
บทท่ี 1

บทนำ

สตรีมีบทบาทและหน้าท่ีสำคัญในการรับผิดชอบต่อสังคม และการพัฒนาประเทศ
อย่างมาก กล่าวคือมีบทบาทในฐานะท่ีเป็นผู้ผลิตสมาชิกใหม่ (Reproductive Function) ให้กับ 
ครอบครัวและสังคม ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีมีความสำคัญมาก เน่ืองจากการสร้างสมาชิกใหม่'น้ันเป็น 
การช่วยให้สังคมดำรงอยู่และสืบต่อไปไห้ ถ้าไม่มีการสร้างสมาชิกใหม่ สังคมน้ัน  ๆ ก็จะห้อง
สูญหายไป (จำนงค์ อคิวัฒนสิทธ และคณะ, 2532: 91; สุพัตรา ส ูภาพ, 2536: 51) บทบาทของ 
การเป็นแม่บ้านในระดับครอบครัวซ่ึงเป็นสถาบันทางสังคมสถาบันแรกของบุคคล สตรีมีบทบาท 
ในการช่วยกล่อมเกลา (Socialization Function) ให้เด็กเรียนรู้เก่ียวกับ คุณธรรม จริยธรรม 
ค่านิยม และวัฒนธรรมประเพณีอันดีงาม เพ่ือหล่อหลอมให้เด็กเติบโตเป็นพลเมืองท่ีดี นอกจากนี้ 
สังคมไทยยังคาดหวังว่าสตรีจะห้องเป็นผู้ดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ รวมท้ังผู้เจ็บป่วยในครอบครัว นับไห้ 
ว่าสตรีมีบทบาทอย่างย่ิงในการส่งเสริมการดำเนินชีวิตอย่างปกติชุขของครอบครัว ช่วยให้สมาชิก 
ในครอบครัวไห้รับการตอบสนองความห้องการในส่ิงจำเป็นสำหรับการดำเนินชีวิต ผลักดันให้
ครอบครัวมีพัฒนาการท่ีม่ันคง (รุจา ภู่1ไพบุลย์, 2539: 17-21)

น อกจากน ี้ป ็จช ุบ ัน สตร ไี ท ย ย ังห ้องร ับภาระในครอบครัวเพ ิ่มมากข ึ้น เม ื่อเท ียบก ับบ ุร ุษ  
โดยส ัคส ่วนของครัวเร ือนที่ม ีห ัวหน้าครัวเร ือนเป ็นสตรีเพ ิ่มข ึ้นจาก ร้อยละ 15 ใ น ป ี’ พ.ศ. 2533 
(สำน ักงานสถ ิต ิแห ่งชาต ิ, 2533) เป ็นร้อยละ 21 ในป ี พ.ศ. 2538 (สำน ักงานสถ ิต ิแห ่งชาต ิ, 2538) 
อีกท ั้งสตรีห ้องทำงานนอกบ้านเพ ื่อหารายไห ้ช ุนเจ ือครอบครัว จากการค ืกษาเร ื่องครอบครัวไทย
พบว่า สตรีประมาณร้อยละ 68.2 ใช ้เวลาส ่วนใหญ ่ในการทำงานหาเล ี้ยงช ีพ (ก ัสสร ล ิมานน ท ์ 
และคณ ะ, 2538: 57) และการรายงานผลการสำรวจแรงงานทั่วราชอาณาจักรรอบที่ 1 ใน เด ือน  
กุมภาพ ันธ์ พ.ศ. 2537 ของสำน ักงานสถิต ิแห ่งชาต ิ พบว่า สตรีม ีอ ัตราการม ีส ่วนร ่วมในกำล ัง  
แรงงานถึงร ้อยละ 65.2

ห ้วยบทบาทหน้าท ี่ด ังกล่าว สตรีท ี่ห ้องร ับภาระในการแสดงบทบาทเหล ่าน ั้นจะ
สามารถทำหน้าท ี่ของตนไห้อย่างสมบุรณ ์จำเป ็นอย่างยิ่งท ี่จะห ้องเป ็นผู้ท ี่ม ีค ุณภาพ โดยเฉพาะทาง  
ห้านสุขภาพอนามัย เน ื่องจากการม ีส ุขภาพอนามัยท ี่ด ีเป ็นความจำเป ็นของชีว ิตมบุษย์ บ ุคคลท ี่ม ี
ส ุขภาพอนามัยด ีเป ็นผู้ม ีความสุขในชีว ิต และสามารถทำประโยชน ์ให ้แก,สังคม การมีส ุขภาพ
อนาม ัยท ี่ด ีบ ่งถ ึงความสามารถในร ่างกายของบ ุคคลในการผสมผสานการทำงานของอว ัยวะภายใน



ของร ่างกาย จ ิต ใจ  แ ล ะส ังค ม เข ้าด ้ว ย ก ัน เป ็น ข อ ง ท ั้งบ ุค ค ล แ ล ะ ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม โด ย ก าร  
ร ัก ษ าภ าว ะ ส ม ค ุล ไว ้ได ้ การม ีส ุข ภ าพ อน าม ัย ท ี่ด ีช ่วยให ้บ ุค ค ลด ำเน ิน ช ีว ิต อย ่างม ีค ุณ ภ าพ ส าม ารถ ท ำ  
ก ิจกรรม ต ่างๆ ให ้ล ุล ่ว ง ไป ได ้ด ้ว ย ด ี ห ากสตร ีว ัย เจร ิญ พ ันธ ุ ม ีการเจ ็บ ป ่วย เก ิด ข ึ้น ไม ,ว่าเป็นเพียง^
เล ็ก น ้อ ย ห ร ือ ม าก ก ็ต าม ย ่อ ม ก ่อ ให ้เก ิด ค ว าม ท ุก ข ์ ค วาม ว ิต กก ังวล  ส ่งผ ล ก ระท บ ท ั้ง  ร ่างก าย แ ล ะ
จ ิตใจ รวม ท ังต ้องเส ีย เวลา เส ีย ค ่าใช ้จ ่าย ห ร ือ แม ้กระท ั่งส ูญ เส ีย ห น ้าท ี่ก ารงาน  ซ ึ่งน อ ก จ าก จ ะ ก ร ะ ท บ  

ต ่อต ัว ส ต ร ีเอ งแล ้ว ย ังส ่งผ ล ก ระท บ ต ่อ ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว ด ้ว ย  ด ัง เช ่น การศ ึก ษ าข อง Karasz, A ., 
and O uelietle, ร. c. (1995: 41-57) ท ี่ศ ึกษ าถ ึงค วาม เค ร ีย ด ใน บ ท บ าท  แ ล ะจ ิต ใจ ข อ งส ต ร ีท ี่ป ่วย ด ้ว ย  

โรค  SLE (System ic Lupus Erythematosus) พ บว ่า ค ว าม ธ ุน แร งข อ งโร ค ก ่อ ให ้เก ิด ค ว าม เค ร ีย ด ใน  

ก ารป ฏ ิบ ัต ิบ ท บ าท ใน ส ังค ม  จากการศ ึกษ าข อง W ood, N. F., and L ew is, F. M . (1995: 135- 
148) พ บว ่า ม ารด าท ี่เจ ็บ ป ่ว ย ด ้วย โรค เร ื้อ ร ังส ่งผ ล ต ่อ ช ีว ิต ค รอ บ ค ร ัว ใน ห ล าย ด ้าน ท ั้งบ ท บ าท ห น ้าท ี ่
ภ าย ใน ค รอ บ ค ร ัว  ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ระ ห ว ่างส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวร ว ม ถ ึงก าร แล ้ป ีญ ห าใน ค ร อ บ ค ร ัว ด ้ว ย

ข ้อ ม ูล จ าก ก ารส ำรว จ ข ้อ ม ูล อ น าม ัย แ ล ะ ส ว ัส ด ิก าร ข อ งส ำน ัก งาน ส ถ ิต ิแ ห ่งช าต ิ ป ี 2534  

พบว่า สตรีว ัยเจริญพ ันธ ุ (อาย ุ 15-49 ป ี)  ม ีจ ำน ว น ผ ู้ป ่วย ห ร ือ ร ู้ส ึก ไม ่ส บ าย ใน ระย ะ  2 ส ัป ด าห ์
ก ่อน การส ำรวจ ม าก กว ่า เพ ศ ช าย ใน ช ่วงอ าย ุเด ีย วก ัน ค ือ  เพ ศห ญ ิงม ีอ ัตราป ่วย 218 .84  ต ่อ ป ร ะ ช าก ร -  
พ ันคน ใน ข ณ ะท ี่เพ ศ ช ายม ีอ ัต ราป ่วย  169.36 ต ่อป ระชากรพ ัน ค น  เช ่น เด ีย ว ก ับ ก ารส ำรว จ ส ถ าน ะ  
ส ุข ภ าพ อ น าม ัยข อ งป ระช าก รไท ย คร ั้งท ี่ 1 (พ.ศ. 2534-2535) โด ย ก าร ส อ บ ถ าม แ ล ะ ต ร ว จ ร ่างก าย  
พ บว ่า ป ระช ากรเพ ศ ห ญ ิงม ีอ ัต ราการเจ ็บ ป ่วย เฉ ียบ พ ล ัน ใน ช ่วง 2 ส ัป ด าห ์ก ่อ น ก ารส ำรว จ  ม าก ก ว ่า  
เพศชาย ค ือ เพ ศห ญ ิงป ่วยร ้อยละ 45.1 ส ูงก ว ่าเพ ศ ชายใน อ ัต ราส ่วน  1.2 ต ่อ 1 (ก ระ ท รวง  

ส าธ ารณ ส ุข , 2535: 37) และก ารศ ึก ษ าข อ ง Aquino, E. M. et al. (1992: 195-202) ท ี่พ บ ว ่า  
ส ต ร ีใน ป ร ะ เท ศ  บ ราซ ิลม ีภ าวะการเจ ็บ ป ่วยม ากกว ่าเพ ศ ชาย ท ั้งน ี้อ าจ เน ื่อ งจากส ต ร ีว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุ
อ ย ู่ใน ว ัย ท ี่ม ีค วาม เส ี่ย งต ่อ ก าร เจ ็บ ป ่วย ท ี่เน ื่อ งม าจ าก ส ร ีระใน ช ่อ งท ้อ ง  ได ้แ ก ่ ม ด ล ูก  ร ังไข, แ ล ะ  
ช ่องค ลอ ด  เช่น ก าร เป ็น โร ค ป ีก ม ด ล ูก อ ัก เส บ  ม ด ล ูก อ ัก เส บ  ช ่อ ง ค ล อ ด อ ัก เส บ ซ ึ่ง อ าจ ล าม ไป ถ ึง  
ก ร ะ เพ าะ ป ีส ส าว ะ อ ัก เส บ ได ้ โร ค ท ี่พ บ ได ้บ ่อ ย อ ีก ก ล ุ่ม ห น ึ่ง ได ้แ ก ่ก ้อ น เน ื้อ งอ ก  ท ั้งท ี่ม ด ล ูก แล ะร ังไข ' 
เป ็น ด ้น  (ก ระ ท รวงส าธ ารณ ส ุข , 2533: 25-28)

การศ ึกษ าด ้าน ส ต ร ีศ ึก ษ า พ บว ่า ต ลอดช ่วงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุของสตร ี อ ัน เร ิ่ม ต ั้งแต ่ม ีระด  ู
ไป จน ถ ึงห ม ด ระด ู ส ุข ภ าพ ข อ งส ต ร ีท ี่ส ม ร ส ส ่ว น ห น ึ่งต ้อ ง เส ี่ย งต ่อ ผ ล ท ี่เก ิด จ าก ก ารใช ้ฮ อ ร ์โม น ท ี่
ท ำให ้เก ิด โร ค ม ะ เร ็ง  โด ย เฉ พ าะ ส ต ร ีไท ย ท ี่เล ือ ก ก าร ใช ้ฮ อ ร ์โม น ใน ก าร ค ุม ก ำ เน ิด น ับ ต ั้งแ ต ่ม ีโค ร งก าร  
วางแผ น ค รอ บ ค ร ัวแห ่งช าต ิ น ั่น ห ม าย ถ ึง ใน ช ่วงว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ุค น ก ล ุ่ม น ี้ได ้ร ับ ฮ อ ร ์โม น ม าเป ็น ระย ะ  
เวลาน าน ระด ับ ห น ึ่ง  ค วาม เส ี่ย ง ใน ก าร เป ็น ม ะ เร ็งจ าก ก าร ได ้ร ับ ฮ อ ร ์โม น ท ี่ย าวน าน น ่าจ ะ ม ีผ ล ต ่อ



ช ุขภาพ  (อ ร อ น ง ค ์ ด ิเรกบ ุษ ราค ม , 2539: 37-44) น อ ก จ าก น ี้ส ต ร ืย ังม ีค วาม เส ีย งส ูงต ่อ ก ารบ ร ิโภ ค  
ยาท ี่ไม ่จ ำเป ็น จ าก ก ารต ั้งค รรภ ์ การค ลอด  การย ุต ิการต ั้งค รรภ ์ ร วม ท ั้งก าร แ ล ้ป ้ญ ห าก าร ไม ่ม ีบ ุต ร  
แ ล ะ โร ค ต ิด ต ่อ ท าง เพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์

ส ่วน ก ารป ระช ุม ระด ับ โล ก ว ่าด ้วย เร ื่อ งส ต ร ีค ร ั้งท ี่ 4 ณ ก ร ุงป ีก ก ิ่ง  ระห ว ่างว ัน ท ี่ 4-15 
ก ันยายน 2538 พ บ ว ่าส ต ร ีม ีค วาม เส ียงเป ็น พ ิเศ ษ เก ี่ยวก ับ ป ิญ ห าส ุข ภ าพ บ างเร ื่อง  เช ่น โร ค แ ท ร ก -  
ช ้อ น จ าก ก ารต ั้งค ร ร ภ ์แ ล ะ ก าร ให ้ก ำ เน ิด บ ุต ร  เป ็น ห น ึ่ง ใน ส าเห ต ุส ำค ัญ ข องการต าย  แ ล ะ ภ าว ะ ก าร  
เจ ็บ ป ่วยข องส ต ร ีว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุใน ป ระเท ศ กำล ังพ ัฒ น า (ส ำน ัก งาน ค ณ ะ ก ร รม ก าร ส ่ง เส ร ิม แ ล ะ
ป ระส าน งาน ส ต ร ีแห ่งช าต ิ: 2538) และ จ าก รายงาน การส ืก ษ าค วาม เค ร ียด ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การต ั้งค รรภ ์ 
และก ารเล ี้ยงด ูบ ุต ร  พ บว ่า ร ้อยละ 45.5 ข อ งส ต ร ีไท ย ม ีระด ับ ค วาม เค ร ีย ด ต ลอ ด ระย ะเวลา 30 ป  ี
ของว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุ ห ร ือส ต ร ีไท ย ม ีภ าวะ เค ร ีย ด ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก ารต ั้งค รรภ ์แล ะก ารค ล อ ด บ ุต รป ระม าณ  

