ีค วาม ร ุน แรงแล ะม ีผ ล ก ระ ท บ ต ่อ ก ารด ำรงช ีว ิต  ก ารป ฎ ิบ ัต ิน ัน จะเก ิด ผ ลด ีใน  
ก าร ล ด โอ ก าส เส ี่ย งต ่อ ก าร เป ็น โร ค  ห ร ือ ช ่วย ลด ค วาม ร ุน แรงข องโรค  และไม ่ม ีอ ุป ส รรค ด ้าน จ ิต ว ิท ยา  
ข ัด ข วางก ารก ระท ำเพ ื่อ ป ็อ งก ัน โรค น ัน  เช ่น ค ่าใช ้จ ่าย  ค วาม ส ะด วก ความเจ ็บปวด ค วาม ล ะอาย  

เป ็นด ้น
ต ่อม าได ้ม ีการป ร ับ ป ร ุงแบ บ จ ำลอ งเก ี่ย วก ับ ค วาม เช ื่อด ้าน ส ุข ภ าพ  โด ย เพ ิ่ม อ งค ์ป ระก อ บ อ ื่น อ ีก  

เพ ื่อ น ำม าใช ้อ ธ ิบ าย แ ล ะท ำน าย พ ฤ ต ิก รรม ก ารป ้อ งก ัน โรค  และพ ฤต ิกรรม อ ื่น  ๆ ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การ  
ป ฏ ิบ ัต ิเพ ือร ักษ าโรค  (Becker, 1974: 409-418; Rosenstock, 1974: 329-335; Becker and Mainman, 
1975: 10-24; Becker et al., 1977:348-364) ส ร ุป อ งค ์ป ระก อ บ ท ส ำค ัญ ได ้ด ังน ี

1. ก าร ร ับ เต ่อ โอ ก าส เส ี่ย ง ข อ ง ก าร เป ็น โร ค  (perceived susceptibility) หมายถ ึง ความ เช ื่อ  

ห ร ือ ก ารยอ ม ร ับ ข อ งบ ุค ค ล เก ี่ย วก ับ ภ าวะเส ี่ย งข อ งก าร เป ็น โรค  ซ ึ่งการยอม ร ับ การว ิน ิจฉ ัยจากแพ ท ย ์ 
ห ร ือค วาม เช ื่อแต ่ละค น ม ีระด ับ ไม ,เท ่าก ัน

2. ก าร ร ับ เค ว าม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค  (perceived seriousness or severity) หมายถ ึง ค วาม ร ูส ืก  
น ึก ค ิด ข อ งบ ุค ค ล ท ี่จ ะร ับ เต ่อ ค วาม ร ุน แรงข อ งป ิญ ห าท ี่ม ีต ่อ ส ุข ภ าพ  บ ุค ค ลจ ะป ระเม ิน ภ าวะค ุกค าม ห ร ือ  
ค วาม ร ุน แรงท ี่จะก ่อ ให ้เก ิด อ ัน ต รายถ ึง เส ียช ีว ิต  ความพ ิการ ก าร ใช ้เว ล าใน ก าร ร ัก ษ า ห ร ือก ระท บ ต ่อ  
การท ำงาน  ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ท างส ังค ม และก ารด ำรงช ีว ิต  เม ื่อ ร ับ เว ่าต น ม ีโอ ก าส เส ี่ย ง ต ่อ ก าร เป ็น โร ค  และ  
ร ับ เค ว าม ร ุน แ ร ง 1ข องโรค  บ ุค ค ล จ ะม ีก ารป ฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ป ้อ งก ัน โรค ด ังก ล ่าว  ซ ึ่ง ก าร ร ับ เว ่าต น ม ีโอ ก าส  

เส ี่ย งต ่อ ก าร เป ็น โร ค แ ล ะ ร ับ เค ว าม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค  เป ็น อ งค ์ป ร ะ ก อ บ ท ี่ข ึ้น ก ับ ค วาม เข อ งแต ่ล ะ บ ุค ค ล
3. ก าร ร ับ เป ร ะ โย ช น ์แ ล ะ อ ุป ส ร ร ค ต ่อ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ (perceived benefits o f  taking action and 

barriers o f  taking action ) หมายถ ึง ก ารป ระ เม ิน ข อ งบ ุค ค ล ถ ึงป ระโย ช น ์ท ี่จ ะได ้ร ับ  เช ่น  เม ื่อป ฏ ิบ ัต  ิ
แ ล ้วจ ะท ำให ้ล ด ค วาม เส ี่ย งห ร ือ ค วาม ร ุน แรงข อ งโรค  เป ็น ก ารแส วงห าว ิธ ีก ารป ฏ ิบ ัต ิให ้ห าย จ าก โรค  
ห ร ือป ้องก ัน ไม ,ให ้เป ็น โร ค  เช ่น การต ัดส ิน ใจท ี่จะป ฏ ิบ ัต ิตาม คำแน ะน ำ ซ ึ่งข ึ้น อย ู่ก ับ การเป ร ียบ เท ียบ  
ถ ึงข ้อด ี ข ้อ เส ียข องพ ฤต ิกรรม บ ัน  โด ย เล ือ ก ป ฏ ิบ ัต ิใน ส ิ่งท ี่ก ่อ ให ้เก ิด ผ ล ด ีม าก ก ว ่าผ ล เส ีย  ส ่ว น ก า ร ร ับ เ  
ต ่ออ ุป ส รรค ต ่อก ารป ฏ ิบ ัต ิ (perceived barriers) เป ็น ก ารค าด ก าร ณ ์ล ่ว งห น ้าใน ท างล บ ข อ งบ ุค ค ล ใน ก าร  
ปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำ ได ้แก ่ ค ่าใช ้จ ่าย  ค ว าม ไม ่ส ะ ด ว ก ใน ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล  การถ ูกจำก ัด ก ิจกรรม
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การม าร ับ บ ร ิก ารห ร ือ ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก รรม อ น าม ัย ข ัด กับอาช ีพ  ห ร ือก ารด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระจำว ัน ท ีท ำให ้เก ิด  

ความข ัดแย ้ง
4. ส่ิงชักนำใ ห ้เกิดการป ฏ ิบ ัต ิ (cues to action) หมายถึง ส่ิงชักนำท่ีทำให้เกิดการกระทำ 

ได้แก่ สิ่งชักนำภายใน เป็นการรับเสภาวะร่างกายของตนเอง เช่น เม่ือมีอาการเจ็บป่วย สิงชักนำ 
ภายนอกคือ ดำแนะนำจากบุคคลอื่น หรือการได้รับการกระตุ้นเตือนจากแพทย์หรือเจ้าหห้าที 
นอกจากนี ยังมีสิ่งชักนำจากสถานการณต่าง  ๆ เช่น ข่าวสารจากหนังสือพมพ์นิตยสารต่าง  ๆ
การรณรงค์ทางสุขภาพจากสือมวลชน การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว

5. แรงจ ูงใจด ้าน ส ุข ภ าพ  (health motivation) หมายถ ึง ค วาม ส น ใจ เร ื่อ งส ุข ภ าพ ข อ งบ ุค ค ล  
เก ิด จ าก ก ารก ระต ุ้น ข อ งส ิ่ง เร ้าท ังภ าย ใน แล ะภ าย น อ ก  เช ่น ค วาม ส น ใจ เก ี่ย วก ับ ส ุข ภ าพ อ น าม ัยโด ย  
ท ั่ว ไป  ความ พ อใจท ี่จะยอมร ับ คำแน ะน ำ ค วาม ร ่วม ม ือและป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม เพ ื่อส ุขภ าพ ต าม คำแน ะน ำ  
ของเจ ้าห น ้าท ี่

6. ป ีจจ ัยพ ื้นฐาน (m odifying factors) เป ็น ป ีจ จ ัย ท ี่ส ่ง เส ร ิม ให ้บ ุค ค ลป ฏ ิบ ัต ิเก ี่ย วก ับ การป ็องก ัน  
โรค ได ้แก ่ ป ิจจ ัยค ้าน ป ระชากร เช ่น อาย ุ เพศ เช ือชาต ิ ชาต ิพ ันธ ุ ฐาน ะท างเศรษ ฐก ิจส ังคม  ปิจจัย 
ท างส ังคม จ ิตว ิท ยา เช ่น บ ุค ล ิกภ าพ  ช ัน ท างส ังค ม  กล ุ่ม เพ ื่อน  ป ็จ จ ัยค ้าน โค รงส ร ้าง  เช ่น  ความร ู 
เก ี่ย วก ับ โรค  ป ระ ส บ ก าร ณ ์เก ี่ย วก ับ โรค  ท ัศน คต ิ ปฏ ิก ิร ิยา และป ีจจ ัยผ ล ักด ัน ท ี่ม ีผ ลต ่อการ
เป ล ี่ยน แป ลงพ ฤต ิกรรม

ซ ึ่งท ิศ ท างข องค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างต ัวแป รใน  6 อ งค ์ป ระก อ บ ส ำค ัญ ด ังก ล ่าวแล ้ว  ส าม ารถ  
น ำม าส ร ุป ให ้เห ็น เป ็น ภ าพ จ ำล อ งเก ี่ย วก ับ ค วาม เช ื่อ ค ้าน ส ุข ภ าพ ด ังท ี่น ำเส น อ ใน แผ น ภ ูม ิท ี่ 1
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แผนภมิที่ 1 แบบจำลองเกี่ยวกบความ*ชือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยพืนฐาน ความเป็นไปไดของการปฏิบต

ทีมา : Becker, Drachman, and Kirscht, 1974 ะ 205-216 cited in Rosenstock, 1974: 334.

