
ก ารศ ึก ษ าพ ฤต ิก รรม อน าม ัย แม ่ข องส ต ร ีไท ยบ น พ ืน ท ี่ส ูงค ร ังน ี ม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์เพ ื่อศ ึกษ า  
พ ฤ ต ิก รรม อ น าม ัยข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูงท ี่ม ีบ ุต รอ าย ุไม ่เก ิน  1 ป ี ได ้แก ่ การฝากค รรภ ์ การท ำค ลอด  
แ ล ะ ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด  รวม ท ั้ง เพ ื่อ ศ ึก ษ าค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างพ ฤ ต ิกรรม การฝ ากค รรภ ์ การท ำค ล อค  

แ ล ะก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ค ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูงท ี่ต ก เป ็น ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างก ับ ป ีจ จ ัย ด ้าน ป ระช าก ร  ปีจจัย  
ด ้าน เศ รษ ฐ ก ิจและส ังค ม  และป ีจ จ ัยด ้าน อ ุป ส รรค ต ่อการป ฏ ิบ ัต ิ

ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ใช ้ข ้อ ม ูล บ างส ่ว น จ าก โค รงก ารส ำรว จ ส ภ าวะส ุข ภ าพ ป ระช าก รช าว ไท ย บ น พ ื้น ท ี่ 
ส ูงป ี 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  กระท รวงส าธารณ ส ุข  
ร ่วม ก ับ ส ำน ัก งาน ส าธ ารณ ส ุข จ ังห ว ัด เช ียงให ม ่ เช ียงราย แม ่ฮ ่องส อน  ลำพ ูน  น ่าน  ตาก และกาญ จน บ ุร ี 
โด ย ใน ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ค ร ังน ี ผ ู้ว ิจ ัย ได ้ก ำห น ด เง ื่อน ไข ท ี่จะช ่วยล ด ผ ลกระท บ จากค วาม แต กต ่างด ้าน อาย  ุ

ท ี่อ าจม ีผ ลต ่อ พ ฤต ิก รรม อน าม ัย แม ่ด ้วย การจ ำก ัด ข อบ เข ต ใน ก าร เล ือกป ระช ากรต ัวอย ่าง เฉ พ าะกล ุ่ม ส ต ร ี 
ไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูงท ี่ม ีบ ุต รอ าย ุไม ่เก ิน  1 ป ี (ใน ช ่วงข อ งก ารส ำรวจ ) เป ็น ป ระช าก รต ัวอย ่างท ี่ศ ึก ษ า  

ด ้ว ย เง ื่อ น ไข ด ังก ล ่าวน ี้ท ำให ้ได ้ข น าด ต ัวอ ย ่างท ั้งห ม ด  จำนวน 604 คน
ต ัวแป รต าม ข องการศ ึก ษ าค ร ังน ีค ือ  การฝากค รรภ ์ การท ำค ลอด  แ ล ะ ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด  และ  

ต ัวแป รอ ิส ระค ือ ป ีจจ ัยด ้าน ป ระช ากร  ได ้แก ่ อาย ุ ชาต ิพ ันธ ุ แล ะจ ำน วน ส ม าช ิก ใน ค ร ัว เร ือ น  ป ีจจ ัยด ้าน  
เศ รษ ฐก ิจและส ังค ม  ได ้แ ก ่ ค ว าม ส าม ารถ ใน ก าร ใช ้ภ าษ าไท ย  การศ ึกษา อาช ีพ  และความ เพ ียงพ อของ  

รายได ้ค ร ัว เร ือน  แล ะป ีจ จ ัย ด ้าน อ ุป ส รรค ต ่อการป ฏ ิบ ัต ิ ได ้แก ่ ส ว ัส ด ิก ารด ้าน ก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล  และ  
ระยะท างจาก ค ร ัว เร ือ น ถ ึงส ถ าน บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข  โด ย ม ีส ม ม ุต ิฐ าน ห ล ักว ่า  ส ต ร ีไท ยบ น พ ื้น ท ี่ส ูงท ี่ม  ี

ล ัก ษ ณ ะด ้าน ป ระช าก ร  ล ัก ษ ณ ะด ้าน เศ รษ ฐ ก ิจและส ังค ม  และป ็จ จ ัยด ้าน อ ุป ส รรค ต ่อการป ฏ ิบ ัต ิท ี ่
แต กต ่างก ัน  น ่าจ ะม ีผ ล ท ำให ้พ ฤ ต ิก รรม ก ารฝ าก ค รรภ ์ การท ำค ล อด  แ ล ะ ก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด  
แต กต ่างก ัน

ก ารป ระม วล ผ ล ข ้อ ม ูล ใน ก ารว ิเค ราะ ห ์ค ร ังน ี ใช ้โป ร แ ก ร ม ส ำเร ็จ ร ูป  SPSS PC f (Statistical 
Package for the Social Sciences/Personnal Computer) ก ารว ิเค ราะ ห แ ล ะน ำเส น อ ข ้อ ม ูล ใน ร ูป ข อ ง  
ตารางสถ ิต ิ โด ย ใช ้ค ่าก าร ก ร ะ จ าย ร ้อ ย ล ะ แ ส ด งล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไป ข อ งข ้อ ม ูล  ส ่วน การว ิเค ราะห ์ค วาม  
ส ัม พ ัน ธ ์ระ ห ว ่างต ัวแป รอ ิส ระก ับ ต ัวแป รต าม ใช ้ก ารว ิเค ราะห ์ก ารจ ำแน ก พ ห ุ (M ultiple Classification  
A nalysis) ผ ล ก าร ศ ึก ษ าส ร ุป ได ้ด ังน ี้

1. สรุปผลการศึกษาลักษณะท้ัวไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ผ ล ก ารศ ึก ษ าล ัก ษ ณ ะท ั่ว ไป ข อ งส ต ร ีไท ย บ น พ ืน ท ี่ส ูงท ี่เป ็น ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง  จ ำ น ว น 6 0 4 คน พ บว ่า  

