
ระเบียบวิธีวิจัยและลักษณะตัวไปของข้อมูล

2.1 แห ล ่งข ้อม ูล

ก ารส ืก ษ าค ร ั้งน ี้ใช ้ข ้อ ม ูล บ างส ่วน จ าก  โค รงก ารส ำรว จ ส ภ าว ะส ุข ภ าพ ป ระช าก รช าว ไท ย  
บ น พ ื้น ท ี่ส ูง  ป ีพ .ศ .2540 ซ ึ่งด ำเน ิน ก ารส ำรวจ โด ย ส ำน ัก น โย บ าย แ ล ะแ ผ น ส าธ ารณ ส ุข  กระทรวง  
ส าธารณ ส ุข  ร ่วม ก ับ ส ำน ัก งาน ส าธารณ ส ุข จ ังห ว ัด  ใน เด ือน พ ฤษ ภ าค ม  2540 เก ็บ ข ้อ ม ูล เก ี่ย วก ับ  

ป ร ะ ช าก ร บ น พ ืน ท ี่ส ูง ใน 7 จ ังห ว ัด ท ี่ม ีป ระช าก รบ น พ ืน ท ี่ส ูงต ังแต ่2 0 ,0 0 0 ค น ข ึน ไป  ได ้แก ่ จ ังหวัด  
เช ียงให ม ่ เช ียงราย แม ่ฮ ่องส อน  ลำพ ูน  น ่าน  ตาก และกาญ จน บ ุร ี ซ ึ่งป ระช าก รบ น พ ืน ท ี่ส ูง ใน  
จ ังห ว ัด เห ล ่าน ีรวม ก ัน แล ้ว  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 89.8 ข องป ระช ากรบ น พ ืน ท ี่ส ูงท ังห ม ด  จากการส ุ่ม ต ัวอย ่าง  
แบบ  2 ข ัน ตอน  โด ย ใช ้ข ้อ ม ูล จ าก ท ำเน ีย บ ช ุม ช น บ น พ ืน ท ี่ส ูงป ระ เท ศ ไท ย ป ี พ.ศ. 2538 ของกอง  
ส งเค ราะห ์ช าว เข า กรม ป ระช าส งเค ราะห ์ กระท รวงแรงงาน แล ะส ว ัส ด ิก ารส ังค ม  เป ็น กรอบ ต ัวอย ่าง  

ท ำให ้ได ้จ ำน วน ห ล ังค าเร ือ น จ ังห ว ัด ล ะ  800 คร ัว เร ือน  จากพ ืน ท ี่เป าห ม าย 7 จ ังหวัด รวมจำน วน  5 ,600  
คร ัว เร ือน  แ ล ะม ีป ระช าก รบ น พ ื้น ท ี่ส ูงต ก เป ็น ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างโค รงก ารส ำรวจ ส ภ าวะส ุข ภ าพ ป ระช าก รช าว  
ไท ยบ น พ ื้น ท ี่ส ูง  ป ีพ .ศ .2540 ท ั้งส ิ้น  27 ,514 คน ค ิด เป ็น เพ ศ ช าย ร ้อ ย ล ะ 50.6 และเพ ศ ห ญ ิงร ้อยละ
49.4  (รายละเอ ียด ข องข ั้น ต อน การส ุ่ม ต ัวอย ่าง  แล ะก ารค ำน วณ ข น าด ต ัวอ ย ่างค ร ัว เร ือ น ข อ งโค รงก าร  

ป ราก ฏ ใน ภ าค ผ น ว ก  ข )

2.2 ขนาดตัวอย่าง
เน่ืองจากสตรีตัวอย่างท้ังหมดท่ีถูกสัมภาษณ์ในโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพประชากรชาว 

ไทยบนพ้ืนท่ีสูง ป ีพ.ศ.2540นี้มีอายูอยู่ในช่วงระหว่าง15 -9 9 ปีทำให้กลุ่มประชากรน้ีมีความ 
แตกต่างกันมากในประเด็นของรุ่นอายู (age cohort) ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับ 
พฤติกรรมอนามัยแม่ ด้งน้ันในการสืกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงได้จำกัดขอบเขตของกลุ่มสตรีตัวอย่างไว้เฉพาะ 
กลุ่มของผู้ท่ีมีบุตรไม่เกิน 1 ปี ในวันสัมภาษณ์ ด้วยเง่ือนไขดังกล่าวน้ีทำให้ได้สตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงท่ี 
ตกเป็นตัวอย่างในการวิเคราะห์คร้ังน้ี รวมจำนวนท้ังส้ิน 604 คนจาก 7 จังหวัดท่ีเป็นพ้ืนท่ีเปาหมาย 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี
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จังหวัด จำนวน/คน

เชียงใหม่ 64
เชียงราย 99
แม่ฮ่องสอน 100
ลำพูน 40
น่าน 110
ตาก 124
กาญจนบุรี 67
รวม 604

2J ขอบเขตในการศึกษา
การศ ึกษ าค ร ังท ี ใช ้ข ้อ ม ูล จ าก แ บ บ ส ำร ว จ ใน ก าร ส ัม ภ าษ ณ ์ 3 ส ่วน  ได ้แก ่ ข ้อม ูลจากคำถ าม  

ข ้อ ท ี่5 จ าก แ บ บ ส อ บ ถ าม ผ ู้น ำช ุม ช น /ผ ู้ให ญ ่บ ้าน  ค ำ ถ า ม ข ้อ ท ี่6 ,7 ,9 ,1 4 ,1 7 ,1 8  จากแบ บ ส อบ ถ าม  

ห ัว ห น ้า ค ร ัว เร ือ น /แ ม ่บ ้าน  แ ล ะค ำถ าม ข ้อ ท ี่ 6 ,7 ,8 ,1 0 ,1 2 ,3 0 ,3 1 ,3 2 ,3 3  จากแบ บ ส อบ ถ าม ส ภ าวะ  
ส ุข ภ าพ ข อ งท ุก ค น ในคร ัว เร ือน  (ราย ล ะ เอ ีย ด ข อ งค ำถ าม ใน ก ารว ิเค ราะห ์ป ราก ฏ ใน ภ าค ผ น วก  ค)

