
บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 เนื่องจากในปจจุบันพบวาครอบครัวของสังคมไทยมักมีจํานวนบุตรที่ตองการประมาณ 
1-2 คน เทานั้น การตั้งครรภจึงตองคํานึงถึงคุณภาพในขณะตั้งครรภและบุตรที่จะเกิดมา ดังนั้นการ
บริการสาธารณสุขควรใหความสําคัญของการใหบริการการสงเสริมสุขภาพในกลุมประชากรนี้
เนื่องจากจะเปนผูที่ใหกําเนิดประชากรใหมซ่ึงการที่ประชากรจะเจริญเติบโตไดอยางสมบูรณ     
แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นควรเริ่มตนในการสงเสริมสุขภาพตั้งแตอยูในครรภมารดา  ซ่ึง  
พบวาสตรีมีครรภและคลอดของประเทศไทย มีจํานวนเทากับ 782,911 และ 742,183 ราย ในป พ.ศ. 
2544 และ 2545  สวนจังหวัดเชียงใหม มีจํานวนเทากับ 17,898  และ 18,145 ราย (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ขณะที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
มีสตรีมีครรภมาใชบริการฝากครรภและคลอดป พ.ศ. 2545 เทากับ 2,815 ราย และในป พ.ศ. 2546 
เทากับ 2,753 ราย (สถิติประจําป 2545, 2546 หนวยเวชศาสตรมารดาและทารก ภาควิชาสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, หนา 14)  ซ่ึงสตรีมีครรภเหลานี้จะตอง
มาใชบริการตั้งแตแรกเริ่มของการตั้งครรภ ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภเปนภาวะที่เกิดขึ้นตาม    
ธรรมชาติแตถือวาเปนภาวะวิกฤตตามวุฒิภาวะ (maturational crisis) ของครอบครัว เปนหัวเล้ียว  
หัวตอที่สําคัญ หรือเปนจุดที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต (กรรณิการ กันธะรักษา, 2531    
หนา 1)   ทั้งทางรางกายและจิตสังคม

 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายของสตรีมีครรภนั้นจะปรับใหเหมาะสมกับการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ (Leifer, 1999) เชน การที่มดลูกขยายใหญขึ้นทั้งรูปราง ขนาด น้ําหนัก และ
ปริมาณความจุ หนาทองจะยื่นออกทําใหจุดศูนยถวงของรางกายเลื่อนมาขางหนา รางกายจึงพยายาม
แอนหลังเพื่อรักษาความสมดุลจึงทําใหเกิดอาการปวดหลัง  การที่กระเพาะปสสาวะจะหนาและมี
ความจุมากขึ้น กลามเนื้อเรียบของกระเพาะปสสาวะจะมีความตึงตัวลดลงทําใหมีปสสาวะคางใน
กระเพาะปสสาวะมากขึ้นจึงเกิดอาการอักเสบติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะไดงาย (อภิรัช  
สกุลณียา, 2540, หนา 124) หรือเกิดอาการไมสุขสบายอื่นๆ เชน แพทอง  เหงือกบวม น้ําลายไหล
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ออกมาก  อาการแสบยอดอก อาการทองผูก ฯลฯ เปนตน (Babara R.S., 2001, P, 84-85)  นอกจากนี้
ยังพบวาภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจนมีผลทําใหสตรีมีครรภเสียชีวิตไดในประเทศไทยพบวามี
สาเหตุ 5 ลําดับแรก คือ การตกเลือดรอยละ 31.9 การติดเชื้อรอยละ 19.1 ความดันโลหิตสูงและการ
ชักจากการตั้งครรภรอยละ 2.1 การคลอดติดขัดรอยละ 2.1 การแทงไมปลอดภัยรอยละ 12.8       
(สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ, 2543, หนา 41) ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ภาวะแทรกซอนที่พบ
มากในอันดับตน คือโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเทากับรอยละ 7.88 และโรคเบาหวานใน
ระหวางตั้งครรภรอยละ 3.49 (สถิติประจําป 2546 หนวยเวชศาสตรมารดาและทารก ภาควิชา         
สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, หนา 77, 72) สวนการเปลี่ยน
แปลงทางดานจิตสังคมนั้น จากการศึกษาของลีเดอรแมน (Lederman, 1984, อางใน เทียมศร        
ทองสวัสดิ์ และลาวัลย สมบูรณ) พบวาสตรีทุกคนมีประสบการณของความขัดแยงที่เกี่ยวกับการตั้ง
ครรภและการคลอดบางประการ การตอบสนองตอการขัดแยงอาจเปนในลักษณะของการปรับตัว
ไมเหมาะสม หากปรับตัวไดเหมาะสมพบวามีความกาวหนาในลักษณะที่เปนแนวโนมของบทบาท
การเปนมารดา แตหากปรับตัวไมเหมาะสมสตรีมีครรภจะมีความลังเลใจหรือรูสึกสองฝกสองฝาย
ตอการตั้งครรภและการเปนมารดา กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลและอาจมีภาวะ       
ซึมเศราหรือนักวิจัยดานความเครียด สวนหนึ่งมีความเห็นวาการตั้งครรภนั้นเปนประสบการณที่เต็ม
ไปดวยความเครียด อยูในภาวะที่ตองอดทนรอเวลา ไมแนใจในผลลัพธของการตั้งครรภเปนชวง
เวลาของการเสียสมดุลยทางดานอารมณ ซ่ึงรวมถึงการมีอารมณแปรปรวน วิตกกังวลและมีความ
ลังเลใจ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลกระทบตอสุขภาพของสตรีมีครรภ (เบญจวรรณ  แกวเวชวงศ, 2539,       
หนา 181)

