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บ ท น ำ

1.1 ความสำคัญของปัญหา

ในทารพัฒนาประเทศให้มีความเท่าเทียมกับอารยประเทศ มีระบบเศรษฐกิจที่เจริญ 
ก้าวหน้าและสังคมมีการพัฒนานั้น ย่อมขึ้นอยู่กับคุณภาพของประชากรภายในประเทศ ถ้า
ประชากรภายในประเทศมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์ มีการศึกษา มีงานที่มั่นคงหรือมี 
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น การพัฒนาประเทศก็จะไปได้อย่างรวดเร็ว ปัจจุบันรัฐบาลได้หันมาให้ความ 
สนใจและเห็นความสำคัญของการพ้ฒนาคุณภาพของประชากรเพิ่มมากขึ้นแทนที่จะเน้นไปที่การ 
พัฒนาเศรษฐกิจเหมือนด้งไนอดีตที่ผ่านมา จากแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและอังคมแห่งชาติฉบับ 
ท่ี 8 ได้กำหนดให้ “คน” เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา เป็นทรัพยากรอันทรงคุณค่า (สำนักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2539: 1)

ปัจจ้ยที่เป็นด้วบ่งชี้คุณภาพของประชากรประการห,นึ่งก็คอ ปัจจัยด้านสุขภาพอนามัย 
ของประชากรซึ่งต้องเใมจากสุขภาพอนามัยของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ของมารดา ถ้าทารกได้รับ 
การดูแลเป็นอย่างดีตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ทารกที่เกิดมาจะมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีส่วนสำคัญที่จะ
เติบโตมาเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพของอังคมต่อไป

จากการที่ประเทศไทยได้ประสบความสำเร็จในการลดลงของภาวะเจริญพันธุ ซึ่งส่ง
ผลกระทบต่อโครงสร้างทางประชากร มีผลทำให้ประชากรรัยเด็กมีจำนวนลดลง ประชากรรัยแรง 
งานและรัยสูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (เก้ือ วงศ์บุญสิน และ อุษณีย์ พึ่งปาน, 2539) 
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาระบบเศรษฐกิจภายในประเทศที่มืการเปลี่ยนแปลงไปนับตั้งแต่ 
มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ พ.ศ. 2504 เป็นด้นมา ทำให้ระบบโครงสร้างทางเศรษฐกิจของ 
ประเทศไทยเปลี่ยนจากอังคมเกษตรกรรมเข้าสู่สังคมกึ่งอุตสาหกรรม และอีกส่วนหนึ่งเป็นผลมา 
จากความเจริญก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีการปรับปรุงส่งเสริมดูแลสุขภาพอนามัย 
ของมารดาและทารกทำให้อัตราการตายของทารกลดลงเป็นอย่างมากเมื่อเทียบกับอดีตที่ผ่านมา 
คือ จากอัตราการตายของทารก 84.3 ต่อการเกิด 1000 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2507-2508 ลดลง 
เหลือ 34.5 ต่อการเกิด 1000 คนในปี พ.ศ. 2534 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2537: 105) ส่งผล 
ต่อคู่สมรสให้ใม่มีความจำเป็นจะต้องมีบุตรเป็นจำนวนม า ก เผื่อบุตรตายเหมือนในอดีตที่มีการตาย
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ของทารกสง จงเป็นการลดขนาดของครอบครัวลง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการ 
เลี้ยงดูบุตรได้มากขึ้น

ที่กล่าวมานั้น เป็นการชี้ใหัเห็นว่าการที่สตรีในขณะตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่ดีก่อน 
คลอดมีผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก ทำให้อ้ตราการตายของทารกลดลง การให้กำเนิด 
ทารกที่มีสุขภาพสมบูรณ์ เละแข็งแรงเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับการปฏิบตด้วของมารดา น้ันคือ มารดา 
ต้องมีการปฏิปัตตัวในขณะตั้งครรภ์อย่างถูกต้องโดยเริ่มตั้งแต่เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ เพื่อการดำรง 
สุขภาพที่ดีของมารดาและทารกทั้งทางร่างกายและจิตใจ

การปฏิทัติตัว'ของมารดา เช่น การฝากครรภ์ดามกำหนด การได้รับวัคซีนป้องกัน 
โรคครบถ้วน การรับประทานฮาหารที่ถูกหลักทางโภชนาการ การรักษาสุขภาพอนามัยของตน 
เองให้สมบูรณ์รวมถึงอารมณ์และความรู้สึกในขณะตั้งครรภ์ มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ได้ทั้ง
สิ้น Cranly (1981: 281-284) กล่าวว่า สายใยผูกพันระหว่างมารดาและทารกจะ'ดีหรือไม่ขึ้นกับ 
กระบวนการทางด้านร่างกายและจิตใจของมารดาเอง สอดคล้องกับที่ ฝน แสงสิงแก้ว (2521: 
17-26) ได้กล่าวว่า สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจมีอิทธิพลและมีความสำคัญ 
ต่อสุขภาพเด็กในอนาคต ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีการรักษาสุขภาพของตนเอง รับประทานอาหารที่ถูก 
ต้องและมีประโยชน์ มีสุขภาพทางจิตใจที่ดีไม่มีดวามจิตกกังวล เด็กที่เกดมาก็จะมีสุขภาพที่
สมบูรณ์ แข็งแรง แต่ถ้ามีความวิตกกังวลรักษาสุขภาพของตนเองไม่ดี เด็กที่เกิดมาก็อาจมีโรค 
ภัย มีสุขภาพไม่แข็งแรง นอกจากนี้ Liskin (1992: 77-87) ได้กล่าวว่าการที่มารดาได้รับการดู 
แลก่อนคลอดในขณะตั้งครรภ์โดยการมาฝากครรภ์ทำให้สามารถตรวจพบความผิดปกติ และ 
สาเหตุของความเสี่ยงต่าง  ๆ ที่เกิดจากการตั้งครรภ์ได้ทันท่วงที สามารถลดอ้ตราการตายของ
มารดาและทารกได้ ด้งนั้นจะเห็นได้ว่าการปฏิบตด้วที่ถูกต้องของมารดาในขณะตั้งครรภ์จะเกิด
ผลดีทั้งต่อตัวมารดาและทารกในครรภ์

จากการศึกษาข้อมูลสถิติสาธารณสุขจะเห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วยในซึ่งมีสาเหตุการป่วย 
จากภาวะแทรกในการตั้งครรภ์ การคลอด และระยะหลังคลอดของประชากรทั่วประเทศ และตาม 
รายภาคมีจำนวนมาก (ตารางท่ี 1.1, 1.2) ด้งนั้นถ้ามารดาที่ตั้งครรภ์มีการดูแลครรภ์ที่ดี มาตรวจ 
ครรภ์ตามแพทย์นัดมีการดูแลตนเองทั้งในด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยย่อมมีความสำคัญในการ 
ป้องกันและช่วยลดความรุนแรงของโรคได้

กรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์กลางของความเจริญในทุกๆด้าน ทั้งด้านอุตสาหกรรม
ธุรกิจการค้า การสื่อสาร การศึกษา และการคมนาคม สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจ้ยสำคัญดึงดูดประชากร 
เข้ามาอยู่ในกรุงเทพฯ ทำให้เมืองมีการขยายตัวเพิ่มมากขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาต่าง  ๆ อย่างมาก 
มายรวมถึงปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัยก็ย่อมที่จะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ทางลำนักการแพทย์
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กรุงเทพมหานครได้มีการเพิ่มจำนวนโรงพเยาบาลในสังกัดขึ้นตามด้วย จากเดิมมีโรงพยาบาลใน 
สังกัดกรุงเทพมหานครมีอยู่ 5 โรงพยาบาล คือ วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล 
ตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดี้ ก็ได้เพิ่มขึ้นเป็น 7 โรง 
พยาบาลในปีงบประมาณ 2538 ดือ โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลลาดกระบัง เพี่อรองรับ 
และขยายการใหับริการทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น และจากสถิติผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานครในปี 2536 และ 2537 พบว่าผู้ป่วยของโรงพยาบาลทั้งหมด มีสาเหตุการป่วย 
จากภาวะแทรกในการตั้งครรภ์ การคลอดและการอยู่ไฟ การคลอดไม่ระบุโรคแทรกมาเป็นอันดับ 
1 (ตารางที่ 1.3) ซึ่งการคลอดและการอยู่ไพ่ก็คือโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในขณะที่มีการตั้งครรภ์ 
การคลอดและระยะหลังคลอด เช่น การเกิดการติดเซื๋อต่างๆ ครรภ์เป็นพิษ การตกเลอลในขณะ 
คลอด ฯลฯ ส่วนการคลอดที่ไม่ระบุโรคแทรก ดือ การคลอดซึ่งเป็นการคลอดปกติช่วยคลอด 
โดยคีม เคร่ืองดูดสูญญากาศ หรือการผ่าออกทางหน้าท้อง จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครจะรับบริการมาด้วยเรื่องเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 
เป็นส่วนใหญ่ และหากพิจารณาจากที่อยู่ของผู้ป่วยในแล้ว พบว่าเป็นผู้ที่มาจากนอกเขต
กรุงเทพมหานครถึงประมาณครึ่งหนึ่งของจำนวนผู้ป่วยในทั้งหมด (ตารางที่1.4) แสดงว่าสตรีต้ัง 
ครรภ์ตองการการบริการสุขภาพที่ดีกว่าที่มีอยู่ในเขตที่ตนอวดัยอยู่

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ์ของสตรีว่ามีปัจจัยใด 
บ้างที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัตดนทางด้านสุขภาพอย่างกูกด้องทั้งในด้านการมารับบริการผ่ากครรภ์ 
การได้รับว้คซ้นป้องกันโรคบาดทะย้ก รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันสุขภาพ และการ 
รักษาโรค เพราะการปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ถูกด้องทำให้สามารถลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก
การตั้งครรภ์ สุขภาพของทั้งมารดาและทารกมีความสมบูรณ์ แข็งแรง และสามารถท่ีจะสะท้อน 
ให้เห็นถึงความพร้อมของมารดาในการที่จะให้การเลี้ยงดู ให้การศึกษาอบรมแก่บุตร เพื่อให้เป็น 
ประชากรที่มีคุณภาพของประเทศต่อไปในอนาคต
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ตารางที่ 1.1 จำนวนผู้ป่วยในจำแนกตามสาเหตุภารป่วย (เฉพาะ 9 โรคจาก 68 โรค) จากสถาน
บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาค รายภาค ปี 2536*

สาเหตุการป่วย ท้ัง
ประเทศ

ภาค 
แ นือ

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ

ภาคกลาง 
ไม่รวมกทม.