14 ป ี (ด ุษณ ี ส ุท ธป ร ียาศ ร ี, 2536: 54)

น อก จ าก ค วาม เจ ็บ ป ่วย อ ัน เน ื่องม าจาก ส ร ีระแล ้ว  สต ร ีว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุย ังต ้องเผช ิญ ก ับ
ส ิ่งแวด ล ้อ ม เป ็น พ ิษ  ป ็ญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต จ าก การท ี่ช ุม ช น ก ล าย เป ็น ส ังค ม เม ืองท ำให ้ส ต ร ีว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ุ 
ต ้องป ระส บ ก ับ ส ภ าว ะต ึง เค ร ีย ด ใน ก ารต ่อ ล ้ด ิ้น รน เพ ื่อ ก ารด ำรงช ีพ  แ ล ะ ค ว าม ว ิต ก ก ังวล จ าก ค ว าม
ผ ัน ผ วน ท ี่เก ิด ข ึ้น เส ม อ  การศ ึกษ าส ุข ภ าพ จ ิตข องส ต ร ีระด ับ ผ ู้บ ร ิห าร  โด ย อ ุม าภ ร ณ ์ ภ ัท รวาณ ิช ย ์
(2540: 16) พ บว ่า ส ต ร ีท ี่ท ำงาน ระด ับ ผ ู้บ ร ิห ารจ ะป ระส บ ป ็ญ ห าม าก ท ี่ส ุด ใน เร ื่อ งข องค วาม ห •เด ห ง ิด  
ห ร ือม ีอารม ณ ์ช ุน เฉ ีย ว  (ป ระม าณ ร ้อยละ 80) รองลงม าค ือ  อ าก าร เบ ื่อ อ าห าร แ ล ะ อ าก าร น อ น ไม  ่
ค ่อยห ล ับ

นอกจากน ี้สตร ีย ังต ้องประสบก ับโรคท ี่เก ิดจากการประกอบอาช ีพ เช่น จากการศึกษา 
ของ กุศล ส ุนทรธาดา (2532 ะ 63-89) ในเร ื่องป ีญหาส ุขภาพอนาม ัยและการเจ ็บป ่วยของแรงงาน  
สตรีในอ ุตสาหกรรมส ิ่งทอ พบว่า ในช่วง 3 ป ีก ่อนการสำรวจ ร้อยละ 17.4 ของสตรีท ี่ตกเป ็น  
ตัวอย่าง ม ีอาการเจ ็บป ่วยท ี่เก ี่ยวข ้องกับระบบทางเด ินหายใจ เช่น อาการไอ จาม ม ีเสมหะมาก  
หลังต ื่นนอน เป ็นเวลาต ิดต ่อกันนาน 3 เดือน ซ ึ่งเป ็นอาการเบ ื้องต ้นของโรคท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ
ระบบทางเด ินหายใจ และในช่วงสำรวจ สตรีร้อยละ 18.5 ตอบว่าอาการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคระบบ  
ทางเด ินหายใจท ี่ค ่อนข้างรุนแรงเพ ิ่มมากขึ้น คือ ม ีอาการหอบเหนื่อย หายใจลำบาก หายใจมี 
เส ียงดังหวีดๆ ขณะเด ินหรือทำงานเบาๆ

การศึกษาของ สุวรรณา เอื้อจารุพร (2540: 5-14) เก ี่ยวก ับความชุกของอาการปวด  
ในผ ู้ทำงานอาช ีพล ักษณ ะยืนเป ็นเวลานาน ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 1 5 - 3 0 ปี  ซ ึ่งทำงานใน



ลักษณะยืนเป ็นเวลานาน 5-12 ช ั่วโมงต ่อว ัน พบว่า ร้อยละ 93 ม ีอาการปวดในส ่วนของร ่างกาย  
บริเวณใดบริเวณหนึ่ง

อ ย ่างไรก ็ต าม ก ารศ ึก ษ าเก ี่ย วก ับ ส ต ร ีไท ย ท ี่ฝ าน ม า ส ่ว น ให ญ ่เป ็น เร ื่อ ง เก ี่ย ว ก ับ บ ท บ าท  
แ ล ะส ถ าน ภ าพ ส ต ร ี ม ีก ารศ ึก ษ าเก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ าพ ข อ งส ต ร ีอ ย ู่บ ้างก ็จ ะ เป ็น ก าร ศ ึก ษ าใน ก ล ุ่ม ส ต ร ีท ี่
ท ำงาน ใน เช ิง เศ รษ ฐ ก ิจ  ด ังน ั้น  จ ึงข าด ข ้อ ม ูล การ เจ ็บ ป ่วยข อ งส ต ร ีว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุใน ภ าพ รวม  และ  
จ าก ก ารก ำห น ด เป ้าห ม าย ส ุข ภ าพ ด ีถ ้ว น ห น ้าใน ป ี 2543 ต าม แผ น พ ัฒ น าส าธารณ ส ุข  ป ร ะ ก อ บ ก ับ  
แผ น พ ัฒ น าเศ รษ ฐ ก ิจ แล ะส ังค ม แห ่งช าต ิฉ บ ับ ท ี่ 8 ซ ึ่งบ ุ่ง เน ้น ก ารพ ัฒ น าศ ัก ยภ าพ ข องป ระช ากรไท ย  

คือ ค น ท ุกค น ต ้องได ้ร ับ การพ ัฒ น าต าม ศ ักย ภ าพ อ ย ่างเต ็ม ท ี่ ท ั้งท างร ่างกาย  จ ิต ใจ  แ ล ะ ส ต ิป ีญ ญ า  
เพ ื่อ ให ้เป ็น ค น ด ี ม ีค ุณ ธรรม ม ีส ุขภ าพ อน าม ัยท ี่ด ี ใน ส ่ว น ข อ งก าร พ ัฒ น าส ุข ภ าพ แล ะ พ ล าน าม ัย  
โด ย ก ารพ ัฒ น าศ ักย ภ าพ ข อ งค น ใน ต ้าน การส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ  ก าร ป ้อ งก ัน โร ค  แ ล ะ ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ า
เบ ื้อ งต ้น ท ั้งข องต น เอ ง ครอบ ค ร ัว  และช ุม ช น  ก าร เพ ิ่ม ป ระส ิท ธ ิภ าพ แ ล ะก าร เข ้าถ ึงบ ร ิก ารต ้าน
ส าธารณ ส ุข  ผ ู้ว ิจ ัย จ ึงส น ใจ ท ี่จ ะศ ึกษ าเก ี่ยวก ับ ก าร เจ ็บ ป ่วย ข อ งส ต ร ีว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ุใน ป ระเท ศ ไท ย
เพ ื่อ น ำข ้อ ม ูล ท ี่ไต ้ ม า เป ็น แ น ว ท างใน ก าร ก ำห น ด ม าต ร ก าร ท างด ้าน ส าธ าร ณ ส ุข ให ้ส อ ด ค ล ้อ งก ับ
ส ภ าพ ป ีญ ห าท ี่ม ีอย ู่ เม ื่อส ต ร ีว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุม ีส ุขภาพ อน าม ัยด ี ก ็จ ะ ส าม าร ถ ด ูแ ล ส ม าช ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว  

ให ้ม ีส ุข ภ าพ ด ีต าม ไป ต ้วย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
1. เพ ื่อศ ึกษาถึงล ักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส ิ่งแวดล้อม และพฤต ิกรรม- 

อนามัย ของสตรีว ัยเจริญพ ัน{ท ี่เจ ็บป ่วยด้วยโรคต่างๆ ในรอบ 2 ส ัปดาห ์ และ 12 เด ือนก่อน  
การส์ารวจ

2. เพ ื่อศ ึกษาถึงล ักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ส ิ่งแวดล้อม และพฤต ิกรรม- 
อนามัย ของสตรีว ัยเจริญพ ัน{ตามระด ับความรุนแรงของการเจ ็บป ่วยในรอบ 2 ส ัปดาห ์ก ่อนการ  
ส์ารวจ

3. เพ ื่อศ ึกษาถึงป ีจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับระด ับความรุนแรงของการเจ ็บป ่วยต ้วยโรค- 
ติดเชื้อ และโรคไม่ต ิดเชื้อของสตรีว ัยเจริญพันธุ'’ ในรอบ 2 ส ัปดาห ์ก ่อนการสำรวจ



แอสท ุ«กล แ  ส ถ ใม น )ท ย บ :ก บ  
» W T มแ า 1 ทยๅล่ ย

แนวความคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ส ุขภ าพ อน าม ัย  (Health) ห ม ายถ ึงค วาม ส ม บ ุรฌ ์ข องท ั้งร ่างกาย  จ ิต ใจ  แ ล ะ ส าม าร ถ  

ด ำรงช ีว ิต อ ย ู่ใน ส ังค ม ได ้อ ย ่างม ีค วาม ส ุข  (WHO: 1978) ภ าว ะส ุข ภ าพ อ น าม ัย เป ็น ภ าว ะท ี่ม ีก าร
เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ด ้ต ล อ ด เว ล าแ ล ะ ม ีค ว าม ต ่อ เน ื่อ ง ก ัน ร ะ ห ว ่าง ส ุข ภ าพ ด ีแ ล ะ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ซ ึ่ง ข ึ้น อ ย ู่ก ับ  
ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างบ ุค ค ล และป ็จจ ัย ต ่างๆ  ใน ส ิ่งแ วด ล ้อ ม

การเจ ็บ ป ่วย (Illness) ม ีผ ู้ให ้ค ำน ิย าม ไว ้ต ่างๆ  กัน ค ือ
ต าม พ จน าน ุกรม ฉ บ ับ ราช บ ัณ ฑ ิต ยส ถ าน  พ.ศ. 2524 “ ก าร เจ ็บ ป ่วย” ห ม ายถ ึง  ร ู้ส ึก  

ไม ่ส บ าย  เพ ราะ โรค ห ร ือ ค ว าม ไข ้ห ร ือ เห ต ุอ ื่น ท ี่ท ำให ้ร ู้ส ึก เช ่น น ั้น  (ราช บ ัณ ฑ ิต ย ส ถ าน , 2538: 238)

“ การเจ ็บป ่วย” หมายถ ึง ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิใน ก ารท ำห น ้าท ี่ข อ งบ ุค ค ล  อ าจ เก ิด จ าก ก าร ท ี ่
บ ุค ค ล ได ้ร ับ เช ื้อ โร ค  ห ร ือ ค วาม ร ู้ส ึก ว ่าต น เอ งไม ่ส บ าย  (Taylor, c. et ฝ . ,1993: 21-28)

“ การเจ ็บ ป ่วย” ห มายถ ึง ภ าว ะ ท ี่ร ่างก าย ข าด ส ม ด ุล ไม ่ว ่า เก ิด จ าก ส าเห ต ุใด ก ็ต าม  เช ่น  
ก ารได ้ร ับ อ ุบ ัต ิเห ต ุ สารพ ิษ  ได ้ร ับ เช ื้อ โร ค  ได ้ร ับ ค ว าม ก ร ะ ท บ ก ร ะ เท ือ น ท างจ ิต ใจ  ซ ึ่ง ท ำ ให ้
โค รงส ร ้างห น ้าท ี่ข อ งร ่างก าย  ส ภ าพ จ ิต ใจ เป ล ี่ย น แป ล งไป จาก ป ก ต ิ แ ล ะ เม ื่อ เก ิด ค ว าม ไม ่ส ม ด ุล
ห ร ือ ค วาม เจ ็บ ป ่ว ย ข ึ้น ใน อ งค ์ป ร ะ ก อ บ ใด ก ็ต าม ก ็จ ะ ส ่งผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ค น ท ั้งร ่างก าย  แ ล ะ จ ิต ใจ  

(ส ิร ิพร ข ัม ภ ล ิข ิต , 2539: 12-13)

“ การเจ ็บ ป ่วย” ห มายถ ึง ภ าว ะ ท ี่ม ีก าร เป ล ี่ย น แป ล งห น ้าท ี่ป ก ต ิท างด ้าน ร ่างก าย  จ ิต ใจ  

แล ะส ังค ม  เป ็น ภ าวะท ี่บ ุค ค ลร ู้ส ึก ว ่าม ีส ุข ภ าพ ไม ,ดี ก าร เจ ็บ ป ่ว ย อ าจ ไม ่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก าร เป ็น โร ค
ก ็ได ้แต ่อ าจม ีส าเห ต ุเร ิ่ม จ าก ค วาม ผ ิด ป กต ิข องอว ัย ะต ่างๆ  ใน ร ่าง ก าย ห ร ือ ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท างจ ิต ใจ
(ส ุป าณ ี เส น าต ิส ัย , 2539: 24-26)

“การเจ ็บ ป ่วย” ท างด ้าน การแพ ท ย ์ห ม ายถ ึง  ส ภ าพ ร ่างกาย ซ ึ่งม ีพ ย าธ ิส ภ าพ ห ร ือ อาก าร  

ถ ูก ท ำล ายข องเน ื้อ เย ื่อ  ซ ึ่งน ัก ว ิช าก ารให ้ค วาม ห ม าย ข อ งส ภ าวะน ื้ว ่า เป ็น โรค  “ D isease” (Taylor, c .  
et ฝ . ,  1993: 21-28) เช ่น เด ียวก ับ  Cassell, E. J. (1976: 47-83) ท ี่ก ล ่าว ว ่า โร ค  ห ม ายถ ึงค วาม
ผ ิด ป ก ต ิท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ อ ว ัย วะต ่างๆ  ใน ร ่างก าย ใน ข ณ ะ ท ี่ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ห ม าย ถ ึงค ว าม ร ู้ส ึก ผ ิด ป ก ต ิท ี่เก ิด  
ข ึ้น ก ับ บ ุค ค ล ซ ึ่งอ าจ เก ิด จ าก ส ิ่งแวด ล ้อ ม รอ บ ต ัว
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ใน ค ว าม ห ม าย อ ีก ด ้าน ห น ึ่ง  “ การเจ ็บ ป ่วย,, ม ีค วาม ห ม ายท างด ้าน ส ังค ม  Parsons, T. 
(1951, cited in Frank, A .W ., 1991: 205) ก ล ่าว ว ่าก าร เจ ็บ ป ่วย เป ็น ป ร าก ฎ ก าร ณ ์ท างส ังค ม ม ิใช ่ 
ป รากฎ การณ ์ท างช ีวภ าพ เพ ียงอย ่างเด ียว  แ ล ะ เป ็น พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เบ ี่ย ง เบ น ไป จ ากบ รรท ัด ฐ าน  (N orm ) 
ค ือ การท ี่บ ุค ค ล ไม ,ส าม ารถ ท ี่จ ะป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ซ ึ่งบ ุค ค ล น ั้น ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ระบ ว น ก ารท างส ังค ม

สำห ร ับ  ม ัล ล ิก า ม ัต ิโก  (2530: 12) ให ้ค วาม ห ม ายข อง “ ค วาม เจ ็บ ป ่วย ,, ห ม ายถ ึง  
ก าร ร ับ เข อ งบ ุค ค ล ท ี่ม ีต ่อ ต ัว เข าเอ งว ่าม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิไป จ าก เต ิม  ซ ึ่งอาจตัดสินด ้วยต ัว เขาเอง ห ร ือ  