2.4 ข้อจำกัดในการศึกษา
เน ื่อ งจ าก ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ได ้ไข ้ข ้อ ม ูล บ างส ่วน ข อ งโค รงก ารส ำรวจ ส ภ าวะส ุข ภ าพ ข อ งป ระช าก ร  

ช าวไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูงป ี พ.ศ. 2540 ซ ึ่ง เป ็น การศ ึกษ าภ าพ รวม เก ี่ยวก ับ ส ภ าวะส ุข ภ าพ อน าม ัยข อง  
ป ระช าก รบ น พ ื้น ท ี่ส ูง  ก าร เก ็บ ข ้อ ม ูล จ ึงไม ่ได ้เน ้น เร ื่อ งใด เป ็น ก าร เฉ พ าะ  ท ำให ้ก ารว ิเค ร าะ ห ์ข ้อ ม ูล  

เก ี่ย วก ับ พ ฤต ิกรรม อน าม ัย แม ่ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูงค ร ังน ี ต ้องจำก ัด ข อ บ เข ต ไว ้เฉ พ าะต ัวแป รอ ิส ระ  
แล ะต ัว แป รต าม เท ่าท ี่ม ีก าร เก ็บ รว บ รวม ข ้อ ม ูล ไว ้เท ่าน ั้น  ป ิจจ ัยอ ื่น   ๆหลายต ัว  ท ี่อ าจส ่งผ ล ก ระท บ ต ่อ  
พ ฤ ต ิกรรม อ น าม ัยแม ่ข อ งส ต ร ีท ี่ต ก เป ็น ต ัวอ ย ่างได ้ข าด ห ายไป  ป ็จ จ ัย เห ล ่าน ีได ้แก ่ อาย ู อาช ีพ  และ  
ระด ับ ก ารศ ึก ษ าข อ งส าม ี จำน วน บ ุต รท ี่ม ีช ีว ิต รอด ค ว าม !, ค วาม เช ื่อ เก ี่ย วก ับ การต ังค รรภ ์ การคลอด  
แ ล ะก ารป ฏ ิบ ัต ิห ล ังค ล อ ด  ท ัศ น ค ต ิต ่อส ถ าน บ ร ิการ  ท ัศน คต ิต ่อ เจ ้าห น ้าท ี่ ก าร ม ีแ ล ะ ก าร ไข ้ส ื่อ ใน ก าร  
ร ับข ่าวส าร และการย ้ายท ี่อ ย ู่อ าศ ัยข องส ต ร ี เป ็นต ้น
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2.5 คำนิยามตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
2.5.1 ตัวแปรตาม_ ได้แก่ พฤติกรรมอนามัยแม่ประกอบด้วย

2.5.1.1 การฝากครรภ์ หมายถึง การได้รับการดูแลขณะตั้งครรภ์ ได้รับการตรวจครรภ์ 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของรัฐหรือเอกชน อย่างน้อย 4 ครัง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี

- ไม,ฝากครรภ์
- ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์
- ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ช่วงตั้งครรภ์ 1-6 เดือน ฝากครรภ์อย่างน้อย 

1 คร้ัง ช่วงตั้งครรภ์ 7 เดือน ฝากครรภ์อย่างน้อย 1 ครัง
ช่วงตังครรภ์ 8 เดือน ฝากครรภ์อย่างน้อย 1 ครัง 
ช่วงตังครรภ์ 9 เดือน ฝากครรภ์อย่างน้อย 1 ครัง)

2.5.1.2 การทำคลอด หมายถึง ผู้ที่ทำคลอดให้หญิงมีครรภ์ แบ ่งเป ็น2 กลุ่ม
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้ว
- บุคคลอื่น ได้แก่ หมอตำแย สามี แม่สามี แม่ตน ญาติ และการคลอดเอง

2.5.1.3 การดูแลหลังคลอด หมายถึง การไปรับบริการดูแลหลังคลอดจากเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขของรัฐหรือเอกชน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

- ไม่มีการดูแล
- มีการดูแลแต่ไม่ครบตามเกณฑ์
-มีการดูแลครบตามเกณฑ์ (สัปดาห์ท ี่ 1-5หลังคลอดมีการดูแล 

อย่างน้อย 2 ครั้ง สัปดาห์ที่ 6 หลังคลอดมีการดูแลอย่างน้อย 1 ครัง)
2.5.2 ตัวแปรอิสระ ได้แก่

2.5.2.1 ปีจจัยด้านประชากร
1. อายุ หมายถึง อายุของสตรีที่มีบุตรอายุไม่เกิน 1 ป ี ในวันที่สัมภาษณ์

แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม
- ตํ่ากว่า 20ปี
- 20 - 24ป ี
- 25 -  29ป ี 
-30ปีขึ้นไป

2. ชาติพันธุ หมายถึง เผ่า (เหล่ากอ) เป็นการจำแนกประชากรบนพื้นที่สูงที ่
มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนออกจากกัน เช่น การสืบทอดทางสายโลหิต เชื้อชาติ ภาษา ความเชื่อ 
วิถีการดำรงชีวิต วัฒนธรรม ประเพณี ของกลุ่มชนเผ่าต่าง ๆ ตังแต่อดีตมาถึงปิจชุบัน ในการศึกษา 
ครั้งนี้ ได้จัดกลุ่มเผ่าพันธุตามกลุ่มภาษาที่ใช้พูดออกเป็น 4 กลุ่ม ตังนี้

- กลุ่มภาษาจีน ได้แก่ เผ่ามัง และเย้า
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- กลุ่มภาษาธิเบต-พม่า ได้แก่ เผ่ากะเหรี่ยง มูเซอ อีก้อ และลีซอ
- กลุ่มภาษามอญ-เขมร ได้แก่ เผ่า ลัวะ กิน และฃมู
- กลุ่มภาษาอื่น ๆ

3. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง จำนวนสมาชิกทีอาศัยอยู่จริงใน 
ครัวเรือนไม่น้อยกว่า 6 เดือน ในรอบปีที่ผ่านมา แบ่งเป็น

-2-4  คน
- 5-7 คน
- 8 คนฃึนไป

2.5.2.2 ปิจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่
1. ความสามารถในการใช้ภาษาไทย หมายถึง มีความสามารถอ่าน พูด เขียน 

ภาษาไทยได้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
- สามารถใช้ภาษาไทยระดับสูง หมายถึง พูด เขียนไทยได้
- สามารถใช้ภาษาไทยระดับตํ่า หมายถึง พูดไทยได้ เขียนไม่ได้ 
-ไม่มีความสามารถใช้ภาษาไทย หมายถึง พูดและเขียนไทยไม่ได้

2. การศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาชั้นปีสูงสุดที่เรียนสำเร็จในระบบการ
ศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

- ไม่ได้เรียนหนังสือ
- ได้เรียนหนังสือ

3. ครัวเรือน หมายถึง บุคคลคนเคียวหรือหลายคนอาศัยอยู่รวมกันและร่วมกัน 
จัดหาเครื่องใช้สิ่งของอุปโภคบริโภคที่จำเป็นแก,การครองชีพ โดยไม่คำนึงว่าบุคคลเหล่านันจะมีความ 
สัมพันธ์ฉันญาติพี่น้องหรือไม่ก็ตาม และให้นับบุคคลนันๆ เป็นสมาชิกในครัวเรือน

4. อาชีพ หมายถึง การประกอบอาชีพหลักซึ่งสตรีใช้เวลาส่วนใหญ่ในการ 
ทำงานนั้น แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

- อาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ทำไร, ทำนา ทำสวน
- อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ได้แก่ ค้าขาย รับจ้าง อาชีพอื่น ๆ
- ว่างงาน

5. ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน หมายถึง ความเพียงพอของรายได้ที่จะ 
ใช้จ่ายในครัวเรือน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

- รายได้เพียงพอและเหลือเก็บ
- รายได้ไม่เพียงพอ
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2.5.23 ปีจจัยค้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
]. สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล หมายถึง สวัสดิการทีได้รับเกียวกับ 

ค่ารักษาพยาบาล เมื่อไปใช้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทังภาครัฐและเอกชน ไค้แก่ ค่า1ข'1 ค่าห้อง 
พักในสถานพยาบาล รวมถึงค่าใช้จ่ายเกียวกับอุปกรณเครองใช้ โดยรัฐบาลหรอเอกชนทเป็นผูรบ 
ประกันค้านสุขภาพเป็นผู้จ่ายให้ เมือมีความจำเป็นค้องใช้บริการ เช่น สวัสดิการขาราชการหรอ 
ข้าราชการบำนาญ รัฐวิสาหกิจต่างๆ ประกันสังคม สมาชิกบัตรสุขภาพ บัตรผู้มีรายได้นอย หรือ 
บัตรสงเคราะห์ทหารผ่านถึก และประกันสุขภาพของเอกชนเปแบบอืน ๆ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

- มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล 
-ไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล

2. ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข วัดระยะเป็นกิโลเมตร 
จากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขทังภาครัฐและเอกชนที่อยู่ใกล้ทีสุด แม้ว่าจะเคยไปใช้บริการ 
หรือไม่ก็ตาม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

- ระยะทาง 0-2 กิโลเมตร
- ระยะทาง 3-5 กิโลเมตร
- ระยะทาง 6 กิโลเมตรขึนไป

2.6 การวิเคราะห์และการนำเสนอข้อมูล
การวิเคราะห์เบื้องค้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด 

ของประชากรกลุ่มตัวอย่างคือสตรีไทยบนพื้นที่สูงที่มีบุตรอายุไม,เกิน 1 ป ี ใช้ค่าการกระจายร้อยละ 
(percentage distribution) เพื่อแสดงลักษณะทั่วไปของข้อมูล และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามโดยวิธีการวิเคราะห์จำแนกพทุ (Multiple Classification Analysis 
หรือ MCA)

2.7 ลักษณะทัวไปของข้อมูลและกลุ่มประชากรตัวอย่าง
ในบทนี้นำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปค้านประชากร ลักษณะด้านเศรษฐกิจและสังคม 

และปิจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ รวมทั้งพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพื้นที่สูงที่ตกเป็น 
ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ชาติพันธุ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ความสามารถในการใช้ภาษาไทย การ 
ถึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ระยะทางจาก 
ครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข การฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด ซึ่งใช้เป็น 
ตัวแปรหลักในการถึกษาครังนี แต่เพื่อให้เห็นภาพรวมเกี่ยวกับโอกาสกลุ่มประชากรบนพื้นที่สูงที่จะ
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เข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ และเพือประโยชนในการอภิปราย1ขอมูลเพิมเติ,มภายหสัง จงไดนำ 
ตัวแปรอื่น ๆ บางตัวเสนอเพิ่มเติมเข้ามาในส่วนนี ได้แก่ ข้อมูลเกียวกับการได้รันข่าวสารเกียวกับ 
สุขภาพอนามัยใน 1 เดือน การรู้จักและการได้รับคำแนะนำและบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน 1 เดือน และการได้รับวัคซีนบ้องกันโรคบาดทะยัก ซงตัวแปรเหล่าน ี
นับว่าเป็นปีจจัยหนึ่งที่อาจส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพอบามีปข0 '2 3 
ประชากรกลุ่มนี้ด้วย โดยมีรายละเอียดตังนี (ตารางที่ 1)

2.7.1 ปีจจัยด้านประชากร

1. อายุ
สตรีไทยบนพื้นที่สูงกลุ่มที่มีบุตรอายุไม่เกิน 1 ป ี ที่เป็นประชากรตัวอย่างของการ 