จากส องแน วค ิด ท ฤ ษ ฎ ีเก ี่ยวก ับ พ ฤ ต ิกรรม ส ุข ภ าพ  และแบ บ จำล อ งเก ี่ย วก ับ ค วาม เช ื่อ ด ้าน  
ส ุข ภ าพ ท ี่ได ้ส ร ุป แล ้วข ้างด ้น น ั้น  ส าม ารถ น ำม าเป ็น พ ื้น ฐ าน การพ ัฒ น ากรอบ แน วค ิด ข อ งก ารศ ึกษ า  
เก ี่ย วก ับ พ ฤต ิกรรม อน าม ัย ข องส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูงค ร ังน ีได ้เป ็น อ ย ่างด ี ซ ึ่งใน ก ารศ ึก ษ าค ร ังน ีได ้ม  ี
แน วค ิด พ ืน ฐาน ว ่า พ ฤ ต ิกรรม อ น าม ัยซ ึ่งได ้แก ่ การฝากค รรภ ์ การท ำค ล อด  แล ะ ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด  
ข องส ต ร ีไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูง  จ ะม ีก ารป ฏ ิบ ัต ิไป ใน ท างบ ว ก ห ร ือ ท างล บ  น ่าจ ะถ ูก ก ำห น ด ห ร ือ ข ึน อ ย ู่ก ับ  2 
ป ัจจ ัยพ ื้นฐาน (m odifying factors) อ ัน ได ้แ ก ่ ป ัจจ ัยด ้าน ป ระชากร ได ้แก ่ อาย ู ชาต ิพ ันธ ุ และจำน วน  
ส ม าช ิก ใน ค ร ัว เร ือ น  ป ัจจ ัยด ้าน เศ รษ ฐก ิจและส ังคม  ได ้แก ่ ค ว าม ส าม ารถ ใน ก าร ใช ้ภ าษ าไท ย  การ 
ศ ึกษา อาช ีพ  และค วาม เพ ียงพ อข องรายได ้ค ร ัว เร ือน  และป ัจ จ ัยด ้าน อ ุป ส รรค ต ่อการป ฏ ิบ ัต ิ 
(perceived barriers o f  taking action) ได ้แก ่ ส ว ัส ด ิการด ้าน การร ักษ าพ ย าบ าล  และระยะท างจาก
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ค ร ัว เร ือ น ถ ึงส ถ าน บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข  และค าด ว ่าป ีจจ ัยด ้าน ป ระช ากร และป ีจจ ัยด ้าน เศ รษ ฐก ิจและ  
ส ังคม ท ี่น ำม าถ ึก ษ าค ร ังน ีอ าจ จ ะไม ่เพ ีย งแต ่ส ่งผ ล โด ย ต รงให ้เก ิด ค วาม แต ก ต ่างใน พ ฤ ต ิก รรม ก ารฝ าก  
ครรภ ์ การท ำค ล อด  แล ะ ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูง เท ่าน ัน  แต ่ป ีจจ ัยด ังกล ่าวอาจจะ  
ส ่ง เส ร ิม ให ้ส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง ได ้ร ับ ค ว าม ร ู้ ม ีก ารร ับ ร ู้ต ่อ โอ ก าส เส ี่ย ง  ร ับ ร ู้ค วาม ร ุน แรงข อ งก ารไม  ่
ด ูแลต น เองท ี่จะส ่งผ ล ลบ ต ่อส ุข ภ าพ  ห ร ือ ได ้ร ับ ร ู้ถ ึงป ระ โย ช น ์ข อ งก าร ฝ าก ค ร ร ภ ์ การท ำค ล อด  และการ  
ด ูแ ล ห ล ังค ล อ ด  ก ารร ับ ร ู้ป ระโย ช น ์แ ล ะอ ุป ส รรค ต ่อ ก ารป ฏ ิบ ัต ิ (perceived benefits o f  taking action and 

barriers o f  taking action ) เห ล ่าน ี้ย ่อ ม ม ีผ ล ท ำให ้เก ิด ก าร เป ล ี่ย น แป ล งไน พ ฤ ต ิก รรม อ น าม ัย ข อ งส ต ร ี 
ข องส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง  ท ี่จ ะ น ำไป ส ู่ก าร !)อ งก ัน ม ิให ้เก ิด ค ว าม เส ี่ย งห ร ือ ก าร เป ็น โร ค ท ี่ส ่งผ ล ต ่อ ค ว าม  
ป ล อด ภ ัย ข อ งต น เอ งแล ะท ารก

อย ่างไรก ีต าม  เน ื่อ งจ าก โค ร งก าร ว ิจ ัย ท ี่ก าร ถ ึก ษ าน ี้ได ้น ำข ้อ ม ูล ส ่ว น ห น ึ่งม าใช ้ใน ก าร ว ิเค ราะ ห  ้
ม ีค วาม จำก ัด ใน ด ้าน ข ้อ ม ูล บ างป ระเด ็น  อาท ิ ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ก ารร ับ ร ู้ต ่อ โอ ก าส เส ี่ย งข อ งก าร เป ็น โร ค  

ก ารร ับ ร ู้ค วาม ร ุน แรงข องโรค  ก ารร ับ ร ู้ป ระโย ช น ์ข องการป ฏ ิบ ัต ิต น ด ้าน ส ุข ภ าพ  ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงได ้ด ัดแป ลง  
แบ บ จำล อ งเก ี่ย วก ับ ค วาม เช ื่อ ด ้าน ส ุข ภ าพ ท ี่น ำเส น อ ใน แผ น ภ ูม ิท ี่ 1 เป ็น กรอบ แน วค ิด พ ื้น ฐ าน เพ ื่ออธ ิบ าย  
อ ิท ธ ิพ ลของป ีจจ ัยต ่าง ๆ  เท ่าท ี่ข ้อ ม ูล จ ะ อ ำน ว ย ให ้

1.4 วรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การท บ ท วน วรรณ กรรม และผ ลงาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง เพ ื่อ เป ็น แ น วท างใน ก ารก ำห น ด ก รอ บ  
แน วค ิด ใน ก ารถ ึก ษ าพ ฤ ต ิก รรม อ น าม ัย แม ่ข อ งส ต ร ีไท ยบ น พ ื้น ท ี่ส ูงม ีด ังน ี

1.4.1 ข ้อม ูล พ ื้น ฐ าน เก ี่ย วก ับ ก ารฝ าก ค รรภ ์ การท ำค ล อด  แล ะ ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด

1.4.2 งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

1.4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด
1.4.1.1 การฝากครรภ์

การฝากครรภ ์ เป ็น ก ารด ูแล ส ต ร ีใน ระห ว ่างต ังค รรภ ์ โด ยม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์เพ ื่อ  
ส ่งเส ร ิม ส ุขภ าพ  ให ้ท ั้งม ารค าและท ารก เก ิด ม าอย ่างม ีค ุณ ภ าพ  โด ยม ีการต รวจด ูค วาม เจร ิญ เต ิบ โต  
ความ แข ็งแรง แล ะค ว าม ส ม ม ูร ณ ์ข อ งท าร ก ใน ค ร รภ ์ ต รวจห าค วาม ผ ิด ป กต ิข องผ ู้เป ็น ม ารด าใน ระห ว ่าง  
ต ั้งครรภ ์ รวม ท ั้ง เป ็น การ เต ร ียม ม ารด าให ้ม ีค วาม พ ร ้อม ท ั้งร ่างกายและจ ิต ใจ  ส ์าห ร ับ ก ารค ล อ ด แล ะก าร  
เล ียงด ูบ ุตรอย ่างป ลอดภ ัย  ส ต ร ีจ ึงจำเป ็น ต ้องฝ ากค รรภ ์ท ัน ท ีท ี่ท ราบ ว ่าต ังค รรภ ์ (ว ีร ะ น ิย ม ว ัน , 2533: 
150-206) การฝ ากค รรภ ์ป ระก อบ ด ้วยห ล ัก  5 ป ระการค ือ



1. การซ ักป ระว ัต ิ เช ่น ป ร ะว ัต ิเก ี่ย วก ับ โรค ข อ งค รอ บ ด ร ัวท ังส าม ีแล ะส ต ร ี 
ต ั้งครรภ ์ เพ ื่อท ราบ โรค ท างพ ัน ธ ุก รรม ข องท ังส องฝ ่าย

อาย ุ ห าก ค รรภ ์แรก ส ต ร ีม ีอ าย ุน ้อ ย ก ว ่า  15 tJ ภ าวะเส ียงอ ัน ต รายก ับ ม ารด า  

และท ารกจะเพ ิ่ม ข ึ้น เป ีน  6 เท ่า ส ่วน ค รรภ ์แ รก ,ข องส ต ร ีท ี่ม ีอ าย ุเก ิน กว ่า  35 ป ี จ ะ ท ำให ้,ท ารก ม ีโอ ก าส เป ีน  
โรค ท างป ีญ ญ าอ ่อ น ข อ งก ล ุ่ม อ าก าร ด าว น ้ (D ow n’s syndrome) แล ะ จ ะ ท ำให ้ค ล อ ด ย าก

อาช ีพ  ซ ึ่งม ารด าท ำงาน ห น ัก  ห ร ือ ป ระก อ บ ก ารงาน ท ี่ส ิ่งแว ด ล ้อ ม เป ็น พ ิษ  

อ าจ เป ็น อ ัน ต ราย ต ่อ ท ารก ใน ค รรภ ์ได ้
น อ ก จ าก น ี้ม ีป ร ะ ว ัต ิจ ำน ว น ค ร ั้งข อ งก าร ค ล อ ด  การแท ้ง  การเจ ็บ ป ่วยใน อด ีต  

ผ ล ก าร ค ล อ ด แ ล ะ อ าก าร ห ล ังค ล อ ด ท ้อ งก ่อ น  ป ระว ัต ิการต ังครรภ ์ป ิจจ ุบ ัน  แล ะอ าก ารผ ิด ป ก ต ิต ่าง  ๆ 
เพ ื่อ ป ระ เม ิน ก าร เป ล ี่ย น แป ล งห ร ือ ก าร เก ิด โรค แท รก