ครอบ คร ัว  ห ร ือ เค ร ือข ่ายท างส ังค ม  น อ ก จ าก น ี้บ ุค ค ล จ ะต อ บ ส น อ งต ่อ ค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย ท ี่เกิดข้ึนด ้วย  
พ ฤ ต ิกรรม ค วาม เจ ็บ ป ่วยท ี่แต กต ่างก ัน

ก ล ่าว โด ย ส ร ุป  คำว ่า “ การเจ ็บ ป ่วย ,, หมายถ ึง ภ าว ะ ท ี่ร ่างก าย ข าด ส ม ด ุล ท ำให ้เก ิด  
ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิใน ก าร ท ำห น ้าท ี่ข อ งบ ุค ค ล อ าจ เก ิด จ าก ก ารท ี่บ ุค ค ล เก ิด โร ค  ห ร ือ ค ว าม เส ึก ว ่าต น เอ ง
ไม ่ส บ าย

แผนภุมิท่ี 1 แนวความคิดเก่ียวกับฟ้จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป๋วย

นโยบาย/โครงการ และการเปลี่ยนแปลงภายนอก

ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคล/ ส ิ่งแวดล้อมใน
ครัวเรือน ชุมชน

กูม ิหลังของมารดา สิ่งแวดล้อมที่ม ีการปนเป ีอน

สุขภาพดี

ภาวะโภชนาการ การบาดเจิม

^ การเจ็บป่วย ♦  การตาย

การป ็องก ันและดูแลร ักษาส ุขภาพ

แหล่งที่มา: Herrin, A. N. (1988: 199)
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M osley, พ .  H., and Chen, L. c. (1984; cited in Herrin, A.N., 1988: 202-204) 
กล ่าวว ่า  ภ าวะส ุข ภ าพ เก ิดจากป ีจจ ัยห ลายป ็จจ ัย  ได ้แ ก ่ ป ็จ จ ัย ท ี่เป ็น ต ัวก ำห น ด ใก ล ้ช ิด  (Proximate 

Determinant) ป ีจจ ัยท างด ้าน เศ รษ ฐก ิจส ังคม  การเป ล ี่ยน แป ล งภ ายน อ ก  (E xogeneous Changes) 
รวม ท ั้งน โยบ าย  แ ล ะ โค ร ง ก าร ต ่าง ๆ  กล ่าวค ือ

ป ็จ จ ัย ท ี่เป ็น ต ัวก ำห น ด ใก ล ้ช ิด  ไดํแก,
1. ภ ูม ิห ล ังข องม ารด า ซ ึ่งจะส ่งผลต ่อท ั้งต ัวม ารดา แ ล ะ เด ็ก ท ี่เก ิด ม า เช ่น อาย ุเม ื่อ  

ต ั้งค รรภ ์ จ ำน วน ค ร ั้งข องการต ั้งค รรภ ์ และการเค ้น ระยะการม ีบ ุตร  เป ็นด ้น
2. ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ท ี่ม ีก ารป น เป ีอ น  อ ัน จ ะ ก ่อ ให ้เก ิด โร ค ต ่าง ๆ  ไ ด ้ ไม ่ว ่าจ ะ เป ็น ม ล พ ิษ  

ท างอ าก าศ  นำ ห ร ือ เช ื้อ โร ค ต ่างๆ  เป ็นด ้น
3. ภ าว ะโภ ช น าก าร
4. ก ารบ าด เจ ็บ จาก อ ุบ ัต ิเห ต ุต ่างๆ
5. ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ท ั้ง ใน ด ้าน ก าร ป ้อ งก ัน แ ล ะ ก าร ร ัก ษ าโร ค

ป ้จจ ัยท างด ้าน เศรษ ฐก ิจ  และส ังค ม  ได ้แก ่
1. ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ส ่วน บ ุค ค ล  ได ้แ ก ่ อาย ุ การศ ึกษ า ความ เช ิอ  และท ัศ น ค ต ิ
2. (ค ุณ )ล ัก ษ ณ ะข องค ร ัว เร ือ น  ได ้แก ่ ร าย ได ้ อ งค ์ป ระก อ บ ท างด ้าน อ าย ุ เพศ ของ  

ส ม าช ิก ใน ค ร ัว เร ือ น
3. ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ใน ช ุม ช น  ได ้แ ก ่ โค รงส ร ้างท างป ระช าก ร  ส ังคม แ ล ะ อ งค ์ก ร ต ่างๆ  

รวม ท ั้งระบ บ เศ รษ ฐก ิจ  อ ัน ได ้แ ก ่ การต ลาด  ราค าส ิน ค ้า  รวม ถ ึงแรงงาน ใน ช ุม ช น  แ ล ะ ส ถ าน -  
บ ร ิก ารท างด ้าน ส าธ ารณ ส ุข ใน ช ุม ช น

ก าร เป ล ี่ยน แป ล งภ ายน อ ก  หมายถ ึง ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งอ ัน เก ิด จ าก เห ต ุก ารณ ์ต ่างๆ
รวม ท ั้งน โย บ าย  แ ล ะ โค ร งก าร ต ่างๆ  ท ี่ส ่งผ ล ต ่อก ารด ำรงช ีว ิต ข อ งป ระช ากรใน ช ุม ช น

จ ากก ารท บ ท วน วรรณ ก รรม ต ่างๆ  พ บ ว ่าม ีส ถ ิต ิท างด ้าน ส าธารณ ส ุข  บ ท ค วาม ท าง
ว ิชาการ และงาน ว ิจ ัย ห ล าย เร ื่อ งท ี่ส น ับ ส บ ุน แน วค ิด ข อ ง M osley, พ .  H., and Chen, L. C. เช ่น

จากส ถ ิต ิส าธารณ ส ุข ต ั้งแต ่อด ีต จน ถ ึงป ีจฐ บ ัน พ บ ว ่า  ส าเห ต ุการต ายท ี่ส ์าค ัญ  5 อ ัน ด ับ  
แรก ข อ งม ารด าไม ่ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งม าก น ัก  ได ้แก ่ การคลอด ต ิด ข ัด  เล ือ ด อ อ ก ข ณ ะ ต ั้งค ร ร ภ ์ 
การค ล อด บ ุต ร  การแท ้ง  แ ละภ าวะพ ิษ แห ่งค รรภ ์ เป ็นด ้น  แล ะจ าก ก ารศ ึก ษ าส ภ าว ะส ุข ภ าพ ข อ ง
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คนงานก่อสร้างสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร ของพวงเพ็ญ ชุณหปราณ และคณะ (2538: 29) 
พบว่า คนงานท่ีมีบุตรน้อยมีสุขภาพดีกว่าคนงานท่ีมีบุตรมาก

ป้จจัยด้านสิ่งแวดน้อม เช่น อาหาร นา และสภาวะแวดสัอมต่าง ๆ จากการศึกษา 
ของ วัน คุซิตา (2529: ง-จ) พบว่า ป ีจจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้องกับส ิ่งแวดล้อมเก ือบทุกป ็จจ ัยม ีผลต ่อภาวะ 
การเจ็บป่วย กล ่าวคือ การใช ้ล ้วม พบว่าคร ัวเร ือนท ี่ใข ้ล ้วมไม ่ถ ูกส ุขอนาม ัยใช ้จะม ีผ ู้ป ่วยใน  
ครัวเร ือนโดยเฉพาะการป ่วยล ้วยโรคระบบทางเด ินอาหารมากท ี่ส ุด และนาดื่ม น าใช ้ ก ็ม ีผลต่อ  
การเจ ็บป ่วยของประชาชน ค ือการท ี่คร ัวเร ือนใช ้น ํ้าด ื่ม  นาใช ้ท ี่ไม ่สะอาด จะทำให ้สมาช ิกใน  
ครัวเร ือนเก ิดภาวะเจ ็บป ่วยได ้ เช ่นเด ียวกับการศึกษาของ พ ิท ักษ ์ เอมสวัสด (2537: 165) ที่พบว่า 
ป ีญ หาด ้านส ุขภาพ อนาม ัยของคนงานก ่อสร ้างส ่วนให ญ ่เก ิดจากต ้องอาศ ัยอย ู่ในสภาพ ส ุขาภ ิบาลท ี่ 
ไม ่ด ีท ังในบริเวณท ี่ทำงานก่อสร ้างและท ี่พ ักอาศ ัย เช่นไม,ม ีการกำจัดขยะ นาเสืย และร ้านอาหาร  
ไม ่สะอาด เป็นด้น จากการศึกษาของ วาทินี บ ุญชะลักษี และสุรีย ์พร พันพึ่ง (2532: 305-326) 
พบว่า การปรับปรุงสภาพนํ้าด ื่ม น าใช ้ การใช ้ล ้วม การกำจัดม ูลส ัตว ์ และการกำจ ัดน าโสโครก  
มีความสัมพ ันธ์ก ับการเจ ็บป ่วยในครัวเร ือนอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ

ภ าว ะโภ ช น าก าร  อ าห าร เป ็น อ งค ์ป ระก อ บ ส ำค ัญ ท ี่ช ่ว ย ให ้บ ุค ค ล ม ีส ุข ภ าพ ด ี การท ี่
ร ่า ง ก าย ได ้ร ับ อ าห าร ท ี่ม ีค ุณ ค ่า ได ้ส ัด ส ่ว น แ ล ะ ถ ูก ต ้อ ง ต าม ห ล ัก โภ ช น าก าร แ ล ้ว ย ่อ ม จ ะ ช ่ว ย ส ่ง เส ร ิม  

ค วาม เจร ิญ เต ิบ โต  ช ่ว ย ซ ่อ ม แซ ม ร ่างก าย ส ่ว น ท ี่ส ึก ห รอ แล ะให ้พ ล ังงาน แ ก 'ร ่างก าย แล ะก ระต ุ้น ให ้
ร ่างกายท ำงาน เป ็น ป ก ต ิและม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ ย ิ่งข ึ้น  ก าร บ ร ิโภ ค อ าห าร บ างป ร ะ เภ ท ก ่อ ให ้เก ิด โร ค ข ึ้น  

ไ ด ้ เช ่น ก าร บ ร ิโภ ค อ าห าร ไข ม ัน ช น ิด ไม ่อ ิ่ม ต ัว  (Unsaturated Fats) ซ ึ่งส ่วน ให ญ ่ได ้ม าจ าก  ไข  ่
หมู เน ื้อ  ใน ป ร ิม าณ ม าก เก ิน ไป จ ะ ม ีผ ล ท ำให ้ไข ม ัน ใน เล ้น เล ือ ด  (Cholesterol) ม ีป ร ิม าณ ส ูงไป เก าะ  
อย ู่ต าม บ ร ิเวณ ข อ งห ล อด เล ือด  ท ำให ้เก ิด โร ค ผ น ัง ห ล อ ด เล ือ ด แ ด ง แ ข ็งได ้ (ป ระ ว ิท ย ์ ส ุน ท ร ส ืม ะ 1 
2531: 50) และ จ ากก ารเป ล ี่ยน แป ลงท างด ้าน ส ังค ม  เศรษฐกิจ และว ัฒ น ธรรม  ท ำให ้ส ต ร ีท ี่เค ย  
ท ำห น ้าท ี่แ ม ่บ ้าน ป ร ะ ก อ บ อ าห าร ให ้ค รอ บ ค ร ัว ต ้อ งอ อ ก ท ำงาน น อ ก บ ้าน  เพ ื่อช ่วยเศ รษ ฐก ิจห ร ือ
ก ิจก ารข อ งค รอ บ ค ร ัว  ก ารใช ้ช ีว ิต ป ระจำว ัน ต ้อ งเร ่งร ีบ ม ากข ึ้น  โอ ก าส ป ร ะ ก อ บ อ าห าร ร ับ ป ร ะ ท าน  
ส ำห ร ับ ค รอบ ค ร ัวน ้อ ยล ง ป ร ะ ก อ บ ก ับ ได ้ร ับ อ ิท ธ ิพ ล ว ัฒ น ธ รรม อ าห ารข อ งช าว ต ะว ัน ต ก  เช ่น
อ าห ารจำพ วกจาน ต ่วน  (Fast Food) ล ัก ษ ณ ะ ก ารบ ร ิโภ ค จ ึง เป ล ี่ย น แ ป ล งไป  ส ัด ส ่วน ข อ งป ร ิม าณ  
ส ารอาห าร  ท ี่ได ้ร ับ จ ะม ีไข ม ัน ม าก ข ึ้น  โด ย เฉ พ าะไข ม ัน ไม ่อ ิ่ม ต ัว  น อก จ าก น ี้ย ังต ้อง เผ ช ิญ ก ับ เร ื่อ ง  
ค ว าม ป ล อ ด ภ ัย ใน ก าร บ ร ิโภ ค อ าห าร  เน ื่องจาก ช ีว ิต ท ี่ด ้อ งร ีบ เร ่งต ้อ งพ ึ่งอ าห ารน อก บ ้าน  อ าห ารอ ุง  
ท ำให ้ป ร ะ ช าช น ท ั่ว ไป ต ้อ ง เล ี่ย ง ต ่อ ก าร บ ร ิโภ ค อ าห าร ท ี่ป น เป ีอ น เช ื้อ โร ค  ส ารพ ิษ จาก เช ื้อ รา ส ีผสม  
อาห าร ยาฆ ่าแม ลง ฯลฯ ซ ึ่งท ำให ้ผ ู้บ ร ิโภ ค ม ีอ าก าร เจ ็บ ป ่ว ย ได ้ (อาร ี ว ัลยะเสว ี แ ล ะ ค ณ ะ , 2536:
278)
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การศ ึกษ าข อง พ ิท ัก ษ ์ เอม ส ว ัส ด ิ (2537: 166) พ บว ่า ป ็จ จ ัยท ี่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  
การเจ ็บ ป ่วย ค ือ ระด ับ การศ ึก ษ า ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  ป ระเภ ท ข องการจ ้างงาน  ราย ได ้ต ่อ เด ือ น  
และก ารพ ักผ ่อ น ไม ่เพ ียงพ อ

น อก จาก แน วค ิด การศ ึก ษ าป ็จจ ัยท ี่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ต ่อ การ เจ ็บ ป ่วยข อ ง M osley , พ .  H-, 
and Chen, L. C. ด ังกล ่าวข ้างด ้น  ผ ู้ศ ึก ษ าย ังได ้น ำแน วค ิด ท างด ้าน ระบ าด ว ิท ยาเก ี่ยวก ับ ธ รรม ช าต ิ 
ข อ งก าร เก ิด โร ค  ม าเป ็น แน ว ท างใน ก ารศ ึก ษ าป ีจจ ัย ต ่างๆ  ท ี่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การเจ ็บ ป ่วยซ ึ่งจะ  
ช ่วย ให ้การศ ึกษ าช ัด เจน ย ิ่งข ึ้น