วิเคราะห์ครังนี มีอายุเฉลี่ย 25.8ปี (ม ีอาย ุต ํ่าส ุค15ปี และมีอายุสูงสุด 47ป ี) และพบว่ามีสตรี 
ร้อยละ 29.0 อยู่ในกลุ่มอายุ 20-24ปี รองลงมาประมาณร้อยละ 28.2 อยู่ในกลุ่มอายุ 25-29ปี 
อันดับถัดไปร้อยละ 26.0 อยู่ในกลุ่มอายุสูงกว่า 30 ปีขึ้นไป ส่วนกลุ่มที่มีอายุตํ่ากว่า 20ปี 
มีร้อยละ 16.7

2. ชาติพันธุ
เม่ือจัดกลุ่มชาติพันธุของสตรีที่ตกเป็นตัวอย่างตามภาษาที่ใข้พูดพบว่า เกินคร่ึงหน่ึง 

ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ55.5) เป็นสตรีที่พูดภาษาธิเบต-พม่าได้แก่ เผ่ากะเหร่ียง มูเซอ อีก้อ 
และลีซอ รองลงมาเป็นสตรีที่อยู่ในกลุ่มที่พูคภาษาจีนได้แก่ เผ่าบ้ง และเย้า (ร้อยละ 22.2 ) และกลุ่ม 
สตรีที่พูดภาษามอญ-เขมรได้แก่ เผ่าลัวะถิ่นและขมุ (ร้อยละ 11.9) ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 10.4 เป็น 
สตรีที่อยู่ในกลุ่มภาษาอื่น  ๆ ซึ่งในการสำรวจครั้งนี้ ไม่ได้ระบุรายละเอียดว่าเป็นชาติพันธุใดและใช้ 
ภาษาใดบ้าง จึงไม่สามารถระบุกลุ่มชาติพันธุของประชากรกลุ่มที่เหลือนี้ได้



30

ตารางที่ 1 การกระจายอัตราร้อยละของสตรีไทยบนพืนทีสูงจำแนกตามป็จจัยด้านประชากร ป็จจัย 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ปีจจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และพฤติกรรมอนามัยแม่
ของสตรีไทยบนพื้นที่สูง

ลักษณะทั่วไปของข้อมูล ร้อยละ (จำนวน)
ปีจจัยด้านประชากร 

อายุ
ตํ่ากว่า 20ปี 16.7
20-24 ปี 29.0
25-29ปี 28.2
30ปีข ึนไป 26.0

รวม
อายุเฉลี่ย 25.8ปี อายุตํ่าสุด 15ปี อายุสูงสุด 47ปี SD. = 6.5 

ชาติพันธุ

100.0 (603)

กลุ่มภาษาจีน ได้แก่ ม้ง เย้า 22.2
กลุ่มภาษา ธิเบต- พม่า ได้แก่ กะเหรี่ยง มูเซอ อีก้อ ลีชอ 55.5
กลุ่มภาษามอญ-เขมร ได้แก่ ลัวะ ถ่ิน ขมุ 11.9
กลุ่มภาษาอื่น ๆ 10.4

รวม
จำนวนสมาชิกไนครัวเรือน

100.0 (604)

2-4 คน 25.3
5-7 คน 46.4
8 คนขึ้นไป 28.3

รวม
จำนวนสมาชิกเฉลี่ย 6.6 คน จำนวนสมาชิกตํ่าสุด 2 คน 

จำนวนสมาชิกสูงสุด 28 คน SD. = 3.2

100.0 (604)



ตารางที 1 (ต่อ)

ลักษณะทั่วไปของข้อมูล ร้อยละ(จำนวน)
ป็จจัยด้านเศรษจกิจและสังคม 

ความสามารถในการใข้ภาษาไทย
สามารถใช้ภาษาไทยระดับสูง 33.3
สามารถใช้ภาษาไทยระดับตํ่า 41.9
ไม่สามารถใช้ภาษาไทย 24.8

รวม 100.0(604)
การศึกษา

ไม่ได้เ1 ยนหนังสือ 63.2
ได้เรียนหนังสือ 36.8

รวม 100.0 (600)
อาชีพ

เกษตรกรรม 80.3
นอกภาคเกษตรกรรม 9.6
ว่างงาน 10.1

รวม 100.0(604)
ความเพียงพอของรายได้ของครัวเรือน

d <3 ๘เพยงพอและเหลอเกบ 56.1
ไม่เพียงพอ 43.9

รวม 100.0 (603)
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ตารางท่ี I (ต่อ)

ลักษณะทั่วไปของข้อมูล ร้อยละ (จำนวน)
ป็จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 

สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล
มีสวัสดิการ 51.5
ไม่มีสวัสดิการ 48.5

รวม 100.0 (604)
ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข

0-2 กิโลเมตร 46.2
3-5 กิโลเมตร 18.3
6 กิโลเมตรขึ้นไป 35.5

รวม 100.0(578)
ระยะทางเฉลี่ย 6. 2 กิโลเมตร ระยะทางตํ่าสุด 0 
ระยะทางสูงสุด 45 กิโลเมตร SD .= 8.3 

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยใน 1 เดือน
ได้รับข่าวสาร 61.6
ไม่ได้รับข่าวสาร 38.4

รวม 100.0 (604)
การรู้จ ักและการได้รับคำแนะนำและบริการจากอสม.ไน 1 เดือน

รู้จักและได้รับคำแนะนำและบริการ 42.4
รู้จักแต่ไม่เคยได้รับคำแนะนำและบริการ 29.2
ไม่รู้จักอสม. 28.3

รวม 100.0(583)
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

ลักษณะทั่วไปของข้อมูล ร้อยละ(จำนวน)
พฤติกรรมอนามัยแม่,ของสตรีไทยบนพืนที่สง

การฝากครรภ์
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 46.9
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 27.4
ไม่ฝากครรภ์ 25.7

รวม 100.0 (603)
การได้รับวัคซีนป็องกันโรคบาดทะยัก

ได้รับครบตามเกณฑ์ 65.1
ได้รับไม่ครบ 14.3
ไม่ได้รับ 20.6

รวม 100.0(602)
การทำคลอด

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณที่อบรมแล้ว 61.7
บุคคลอื่น ๆ 38.3