ภาคใต้

- ภาวะแทรกในการตั้งครรภ์ 536,529 81,286 182,903 207,021 65,319
การคลอดและการอยู่ไฟ การ
คลอดไม่ระบุโรคแทรก**
- เนื้องอกร้าย รวมเนื้องอกที่ 48,982 6,667 12,205 27.690 2,420
เน ื้อน ํ้า เหล ืองและเน ื้อสร ้าง
เลือด มะเร็งเฉพาะตำแหน่ง I

I

- สาเหตุมฤตภาพเกี่ยวกับการ 30,947 5,277 7,363 15,909 2,398
I การคลอดอน6) I

I
I - ลำไส้เล็กอักเสบและท้องร่วง 228,159 38,847 91,730 67,283 30,499
- โรคหัวใจรูปอื่นๆ 39,709 9,649 10,328 15,044 4,688
- โรคเบาหวาน 40,592 6,784 12,506 17,811 3,491
- โรคความดันโลหิตสูง 53,829 13,269 11,471 22,281 6,303
- ไส้ติ่งอักเสบ 46,551 8,802 18,024 14,718 5,007
- แท้ง 42,637 6,544 16,2.01 13,637

L
6,255

ท่ีมา : สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข, 2536. 
หมายเหตุ * ปีปฏิทิน

** รวมการคลอดปกติด้วย
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ตารางที่ 1.2 จำนวนผู้ป่วยในจำแนกตามสาเหตุการป ่วย (เฉพาะ 9 โรคจาก 75 โรค) จากสถาน 
บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาค รายภาค ปี 2537*

สาเหตุการป่วย ท้ัง ภาค ตะวันออก ภาคกลาง ภาคใต้
ประเทศ เหนือ เฉียงเหนือ ไม่รวมกทม.

!

- โรคแทรกช้อนในการตั้งครรภ์ 145,348 35,199 45,585 39,190 25,374
การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะ I
หลังคลอด และภาวะอื่นๆทาง
สูติกรรมท่ีมิ'ได้'ระบุ’ไว้ที่อื่น iI
- เนื้องอกร้าย รวมเนื้องอกที่ 14,971 4,871 5,598 3,247 1,255
เน ื้อน ื้าเหล ืองแล'ะเน ื้อสร ้าง
เลือด มะเร็งเฉพาะตำแหน่ง **

I - การบาดเจ็บจากการคลอด 8,751 1,588 4,387 1,714 1,062
■ โรคติดเชึ๋ออื่นๆของลำไส้ 250,680 50,172 105,579 63,369 31,560
■ โรคหัวใจและโรคของการ 38,727 13,108 10,306 9,885 5,428
ไหลเวียนเลือดผ่านปอดอื่นๆ 
- โรคเบาหวาน 48,332 10,151 19,741 า4,028 4,412
- โรคความตันโลหิตสูง 59,718 17,471 15,067 19,109 8,071
- ไส้ติ่งอักเสบ 50,554 12,420 18,969 12,275 6,890
- การตั้งครรภ์แล้วแท้ง 51,497 8,814 23,808 11,167 7,708

ท่ีมา : สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข, 2537. 
หมายเหตุ * ปีปฏิทิน

** รวมเนื้องอกร้ายที่ตับ, ปอด และมดลูก
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ตารางที่ 1.3 จำนวนผู้ป่วยในจำแนกตามกลุ่มสาเหตุของโรค 10 อ้นดับแรก ของโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2536*, 2537*

สาเหตุการป่วย 2536 2537
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

- ภาวะแทรกในการตั้งครรภ์ การคลอดและการ 32,460 33.26 27,461 31.35
อยู่ใฟ** การคลอดไม่ระบุโรคแทรก
- เนิ้องอกร้าย รวมเนื้องอก1ที่เนื้อ1น้ําเหลืองและ 2,791 2.86 2,641 3.06
เนื้อสร้างเลือด มะเร็งเฉพาะตำแหน่ง
- สาเหตุมฤตภาพเกี่ยวกับการคลอดอื่นๆ 4,391 4.50 2,640 3.06
- ลำไส้เล็กอักเสบและท้องร่วง 2,459 2.52 2,622 3.04
- โรคหัวใจรูปอื่นๆ 2,344 2.40 2,585 2.97
- โรคเบาหวาน 2,070 2.12 2,003 2.32
- โรคความดันโลหดสูง - - 1,997 2.31
- ไส้ติงอักเสบ 2,163 2.22 1,856 2.15
- อุบ้ติเหตุอื่นๆทั้งหมด 3,422 3.51 1,837 2.13

1 2,144 2.20 1,727 2.0
- อุบ้ติเหตุยานยนต์ 2,502 2.56 -

ท่ีมา : สำนักนโยบายและแผนกรุงเทพมหานคร. สถิติรายปี, 2536-2537. 
หมายเหตุ * ปีงบประมาณ

** รวมไปถึงการคลอดปกติด้วย
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ตารางท่ี 1.4 จำนวนผู้ป่วยในจำแนกตามที่อยู่!!จจุบ้นเป็นในเขตและนอกเขต ของโรงพยาบาล 
ในสังก้ดกรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2536, 2537

ประเภทของผู้ป่วยตามเขตที่อยู่อาศ้ย ปีพ.ศ. 2536 ปีพ.ศ. 2537
ในเขตกรุงเทพมหานคร 64,4 >5 60,235
นอกเขตกรุงเทพมหานคร 38,8ช9 37,019
รวม 103,344 97,254

ท่ีมา ะ สำนักนโบายและแผนกรุงเทพมหานคร. สถิติรายปี, 2536-2537.

1.2 ว้ตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาถึงการปฎิบตตนด้านสุขภาพ ได้แก่ การฝากครรภ์ การได้รับวัคซีน 
ป้องก้นโรคบาดทะยัก การส่งเสริมสุขภาพ การป้องก้นสุขภาพและการรักษาโรคขณะตั้งครรภ์ 
ของมารดา

2. เพื่อศึกษาถึงปัจจ้ยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และปัจจํย่อื่นๆ ที่มีความ 
ส้มพ้นธก้บการปฏั๊บตตนด้านสุขภาพ'ใน'ขณะตั้งครรภ์ของมารดา

1.3 แนวคิดเสิงทฤษฎี

การปุฎิบ้ติตนด้านสุขภาพมีพื้นฐานมาจากแนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง 
จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจ้ยต่าง  ๆ สามารถนำเสนอด้งนี้คือ 

แนวคิดเกี่ยวก้บการดูแลสุขภาพตนเอง
Orem (1985: 13) ให้ความหมายเรื่องการดูแลตนเองว่า เป็นการทำกิจกรรมของ

บุคคลที่ริเริ่มกระทำเพื่อที่จะดำรงไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพที่ดี และ Orem (1985: 90-99) ยังแบ่ง 
ความต้องการในการดูแลตนเองของมนุษย์ ออกเป็น 3 ด้านคือ

1. การดูแลที่จำเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเอง 
ตามธรรมดาของมนุษย์ที่จะดำรงชีวิตอยู่ ปรับไปตามอายุ ตามระยะของพ้ฒนาการ สิ่งแวดล้อม 
และปัจจ้ยอื่นๆรอบๆด้วอย่างเหมาะสมตามกระบวนการของชีวิตและดำรงไว้ซึ่งโครงสร้างและ 
หน้าที่ของบุคคลและการมีสุขภาพที่ดึ ซึ่งมีกิจกรรมด้งต่อไปนี้
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1.1 ให้ร่างกายได้อากาศ นา และอาหารอย่างเพียงพอ
1.2 ให้ร่างกายได้มีการกำจัดและขับถ่ายของเสียอย่างเหมาะสมและเป็นปกติ
1.3 คงไว้ซึ่งการรักษาสมดุลระหว่างการทำกิจกรรมและมีการพักผ่อนที่เหมาะสม
1.4 คงไว้ซึ่งรักษาสมดุลระหว่างการใช้เวลาส่วนต้วกับการมีปฏิสัมพันธ์กับส้งคม

และบุคคลรอบข้าง
1.5 ป้องกันอันตรายต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นต่อชีวิต หน้าที่ และสุขภาพ
1.6 ส่งเสริมการทำหน้าที่และพัฒนาการของบุคคลภายใต้กลุ่มสังคมตามศ้กยภาพ 

ข้อจำกัดและความต้องการของบุคคล
2. การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (Development self-care requisites) 

เป็นการดูแลที่เกิดขึ้นตามระยะของกระบวนการพัฒนาการของชีวิต เช่น การเจริญเติบโตตามวัย 
การตั้งครรภ์ การคลอด หรือเหตุการณ์ที่มีผลลบต่อพัฒนาการนั้น เช่น การสูญเสียพ่อแม่หรือคู่ 
ชีวิต ซึ่งการดูแลตนเองที่จำเป็นตามพัฒนาการจะแบ่งเป็น

2.1 พัฒนาและคงไว้ซึ่งสถานการณ์ความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับลนุนกระบวนการของ 
ชีวิตและส่งเสริมพัฒนาการ ซึ่งก็คีอ การที่ช่วยให้บุคคลมีระดับความก้าวหน้าทางโครงสร้างและมี 
วฌิภาวะที่สูงขึ้นในวัยต่างๆ เช่น ระยะที่อยู่ในครรภ์มารดา ระยะคลอด แรกเกิด วัยทารก
วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา

2.2 การจัดเตรียมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันสิ่งที่อาจจะเป็นภัยและการเกิดผล 
เสียต่อพัฒนาการของบุคคลเพื่อให้เบาบางจากสถานการณ์เหล่านี้คือ การขาดการศึกษา ปัญหา 
การปรับตัวทางสังคม ความล้มเหลวทางสุขภาพของแต่ละบุคคล การสูญเสียญาติมิตร สูญเสีย 
ทรัพย์สมบด ความเจ็บป่วยและความพิการ การเปลี่ยนฐานะความเป็นอยู่ในสังคม ความเจ็บ 
ป่วยในระยะสุดท้าย เป็นตัน

3. การดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self- 
care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากความบกพร่องของร่างกายมาตั้งแต่กำเนิดหรือ 
จากการทำหน้าที่และโครงสร้างของร่างกายเบี่ยงเบนไป การดูแลตนเองชนิดนี้ ได้แก่

3.1 แสวงหาการรักษาอย่างเหมาะสมเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
3.2 ระกัดระวังและรับรู้ต่อผลของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
3.3 ปฏิบตตามการรักษา และหื่เนฟสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อป้องกัน 

พยาธิสภาพอันอาจจะเกิดขึ้นและยังสามารถป้องกันความพิการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้
3.4 รับรู้และระกัดระวังตนเองถึงความไม่สุขสบายจากผลการรักษาหรือจากโรค

ที่เป็นอยู่
3.5 ปรับปรุงความคิดของตนเองให้ยอมรับต่อสภาวะสุขภาพและความจำเปันท่ี

ต้องมีการดูแลสุขภาพ
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3.6 เรียนรู้ที่'จะมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขTVมผลที่เกิด'จากพยาธิสภาพและความ
เจ็บป่วย

เอื้อมพร ทองกระจาย (2533: 49) ได้1ห้คำนิยามในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองว่า 
เป็นกระบวนการที่ประชากรสามารถทำกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ตัวฆตนเอง มีวัตถุ 
ประสงค์เพื่อ การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) การผดุงรักษาภาวะสุขภาพ (Health
maintenance) การป้องกันโรค (Disease prevention) การบำบัดรักษาตนเอง รวมถึงหื่เนฟู 
สภาพร่างกาย จิตใจ สอดคล้องกับ Grossman (1990: 56-57) ที่กล่าวว่าพฤติกรรมทางด้าน 
สุขภาพของบุคคลจะประกอบด้วยปัจจัยทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค

Levin (1977: 115 -119) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลลามารถ 
ทำกิจกรรมด้านสุขภาพ อันได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) การสืบค้นหาโรค 
(Disease detection) และการรักษา (Treatment)

ม้ลลิกา มิติโก (2530: 11-12) ได้จำแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 
2 ส่วนดังน้ีดือ

1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Self care in health) เป็นพฤติกรรมการดู 
แลตนเองและสมาชิกในครอบครัวที่ทำในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง แบ่งเป็น 2 ลักษณะดือ

1.1 การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือพฤติกรรมที่จะรักษา
สุขภาพให้แข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วย และพยายามหลีกเลี่ยงจากอันตรายต่างๆที่จะส่งผล
ต่อสุขภาพ เป็นการกระทำอย่างสมํ่าเสมอในขณะที่มีสุฃภาพแข็งแรงสมบูรณ์

1.2 การป้องกันโรค (Disease prevention) เป็นพฤติกรรมที่กระทำโดยมุ่งที่จะ 
ป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย หรือโรคต่างๆ เช่น การไปรับภูมิคุ้มกันโรค

2. การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย (Self care in illness) เมื่อบุคคลรับเว่าตน 
เองเจ็บป่วย จากการดัดสินด้วยตนเอง ครอบครัว หรือจากเครือข่ายของสังคม มีการบำบัด 
รักษาในแนวทางที่ถูกต้อง

1.4 กรอบแนวความคิดในการสีกษา
จากแนวคิดเซิงทฤษฎี พบว่า การปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพหมายถึงการดำรงไว้ซึ่ง 

ภาวะสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ ปราศจากโรคกัย จะเกี่ยวข้องกับการปฏิบํติตนด้านสุขภาพใน 3 
ด้านคือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ และการรักษาโรค ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวความ 
คิดในการวิจัยว่า ปัจจัยทางด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยอ่ืนๆ น่าจะมีอิทธิพลต่อการ 
ปฏิบ้ติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ของมารดา จึงขอเสนอกรอบแนวความคิดในการศึกษาดังนี้
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กรอบแนวความคิดในการสืกษา

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม * I

ปัจจัยด้านประซากร
- อายุของสตรี
- จำนวนครั้งของทารตั้งครรภ์ ;

I
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
- อาชีพของสตรี
- รายได้ของครอบครัว

ปัจจัยด้านสังคม !
- ระดับการศึกษาของสตรี
- เขตที่เกิด
- ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน 

กรุงเทพมหานคร

ปัจจัยอื่นๆ I
- การเปีดรับสื่อเกี่ยวกับ 

สุขภาพ
- สัมพ้นธภาพระหว่าง

การปฏิยัตตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์
- จำนวนครั้งของการไปรับบริการ 

ฝากครรภ์
- การได้ริบวัคซีนปองกันบาดทะยัก
- การส่งเสริมสุขภาพ
- การปองกันสุขภาพ
- การรักษาโรคระหว่างตั้งครรภ์

ค่สมรส
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1.5 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

มารดาในขณะตั้งครรภ์จะประสบกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆ อย่างมากมาย ทั้งใน
ด้านร่างกายและจิตใจเริ่มตั้งแต่มีการปฏิสนธิเกิดขึ้นและดำเนินไปตลอดระยะเวลาของการตั้ง 
ครรภ์ นอกจากนั้นทารกในครรภ์ก็ยังมีการเปลี่ยนแปลงและเจริญเติบโตไปตามอายุครรภ์ที่เพิ่ม
ขึ้น สำหรับการตั้งครรภ์บางครั้งจะแบ่งระยะเวลาการตั้งครรภ์ออกเป็น 3 เดือนทางปฏิทิน เรียก 
ว่า ไตรมาส (trimester) แบ่งเป็น 3 ไตรมาส ในแต่ละไตรมาสจะมีระยะพัฒนาการของทารกที่ 
แตกต่างกัน เซ่น ในไตรมาสแรกเป็นระยะที่สำคัญมาก เพราะเป็นระยะที่เซลล์มีการแบ่งตัวและ 
พัฒนาเป็นอวัยวะต่างๆ มีโอกาสเกิดการแท้งหรือเกิดความพิการของทารก ถ้ามารดามีการ
ปฏิบ้ติตน'ที่ไม่ถูกต้อง เซ่น ทำงานหนก เกิดอุปตเหตุ หรือใช้ยารักษาโรคโดยไม่ได้รับคำแนะ 
นำจากแพทย์อย่างถูกด้องเพราะผลของยาถ้ารุนแรงมาก ทำให้เกิดการแท้ง ทารกมีความพิการ 
อวัยวะต่างๆ ทำงานบกพร่อง หรือเจริญเติบโตช้า (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2537: 559-662) ในไตร 
มาสท่ี 2 ทารกเริ่มมีการเจริญเติบโตมากขึ้นแต่ยังไม่สมบูรณ์อวัยวะบางอย่าง เซ่น ปอด ยังทำงาน 
ไม่เต็มที่ ส่วนในไตรมาสที่ 3 อวัยวะต่างๆของทารกเริ่มพัฒนาสมบูรณ์ขึ้น ถ้าทารกคลอดช่วงนี้ 
สามารถรอดชีวิตได้หากมีการบริบาลอย่างดี (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2537: 32-33) แต่ในไตรมาสที่ 
3 นี้ช้อควรระวังคือ การคลอดก่อนกำหนด ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิยัติตนของมารดาเป็น 
อย่างมาก ถ้ามารตามีภาวะทุพโภชนาการ สูบบุหรี่ ด่ืมสูรา ทำงานหน้ก หรือเกิดการติดเชื้อ

ตังนั้นจะเห็นได้ว่าการปฎิยัติดนของมารดาในขณะตั้งครรภ์มีความสำคัญต่อสุขภาพที่ 
ดีของมารดาและมีการดำเนินการตั้งครรภ์ใปดัวยดีสามารถให้กำเนิดทารกที่มีสุขภาพแข็งแรง 
สมบูรณ์

จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยต่าง ๆที่เกี่ยวกับการปฏิบ้ติตนด้านสุขภาพ1ใน'ขณะต้ัง 
ครรภ์ที่เกี่ยวช้องทั้งไนและนอกประเทศ สามารถแบ่งผลงานการวิจัยที่ทบทวนเป็น 2 ส่วน ตังนี้

1. การปฏิบติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์
2. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบ้ติตนด้านสุขภาพของมารดาในขณะตั้งครรภ์ 1

1. การปฏิบ้ติตนด้านสุขภาพในขณะต้ังครรภ์
ในการดูแลสุขภาพของมารดาให้มีความปลอดภัยจะต้องมีการดูแลตั้งแต่ในระยะ 

ก่อนตั้งครรภ์ ในขณะตั้งครรภ์ และฝึกให้มีการปฏิบตที่ปลอดภัยในขณะคลอด (WHO, 1 9 9 2 : 

6-8) ตังนั้นการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ์จึงเป็นเรื่องที่สำคัญ เพราะถ้ามารดาในขณะตั้งครรภ์มี 
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องจะส่งผลดีต่อทั้งตัวของมารดาเองและสุขภาพของทารกในครรภ์ อีกทั้งยัง



12

เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนไม่ให้เกิดขึ้นแก่ทั้งมารดาและทารก (สมพล พงศไทย และ อธิป สรวง 
สมบูรณ์, 2530: 95) ในผลงานการวิจัยเรื่อง Demographic and Health Survey (DHS) ในหลาย 
ประเทศรวมทั้งประเทศไทย ปัจจ้ยหนึ่งที่ใซ้ศึกษาก็คือ ปัจจัยในด้านการดูแลก่อนคลอดซึ่งจะดู 
ถึงการฝากครรภ์ และการได้รมวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักครบ รวมถึงการที่มารดาได้รับการทำ 
คลอดจากผู้ที่มีความรู้ เช่นแพทย์ พยาบาลหรือผดุงครรภ์ที่ได้รับการอบรมหรือไม่ (สถาบัน
ประชากรศาสตร์, 2531)

ดังนั้นผูวิจัยจึงขอแบ่งการปฏิบัติตนด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ออกเป็น 5 ด้านดังนี้ 
คอ