แนวความคิดทางด้านระบาดวิทยาเกี่ยวกับธรรมชาติของการเกิดโรค
ใน ก ารด ำเน ิน งาน ท างด ้าน ระบ าด ว ิท ย าโด ย ก อ งระบ าด ว ิท ย า (2536: 9-11) แ ล ะ  

L ilienfel, A . M. (1980: 3) รวมท ัง Valanis, B. (1992: 19-22) ได ้ระบ ุไว ้ว ่า  โรค ภ ัย ไข ้เจ ็บ น ัน เป ีน  
ผ ล ม าจ าก ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ข อ งอ งค ์ป ระก อ บ ส าม ส ่ว น  คือ

สังขารเร ือ น ร่างห ร ือมนุษย์ (H ost) ห ม ายถ ึงส ภ าพ ร ่างกายท ี่อ าจ ม ีก าร เป ล ี่ยน แป ล ง  

เก ิด พ ย าธ ิส ภ าพ ข ึ้น ห ล ังจ าก ท ี่ได ้ร ับ ต ัว ก ่อ โรค

ตัวก่อโรค (Agent) ห ม าย ถ ึงส ิ่งท ี่เป ็น ด ้น เห ต ุท ำให ้เก ิด โรค อ าจ เป ็น ส ิ่งม ีช ีว ิต ห ร ือ ไม ่ม ี 
ช ีว ิต ก ็ได ้ ท ั้งน ี้ได ้แก ่

1. ต ัว ก ่อ โร ค ท าง พ ีส ิก ส ์ ได ้แ ก ่ แสง เส ียง ความร ้อน  ความเย ็น  ร ังส ี เป ็นด ้น
2. ส าร เค ม ีท ี่ก ่อ โร ค

2.1 ส ารเค ม ีภ ายน อกร ่างกาย  ได ้แ ก ่ สารพ ิษ  ส าร ภ ูม ิแ ห ้ เป ็นด ้น
2.2 ส าร เค ม ีภ ายใน ร ่างกาย  ได ้แ ก ่ ข องเส ียพ วก ไน โต รเจ น  บ ิล ิร ูบ ิน  เป ็น ด ้น

3. ต ัว เช ื้อ โรค  ได ้แ ก ่ ไวร ัส  แบคท ีเร ีย  ปาราส ีต  เป ็นด ้น
4. อ ื่น ๆ  ได ้แ ก ่ จ ิต ใจ  อ าร ม ณ ์ พ ัน ธ ุกรรม เป ็นด ้น

ส่ิงแวดอ้อม (Environment) ห ม ายถ ึงส ิ่งต ่าง ๆ  ท ี่อ ย ู่รอบ ต ัวม น ุษ ย ์แล ะส ่งผ ลต ่อ ค วาม  

เป ็น อ ย ู่ข อ งม น ุษ ย ์ อ าจ เป ็น ส ิ่งม ีช ีว ิต ห ร ือ ไม ่ม ีช ีว ิต ก ็ได ้ แ ต ่ม ีส ่วน เก ี่ย วข ้อ งใน ก าร เก ิด โร ค ภ ัย ไข ้เจ ็บ  

ไคเนา,
1. ส ิ่งแวด อ ้อ ม ท างก าย ภ าพ  ได ้แก ่ ส ภ าพ ท างภ ูม ิศ าส ต ร ์ ล ัก ษ ณ ะ ภ ูม ิอ าก าศ  เป ็นด ้น
2. ส ิ่งแวด อ ้อม ท างเค ม ี ได ้แ ก ่ ส าร เค ม ีท ี่ม ีอย ู่ใน ด ิน  น ี้า  แ ล ะ อ าก าศ
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3. ส่ิงแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม ไล้แก' การกระจายของชุมชน หรือลักษณะ 
ชุมชน รายไล้ อาชีพ ขนบธรรมเนียม ประเพณี การคมนาคม สถานบริการสาธารณสุข 
และโรงงานต่าง  ๆ เป็นล้น

อ งค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ งก าร เก ิด โร ค ท ังส าม  อ าจ ม ีก าร เป ล ี่ย น แป ล งต ล อ ด เว ล า ท ั้งน ี้ข ึ้น อย ู ่
ก ับ ป ิจ จ ัย ท ี่เป ็น ต ัวแป รข อ งอ งค ์ป ระก อบ น ั้น  ๆ  ซ ึ่งไล ้แก ,

1. ป ีจจ ัยล ้าน ม น ุษ ย ์ (Host Factor) ป ระกอบ ด ้วย  ป ็จจ ัยท างช ีวภาพ  และป ีจจ ัยท าง  
พ ฤต ิกรรม  ซ ึ่งไล ้แก'

1.1 ป ีจจ ัยทางช ีวภาพ
- ค ว าม ล ้าน ท าน ท ั่ว ไป โด ย ธ รรม ช าต ิ เช ่น  ผ ิวหน ัง น ั้าล าย  ซึ่ง 

ค ุณ ภ าพ อาจ เป ล ี่ยน แป ลงต าม  อาย ุ เพศ เช ื้อชาต ิ ส ภ าพ อ น าม ัยท ั่ว ไป ข อ งบ ุค ค ล
- ภ ูม ิค ุ้มก ัน จำเพ าะ
- ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ท ี่ไล ้ม าโด ย ธ รรม ช าต ิ จากก ารท ี่ร ่างก าย ส ร ้างข ึ้น เองภ าย

ห ล ังก ารต ิด เช ื้อ ใน ธ รรม ช าต ิ ห ร ือ ก รณ ีเด ็ก แร ก ค ล อ ด ไล ้ร ับ ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน บ างอ ย ่างจ าก แม ่ผ ่าน ท างรก
- ภ ูม ิคุ้มกันท ี่ไ ล ้โดยการทำเทียม จากการท่ีร่างกายสร้างข้ึนเอง ภาย- 

หลังการกระตุ้นจากการติดเช้ือท่ีทำเทียมข้ึน หรือร่างกายท่ีไล้รับภูมิคุ้มกันท่ีทำเทียมสำเร็จมาแล้ว 
เข้าไ ป โดยตรง

1.2 ป ีจจ ัยท างพ ฤต ิกรรม เช ่น ก าร ใช ้น ี้า  ก ารถ ่าย แล ะ ก าร ก ำจ ัด อ ุจ จ าร ะ  
ก ารร ับ ป ระท าน อ าห าร  ส ุข ว ิท ยาส ่วน บ ุค ค ล  อาช ีพ ส ุข ว ิท ยาข องบ ้าน เร ือน  ส ัน ท น าก าร  และ  

พ ฤ ต ิก รรม อ ื่น ๆ

2. ป ีจ จ ัย เก ี่ยวก ับ ต ัวก ่อ โรค  (Agent Factor) ได ้แก ่
- ป ร ิม าณ ข อ งต ัวก ่อ โรค
- ค วาม ร ุน แรงข อ งต ัวก ่อ โรค
- ระย ะ เว ล าท ี่ม น ุษ ย ์ส ัม ผ ัส ก ับ ต ัวก ่อ โรค
- ช ่องท างท ี่ต ัวก ่อ โรค เข ้าส ู่ร ่างกายม น ุษ ย ์

3. ป ็จจ ัยล ้าน ส งแวด ล ้อ ม  (Environment Factor) ได ้แก ่
- ก าร เป ล ี่ย น แป ล งส ภ าพ อ ากาศ ต าม ฤ ด ูก าล  ภ ูม ิป ระเท ศ  ภ ัยธรรม ชาต ิ
- การ เป ล ี่ยน แป ล งส ภ าพ ม ล ภ าวะ
- การเป ล ี่ยน แป ลงท างน ิเวศ น ์ว ิท ยา
- ก ารก ระจายแล ะการ เค ล ื่อน ย ์ายข อ งป ระช ากร
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ใน ธ ร ร ม ช าต ิอ งค ์ป ร ะ ก อ บ ท ั้งส าม ส ่ว น น ี้ ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ัน อ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  แ ต ่ไม ่ค งท ี่ 
เป ็น ร ูป แบ บ เด ิม เส ม อ ไป  ม ีก าร เป ล ี่ย น แป ล งอ ย ู่ต ล อ ด เว ล า (Dynam ic Process) ต าม เห ต ุแล ะ  
ป็จจ ัยต ่าง ๆ  ท ี่ท ำให ้เก ิด โรค ภ ัย ไข ้เจ ็บ ข ึ้น  ซ ึ่ง ใน ภ าวะป กต ิอ งค ์ป ร  ะ ก อ บ ท ั้ง ส าม น ี้จ ะ อ ย ู่ใน ภ าว ะ  
สมด ุล  ห าก เก ิด ค ว าม ไม ่ส ม ด ุล ข ึ้น จ ะ ท ำให ้เก ิด โร ค ห ร ือ ม ีก าร ร ะ บ าด ข อ ง โร ค ภ ัย ไข ้เจ ็บ ไค ้ใน ช ุม ช น

แนวความคิดเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บป๋วย
เน ื่องจาก ภ าวะส ุข ภ าพ แล ะค วาม เจ ็บ ป ่วย เป ็น ภ าวะท ี่ม ีค วาม ต ่อ เน ื่อ งก ัน  ก ารบ ่งช ี้ถ ึง

ส ภ าวะความ เจ ็บ ป ่วย และก ารม ีส ุข ภ าพ ด ีน ี้น บ างค ร ั้งไม ,เด ่นช ัด ยก เข ้น ใน ราย ท ี่เจ ็บ ป ่ว ย ม าก ๆ
ม ีอ าการร ุน แรง แ ต ่ใน ราย ท ี่อ ย ู่ใน ภ าว ะค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย เล ็ก ห ้อ ย ถ ึงส ุข ภ าพ ป ก ต ิน ั้น ม ัก จ ะบ อ ก ไค ้ย าก  
ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ก าร ร ับ เแ ล ะ ท ัศ น ค ต ิข อ งบ ุค ค ล ใน ภ าว ะ ก าร ณ ์น ั้น  อ าจ ก ล ่าว ไค ้ว ่าค น ท ี่อ ย ู่ใน ภ าว ะ เจ ็บ ป ่ว ย  

เล ็ก ห ้อ ย เป ็น ค น ท ี่เร ิ่ม ม ีป ็ญ ห าใน ก ารป ร ับ ต ัวท ั้งค ้าน ร ่างก าย  จ ิต ใจ แล ะส ังค ม  เป ็น บ างช ่ว ง เว ล า
แล ะ ห าก ค น น ั้น ม ีป ็ญ ห าใน ก าร ป ร ับ ต ัวม าก ข ึ้น แ ล ะ เป ็น ต ล อ ด เวล า ท ำให ้เก ิด ก าร เจ ็บ ป ่วย ร ุน แร ง
ม าก ข ึ้น ซ ึ่งจ ะต ้อ งไค ้ร ับ ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าให ้ท ัน ท ,วงที ม ิเช ่น น ั้น อ าจ ถ ึงแก ่ค ว าม ต าย ไค ้ แต ่ห ากผ ู้ป ่วย  

ไค ้ร ับ ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าก ็อ าจ ก ล ับ ไป ส ู่ภ าว ะ ส ุข ภ าพ ป ก ต ิห ร ือ ด ีไค ้ (ส ุป าณ ี เส น าด ิส ัย , 2539: 24-25)

ใน ท างร ะ บ าด ว ิท ย า “ ความ ร ุน แรงข องการเจ ็บ ป ่วย” ห มายถ ึง ค ว าม ส าม ารถ ข อ ง  
จุลช ีพ'ในการทำ'ให ้’เก ิด 'โรคท ี่ม ีอาการม ากห ร ือต ายม าก  เช ่น โร ค ก ล ัว น ั้า  (Rabies) ท ำให ้อ ัต ร าผ ู ้
ป ่วยต ายส ุงถ ึงร ัอยละ 100 ส ่วน โรค เร ือ น ท ำให ้ม ีค ว าม พ ิก ารข อ งโร ค ส ูงแต ่ต าย ห ้อ ย  ส ์าห ร ับ โร ค ห ว ัด  
ม ีความ ร ุน แรงต ํ่า  (ไพ บ ุล ย ์ โล ่ห ์ส ุน ท ร , 2524: 163)

(Prasartkul, P. et ฝ ., 1988: 27) “ ค วาม ร ุน แรงข อ งก ารเจ ็บ ป ่วย” ห ม ายถ ึงระด ับ
ค วาม ส าม ารถ ท างค ้าน ร ่างก ายข อ งผ ู้ป ่วย  โด ย ผ ู้ป ่ว ย จ ะ เป ็น ผ ู้ร ับ !ไน อ าก ารข อ งต น ว ่าม ีค ว าม ร ุน แ รง  
ระด ับ ใด

การรับเในระดับความรุนแรงของการเจ็บป๋วย (Perceived Severity)
ก า ร ร ับ เข อ ง บ ุค ค ล เป ็น ส ภ า พ ท า ง จ ิต ใจ ซ ึ่ง ม ีค ว า ม ใส ่ใจ ใน ก า ร เส ือ ก ท ี่จ ะ ต อ บ ส น อ ง  

ต ่อส ิ่ง เร ัาต ่างๆ  ท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม โด ย ผ ่าน ป ร ะ ส าท ส ัม ผ ัส ข อ งร ่าง ก าย ส ่ง ผ ล ให ้บ ุค ค ล ต ัด ส ิน ใจ  

แ ล ะป ระเม ิน ค ุณ ค ่าข อ งผ ลล ัพ ธ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น

ก าร ร ับ เภ าวะส ุข ภ าพ ห ม าย ถ ึง  ก าร ท ี่บ ุค ค ล ม ีค ว าม เส ืก ต ่อ ส ภ าพ ก าร ท ำง าน ข อ ง
ส ุขภ าพ ร ่างกาย จ ิต ใจ  โด ย รวม แล ้วจ ึงต ัด ส ิน ว ่าภ าวะส ุข ภ าพ ข อ งต น ใน ป ิจจ ุบ ัน เป ็น อ ย ่างไร
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ส ุป าน ี เส น าด ิส ัย  (2539: 24-26) กล ่าวว ่า  การร ับ ร ู้ภ าวะส ุข ภ าพ 'ข ึ้น อย ู่ก ับ การร ับ ร ู้ 
ข อ งแต ่ล ะบ ุค ค ล ซ ึ่ง ได ้ร ับ อ ิท ธ ิพ ล ม าจ าก ค รอ บ ค ร ัว  ช ุมชน แ ล ะ ส ัง ค ม ท ี่บ ุค ค ล น ั้น อ ย ู่ โด ยท ี่
ก ำห น ด ป ็จจ ัยท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อการร ับ ร ู'ภ าวะส ุข ภ าพ  ด ังน ี้

1. ภ าวะพ ัฒ น าการ ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ร ับ เม โน ท ัศ น ์ข อ งภ าว ะ ส ุข ภ าพ เก ี่ย ว ข ้อ งโด ย  
ต รงก ับ อาย ุ เช ่น เด ็ก ม ัก จ ะ ร ับ เว ่าต น ม ีส ุข ภ าพ ด ีฒ ื่อ ส าม าร ถ ว ิ่ง เล ่น ได ้ส น ุก ส น าน

