
บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 เนื่องจากในปจจุบันพบวาครอบครัวของสังคมไทยมักมีจํานวนบุตรที่ตองการประมาณ 
1-2 คน เทานั้น การตั้งครรภจึงตองคํานึงถึงคุณภาพในขณะตั้งครรภและบุตรที่จะเกิดมา ดังนั้นการ
บริการสาธารณสุขควรใหความสําคัญของการใหบริการการสงเสริมสุขภาพในกลุมประชากรนี้
เนื่องจากจะเปนผูที่ใหกําเนิดประชากรใหมซ่ึงการที่ประชากรจะเจริญเติบโตไดอยางสมบูรณ     
แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นควรเริ่มตนในการสงเสริมสุขภาพตั้งแตอยูในครรภมารดา  ซ่ึง  
พบวาสตรีมีครรภและคลอดของประเทศไทย มีจํานวนเทากับ 782,911 และ 742,183 ราย ในป พ.ศ. 
2544 และ 2545  สวนจังหวัดเชียงใหม มีจํานวนเทากับ 17,898  และ 18,145 ราย (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ขณะที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
มีสตรีมีครรภมาใชบริการฝากครรภและคลอดป พ.ศ. 2545 เทากับ 2,815 ราย และในป พ.ศ. 2546 
เทากับ 2,753 ราย (สถิติประจําป 2545, 2546 หนวยเวชศาสตรมารดาและทารก ภาควิชาสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, หนา 14)  ซ่ึงสตรีมีครรภเหลานี้จะตอง
มาใชบริการตั้งแตแรกเริ่มของการตั้งครรภ ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภเปนภาวะที่เกิดขึ้นตาม    
ธรรมชาติแตถือวาเปนภาวะวิกฤตตามวุฒิภาวะ (maturational crisis) ของครอบครัว เปนหัวเล้ียว  
หัวตอที่สําคัญ หรือเปนจุดที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต (กรรณิการ กันธะรักษา, 2531    
หนา 1)   ทั้งทางรางกายและจิตสังคม

 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายของสตรีมีครรภนั้นจะปรับใหเหมาะสมกับการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ (Leifer, 1999) เชน การที่มดลูกขยายใหญขึ้นทั้งรูปราง ขนาด น้ําหนัก และ
ปริมาณความจุ หนาทองจะยื่นออกทําใหจุดศูนยถวงของรางกายเลื่อนมาขางหนา รางกายจึงพยายาม
แอนหลังเพื่อรักษาความสมดุลจึงทําใหเกิดอาการปวดหลัง  การที่กระเพาะปสสาวะจะหนาและมี
ความจุมากขึ้น กลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะจะมีความตึงตัวลดลงทําใหมีปสสาวะคางใน
กระเพาะปสสาวะมากขึ้นจึงเกิดอาการอักเสบติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะไดงาย (อภิรัช  
สกุลณียา, 2540, หนา 124) หรือเกิดอาการไมสุขสบายอื่นๆ เชน แพทอง  เหงือกบวม น้ําลายไหล
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ออกมาก  อาการแสบยอดอก อาการทองผูก ฯลฯ เปนตน (Babara R.S., 2001, P, 84-85)  นอกจากนี้
ยังพบวาภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจนมีผลทําใหสตรีมีครรภเสียชีวิตไดในประเทศไทยพบวามี
สาเหตุ 5 ลําดับแรก คือ การตกเลือดรอยละ 31.9 การติดเชื้อรอยละ 19.1 ความดันโลหิตสูงและการ
ชักจากการตั้งครรภรอยละ 2.1 การคลอดติดขัดรอยละ 2.1 การแทงไมปลอดภัยรอยละ 12.8       
(สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ, 2543, หนา 41) ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ภาวะแทรกซอนที่พบ
มากในอันดับตน คือโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเทากับรอยละ 7.88 และโรคเบาหวานใน
ระหวางตั้งครรภรอยละ 3.49 (สถิติประจําป 2546 หนวยเวชศาสตรมารดาและทารก ภาควิชา         
สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, หนา 77, 72) สวนการเปลี่ยน
แปลงทางดานจิตสังคมนั้น จากการศึกษาของลีเดอรแมน (Lederman, 1984, อางใน เทียมศร        
ทองสวัสดิ์ และลาวัลย สมบูรณ) พบวาสตรีทุกคนมีประสบการณของความขัดแยงที่เกี่ยวกับการตั้ง
ครรภและการคลอดบางประการ การตอบสนองตอการขัดแยงอาจเปนในลักษณะของการปรับตัว
ไมเหมาะสม หากปรับตัวไดเหมาะสมพบวามีความกาวหนาในลักษณะที่เปนแนวโนมของบทบาท
การเปนมารดา แตหากปรับตัวไมเหมาะสมสตรีมีครรภจะมีความลังเลใจหรือรูสึกสองฝกสองฝาย
ตอการตั้งครรภและการเปนมารดา กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลและอาจมีภาวะ       
ซึมเศราหรือนักวิจัยดานความเครียด สวนหนึ่งมีความเห็นวาการตั้งครรภนั้นเปนประสบการณที่เต็ม
ไปดวยความเครียด อยูในภาวะที่ตองอดทนรอเวลา ไมแนใจในผลลัพธของการตั้งครรภเปนชวง
เวลาของการเสียสมดุลยทางดานอารมณ ซ่ึงรวมถึงการมีอารมณแปรปรวน วิตกกังวลและมีความ
ลังเลใจ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลกระทบตอสุขภาพของสตรีมีครรภ (เบญจวรรณ  แกวเวชวงศ, 2539,       
หนา 181)