1.1 จำนวนครั้งของการไปรับบริการฝากครรภ์
1.2 การได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักครบซด
1.3 การปฏิบัติตนในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ถูกสุข 

ล้กษณะและเหมาะสมกับการตั้งครรภ์ การรักษาอนาม้ฆบุคคล การออกกำลังกาย และการพัก 
ผ่อน

1.4 การปฏิบัติตนไนด้านการป้องกันสุขภาพ ได้แก่ การป้องกันอุบัติเหตุและ
หลทเลี่ยงสิ่งเสพติด

1.5 การปฏิบัติตนในด้านการรักษาโรค ได้แก่ การใช้บริการสุขภาพเมื่อเกิดความ
เจ็บป่วย

ซึ่งผูวิจัยจะขอเสนอรายละเอียดดังต่อไปนี้
1.1 จำนวนครั้งของการไป่รับบริการฝากครรภ์

การฝากครรภ์ (Prenatal care) คือ การดูแลมารดาในระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งมีวัตถุ 
ประสงค์เพื่อวินิจฉ้ยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์เพื่อการรักษาและป้องกันได้ทัน 
ท่วงที ส่งเสริมการป้องกันและบำรุงสุขภาพของมารดาให้แข็งแรง เพิ่มอัตราการเกิดและลดอัตรา 
การตายของมารดาและทารก (เพ็ญศรี พิชัยสนิธ, 2528: 15) อีกทั้งในการฝากครรภ์มารดายังจะ 
ไ ด ้ร ับ ความรู้และคำแนะนำการป ฏ ิบ ัต ติัวที่ถูกต้องทั้งในขณะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 
การเลี้ยงดูทารก และการวางแผนครอบครัว เพื่อลดความวิตกกังวลและดำรงไว้ซึ่งสุขภาพทั้งทาง 
ร่างกายและจิตใจของมารดา

สตรีควรฝากครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่าตนเองได้มีการตั้งครรภ์ ควรมีการมาตรวจ
ครรภ์เป็นระยะๆ ตลอดการตั้งครรภ์ดังที่ วราวุธ สุมาวงค (2527: 2) ได้กล่าวไว้คือ

ตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์จนถึงครบ 7 เดือน (28 ลัปดาห้) ควรตรวจครรภ์ทุก 4
ลัปดาห้
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ตั้งแต่ครรภ์ครบ 7 เดือนถึง 8 เดือน ควรตรวจทุก 2-3 สัปดาห์
ตั้งแต่ครรภ์ครบ 9 เดือนควรตรวจทุกสัปดาห์
การฝากครรภ์จึงเป็นเรื่องทีส่ ำ ค ัญ ต่อสตรีทุกคนที่ตั้งครรภ์ การที่มารดาไม่มาฝาก 

ครรภ์เป็นสาเหตุหนึ่งที่ฑำให้เกิดทารกนํ้าหนักนัอย และมีแนวโน้มของการเกิดทารกตายปริกำเนิด 
มากกว่ามารดาที่มาฝากครรภ์ (จิรซัย นิ่มไชยนันห์1 2538: 20-26; Chumnijarakij, et a!., 1992: 
445-6; Donaldson and Billy, 1984: 177-88) และจากการศึกษาของ Somsak Suthutvoravut 
and Kamhaeng Chaturachinda (1988: 6-11) ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดทารกนั้าหนักน้อย 
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า อุบตการณ์ของการเกิดทารกนํ้าทนักน้อยจะเกิดร้อยละ 43.5 
กับมารดาที่ไม่มาฝากครรภ์ หรือร้อยละ 26.3 กับมารดาที่มาฝากครรภ์ 1-3 ครั้ง

นอกจากนี้การศึกษาของ สดสวย คณาจัธรากุล (2532: 84-86) ได้ทำการศึกษา 
เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอนามัยแม่ในชุมชนแออดในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการไปร้บบริการฝากครรภ์ 4 ครั้งขึ้นไปของสตรีในชุมชนแออัดก็คือ การ
ศึกษา แหล่งที่สตรีไดรบความรู้ อายุ และจำนวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ในปัจจุบัน

1.2 การได้ร้บวัคซีนปองกันบาดทะยัก
การที่สตรีในขณะตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยกเป็นสิ่งจำเป็นเพราะการ 

เกิดโรคบาตทะยักในเด็กแรกเกิดเป็นปัจจัยหนึ่งขึ้งเป็นสาเหตุของการตายในทารกแรกเกิด ด้ง
นั้นสตรีมีครรภ์ทุกคนควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (กองควบคุมโรคติดต่อ, 2528: 19-22) 
ด้งน้ีคือ

1.2.1 หญิงมีครรภ์ที่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาลทะยักมาก่อนหรือได้ 
ไม่ครบ ให้ฉีดวัคซีนครั้งที่ 1 เมื่อแรกพบทันทีที่มาฝากครรภ์จะเป็นระยะตั้งครรภ์เดือนไหนก็ได้ 
และครั้งท่ี 2 จะฉีดก่อนครบกำหนดคลอดประมาณ 1 เดือน

1.2.2 ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์เคยฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักครบ 2 เข็มแล้ว ถ้า 
เกิน 3 ปีต้องฉีดกระตุ้นอีก 1 คร้ัง แต่ถ้าไม่เกิน 3 ปี ไม่ต้องฉีดกระตุ้น

จากรายงานเบื้องด้นการสำรวจประชากรและการอนามัยในประเทศไทย ของ
สถาบันประชากรศาสตร์ (2531: 15) พบว่า ระดับการศึกษา ศาสนา และภูมิภาคมีผลต่อการ 
ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักของมารดา นอกจากนี้ อนงค์ แก้วกำเนิด (2530: 43) ได้ทำ 
การศึกษาถึงระดับภูมิด้านทานโรคบาดทะยักในหญิงระยะหล้งคลอด พบว่า ระดับการศึกษา
อายุ อาชีพ เป็นปัจจัยที่มีความส้มพ้นธ์กับการเป็นบาดทะยักในเด็กแรกเกิด
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1.3 การปฏิบ้ดตนในด้านการส่งเสริมสุขภาพ
1.3.1 โภชนาการในชณะตั้งครรภ์ มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งทั้งต่อตัวมารดาและ 

ทารก เพราะอาหารที่มารดาบริโภคเข้าไปจะมีผลโดยตรงต่อทารกในครรภ์ อาหารท่ีมีคุณค่าจะ 
ช่วยเสริมสร้างเซลล์และความเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ถ้าหากมารดาไดัรํบอาหารที่เพียง
พอมีโภชนาการสูง มารดาและทารกก็จะมีสุขภาพร่าง"'ายที่แข็งแรงสมบูรณ์ แต่ถ้าในขณะตั้ง
ครรภ์ใต้รับอาหารที่ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสมทาร"'โนครรภ์ก็จะขาดสารอาหารมีผลต่อการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการทำให้ทารกที่คลอดออกมามีนาหนักตัวน้อยได้ Chumnijarkij et al. 
(1992: 445-452) ไต้ศึกษาถึง ปัจจัยเสี่ยงของมารด''ต่อการให้กำเนิดทารกนี้าหนักน้อยพบว่า 
การที่มารดาลดการ'รับประทานอาหาร'ใน'ระหว่างตั้งคร'รภ์'ทำ'ให้ทารกที่เกิดมามีนาหนักน้อย'ซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ahmed (1988: 17-18) ใ น เรื่องของ ผลการดูแลมารดาต่อสุขภาพ 
ของเด็กที่กล่าวว่าโภชนาการม ีผลต่อการเกิดทารกนั้าหน ัก น้อย

ในมารดาที่ตั้งครรภ์จึงควรได้รับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ มีสารอาหาร 
ครบถ้วน เพื่อที่จะก่อให้เกิดประโยชนต์่อตนเองและท'':รกในครรภ์ ตังนั้นมารดาที่ตั้งครรภ์ควร 
จัดการดูแลเรื่องอาหารด้งนี้ (จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และ อดม คมพยัคฆ์, 2525: 51-52); เสาวนีย่ 
จักรพิทักษ์, 2526: 17-18; วราวุธ สุมาวงศ์, 2527: 101-104)

ก. ควรลดอาหารจำพวกแป้งและนํ้าตาล (Carbohydrate) เพราะระบบเผา
พลาญอาหารประเภทนี้มีน้อยกว่าปกติ ถ้ารับประทานมากเกินไปอาจทำให้เกิดอาการท้องอืดได้ 
จึงควรทานเพิ่มแต่น้อยหรือเท่าปกติ

ข. ในระหว่างตั้งครรภ์ มารดาต้องการโปรตีน (Protein) เพิ่มมากขึ้นประมาณ
1.5 เท่าของคนปกติ (1.5 กรัมต่อนั้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมต่อวัน) เพราะโปรตีนจากอาหารจะ 

ช่วยสร้างโปรตีนแก่ทารก และอวัยวะต่างๆบางอย่างของมารดาที่มีขนาดใหญ่ขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 
ถ้ามารดาขาดโปรตีนทารกจะเอาโปรตีนจากร่างกายแม่ไม่ใช้ โปรตีนจึงมีความสำคัญต่อมารดา
ตังนั้น ควรรับประทานไข่อย่างน้อยวันละ 1 ฟอง ด่ืมนมวันละ 1 แก้ว สำหรับอาหารทะเลควรรับ 
ประทานอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง

ค. ไม่ควรงดอาหารไขมัน ( F a t )  เพร'ะเป็นลารอาหารที่มีประโยชน์ หญิงต้ัง 
ครรภ์1ควร'"บประทานเท่าคนปกติ

ง. หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานผักต่'ง  ๆ เพิ่มขึ้นกว่าปกติประมาณ 1 เท่า 
ส่วนผลไม้ควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินซีสูงและควรวับประทานผลไม้อื่นๆหลายชนิดสลับกัน 
ไป เพราะอาหารจำพวกผักและผลไม้ยังมีผลช่วยให้มีก'ร-วับถ่ายดีขึ้น
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จ. หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการแร่ธาตุเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเหล็กช่วยใน
การสร้างเม็ดเลือด แคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสจำเป็นต่อการสร้างโครงสร้างของทารก และไอโอดีน 
ที่จำเป็นต่อการเผาผลาญพลังงานให้แก่ร่างกายทั้งในมารดาและทารก