2. การต รวจร ่างก ายท ั่วไป  ซ ึ่งจะม ีการต รวจด ้น ห าความ ผ ิด ป กต ิจากภ าวะ  
เส ี่ยงภ ัย ใน การต ังค รรภ ์ เช ่น ก ารต รวจ ล ัก ษ ณ ะท ั่ว ไป ข อ งร ่างก าย  การตรวจเด ้าน ม และการต รวจค รรภ ์

3. การต รวจท างห ้องป ฏ ิบ ัต ิการ  ซ ึ่งจะม ีการต รวจด ้น ห าความ ผ ิดป กต ิจากภ าวะ  
เส ี่ยงภ ัย ใน การต ั้งค รรภ ์ เช ่น ก ารต รว จ ป ็ส ส าว ะ เพ ื่อ ห าโป รต ีน แล ะน ํ่าต าล  การต รวจเล ือด เพ ื่อห าเช ื้อ  
ช ิพ ัส ิส  และการตรวจพ ิเศษ  เช ่น การ เจ าะน ำค ร ํ่า เพ ื่อต รวจห าค วาม ผ ิด ป กต ิท างส ม องข องท ารก

น อ ก จ าก น ี้ย ังด ้น ห าอ าก าร ผ ิด ป ก ต ิใน ร ะ ย ะ ต ั้งค ร ร ภ ์ไต ร ม าส แ ร ก ค ือ  ระยะ 3 
เด ือน แรก เช ่น การต ั้งค รรภ ์ไข ่ป ลาอ ุก  การต กเล ือด  อ าก ารผ ิด ป ก ต ิใน ระย ะต ั้งค รรภ ์ไต รม าส ท ี่ส อ งแล ะ  
สาม เช่น ท ารกท ่าผ ิดป กต ิ ท ารก ต าย ใน ค รรภ ์ ภ าวะค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง  แ ล ะ อ าก าร ผ ิด ป ก ต ิใน ร ะ ย ะ ใก ล ้ 
คลอด เช่น รกเส ื่อมส ภาพ  ครรภ ์เก ิน กำห น ด  ถ ุงน าค ร ํ่าแต ก ก ่อ น ก ำห น ด  เป ็นด ้น

4. ก ารให ้ค ำแ น ะน ำให ้ค วาม ร ู้เพ ื่อ ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ  เป ็น ก ารให ้ส ุข ส ืก ษ าเป ็น  
กล ุ่ม ห ร ือ รายบ ุค ค ลระห ว ่างการต รวจค รรภ ์ เพ ื่อ ให ้ส ต ร ีค ร ั้งค รรภ ์ท ราบ แล ะป ฏ ิบ ัต ิต น ได ้ถ ูก ด ้อ ง  
ระห ว ่างต ั้งครรภ ์ แล ะให ้ม ีค ว าม เข ้า ใจ  ม ั่น ใจ ใน ก าร ค ล อ ด

5. ก าร ร ัก ษ าป ้อ งก ัน โร ค แ ล ะ ก าร ส ร ้าง เส ร ิม ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน โรค ต ิด ต ่อ  เช ่น การร ักษา  
โรคท ี่เก ิด จ าก เพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่อ าจ เป ็น อ ัน ต รายต ่อท ารก  การฉ ีด ว ัค ซ ีน ป ้อ งก ัน โรค บ าด ท ะย ัก

ใน ก าร ป ้อ งก ัน อ ัน ต ราย จ าก ภ าว ะ เส ี่ย งแล ะอ าก ารผ ิด ป ก ต ิ ใน ระยะต ังค รรภ ์ต ังท ี่ 
กล ่าวม า ส ต ร ีจ ึงค วรไป ต รวจค รรภ ์ส ม ํ่า เส ม อต าม ระย ะเวลาค ังน ี้ (ก ระท รวงส าธ ารณ ส ุข , 2540: 3)
เม ื่อต ังครรภ ์ 1-6 เด ือน ไป ต รวจค รรภ ์ท ุก เด ือน  ๆ  ละคร ั้ง  ระยะ 7-9 เด ือน ไป ต รวจครรภ ์ท ุก  2 อาท ิต ย  ์
ระยะ 9 เด ือน ข ึน ไป ต รวจค รรภ ์ท ุกอาท ิต ย ์จน กว ่าจะค ลอด  อย ่างไรก ็ต าม  ส ตร ีควรฝากครรภ ์ตาม ระยะ  
เวลาท ี่เจ ้าห น ้าท ี่น ัด อย ่างน ้อย  4  ครัง (ก รม อ น าม ัย , กอ งอน าม ัยค รอบ ค ร ัว , 2538: 5-6)



10

1.4.1.2 การท ำค ลอด
การคลอด เปีนปรากฎการณ์ตามธรรมชาติ นักจิตวิทยากล่าวไว้ว่า ถ้าในระยะ 

ต้ังครรภ์ ผ ู้เปีนมารดาได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องเพื่อให ้มีความพร้อมทังร่างกายและจิตใจแล้ว การคลอด 
จะดำเนินไปอย่างสะดวกปราศจากความวิตกกังวล (จริยวัตร คมพยัคฆ์, 2525: 58) ระยะการคลอด 
นับเป็นระยะหน่ึงท่ีมารคาและทารกต้องเส่ียงอันตรายต่อชีวิต เร่ิมตังแต่การเจ็บครรภ์จริงจนกระท่ัง 
คลอด เพราะอาจมีโรคแทรกซ้อนในระยะคลอด เช่น

ถุงนำครํ่าแตกก่อนเจ็บครรภ์อาจทำให้เกิดการติดเชือ การคลอดก่อนกำหนด 
สายสะดือย้อย และการคลอดยากเน่ืองจากถุงนำครํ่าแห้ง อาจทำให้ทารกเสียชีวิตไต้

การตังครรภ์เกินกำหนด หมายถึง การตังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์เกิน 42 สัปดาห ์
หรือ 294 วัน จะทำให้อัตราตายของทารกสูงขึ้นกว่าปกติ 2 เท่า

การคลอด ยาก  หมายถ ึง การด ำเน ิน ก ารค ล อ ด ช ้าก ว ่า  24 ช ั่ว โม ง อาจเน ื่องจาก  
ส าเห ต ุใด ส าเห ต ุห น ึ่งห ร ือ ห ลายส าเห ต ุร ่วม ก ัน  เช ่น ความ ผ ิด ป กต ิข องการห ด ร ัด ต ัวข องม ด ล ูก  ส่วนนำ 

ท ่าเด ็ก  ซ ึ่งอ าจต ้อ งม ีก ารผ ่าท ้อ งโด ยแพ ท ย ์เพ ื่อช ่วยด ำเน ิน การค ลอ ด  ใน ระ ยะค ล อ ด น ี้ม ีค วาม ส ัาค ัญ ม าก  
ท ี่ต ้อ งไต ้ร ับ การด ูแล อย ่างด ีจากแพ ท ย ์ห ร ือ เจ ้าห น ้าท ี่ส าธารณ ส ุข  (ดำรง เหร ียญ ประย ูร, 2533: 453-471) 

น อ ก จ าก น ี้ก าร ไม ่ไต ้ท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ าร ณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค ร รภ ์โบ ราณ ท ี ่
อบ รม แล ้วก ็อ าจ ส ่งผ ล ต ่อ ท ารก  ท ำให ้ม ีโอ ก าส เส ี่ย งต ่อ ก าร ต ิด เช ื้อ โร ค บ าด ท ะ ย ัก ไต ้ ด ังเช ่น  การส ีกษ า  
ข อ ง ว ิท ย า  ส ว ัส ค ิๅฒ พิงศ์, คุ[ภชัย ฤกษงาม แ ล ะ อ ร พ ร ร ณ  แส งวรรณ ล อย (2530:274) พ บ ว ่าผ ู้ป ่วย  

ท ารก ท ี่เป ีน โร ค บ าด ท ะ ย ัก ส ่ว น ให ญ ่ไต ้ร ับ ก าร ท ำค ล อ ด แ บ บ พ ื้น บ ้าน โด ย ผ ด ุงค ร ร ภ ์โบ ร าณ แ ล ะ ญ าต  ิ
ซ ึ่งม ัก จ ะไม ่ส ะอ าด พ อ  ใน ข ณ ะท ี่ร ้อย ละ  48.5 ใช ้ย าก ล างบ ้าน ห ร ือ ส ม ุน ไพ ร บ างอ ย ่าง ใส ่แ ผ ล ส ะ ด ือ เด ็ก  
ท ำให ้ม ีโอ ก าส ต ิด เช ื้อ ไต ้ม าก  จ ะ เห ็น ไต ้ว ่าการค ลอด บ ุต รอาจ เป ีน ข ั้น ต อน ท ี่อ ัน ต ราย ท ี่ส ุค ข องการ  
ต ั้งครรภ ์ ด ังน ั้น  ส ต ร ีท ุก ค น ค วรค ล อ ด บ ุต รโด ย ก ารด ูแล ข อ งผ ู้ท ี่ผ ่าน ก ารแก อ บ รม ก ารท ำค ล อ ด ม าแล ้ว  
(อ ม รร ัต น ์ ร ัตนศ ิร ิ, ผ ู้แป ล, 2539: 574)

1.4.13 การดูแลหลังคลอด
การที่สตรีไต้รับการดูแลหลังคลอดท่ีถูกต้องและเหมาะสม จะช่วยไห้อัตราตาย 