ส ่วน ให ญ ่ส ต ร ีก ล ุ่ม ต ัวอย ่างม ีอาย ุอย ู่ระห ว ่างอาย ุ 20 -  2 9 ป ี ซ ึ่งล ือว ่า เป ็น กล ุ่ม ท ี่ม ีอ าย ุอย ู่ใน ช ่วงว ัย

บทท่ี 4

สรุปและข้อเสนอแนะ
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เจ ร ิญ พ ัน ธ ุท ี่เห ม าะส ม ก ับ การต ั้งค รรภ ์ และอาศ ัย อ ย ู่ใน ค ร ัว เร ือ น ข น าด ก ล างท ี่ม ีส ม าช ิก  ป ระม าณ  5-7 

คน ซ ึ่งก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง เก ิน ค ร ึ่ง ห น ึ่ง เป ีน ก ล ุ่ม ช าต ิพ ัน ธ ุท ี่พ ูด ภ าษ าธ ิเบ ต -พ ม ่า  (กะเห ร ี่ยง ม ูเซอ อีกัอ 
ล ีซ อ) ส ำห ร ับ ล ัก ษ ณ ะค ้าน เศ รษ ฐ ก ิจ ส ังค ม แล ะ อ ื่น  ๆ ข องส ต ร ีย ังอย ู่ใน เก ณ ฑ ์ท ี่ต ํ่า  กล ่าวค ือ  สตร ีส ่วน  

ให ญ ่ป ระก อ บ อ าช ีพ เก ษ ต รก รรม  แล ะม ีราย ไค ้ข อ งค ร ัว เร ือ น อ ย ู่ใน ระด ับ เพ ีย งพ อ แต ่ไม ่เห ล ือ เก ็บ  มี 
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารใช ้ภ าษ าไท ย ระด ับ ต ํ่าแล ะไม 'ไค ้เร ีย น ห น ังส ือ  อาศ ัยอย ู่ไม ,ไก ลจากส ถ าน บ ร ิการ  
ส าธ ารณ ส ุข ม าก น ัก  (ระย ะท างไม ่เก ิน  2 ก ิโล เม ต ร) ส ำห ร ับ โอ ก าส ก าร เช ้าถ ึงบ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข จ าก ร ัฐ  

พ บ ว ่าย ังไม ่ค รอ บ ค ล ุม ป ระช าก รไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง
ใน ค ้าน พ ฤ ต ิก รรม อ น าม ัยแม ่ ได ้แก ่ การฝากครรภ ์ การท ำค ล อด  แล ะก ารด ูแล ห ล ังค ล อ ด ข อ ง  

ข องส ต ร ีไท ย บ น พ ื้น ท ี่ส ูง  พ บ ว ่าย ังอย ู่ใน เกณ ฑ ์ท ี่ต ํ่าก ว ่า เป าห ม าย ข องการพ ัฒ น าส ภ าวะส ุข ภ าพ ค ้าน  
อน าม ัย แม ่แล ะ เด ็ก ม าก  ก ล ่าวค ือ  ส ัค ส ่วน ข องส ต ร ีท ี่ม ีก ารฝ าก ค รรภ ์ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ม ีร ้อ ยล ะ 46.9  

ส ต ร ีท ี่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 ้วม ีร ้อ ย ล ะ  61.7 และม ีผ ู้ท ี่ 
ม ีการด ูแล ห ล ังค ล อ ด ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ต ํ่าม าก ค ือ  เพ ียงร ้อยละ 28 .4

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอดของสตรีไทยบน 
พ้ืนท่ีสูงกับปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัยด้านอุปสรรคต่อการ 
ปฎิบ้ติ

การว ิเค ราะ ห ์ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างต ัว แป รอ ิส ระก ับ ต ัว แป รต าม ใน ส ่วน น ี้ ไค ้ใช ้ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ 
การจำแน กพ ท ุ (M CA ) ไค ้ผ ล โด ย ส ร ุป ด ังน ี (ตารางท ี่ 6)

2.1 พฤติกรรมการฝากครรภ์
พ บ ว ่าต ัวแป รอ ิส ระท ี่น ำม าว ิเค ราะห ์ใน ค ร ั้งน ี้ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ ใน ก ารก ำห น ด พ ฤ ต ิก รรม ก าร  

ฝ าก ค รรภ ์ข องส ต ร ีไท ยบ น พ ื้น ท ี่ส ูง  และส าม ารถ อธ ิบ ายการผ ัน แป รข องพ ฤ ต ิกรรม ก ารฝ าก ค รรภ ์ค รบ  
ต าม เกณ ฑ ์ข องส ต ร ีไท ยบ น พ ื้น ท ี่ส ูงกล ุ่ม ต ัวอย ่างไค ้ร ้อย ละ 21 (R2 เท ่า ก ับ 0 .2 1 ข อ ง ส ม ก าร ป ร ับ 7 
ตารางท ี่ 3) โค ย ท ี่ม ีข ้อ ส ร ุป ส ำห ร ับ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างต ัวแป รอ ิส ระแต ่ล ะต ัวก ับ ต ัวแป รต าม ด ังน ี้

2.1.1 ปัจจัยด้านประชากร

1. อายุ
ผลการค ืกษ าพ บ ว ่า  ส ต ร ีท ี่ม ีอ าอ ุน ้อ ย ก ว ่าม ีแน วโน ้ม ว ่าม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารฝ าก ค รรภ ์ 