1.3.2 การรักษาอนาม้ยบุคคล หญิงตั้งครรภ์ควรมีการรักษาอนามัยบุคคลเพิ่ม 
ขึ้นในเรื่องต่าง ๆ ด้งต่อไปนีค้ ื;)  (วราวุธสุมาวงศ์, 2527: 1 0 4 - 1 0 9 ;จริยาวัตรคมพยัคฆ์และ 
อุดม คมพยัคฆ์, 2525: 4 6 -4 9 )

ก. การพกผ่อน ในขณะตั้งครรภ์ควรที่จะต้องพักผ่อนทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
เมื่ออายุครรภ์เพิ่มขึ้น ควรนอนพักในตอนกลางวันทุกวันร่วมกับการยกขาให้สูงขึ้นโดยใช้หมอน
หนุนรองปลายเท้าไว้

ข. การออกกำลังกาย มีความจำเป็นในขณะตั้งครรภ์เพราะจะช่วยผ่อนคลาย 
ความตึงเครียดของร่างกาย ทำให้มารดาสามารถนอนหลับไต้ดีขึ้นอีกทั้งยังช่วยควบคุมนํ้าหนัก
ของร่างกายและลดความรุนแรงจากความเจ็บปวดขณะคลอด (ฉวีวรรณ อยู่สำราญ, 2538: 38) 
การออกกำลังกายในขณะตั้งครรภ์ อย่างเช่น การเดิน เล่นเกมกีฬาบางอย่างที่ไม่เป็นอันตราย 
ต่อเมื่อมีอายุครรภ์เพิ่มมากขึ้นการออกกำลังกายควรจำกัดอยู่เพียงงานบ้านและการออกกำลัง 
กายที่เน้นหนักในทางฝึกกล้ามเนี้อช่วยคลอด

ค. การรักษาความสะอาดของร่างกาย มีความจำเป็นในขณะตั้งครรภ์เพราะ
หญิงที่ตั้งครรภ์จะมีการทำงานของต่อมเหงื่อและต่อมผิวหนังเพิ่มมากขึ้น ไม่ควรอาบนี้าโดยการ 
แช่อ่างอาบนํ้าหรือแช่นี้าในคลองเพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เขึ้อโรคที่อยู่ในนํ้าเข้าสู่ช่องคลอดทำให้ 
เกิดการติดเชื้อได้

ง. การดูแลฟัน ควรตรวจฟันตั้งแต่ทราบว่ามีการตั้งครรภ์และรักษาท้นฑีที่มีฟัน 
ผุหรืออักเสบเพราะอาจเกิดการลุกลามไปยังอวัยวะอื่นได้โดยทางกระแสโลหิต ด้งนั้นจึงควรป้อง 
กันฟันผุโดยการแปรงฟัน บ้วนปากหลังการรับประทานอาหาร และควรแปรงฟันให้ถูกวิธีเพื่อป้อง 
กันฟันสึก

จ. การแต่งกาย ควรใช้เส้ือผ้าหลวม  ๆ มีเนื้อผ้าบางเบา ใส่ยกทรงที่พอ
เหมาะกับเด้านมที่ขยายขึ้น ในระหว่างตั้งครรภ์อาจจะมีนั้านมเหลืองไหลออกมา เมื่อแห้งแล้ว 
อาจเป็นสะเก็ดใหิใช้ผ้าซุบนั้าต้มสุกเช็ด ไม่ควรแกะเพราะอาจจะทำให้เป็นแผลเกิดการติดเชื้อได้ 
ง่าย และควรทำความสะอาดห้วนมด้วยนั้าสบู่และนํ้าสะอาดทุกวัน

1.4 การปกิป้ดตนในด้านการป้องกันสุขภาพ ได้แก่ การป้องกันอุบตเหตุและหลีก 
เลี่ยงสารเสพติด
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1.4.1 ไม่ดวรใส่รองเท้าสันสูง เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์มีการทรงต้วที่ไม่ดีอาจจะ 
เกิดอุบตเหตุได้ง่าย อีกทั้งการใส่รองเท้าสันสูงยังทำให้หญิงตั้งครรภ์มีอาการปวดหลังได้มากขึ้น

1.4.2 หลีกเลี่ยงการทำงานหนัก เช่น แบก หาม หรือยกของหนัก
1.4.3 ปฎิบ้ติอาชีพได้ตามปกติ และสามารถทำงานบ้านได้ทั้วไป แต่หลีกเลี่ยง 

อาชีพที่อันตราย เช่น การปีนขึ้นที่ส ูง
1.4.4 การนอนร่วมเพศกับสามี ควรงดเว้นในระยะ 3 เดือนแรกเพราะอัตราการ 

แท้งสูง■ และในระยะ 2 เดือนก่อนคลอด ควรงดเว้นเพื่อปีองกันการคลอดก่อนกำหนดและการติด 
เชื้อภายหลังคลอด (จริยาว้ตร คมพยัคฆและอุดม คมพยัคฆ์, 2525: 48)

1.4.5 การหลีกเลี่ยงสารเสพติดต่างๆ เช่นการสูบบุหรี่ เครื่องดื่มที่ม ีแอลกอฮอล์ 
หรือมีคาเฟอีน หญิงตั้งครรภ์ที่ส ูบบุหรี่จะมีผลต่อทารกในครรภ์ทำให้ทารกมี'นาหนักนัอยและเกิด 
อัตราก่ารคลอดก่อนกำหนดเพิ่มสูงขึ้น (วราวุธ สูมาวงศ์, 2527: 110; เพ็ญศรี พิชัยสนิธ, 2528: 
14) เนื่องจากในบุหรี่ม ีสารนิโคตินซึ่งจะไปทำให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงทารกในครรภ์ตีบและสาร 
คาร์บอนมอนนอกไชดืในบุหรี่จะทำให้ปริมาณออกซิเจนในเลือดลดลง

ส่วนการศึกษาของ Brooke et al. (1989: 795-801) เรื่อง ผล,ของนาหนักชอง
ทารกที่มีต่อการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดี่มที่ม ีแอลกอฮอล์ คาเพ'อีน ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และความเครียดทางด้านจิตใจของมารดา พบว่า การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และคาเฟอีนมี 
ผลโดยตรงต่อการให้กำเนิดทารกนี้าหนักน้อย

1.5 การปฏิบัติดุนในด้านการรักษาโรค ได้แก่ การโชับริการสุขภาพเมื่อมีการเจ็บ 
ป่วยเมื่อมีการเจ็บป่วยในขณะตั้งครรภ์ควรที่จะไปพบแพทย์หรือบุคคลากรทางการแพทย์ เพื่อขอ 
คำปรึกษา คำแนะนำและการรักษาที่ถูกต้อง ไม่ควรที่จะไปชื้อยามารับประทานเองเพราะยา
บางอย่างถ้าใช่ไม่ถูกต้องจะมีผลต่อทารกในครรภ์ได้

2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตนด้านสุขภาพในขณะต้ังครรภ์
หญ ิงต ั้งครรภ ์ถ ้าม ีการปฏ ิบ ัต ิตนด ้านส ุขภาพท ี่ถ ูกต ้องด ังท ี่ได ้กล ่าวมาแล ้วย ่อมเก ิด 

ประโยชน์ทั้งตัวมารดาเองและทารกในครรภ์ แต่เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์แต่ละคนย่อมมีความแตก 
ต่างกันทั้งด้านลักษณะนิสัย และภูมิหลัง ทำให้การปฏิบัติตนในขณ?'ตั้งครรภ์มีดวามแตกต่างกัน ผ ู้ 
วิจ ัยจึงได้นำเอาปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยอื่นๆ มาศึกษาว่า.มีปัจจัยใดบ้างที่ 
มีผลต่อการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีรายละเอียดความสัมพันธ์ของปัจจัยแต่ 
ละตัวดังต่อไปนี้
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2.1 อายุของมารดา
ในเรื่องอายุน ั้นนบว่าเป็นปัจจัยที่ม ีความสำค้ญมากต่อการปฏิบัต ิตนในขณะตั้งครรภ์ 

เพราะอายุจะบ่งบอกถึงระดับพัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจที่ม ีความสมบูรณ ์ท ี่จะเตรียม 
พร้อมต่อการตั้งครรภ์ สมพล พงศ์ไทย และ อธิป สรวงสมบูรณ์ (2531: 97) พบว่าช่วงอายุที่ 
เหมาะสมสำหรับการตั้งครรภ์ คือช่วงอายุระหว่าง 20-35 ปี เนื่องจากว่าเป็นระยะที่ร่างกายมี 
ความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและสรีระ มีความพร้อมทางด้านจิตใจ และประสบการณ์เพียงพอที่ 
จะรับผิดชอบต่อการมีครอบครัว ส่วนมารดาที่มีอายุมากกว่า 35 ปี จะมีภาวะความเสี่ยงสูง
สำหรับการตั้งครรภ์เนื่องจากสตรีในวัยนี้ส ่วนใหญ่เคยมีบุตรมาแล้วหลายคน ซึ่งเสี่ยงต่อทารเสีย 
ช ีว ิต 5 เท่า สำหรับสตรีในกลุ่มอายุ 15-19ปี การคลอดและการตั้งครรภ์จะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
สูงถึง 3 เท่าของสตรีกลุ่มอายุ 20-24 ปี (กองอนามัยครอบครัว, 2538: 2) เช่นเดียวกับการศึกษา 
ของ Mercer (1981: 74) ที่ว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่มีอายุน้อยจะมีโอกาสที่อัตราการตาย ความ 
พิการแต่กำเนิดและการเกิดทารกนํ้าหนักน้อยสูง