ของมารดาลดลงไต้ และส่งเสริมให้สุขภาพของมารดาและทารกสมบุรณ์และแข็งแรง เน่ืองจากระยะ 
หลังคลอด (puerpérium) ระยะนิอาจเกิดอันตรายจากการตกเลือด (postpartum hemorrhage ) และการ 
ติดเช้ือ (puerperal infection) อันเป็นสาเหตุการตายของมารคาท่ีสำคัญ ช่วงเวลาท่ีร่างกายของมารดาท่ี 
คลอคทารกเปล่ียนแปลงคืนสู่สภาพปกติทังต้านกายภาพและสรีระ ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 4-8 สัปดาห์ 
และเพื่อให้ข้อมูลเปรียบเทียบกันไต้ องค์การอนามัยโลกจึงกำหนดระยะเวลานิไว้ 6 สัปดาห์ หรือ 42 
วัน นับจากวันคลอดบุตร (สมพล พงศ์ไทย และ สรุศักด ฐานิพานิชสกุล, 2540: 239)



11

การดูแลหลังคลอดของมารดาประกอบด้วย การดูแลในระยะหลังคลอดทันที 
และได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในช่วง 5 วันแรก และการตรวจหลังคลอดโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข เป็นการตรวจหาภาวะแทรกซ้อนภายหลังการคลอดบุตร 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ได้แก่ 

การซักประวัติอาการผิดปกติของมารดาและทารก เช่น ลักษณะนำคาวปลา 
การขับถ่ายปีสสาวะ แผลบเย็บ และการเล้ียงทารกด้วยนมแม่

การตรวจร่างกาย เช่น วัคความดันโลหิต ตรวจเด้านม ตรวจหน้าท้อง 
การตรวจทางช่องคลอด เช่น ตรวจแผลฝเย็บ ตรวจลักษณะนำคาวปลา

ตรวจมะเร็งปากมดลูก
การให้บริการคุมกำเนิดตามความต้องการ และการให้คำแนะนำในการเล้ียงดู 

บุตร ดังนัน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอดบุตร สตรีจึงควรไปตรวจหลังคลอดทุกคน 
ตามระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่นัดอย่างน้อย 3 ครัง (ดำรง เหรียญประยูร, 2533: 472-476; กรมอนามัย, กอง 
อนามัยครอบครัว, 2538: 5-6)

จะเห็นได้ว่า การฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอดที่ถูกต้องและ 
เหมาะสมตามเกณฑ์ที่กำหนด มีความสำคัญมากสำหรับสตรีตั้งครรภ์ทุกคน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข 
ได้กำหนดให้เป็นคุณสมบัติที่สำคัญประการหนึ่งของแม่ตัวอย่าง เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติให้แก่สตรี 
ตั้งครรภ์ เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของมารคาและทารก (บังอร เหลืองนิมิตรมาศ และ สิริกุล 
อิศรานุรักษ์, 2532: 8-10; กระทรวงสาธารณสุข, 2540: 2)

1.4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
การคืกษาวิจัยเกี่ยวกับปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ การทำคลอด และการ 

ดูแลหลังคลอด มีดังนี้

1. อายุของสตรี
การสืกษาเก่ียวกับอายุของสตรีกับการฝากครรภ์นี้ ได้มีผู้สืกษาไว้หลายเรื่องส่วนใหญ่ 

พบผลการสืกษาสอดคล้องกัน กล่าวคือ อายุของสตรี มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ โดยกลุ่มสตรี 
อายุน้อยกว่า มีการฝากครรภ์มากกว่าสตรีที่อายุมากกว่า (วชิ'รา กสิโกศล, 2521: 113;สุดา ภู่ทอง, 
2529: 28-33; ประเจตน์ เกษน้อย, 2530: 55; สดสวย คณาวัชรากุล, 2532: 77-78; สุ'พรรณีย์ จันพิทัศ, 
2534: 61; Maharjan, 1995: 43) แม้ว่าการสืกษาบางเรื่องจะให้ผลแตกต่างออกไป โดยพบว่า สตรท่ีีอายุ 
มากกว่า มีการฝากครรภ์มากกว่าสตรีท่ีอายุน้อยกว่า (สุนินทา พงศ์ไพบูลย์และสุนันท์ศรีวิรัตษ์,
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2539:89) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาท่ีพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ (วัชรี วัชรมัย, 
2532: 55-56; Budiono, 1995: 45)

ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการทำคลอด มีผู้ศึกษาไว้ดังนี สุนันทา 
พงศ์'ไพบูลย์ และสุ,นนท์ ศรีวิรัตน์ (2539:99) พบว่า สตรีที่แต่งงานเมื่ออายุ20-34ปี ทำคลอดโดย 
แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้วมากกว่าสตรีที่แต่งงานเมื่ออายุ 13-19ปี 
ในขณะท่ี การศึกษาของประเจตน์ เกษน้อย (2530: 55-57) พบว่า อายุของสตรีมีความสัมพันธ์ใน 
ทางลบกับสถานที่คลอดบุตรคนแรก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นเคียวกับการฝากครรภ์ กล่าวคือ 
สตรีที่อายุน้อยกว่า จะคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลมากกว่าสตรีท่ีอายุมากกว่า โดยกลุ่มอายุ 15-25 ปี 
คลอดบุตรที่โรงพยาบาลมากที่สุดคือร้อยละ 94.6 ขณะที่สตรีกลุ่มอายุ 36-49ปี มีเพียงร้อยละ 74.5 
คลอดบุตรที่โรงพยาบาล และได้รับการทำคลอดโดยแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ส่วนผลการศึกษาของ วัชรี วัชรมัย (2532: 55-57) กลับพบว่า อายุไม่สามารถอธิบายถึงการเลือก 
ผู้ทำคลอดของสตรีได้

สำหรับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลหลังคลอดพบว่า สตรีท่ีมีอายุน้อยกว่าจะมีการดูแล 
หลังคลอดมากกว่าสตรีที่มีอายุมากกว่า (วชิรา กสิโกสล,2521: 113;สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ,2531: 
43;สุนันทา พงศ์ไพบุลย์ และสุนันท์ ศรีวิรัตน์, 2539:102-103) ในขณะท่ี ผลการศึกษาของ 
สกาวรัตน์ เทพรักษ์ (2534: 130-131) กลับพบว่า อายุของสตรีไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ 
ตรวจหลังคลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุใกล้เคียงกัน

จากผลการศึกษาส่วนใหญ่ตังที่กล่าวมา อาจสรุปแนวโน้มได้ว่า อายุของสตรีมี 
ความสัมพันธ์กับการดูแลพฤติกรรมอนามัย กล่าวคือ สตรีที่มีอายุน้อย (ประมาณ 20-30ปี) จะมีการ 
ฝากครรภ์มากท่ีสุด สำหรับการทำคลอดผลการศึกษายังมีน้อยไม่สามารถสรุปได้ แต่มีงานวิจัย 
ส่วนหน่ึงที่พบว่า สตรีอายุน้อยกว่า จะทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากกว่าสตรีที่อายุมากกว่า 
ทังนี้เน่ืองจาก การฝากครรภ์และการคลอดเป็นพฤติกรรมที่มีความต่อเนื่องกัน เม่ือสตรีฝากครรภ์กับ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแล้ว ส่วนใหญ่จะทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ดังเช่น การศึกษาการมารับ 
บริการคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลสิริราช ระหว่างวันที่1-30กันยายน2533 จำนวน 1,076 คน พบว่า 
สตรีที่มาคลอดบุตร มีการฝากครรภ์สูงร้อยละ 88.6 (สุพิศ สุวรรณประทีป, 2535: 4) สำหรับสตรี 
ไทยบนพื้นที่สูงซึ่งเป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคาดว่า เน่ืองจากอิทธิพลของประเพณี 
วัฒนธรรมและความเช่ือเก่ียวกับการคลอดบุตรของแต่ละชาติพันธุมาตั้งแต่บรรพบุรษ ทำให้กลุ่มสตรี 
ที่มีอายุมากอาจจะยึดถือความเชื่อแบบเก่า  ๆ ที่ได้รับการถ่ายทอดมาแต่ตังเดิมมากกว่ากลุ่มสตรีที่มีอายุ 
น้อยกว่า ซึ่งกลุ่มหลังนี้มีโอกาสสัมผัสกับสังคมสมัยใหม่ของคนพ้ืนราบ ทำให้ยอมรับส่ิงใหม่  ๆ
รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย โดยทำคลอดคับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 
โบราณที่อบรมแล้ว ซึ่งถือว่าเป็นบริการด้านการแพทย์แบบสมัยใหม่มากกว่า ส่วนการดูแล
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หลังคลอดของสตรีสรุปได้ว่า สตรีที่มีอายุน้อยกว่า น่าจะมีการดูแลหลังคลอดในสัดส่วนที่สูงกว่า 
สตรีที่อายุมากกว่าเช่นกัน

2. ชาติพันธุ

ชาติพันธุ หมายถึง เผ่า (เหล่ากอ) เป็นการแยกประชากรบนพืนที่สูงท่ีมี 
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจนออกจากกัน โดยการใช้หลักเกณฑ์ต่าง ๆ ประกอบกันดังนี เช่น การ 
สืบทอดทางสายโลหิต เช้ือชาติ ภาษา ความเช่ือ วิถีการดำรงชีวิต วัฒนธรรม ประเพณี ของกลุ่มชน 
เผ่าต่าง  ๆ ตั้งแต่อดีตมาถึงปีจจุบัน ซึ่งชนเผ่าต่าง  ๆ จำนวนมากในประเทศไทยได้มีการใช้ภาษาร่วมกัน 
และอาจจัดแบ่งกลุ่มชนเหล่านีออกได้ตามกลุ่มภาษาที่ใช้พูดดังนี (กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ 
สังคม, กรมประชาสงเคราะห์, 2538: 3, 13-34)

- กลุ่มภาษาจีน ได้แก่ เผ่าม้ง และเย้า
- กลุ่มภาษาธิเบต-พม่า ได้แก่ เผ่ากะเหร่ียง มูเซอ อีก้อ และลีซอ
- กลุ่มภาษามอญ-เขมร ได้แก่ เผ่า ลัวะ ถ่ิน และฃมุ