 การตั้งครรภอาจสงผลตอทารก ไดแก ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ซ่ึง
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยจะทําใหมีอัตราการตายสูงกวาทารกปกติถึง 40 เทา (วราภรณ แสงทวีสิน, 
2540, หนา 69) ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งคือความสัมพันธของน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีมีครรภกับ
น้ําหนักทารกแรกเกิดนั้น พบวาถาน้ําหนักของสตรีมีครรภลดหรือเพิ่มนอยในระยะตั้งครรภคือใน
ไตรมาสแรกมีน้ําหนักลดลงจากน้ําหนักเดิมกอนตั้งครรภ ในไตรมาสที่ 2 และ 3 มีน้ําหนักเพิ่มเทา
กับหรือนอยกวา 1 กิโลกรัมตอเดือนจะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดและทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอย แตถาสตรีมีครรภมีน้ําหนักเพิ่มมากกวาปกติในระยะตั้งครรภคือเพิ่มเทากับหรือมากกวา 3
กิโลกรัมตอเดือน เมื่อแคลลอรี่มากเกินความตองการพลังงานของรางกายจะถูกเก็บไวในรูปไขมัน 
อาจมผีลทาํใหทารกตวัโต มารดาอวนหลังคลอด (ศภุชัย สายศร, รัชน ีมติกติต,ิ กญัญา วชัรินทรยานนท 
และชลอศรี แดงเปยม, 2545, หนา 17) หรือการที่สตรีมีครรภที่มีน้ําหนักตัวกอนการตั้งครรภ     
นอยกวา 40 กิโลกรัมหรือมากกวา 70 กิโลกรัม หรือน้ําหนักเพิ่มนอยกวา 7 กิโลกรัมจะมีผลทําให
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ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยและมีอัตราการตายปริกําเนิดสูง (สรอยสอางค เศรษฐวิช, 2532,     
หนา 44) และจากการศึกษาที่นิวยอรค พบวาสตรีมีครรภที่มีน้ําหนักเพิ่มนอยกวา 8.5 กิโลกรัมตลอด
ระยะเวลาการตั้งครรภและไดรับโปรตีนนอยกวาวันละ 25 กรัมจะใหกําเนิดทารกน้ําหนักนอย    
รอยละ 25-26  โดยเรียกวามีภาวะทุโภชนาการระหวางการตั้งครรภ (Susser, 1981, p 784-80 อางใน    
สุรีรัตน ศุภวัฒน)  ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยนั้นจะทําใหเกิดปญหา เชน  ความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจเกิดภาวะขาดอากาศ (asphyxia) การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดลมเหลว  
ทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายต่ํา ภาวะลําไสเนา   เลือดออกในสมองไดงาย ทําใหเสียชีวิตไดงาย หรือ
ถารอดชีวิตก็อาจมีความพิการทางสมองอาจมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการชา นอกจากนี้ยังพบวา 
มีสาเหตุอ่ืนๆ ที่ทําใหทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย เชน มารดาอายุนอย มารดาอายุมาก การติดเชื้อ
ระหวางตั้งครรภ โรคที่สตรีมีครรภเปนอยู ภาวะแทรกซอนในระหวางการตั้งครรภ เชน ครรภเปน
พิษ พฤติกรรมของสตรีมีครรภ เชนการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การเสพยาเสพติด การใชยา ภาวะ         
ทุโภชนาการ ซีด ความผิดปกติของมดลูก เปนตน (วราภรณ แสงทวีสิน, 2540, หนา 69-79) สวน
ทารกที่มีน้ําหนักตัวมากเกินไปเชนน้ําหนัก 4000 กรัม ทําใหไมสามารถคลอดทางชองคลอดได 
หรืออาจตองใชเครื่องมือชวยในการทําคลอดทําใหเกิดการบาดเจ็บตอมารดา เชน การฉีกขาดของ
ชองทางคลอด กระเพาะปสสาวะ หลอดปสสาวะและทวารหนักจะไดรับความชอกช้ําหรือฉีก แผล
ฝเย็บจะบวมและฉีกขาดไดงายเนื่องจากถูกกดเปนเวลานาน สวนดานทารกนั้นการคลอดยากมีผล
ทําใหทารกขาดออกซิเจนไดรับบาดเจ็บทั้งดานรางกายและสมอง อาจเกิดกระดูกไหปลาราหัก 
ทารกเกิดการติดเชื้อ  เปนตน (พูนพร ศรีสะอาด, 2544, หนา 374-403)