สดสวย คณาวัชรากุล (2532: 85) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
อนามัยแม่ในชุมชนแออัดในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ม ีความส้มพันธ์กับ 
การไปฝากครรภ กลาวคือ กลุ่มสตรีที่มีอายุน้อย (15-23 ปี) ไปรับบรีการฝากครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้ง 
ข ึ้นไป ร้อยละ 73.1 ในชณะที่กลุ่มสตรีที่มีอายุมาก (40-49 ปี) ไปรับบริการฝากครรภ์เพ ียงร้อยละ
57.9 ซึ่งสอตคล้องกับ สุดา ภู่ทอง (2527: 27) พบว่า กลุ่มอายุ 25-29 ปี เป็นกลุ่มที่มาฝาก 
ครรภ์ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไปมากที่สุด และจากการศึกษาชองประเจตน้ เกษน้อย (2530: 185) ท ี่ได ้ 
ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการปฎิปัตทางด้านอนามัยของประชากรในเขตชุมชนแออัดที่ปรับปรุงแล้ว 
พบว่า สตรีที่อายุน้อย (15-25 ปี) จะฝากครรภ์ร้อยละ 95.6 ซึ่งสตรีที่ม ีอายุมาก (36-49 ปี) จะ 
ไปฝากครรภ์เพ ียงร้อยละ 76.1 นอกจากนี้การสำรวจประชากรและการอนามัยในประเทคไทยของ 
สถาบันประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2531: 29) พบว่า มารดาที่มีอายุน้อยกว่า 
30 ปี ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักและได้รับการดูแลก่อนคลอดเป็นสัดส่วนที่มากกว่า 
มารดาที่มีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป

นอกจากนี้ กรรณิการ์ กันธะรักษา (2527: 118) ได้ศ ึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 
ปฏิปัตตนเพื่อดำรงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มดัวอย่างที่มีอายุ 25 ปีข ึ้นไป 
มีพฤติกรรมดำรงไว้ซ ึ่งส ุขภาพโดยรวม คือ ในด้านการป้องกันสุขภาพ ด้านสุขภาพจิต และด้าน 
ความคิดเห็นต่อการตั้งครรภ์ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อย

จากผลการศึกษาวิจัยที่ได้เสนอมานั้น ผูวิจัยมีความคิดเห็นว่าสตรีที่มีอายุน้อยน่าจะมี 
การปฏิบตตนด้านสุขภาพใน-ขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสดรีที่มีอายุมาก
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2.2 จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์น่าจะมีความส้มพ้นธกับการปฏิบํติตนในขณะตั้งครรภ์ของ 

หญิงมีครรภ์ สตรีท ี่เคยผ่านการตั้งครรภ์มาแล้วจะมีความรูในด้านการปฏิบ้ติตน ซึ่งอาจจะได้รับ 
จากบุคคลใกล้ชิดหรือจากบุคลากรทางการแพทย์มาแล้ว รวมถึงการได้ผ่านประสบการณิในการ 
ต ั้งครรภ ์ด ังน ั๋ เสตรีท ี่ม ีจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์มากน่าจะมีการปฏิบ ัต ิตนในด้านสุขภาพดีกว่า 
สตรีท ี่เคยตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก แต่จากการศึกษาของ สดสวย คณาวัชรากุล (2532: 85) และ 
ประเจตน์ เกษน้อย (2530: 68) พบว่า ความส้มพ้นร์ระหว่างจำนวนบุตรที่ม ีชีวิตอยู่ก ับการไป 
รับบริการฝากครรภ์เป็นความส้มพ้นธในทางลบ กล่าวคือ สตรีที่ม ีบ ุตรจำนวนน้อยมีการไปรับ 
บริการฝากครรภ์และมีจำนวนครั้งของการไ!]รับบริการฝากครรภ์มากกว่าสตรีที่ม ีจำนวนบุตรมาก 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุดา ภู่ทอง (2529: 28) ที่พบว่า หญิงครรภ์แรกมีการไปรับ
บริการฝากครรภ์ 5 ครั้งขึ้นไปสูงกว่าหญิงที่ต ั้งครรภ์หส้ง แต่การศึกษ่าของ กรรณ ิการ์ กันธะ- 
รักษา (2527: 129-130) เรื่องการศึกษาความส้มพ้นธระหว่างความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอก 
เกี่ยวกับสุขภาพอนาม้ยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน เพื่อดำรงไว้ซ ึ่งสภาวะสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ 
กส้บพบว่า หญิงที่ตั้งครรภ์แรกและตั้งครรภ์หลังมีพฤติกรรมการปฎิบ้ติตนทางด้านโภชนาการและ 
การป้องกันสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน แต่พฤติกรรมทางด้านสุขภาพในการทำกิจกรรมประจำ 
วันมีความแตกต่างกัน โดยหญิงที่ต ั้งครรภ์แรกจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติดนที่ด ีกกท่หญิงที่ต ั้งครรภ์ 
หลัง นอกจากนี้ กาญจนา บุญทับ (2534: 57) ไดํศึกษาเรื่อง ป็จจัยพึ๋นฐานบางประการ แรง 
สนับสนุนทางลังคมและความสามารกในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า จำนวนครั้งของ 
การตั้งครรภ์ไม่มีความส้มพ้นธ์ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง กล่าวคือ สตรีที่ต ั้งครรภ์แรก 
และสตรีที่ตั้งครรภ์หลังมีความลามารถในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน

ถ ึงแม ้ว ่าผลการวิจ ้ยท ี่ได ้ศ ึกษามานั้นจะสนับสนุนว่าสตรีท ี่ต ั้งครรภ ์เป ็นครั้งแรกจะมี 
พฤติกรรมการปฎิปัติด้านสุขภาพ'ใน'ขณะตั้งครรภ์1ลีกว่าสตรีที่ตั้งครรภ์'หลัง แต่ผู้,วิจัยมีความคิด
เห ็นว่าสตรีท ี่ม ีจำนวนครั้งของการต ั้งครรภ ์มากกว่าน ่าจะม ีการปฏิบ ัต ิตนด้านสุขภาพในขณะตั้ง 
ครรภ์ดีกว่าสตรีที่ม ีจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์น้อยกว่า

2.3 อาชีพของมารดา
อาชีพของมารดาเป็นปัจจ้ยหนึ่งท ี่ม ีผลต่อการปฏิบ ัต ิตนของสตรีต ั้งครรภ์เพราะอาชีพ 

จะเกี่ยวข้องกับ ลักษณะงานที่ทำ สภาพแวดล้อมในการทำงาน ชั่วโมงการทำงานต่อวัน และ 
ความหนักเบาของงานที่ทำ Cain (1997: 688) และอาชีพยังสามารถบ่งบอกได้ถึง สถานภาพทาง 
สังคม วุฒิภาวะ และเศรษฐานะของสตรี สตรีที่ม ีหน้าที่การงานที่ด ีม ีรายได้ที่ม ั่นคง ย่อมสามารถ 
แสวงหาสิ่งที่ด ีมีประโยชน์มาตอบสนองต่อการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีกว่า เช่น ในการรักษา
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พยาบาล ทารส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลครรภ์ ซึ่งจะมีผลต่อทารกในครรภ์ดัวย สตรีที่ทำงาน 
หนักต้องรับภาระแบกหามตลอดทั้งวัน หรืองานที่ต้องยืนตลอด 7-8 ชั่วโมงต่อวัน หรืองานบ้านที่ 
หนักมาก จะทำให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกได้น้อยลงมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
(สุวชัย อินฑรประเสริฐ, 2538: 240) สอดคล้องกับการศึกษาซอง ประภัสสร ไวยม ุกซ ์ (2533:
32) ซึ่งพบว่า อาชีพของมารดามีความสัมพ้นธ์ต่อสุฃภาพของทารก กล่าวคือ มารดาที่ประกอบ 
อาช ีพเกษตรกรรมจะให ้กำน ิดทารกท ี่ม ีน ํ้าหน ักน ้อยเป ็นส ัดส ่วนท ี่ส ูงเม ื่อเท ียบภ ับกล ุ่มอาช ีพอ ื่น 
นอกจากนี้ Stewart (1998: 49) พบว่าความเครียดจากการทำงานเป็นปัจจัยสำคัญที่ทํทให้เกิด 
ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ และเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดทารกนี้าหนักน้อย

ประเจตน์ เกษน้อย (2530: 165-166) ศึกษาพบว่า ปัจจัยทางด้านอาชีพมีผลต่อ 
การรักษาพยาบาลและปิองกันโรค สตรีในกลุ่มวิชาชีพเมื่อมีการเจ็บป่วยจะไปรักษาจากคลินิกหรือ 
โรงพยาบาลมากกวากลุ่มอาชีพอื่น และอาชีพที่มีความทันสมัยต่อการรักษาและป้องกับโรคน้อย 
ที่สุดคือ กลุ่มอาชีพแรงงานและค้าขาย แต่จากการศึกษาของ สดสวย คณาวัชรากุล (2532: 64- 
85) พบว่า สถานภาพการทำงานของสตรีไม่มีอิทธิพลต่อจำนวนครั้งของการไปรับบริการฝาก 
ครรภ ์ กล่าวคือ สตรีท ี่ทำงานหรือไม่ได ้ทำงานต่างก็ไปรับบริการฝากครรภ์ 4 ครั้งข ึ้นไปไม่แตก 
ต่างกัน

จากผลการศึกษาวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงพอสันนิษฐานว่าสตรืที่ม ีอาชีพวิชาชีพ 
น่าจะมีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรีที่มี,อาชีพอื่น

2.4 รายได้ของครอบครัว
รายไต้ของครอบครัวเป ็นป ัจจัยหนึ่งท ี่ม ีความสำคัญต่อการปฏิบ ัต ิตนในด้านสุขภาพ 

เพราะรายได้ของครอบครัวจะเป็นสิ่งที่ช ่วยบ่งบอกฐานะทางเศรษฐกิจ และดวามเป็นอยู่ของครอบ 
ครัว ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงย่อมสามารถจัดหาสิ่งอำนวยความสะดวก เครื่องอุปโภค 
บริโภค สิ่งที่ช ่วยส่งเสริมสุขภาพและบริการด้านสุขภาพได้ดีกว่าครอบครัวที่ม ีรายได้ตํ่า นักวิชา 
การหลายท่านอย่างเช่น Pender (1975: 385-387) และประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 182) 
กล่าวว่า ฐานะทางเศรษฐกิจมีผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ ประชาซนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ 
ดีมักจะมีการปฏิบัติต้วที่ไม่ถูกต้องทางด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมในการป้องกันสุขภาพตํ่า จาก
การศึกษาของ McCormick et al. (1987: 145-9) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ม ีรายได้น้อยจะขาดการ 
วางแผนที่ด ีในการดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ ส่วน Pratt (1971: 284-285) ศึกษาพบว่า สตรีที่มี 
ฐานะทางเศรษ ฐก ิจส ูงจะม ีคะแนนการปฏ ิบ ัต ิตนในด ้านส ุขภ าพ ในด ้านการออกกำล ังกาย  
โภชนาการ และการดูแลรักษาสุขภาพในช่องปากสูง ซ ึ่งสอดคล้องกับกรรณิการ์ คันธะรักษา 
(2527: 127) และ ปริศนา นวลบุญเรือง (2535: 108-109) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ฐานะทาง