จากการสืกษาที่ผ่านมาพบว่า สตรีที่มีชาติพันธุและใช้ภาษาที่แตกต่างกันมักมี 
พฤติกรรมอนามัยแม่แตกต่างกัน ดังเช่น การสำรวจในปี พ.ศ. 2536 ในกลุ่มชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง ซ่ึง 
ใช้ภาษาธิฒต - พม่า พบว่า สตรีเผ่ากะเหรี่ยงฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 43.7 มีการคลอดโดย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้ว ร้อยละ 65.1 และมีการดูแลหลังคลอด ร้อยละ
61.2 ในขณะที่ผลการสำรวจในปี พ.ศ. 2538 ในกลุ่มชาวเขาเผ่าม้งซึ่งใช้ภาษาจีนพบว่า สตรีเผ่ามัง 
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 29.4 คลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรม 
แล้ว ร้อยละ 40.2 และมีการดูแลหลังคลอดร้อยละ 9.4 (กรมอนามัย, ศูนย์พัฒนาอนามัยชาวเขา,
2538: 7) แม้ว่าในอดีตจะยังไมมการสืกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างชาติพันธุกับการฝากครรภ์ 
การทำคลอดและการดูแลหลังคลอดก็ตาม แต่จากข้อมูลที่มีพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับชาวเขาเผ่าอื่น  ๆ
ชาวขมุมีความพร้อมในการออกไปใช้ชีวิตในสังคมภายนอกค่อนข้างมาก เพราะเดีกชาวฃมุเมื่อเกิดมา 
จะได้รับการปีกหัดให้พูดภาษาของเผ่าและภาษาไทยไปพร้อมกัน ทำให้ชาวขมุมีความสามารถใช้ภาษา 
ไทยได้ในระดับหนึ่ง รวมทั้งหนุ่มสาวชาวขมุนิยมออกไปประกอบอาชีพในเมืองกันเป็นส่วนใหญ่ 
จึงมีโอกาสรับเอาวัฒนธรรมสมัยใหม่จากคนไทยพื้นราบเข้ามาในชีวิตประจำวัน ทำให้มีโอกาสได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพ สำหรับเผ่า ลัวะ จะมีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมกับเผ่าขมุท่ี 
อยู่ในกลุ่มภาษาเดียวกัน มีการแลกเปลี่ยนสิ่งของกันมากกว่าซื้อขาย และเป็นในลักษณะพ่ึงพาอาศัย 
กันตามความจำเป็น (ชลธิรา สัตยาวัฒนา, 2530: 62) ทำให้การดำเนินชีวิตคล้ายคลึงกัน และชาวเขา 
เผ่าถิ่นก็คือชาวลัวะนั่นเอง ซึ่งได้มีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมกับเผ่าขมุดังที่กล่าวมาแล้วเช่นกัน
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รวมท้ังในปีจชุบันได้มีการผสมกลมกลืนกับชาวไทย รับเอาระเบียบวิถีชีวิตของชาวไทยไปรวมกัน 
(กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, กรมประชาสงเคระห์, 2538: 32)

จากข้อมูลดังกล่าวทำให้คาดการณ์ได้ว่า สตรีชาติพันธุท่ีพูดภาษามอญ-เขมร (ลัวะ 
ถ่ิน ขมู) น่าจะมีพฤติกรรมอนามัยแม่ท่ีดีกว่าสตรีกลุ่มชาติพันธุอ่ืน  ๆ กล่าวคือ น่าจะมีการฝากครรภ์ 
ครบตามเกณ ฑ ์ มีการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว และมีการ 
ดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าสตรีชาติพันธุอ่ืน ๆ

3. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน มีผลต่อความเปีนอยู่และพฤติกรรมของสมาชิกท่ีอาศัย 

อยู่ในครัวเรือน หากสมาชิกในครัวเรือนมีจำนวนมากอาจส่งผลให้มีความเป็นอยู่ไม่ดีพอ จากการ 
ศึกษาของ ประเจตน้ เกษน้อย (2530: 167) พบว่า จำนวนสมาชิกท่ีอยู่ในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ใน 
ทางลบกับการฝากครรภ์ กล่าวคือ สตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิกน้อยกว่าจะฝากครรภ์ 
มากกว่าสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิกมากกว่า และสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 
น้อย (1-3คน) จะฝากครรภ์มากท่ีสุด ในทำนองเดียวกับการศึกษาของ สุนันทา พงศ์ไพบูลย์ และ 
สุนันท์ ศรีวิรัตน้ (2539:87-88) พบว่า สตรีท่ีมีครอบครัวเล็ก1ขนาด 4 คนลงมา จะฝากครรภ์ครบ 
ตามเกณฑ์มากกว่าสตรีท่ีมีขนาดครอบครัวใหญ่ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาปีจจัยสำคัญท่ีมีผล 
กระทบต่อการฝากครรภ์ในหมู่น้านมานิเคล ประเทศเนปาล ของ Maharjan (1995:52) ท่ีพบว่า 
สตรีท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวเด่ียวจะฝากครรภ์มากกว่าสตรีท่ีอยู่ในครอบครัวขยาย

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนสมาชิกในครัวเรือนกับการทำคลอด พบว่า 
สตรีท่ีมีสมาชิกในครอบครัวจำนวน 4 คนลงมา จะคลอดบุตรท่ีสถานบริการของรัฐมากกว่าครอบครัว 
ขนาดใหญ่ (สุนันทา พงศ์ไพบูลย์ และ สุนันท ศรีวิวัฒน์, 2539: 95) ซ่ึงการคลอดในสถานบริการ 
ของรัฐกึจะได้รับการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ส่วนประเด็นการดูแลหลังคลอดของสตรี 
ยังไม่มีผู้ศึกษาไว้

จากผลการศึกษาข้างด้นอาจสรุปได้ว่า จำนวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธ์ 
ในทางลบกับการฝากครรภ์ โดยสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิกน้อยกว่า น่าจะมีสัดส่วนการ 
ฝากครรภ์สูงกว่าสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิกมากกว่า ส่วนประเด็นการทำคลอด แม้ว่าการ 
ศึกษายังมีน้อย แต่ผลการศึกษาสอดคล้องกันกับผลการศึกษาท่ีเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างจำนวน 
สมาชิกในครัวเรือนกับการฝากครรภ์ ดังนันผู‘วิจัยจึงคาดว่า โอกาสท่ีสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวน
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สมาชิกน้อยกว่าจะได้รับการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว และ 
ได้รับการดูแลหลังคลอด น่าจะมีแนวโน้มสูงกว่าสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิกมากกว่า และ 
เหตุผลอีกประการหน่ึงคือ การมีสมาชิกในครัวเรือนมาก อาจทำให้รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายใน 
ครัวเรือนของสตรี จึงมีผลต ่อ การกำหนดพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง

4. ความสามารถในการใช้ภาษาไทย
การใช้ภาษาไทยในกลุ่มประชากรบนพ้ืนท่ีสูง มีความสำคัญในการติดต่อส่ือสารกับ 

สังคมภายนอก และมีผลต่อการรับรูหรือความเข้าใจในข่าวสารต่าง  ๆมาก เน่ืองจากส่ือท่ีจะให้ 
ความรู้เก่ียวกับเร่ืองอนามัยแม่และเด็ก ท่ีผลิตโดยทางราชการส่วนใหญ่เป็นภาษาไทย งานวิจัยเร่ือง 
ความสามารถในการใช้ภาษาไทยกับการฝากครรภ์ของประชากรบนพ้ืนท่ีสูง ยังไม่มีการศึกษาไว้ แต่มี 
การศึกษาของ ชลีคา เกษประดิษฐ์ เร่ือง ภาวะเจริญพันธุของชาวเขาเผ่าเย้าในจังหวัดลำปาง (2536: 
37-56 ) พบว่า ความสามารถในการใช้ภาษาไทยของสตรีเย้ามีความสัมพันธ์กับจำนวนบุตรเกิดรอด 
และจำนวนบุตรท่ีต้องการ กล่าวคือ สตรีท่ีมีความสามารถในการใช้ภาษาไทยต่ําจะมีจำนวนบุตร 
เกิดรอด และจำนวนบุตรท่ีต้องการมากกว่าสตรีท่ีมีความสามารถสูงกว่าในการใช้ภาษาไทย

ในส่วนของผลการศึกษาเก่ียวกับการทำคลอดพบว่า ความสามารถในการพูดภาษา 
ไทยมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการทำคลอด (ลีนา ตังกนะภัคย์, 2535: 59-69) กล่าวคือ สตรีท่ีพูด 
ภาษาไทยไต้น้อย มีแนวโน้มจะใช้บริการทำคลอดแบบพ้ืนบ้านมากกว่าแบบสมัยใหม่ ในขณะท่ีสตรีท่ี 
พูดภาษาไทยไต้มากขึน มีแนวโน้มใช้บริการทำคลอดแบบพ้ืนบ้านลดลงแต่ทำคลอดแบบสมัยใหม่ 
มากขึน แต่ยังไม,มีการศึกษาความสัมพันธ์ เก่ียวกับเร่ืองความสามารถของการใช้ภาษาไทยกับการ 
ดูแลหลังคลอด