  เนื่องจากสตรีมีครรภบางสวนยังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและทําให
เกิดปญหาตอสตรีมีครรภและทารกไดจึงทําใหเกิดนโยบายการดูแลสตรีมีครรภโดยคณะกรรมการ 
MCH Board เขตภาคเหนือคือเนนยุทธศาสตรการใหบริการในเชิงรุกและใหผูรับบริการมีสวนรวม
อยางแทจริงในการดูแลสุขภาพของตนเอง  การจัดระบบบริการใหสอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน  การพัฒนาคุณภาพผูใหบริการอยางตอเนื่อง   และการเก็บขอมูลตัวช้ีวัดตองมีความแมนยํา 
ครบถวนเพื่อใชประโยชนในการแกไขปญหาที่ถูกตอง (วีระชัย สิทธิปยะสกุล, 2545, หนา 5) เพื่อ
ใหบรรลุเปาหมายของงานอนามัยแมและเด็กแผน 9 ที่กําหนดไวคืออัตราตายของมารดาจากการตั้ง
ครรภและการคลอดบุตรไมเกนิ 10 ตอการเกิดมีชีพแสนคน และอัตราตายของทารกไมเกิน 15 ตอ
การเกิดมีชีพพันคน และอัตราน้ําหนักทารกแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 (คณะ
กรรมการจัดทําแผน 9 กระทรวงสาธารณสุข, 2544, หนา 19)