เศรษฐกิจตํ่า จะมีพฤติกรรมที่ดำรงไว้ซ ึ่งภาวะสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมด้านโภชนาการ และ 
ด้านการป้องกันสุขภาพของตนเองตํ่ากว่าหญิงตั้วครรภ์ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง การศึกษาของ 
สดสวย คณาวัชรากุล (2532: 85) พบว่า สตรีท ี่ม ีรายได้ของครอบครัวสูงไปรับบริการฝากครรภ์ 
4 ครั้งขึ้นไปมากกว่าสตรีที่ม ีรายได้ของครอบครัวตํ่า อย่างไม่มีนยสำกัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 
สุดา ภู่ทอง (2529: 30) ที่พบว่า ปัจจัยทางด้านการเงินเป็นอุปสรร,ๆในการฝากครรภ์ กลุ่มผู้ที่มี 
รายได้สูงจะมาฝากครรภ์มากกว่า 5 ครั้งขึ้นไปสูงกว่ากลุ่มที่มีรายไดํตาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากผลการวิจัยที่ได้ศึกษา ผูวิจัยมีความคิดเห็นว่าสตรีที่ม ีรายได้ของครอบครัวสูงน้า 
จะมีการปฏิบ้ติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรีที่ม ีรายได้ของครอบครัวตํ่า

2.5 ระด ับการศ ึกษา
การศึกษานับว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการปฎิบติตนในด้านสุขภาพ เพราะผู้ที่มี

การศึกษาจะเป็นผู้ท ี่ม ีความ! และทัศนคติที่กว้างกว่าผูที่ไม่มีการศึกษา ซึ่งอาจจะได้จากการเรียน 
การอ่าน หรือศึกษาหาความ!จากสื่อต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดการสั่งสมประสบการณ์ การเรียน!ที่จะนำ 
มาพัฒนาและปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง จากการศึกษาผลงานวิจัยของไทย.แล;รต่างประเทศ
ต่างก็ช ี้ให ้เห ็นว่าการศึกษามีบทบาทสำคัญในการที่จะทำให้ม ีกระบวนการการจัดระบบความคิด 
และกำหนดพฤติกรรมของบุคคล Chira (1994) กล่าวว่า ในการที่จะทำให้ประเทศที่กำลังพัฒนา 
มีความเจริญและมีการพัฒนา สามารถลดอัตราการเกิดที่เพ ิ่มมากขึ้นโดยขาดการควบคุมได้นั้น
ต้องมีการส่งเสริมสถานภาพ สุขภาพ และการศึกษาแก่สตรี เพี่อคุณภาพของประชากรในอนาคต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ahmed (1988: 19-22) พบว่า สิ่งที่มีความสำคัญต่อสุขภาพของ 
มารดาและทารกก็คือการศึกษา โดยเฉพาะความ!ทางด้านสุขภาพของมารดา ในขณะที่ Pender 
(1975: 85) พบว่า การศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ม ีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการในการป้องกันสุข 
ภาพ

สดสวย คณาวัชรากุล (2532) พบว่า กลุ่มสตรีท ี่ไม ่ได ้เร ียนหนังสือหรือเรียนชั้น 
ประถมปีที่ 3 ที่ฝากครรภ ์ 4 ครั้งขึ้นไป มีร้อยละ 56.1 และเพิ่มเป็นร้อยละ 83.2 ในกลุ่มที่สตรีมี 
การศึกษาสูงกว่าชั้นประถมปีที่ 4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประเจตนั เกษน้อย (2530: 166) 
ซึ่งพบว่า ความทันสมัยในการรักษาพยาบาลและป้องกันโรค ในด้านสถานที่ได้รับยาหรือการ
รักษาเมื่อเจ็บป่วย การฝากครรภ์ สถานที่คลอดบุตร การเลี้ยงลูกด้วยนํ้านมแม่ และการได้รับ 
ภูมิคุ้มกัน บีซีจี ของบุตรคนแรก ของสตรีที่มีฑารศิฑษาสุงฑว่าชั้นประถม!]ที่ 4 จะมีลูงสุด การ 
ศึกษาของ ปริศนา นวลบุญเรือง (2535: 109) ที่ว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของพิศมัย เพิ่มกระโทก 
(2530: 104) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ม ีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตัน และระดับอาชีวะศึกษา
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หรืออุดมศึกษามีการปฏิบตตนโดยรวม และมีการปฎิบ้ตตนด้านโภชนาการดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
การศึกษาระด้บประถมศึกษา

แต่สำหรับการศึกษาของ กรรณิการ์ ก้นธะรักษา (2527: 122-123) กลับพบว่า กลุ่ม 
ต้วอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างก้น มีพฤติกรรมด้านการดำรงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพโดยรวม
และพฤติกรรมด้'■1นการป้องก้นสุขภาพแตกต่างก้น โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ม ีการศึกษาสูงมีสูงกว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่ม ีการศึกษาตํ่า แต่พฤติกรรมด้านโภชนๆการ ด้านกิจกรรมประจำวัน ด้านสุขภาพ 
จิต และด้านความคิดเห็นต่อการตั้งครรภ์ไม่แตกต่างก้น

จากข้อมูลการวิจัยที่ได้ศึกษา ผู้วิจัยมีความเห็นว่าสตรีที่มีการศึกษาสูงน่าจะมีการ
ปฏิบ?ตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรีที่มีการศึกษาตํ่า

2.6 การเป ีดร ับส ื่อ เก ี่ยวก ับส ุขภาพ
ในปัจจุบันการสื่อสารมีบทบาทสำค้ญต่อการดำเนินชีวิตประจำวันเป็นอย่างมาก ไม่ว่า 

จะเป็นสื่อทางวิทยุ โทรท ัศน ์ โทรสาร หนังสือพิมพ์ สิ่งพิมพ์ หรืออาจจะเป็นบุคคลในลังคมต่าง 
ก็ใช้การสื่อสารในการแลกเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ ความคิดโดยผ่านทางสื่อ ทางคำพูด หรือการ 
กระทำ ดังนั้นสื่อต่าง ๆที่กล่าวมานั้นจึงเป็นแหล่งที่ให้ข่าวสาร ให้ความรู้นภ่ประชาซนโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งการให้ความรู้คำแนะนำในด้านสุขภาพอนามัยจะมีอิทธิพลที่ทำให้เกิดการเปลี่munJลงไป 
สู่พฤติกรรมทางสุขภาพอนามัยที่ถ ูภด้อง บุคคลที่มีการ{บิ!ล,รับสื่อเกี่ยวกับสุขภาพสูงก็ย่อมมีความ 
รู้และการปฎิปัตดัวด้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้อง

สตสวย คณาวัชรากุล (2532: 71) ได้ศ ึกษาถึงการไปรับบริการฝากครรภ์เมื่อตั้ง 
ครรภ์บุตรคนสุดทำย พบว่า สตรีที่ได้รันคำแนะนำจากบุคลากรทางสา•ธารณสุขไม่รับบริการฝาก 
ครรภ ์ 4 ครั้งขึ้นไป มากกว่าสตรีที่ไม่ได้รับความรู้ และคำแนะนำ (ร้อยละ 73.8 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 44.4) สอดคล้องกับการศึกษาของ ประเจตน์ เกษน้อย (2530: 168) ที่พบว่า ผู้ท ี่พ ิงวิทยุ 
รายการส ุขภาพ หร ือด ูโทรท ัศน ์รายการส ุขภาพ เป ็นประจำจะม ีความท ันสม ัยด ้านการร ักษ า 
พยาบาล เช่น การรักษาพยาบาลที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเมื่อมีการเจ็บป่วยสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้พิง 
วิทยุหรือดูโทรทัศน์รายการสุขภาพเป็นประจำ การศึกษาของคมคาย นาคะปัท (2525: 8) ใน 
เรื่องประสิทธิผลของอุปกรณ ิการสอนที่ม ีผลต่อการมารับภ ูม ิค ุ้มก ้นของเด ็กในเขตจังหวัดราชบ ุร ี 
พบว่า มารดาในกลุ่มที่ได้รับการจูงใจโดยใช้เอกสาร ■ และโปสเตอร์เป็นอุปกรณ์การสอนนำบุตรมา 
รับภูมิคุ้มก้นโรคมากกว่ามารดาที่ไม่ได้รันการจูงใจโดยใช้อุปกรณ์การสอน

เมื่อเป ็นเช่นนี้ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าสตรีที่มีการเปีดรับสื่อเกี่ยวกับสุขภาพสูงน่าจะมี 
การปฏิปัตตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรีที่ม ีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับสุขภาพตํ่า
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2.7 เขตท่ีเกิด

ในภูมิภาคที่ต่างกันย่อมจะมีอิทธิพลของความเชื่อ ทัศนคติ การปฏิบติดัวที่ไม่เหมือน 
กันทั้งนี้เนื่องมาจากวัฒนธรรม และประเพณีที่เคยถือปฎิบ้ติ อีกทั้งอิทธิพลจากเครือญาติที่อยู่แวด 
ล้อม รวมไปถึงสภาพแวดล้อม ความเจริญทางเศรษฐกิจและทางสังคมในชุมชนที่อาศัยอยู่ ซึ่ง 
สามารถกำหนดแนวทางการดำเนินชีวิตของบุคคลที่อาศัยอยู่ได้ ดังนั้นเขตที่เกิดจึงมีความสำคัญ 
ต่อการปฎิบ้ติตัว,ของบุคคล การศึกษาของ วิท ัศน์ จันทร์โพธี้ศรีและคณะ (2533: 234-258) ใน 
เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภ์และหญิงหลังคลอดในชุมชนซนบทอีส'''น พบว่า 
อิทธิพลของประเพณี ความเชื่อ และเครือญาติมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติตวของหญิงมีครรภ์และ 
หญิงหลังคลอด จากรายงานเบื้องด้นการสำรวจประชากรและอนามัยในประเทศไทย(2531) พบว่า 
ในเขตเมืองมารดาจะมารับการตรวจครรภ์สูงกว่าในเขตชนบท และภาคกลางกับกรุงเทพฯจะมีสัด 
ส่วนของมารดาที่ได้รับการตรวจครรภ์สูงกว่าในภาคอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สดสวย 
คณาวัชรากุล (2532: 83) ที่พบว่าสตรีที่อาศัยในชุมชนแอจัดในเขตเมืองไปรับบริการผ่ากครรภ์ 
สูงกว่าสตรีที่อาศัยอยู่ในชุมชนแอจัดในเขตชานเมือง