2. ส ังค ม และว ัฒ น ธรรม  แต ่ล ะส ังค ม แล ะว ัฒ น ธรรม จ ะม ีค วาม ค ิด เก ี่ย วกับส ุขภาพ  
ต าม ค วาม เช ื่อ ข อ งต น แล ะม ัก ถ ่าย ท อ ด ไป ย ังล ูก ห ล าน

3. ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ใน อ ด ีต  บ างค น ค ิด ว ่าค วาม เจ ็บ ป วด ห ร ือ ค วาม ผ ิด ป ก ต ิท ี่ป ระส บ อ ย ู่ 
เป ็น ภ าวะป กต ิเพ ราะ เค ย ม ีป ระส บ ก ารณ ์ม าแล ้ว  ห ร ือ เป ็น บ ่อ ย ๆ  จ น ก ระท ั่งย อ ม ร ับ ว ่า เป ็น ส ิ่งป ก ต ิ 
ส ัาห ร ับต ัว เขา

4. ค วาม ค าด ห ว ังข อ งแต ่ล ะบ ุค ค ล  บ างค น ค าด ห ว ังว ่าการม ีส ุข ภ าพ ด ีจ ะต ้อ งส าม ารถ  
ท ำ ห น ้า ท ี่ใน ร ะ ด ับ ส ูง ส ุด ได ้ต ล อ ด เว ล า ท ั่ง ด ้า น ร ่าง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใจ ถ ้า ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ห น ้า ท ี่ถ ือ ว ่า  
เจ ็บป ่วย

5. การยอ ม ร ับ ข องแต ่ละบ ุค ค ล ซ ึ่ง เก ี่ยวข ้อ งก ับ ท ัศ น ค ต ิ ค ว าม ภ าค ภูมิใจ ภ าพ ล ัก ษ ณ ์
ความ ต ้องการ บ ท บ าท  และค วาม ส าม ารถ ข องต น เอ ง ล ้าม ีส ิ่งม าค ุก ค าม ห ร ือ ค ิด ว ่า เป ็น ส ิ่งท ี่ม า
ค ุก ค าม ส ิ่งด ังก ล ่าว ข ้างด ้น ค น จะเส ึก ว ิต ก ก ังว ล แล ะป ระ เม ิน ภ าวะส ุข ภ าพ ข อ งต น เอ งให ม ่

น ักส ังค ม ว ิท ยา และน ักม าน ุษ ยว ิท ยา กล ่าวว ่า ส ุขภาพ แ ละค วาม เจ ็บ ป ่วย เป ็น
ป ราก ฎ ก ารณ ์ท ี่เค ิด ข ึ้น ม าพ ร ้อ ม ก ับ ส ังค ม  ฉ ะน ั้น ก ารด ูแ ล จ ัด ก ารด ้าน ส ุข ภ าพ แ ล ะค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย ถ ูก  
ก ำห น ด ไว ัแ ล ้ว โด ย ก ฎ เก ณ ฑ ์ท างส ังค ม  (ม ัล ล ิก า  ม ัต ิโก , 2530: 4-5)

ประภาเพ ็ญ  ส ุวรรณ  (2537: 93-97) ก ล ่าวว ่า “ ส ุข ภ าพ ด ้าน ส ังค ม ” เป ็น อ ง ค  ์

ป ร ะก อ บ ด ้าน ห น ึ่งท ี่แส ด งถ ึงส ถ าน ะท างส ุข ภ าพ ข อ งบ ุค ค ล  ซ ึ่งก ารว ัด ส ุข ภ าพ ด ้าน ส ังค ม จะรวม
แน ว ค ิด ห ล ัก ท างด ้าน ส ภ าว ะ ค วาม ส ม บ ูรณ ์ (W ell Being) การป ร ับ ต ัว  (Adjustment) ก ารป ฏ ิบ ัต  ิ
(Performance) ห ร ือ ก ารป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ใน ส ังค ม  (Social Function) ซ ึ่งม ีแน วค ิด พ ื้น ฐ าน ม าจ าก  
ท ฤ ษ ฎ ีบ ท บ าท ท างส ังค ม  ใน ส ่ว น ข อ งก าร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ใน ส ังค ม น ั้น  ห าก บ ุค ค ล ใด ไม ่ส าม าร ถ
ป ฏ ิบ ัต ิต น ไป ใน ท างท ี่ส ังค ม บ ัน ถ ือ ว ่าป ก ต ิ ก ็จ ะถ ูก ก ล ่าว ว ่า เป ็น ผ ู้ท ี่ข าด ค ว าม ส าม ารถ ท างส ังค ม
(Social Disabled)

ถึงแม้ว่าสังคมจะเป็นผู้กำหนดบทบาทความเจ็บป่วยให้กับผู้ป่วย แต่ เม่ือกล่าวถึง
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยแล้ว ผู้ป่วยและแพทย์เท่าน้ันท่ีจะมีบทบาทในการรับรู้ว่าความ 
เจ็บป่วยน้ันมีความรุนแรงเพียงใด ซ่ึงผู้ป่วยและแพทย์ต่างก็มีวิธีการประเมินระดับความรุนแรง
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ของการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน ความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละคนก็จะทำให้การกำหนดระดับความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วยต่างกัน และมีการตอบสนองความรุนแรงน้ันต่างกัน เป็นต้นว่า เน่ืองมา 
จากการท่ีบุคคลมีความแตกต่างในเร่ืองของ ระดับความอดทนต่อการเจ็บป่วย ภาวะเศรษฐกิจ
บุคลิกภาพ รวมท้ังความแตกต่างของการแสดงออกเน่ืองมาจากวัฒนธรรม ดังน้ัน การเจ็บป่วย
จะเก่ียวข้องกับการรับรู้ส่วนบุคคล ซ่ึงการรับรู้น้ี'จะมีอิทธิพลมาจากกลุ่มบุคคลอ้างอิง และ
บรรทัดฐานของสังคม (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534: 74-75) เช่นเคียวกับ 
พันธุทิพย์ รามสูต (2540: 65) ท่ีกล่าวว่า คนจะบอกว่าตนเองมีสุขภาพไม,ดีจากความรู้สึกท่ีตน 
รูเอง (Subjective Feelings) ซ่ึงจะสอดคล้องกับปรัชญาของประเพณี วัฒนธรรม มากกว่าความ 
สอดคล้องของอาการไม,สบายท่ีไต้จากการวัดอย่างเป็นปรนัย หรือท่ีเรียกว่าเป็นโรค (Objective
Measurable)

B ecker, M. H. (1974: 206) ไต้ศ ึก ษ าเก ี่ย วก ับ ก ารร ับ ร ู้ถ ึงระด ับ ค วาม ร ุน แรงข อ งก าร  
เจ ็บ ป ่ว ย โด ย ใช ้แบ บ แผ น ค วาม เช ื่อ ต ้าน ส ุข ภ าพ  (Health B e lie f M odel) ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก าร เจ ็บ ป ่วย  

(Sick R ole Behavior) พ บว ่า แบ บ แผ น ค ว าม เช ื่อ ต ้าน ส ุข ภ าพ ท ี่ส าม ารถ ก ำห น ด พ ฤ ต ิก รรม ก าร
เจ ็บ ป ่วยไต ้ค ือ

1. ก ารร ับ ร ู้ถ ึงค วาม เส ี่ย งต ่อ โรค  (Perceived Susceptibility) ใน พ ฤ ต ิก รรม ก าร เจ ็บ ป ่ว ย
น ั้น  เม ื่อ ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับ ก ารว ิน ิจฉ ัยแล ้วว ่าม ีก าร เจ ็บ ป ่วย เก ิด ข ึ้น  ก ระ บ ว น ก าร ร ับ ร ู้ใน ข ั้น แร ก ผ ู้ป ่วย จ ะ  
พ ยายาม ศ ึกษ าว ่า การว ิน ิจฉ ัยน ั้น ม ีค วาม น ่าเช ื่อถ ือ เพ ียงใด  บ างค น อ าจ จ ะ ป ฏ ิเส ธ ห ร ือ ไม ่ย อ ม ร ับ ก าร  

ว ิน ิจฉ ัยน ั้น  ต ่อม าเม ื่อม ีก ารย อม ร ับ ภ าวะก ารเจ ็บ ป ่วย น ั้น  ก ็จ ะ ม ีก าร ค าด ค ะ เน เก ี่ย ว ก ับ โอ ก าส เส ี่ย ง  
ต ่อ โรค  ห ร ือ ก าร ก ล ับ เป ็น อ ีก  แล ะส ุด ท ้าย จ ะ ย อ ม ร ับ โด ย ใช ้ค ว าม ร ู้ส ืก ใน เช ิงอ ัต ว ิส ัย ว ่าต น เอ ง เส ี่ย ง
ต ่อ ก าร เป ็น โร ค ต ่าง ๆ ไต ้ ด ัง เช ่น การศ ึกษ าข อง กรรณ ิกา เร ือน จ ัน ท ร ์ (2535: 74) ท ี่ศ ึกษ าถ ึงค วาม  
ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่างค วาม เช ื่อ ต ้าน ส ุข ภ าพ แล ะ ก าร ด ูแ ล ต น เอ งใน ผ ู้ป ่ว ย โรค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  พ บ ว ่า
ค ว า ม เช ื่อ ใน ต ้าน ก าร ร ับ ร ู้ก ับ โอ ก าส เส ี่ย ง ต ่อ ก าร เก ิด โร ค แ ล ะ ป ิจ จ ัย ร ่ว ม ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร ด ูแ ล  
ต น เองอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ

2. ก ารร ับ ร ู้ต ่อค วาม ร ุน แรงข องการเจ ็บ ป ่วย  (Perceived Severity) ใน แ บ บ แ ผ น ค ว าม
เช ื่อต ้าน ส ุข ภ าพ  ก ล ่าว ว ่าถ ึงแม ้ว ่าบ ุค ค ล จ ะ ร ับ ร ู้แล ะ ต ระ ห น ัก ถ ึงค ว าม เส ี่ย งต ่อ โร ค แ ต ่ก าร ส น อ งต อ บ  
ต ่อ ก ารร ับ ร ู้น ั้น จ ะ เก ิด ข ึ้น เม ื่อ บ ุค ค ล เช ื่อว ่าการ เจ ็บ ป ่วยน ั้น  ม ีอ ัน ต ราย ต ่อ อ ว ัย วะห ร ือ ก ระท บ
ก ระ เท ือ น ต ่อ ฐ าน ะท างส ังค ม  ก าร ต อ บ ส น อ งน ั้น ก ็ค ือ ก าร ร ับ ร ู้ใน ร ะ ด ับ ค ว าม ร ุน แ ร งข อ ง โร ค ซ ึ่งจ ะ
ใช ้ค ว าม ร ู้ส ึก ข อ งค น เอ ง  ห ร ือ ก าร ร ับ ร ู้ใน เช ิงอ ัต ว ิส ัย ใน ก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม ร ุน แร งซ ึ่งต ่างไป จ าก ก าร  
ป ร ะ เม ิน ค ว าม ร ุน แ รงข อ งโรค ท างก ารแ พ ท ย ์ แ ล ะ ก ารร ับ ร ู้น ั้น น ำไป ส ู่ก าร ย อ ม ร ับ ก าร ร ัก ษ าร ว ม ท ั้ง
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การ!]องกันโรค ดังเช่นการศึกษาของ Nelson, E. c. et al. (1987: 893) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีมีอันตรายรุ;นแรง จะให้ความร่วมมือในการควบคุมภาวะความ
ดันโลหิตสูงได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูงไม่มีอันตรายรุนแรง เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของ กรรณิกา เรือนจันทร์ (2535: 74) ท่ีพบว่า ความเช่ือด้านการรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

3. ก าร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ (Perceived Benefit) ก ารร ับ ร ู้ถ ึงป ระโย ช น ์ข อ งก ารร ัก ษ าม ี
ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก ารร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ยจ ะให ้ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารร ักษ าเป ็น อ ย ่างด ีเม ื่อ
พ บว ่า ว ิธ ีก ารร ัก ษ าน ั้น ช ่ว ย ล ด ค วาม เส ี่ย งแ ล ะ ค วาม ร ุน แ ร งข อ งโร ค ได ้ ด ัง เช ่น การศ ึก ษ าข อง
กรรณ ิกา เร ือ น จ ัน ท ร ์ (2535: 74) ท ี่พ บว ่า ค ว าม เช ื่อ ด ้าน ก ารร ับ ร ู้ป ระโย ช น ์ข อ งก ารร ัก ษ าแ ล ะ  

อ ุป ส รรค ใน การป ฏ ิบ ัต ิต น ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การด ูแลต น เองอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ

4. แรงจ ูงใจ  (M otivation) เป ็น ต ัวแป รห น ึ่งข อ งแบ บ แผ น ค วาม เช ื่อด ้าน ส ุข ภ าพ  แรง- 

จ ูงใจจะได ้จาก ค วาม ต ้องการม ีส ุข ภ าพ ด ี

5. ป ็จจ ัยร ่วม (M odifying Factor) ม ีห ล ายต ัวแป รท ี่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค วาม ร ่วม ม ือ
ใน ก าร ร ัก ษ า  เช ่น อ ิท ธ ิพ ลจ าก ส ม าช ิก ใน ค รอบ ค ร ัวห ร ือ เพ ื่อ น บ ้าน ต ่อ การป ฏ ิบ ัต ิต ัวข องผ ู้ป ่วย
ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างบ ุค ล าก รท างก ารแพ ท ย ์ก ับ ต ัวผ ู้ป ่วย  แล ะ ต ัวแ ป ร ด ้าน ป ร ะ ช าก ร แล ะ ส ังค ม
เช ่น อาย ุ เพศ การศ ึกษ า ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  เป ็นด ้น

การแบ่งระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ไพ บ ูล ย ์ โล ่ห ์ส ุน ท ร  (2524: 167-168) ก ล ่าวได ้ว ่า  ใน ท างร ะ บ าด ว ิท ย าได ้แบ ่ง ระ ต ับ  

ค ว าม ร ุน แรงข อ งโรค ต าม ก ารก ระจ าย ข อ งโรค เม ื่อ เช ื้อ โรค เข ้าส ู่ร ่างก าย ข อ ง H ost อ าจม ีการต ิด เช ื้อ  
เก ิด ข ึ้น ห ร ือ ไม ่ก ็ได ้ แ ล ะ เม ื่อ เก ิด ก าร ต ิด เช ื้อ แ ล ้ว อ าจ ม ีโร ค เก ิด ข ึ้น ห ร ือ ไม ่แล ้ว แต ่ค วาม ด ้าน ท าน ข อ ง  
Host ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารท ำให ้เก ิด พ ย าธ ิส ภ าพ  แ ล ะค ว าม ร ุน แ รงข อ งเช ื้อ โรค  (Virulence)
ค ว าม ร ุน แ ร ง ข อ งโร ค แ บ ่งอ อ ก ได ้ต ังน ี้