ค รบ ต าม เกณ ฑ ์ส ูงกว ่าส ต ร ีท ี่ม ีอ าอ ุม ากกว ่า  กล ่าวค ือ  ส ต ร ีท ี่ม ีอ าย ูต ํ่ากว ่า 2 0 ป ีม ีส ัด ส ่ว น 1ข องการฝาก  
ครรภ ์ค รบ ต าม เกณ ฑ ์ส ูงท ี่ส ุค  ร อ งล งม าไค ้แก ่ สตร ีท ี่ม ีอาย ุ 2 5 -2 9 ป ี และส ต ร ีท ี่ม ีอ าย ุ 2 0 -2 4 ป ี มี 
ส ัด ส ่วน ข องการฝ ากค รรภ ์ค รบ ต าม เกณ ฑ ์เก ือ บ เท ่าก ัน  ส ่วน ส ต ร ีท ี่ม ีอาย ุ 30 ป ีข ี้น ไป ม ีส ัด ส ่ว น ข อ ง ก าร
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ตารางท ี่ 6 ส ร ุป ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างก ารฝ าก ค รรภ ์ การท ำค ล อด  และการด ูแล ห ล ังค ล อ ด ข อ งส ต ร  ี
ไท ยบ น พ ื้น ท ี่ส ูงก ับ ป ีจ จ ัย ด ้าน ป ระ ช าก ร  ป ีจจ ัยด ้าน เศ รษ ฐก ิจและส ังค ม  และป ีจจ ัยด ้าน  
อ ุป ส รรค ต ่อ ก ารป ฏ ิบ ัต ิ เม ื่อค วบ ค ุม ต ัวแป รอ ิส ระต ัวอ ื่น  ๆ  โด ย ว ิธ ีก ารว ิเค ราะห ์ 

การจำแน กพ ห ุ (M CA )

ต ัวแป รอ ิส ระ  การฝากค รรภ ์ การท ำค ล อด  ก ารด ูแลห ล ังค ลอด
สมมุติฐาน นัยสัาคัญ สมมุติฐาน นัยสำกัญ สมมุติฐาน นัขสำกัญ

ปิจจัยด้านประชากร
อายุ /X - / * X -
ชาติพันธุ / ** X * / -
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน /X - /X * X -

ปีจจัยด้านเศรษจกิจและสังคม
การสืกษา / ** / * / -
อาชีพ / ** / ** / *
ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน / - / - / -

ปิจจัยด้านอปสรรคต่อการปฏิบัติ
สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล / ** / ะ* * **:* / *
ระยะทางจากครัวเรือนถึง
สถานบริการสาธารณสุข / * /X ** / **

/  เป ็น ไป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน ท ี่ต ั้ง ไว ้
X  ไม ่เป ็น ไป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน ท ี่ต ั้ง ไว ้
/X  เป ็น ไป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน ท ี่ต ั้งไว ้เพ ีย งบ างส ่วน
* ม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ F ท ี่ระด ับ  0.05
** ม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ F ท ี่ระด ับ  0.01

ไม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ
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ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ตํ่าท่ีสุด ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตังไว้เพียงบางส่วน แต่ความสัมพันธ ์
ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะถึงแม้ว่าสตรีที่มีอายุน้อยกว่ามีโอกาสในการติดต่อ 
สือสารและรับเอาวัฒนธรรมจากคนไทยพื้นราบได้ดีกว่าสตรีที่มีอายุมากกว่าล็ตาม แต่อาจมีปิจจัยอ่ืน 
เข้ามามีอิทธิพลร่วมด้วย เช่น การถึกษา ขนบธรรมเนียม ประเพณี และความเชื่อแบบเก่าที่ได้รับการ 
ถ่ายทอดมาแต่ด้ังเดิม

2. ชาติพันธุ
ผ ลการถ ึกษ าพ บ ว ่า  ส ตร ีกล ุ่ม ช าต ิพ ัน ธ ุท ี่พ ูด ภ าษ าม อญ  - เขมร (ล ัวะ ถ ิ่น  ขม ุ) มี 

ส ัด ส ่วน ข องก ารฝ าก ค รรภ ์ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีก ล ุ่ม ช าต ิพ ัน ธ ุอ ื่น  ๆ ใน ข ณ ะท ี่ส ต ร ีช าต ิพ ัน ธ ุท ี่พูด 
ภาษา ธ ิเบต -  พม ่า (กะเห ร ี่ยง ม ูเซอ อ ีก ้อ  ล ีซ อ) ม ีส ัค ส ่วน ข องการฝ ากค รรภ ์ค รบ ต าม เกณ ฑ ์ต ํ่ากว ่าส ต ร  ี
ท ุกชาต ิพ ัน ธ ุ เป ็น ไป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน ท ี่ด ั้ง ไว ้อ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.01 อาจเป ็น เพ ราะกล ุ่ม  
ชาต ิพ ัน ธ ุท ี่พ ูดภ าษ าม อญ  - เขมร (ล ัวะ ถ ิ่น  ขม ุ) น ิย ม ไป ป ร ะ ก อ บ อ าช ีพ ใน เม ือ งท ำให ้ม ีโอ ก าส ร ับ ข ้อ ม ูล  
ข ่าวส ารแล ะว ัฒ น ธ รรม จาก ค น ไท ย พ ื้น ราบ  และม ีการแล ก เป ล ี่ยน ว ัฒ น ธ รรม ก ัน ใน ก ล ุ่ม ภ าษ าเด ีย วก ัน  

ท ำให ้ส ต ร ีก ล ุ่ม ช าต ิพ ัน ธ ุน ี้ม ีส ัด ส ่วน ข อ งก ารฝ าก ค รรภ ์ค รบ ต าม เก ณ ฑ ์ส ูงก ว ่าส ต ร ีช าต ิพ ัน ธ ุอ ื่น  ๆ

3. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
พบว่าสตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 2-4 คน สตรีท่ีอาศัยอยู่ใน 

ครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 8 คนข้ึนไป รวมท้ังสตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 5-7 คน 
มีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์แตกต่างกันไม,มากนัก โดยท่ีทิศทางความสัมพันธ์เป็นไป 
ตามสมมุติฐานเพียงบางส่วน และความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะสตรี 
ด้องปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ ทำให้จำนวนสมาชิกใน 
ครัวเรือนมีผลเล็กน้อยต่อการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