  การสงเสริมสุขภาพเปนกลวิธีที่องคการอนามัยโลกไดใหการสนับสนุนและสงเสริมให
มีการพัฒนามาตลอดระยะเวลา 10 ป โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนทั่วโลกไดมีสุขภาพดีทั้ง    
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รางกายและจิตใจ ปจจุบันแมจะมีกระแสดานการสงเสริมสุขภาพจะไดรับการกระตุนอยางตอเนื่อง 
แตคนสวนใหญยังใหคุณคาในเรื่องสุขภาพกันนอย จนเมื่อตนเองหรือบุคคลใกลชิดมีปญหาสุขภาพ
จึงหันกลับมาใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543, หนา 80) 
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร (Pender, 1996, อางใน สมจติร หนเุจรญิกลุ, 2543, หนา 22) 
นั้นไมไดเนนที่โรคหรือปญหาเฉพาะโรคแตเปนการกระทําพฤติกรรมเพื่อใหเกิดสถานการณที่
ปรารถนาและมุงเพิ่มศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ดานสุขภาพในสวนสตรีมีครรภก็
เชนเดียวกันควรปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพื่อคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภและ
ทารกในครรภใหดีขึ้น โดยมีการปฏิบัติในชีวิตประจําวันที่ดี 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด  และการเจริญ
ทางจิตวิญญาณ (Pender, 1996) โดยมีกิจกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพโดยทั่วไป เชน การดูแล
ตนเองในดานการรักษาทําความสะอาดรางกาย การพักผอนนอนหลับ การมาตรวจครรภตามนัด 
การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ และสนใจหาความรูในการดูแลครรภ  การระมัดระวังในการติดเชื้อ
การไมสูบบุหร่ี แอลกอฮอลล สารเสพติดเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นได สตรีมี
ครรภ ควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เพราะหากมารดาที่สูบบุหร่ีจะพบวามีโอกาสเสี่ยงตอการมีบุตร
แรกเกิดน้ําหนักนอย 0.18 เทา ของมารดาที่ไมสูบบุหร่ี (ชลอศรี  แดงเปยม, 2542, หนา 45) กิจกรรม
ทางกาย ไดแก การออกกําลังกายเพื่อชวยใหรางกายแข็งแรงและยังชวยในการคลอดงายขึ้นและราง
กายฟนตัวเร็วหลังคลอดดวย ดานโภชนาการ โดยการรับประทานอาหารในปริมาณที่ถูกตองและ
ครบถวน เพื่อชวยใหมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง กลามเนื้อมดลูกแข็งแรง เปนสวนชวยสนับสนุนให
สามารถคลอดบุตรงาย อัตราปวยและอัตราตายภายหลังคลอดของมารดาต่ํา ภายหลังคลอดสุขภาพ
มารดาจะกลับคืนสูภาวะปกติได และใหกําเนิดทารกที่สมบูรณแข็งแรง (เบญจวรรณ แกวเวชวงค, 
2539, หนา 30) หากสตรีมีครรภมีภาวะบกพรองทางโภชนาการจะนํามาซึ่งภาวะแทรกซอนของการ
ตั้งครรภไดหลายประการ เชน ภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ คลอดกอนกําหนด ภาวะ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภชะงัก   (กําแหง จาตุรจินดา, 2531, หนา 104) ในดานความ
สัมพันธระหวางบุคคล ในระยะตั้งครรภสตรีมีครรภจะมีความตองการพึ่งพาผูอ่ืน ไดแก สามี ญาติ 
เพื่อนบาน เพื่อน การมีปฏิสัมพันธกับผูที่เคยคลอดบุตรมาแลวหรือสตรีมีครรภดวยกัน จะไดขอ
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ในดานการจัดการกับความเครียด สตรีมีครรภ
จัดไดวาเปนบุคคลที่อยูในกลุมเสี่ยงตอการเกิดความเครียดงาย และเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลใหเกิด
ปญหาในการตั้งครรภซ่ึงหากสตรีมีครรภสามารถจัดการกับความเครียดไดยอมสงผลดีในดานจิตใจ
และลดความวิตกกังวลในขณะตั้งครรภลงได และดานการเจริญทางจิตวิญญาณ เปนองคประกอบที่
ละเอียดออนที่สุดของบุคคลซึ่งมีความหมายตอการดํารงอยูของสตรีมีครรภทั้งที่มีปฏิสัมพันธ    
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ภายในตนเอง บุคคลอื่น และสิ่งที่อยูเหนือกวาเพื่อคนหาเปาหมายใหกับชีวิตซึ่งในสตรีมีครรภจะ
ปฏิบัติ เชน การใหความรักกับสามีและบุคคลรอบขาง การรับความรับความรักความชวยเหลือที่     
ผูอ่ืนมอบให รวมถึงการมีความเชื่อความศรัทธาในศาสนาและที่พึ่งทางใจ หากสตรีมีครรภสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสมก็จะทําใหการตั้งครรภนั้นปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซอนหรือลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอทั้งสตรีมีครรภและทารก