1. พ วก ท ี่ไม ่ม ีการต ิด เช ื้อ  (N o Infection) พ วกน ี้ม ีค วาม ด ้าน ท าน ส ูง  เม ื่อ เช ื้อ เข ้าส ู่ 
ร ่างกายของ Host ไม ่ส าม ารถ เจ ร ิญ เต ิบ โต  ห ร ือ แ บ ่งต ัวได ้

2. พ วก ต ิด เช ื้อ ท ี่ไม ่ป รากฎ อ าก าร  (Inapparent Infection) พ วก น ีม ีค วาม ด ้าน ท าน  
ป าน กล าง เช ื้อ โร ค ส าม ารถ เจ ร ิญ เต ิบ โต แ ล ะ แ บ ่งต ัว ได ้ เม ื่อ เช ือ เข ้าส ู่ร ่างกายข อง H ost แต ่ย ังไม ่ 
ป รากฎ อาการ
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3. พ ว ก โร ค ที่มีอ าก ารน ้อ ย  (M ild D isease)
4. พ ว ก โร ค ท ี่ม ีอ าก าร ร ุน แ รง ป าน ก ล าง  (M oderate Severe D isease)
5. พ ว ก โร ค ท ี่ม ีอ าก าร ร ุน แ รง ม าก  (Severe D isease)
6. พ ว ก โรค ท ี่เป ็น ม าก จ น ถ ึงแก ่ค ว าม ต าย  (Fatal D isease)

ใน ท างก ารแ พ ท ย ์ไค ้ม ีก าร แ บ ่งร ะ ด ับ ค ว าม ร ุน แ รง ข อ งโรค  จ าก ค ว าม ส าม าร ถ ข อ งร ่าง - 
กายตามพ ยาธ ิส ภาพ  แล ะส ร ีรว ิท ย าข อ งร ่างก าย ว ่าจ ะอ ำน ว ย ให ้ผ ู้ป ่วย ท ำก ิจ ก รรม ไค ้แค ,ไห น  และ  

ก ารร ัก ษ าค วร เป ็น เช ่น ไร  ด ัง เช ่น อ ง ค ์ก าร อ น าม ัย โล ก  ไค ้แ บ ่งร ะ ด ับ ค ว าม ร ุน แ ร งข อ งโร ค ค ว าม
ด ัน โล ห ิต ส ูง เป ็น  3 ระยะ ค ือ

ระยะท ี่ 1 ผ ู้ป ่วยม ีค วาม ด ัน โลห ิต ส ูง เพ ียงอย ่าง เส ียว  ไม,ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท ี่เก ิด ข ึ้น ใน  
อ ว ัยวะ เป ๋าห ม าย อ ัน ใด เล ย

ระยะท ี่ 2 ผ ู้ป ่วย ม ีค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูงร ่ว ม ก ับ ม ีก าร เป ล ี่ย น แป ล งข ึ้น ท ี่อ ว ัย วะ เป ้าห ม าย  
เช ่น พ บ ว ่าม ีห ัว ใจ โต  ห เอ ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ไต  เป ็นค ้น

ระยะท ี่ 3 ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูงร ่ว ม ก ับ ม ีก าร เป ล ี่ย น แป ล งใน อ ว ัย ว ะ เป ้าห ม าย
อย ่างน ้อย 2 หร ือ  3 อว ัยวะ เช ่น อ าจ ม ีห ัว ใจ โต  ภ าวะห ัว ใจวาย  ห ร ือ ม ีเล ือ ด อ อ ก ใน ส ม อ ง  
ห ร ือไต วาย  อ ัน จะ ท ำให ้ผ ู้ป ่วย เส ีย ช ีว ิต ห ร ือ เป ็น อ ัม พ าต ไค ้

จากการศึกษาของ Prasartkul, P. et ฝ. (1988: 27-28) ในโครงการวิจัยความแตกต่าง 
ในภาวะความเจ็บป่วยและภาวะการตายในประเทศไทย ไค้แบ่งระดับความรุนแรงของโรคตามการ 
รับรุ้,ของผู้'ป่วยออกเป็น 4 ระดับ คือ

1. ไม่รุนแรง หมายถึง สามารถทำงานและประกอบกิจกรรมไค้ทุกอย่าง
2. ระดับเล็กน้อย หมายถึง สามารถทำงาน และประกอบกิจกรรมไค้แต่ต้องจำกัด 

ชนิดหรือปริมาณของกิจกรรม
3. ระดับปานกลาง หมายถึง พอทำงานไค้แต่ต้องจำกัดปริมาณและชนิดของกิจกรรม
4. ระดับรุนแรง หมายถึง ไม่สามารถทำกิจกรรมไค้เลย

สิริพร ขัมภลิขิต (2539: 12-13) ไค้แบ่งระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยออกเป็น
1. เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือย แน่นท้องท่ีทำให้เกิดความ 

เสกไม่สบาย (Discomfort) และเร่ิมมีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของตนช่ัวขณะ
2. เจ็บป่วยปานกลาง ซ่ึงความเจ็บป่วยน้ีมีความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าท่ีท่ี 

ทำให้เกิดความไม่สมดุลของกาย จิต สังคม ท่ีชัดเจน เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร
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ทำให้เกิดการสูญเสียนำและเกลือแร'ท่ีต้องทดแทนทางหลอดเลือดดำ ความผิดปกติน้ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติหน้าท่ีของบุคคล ทำให้ต้อยสมรรถภาพแตกสามารถปฏิบัติหน้าท่ีไต้บางส่วน

3. เจ็บป่วยวิกฤติเป็นภาวะท่ีเกิดความไม,สมดุลอย่างรุนแรงกับบุคคล และหน้าท่ีทาง 
ค้านกาย จิต สังคม ไต้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจนอาจสูญเสียหน้าท่ีท้ังหมดและสูญเสียชีวิต 
เช่น บุคคลในภาวะช็อค ระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว เป็นต้น

สำหรับการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงการกระจายของโรคต่าง  ๆ และระดับความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วย ตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และพฤติกรรมอนามัย 
ของสตรีวัยเจริญพันธุท่ีป่วย/เสึกไม่สบาย ในรอบ 2 สัปดาห์ และป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล 
ในรอบ 12 เดือนก่อนการสำรวจ โดยไม่ไต้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยต่างๆดังกล่าว กับ 
การเกิดโรค สำหรับการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปีจจัยต่าง  ๆ กับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
สนใจศึกษาเฉพาะการประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยโดยดัวผู้ป่วยเอง จากการดัดสน- 
ใจเลือกใชีวธีการรักษาพยาบาล และการไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีทางสังคมไต้ตามปกติ ไม่ไต้ 
ศึกษาถึงการประเมินระดับความรุนแรงทางการแพทย์ ทังนีเนืองจากความจำกัดของข้อมูล ซงเป็น 
ไปในทำนองเดียวกับการศึกษาของ Andersen, R., and Newman, J. F. (1973: 75-124) ท่ีศึกษา 
ถึงคุณลักษณะของบุคคล และสังคม กับการเลือกใช้สถานบริการทางการแพทย์ ในประเทศสหรัฐ 
อเมริกา ช๋ึงป็จจัยสำคัญปีจจัย'หน่ึงท่ีมีผลต่อการเลือก,ใช้สถานบริการทางการแพทย์คือระดับความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วย โดยการวัคระดับของการเจ็บป่วยจะรวมถึงจำนวนวันท่ีบุคคลไม่สามารถ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไต้

จากแนวคิดเก่ียวกับการเจ็บป่วย และความรุนแรงของการเจ็บป่วยดังกล่าวข้างต้น
ผู้ศึกษาจึงนำมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี ดังน้ี
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แผน/[มิท่ี 2
กรอบแนวคิดในการศึกษา

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
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วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย

จากการท่ีผู้ศึกษาได้พยายามค้นคว้าวรรณกรรมและผลการวิจัยต่างๆ เก่ียวกับระดับ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในสตรีวัยเจริญพันธ์ในประเทศไทย ยังไม่ปรากฎว่ามีผู้ไคเคยทำการ
* 1 ร, s  j t L  ^ « 3/ 1ศึกษามาก่อน ดังนันในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาจึงได้นำผลการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยท่ี
เก่ียวข้องหรือท่ีใกด้เคียงมาเป็นพ้ืนฐานในการศึกษา โดยแบ่งการทบทวนออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยอันเน่ืองมาจากปีจจัยทางด้านมนุษย์ (Host) และระดับความรุน- 
แรงของการเจ็บป่วยอันเน่ืองมาจากส่ิงแวดล้อม (Environment) ดังน้ี

1. มนุษย์ (Host) ป็จจัยต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวกับตัวโฮสท์หรือมนุษย์ คือลักษณะของมนุษย์ท่ี 
อาจส่งผลต่อภาวะการเจ็บป่วย องค์ประกอบต่างๆเป็นผลต่อความไวในการติดโรค (Susceptibility) 
ซ่ึงปฎิกริยาของร่างกายท่ีมีต่อตัวเช้ือโรคท่ีเข้าสู่ร่างกายน้ันจะข้ึนกับธรรมชาติของตัวเช้ือโรคและ 
ความด้านทานของร่างกาย นอกจากลักษณะและองค์ประกอบต่าง  ๆ ของมนุษย์จะมีผลต่อความไว 
ของการเกิดโรคแล้ว ยังมีผลต่อระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย องค์ประกอบของมนุษย์ 
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ

1.1 ลักษณะทางประชากร
1.1.1 อ 4ๆ ความมีอายุเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงของชีวิตซ่ึงมีอัตราการเปล่ียน-

แปลงแตกต่างกันท้ังโดยตัวบุคคลและสภาพแวดล้อมของบุคคลน้ันๆ เม่ือบุคคลอายูมากข้ึนจะก่อ 
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนภายในร่างกาย สรีรวิทยาของบุคคลท่ีมีอายูมากข้ึนจะปรับเปล่ียนไป
โดยจะเกิดข้ึนตลอดเวลาเร่ิมต้ังแต่ระดับของโมเลคุล เซลล์ พฤติกรรม สมรรถภาพ จิตใจ และ 
สังคม (เกษม ตันติผลาชีวะ: 2528) ความมีอายูทำให้ระยะเวลาในการรับองค์ประกอบท่ีทำให้เกิด 
โรคจากส่ิงแวดล้อมมากข้ึน อายุนับว่ามีส่วนสัมพันธ์กับความไวในการติดเช้ือโรค ในขณะท่ี
ร่างกายสามารถปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมได้น้อยลง ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ บุคคลจะเจ็บป่วย 
ได้ง่ายข้ึนจากระบบภูมิด้านทานของร่างกายท่ีลดลง และเม่ือเกิดการเจ็บป่วยแล้ว จะมีอาการ
รุนแรงมากข้ึน เช่นเดียวกับคำกล่าวของ อรทัย รวยอาจิณ และอรพินฑ์ สิงหเดช (2528: 461) 
ท่ีว่า ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมสุงข้ึนเม่ืออายูมากข้ึน

การศึกษาของ พรทิพย์ สินประสงค์ (2532: 54) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจของผู้สุงอายุอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ท้ังน้ีเพราะย่ิงมีอายุมากข้ึนเท่าใดการทำงานของอวัยวะเก่ียวกับทางเดินหายใจ ก็จะลด
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ประสิทธิภาพลง มีการเสือมของอวัยวะมากข้ึนเม่ือมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนจึงทำให้ความสามารถใน 
ร่างกายในการต่อผู้คับพยาธิสภาพน้ันน้อยลง ความรุนแรงของการเจ็บป่วยจึงมากข้ึน

จากผลงานวิจัยต่าง  ๆ พอจะเป็นแนวทางในการต้ังสมมติฐานได้ว่าสตรีวัยเจริญพันธุท่ี 
มีอายูน้อยกว่าน่าจะมีระดับความรุนแรงของเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม,ติดเช้ือน้อยกว่า
สตรีวัยเจริญพันธ์ท่ีมีอายุมากกว่า

1.1.2 สถานภาพสมรส สามารถบ่งบอกรูปแบบของพฤติกรรมการดำเนินชีวิตท่ี แตก- - 
ต่างกัน กล่าวคือ สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันกับสามีย่อมได้รับการดูแลช่วยเหลือ
เก้ือกูล และมีสามีเป็นท่ีปรึกษามากกว่า สตรีท่ีมีสถานภาพโสด หรือสตรีท่ีมีสถานภาพหม้าย
หรือหย่า หรือแยก ซ่ึงจะมีผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเองท้ังในยามปกติและเจ็บป่วย และหาก 
มีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนแล้วการได้รับการดูแลท่ีคีย่อมส่งผลทำให้ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ลดน้อยลงด้วยเช่นกัน

การสืกษาของ พรทิพย์ สินประสงค์ (2532: 66) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพโสด 
หม้าย/หย่า,แยก มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้สูง
อายุท่ีมีสถานภาพสมรส และจากการคืกษาของ ปริศนา นวลบุญเรือง (2535: 106-110) พบว่า 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ พฤติกรรมการป่องกันโรคและพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ประกายแล้ว ก๋าคำ 
(2534: ง) พบว่า ผู้คลอดท่ีได้รับการช่วยเหลือจากสามีในระยะเจ็บครรภ์ มีการควบคุมตัวเองได้ 
ดีกว่า มีความต้องการยาระงับปวดน้อยกว่า ใช้ระยะเวลาในการคลอดส้ันกว่า และมีการรับรู้ 
ประสบการณ์ของการคลอดในระดับท่ีดีกว่าผู้คลอดท่ีไม,ไต้รับการช่วยเหลือจากสามีในระยะเจ็บ 
ครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากเหตุผลช้างต้น และการศึกษาท่ีผ่านมาน่าจะต้ังสมมติฐานไต้ว่า สตรีวัยเจริญพันธุ 
ท่ีมีสถานภาพสมรสน่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือและโรคไม่ติดเช้ือ 
น้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุท่ีมีสถานภาพโสด หม้าย/หย่า,แยก
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1.2 ลักษณะท างด ้าน เศรษฐกิจแอะส ังคม

สถานภาพทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม จะเก่ียวโยงกับการดำเนินชีวิต และพฤติกรรม 
ต่าง  ๆ เม่ือกล่าวถึงพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีทำให้เจ็บป่วย หรือรูปแบบของความเจ็บป่วยท่ีแตกต่าง 
กัน ย่อมมีผลต่อระดับความรูนแรงท่ีแตกต่างกันด้วย สำหรับการศึกษาคร้ังน้ี ปีจจัยด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษา และอาชีพ