2.1.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

1. การถึกษา
สตรีท่ีได้เรียนหนังสือมีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีไม่ได้ 

เรียนหนังสือ และเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีด้ังไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังน้ีอาจเป็น 
เพราะการถึกษาทำให้สตรีท่ีได้เรียนหนังสือ มีโอกาสได้รับความรูเก่ียวกับสุขภาพอนามัยมากกว่าสตรี 
ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการฝากครรภ์ท่ีดีกว่าสตรีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ
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2. อาชพี
สตรีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและสตรีท่ีว่างงาน มีสัคส่วนของการฝาก 

ครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตังไว้อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อาจเป็นเพราะสตรีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม1ซ่ึงมักจะเป็นผู้ท่ีมีการ 
ถึกษาน้อย มีโอกาสน้อยท่ีเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพ ทำให้ไม่ทราบถึงความจำเปีนและประโยชน์ของการ 
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ประกอบกับต ้อ ง เร่งประกอบอาชีพเพ่ือใ ห ้ผลผลิตทันตามฤดูกาล ทำใ ห ้สตรี 
กลุ่มน้ีมีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ต่ํากว่าสตรีท่ีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและ 
สตรีท่ีว่างงาน

3. ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน
สตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้เพียงพอและเหลือเกีบมีสัคส่วนของการฝากครรภ์ 

ครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอเล็กน้อย เปีนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ 
แต่ความสัมพันธ์กังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะพฤติกรรมอนามัยของสตรีไม่ได้ขึนกับ 
รายได้เพียง!เจจัยเดียว แม้ว่ารายได้จะอำนวยให้สตรีมีโอกาสดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า แต่อาจมี!เจจัย 
อ่ืนท่ีมีอิทธิพลร่วมด้วย เช่น การถึกษา และสตรีอาจได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรม ประเพณี และ 
ยึดถือการปฏิบัติตามความเช่ือท่ีสตรีได้รับการถ่ายทอดมาอย่างเคร่งครัด ทำให้รายได้มีผลเพียงเล็กน้อย 
ต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

2.1.3 ป๋จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิมัติ

1. สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล
สตรีท่ีมีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลมีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 

สูงกว่าสตรีท่ีไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.01 อาจเป็นเพราะสตรีท่ีมีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ได้รับความสะดวกในการ 
รับบริการและไม่ต้องกังวลกับค่าใช้จ่ายในการรับบริการ เน่ืองจากผู้ประกันสุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบ 
ค่าใช้จ่ายตามเง่ือนไขของการประกันสุขภาพแต่ละประ๓ท

2. ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข
สตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนมีระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข 

ไม่เกิน 2 กิโลเมตร มีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีอาศัยอยู่ห่างจากสถาน 
บริการสาธารณสุข เป็นระยะทาง 3-5 กิโลเมตร และสตรีท่ีอาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการสาธารณสุข 
เป็นระยะทาง 6 กิโลเมตรข้ึนไป ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
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0.05 อาจเป็นเพราะสตรีท่ีอาศัยอยู่ใกล้สถานบริการสาธารณสุขมีความสะดวกในการเดินทาง และ 
มีโอกาสได้รับความรูและรับบริการจากเจ้าหน้าท่ีมากกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ไกลกว่า ทำให้ระยะทางจาก 
ครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุขมีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของสตรีไทย 
บนพืนท่ีสูง

2.2 พฤติกรรมการทำคลอด
สำหรับพฤติกรรมการทำคลอดของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง พบว่าตัวแปรท่ีนำมาวิเคราะห์ 

ทังหมดนีสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการทำคลอดโคยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ 
ผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วของสตรีกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 19 (R2 เท่ากับ 0.19 ของสมการปรับ 7 
ตารางท่ี 4) โดยความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม สามารถสรุปได้ดังนี

2.2.1 ปัจจัยด้านประชากร

1. อายู
สตรีท่ีมีอายูน้อยกว่ามีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ 

ผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงกว่าสตรีท่ีมีอายูมากกว่า กล่าวคือ สตรีท่ีมีอายูต่ํากว่า 20ปีมีสัดส่วน 
ของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงท่ีสุด ขณะท่ีสตรีท่ีมี 
อายู 30ป ีข้ึนไปมีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว 
ต่ําท่ีสุด ซ่ึงทิศทางความสัมพันธ์น้ีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
อาจเป็นเพราะสตรีท่ีมีอายูน้อยกว่ามีโอกาสติดต่อส่ือสารและรับเอาวัฒนธรรมจากคนไทยพืนราบ 
รวมท้ังมีการยอมรับวิทยาการแพทย์สมัยใหม่ได้ดีกว่าสตรีท่ีมีอายูมากกว่า ทำให้มีสัดส่วนของการ 
ทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงกว่าสตรีท่ีมีอายูมากกว่า

2 . ชาติพันธุ
ผลการสืกษาพบว่าสตรีชาติพันธุท่ีอยู่ในกลุ่มภาษาอ่ืน ๆ มีสัดส่วนของการทำคลอด 

โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงกว่าสตรีทุกชาติพันธุ ส่วนสตรีกลุ่ม 
ชาติพันธุท่ีพูดภาษามอญ - เขมร (ลัวะ ถ่ิน ขมุ) มีสัคส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
หรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วต่ํากว่าสตรีทุกชาติพันธุ ซ่ึงทิศทางความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่เป็นไป 
ตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้แต่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจเป็นเพราะความเช่ือของแต่ละชาติพันธุ 
ทำให้สตรีกลุ่มชาติพันธุท่ีพูดภาษามอญ - เขมร (ลัวะ ถ่ิน ขมุ) ซ่ึงยึดแนวปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม 
ประเพณีและความเช่ือแบบเก่าเก่ียวกับการคลอดบุตรตามท่ีได้รับถ่ายทอดมาอย่างเคร่งครัด ทำให้สตรี
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กลุ่มชาติพันธุนีมีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว 
ต่ํากว่าสตรีทุกชาติพันธุ

3. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
สตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 2-4 คน มีสัดส่วนของการทำคลอด 

โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงท่ีสุด รองลงมาได้แก่สตรีท่ีอาศัยอยู่ใน 
ครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 8 คนขืนไป ส่วนสตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 5-7 คน 
มีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วต่ําท่ีสุด ซ่ึง 
ทิศทางความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีดังไว้เพียงบางส่วน และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การท่ีพบว่าสตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 8 คนข้ึนไป มีสัดส่วน 
ของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงกว่าสตรีท่ีอาศัยอยู่ใน 
ครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 5-7 คน อาจเป็นเพราะสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีจำนวนสมาชิก 8 
คนอยู่ในวัยแรงงาน จึงเป็นผลดีต่อการหารายได้ท่ีจะเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพมากข้ึน และสมาชิกใน 
ครัวเรือนจะมีโอกาสได้ติดต่อคับสังคมภายนอก จึงมีโอกาสได้รับข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพนำมา 
แลกเปล่ียนกับสมาชิกในครัวเรือน

2.2.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

1. การพีกษา
สตรีท่ีได้เรียนหนังสือมีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ 

ผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงกว่าสตรีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ซ่ึงทิศทางความสัมพันธ์เป็นไปตาม 
สมมุติฐานท่ีต้ังไว้อย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการศึกษาทำให้สตรีท่ีได้ 
เรียนหนังสือมีโอกาสได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพอนามัยมากกว่าสตรีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ส่งผลให้ 
สตรีมีพฤติกรรมการทำคลอดท่ีดีกว่าสตรีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ

2. อาชีพ
สตรีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม และสตรีท่ีว่างงานมีสัคส่วนของการ 

ทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงกว่าสตรีท่ีประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม ทิศทางความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้อย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ 0.01 อาจเป็นเพราะสตรีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงมักจะเป็นผู้ท่ีมีการศึกษาน้อย ขาด 
โอกาสรับรูข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการทำคลอดโดยวิธีการแพทย์สมัยใหม่ ส่งผล



ให้สัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าทีสาธารณสุขหรือผดุงครรภโ"ชราณพีอบรมแลวตํ'ากว่'าสตรี 
ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและสตรีท่ีว่างงาน

103

3. ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือน
ผลการสืกษาพบว่าสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บมีสัดส่วม 

ของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงกว่าสตรีพีอยู่ไม 
ครัวเรือนท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอเพียงเลีกน้อย แม้ว่าทิศทางความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานพีตังไว้ 
แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะพฤติกรรมอนามัยของสตรีไม่ได้ขึนกับ 
ราย1ได้เพียงปิจจัยเดียว แต่อาจข้ึนอยู่กับวัฒนธรรม ประเพณี และยึดถือการปฏิบัติตามความเช่ือท่ี 
ได้รับการถ่ายทอดมาอย่างเคร่งครัค ทำให้ความเพียงพอของรายได้ครัวเรือนมีผลเพียงเล็กน้อยต่อ 
พฤติกรรมการทำคลอดของสตรีไทยบนพืนท่ีสูง

2.2.3 ป้จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

1. สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล
สตรีท่ีมีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลมีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้วสูงกว่าสตรีท่ีไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล 
ทิศทางความสัมพันธ์น้ีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้อย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อาจเป็นเพราะ 
สตรีท่ีมีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ได้รับความสะดวกในการรับบริการและไม่มีความกังวลกับ 
ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ เน่ืองจากผู้ประกันสุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามเง่ือนไขท่ีได้มีการ 
ตกลงกันไว้ ทำให้สตรีกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการทำคลอดดีกว่าสตรีท่ีไม่มีมีสวัสดิการด้านการรักษา 
พยาบาล

2. ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข
สตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนมีระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข

3-5 กิโลเมตร มีสัคส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว 
สูงกว่าสตรีท่ีอาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการสาธารณสุขเป็นระยะทางไม่เกิน 2 กิโลเมตร และสตรีท่ี 
อาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการสาธารณสุข เป็นระยะทาง 6 กิโลเมตรข้ึนไป ซ่ึงทิศทางความสัมพันธ์ 
เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้เพียงบางส่วน แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
อาจเป็นเพราะพฤติกรรมการทำคลอดของสตรีไม่ได้ข้ึนอยู่กับระยะทางจากท่ีอยู่อาศัยถึงสถานบริการ 
สาธารณสุขเพียงปิจจัยเดียว แต่อาจมีปิจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกผู้ทำคลอดของสตรี เช่น
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2.3 พฤติกรรมการดูแลหลังคลอด
เม่ือเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการฝากครรภ์ การทำคลอดของสตรีไทยบนพืนทีสูงแล้ว 

พบว่า ตัวแปรอิสระท่ีนำมาวิเคราะห์ครังนีสามารถอธิบายความผันแปรในพฤติกรรมการดูแลหลัง 
คลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนท่ีสูงอยู่ในระดับค่อนข้างต่ํา เพียงร้อยละ 10 (R2 เท่ากับ0.10 
ของสมการปรับ 7 ตารางท่ี 5) ทังนีอาจเป็นเพราะพฤติกรรมการดูแลหลังคลอดขืนอยู่กับปีจจัยอ่ืน  ๆ
เช่น ความรู้ ทัศนคติ และความตระหาวักต่อความจำเป็นท่ีต้องมีการดูแลหลังคลอดเพ่ือสุขภาพและ 
ความปลอดภัยของท้ังมารดาและทารก ซ่ึงผลน้ีทำให้เห็นความจำเป็นในการปรับปรุงวิธีการในเร่ือง 
เหล่าน้ีต่อประชากรบนพ้ืนท่ีสูง อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามท่ี 
สามารถนำมาวิเคราะห์ไต้ในการสืกษาคร้ังน้ีสรุปไต้ตังน้ี