 การตั้งครรภอาจสงผลตอทารก ไดแก ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ซ่ึง
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยจะทําใหมีอัตราการตายสูงกวาทารกปกติถึง 40 เทา (วราภรณ แสงทวีสิน, 
2540, หนา 69) ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งคือความสัมพันธของน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีมีครรภกับ
น้ําหนักทารกแรกเกิดนั้น พบวาถาน้ําหนักของสตรีมีครรภลดหรือเพิ่มนอยในระยะตั้งครรภคือใน
ไตรมาสแรกมีน้ําหนักลดลงจากน้ําหนักเดิมกอนตั้งครรภ ในไตรมาสที่ 2 และ 3 มีน้ําหนักเพิ่มเทา
กับหรือนอยกวา 1 กิโลกรัมตอเดือนจะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดและทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอย แตถาสตรีมีครรภมีน้ําหนักเพิ่มมากกวาปกติในระยะตั้งครรภคือเพิ่มเทากับหรือมากกวา 3
กิโลกรัมตอเดือน เมื่อแคลลอรี่มากเกินความตองการพลังงานของรางกายจะถูกเก็บไวในรูปไขมัน 
อาจมผีลทาํใหทารกตวัโต มารดาอวนหลังคลอด (ศภุชัย สายศร, รัชน ีมติกติต,ิ กญัญา วชัรินทรยานนท 
และชลอศรี แดงเปยม, 2545, หนา 17) หรือการที่สตรีมีครรภที่มีน้ําหนักตัวกอนการตั้งครรภ     
นอยกวา 40 กิโลกรัมหรือมากกวา 70 กิโลกรัม หรือน้ําหนักเพิ่มนอยกวา 7 กิโลกรัมจะมีผลทําให
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ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยและมีอัตราการตายปริกําเนิดสูง (สรอยสอางค เศรษฐวิช, 2532,     
หนา 44) และจากการศึกษาที่นิวยอรค พบวาสตรีมีครรภที่มีน้ําหนักเพิ่มนอยกวา 8.5 กิโลกรัมตลอด
ระยะเวลาการตั้งครรภและไดรับโปรตีนนอยกวาวันละ 25 กรัมจะใหกําเนิดทารกน้ําหนักนอย    
รอยละ 25-26  โดยเรียกวามีภาวะทุโภชนาการระหวางการตั้งครรภ (Susser, 1981, p 784-80 อางใน    
สุรีรัตน ศุภวัฒน)  ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยนั้นจะทําใหเกิดปญหา เชน  ความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจเกิดภาวะขาดอากาศ (asphyxia) การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดลมเหลว  
ทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายต่ํา ภาวะลําไสเนา   เลือดออกในสมองไดงาย ทําใหเสียชีวิตไดงาย หรือ
ถารอดชีวิตก็อาจมีความพิการทางสมองอาจมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการชา นอกจากนี้ยังพบวา 
มีสาเหตุอ่ืนๆ ที่ทําใหทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย เชน มารดาอายุนอย มารดาอายุมาก การติดเชื้อ
ระหวางตั้งครรภ โรคที่สตรีมีครรภเปนอยู ภาวะแทรกซอนในระหวางการตั้งครรภ เชน ครรภเปน
พิษ พฤติกรรมของสตรีมีครรภ เชนการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การเสพยาเสพติด การใชยา ภาวะ         
ทุโภชนาการ ซีด ความผิดปกติของมดลูก เปนตน (วราภรณ แสงทวีสิน, 2540, หนา 69-79) สวน
ทารกที่มีน้ําหนักตัวมากเกินไปเชนน้ําหนัก 4000 กรัม ทําใหไมสามารถคลอดทางชองคลอดได 
หรืออาจตองใชเครื่องมือชวยในการทําคลอดทําใหเกิดการบาดเจ็บตอมารดา เชน การฉีกขาดของ
ชองทางคลอด กระเพาะปสสาวะ หลอดปสสาวะและทวารหนักจะไดรับความชอกช้ําหรือฉีก แผล
ฝเย็บจะบวมและฉีกขาดไดงายเนื่องจากถูกกดเปนเวลานาน สวนดานทารกนั้นการคลอดยากมีผล
ทําใหทารกขาดออกซิเจนไดรับบาดเจ็บทั้งดานรางกายและสมอง อาจเกิดกระดูกไหปลาราหัก 
ทารกเกิดการติดเชื้อ  เปนตน (พูนพร ศรีสะอาด, 2544, หนา 374-403)