โดยสรุป แม้ว่าการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการใช้ภาษา 
ไทยกับการฝากครรภ์และการดูแลหลังคลอดจะยังไม่มีผู้ศึกษาไว้โดยตรง แต่ผู้วิจัยไต้นำเอาตัวแปรน้ี 
เข้ามาศึกษา โดยคาดการณ์ว่าความสามารถในการใช้ภาษาไทยน่าจะส่งผลในทางบวกต่อพฤติกรรม 
อนามัยแม่ของสตรีเหล่าน้ี เพราะสตรีท่ีมีความสามารถในการใช้ภาษาไทยสูงกว่าจะมีความเข้าใจส่ือ 
ต่าง ๆ และสามารถใช้ภาษาไทยติดต่อส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือคนไทยพ้ืนราบไต้ดีกว่า 
จึงน่าจะมีโอกาสได้รับความรู้เก่ียวกับการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอดมากกว่า 
สตรีท่ีมีความสามารถในการใช้ภาษาไทยต่ํากว่า ซ่ึงนำไปสู่พฤติกรรมอนามัยท่ีดีกว่า
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5. การสิกษา
การศึกษาเป็นปิจจัยท่ีมีความสำคัญต่อพฤติกรรมอนามัยของสตรี เพราะการสีกษา 

ช่วยพัฒนาบุคคลให้มีความรู้ และสร้างความเข้าใจด้านต่าง ๆ รวมทังด้านสุขภาพอนามัยดีกว่าผู้ได้รับ 
การสีกษาห้อย จึงทำให้การสีกษามีส่วนอย่างมาก ในการกำหนดพฤติกรรมต่าง ๆ ของประชากร พบว่า 
มีการสืกษาวิจัยไว้หลายเร่ืองท่ีให้ผลในทิศหางเดียวกันคือ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกคับ 
การฝากครรภ์ โดยท่ีสตรีท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าจะฝากครรภ์มากกว่าสตรีท่ีมีการศึกษาต่ํากว่า 
(สุดา ภู่ทอง,2529:31-35;สดสวย คณาวัชราฤล, 2532:66-67;สุนันทา พงศ์ไพบุลย์ และสุนันท์ 
ศรีวิรัตห้, 2539: 86-87; Budiono, 1995: 47: Maharjan, 1995: 48) ส่วนผลการศึกษาท่ีแตกต่างออกไป 
จากน้ี มีส่วนห้อยท่ีพบว่า การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ (อรพัย รวยอาจิณ และ คณะ, 
2528:62;ดวงพร จินตโนทัยถาวร,2536: 109-110)

ส่วนผลการวิจัยเก่ียวกับการศึกษาและพฤติกรรมการทำคลอดพบว่า สตรีท่ีมีระดับ 
การศึกษาสูงกว่าประถมปีท่ี 4 คลอดบุตรโดยบุคคลท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (หมอตำแย คลอดเอง 
สามี และญาติ) ห้อยกว่าสตรีท่ีไม่มีการศึกษา (สายใจ คุ้มขนาบ,2514: 120-121) ในขณะท่ี การศึกษา 
ปีจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้บริการทำคลอดแบบพ้ืนบ้าน และแบบสมัยใหม่ของมารดาไทยบุสลิมใน 
จังหวัดชายแดนภาคได้ (ลีนา ตังกนะภัคย์, 2535: 59) กลับพบว่า มารดาท่ีมีการศึกษาสูงข้ึน (จำนวน 
ปีท่ีศึกษามากขืน) มีแนวโน้มจะใช้บริการทำคลอดพ้ืนบ้านมากข้ึนและทำคลอดแบบสมัยใหม่ลดลง

ส่วนผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษากับการดูแลหลังคลอด พบใน 
ทำนองเดียวกัน กล่าวคือ การศึกษาของสตรีมีความสัมพันธ์กับการตรวจหลังคลอด โดยท่ีสตรีท่ีมี 
ระดับการศึกษาสูงกว่าจะไปตรวจหลังคลอดมากกว่ากลุ่มสตรีท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากว่า (วชิรา 
กสิโกศล,2521:113; สกาวรัตน์ เทพรักษ์,2534:131;สุนันทา พงศ์ไพบุลย์ และสุนันท์ ศรีวิรัตน์, 
2539:104)

จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างด้นสรุปได้ว่า การศึกษามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ 
การฝากครรภ์ และการดูแลหลังคลอด กล่าวคือ สตรีท่ีมีการศึกษาสูงกว่าจะฝากครรภ์และมีการดูแล 
หลังคลอดมากกว่าสตรีท่ีมีการศึกษาต่ํากว่า สำหรับการทำคลอดน้ีน ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
ยังมีความไม่สอดคล้องกัน ทำให้ยังไม,สามารถสรุปได้ว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับการเลือก 
ผู้ทำคลอดของสตรีในทิศทางใด แต่ผู้วิจัยคาดว่า สตรีท่ีได้เรียนหนังสือน่าจะมีโอกาสได้รับความรู้ 
ด้านอนามัยแม่และเด็กมากกว่าสตรีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ จึงน่าจะเห็นประโยชน์และเลือกทำคลอดกับ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว เพ่ือให้ตนเองและบุตรได้รับความปลอดภัย 
มากกว่าสตรีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ
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6. อาชีพของสตรี
อาชีพแสดงถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล การประกอบอาชีพท่ี 

แตกต่างกัน ทำให้บุคคลมีความแตกต่างกันในเร่ืองของรายได้ เวลาทำงานและเวลาว่าง ซ่ึงส่ิงเหล่านี 
ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน จากการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่พบว่า อาชีพของสตรีมี 
ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ (สุดา ภู่ทอง. 2529: 34; ประเจตน์ เกษน้อย. 2530: 165-166; สดสวย 
คณาวัชรากุล, 2532: 64; สุ'พรรฌีย์ จันพิทัศ, 2532: 62; วิไล ชัยมงคล, 2536: 94; Budiono, 1995: 49) 
นอกจากน้ี มีการศึกษาหลายเร่ืองท่ีพบว่า สตรีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฝากครรภ์น้อยกว่า 
อาชีพอ่ืน (สุดา ภู่ทอง, 2529: 34; สุพรรณีย่ จันพิทัศ, 2532: 62; Budiono, 1995: 49) มีผลการศึกษา 
ส่วนน้อยท่ีพบว่า อาชีพของสตรีไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ (ดวงพร จินตโนถาวร, 2536: 
109-110; Maharjan, 1995: 50)

การศึกษาเก่ียวกับการทำคลอดพบว่า สตรีท่ีมีอาชีพเกษตรกรรมจะคลอดบุตรโดย 
หมอตำแย คลอดเอง สามี และญาติ ในสัดส่วนท่ีสูงกว่า (ร้อยละ 80) เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีท่ีมี 
อาชีพรับราชการ (ร้อยละ58) และอาชีพค้าขาย (ร้อยละ62) (สายใจ คุ้มขนาบ,2514: 120-121)

ส่าหรับการศึกษาเก่ียวกับการดูแลหลังคลอดของสตรี (สกาวรัตน์ เทพรักษ์, 2534: 
74) พบว่า อาชีพท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้การรับบริการดูแลหลังคลอดของสตรีแตกต่างกัน โดยไม่มี 
ทิศทางของความสัมพันธ์ท่ีชัดเจน กล่าวคือ สตรีท่ีมารับบริการดูแลหลังคลอดส่วนใหญ่จะเป็น 
แม่บ้าน (ร้อยละ 32.3) รองลงมาได้แก่ อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 23.8) เกษตรกรรม (ร้อยละ 20.8)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 12.3) และรับจ้างใช้แรงงาน (ร้อยละ 10.8) ตามลำดับ

จากผลการศึกษาข้างด้นสรุปได้ว่า อาชีพน่าจะมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ การ 
ทำคลอด ถึงแม้ว่าผลการศึกษาในเร่ืองเหล่านียังมีอยู่น้อย แต่อาจสามารถคาดการณ์ได้ว่า อาชีพของ 
สตรีมักมีความเก่ียวพัน หรือเป็นผลจากระดับการศึกษาท่ีสตรีได้รับ เช่น ผู้ท่ีประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมส่วนใหญ่มักมีการศึกษาน้อย ทำให้ส่งผลต่อพฤติกรรมอนามัยได้ ผู้วิจัยจึงคาดว่าสตรีท่ี 
ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและสตรีท่ีว่างงาน น่าจะมีสัดส่วนของผู้ท่ีฝากครรภ์ครบตาม 
เกณฑ์ มีการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว และมีการดูแล 
หลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม

7. ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน
รายได้นับเป็นปิจจัยส์าดัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอนามัยของบุคคล บุคคล 

ท่ีมีรายได้สูงย่อมจะมีโอกาสในการดูแลและรักษาสุขภาพ หรือป้องกันโรคภัยไข้เจ็บได้ดีกว่าบุคคลท่ี 
มีรายได้ต่ํา มีการศึกษาหลายเร่ืองท่ีพบว่า สตรีท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีรายได้สูง ฝากครรภ์มากกว่าสตรี
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ท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีรายไค้ต่ํา (สุดา ภู่ทอง, 2529: 35; จารุวรรณ ริ้ว1ไพสุลย์, 2532: 45; ดวงพร 
จินตโนทัยถาวร,2536:109-110; Maharjan, 1995:53) และสตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
สูงกว่า จะฝากครรภ์มากกว่าสตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวต่ํากว่า (พิชิต พิทักษ์เทพสมบัติ 
และ เก้ือ วงศ์บุญสิน, 2532: 106; สุ,พรรณีย์ จันพิทัศ, 2532: 63; วิไล ชัยมงคล, 2536: 94) ในทาง 
ตรงกันข้ามก็มีผลการศึกษาส่วนน้อยท่ีพบว่า รายไค้ไม่สามารถอธิใทยพฤติกรรมการฝากครรภ์ไค้ 
(วัชรี วัชรมัย, 2532: 55-56)