จากผลการวิจัยที่กล่าวมา จึงพอสันนิษฐานได้ว่าสตรีที่เกิดอยู่ในเขตเมืองน่าจะมีการ 
ปฏิบติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรีที่เกิดอยู่ในเขตชนบท

2.8 ระชะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานดร

การเจริญเติบโตของประเทศไทยที่ผ่านมามุ่งพฒนาประเทศจากสังคมเกษตรกรรมไปสู่ 
การพฒนาประเทศแบบอุตสาหกรรม ผลจากการพ้ฒนาทำให้ความเจริญและกิจกรรมทางด้าน
สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง มีลักษณะรวมศูนย์อยู่ในกรุงเทพมหานคร (นิรซา บํณฑิตย์ชาติ, 
2533: 76) มีการพ้ฒนาสาธารณูปโภคพื๋นฐาน เซ่น การสร้างถนน ประซาซนที่อาศัยอยู่ใน 
กรุงเทพมหานครจึงมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต มีการติดต่อในระดับสังคมมากขึ้น การพึ่งพาอาศัย 
ภายในสังคมลดน้อยลง ระบบครอบครัวและเครือญาติซึ่งเคยเป็นหน่วยทางเศรษฐกิจ สังคม และ 
วัฒนธรรมได้เปลี่ยนบทบาทไป เนื่องจากระบบต่างๆของรัฐเข้าทำหน้าที่แทน (ศักดา ศรีสุทธิโภ, 
2539: 14) สตรีที่มีระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครตํ่าโดยส่วนใหญ่จะเป็นสตรีที่เพิ่งมีการ 
ย้ายถิ่นมาจากที่อื่นต้องใช้เวลาในการปรับตัวเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิต มีความไม่ค้นเคยกับ
สถานที่หรือแหล่งให้บริการทางสุขภาพ และบางครั้งวิถีทางวัฒนธรรมในท้องถิ่นเติมย้งมีการยอม 
รับและเชื่อถือปฏิบ้ตอย่างเคร่งครัดในบางกรณี (วิทัศน์ จันทร์โพธิศรีและคณะ, 2533: 225) ส่ิง 
เห ล 'าน ี้ย 'อ ม ม ีผ ล ต ่อ ก ารป ฏ ิบ ัต ิต ัว ใน บ างเร ื่อ งม าก ก ว ่าส ต ร ีท ี่ม ีระ ย ะ เวล าท ี่อ าศ ัย อ ย ู่ใน  
กรุงเทพมหานครเป็นเวลานาน
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ตัวแปรระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครที่นำมาศึกษานี้ ถึงแม้ว่าจะไม่มีผลงาน 
วิจัยมาส,น้บส'นุ'น แต่จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆที่ไดักล่าวมาข้างต้น ผู๊ว ิจัยมีความคิดเห็น 
ว ่าสตรีท ี่ม ีระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครนานกว่าน ่าจะมีการปฏิบ ้ตตนด้านสุขภาพใน 
ขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสดรีที่ม ีระยะเวลาที่อาคัยอย่ในกรุงเทพมหานครสั้นกว่า

2.9 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในขณะต้ังครรภ์
ส้มพนธภาพกับสามีของหญิงตั้งครรภ์น ่าจะเป็นป ัจจัยท ี่สำค ัญต่อการปฏิบ ัต ิด ัวท ี่ถ ูก 

ต้องเพราะความใกล้ชิดจากสามีจะทำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย (Weiss, 1974: 17-26) 
การที่คู่สมรสจะมีความสุขในชีวิตสมรสนั้นจะต้องมีการใช้เวลาทำกิจกรรมต่างๆร่วมกัน การเข้าใจ 
คุณค่าของคู่สมรส การมีความยืดหยุ่นและให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (Ralhus and Nevid, 
1989: 499) เพื่อพัฒนาไปสู่บทบาทของการเป็นบิดามารดา เมื่อคู่สมรสมีความส้มพันธ์อันดีต่อกัน 
ยินดีต่อการมีบุตร ก็ย่อมมีทัศนคติที่ด ีต่อการตั้งครรภ์ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการที่จะส่งเสริมความ 
ผูกพันที่ดีระหว่างมารดาและทารก (รวิวรรณ พงษ์เทพ, 2533: 48) ในงานวิจัยของนักวิชาการ 
หลายท่านไต ้ให ้ความสำคัญและศ ึกษาถึงแรงสนับสนุนของสามีท ี่ม ีต ่อการปฎิบ ้ต ิต ัวของสตรีต ั้ง 
ครรภ ์ พบว่า การไต้รับการสนับสนุนจากสามีเป็นปัจจัยที่สำคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการปฏิบัติ 
ต ัวของสตรีท ี่กำลังตั้งครรภ์ (Brown, 1986: 72-76; Mercer, 1981: 73-76) และจากภารศึกษา 
ของ Giblin, Poland, and Sachs (1987: 273-9) ที่ศึกษาถึงผลของแรงสนับสนุนทางส้งคมต่อ 
ทัศนคติและพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ว ัยรุ่นโดยวัดจากพฤติกรรมการดูแลก่อน 
คลอด พบว่า ความส้มพันธ์กับสามีนับว่าเป็นปัจจัยที่ม ีความสำคัญต่อสตรีที่ตั้งครรภ์เป็นอย่างยิ่ง 
นอกจากนี้ นงเยาว์ อุดมวงศ์ (2533: 72-73) ไต้ทำการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของแรงสนับสนุน 
จากสามีต่อการปฎิบ้ติตัวของภรรยาครรภ์แรกในต้านโภชนาการ ต้านการป้องกันสุขภาพของตน 
เอง ต้านกิจกรรมประจำวัน ต้านสุขภาพจิต ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง พบว่า กลุ่มสตรีต ั้งครรภ ์ 
ที่ไต้รับแรงสนับสนุนจากสามี ทำให้สตรีที่ต ั้งครรภ์แรกมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในต้าน 
โภชนาการ การป้องกันรักษาสุขภาพของตนเอง ต้านสุขภาพจิต การมารับบริการฝากครรภ์ 
การฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะกัก และการปฏิบ้ติดนเมื่อมีการเจ็บป่วยไปในทางที่ดีขึ้น

ผลการศึกษาวิจัยที่ไต้เสนอมา ผู้ว ิจัยมีความเห็นว่าสตรีที่ม ีส้มพันธภาพกับคู่สมรส
ระหว่างตั้งครรภ์ดีน่าจะมีการปฏิบัติตนต้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรีทีมีส้มพันธภาพกับคู่ 
สมรสระหว่างตั้งครรภ์ไม่ดี
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1.6 สมมติฐานการสีกษา

สมมติฐานหลัก
สตรีที่มีลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ ลังคม และปัจจัยอื่นต่างก้นน่าจะมีผลต่อ 

การปฏิบัติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์แตกต่างกัน
สมมติฐานย่อย
1. สตรีที่มีอายุน้อยกว่า น่าจะมีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรีที่ 

มีอายุมากกว่า
2. สตรีที่ม ีจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์มากกว่า น่าจะมีการปฏิบํติตนด้านสุขภาพใน 

ขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรีที่ม ีจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์น้อยกว่า
3. สตรีที่ม ีอาชีพวิชาชีพ น่าจะมีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรี 

ที่มีอาชีพอื่น
4. สตรีที่ม ีรายได้ของครอบครัวสูงกว่า น่าจะมีการปฎิบ้ติตนด้านสุขภาพในขณะตั้ง 

ครรภ์ดีกว่าสตรีที่ม ีรายได้ของครอบครัวตํ่ากว่า
5. สตรีที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า น่าจะมีการปฏิบํติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ดี 

กว่าสตรีที่มีระดับการศึกษาลํ่ากว่า
6. สตรีท ี่ม ีเขตที่เก ิดอยู่ในเขตเมือง น่าจะมีการปฏิบ้ติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ 

ด ีกว่าสตรีที่ม ีเขตที่เกิดอยู่ในเขตชนบท
7. สตรีที่ม ีระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครนานกว่า น่าจะมีการปฏิบัติตนใน 

ดานสุปภาพดีกว่าสตรีฑีมีระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครสั้นกว่า
8. สตรีที่ม ีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับสุขภาพสูงกว่า. น่าจะมีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพใน 

ขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรีที่ม ีการเป็ดรับต่อสื่อเกี่ยวกับสุขภาพตํ่ากว่า
9. สตรีที่มีลัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส'ใน'ขณะตั้งครรภ์1ดี น่าจะมีการปฏิบัติตนด้านสุข 

ภาพในขณะตั้งครรภ์ดีกว่าสตรีที่ม ีลัมพ้นธภาพระหว่างคู่สมรสในขณะตั้งครรภ์ไม่ดี
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1.7 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. ทำให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจ้ยต่าง ๆกับการปฏิบตตนในขณะตั้งครรภ์
ของสตรี

2. เป็นแนวทางให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการอนามัยแม่และเด็ก สามารถนำไป 
ปฏิปัติในการ'ให้ความรู้ ให้คำแนะนำ และส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงแกไขการปฏิบ้ติตัวที่'ไม่ถูก 
ต้องของสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

3. เป็นแนวทางให้แก่แผนกฝากครรภ์ของสถานพยาบาลไต้ทราบว่า มีปัจจ้ยอะไร
บ้างที่ม ีผลต่อการปฏิป้ตตัวของสตรีตั้งครรภ์เพื่อที่จะไต้นำไปแกไข ปรับปรุง พัฒนาการให้
บริการอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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