  เนื่องจากสตรีมีครรภบางสวนยังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและทําให
เกิดปญหาตอสตรีมีครรภและทารกไดจึงทําใหเกิดนโยบายการดูแลสตรีมีครรภโดยคณะกรรมการ 
MCH Board เขตภาคเหนือคือเนนยุทธศาสตรการใหบริการในเชิงรุกและใหผูรับบริการมีสวนรวม
อยางแทจริงในการดูแลสุขภาพของตนเอง  การจัดระบบบริการใหสอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน  การพัฒนาคุณภาพผูใหบริการอยางตอเนื่อง   และการเก็บขอมูลตัวช้ีวัดตองมีความแมนยํา 
ครบถวนเพื่อใชประโยชนในการแกไขปญหาที่ถูกตอง (วีระชัย สิทธิปยะสกุล, 2545, หนา 5) เพื่อ
ใหบรรลุเปาหมายของงานอนามัยแมและเด็กแผน 9 ที่กําหนดไวคืออัตราตายของมารดาจากการตั้ง
ครรภและการคลอดบุตรไมเกนิ 10 ตอการเกิดมีชีพแสนคน และอัตราตายของทารกไมเกิน 15 ตอ
การเกิดมีชีพพันคน และอัตราน้ําหนักทารกแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 (คณะ
กรรมการจัดทําแผน 9 กระทรวงสาธารณสุข, 2544, หนา 19)