  ในฐานะที่ผูศึกษาเปนพยาบาลปฏิบัติงานที่คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จากประสบการณพบวายังมีสตรีมีครรภบางสวนที่มาพบแพทย เชน ปวดหลัง ทองอืด 
ทองผูก  กระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการสงเสริมสุขภาพที่ไมเพียงพอ จึง
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพในสตรีมีครรภรวมกับการฝากครรภ อยางไร
ก็ตามในชวงเวลาที่ผานมายังไมพบการศึกษาวิจัยเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภที่
มาฝากครรภในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสงเสริม  
สุขภาพของสตรีมีครรภที่ไดรับการฝากครรภและคลอด ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   
รวมถึงการศึกษาติดตามน้ําหนักทารกแรกเกิดของมารดาในกลุมนี้เพื่อผลการศึกษาจะเปนขอมูลใน
การวิเคราะหและเปนแนวทางในการวางแผนในการใหคําปรึกษาแนะนําแกการสงเสริมสุขภาพแก
สตรีมีครรภที่มารับบริการฝากครรภอยางถูกตองเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

      1.    เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภและน้ําหนักทารกแรกเกิด
      2.    เพื่อหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภและน้ํา

หนักทารกแรกเกิด

ขอบเขตของการศึกษา

   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีครรภแรก ไมมีภาวะ
แทรกซอนใดๆ ระหวางตั้งครรภ ที่มาใชบริการฝากครรภที่คลินิกฝากครรภหองตรวจเบอร 4  สถาน
บริการสุขภาพพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คลินิกอาจารยแพทยและคลอดครบ
กําหนดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ระยะการเก็บขอมูลตั้งแต 
กุมภาพันธ-เมษายน 2548
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา

   พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ หมายถึง การกระทาํทีส่ตรมีคีรรภควรปฏบิตัใินชวีติประจาํวัน 
เพื่อคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภ (pender, 1996) สามารถประเมินไดจากแบบ
สัมภาษณ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยดัดแปลงจากเครื่องมือสําหรับประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต
และพฤติกรรมสุขภาพของ จอม สุวรรณโณ (2543, หนา 70) โดยอาศัยแนวคิดของเพนเดอรเปน
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในทางบวก 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางกาย 
ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับความเครียดและ ดานการเจริญ
ทางจิตวิญญาณ

  สตรีมีครรภ หมายถึง สตรีครรภแรกอายุครรภระหวาง 37-42 สัปดาห ไมมีภาวะแทรก
ซอนระหวางตั้งครรภ ฝากครรภที่คลินิกฝากครรภหองตรวจเบอร 4  สถานบริการสุขภาพพิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  หรือที่คลินิกอาจารยแพทยและคลอดครบกําหนดที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม

  น้ําหนกัทารกแรกเกิด หมายถึง น้ําหนักเปนกรัมของทารกแรกเกิดของสตรีครรภแรกที่
คลอดอายุครรภครบกําหนด

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา

     1.  ไดขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภที่สามารถนําไปใชเปนแนวทาง
ในการวางแผนใหสุขศึกษาหรือคําแนะนําแกสตรีมีครรภใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะ  
ตั้งครรภที่ถูกตองเพื่อใหมารดาและทารกมีสุขภาพที่สมบูรณ
                   2. เปนแนวทางในการคนควาวิจัยในประเด็นอื่นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริม      
สุขภาพของสตรีมีครรภตอไปÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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