1.2.1 การศึกษา เป็นสถานภาพทางสังคมท่ีแสดงความสามารถของบุคคล เป็นการ
ส่ังสมประสบการณ์ และความรู'จากการอบรมเล้ียงลูมาต้ังแต่เด็ก การศึกษาเป็นการแสดงถึง
คุณภาพของบุคคลในการท่ีจะพัฒนาตนเองให้ดีข้ึนในทุกด้าน ในทางสุขภาพจะรู้จักดูแลรักษา
ตนเองให้ดี ในขณะท่ีคนท่ีมีการศึกษาน้อยก็มักจะไม,เข้าใจและไม่สนใจท่ีจะรักษาสุขภาพ การวัค 
ระดับการศึกษาทำได้โดยการผ่านการศึกษาอย่างมีระบบ หมายถึง ผู้ท่ีผ่านการศึกษามากช้ันกว่า 
ย่อมมีพฤติกรรมในการรับรู,ท่ีดีกว่าผู้ท่ีจบการศึกษาน้อยช้ันกว่า การศึกษาของปริศนา นวลบุญเรือง 
(2535: 106) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค และ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าผู้ท่ีได้รับการศึกษามากกว่า
น่าจะมีความรู้มีความเข้าใจในเร่ืองสุขภาพดีกว่า เช่นเดียวกับการศึกษาของ พรทิพย์ สันประสงค์ 
(2532: 56) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาต่ําจะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน 
หายใจมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาสูง ท้ังน้ีเพราะผู้ป๋วยท่ีมีการศึกษามากกว่าจะมารับการรักษา
พยาบาลเม่ือมีอาการเพียงเร่ิมแรกซ่ึงง่ายต่อการรักษา ส่วนพวกท่ีการศึกษาต่ํามักไม่ค่อยสนใจตน
เองจนกระท้ังมีอาการมากแล้วจึงไปพบแพทย์ หรือไปโรงพยาบาล

ดังน้ันสตรีวัยเจริญพันธุท่ีมีการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคติดเช้ือและโรคไม่ติดเช้ือน้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุท่ีมีการศึกษาต่ํากว่า

1.2.2 อาชีพ อาชีพนอกจากจะเป็นดัชนีแสดงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมแล้วยังเป็น
ป็จจัยกำหนดการเส่ียงต่อป็ญหาสุขภาพอนามัยคือ คนทำงานต้องเส่ียงต่อภาวะการเถิดโรคหรือ
อาการเจ็บป่วยอย่างใดอย่างหน่ึงโดยยากท่ีจะหลีกเล่ียงเน่ืองจากสภาพการทำงาน อาชีพยังสามารถ 
ทำให้การเจ็บป่วยรุนแรงมากข้ึน Derogatis, L. R. (1983) กล่าวว่า การทำงานอาจเป็นสาเหตุ 
ทำให้อาการของโรคกำเริบหนักข้ึน เช่น ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดต้องทำงานใน
ตำแหน่งบริหารซ่ึงมีงานท่ีต้องรับผิดชอบมาก เถิดความเครียดมาจากการใช้ความคิดตลอดเวลา
ไม,มีเวลาพักผ่อนทำให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกบ่อยคร้ัง จนบางคร้ังต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ คุศล สุนทรธาดา (2532: 63-89) ท่ีพบว่า คนงานสตรีในโรงงาน 
อุตสาหกรรมส่ิงทอ มีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจรุนแรงมากข้ึน หลังจากได้ทำงานใน



ffotrjjfmtm fftm n iîn tiijj'n ii 
I tn n in îiu in r ttn tn n ti 2 1

โรงงานอุตสาหกรรมส่ิงทอ และการถึกษาฃอง พรทิพย์ สินประสงค์ (2532: 54) พบว่า อาชีพ 
มีความสัมพันธ์คับระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เน่ืองจากอาชีพในภาคเกษตรกรรมเป็นอาชีพท่ีส่วนใหญ่ต้องทำงานในไร'นา และมี
การใช้สารเคมีในการเพ่ิมผลผลิต ทำให้มีโอกาสเกิดโรคท้ังโรคติดเช้ือและโรคไม,ติดเช้ือ จากการ 
รับประทานอาหารซ่ึงอาจไม่สะอาดเท่าท่ีควรและพิษจากสารเคมีต่าง  ๆ หากสตรีท่ีประกอบอาชีพ 
ในภาคเกษตรกรรมมีการเจ็บป่วยแล้วยังคงออกไปทำงาน ความรุนแรงของการเจ็บป่วยจะมากช้ืน 
ดังน้ันสตรีวัยเจริญพันธุท่ีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม หรือไม่ไต้ประกอบอาชีพน่าจะมี
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม่ติดเช้ือห้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุท่ี 
ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม

1.8 พฤติกรรมเส่ียง หมายถึงการปฏิบัติท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพอนามัยซ่ึงเป็นป็จจัยหน่ึง 
ของมนุษย์ ได้แก่ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา

1.3.1 การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมอย่างหน่ึงของมนุษย์ท่ีถือปฏิบัติมา
เป็นเวลานาน บุหร่ีเป็นสารเสพติดให้โทษท่ีสามารถช้ือขายคันไต้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย บุหร่ี 
นอกจากจะทำให้ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย เวลา ผลของการสูบบุหร่ียังก่อให้เกิดปิญหาต้านสุขภาพแก'
ผู้สูบบุหร่ีและบุคคลช้างเคียงอย่างมาก บุหร่ียังสามารถทำให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากช้ืนต้วย 
เพราะสารนิโคตินในบุหร่ีสามารถเร่งการเต้นของหัวใจ และทวีความรุนแรงของผลกระทบจาก
ความดันโลหิตสูงช้ืน สารคาร์บอนมอนอกไซด์ในควันบุหร่ีเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจหลาย
ประ๓ท และเป็นการเร่งให้เกิดการแข็งตัวของผนังเล้นเลือดแดง เม็ดเลือดแดงจะรวมตัวคันอุดตัน 
ซ่ึงสามารถทำให้เสันเลือดหัวใจตีบหรือแตกจนเกิดอัมพาตไต้ (ยุพยงค์ เช่ียวบำรุงเกียรติ, 2538: 
2) ส่วนในปอดซ่ึงมีขนเล็ก  ๆ เกาะอยู่ตามผนังทางเดินอากาศ ควันบุหร่ีจะทำลายขนเล็ก  ๆ น้ัน 
อย่างช้า  ๆ ทำให้เกิดการผลิตเย่ือเมือกเพ่ิมช้ืน ปอดจะมีโอกาสติดเช้ือสูงช้ืน (อรวรรณ หุ่นตี,
2531: 19)

การสืกษาของ พรทิพย์ สินประสงค์ (2532: 77-78) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีสูบบุหร่ีมีผล 
ต่อระดับความรุนแรงของโรคเร้ือรังด้วยระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม'สูบบุหร่ี ท้ังน้ีเพราะบุหร่ีมีผลโดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจ และระบบ
หัวใจและหลอดเลือด หากผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและ
หลอดเลือด การสูบบุหร่ีย่อมจะทำให้ความรุนแรงของโรคมากช้ืนรวดเร็วกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่สูบบุหร่ี
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ดังน้ัน สตรีวัยเจริญพันธุท่ีไม,สูบบุหร่ีน่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย
โรคติดเช้ือและโรคไม่ติดเช้ือน้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุท่ีเคยสูบบุหร่ี หรือสูบบุหร่ีในป็จธุบัน

1.3.2 การค่ืมสูรา สุราเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีสังคมท่ัวไปนิยมมาแต่เดิม คนไทยด่ืมสุราใน 
โอกาสต่าง  ๆ มากมาย จากการสำรวจการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมมึนเมาโคยสัานักงานสถิติแห่งชาติ

ะ ' .  J J  I  ต้ั I  . I  'พ.ศ. 2534 พบว่า ประชากรอายุตังแต่ 14 ปีฃึนไป คืมสุราหรือเครืองดิมมึนเมาร้อยละ 31.4 
โดยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่ส่วนหน่ึงของการด่ืมสุรา คือ การใช้คุณสมบัติของสุราเป็น 
ยารักษาโรคท่ีเรียกว่า “เข้าเหล้า,, หรือยาดอง เพ่ือช่วยในการเจริญอาหาร เป็นยาบำรุงกำลัง 
รักษาอาการปวดเม่ือย และยารักษาโรคเฉพาะของสตรี

จากการคืกษาของ วิชัย โปษยะจินดาและคณะ (2530) พบว่า ยาดองเหล้าใช้สุราขาว 
เป็นตัวทำละลายส่วนใหญ่ มีปริมาณแอลกอฮอล์ ประมาณร้อยละ 40 และเพศหญิงมีการด่ืมยา- 
ดองมากกว่าเพศชาย ความเช่ือว่ายาดองเหล้าเป็นยารักษาโรคอย่างแท้จริงทำให้ประชากรตัวอย่าง 
จำนวนมากท่ีรายงานว่าไม,ด่ืมสุราพร้อม  ๆ กับรายงานว่าด่ืมยาดอง ตังน้ันจึงมีสตรีจำนวนมากได้ 
รับแอลกอฮอล์เข้าไปโดยไม,รูตัว (วิชัย โปษยะจินดา และคณะ, 2537: 6)

นอกจากน้ีการศึกษาของ พงษ์พัสุทธ จงอุดมสุข (2537) ช้ีให้เห็นว่า การด่ืมสุรามี 
ผลต่อร่างกายทำให้เถิดกลุ่มโรคได้มากกว่า 100 โรค ท่ีเรียกว่า โรคพิษสุราเร้ือรัง (Alcohol 
Dependence Syndrome) ตัวอย่างเช่น พิษของแอลกอฮอล์ต่อสมอง ซ่ึงเป็นพิษแบบเฉียบพลัน 
จะมีอาการต่าง  ๆ เถิดข้ึนตามระดับแอลกอฮอล์ในเลือด ล้าพิษสุราเถิดกับสมองแบบเร้ือรัง จะเป็น 
สาเหตุให้เซลล์สมองเส่ือม สมองส่วนนอกฝ่อและลีบ จิตเส่ือม บุคลิกภาพเปล่ียน ขาดความรับ- 
ผิดชอบ ความจำเส่ือม และพิษของสุราต่อระบบด้านชุลชีพ ทำให้ร่างกายมีการติดเช้ือได้ง่าย 
(อาภา ศึริวงศ์ ณ อยุธยา, 2537: 9)

ตังน้ันสตรีวัยเจริญพันธุท่ีไม่ด่ืมสุรา น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย
โรคติดเช้ือและโรคไม่ติคเช้ือน้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุท่ีด่ืมสุราหรือเคยด่ืมมาก่อน

1.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย หมายถึงพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดข้ึนต้ัง 
แต่บุคคลตระหนักและประเมินผลเก่ียวกับอาการผิดปกติตลอดจนตัดสินใจท่ีจะกระทำใดๆ เพ่ือ
ตอบสนองต่อการผิดปกติ รวมท่ังการตัดสินใจท่ีจะไม่กระทำส่ิงใดเก่ียวกับอาการน้ัน  ๆ ในท่ีน้ี1จะ 
ศึกษาถึง การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ซ่ึงนับเป็นการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยท่ีมีความสำคัญใน 
การท่ีจะช่วยลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย ท่ังน้ีเพราะมีอยู่ไม,น้อยท่ีความรุนแรงของการ
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เจ็บป่วยเกิดจากการรักษาพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง (ประเวศ วะสี, 2519) ลือชัย ศรีเงินยวง และ 
ทวีทอง หงห์วิวัฒน์ (2533: 61-62) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมหรือพึงประสงค์ หมาย 
ถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองใดๆ ก็ตามที่ไม่นำไปสู่หรือเสี่ยงต่อภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพซึ๋งตรง 
กันข้ามกับการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม (Inappropriate) เช่นการไม่ทำอะไรเลย หรือเพิกเฉยรอ 
ดูอาการ อาจถูกกำหนดให้เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เพราะทำให้เกิดความ
เจ็บป่วย และพยาธิสภาพบางอย่างสามารถดำเนินไปอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดความเสื่อมถอยของ 
สุขภาพในที่สุด เช่นเดียวกับคำกล่าวของ Orem, D. E. (1980: 48-64) ที่กล่าวว่า การดูแล
สุขภาพตนเองที่เป็นไปในทางบวกก็คือการจัดการโดยวิชาชีพ สอดคต้องกับแนวคิดการอธิบาย
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ Kleinman, A. et ฝ. (1978: 251-258) ซึ่งตั้งสมมติฐานไว้ว่า แพทย์- 
พื้นบ้าน (Folk Practitioners) มักจะรักษาไต้เฉพาะความเจ็บป่วย (Illness) แต่ไม่สามารถรักษา 
โรค (Disease) ไต้อย่างมีระบบ แต่เว้าหน้าที่วิชาชีพสุขภาพอนามัยมีความสามารถที่จะรักษาไต้ 
ทั้งโรคและความเจ็บป่วย

จากการสืกษาของ วีระพันธุ สุพรรณไชยมาตย์ และคณะ (2531: 40) เร่ืองการเจ็บป่วย 
และการรักษาของสมาชิกในครัวเรือนเกษตร พบว่า มากกว่าร้อยละ 70 ของการป่วย เกษตรกร 
จะเลือกรักษาตนเองก่อน โดยการซ้ือยากินเองหรือบางรายเป็นยาเดิมท่ีมีอยู่ แหล่งบริการรักษาที่ 
รองลงมาคือ หมอกลางบ้าน (ชาวบ้านที่ให้บริการแพทย์แผน!เจฐบันหรืออาสาสมัครสาธารณสุข) 
และจากการศึกษาของ กาญจนี สิทธิวงค์ และสุรีพร กมลวัฒนานุกูล (1997: 32) ท่ีศึกษาถึง 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วยก่อนมารับบริการ พบว่า เมื่อมีอาการไม่สบาย ร้อยละ 15 จะไปรับ 
การรักษาที่สถานบริการสุขภาพทันที ร้อยละ 34 ตอบว่า เมื่อมีอาการป่วยมาแต้ว 1-2 วัน 
และร้อยละ 38 เมื่อมีอาการป่วยมาแต้ว 1 สัปดาห์ ส่วนที่เหลือจะไปรับการรักษาเมื่อมีอาการ 
ป่วยมากกว่า 1 สัปดาห์

ดังนั้นสตรีวัยเจริญพันธุที่รับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์เมื่อเจ็บป่วยครั้งแรก 
น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยต้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม,ติดเช้ือน้อยกว่าสตรีวัยเจริญ- 
พันธุท่ีไม'รักษาหรือรักษาด้วยตนเองเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บป่วย

2. ส่ิงแวดอ้อม
หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีอยู่รอบตัวมนุษย์ ดังนั้นการดำเนินชีวิตประจำวันของมนุษย ์