2.3.1 ป๋จจัยด้านประชากร

1. อายู
ผลการสืกษาพบว่าอายูไม่มีผลต่อการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีกลุ่ม 

ตัวอย่าง ซ่ึงไม,เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ และด้วยเหตุผลเดียวกับการฝากครรภ์คือ สตรีไทย 
บนพืนท่ีสูงอาจไม,ทราบความสำคัญของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ รวมทังได้รับอิทธิพลของ 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และความเช่ือแบบเก่าท่ีไต้รับการถ่ายทอคมาแต่ตังเติม

การการสืกษา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี และความเชือเกียวกับการคลอดบุตรของแต่ละ
ชาติพันธุ เป็นต้น

2. ชาติพันธ์
ผลการคืกษาพบว่าสตรีกลุ่มชาติพันธุท่ีพูคภาษามอญ-เขมร (ลัวะ ถิ่นขมุ) มี 

สัดส่วนการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีทุกชาติพันธุ ในขณะท่ีสตรีชาติพันธุท่ีพูดภาษา 
ธิเบต-พม่า (กะเหรี่ยงมูเซออีกัอลีซอ) มีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ต่ํากว่าสตรี 
ทุกชาติพันธุ ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไวั แต่ความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วย 
เหตุผลเดียวกับการฝากครรภ์คือ สตรีกลุ่มชาติพันธุท่ีพูดภาษามอญ-เขมร (ลัวะ ถิ่นขมุ) มีโอกาส 
รับเอาวัฒนธรรมจากคนไทยพ้ืนราบไต้ดีกว่าสตรีกลุ่มชาติพันธุอ่ืน ๆ ขณะท่ีสตรีชาติพันธุต่าง  ๆ ไต้รับ 
อิทธิพลของขนบธรรมเนียมและประเพณีของแต่ละชาติพันธุ ทำ'ให้สตรีส่วน1ใหฤเนิยมปฏิบัติตาม 
ประเพณีการอยู่ไฟหลังคลอดเหมือนกัน จึงทำให้ความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
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3. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
พบว่าจำนวนสมาชิกในครัวเรือนไม่มีผลต่อการดูแลหลังคลอดช0งสตรีไหแบบ 

พ้ืนท่ีสูง ซ่ึงความสัมพันธ์นีไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตังไว้ และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็น 
เพราะสตรีต้องปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธ์มากกว่า ส่งผล 
ให้จำนวนสมาชิกในครัวเรือนไม่มีผลต่อการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

2.3.2 ปัจจัยค้านเศรษฐกิจและสังคม

1. การศึกษา
สตรีท่ีไต้เรียนหนังสือมีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรี 

ท่ีไม่ไต้เรียนหนังสือเพียงเล็กน้อย ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตังไว้ แต่ความสัมพันธ์นีไม่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะสตรีกลุ่มตัวอย่างยังไต้รับอิทธิพลของประเพณีและความเช่ือของแต่ละ 
ชาติพันธุ ซ่ึงสตรีส่วนใหญ่จะนิยมปฏิบัติตามประเพณีการอยู่ไฟหลังคลอดเหมือนกัน จึงทำให้ความ 
แตกต่างไม'ชัดเจน และความสัมพันธ์ตังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

2. อาชีพ
สตรีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและสตรีท่ีว่างงานมีสัดส่วนของการดูแล 

หลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม และเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจเป็นเพราะสตรีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงมักจะเป็นผู้ท่ี 
มีการศึกษาน้อย มีโอกาสน้อยท่ีจะไต้รับความ!เก่ียวกับสุขภาพ ทำให้ไม่ทราบถึงความสำคัญของการ 
ดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ประกอบกับลักษณะของอาชีพท่ีทำซ่ึงไม่อำนวยให้สตรีกลุ่มน้ีดูแล 
ตนเองและทารกไต้ภายหลังคลอดแล้ว

3. ความเพียงพอของรายไต้ครัวเรือน
สตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายไต้เพียงพอและเหลือเก็บมีสัดส่วนของการดูแลหลัง 

คลอดครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายไต้ไม่เพียงพอ แต่ความแตกต่างน้ีไม่ชัดเจน 
แม้ว่าทิศทางความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตังไว้ แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม,มีนัยสำคัญทาง 
สถิติ อาจเป็นเพราะพฤติกรรมอนามัยของสตรียังข้ึนอยู่กับปีจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพลมากกว่า เช่น ความ! 
ทัศนคติ และสตรีอาจไต้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรม ประเพณี และยึดถือการปฏิบัติตามความเช่ือท่ี 
ไต้รับการถ่ายทอดมาอย่างเคร่งครัด ทำให้ความเพียงพอของรายไต้ครัวเรือนมีผลเพียงเล็กน้อยต่อ 
พฤติกรรมการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง
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2.3.3 ป๋จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฎิมัติ

1. สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล
สตรีท่ีมีสวัสดิการด้านการรักษรพยาบาลมีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบ 

ตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตังไว้อย่างมี 
นัยส ำค ัญ ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจเป็นเพราะสตรีท่ีมีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ได้รับความ 
สะดวกในการรับบริการและไม่มีความกังวลกับค่าใช้จ่ายในการรับบริการ เน่ืองจากผู้ประกันสุขภาพ 
เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามเง่ือนไขของการประกันสุขภาพแต่ละประเภท ทำไหสตรีกลุ่มนีมี 
พฤติกรรมการดูแลหลังคลอคท่ีคีกว่าสตรีท่ีไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล

2. ระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข
สตรีท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนมีระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการสาธารณสุข 