รวม 100.0 (603)
การดูแลหลังคลอด

มีการดูแลครบตามเกณฑ์ 28.4
มีการดูแลแต่ไม,ครบตามเกณฑ์ 38.1
ไม่มีการดูแล 33.5

รวม 100.0 (603)

3. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
จากผลการคืกษาพบว่า ในครัวเรือนของสตรีที่ตกเป็นตัวอย่าง ทังหมดมีจำนวน 

สมาชิกโดยเฉลี่ย 6.6 คน (โดยที่ครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกตํ่าสุด 2 คน และสูงสุดมีจำนวน 28 คน) 
เกือบครึ่งหนึ่งของสตรีตัวอย่าง (ร้อยละ 46.4) อยู่ในครัวเรือนขนาดกลาง คือมีสมาชิกจำนวน 5-7 คน 
รองลงมาในสัดส่วนเกือบเท่ากันทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 8 คนขึ้นไป 
(ร้อยละ 28.3) และสตรีที่อยู่ในครัวเรือนขนาดเล็กที่มีจำนวนสมาชิก 2-4 คน มีร้อยละ 25.3
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2.7.2 ป็จจัยด้านเศรษฐกิจและส์งกม

1. ความสามารถในการใช้ภาษาไทย
สำหรับความสามารถในการใช้ภาษาไทยของสตรีไทยบนพืนที่สูงพบว่า สตรีกลุ่ม 

ตัวอย่าง (ร้อยละ41.9) อยู่ในกลุ่มท่ีมีความสามารถในการใช้ภาษาไทยระดับต่ํา กล่าวคือ พูดภาษา 
ไทยได้ แต่เขียนไม่ได้ รองลงมาคือสตรีประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 33.3) มีความสามารถในการ 
ใช้ภาษาไทยระดับสูง โดยสามารถพูดและเขียนภาษาไทยได้ จะเห็นได้ว่า โอกาสทีสตรีไทยบน 
พื้นที่สูงได้รับการสืกษายังมีน้อย ทำใน้สามารถพูดและเขียนภาษาไทยได้เพียงหนึ่งในสามเท่านัน ซ่ึง 
ความสามารถในการใช้ภาษาไทยน้ีแสดงให้เห็นถึงโอกาสท่ีสตรีเหล่านีส่วนหนึ่ง ได้รับการสืกษาใน 
ระบบและนอกระบบ ทำให้สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสังคมภายนอกได้ดีกว่ากลุ่มอื่น  ๆ ส่วน 
สตรีท่ีเหลือ ร้อยละ 24.8 อยู่ในกลุ่มที่ไม่มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยคือ ทั้งพูดและเขียนภาษา 
ไทยไม่ได้

2. การถึกษา
สำหรับการได้เข้าเรียนหนังสือในระบบการถึกษาของสตรีกลุ่มนีพบว่า สตรีที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เรียนหนังสือมีสัดส่วนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 63.2 ซึ่งกลายเป็นข้อจำกัดสำคัญที่จะ 
นำสตรีไปสู่โอกาสได้รับความรู้ด้านสุขภาพอนามัยและการมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้องตามเกณฑ์ 
มาตรฐาน ส่วนกลุ่มที่ได้เรียนหนังสือมีส่วนน้อยเพียงร้อยละ 36.8 เท่านั้น

3. อาชีพ
เนื่องจากข้อจำกัดทางลักษณะภูมิประเทศของสถานที่และสิ่งแวดล้อม ของการตั้ง 

ถิ่นฐานที่อยู่อาศัยของประชากรบนพื้นที่สูง ทำให้ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ซึ่งเป็นอาชีพหลักและสืบทอดกันมาตั้งแต่บรรพบุรุษ การถึกษาครั้งนี้พบว่า สตรีไทยบนพื้นที่สูงกลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 80.3) ทำให้สตรีส่วนใหญ่มีรายได้น้อยเพราะ 
ขึนอยู่กับเฉพาะผลผลิตตามฤดูกาลเท่านั้น ไม่ได้มีรายได้ตลอดปี ส่วนที่เหลือร้อยละ 10.1 ว่างงาน 
และสตรีร้อยละ 9.6 อยู่ในกลุ่มอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม

4. ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน
เมื่อพิจารณาความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน พบว่าสตรีไทยบนพื้นที่สูงเกิน 

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 56.1) อยู่ในกลุ่มที่มีรายได้ของครัวเรือนเพียงพอและเหลือเก็บ ส่วนที่เหลือคือ 
สตรีร้อยละ 43.9 อยู่ในกลุ่มที่ครัวเรือนมีรายได้ไม่เพียงพอ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า มีสตรีเกือบครึ่งหนึ่งยัง
ต้องมีภาระช่วยครอบครัวรับผิดชอบหารายได้ให้เพียงพอกับความจำเป็นที่ด้องใช้จ่ายของครัวเรือน
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นอกจากมี หากรายไค้ของครัวเรือนไม,เพียงพอ โอกาสทีจะอำนวยให้สตรีเหล่ามีดูแลสุขภาพตนเอง 
ในระหว่างตังครรภ์กืมีน้อยลง

2.7.3 ปัจจัยด้านอปสรรคต่อการปฎิบติ

1. สวัสดิการค้านการรักษาพยาบาล
การมีสวัสดิการค้านการรักษาพยาบาล เป็นหลักประกันค้านสุขภาพประการหนึ่ง 

ซึ่งจะทำให้ผู้ที่มีสวัสดิการไค้รับสิทธิพิเศษเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล ตามเงื่อนไขของการประกัน 
สุขภาพแต่ละประเภท เมื่อผู้ที่ไค้รับสวัสดิการไปใช้บริการการแพทย์และสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ 
เอกชน ในค้านสวัสดิการค้านการรักษาพยาบาลของสตรีไทยบนพื้นที่สูงพบว่า กลุ่มที่มีสวัสดิการ 
และกลุ่มที่ไม่มีสวัสดิการค้านการรักษาพยาบาล มีสัดส่วนเกือบเท่ากันทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 51.5 
และร้อยละ 48.5 ตามลำดับ) จะเห็นว่าเกือบครึ่งหนึ่งของสตรีกลุ่มตัวอย่าง มีภาระค้องจ่ายค่าบริการ 
และค่ารักษาพยาบาลเองเมื่อมีความจำเป็นต้องใช้บริการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการเจ็บป่วย

2. ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข
ข้อมูลเกี่ยวกับระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข ทางโครงการ 

สำรวจนี้ไค้สอบถามจากผู้นำชุมชนเท่านัน เนื่องจากเป็นข้อมูลชุมชน และถือเป็นคำตอบที่ใช้บอก 
ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขของสตรีที่อาศัยอยู่ในชุมชนเคียวกัน ตังนันบาง 
ชุมชนที่ผู้นำชุมชนไม่ไค้ตอบแบบสอบถาม จึงทำให้ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับระยะทางจากบ้านถึงสถาน 
บริการสาธารณสุขของสตรีบางส่วน (ค ือประมาณ2 6 คน) จากข้อมูลส่วนนี้พบว่า สตรีไทยบน 
พื้นที่สูงกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการสาธารณสุขระยะทางโดยเฉลี่ย 6.2 กิโลเมตร 
(โดยมีระยะทางตํ่าสุดคือ0 ในขณะที่ระยะทางสูงสุดคือ 4 5 กิโลเมตร) เกือบครึ่งหนึ่งของสตรีไทย 
บนพื้นที่สูง (ร้อยละ 46.2) อาศัยอยู่ไม่ไกลจากสถานบริการมีระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการ 
สาธารณสุขไม่เกิน 2 กิโลเมตร รองลงมามีสตรีมากกว่าหนึ่งในสาม (ร้อยละ 35.5) อยู่ห่างจากสถาน 
บริการสาธารณสุข 6 กิโลเมตรขึนไป ส่วนสตรีที่เหลืออีกร้อยละ 18.3 อยู่ห่างจากสถานบริการ 
สาธารณสุขประมาณ 3-5 กิโลเมตร

3. การไค้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยใน 1 เดือน
ในการคืกษาครั้งนี้ ไม่ไค้นำตัวแปรนี้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอดของสตรีไทยบนพื้นที่สูง เพราะเป็นการสอบถาม 
ข้อมูลย้อนหลังในระยะเวลาเพียง 1 เดือนเท่านัน จึงไม่มีผลโดยตรงในการกำหนดพฤติกรรมอนามัย 
แม่ของสตรีกลุ่มตัวอย่างในเรื่องการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด แต่ผู้วิจัยไค้

X ล c \ 2  ๆ 4 °1 * * 7 *
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นำเสนอเป็นข้อมูลเพื่อให้เห็นภาพกว้าง  ๆ ของการมีโอกาสได้รับความเด้านสุขภาพอนามัยของ 
ประชากรกลุ่มนี

จากการถึกษาพบว่า สตรีไทยบนพืนท่ีสูงส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารเกียวกับสุขภาพ 
อนามัยใน 1 เดือนที่ผ่านมาประมาณร้อยละ61.6 ส่วนทีเหลือมีสตรีร้อยละ 38.4 ไม่ได้รับข่าวสาร 
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยใน 1 เดือนที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่า สตรีไทยบนพืนที่สูงมีสัดส่วนไม่ใช่น้อยที่ไม่ 
ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ซึ่งการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย จะเป็นพืนฐานด้าน 
ความรู้ในการนำไปปฏิบัติตัวเกี่ยวกับด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ

4. การรู้จักและการได้รับคำแนะนำและบริการจากอสม.ใน 1 เดือน
ในการสอบถามเกี่ยวกับการรู้จัก การได้รับคำแนะนำและบริการจากอสม. ใน 1 

เดือนที่ผ่านมาทางโครงการได้สอบถามเฉพาะหัวหน้าครัวเรือนเท่านัน เพื่อจะได้ทราบถึงระดับของ 
การติดต่อระหว่างครัวเรือนกับบุคลากรที่ให้บริการด้านสาธารณสุข ทำให้กลายเป็นข้อจำกัดในการ 
ถึกษาครั้งนี้ ตังนั้นบางครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนไม่ได้ตอบแบบสอบถามข้อนี้ ทำให้ไนแบบ 
สอบถามของสตรีไม่มีคำตอบข้อนี้ ส่งผลให้ข้อมูลในการถึกษาส่วนนีเหลือสตรีเพียง 583 คนจาก 
กลุ่มตัวอย่างทังหมด 604 คน ซึ่งพบว่าสตรีไทยบนพืนที่สูงไม,ถึงครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ
42.4) รู้จักรวมทั้งได้รับคำแนะนำและบริการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยจาก อสม. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
รองลงมา (ร้อยละ 29.2) เป็นกลุ่มสตรีที่รู้จัก อสม. แต่ไม่เคยได้รับคำแนะนำและบริการเกี่ยวกับ 
สุขภาพอนามัย ส่วนที่เหลือไม่รู้จัก อสม. มีร้อยละ 28.3 แสดงถึงการให้บริการของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านยังไม่ทั่วถึง

อย่างไรกีตาม การถึกษาครั้งนี้ไม่ได้นำตัวแปรนี้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอดของสตรีไทยบนพื้นที่สูง เพราะเป็น 
การสอบถามข้อมูลย้อนหลังในระยะเวลาเพียง 1 เดือนเท่านั้น จึงไม่มีผลในการกำหนดพฤติกรรม 
ตังกล่าวของสตรีกลุ่มตัวอย่าง แต่ได้นำเสนอเป็นข้อมูลพื้นฐานที่แสดงให้เห็นถึงสภาวะความใกล้ชิด 
หรือความห่างไกลของประชากรกลุ่มนี้กับการได้รับบริการด้านสาธารณสุขจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ

2.7.4 พฤติกรรมอนามัยแม'ของสตรีไทยบนพื้นที่ส ูง

1. การฝากครรภ์
สตรีไทยบนพื้นที่สูงมีจำนวนไม่ถึงครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.9) ฝากครรภ์ครบตาม 