จำเป็นต้องสัมผัสอยู่กับสิ่งแวดต้อมตลอดเวลา ซึ่งสามารถส่งผลต่อความเป็นอยู่และการเกิดโรค
ในมนุษย์ การศึกษาครั้งนี้ ส่ิงแวดต้อม ไต้แก, จำนวนสมาชิกในครัวเรือน เขตท่ีอยู่อาศัย และ 
ภาคท่ีอยู่อาศัย
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2.1 จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยเป็นภาวะต่อเนื่องและ 
ปรากฎตลอดชีว ิตของบุคคลซ ึ่งเป ็นผลจากการเรียนรู้ของแต ่ละคนในการม ีพฤต ิกรรบเพ ื่อด ูแล  
สุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ในระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยผู้ป่วยอาจรู้สืกผิดปกติด้วยตนเอง 
หรือคำบอกเล่าของผู้อื่น ในระยะนี้ถ้าผู้ป่วยไม,ยอมรับว่าตนเองป่วย หรือคิดว่าเป็นเรื่องไม่สำคัญ 
จึงไม่แสดงความสนใจ ไม'เอาใจใส่ที่จะดูแลรักษาในระยะต่อไป สมาชิกครัวเรือนจะมีอิทธิพลใน 
ระยะนี้ไต้ หากไม่ไต้รับการรักษาเสียแต่เนิ่นๆ อาจทำให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร และในระยะ 
ที่บุคคลยอมรับว่ามีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นแล้วอาจมีความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวคับการเจ็บป่วย 
ของตนเองจึงม ักปรึกษาคนอื่นท ี่อย ู่ในครัวเร ือนเด ียวคันเพ ื่อขอความคิดเห ็นถึงแหล่งท ี่จะไปรับ  
บริการ สมาชิกในครัวเรือนจึงเป็นแหล่งข้อมูลที่สำคัญในการดูแลตนเอง ดังนั้นครอบครัวจึงมี
อิทธิพลอย่างยิ่งต่อภาวะสุขภาพของบุคคลมากที่สุดสถาบันหนึ่งของสังคม เพราะถ้าบุคคลไต้รับ
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพอย่างดีในครอบครัว ก็จะส่งเสริมให้บุคคลหายเจ็บป่วยโดยเร็วหรือ
ความเจ็บป่วยไม่รุนแรงมากขึน (ร ุจา ภู'ไพมูลย์, 2537: 10-15) ดังเช่นการศึกษาของ พรทิพย ์
สินประสงค์ (2532: 57) พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยวมีระดับความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสมาชิกในครัวเรือนจะมีส่วนในการช่วยดูแลสุขภาพของ สมาชิก 
ในครัวเรือนแล้ว สมาชิกในครัวเรือนก็มีส่วนในการที่จะนำเชื้อโรคมาแพร่ให้กับสมาชิกในครัว-
เรือนไต้เช่นเดียวกัน เนื่องจากโดยทั่วไปเชื้อโรคจะเข้าสู่ร่างกายมบุษย์ไต้ 3 ทางใหญ่ๆ คือ
ทางการหายใจ ทางเดินอาหาร และทางผิวหนัง (ไพมูลย์ โล่ห์สุนทร, 2538: 22) ดังนั้นครัวเรือน 
ที่มีสมาชิกจำนวนมากย่อมมีโอกาสที่จะออกไปสัมผัสกับเชื้อโรค และนำเชื้อโรคกลับมาแพร่ให้
กับสมาชิกในครัวเรือนไต้มากเช่นเดียวกัน ดังเช่นการศึกษาของ รุ่งโรจน์ พุ่มร้ิว และ เฉลิมพล
ดันสคุล (2540: 20-31) พบว่า การเจ็บป่วยที่พบมากในชุมชนแออัด คือ การเป็นไข้หวัด ตัวเอน 
เป็นไข้ เช่นเดียวกับ อรทัย รวยอาจิณ และอรพินท์ สิงหเดช (2528: 474) พบว่า การท่ี 
ประชาชนอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น หรือแออัดเกินไปย่อมทำให้สุขภาพของประชาชนเลวลงไต้

ดังนั้นสตรีวัยเจริญพันธุที่ป่วยด้วยโรคไม'ติดเชื้อและอยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก 
มากกว่าย่อมไต้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพที่คีกว่า ส่งผลให้สตรีวัยเจริญพันธุมีระดับความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อน้อยกว่า สตรีวัยเจริญพันธุที่อยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิก
ในครัวเรือนน้อยกว่า แต่สตรีวัยเจริญพันธุที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อและอยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวน
สมาชิกน้อยกว่า ย่อมมีบุคคลที่จะเป็นพาหะนำโรคน้อยกว่า จึงน่าจะมีความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคติดเชื้อน้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุที่อยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า
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2.2 เขตท่ีอยู่อาศัย น่าจะมีผลต่อระคับความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้อาศัย เน่ือง
จากเขตเมืองและชนบทจะมีความแตกต่างกันทั้งในด้านการดำเนินชีวิต สังคม เศรษฐกิจและ
ความเจริญทางด้านวิทยาการ เทคโนโลยีต่างๆ อันจะส่งผลต่อวิถีชีวิตของผู้อยู่อาศัย เมื่อบุคคล 
เกิดการเจ็บป่วยสามารถหาแหล่งรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบกับผู้ที่อยู่ในเขตเมืองมี 
โอกาสได้รับข่าวสาร และความรู้ด้านต่างๆ ท่ีรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ จึงรู้จักรักษาสุขภาพของ 
ตนเองได้ดีกว่าผู้ที่อยู่ในชนบท จากการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยทั้งประเทศ 
ครังท่ี 1 พ.ศ. 2534-2535 พบว่า พฤติกรรมการเลือกรักษาพยาบาลของผู้ป่วยนอกเขตเทศบาล 
เลือกพบแพทย์เป็นวิธีการรักษาครั้งแรกน้อยกว่าผู้ป่วยในเขตเทศบาล แต่จะมีสัดส่วนของผู้ที่เลือก 
รักษาพยาบาลโดยบุคคลที่ไม,ใช่แพทย์หรือไม่ทำอะไรเลยสูงกว่า และอัตราการหายจากโรคภายใน 
สองสัปดาห์สำหรับผู้ป่วยนอกเขตเทศบาลตํ่ากว่าอัตราการหายของผู้ป่วยในเขตเทศบาล จากผลการ 
เลือกใช้บริการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน เนื่องจากความสะดวกสบายในการเดินทาง และสถาน 
บริการรักษาพยาบาลที่ทันสมัย และมีประสิทธิภาพที่มีมากในเขตเมือง ดังเช่นการศึกษาของ
ชุศรี เพ่ิมผล (2536) ที่พบว่าปีจจัยกำหนดการใช้บริการในสถานพยาบาลของประชาชนประเภท 
ต่างๆ คือ การมีสถานพยาบาลของรัฐในเขตที่อยู่อาศัย และความสะดวกในการเดินทาง

การศ ึกษ าข อง พ รท ิพ ย ์ ส ิน ป ร ะ ส งค ์ (2532: 63-64) พ บว ่า ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่อ าศ ัย อ ย ู่ใน  
เข ต ช น บ ท ม ีค วาม ร ุน แ ร งข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โร ค ร ะ บ บ ห ัว ใจ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด ม าก ก ว ่า  ผ ู้ส ูง อ าย ุใน  
เขตเม ือง ท ั้งน ี้อ าจ เป ็น เพ ราะผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่อ าศ ัยอย ู่ใน ช น บ ท  ไป ร ับ บ ร ิก าร ท างก าร แ พ ท ย ์น ้อ ย ก ว ่า
ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่อ ย ู่ใน เข ต เม ือง ซ ึ่ง ม ีส ถ าน บ ร ิก าร ท างก าร แ พ ท ย ์ท ี่ส ะ ด ว ก แ ล ะ ม ีม าก ก ว ่าจ ึง ม ีโอ ก าส ไป ร ับ  
บ ร ิการม ากกว ่า ท ำให ้ค วาม ร ุน แ ร งข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โร ค ห ัว ใจ แล ะ ห ล อ ด เล ือ ด ใน ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่อ ย ู ่
ใน เข ต เม ือ งม ีค ว าม ร ุน แรงน ้อ ย ก ว ่าผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่อ ย ู่ใน ช น บ ท

ดังนั้นสตรีวัยเจริญพันธุที่อยู่ในเขตเมืองน่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย 
โรคติดเชื้อและโรคไม,ติดเชื้อน้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุที่อยู่ในเขตชนบท

2.3 ภาคที่อยู่อาศัย ภาคที่อยู่อาศัยที่แตกต่างกัน น่าจะมีผลให้สุขภาพผู้อยู่อาศัยมี 
สุขภาพต่างกัน เนื่องจากลักษณะทางภูมิศาสตร์ การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในระดับที่ 
แตกต่างกัน ทำให้ความเจริญที่เกิดขึ้นไม่เหมือนกัน รวมทั้งความแตกต่างกันในด้านพฤติกรรม 
อนามัย ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่ออันจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้อยู่อาศัย และ 
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยต่างกันด้วย Keyes, c . F. (1979: 7) ได้ให้ความเห็นว่าคนไทย- 
อสานมี แนวโน้มจะมองกลุ่มตนในเชิงชนชั้น มากกว่าในเชิงกลุ่มชาติพันธุ ดังนั้นจึงไม,น่าแปลก 
ใจว่ากลุ่มคนจีน และคนไทยใต้ กลุ่มคนไทยอีสาน และกลุ่มชาวเขา มีแบบแผนการแสวงหา



2 6

บริการสุขภาพที่แตกต่างกัน เนื่องจากอำนาจซื้อทางเศรษฐกิจของคนไทยจีน และคนไทยใต้สูงกว่า 
ทำให้การใช้บริการสุขภาพจากแหล่งเอกชนน่าจะสูงกว่าขณะที่กลุ่มคนไทยอีสานและกลุ่มชาวเชๅ 
มีฐานะยากจน การพ่ึงบริการของรัฐ เช่น จากสถานีอนามัย การรักษาด้วยตนเอง หรือการรักษา 
กับหมอพื้นบ้าน จึงน่าจะปรากฏให้เห้นไต้มากกว่า

การศึกษาของ อานันทิ’ กาญจนพันธุ และฉลาดชาย รมิตานนท์ (2533: 113-124) 
ถึงพิธีกรรมและความเชื่อในการรักษาพยาบาลพื้นบ้านภาคเหนือ พบว่า ชาวภาคเหนือที่มีความ 
เชื่อว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยเกิดจากมี “พลัง” หรือ “อำนาจ” บางอย่างหรือหลายอย่างรวมกัน 

ให้เกิดเจ็บป่วยหรือวิบัติภัยน้ัน ๆ ข้ึน ดังนั้นในการบำบัดรักษาหรือปดเป่าจำเป็นต้องค้นหาหรือ 
กำหนดให้1!ต้ว่าอำนาจบันมาจากไหน วิธีการรักษาอาจมีทั้งขอร้องหรืออ้อนวอนขอสมาให้อำนาจ 
นั้นออกไป หรือบังคับให้ออกไปโดยใช้อำนาจที่เหนือกว่า เช่นเดียวคับ การศึกษาถึงวิธีการ 
รักษาพยาบาลพื้นบ้านของชนกลุ่มน้อยในภาคอีสานเหนือ โดย สุรัตน์ วรางครัตน์ (2533: 
127-147) ซื้งจะใช้วิธีการรักษาโดยการทำพิธีไล่ผี เชิญผีออกจากร่างกาย หลังจากการรักษา
แล้วต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ตกลงคับผี เช่น การแต่งขันห้าขันแปดพร้อมเหล้าไห ไก'ตัว ใน 
กรณีทำผิดผีเรือน เป็นต้น

จากเหตุผลต่างๆ ดังกล่าวจึงอาจกล่าวไต้ว่า สตรีวัยเจริญพันธุท่ีอาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อและโรคไม,ติดเชื้อน้อย 
กว่าสตรีวัยเจริญพันธุที่อาศัยอยู่ในภาคอื่นๆ

สมมุติฐานการศึกษา
ในการศึกษาความสัมพันธ์ของป็จจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรม- 

อนามัย และสิ่งแวดล้อมของสตรีวัยเจริญพันธุ คับระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้น มีสมมุติ 
ฐานในการศึกษาดังนี้

สมมุติฐานหลัก
สตรีวัยเจริญพันธุที่มี ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม พฤติกรรมอนามัย 

และสิ่งแวดล้อมต่างกัน น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ และโรคไม่ต ิด- 
เชื้อต่างกัน
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เฌบุติฐานรอJ
1. สตรีวัยเจริญพันธุท่ีมีอายุน้อยกว่า น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย 

โรคติดเชือ และโรคไม่ติดเชือน้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุมากกว่า
2. สตรีวัยเจริญพันธุท่ีมีสถานภาพสมรส น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม,ติดเช้ือ น้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุที่มีสถานภาพโสด และสตรีที่มี
สถานภาพหม้าย หย่า/แยก

3. สตรีวัยเจริญพันธุท่ีมีการศึกษาสูงกว่า น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม่ติดเชื้อน้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุที่มีการศึกษาต่ํากว่า

4. สตรีวัยเจริญพันธุที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม และไม่ประกอบอาชีพ 
น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม่ติดเชื้อน้อยกว่าสตรีวัยเจริญ- 
พันธุท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม

5. สตรีวัยเจริญพันธุท่ีไม่สูบบุหร่ี น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย 
โรคติดเชื้อ และโรคไม่ติดเชื้อ น้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุท่ีสูบบุหรี่ และเคยสูบบุหรี่

6. สตรีวัยเจริญพันธุท่ีไม,ด่ืมสูรา น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรค- 
ติดเช้ือ และโรคไม่ติดเชื้อ น้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุท่ีดื่มสุราหรือเคยดื่มมาก่อน

7. สตรีวัยเจริญพันธุที่รับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ เม่ือเจ็บป่วยครั้งแรก 
น่าจะมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม่ติดเชื้อน้อยกว่าสตรีวัยเจริญ- 
พันธุท่ีไม,รักษาหรือรักษาด้วยตนเองเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บป่วย

8. สตรีวัยเจริญพันธุที่อยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า น่าจะมี 
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อน้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุที่อยู่ในครัวเรือนที่มี 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่า

9. สตรีวัยเจริญพันธุที่อยู่ในครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่า น่าจะมี 
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ น้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุที่อยู่ในครัวเรือนที่มี 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า

10. สตรีวัยเจริญพันธุท่ีอยู่ในเขตเทศบาล และเขตสุขาภิบาล น่าจะมีระดับความรุน-
แรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ และโรคไม่ติดเชื้อน้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุที่อยู่นอกเขต
เทศบาล/สุขาภิบาล

11. สตรีวัยเจริญพันธุท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานคร น่าจะมีระดับความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และโรคไม่ติดเชื้อน้อยกว่าสตรีวัยเจริญพันธุที่อยู่ในภาคอื่นๆ
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ทำให้ทราบถึงแบบแผนของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ และโรคไม่ติดเชื้อในสตรี

วัยเจริญพันธุ
2. ทำให้ทราบถึงความสัมพันธ์ของปีจจัยต่าง ๆ กับระดับความรนแรงของการเจ็บป่วย

ท ั้ ' 1” I _  ”
ด้วยโรคติดเชือ และโรคไม่ติดเชือในสตรีวัยเจริญพันธุ

3. เปีนข้อมูลพืนฐาน ในการพิจารณากำหนดแนวทางในการให้บริการทางการแพทย์ 
การควบคุม และป้องกันโรค ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้สอดคล้อง 
กับสภาพป็ญหาท่ีเกิดข้ึนในสตรีวัยเจริญพันธุ
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