ใกล้กว่า มีสัคส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีอาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการ 
สาธารณสุขในระยะทางท่ีไกลกว่า เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
อาจเป็นเพราะสตรีท่ีอาศัยอยู่ใกล้สถานบริการสาธารณสุขมีความสะดวกในการเดินทาง และมีโอกาส 
ได้รับความรู้และรับบริการจากเจ้าหน้าท่ีมากกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ไกลกว่า ทำให้ระยะทางจากครัวเรือนถึง 
สถานบริการสาธารณสุขมีผลต่อการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง

3. ข้อเสนอแนะ

3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. ผลการคืกษาพบว่า พฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูงซ่ึงครอบคลุม 3 ประเด็น 

คือ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ การทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรม 
แล้ว และการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีต่ํากว่าเป้าหมายการพัฒนาสภาวะสุขภาพ 
ด้านอนามัยแม่และเด็กมาก และปีจจัยท่ีเปีนตัวกำหนดพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง 
ดังกล่าว ได้แก่ อาชีพ สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล และระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการ 
สาธารณสุข สะท้อนให้เห็นว่าสตรีไทยบนพืนท่ีสูง ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีความสามารถไนการใช้ภาษาไทย 
ระดับต่ําและไม่ได้เรียนหนังสือ และยังมีฐานะยากจน จะให้ความสำคัญกับการประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมมากกว่าการดูแลป้องกันสุขภาพของตนเอง และหากมีปิจจัยท่ีเอ้ืออำนวย เช่น การมี 
สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล หรือการมีสถานบริการสาธารณสุขอยู่ในรัศมีการเดินทางท่ีไม่ห่าง 
ไกลเกินไปนักจากกลุ่มครัวเรือนส่วนใหญ่ เหล่าน้ีจะเป็นปีจจัยกระตุ้นและเกิดความสะดวกท่ีส่งผลให้ 
สตรีมีพฤติกรรมอนามัยแม่ท่ีดีข้ึนกว่าเดิม
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ผลการสืกษาคร้ังน้ียังแสดงให้เห็นว่า ด้วยอิทธิพลของการไห่รู้หนังสือ ลักษณะอาชีพและ 
วัฒนธรรม ทำให้สตรีกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้เก่ียวกับการดูแลป็องกันสุขภาพด้า'ส®หามัยแห่สสะเด็ภ 
ไห่เห็นความสำคัญและความจำเป็นของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ และการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที 
สาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว รวมทังการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ ดังนัน 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเร่งรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกียวกับการดูแลป็องกันสุขภาหด้าห 
อนามัยแหแ่ละเด็กแก่ประชากรบนพ้ืนท่ีสูง โดยเน้นการจัดทำส่ือท่ีเป็นภาษาของแต่ละชาติพันธุ 
รวมท้ังมีการดำเนินการอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ นอกจากนีเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติงานในพืนท่ี 
รับผิดชอบ ควรมีความรู้เก่ียวกับภาษาท่ีใช้ในการท่ีติดต่อส่ือสาร ขนบธรรมเนียม ประเพณีและความ 
เช่ือต่าง ๆ เก่ียวกับการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอดของประชากรแต่ละชาติพันธุ 
เพ่ิมข้ึนอีกด้วย

นอกจากน้ี รัฐบาลควรส่งเสริมให้ประชากรบนพ้ืนท่ีสูงมีอาชีพเสริมอ่ืน ๆ เช่น อาชีพ 
ตัดเย็บเสือผ้า การUมือและหัตกรรมต่าง ๆ เพ่ือเป็นทางเลือกในการประกอบอาชีพและเพ่ิมรายได้ 
ให้แก่ครอบครัวของประชากรกลุ่มนี ในแง่ของบริการด้านสาธารณสุขรัฐควรส่งเสริมสนับสนุนให้ 
ประชากรบนพ้ืนท่ีสูง มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลทุกครัวเรือน โดยรัฐอาจมีนโยบายเร่ืองการ 
ประกันสุขภาพและสิทธ ิในการเลือกใช้สถานบริการสาธารณสุขท่ีใกล้เคียงเฉพาะประชากรบนพืนท่ีสูง 
เป็นกรณีพิเศษ แต่ท้ังน้ีแนวปฏิบัติของนโยบายน้ีควรต้ังอยู่บนพ้ืนฐานให้ประชากรบนพ้ืนท่ีสูงมี 
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน

2. ผลการถึกษาพบว่า ชาติพันธุมีผลต่อพฤติกรรมอนามัยแห่ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง แม้ว่า 
ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างชาติพันธุกับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนท่ี 
สูงจะไห่มีนัยสำคัญทางสถิติก็ตาม โดยพบว่าสตรีกลุ่มชาติพันธุท่ีพูดภาษามอญ - เขมร (ลัวะ ถ่ิน ขมุ)
มีสัดส่วนของการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ และมีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ 
สูงกว่าสตรีทุกชาติพันธุ แต่กลับมีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์ 
โบราณท่ีอบรมแล้วต่ํากว่าสตรีทุกชาติพันธุ สะท้อนให้เห็นว่าถึงแม้ว่าสตรีกลุ่มชาติพันธุท่ีมีแนวโน้ม 
ว่ามีพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลหลังคลอดดีกว่าสตรีชาติพันธ์อ่ืน  ๆ ก็ตาม แต่ในกรณีของการ 
ทำคลอด สตรีกลุ่มชาติพันธุน้ียังยึดแนวปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และความเช่ือแบบเก่า 
เก่ียวกับการคลอดบุตรตามท่ีได้รับถ่ายทอดมาอย่างเคร่งครัด อาจเป็นเพราะผู้ท่ีทำคลอดตามความเช่ือ 
ของแต่ละชาติพันธุจะมีผลต่อการดำรงชีวิตของทารกและครอบครัวของสตรีในอนาคต ดังนัน 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอาจใช้เป็นข้อมูลในการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการทำคลอดท่ีถูกต้องแก่ผู้ท่ี
ทำคลอดตามประเพณีและความเช่ือของแต่ละชาติพันธุ เช่น สามี และญาติ หมอตำแยประจำหมู่ม้าน 
หมอผีประจำหมู่บ้าน สตรีอาจุโสในหมู่บ้าน เป็นด้น