  การสงเสริมสุขภาพเปนกลวิธีที่องคการอนามัยโลกไดใหการสนับสนุนและสงเสริมให
มีการพัฒนามาตลอดระยะเวลา 10 ป โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนทั่วโลกไดมีสุขภาพดีทั้ง    
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รางกายและจิตใจ ปจจุบันแมจะมีกระแสดานการสงเสริมสุขภาพจะไดรับการกระตุนอยางตอเนื่อง 
แตคนสวนใหญยังใหคุณคาในเรื่องสุขภาพกันนอย จนเมื่อตนเองหรือบุคคลใกลชิดมีปญหาสุขภาพ
จึงหันกลับมาใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543, หนา 80) 
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร (Pender, 1996, อางใน สมจติร หนเุจรญิกลุ, 2543, หนา 22) 
นั้นไมไดเนนที่โรคหรือปญหาเฉพาะโรคแตเปนการกระทําพฤติกรรมเพื่อใหเกิดสถานการณที่
ปรารถนาและมุงเพิ่มศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ดานสุขภาพในสวนสตรีมีครรภก็
เชนเดียวกันควรปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพื่อคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภและ
ทารกในครรภใหดีขึ้น โดยมีการปฏิบัติในชีวิตประจําวันที่ดี 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด  และการเจริญ
ทางจิตวิญญาณ (Pender, 1996) โดยมีกิจกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพโดยทั่วไป เชน การดูแล
ตนเองในดานการรักษาทําความสะอาดรางกาย การพักผอนนอนหลับ การมาตรวจครรภตามนัด 
การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ และสนใจหาความรูในการดูแลครรภ  การระมัดระวังในการติดเชื้อ
การไมสูบบุหร่ี แอลกอฮอลล สารเสพติดเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นได สตรีมี
ครรภ ควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เพราะหากมารดาที่สูบบุหร่ีจะพบวามีโอกาสเสี่ยงตอการมีบุตร
แรกเกิดน้ําหนักนอย 0.18 เทา ของมารดาที่ไมสูบบุหร่ี (ชลอศรี  แดงเปยม, 2542, หนา 45) กิจกรรม
ทางกาย ไดแก การออกกําลังกายเพื่อชวยใหรางกายแข็งแรงและยังชวยในการคลอดงายขึ้นและราง
กายฟนตัวเร็วหลังคลอดดวย ดานโภชนาการ โดยการรับประทานอาหารในปริมาณที่ถูกตองและ
ครบถวน เพื่อชวยใหมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง กลามเนื้อมดลูกแข็งแรง เปนสวนชวยสนับสนุนให
สามารถคลอดบุตรงาย อัตราปวยและอัตราตายภายหลังคลอดของมารดาต่ํา ภายหลังคลอดสุขภาพ
มารดาจะกลับคืนสูภาวะปกติได และใหกําเนิดทารกที่สมบูรณแข็งแรง (เบญจวรรณ แกวเวชวงค, 
2539, หนา 30) หากสตรีมีครรภมีภาวะบกพรองทางโภชนาการจะนํามาซึ่งภาวะแทรกซอนของการ
ตั้งครรภไดหลายประการ เชน ภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ คลอดกอนกําหนด ภาวะ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภชะงัก   (กําแหง จาตุรจินดา, 2531, หนา 104) ในดานความ
สัมพันธระหวางบุคคล ในระยะตั้งครรภสตรีมีครรภจะมีความตองการพึ่งพาผูอ่ืน ไดแก สามี ญาติ 
เพื่อนบาน เพื่อน การมีปฏิสัมพันธกับผูที่เคยคลอดบุตรมาแลวหรือสตรีมีครรภดวยกัน จะไดขอ
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ในดานการจัดการกับความเครียด สตรีมีครรภ
จัดไดวาเปนบุคคลที่อยูในกลุมเสี่ยงตอการเกิดความเครียดงาย และเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลใหเกิด
ปญหาในการตั้งครรภซ่ึงหากสตรีมีครรภสามารถจัดการกับความเครียดไดยอมสงผลดีในดานจิตใจ
และลดความวิตกกังวลในขณะตั้งครรภลงได และดานการเจริญทางจิตวิญญาณ เปนองคประกอบที่
ละเอียดออนที่สุดของบุคคลซึ่งมีความหมายตอการดํารงอยูของสตรีมีครรภทั้งที่มีปฏิสัมพันธ    
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ภายในตนเอง บุคคลอื่น และสิ่งที่อยูเหนือกวาเพื่อคนหาเปาหมายใหกับชีวิตซึ่งในสตรีมีครรภจะ
ปฏิบัติ เชน การใหความรักกับสามีและบุคคลรอบขาง การรับความรับความรักความชวยเหลือที่     
ผูอ่ืนมอบให รวมถึงการมีความเชื่อความศรัทธาในศาสนาและที่พึ่งทางใจ หากสตรีมีครรภสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสมก็จะทําใหการตั้งครรภนั้นปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซอนหรือลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอทั้งสตรีมีครรภและทารก