เกณฑ์ ซึ่งนับว่าน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับเป็าหมายที่กำหนดไว้ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับ 
ท่ี 7 ที่ระบุว่าเมื่อสิ้นแผนพัฒนา ให้สตรีฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 75 และในแผนพัฒนาการ 
สาธารณสุข ฉบับที่ 8 เพิ่มเปึาหมายเป็นร้อยละ 80 ส่วนสตรีกลุ่มตัวอย่างที่ฝากครรภ์ไม่ครบตาม
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เกณ ฑ ์ม ีร ้อยละ 27 .4  ส ต ร ีท ี่เห ล ือ อ ย ู่ใน ก ล ุ่ม ท ี่ไม ่ได ้ฝ าก ค ร รภ ์ม ีร ้อ ย ล ะ  25.7 แ ส ด งให ้เห ็น ว ่า  สตร  ี

ไท ยบ น พ ื้น ท ี่ส ูงย ังข าด ก ารด ูแล ส ุข ภ าพ ด ้าน อ น าม ัย แม ่แล ะ เด ็ก  อ ัน อาจเน ื่องม าจากม ีป ีจจ ัยอ ืน ท  ี
เก ี่ยวข ้อง ซ ึ่งจ ะได ้ว ิเค ราะห ์เพ ิ่ม เต ิม ใน บ ท ต ่อ ไป

2. ก าร ได ้ร ับ ว ัค ซ ีน ป ้อ งก ัน โรค บ าด ท ะ ย ัก
ก าร ให ้ว ัค ซ ีน ป ้อ งก ัน โร ค บ าด ท ะ ย ัก แ ก ่ส ต ร ีต ังค ร ร ภ ์ เป ็น ก ิจ ก รรม ส ำค ัญ ท ี่อ ย ู่ใน  

ขั้นต อน ข อ งก ารฝ ากค รรภ ์ แ ม ้ว ่า ใน ก าร ส ืก ษ าค ร ั้งน ี้ไม ่ได ้น ำต ัว แป รน ี้ม าว ิเค ร าะ ห ์ห าค ว าม สัมพันธก์ ับ  
ต ัวแป รอ ิส ระก ็ต าม  แต ่ข ้อ ม ูล ใน เร ื่อ งน ี้ม ีค ว าม ส ำค ัญ ท ี่บ ่งช ี้ให ้เห ็น ถ ึงพ ฤ ต ิก รรม อ น าม ัย แ ม ่ก ับ ก ารได ้ร ับ  

โอ ก าส ป ก ป ้อ ง ท ั้ง ม าร ด าแ ล ะ ท าร ก ให ้ร อ ด ช ีว ิต ได ้
เม่ือพิจารณาเก่ียวกับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง 

ระหว่างท่ีตังครรภ์ พบว่าสตรีตังครรภ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ65.1) ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก 
ถือว่ายังอยู่ในระดับต่ํา เม่ือเปรียบเทียบกับเป้าหมายการพัฒนาเม่ือสินแผนพัฒนาการสาธารณสุข 
ฉบับท่ี 7 ท่ีกำหนดให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักครบตามเกณฑ์ทุกคน และใน 
แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 กำหนดเป้าหมายเป็นร้อยละ 90 สัดส่วนน้ีสะท้อนให้เห็นว่า 
สตรีในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะมีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์น้อยเช่นกัน เพราะผู้ท่ีมีการฝากครรภ์ครบ 
ตามเกณฑ์ส่วนใหญ่จะได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ด้วย (อุเ'ทน จารศรี และ ทิพวัลย์ แก้วสะแสน, 
2534:51) สำหรับสตรีท่ีไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักมีร้อยละ 20.6 จากผลการสืกษาคังกล่าว 
ช้ีให้เห็นว่า ความเส่ียงต่อการติดเช้ือบาดทะยัก ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับทารกมีสัดส่วนท่ีค่อนข้างสูง ส่วน 
ท่ีเหลือของสตรีกลุ่มน้ี คือผู้ท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์มีร้อยละ 14.3 ข้อมูลน้ีทำให้ตีความได้ว่า 
สตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงอาจจะฝากครรภ์เม่ืออาอุครรภ์มากแล้ว ทำให้ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ โดย 
สตรีอาจจะคลอดบุตรค่อนท่ีจะได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ หรืออาจจะได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ก่อน 
ท่ีจะคลอดบุตรในระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน ซ่ึงทำให้ไม,มีผลในการป้องกันโรคบาดทะยักแก่ทารก 
ในขณะน้ันมากพอ ๆ กับกลุ่มสตรีท่ีไม่ได้รับวัคซีน แต่อาจจะมีผลดีบ้างต่อตัวสตรีเอง กล่าวคือหาก 
สตรีได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักต่อเน่ืองไปให้ครบ 2 เข็มตามเกณฑ์ จะทำให้สตรีมีภูมิคุ้มกัน 
โรคบาดทะยัก และหากตังครรภ์ภายใน 3 ปี ภูมิคุ้มกันโรคบาดทะยักน้ีจะถ่ายทอดสู่ทารกในครรภ์ 
สามารถป้องกันการเกิดโรคบาดทะยัก ซ่ึงอาจจะเกิดกับทารกในระหว่างคลอดหรือหลังคลอดได้ 
สำหรับกรณีท่ีสตรีได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักต่อเน่ืองไปให้ครบ 3 เข็มตามเกณฑ์ จะทำให้ 
สตรีมีภูมิคุ้มกันโรคบาดทะยัก และหากตังครรภ์ภายใน 5 ปี ภูมิคุ้มกันโรคบาดทะยักน้ี จะถ่ายทอดสู่ 
ทารกในครรภ์ สามารถป้องกันการเกิดโรคบาดทะยักซ่ึงอาจจะเกิดกับทารกได้ (World Health 
Organization, 1988 อ้างถึงใน อุเทน จารศรี และ ทิพวัลย์ แก้วสะแสน, 2534: 13; กระทรวง 
สาธารณสุข, กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2541: 58-59)
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3. การทำคลอด
ใน ส ่ว น ข อ งพ ฤ ต ิก รรม ก ารท ำค ล อ ด ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ืบ ท ี่ส ูงพ บ ว ่า  สตร ีร ้อยละ 61.7  