3. ในการวิเคราะห้การจำแนกพทุพบว่าสตรีท่ีได้เรียนหนังสือมีสัคส่วนของการฝากครรภ์ครบ 
ตามเกณฑ์ มีสัดส่วนของการทำคลอดโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผดุงครรภ์โบราณท่ีอบรมแล้ว และ
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มีสัดส่วนของการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์สูงกว่าสตรีท่ีไม่ไต้เรีอทหนังสือ แม้ว่าความสัมพันธ์ 
ระหว่างการสีกษากับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ์ของสตรีไทยบนพืนท่ีสูงจะไม่รนัอสำคัญทาง 
สถิติก็ตาม ก็อาจกล่าวได้ว่าการสืกษาเปีน !]จจัยหน่ึงที่เป็นตัวกำหนดพฤติกรรมอนามัยแม่ดังกล่าว 
ดังน้ัน รัฐบาลควรขยายโอกาสทางการสืกษาให้ครอบคลุมประชากรไทยบนพ้ืนท่ีสูงเพ่ือให้ประชากร 
กลุ่มน้ัได้ม โีอกาสได้เรียนหนังสือขัน้พืน้ฐานทุกคน

3.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครงต่อไป
1. ในการสีกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากความจำกัดของข้อมูลท่ีจัคเก็บไว้แล้ว ทำให้การวิเคราะห์ครังนี 

ต้องเน้นสีกษาเฉพาะตัวแปรซ่ึงเป็นข้อมูลเชิงปริมาณภายใต้!]จจัยด้านประชากร ใ]จจัยด้านเศรษฐกิจ 
และสังคม และป็จจัยด้านอุปสรรคต่อการปฏิบัติของสตรีกลุ่มตัวอย่าง จึงยังขาดความละเอียดของ 
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง ท้ังข้อมูลท่ีเก่ียวกับตัวสตรีท่ีควรจะนำมาสีกษา และป้จจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวกับบุคคลท่ีมี 
ส่วนเก่ียวข้อง เพ่ือให้ผลการสีกษาเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการแก้ไข!]ญหาด้านสุขภาพ 
อนามัยแม่และเด็กมากข้ึน ในการสีกษาคร้ังต่อไปน่าจะสืกษาตัวแปรเพ่ิมเติม ได้แก่ จำนวนบุตรท่ีมี 
ชีวิตรอดของสตรี ความ!เก่ียวกับการฝากครรภ์ การทำคลอด และการดูแลหลังคลอด ทัศนคติต่อ 
สถานบริการสาธารณสุข การมีและการใช้ส่ือในการรับข่าวสาร การย้ายท่ีอยู่อาศัยของสตรี และ!]จจัย 
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น อายุ และการสีกษาของสามี การปฏิบัติงานของเข้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
เป็นด้น

2. ในการสืกษาคร้ังต่อไปควรจะเพ่ิมตัวแปรทางด้านวัฒนธรรม ประเพณีและความเช่ือต่าง  ๆ
เก่ียวกับการฝากครรภ์ การทำคลอดและการดูแลหลังคลอดของสตรี โดยอาจสีกษาเปรียบเทียบแต่ละ 
ชาติพันธุ หรือสีกษาเป็นภาพรวมในระดับภาคและระดับประเทศด้วย และควรมีการสีกษาวิจัยเชิง 
คุณภาพร่วมด้วย เพ่ือจะได้ทราบเก่ียวกับตัวแปรท่ีเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมอนามัยแม่ และเพ่ือเป็น 
ประโยชน์ในการพัฒนาสภาวะสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กของประชากรไทยบนพ้ืนท่ีสูงอย่าง
แท้จริง

3.3 ข้อเสนอแนะในเชิงวิชาการ
เม่ือเปรียบเทียบผลการสีกษาท่ีได้จากการวิเคราะห์คร้ังน้ีกับแบบจำลองเก่ียวกับความเช่ือด้าน 

สุขภาพท่ีผู้วิจัยได้นำมาดัดแปลงเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามีความสอดคล้องกัน 
หลายประการ อาทิ ตัวแปรภายใต้!]จจัยด้านประชากร ได้แก่ ชาติพันธุ ตัวแปรภายใต้ปิจจัยด้าน 
เศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ อาชีพ ซ่ึงถือว่าเป็น!]จจัยพ้ืนฐาน และตัวแปรภายใต้!]จจัยด้านอุปสรรค 
ต่อการปฏิบัติ ได้แก่ สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล และระยะทางจากครัวเรือนถึงสถานบริการ 
สาธารณสุข เป็นตัวแปรท่ีส่งผลให้เกิดความแตกต่างในพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรีไทยบนพ้ืนท่ีสูง 
จึงอาจกล่าวได้ว่า แนวคิดตามแบบจำลองเก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพ สามารถนำมาเป็นกรอบ
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แนวคิดในการสืกษาและอธิบายพฤติกรรมอนามัยของประชากร รวมทังพฤติกรรมอนามัยแม่ของสตรี 
ไทยบนพ้ืนสูงซ่ึงมีประเพณี วัฒนธรรม และการดำรงชีวิตท่ีแตกต่างจากคนไทยพืนราบ ดังนันในการ 
สืกษาคร้ังต่อไป ผู้วิจัยอาจนำผลการสืกษานีเป็นพืนฐานในการกำหนดกรอบแนวคิดในการสืกษา 
และควรรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีจะนำมาใช้สร้างเป็นตัวแปรตามกรอบแนวคิดของแบบจำลองเก่ียวกับ 
ความเช่ือด้านสุขภาพอย่างเต็มรูปต่อไป
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