  ในฐานะที่ผูศึกษาเปนพยาบาลปฏิบัติงานที่คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จากประสบการณพบวายังมีสตรีมีครรภบางสวนที่มาพบแพทย เชน ปวดหลัง ทองอืด 
ทองผูก  กระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการสงเสริมสุขภาพที่ไมเพียงพอ จึง
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพในสตรีมีครรภรวมกับการฝากครรภ อยางไร
ก็ตามในชวงเวลาที่ผานมายังไมพบการศึกษาวิจัยเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภที่
มาฝากครรภในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสงเสริม  
สุขภาพของสตรีมีครรภที่ไดรับการฝากครรภและคลอด ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   
รวมถึงการศึกษาติดตามน้ําหนักทารกแรกเกิดของมารดาในกลุมนี้เพื่อผลการศึกษาจะเปนขอมูลใน
การวิเคราะหและเปนแนวทางในการวางแผนในการใหคําปรึกษาแนะนําแกการสงเสริมสุขภาพแก
สตรีมีครรภที่มารับบริการฝากครรภอยางถูกตองเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

      1.    เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภและน้ําหนักทารกแรกเกิด
      2.    เพื่อหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภและน้ํา

หนักทารกแรกเกิด

ขอบเขตของการศึกษา

   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีครรภแรก ไมมีภาวะ
แทรกซอนใดๆ ระหวางตั้งครรภ ที่มาใชบริการฝากครรภที่คลินิกฝากครรภหองตรวจเบอร 4  สถาน
บริการสุขภาพพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คลินิกอาจารยแพทยและคลอดครบ
กําหนดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ระยะการเก็บขอมูลตั้งแต 
กุมภาพันธ-เมษายน 2548
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา

   พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ หมายถึง การกระทาํทีส่ตรมีคีรรภควรปฏบิตัใินชวีติประจาํวัน 
เพื่อคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภ (pender, 1996) สามารถประเมินไดจากแบบ
สัมภาษณ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยดัดแปลงจากเครื่องมือสําหรับประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต
และพฤติกรรมสุขภาพของ จอม สุวรรณโณ (2543, หนา 70) โดยอาศัยแนวคิดของเพนเดอรเปน
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในทางบวก 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางกาย 
ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับความเครียดและ ดานการเจริญ
ทางจิตวิญญาณ

  สตรีมีครรภ หมายถึง สตรีครรภแรกอายุครรภระหวาง 37-42 สัปดาห ไมมีภาวะแทรก
ซอนระหวางตั้งครรภ ฝากครรภที่คลินิกฝากครรภหองตรวจเบอร 4  สถานบริการสุขภาพพิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  หรือที่คลินิกอาจารยแพทยและคลอดครบกําหนดที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม

  น้ําหนกัทารกแรกเกิด หมายถึง น้ําหนักเปนกรัมของทารกแรกเกิดของสตรีครรภแรกที่
คลอดอายุครรภครบกําหนด

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา

     1.  ไดขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภที่สามารถนําไปใชเปนแนวทาง
ในการวางแผนใหสุขศึกษาหรือคําแนะนําแกสตรีมีครรภใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะ  
ตั้งครรภที่ถูกตองเพื่อใหมารดาและทารกมีสุขภาพที่สมบูรณ
                   2. เปนแนวทางในการคนควาวิจัยในประเด็นอื่นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริม      
สุขภาพของสตรีมีครรภตอไปÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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