ม ีก 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  ถ ือว ่าย ังอย ู่ในระด ับท ีตำ 
เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ก ับ เป ้าห ม ายการพ ัฒ น าเม ื่อส ิน แผ น 'พ ัฒ น าการส าธารณ ส ุข  ฉบ ับ ท ี 7 ท ีก ำห น ด ให ส ต ร  ี
ต ั้งค รรภ ์ ม ี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 แ ล ้ว ร ้อ ย ล ะ  80 และ  
เพ ิ่ม เป ้าห ม ายเป ็น ร ้อยละ 95 ใน แผ น พ ัฒ น าก ารส าธ ารณ ส ุข  ฉบ ับ ท ี่ 8 จ าก ข ้อ ม ูล ช ี้ให ้เห ็น ว ่าก าร ให ้ 
บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข ค ้าน อ น าม ัย แม ่แ ล ะ เด ็ก ย ังไม ่ค รอ บ ค ล ุม ก ล ุ่ม ป ระช าก รบ น พ ืน ท ี่ส ูง  ส ่วน ท ีเห ล ือส ต ร ี 
ร ้อยละ 38.3 ม ีก ารท ำค ล อ ด โด ย บ ุค ค ล อ ื่น  ๆ  ซ ึ่ง เป ็น ส ัค ส ่วน ท ี่ค ่อ น ข ้างส ูงท ี่อ าจจ ะเก ียวข ้องก ับ  

ว ัฒ น ธ รรม ใน ก ารค ล อ ด บ ุต รข อ งส ต ร ีข อ งแต ่ล ะช าต ิพ ัน ธ ุ

4. การดุแลหลังคลอด
จากผลการกืกษาพบว่า สตรีไทยบนพื้นที่สูงตํ่ากว่าหนึ่งในสาม (ร้อยละ 28.4)

มีการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ซึ่งยังตํ่ากว่าเป้าหมายในการพัฒนาที่กำหนดไว้เมื่อสินแผน 
พัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 7 และ 8 ที่กำหนดให้สตรีควรไค้รับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 70 แสดงให้เห็นว่า สตรีไทยบนพื้นที่สูงยังขาดการดูแลสุขภาพค้านอนามัยแม่และเด็ก 
เพราะอาจมี!เจจัยอื่น ๆ เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง ส่วนกลุ่มสตรีที่มีการดูแลหลังคลอดแต่ไม่ครบตาม 
เกณฑ์มีร้อยละ 38.1 ที่เหลือมีร้อยละ 33.5 อยู่ในกลุ่มที่ไม่มีการดูแลหลังคลอด

โดยสธุป จะเห็นไค้ว่าสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 604 คน 
มีประมาณร้อยละ 57.2 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุอยู่ระหว่างอายุ 20-29ปี ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มท่ีมีอายุ 
เหมะสมกับการต้ังครรภ์ สตรีท่ีตกเป็นตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.5) คือ กะเหร่ียง มูเซอ อีค้อ และ 
ลีซอ อันเป็นกลุ่มชาติพันธุท่ีพูดภาษาธิเบต-พม่า และเกือบคร่ึงหน่ึงของสตรี(ร้อยละ46.4)อาศัยอยู่ 
ในครัวเรือนขนาดกลางท่ีมีสมาชิกประมาณ 5-7 คน สำหรับลักษณะค้านเศรษฐกิจและสังคมของสตรี 
ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีต่ํา ตังเช่น สตรีส่วนใหญ่ (ร้อยละ41.9) มีความสามารถใช้ภาษาไทยในระดับต่ํา 
ในค้านการสืกษาพบว่า ร้อยละ 63.2 ไม,ไค้เรียนหนังสือ และกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 80.3) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงไม่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมอนามัยท่ีดี เน่ึองจากเป็นอาชีพท่ีต้องทำงาน 
หนักแต่มีรายไค้น้อย ในส่วนของความเพียงพอของรายไค้ครัวเรือนพบว่าสตรีเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 
43.9) อาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายไค้ในระดับไม่เพียงพอทำให้สตรีเหส่าน้ีต้องมีภาระในการช่วย 
ครอบครัวหารายไค้ให้เพียงพอ สำหรับระยะทางจากท่ีอยู่อาศัยของสตรีถึงสถานบริการสาธารณสุข 
น้ันพบว่า สตรีร้อยละ 46.2 อาศัยอยู่ไม่ไกลจากสถานบริการสาธารณสุขมากนัก (ระยะทางไม่เกิน 2 
กิโลเมตร) ในค้านสวัสดิการค้านรักษาพยาบาลพบว่า กลุ่มสตรีตัวอย่างเพียงคร่ึงเดียว (ร้อยละ51.5) 
ท่ีมีสวัสดิการค้านรักษาพยาบาล สำหรับการไค้รับข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพอนามัยน้ัน สตรีมีลัดส่วน
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มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ61.6) ท่ีได้รับข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพอนามัยใน 1เดือนท่ีผ่านมา นอกจากนียัง 
พบว่าสตรีกลุ่มตัวอย่างไม่ถึงคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 42.4) รู้จักและได้รับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา

ในด้านพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง ได้แก่ การฝากครรภ์ การ 
ทำคลอด การได้รับวัคซีน!]องกันโรคบาดทะยัก และการดูแลหลังคลอด พบว่าสัคส่วนของสตรีท่ี 
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีต่ํากว่าเบ้าหมายของการพัฒนามาก แสดงถึงความ 
จำเป็นท่ีควรจะได้รับความสนใจจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่าย เพ่ือพัฒนาสภาวะสุขภาพด้าน 
อนามัยแม่และเด็กของประชากรไทยบนพ้ืนท่ีสูง
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