การศึกษาเก่ียวกับการทำคลอดพบว่า สตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
สูงกว่าจะคลอดบุตรโดยบุคคลากรสาธารณสุขแผน!เจชุบันมากกว่าสตรีท่ีฐานะทางเศรษฐกิจของ 
ครัวเรือนต่ําก'ว่า (สายใจ คุ้มขนาบ, 2514: 120-121; พิชิต พิทักษ์เทพสมบัติ และ เก้ือ วงศ์บุญสัน, 
2532: 105-106) ในทำนองเดียวกันกับสตรีท่ีครอบครัวมีรายไค้สูงกว่า จะทำคลอดโดยบุคคลากร 
สาธารณสุขแผนปีจชุบันมากกว่าสตรีท่ีครอบครัวมีรายไค้ต่ํากว่า (ลีนา ตังกนะภัคย์, 2535: 58,69) 
อย่างไรก็ตาม ยังมีผลการศึกษาท่ีแตกต่างท่ีพบว่า รายไค้ไม่สามารถอธิบายการเลือกผู้ทำคลอดไค้ 
(วัชรี วัชรมัย, 2532: 55-56)

ในส่วนของการศึกษาเก่ียวกับการดูแลหลังคลอดพบว่า สตรีท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมี 
รายไค้สูง จะมีการตรวจหลังคลอดครบตามเกณฑ์มากกว่าสตรีท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีรายไค้ต่ํา (วชิรา 
กสิโกศล,2521: 114, สุนันทา พงศ์ไพบุลย์ และสุนันฑ์ ศรีวิรัตน์,2539:105;) เช่นเดียวกับ สตรีท่ีมี 
รายไค้เพียงพอเหลือเก็บ และรายไค้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ จะรับบริการตรวจหลังคลอดมากกว่าสตรี 
ท่ีมีรายไค้ไม่เพียงพอ (สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ,2531:83-90; สกาวรัตน์ เทพรักษ์,2534:133)

จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างค้นสรุปไค้ว่า รายไค้หรือฐานะทางเศรษฐกิจของ 
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอดของสตรี 
ผู้วิจัยจึงคาดว่า ความเพียงพอของรายไค้ในครัวเรือนของสตรีน่าจะมีผลในทางบวกต่อพฤติกรรมการ 
ฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอดของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

8. สวัสดิการค้านการรักษาพยาบาล
การมีสวัสดิการค้านการรักษาพยาบาล จะทำให้ผู้มีสิทธิเกิดความม่ันใจเม่ือเจ็บป่วย 

หรือเม่ือมีความจำเป็นต้องไปใช้บริการทางการแพทย์ โดยไม่คำนึงถึงค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดข้ึน จากการ 
ศึกษาผลกระทบของโครงการบัตรสุขภาพท่ีมีต่อการรับบริการอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผน 
ครอบครัวในระดับตำบล จังหวัดลำปาง (อรนุช โอภาสเสถียร,2530: 115-116) รวมท้ังการศึกษา 
รุปแบบการใช้บริการทางการแพทย์ของชุมชน ท่ีมีผลจากนโยบายการใช้บัตรสุขภาพในจังหวัดร้อยเอ็ด
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(อรชร ศาตราวาหะ, 2528: 123-124) พบผลการสืกษาท่ีสอดคล้องกัน กล่าวคือ โครงการบัตรสุขภาพ 
ทำให้สตรีฝากครรภ์เพ่ิมขึน และจากการศึกษาเร่ืองปีจจัยและการใช้บริการด้านอนามัยแม่ของผู้เป็น 
สมาชิกและไม่เป็นสมาชิกบัตรสุขภาพ เพ่ือการอนามัยแม่และเด็กและภูมิคุ้มกันโรคในจังหวัด 
นครราชสีมา (สมหญิง มะหะสิทธิ๙,2529: 128-129) พบว่า สตรีท่ีเป็นสมาชิกบัตรสุขภาพไป 
ฝากครรภ์4 คร้ังครบตามเกณฑ์มากกว่าสตรีท่ีไม่เป็นสมาชิก ในขณะเดียวกัน Maharjan (1995:65) 
กีพบว่า สตรีท่ีมีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล จะฝากครรภ์มากกว่าสตรีท่ีไม่มีสวัสดิการด้านการ 
รักษาพยาบาล

ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การมีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลกับการ 
ทำคลอดพบว่า โครงการบัตรสุขภาพทำให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นสมาชิกบัตรสุขภาพ ใช้บริการคลอดใน 
สถานบริการต่าง  ๆ ของรัฐเพ่ิมขืน ทำให้มีการคลอดบุตรโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพ่ิมขืน และสตรีท่ี 
เป็นสมาชิกบัตรสุขภาพ คลอดบุตรโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมากกว่าสตรีท่ีไม่ได้เป็นสมาชิก (อรชร 
ศาตราวาหะ, 2528: 123-124; สมหญิง มะหะสิทธ, 2529: 128-129; อรนุช โอภาสเสถียร, 2530: 115- 
116)

สำหรับการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดของสตรีพบว่า โครงการบัตร 
สุขภาพทำให้การตรวจหลังคลอดของสตรีเพ่ิมขืน สตรีท่ีเป็นสมาชิกบัตรสุขภาพ จะมีการใช้บริการ 
การดูแลหลังคลอดมากกว่าสตรีท่ีไม่เป็นสมาชิก (อรชร ศาตราวาหะ,2528: 123-124;สมหญิง 
มะหะสิทธ, 2529: 128-129; อรนุชโอภาสเสถียร,2530: 115-116) นอกจากน้ี การศึกษาวิเคราะห์ 
โครงการบัตรสุขภาพของ เทียนฉาย กีระนันทน์ (2537: 95) ก็พบว่า สวัสดิการด้านสุขภาพท่ีเป็น 
สวัสดิการให้เปล่า เช่น โครงการสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยด้านการรักษาพยาบาลและสิทธิประโยชน์ 
จากโครงการอ่ืน  ๆ ทำให้ประชาชนส่วนหน่ึง เข้าถึงบริการการแพทย์และสาธารณสุขค่อนข้างสูง

ผลจากการศึกษาดังกล่าวมาแล้วสรุปได้ว่า การมีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล 
ทำให้สตรีมีโอกาสเข้าถึงบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข จึงน่าจะทำให้สตรีมีการฝากครรภ์ 
ได้รับการทำคลอด และมีการดูแลหลังคลอดจากบุคคลากรทางการแพทย์มากข้ึนกว่าผู้ท่ีไม่มีสวัสดิการ 
ด้งกล่าว 9

9. ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข
ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขหากไกลเกินไป ไม่สะดวกในการ 

เดินทางไปรับบริการ ก็จะมีผลทำให้ประชาชนไม่ไปใช้บริการ ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกับระยะทางจากท่ี 
อยู่อาศัยถึงสถานบริการสาธารณสุขกับการฝากครรภ์ของสตรีพบว่า ระยะทางหรือระยะเวลามีผลต่อ 
การใช้บริการอนามัยแม่และเด็กอย่างชัดเจน สตรีท่ีอยู่ไกลจากสถานบริการสาธารณสุขมากกว่า จะไป 
ใช้บริการฝากครรภ์น้อยกว่าสตรีท่ีอยู่ใกล้กว่า (พิชิต พิทักษ์เทพสมบัติ และ เก้ือ วงศ์บุญสิน, 2532:



ใน ท ำน องเด ีย วก ับ ผ ล การส ืกษ าข อ ง ล ีน า ต ังกน ะภ ัคย ์ (2535: 58) ท ี่พ บ ว ่าระยะท าง  
ท ี่อย ู่อ าศ ัยถ ึงแห ล ่งบ ร ิการ  ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร เล ือ ก แบ บ แผ น ก ารท ำค ล อ ด ข อ งส ต ร ี กล ่าวค ือ  สตรี 
จ ะใช ้บ ร ิก ารท ำค ล อ ด แบ บ พ ื้น ม ้าน  (ห ม อต ำแย) ม าก ก ว ่าก ารท ำค ล อ ด แบ บ ส ม ัย ให ม ่เน ื่อ งจ าก ระย ะท าง  

จากท ี่อ ย ู่อ าศ ัยอ ย ู่ไก ล จ าก แห ล ่งบ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข  ส ต ร ีจ ึง เล ือ ก ใช ้บ ร ิก าร แบ บ พ ื้น ม ้าน ซ ึ่งอ ย ู่ใก ล ้ก ว ่า

ส ่วน การส ืก ษ าเก ี่ยวก ับ ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ข อ งส ต ร ีพ บ ว ่า  ส ตร ีท ี่อ าศ ัยอย ู่ใน เข ต  

เท ศ บ าลส ่วน ให ญ ่จ ะม าต รวจห ล ังค ล อด  แต ่ส ต ร ีท ี่อ าศ ัยอย ู่น อก เข ต เท ศ บ าลจะไม ,ม าตรวจห ล ังคลอด  
(สมพร ว ัฒ น น ุก ูล เก ียรต ิ, 2531: 83-90) แล ะส าเห ต ุป ระก ารห น ึ่งท ี่ส ต ร ีไม ่ไป ต รว จ ห ล ังค ล อ ด เน ื่อ งจ าก  
ก าร เด ิน ท างไม ่ส ะด วก  (สมหญ ิง ม ะห ะส ิท ธ  ,2529: 130)

จากผลการส ืกษ าด ังกล ่าวม าข ้างต ้น พ บ ว ่า  ระยะท างจากบ ้าน ถ ึงส ถ าน บ ร ิการ  
ส าธารณ ส ุข ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การฝ ากค รรภ ์ การท ำค ล อด  แ ล ะ ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ข อ งส ต ร ีเป ็น ไป  

ใน ท ำน อ งเด ีย วก ัน  กล ่าวค ือ  ส ต ร ีท ี่อ ย ู่ใก ล ้ส ถ าน บ ร ิก าร ส าธ าร ณ ส ุข ม าก ก ว ่า  จะม ีการฝ ากค รรภ ์ ม ีการ  
ท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้ว  แ ล ะ ม ีก ารด ูแ ล ห ล ังค ล อ ด ม าก ก ว ่า  
ส ต ร ีท ี่อ ย ู่ไก ล ก ว ่า  ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงคาดว่า ระยะท างจากค ร ัว เร ือน ถ ึงส ถ าน บ ร ิการส าธารณ ส ุข น ่าจ ะม ีผ ล ต ่อ  
พ ฤ ต ิกรรม ก ารฝ ากค รรภ ์ การท ำค ลอด  แล ะก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง

104; Budiono, 1995: 53) ในขณะที Maharjan (1995:53 ,61) พบว่า สตรีทีอยู่ห่างจากสถานบริการ
ถึงแม้จะอยู่ไกลแต่สะดวกในการเดินทางไปสถานบริการ จะฝากครรภ์มากกว่าสตรีที่อยู่ใกล้แต่ไม่
สะดวกในการเดินทางไปสถานบริการ



หย?[มุ»เกลแ ส เท.โน)«ยบร่'ทาร 
*หาลงกแนมหาวทย•เลย 21

1.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา
ใน การศ ึกษ าค ร ังน ี้ผ ู้ว ิจ ัย ไค ้น ำแน วค ิด ท ฤ ษ ฎ ีพ ฤต ิก รรม ส ุข ภ าพ  แ ล ะแบ บ จ ำล อ งเก ี่ย วก ับ  

ค ว าม เช ื่อ ค ้าน ส ุข ภ าพ ด ังไค ้ก ล ่าวม าแล ้วข ้างค ้น  เป ็น แ น ว ท างใน ก าร ส ร ้างก รอ บ แ น ว ค ิด ใน ก าร ศ ึก ษ า  
โด ย น ำแ น ว ค ิด บ างส ่ว น ม าป ระย ูก ต ์เพ ื่อ ให ้เห ม าะส ม ก ับ ก ารศ ึก ษ า เพ ื่อศ ึกษ าอ ิท ธ ิพ ลของป ็จจ ัยพ ื้น ฐาน  
(m odifying factors) ซ ึ่งป ระกอบ ด ้วย  ป ็จจ ัยค ้าน ป ระชากร และป ิจ จ ัยค ้าน เศ รษ ฐ ก ิจ แล ะส ังค ม  และ  
ป ิจ จ ัยค ้าน อ ุป ส รรค ต ่อก ารป ฏ ิบ ัต ิ (perceived barriers o f  taking action ) โด ยศ ึกษ าว ่าต ัวแป รอ ิส ระ  
ภ ายใค ้ป ีจจ ัย เห ล ่าน ีม ีผ ลต ่อต ัวแป รต าม ค ือ  พ ฤ ต ิกรรม อ น าม ัยแม ่ข องส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูงอย ่างไร  
ร าย ล ะ เอ ีย ด ข อ งก รอ บ แน วค ิด ใน ก ารศ ึก ษ าค ร ังน ีป ราก ฎ ใน แผ น ภ ูม ิท ี่ 2

แผนภูมิที 2 กรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

ตัวแปรอิสระ

ปัจจัยพ้ืนฐาน
ป็จจัยค้านประชากร 

-อ า ย ู
- ชาติพันธุ
- จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

ป็จจัยค้านเศรษฐกิจและสังคม
- ความสามารถในการใข้ภาษาไทย
- การศึกษา
- อาชีพ
- ความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือน 

ปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
- สวัสดิการค้านการรักษาพยาบาล
- ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการ

สาธารณสุข

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมอนามัยแม่
- การฝากครรภ ์
- การท ำคลอด
- การด ูแล ห ล ังค ล อ ด
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1.6 สมยุติฐานหลักในการศึกษา
สตรีไทยบนพืนที่สูงที่มีลักษณะด้านประชากร ลักษณะด้านเศรษฐกิจและสังคม และปีจจัย

ด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติที่แตกต่างกัน น่าจะมีพฤติกรรมการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแล
หลังคลอดที่แตกต่างกัน

1.6.1 สมยุติฐานย่อย

1. ส ต ร ีท ี่ม ีอ าอ ุน ้อ ย ก ว ่าน ่าจ ะม ีส ัค ส ่วน ข อ งก ารฝ าก ค รรภ ์ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ ม ีส ัค ส ่วน ข องการ  
ท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แ ล ้ว  แล ะม ีส ัด ส ่ว น ข อ งก ารด ูแ ล ห ล ัง  
ค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่ม ีอ าย ุม าก ก ว ่า

2. ส ต ร ีท ี่ม ีชาต ิพ ัน ธ ุกล ุ่ม ภ าษ าม อญ -เข ม ร (เผ ่าล ัวะ ถิ่น ขม ุ) น ่าจ ะม ีส ัค ส ่วน ข องการฝ าก  
ค รรภ ์ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ ม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่ 
อ บ รม แล ้ว  แ ล ะ ม ีส ัค ส ่ว น ข อ งก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่ม ีช าต ิพ ัน ธ ุก ล ุ่ม ภ าษ า  
ธ ิเบ ต-พ ม ่า แล ะส ต ร ีท ี่ม ีช าต ิพ ัน ธ ุกล ุ่ม ภ าษ าจ ีน  และส ต ร ีช าต ิพ ัน ธ ุก ล ุ่ม ภ าษ าอ ื่น  ๆ

3. ส ต ร ีท ี่อ ย ู่ใน ค ร ัว เร ือ น ท ี่ม ีจ ำน วน ส ม าช ิก ข อ งค ร ัว เร ือ น น ้อ ย ก ว ่า  น ่าจ ะม ีส ัค ส ่วน ข องการ  

ฝ าก ค รรภ ์ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ ม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่ 
อ บ รม แล ้ว  แ ล ะ ม ีส ัด ส ่ว น ข อ งก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่อ ย ู่ใน ค ร ัว เร ือ น ท ี่ม ีจ ำน วน  
ส ม าช ิก ม าก ก ว ่า

4. ส ต ร ีท ี่ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก ารใช ้ภ าษ าไท ย ส ูงก ว ่า  น ่าจะม ีส ัค ส ่วน ข องการฝ ากค รรภ ์ค รบ  
ต าม เก ณ ฑ ์ ม ีส ัด ส ่ว น ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้ว  
แ ล ะ ม ีส ัด ส ่ว น ข อ งก ารด ูแ ล ห ล ังค ล อ ด ค ร บ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ใช ้ภ าษ าไท ย  
ต ํ่ากว ่า

5. ส ต ร ีท ี่ใด ้เร ีย น ห น ังส ือ น ่าจ ะม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารฝ าก ค รรภ ์ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ ม ีส ัด ส ่วน ข อง  
ก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม แล ้ว  แ ล ะ ม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารด ูแล  
ห ล ังค ล อ ด ค ร บ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าสตรีท่ีไม่ได้เร ียน ห น ังส ือ

6. ส ต ร ีท ี่ป ระก อ บ อ าช ีพ น อ ก ภ าค เก ษ ต รก รรม แล ะส ต ร ีท ี่ว ่างงาน น ่าจ ะม ีส ัด ส ่วน ข อ งก าร  
ฝ าก ค รรภ ์ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ ม ีส ัค ส ่วน ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่ 
อ บ รม แล ้ว  แล ะม ีส ัค ส ่ว น ข อ งก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่ป ระก อ บ อ าช ีพ
เกษตรกรรรม
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7. ส ต ร ีท ี่ม ีรายได ้ข องค ร ัว เร ือน เพ ีย งพ อและเห ล ือ เก ็บ  น ่าจ ะม ีส ัด ส ่วน ข องการฝ าก ค รรภ ์ 
ค ร บ ต าม เก ณ ฑ ์ ม ีส ัค ส ่ว น ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ ์โบ ราณ ท ี่อ บ รม  
แล ้ว  แ ล ะ ม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่ร าย ได ้ข อ งค ร ัว เร ือ น ไม ่เพ ีย งพ อ

8. ส ต ร ีท ี่ม ีส ว ัส ด ิก ารด ้าน ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล  น ่าจะม ีส ัด ส ่วน ข องการฝ าก ค รรภ ์ค รบ ต าม  
เก ณ ฑ ์ ม ีส ัด ส ่ว น ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ าร ณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รร ภ ์โบ ร าณ ท ี่อ บ ร ม แ ล ้ว  และมี 
ส ัด ส ่ว น ข อ งก าร ด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่ไม ่ม ีส ว ัส ด ิก าร ด ้าน ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล

9. ส ต ร ีท ี่อ ย ู่ใน ค ร ัว เร ือ น ท ี่ม ีร ะ ย ะ ท างถ ึงส ถ าน บ ร ิก าร ส าธ าร ณ ส ุข ใก ล ้ก ว ่า  น ่าจะม ีส ัดส ่วน  
ข องก ารฝ าก ค รรภ ์ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ ม ีส ัด ส ่ว น ข อ งก ารท ำค ล อ ด โด ย เจ ้าห น ้าท ี่ส าธ ารณ ส ุข ห ร ือ ผ ด ุงค รรภ  ์
โบ ร าณ ท ี่อ บ ร ม แ ล ้ว  แล ะม ีส ัด ส ่ว น ข อ งก ารด ูแ ล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีท ี่อ ย ู่ใน ค ร ัว เร ือ น ท ี่ 
ม ีร ะ ย ะ ท างถ ึงส ถ าน บ ร ิก าร ส าธ าร ณ ส ุข ไก ล ก ว ่า

1.7 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถนำผลการถึกษาท่ีจะวิเคราะห์คร้ังน้ีเก่ียวกับ 

ปีจจัยด้านประชากร ป็จจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง ไปใช้ในการกำหนดนโยบายและวางแผน 
ดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กของประชากรบนพ้ืนท่ีสูง และกลุ่มประชากรอ่ืนท่ีมีภูมิ'หลังในลักษณะ 
คล้ายคลึงกัน

2. เป็นแนวทางในการถึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง 
ในการศึกษาวิจัยเร่ืองทำนองเดียวกันในอนาคต
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