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Extended Abstract 
Globally, maternal and infant mortality rates are problems that are influenced  
by access to services and the quality of the maternal and newborn service  
system. In Thailand, some pregnant women in border areas and other rural       
areas still labor at home. They often have no choice of where to give birth                        
because of several factors. Maternal and child deaths can be a consequence                
of unsafe delivery services, such as the use of traditional birth attendants                       
and insufficient availability of maternity supplies. 

The aim of this cross-sectional study was to: 1) explore the situation of birth                  
at home and 2) examine the factors associated with home delivery among      
pregnant women from a subgroup of the Karen ethnic group. The sample was 
selected by multistage randomization with 110 pregnant women who had                    
experienced a home birth and hospital birth. Data were collected with a                        
questionnaire from 4 January to 20 February 2021 along the Thai-Myanmar 
border districts of Tak Province, Thailand. Demographic data for maternal               
delivery were analyzed by descriptive statistics and a relationship factor                   
analysis by Chi-square test. 

The results revealed that 55 pregnant women (11%) gave birth at home.                             
They were aged between 14 and 45 years (  = 26.2 ± 6.2). For 74.5% of the 
women, it was their second or more pregnancy, however, it was a first                               
pregnancy for 25.5% of the women. 60% of the women had received no                           
formal education or only compulsory level (elementary) education, and 56.4% 
had a low economic status. For 69.1% of the women, antenatal care did not 
meet the quality criteria and 61.8% had experience birthing at home.                                     
Also, exploration of the reasons why women gave birth at home revealed                        
that 52.7% had intended to give birth at home due to several reasons. 40%                   
of the women were unable to go to the hospital. 7.3% delivered their infant on 
the way to the hospital. 92.7% of the deliveries were carried out by traditional 
birth attendants. 50.9% of the infants had a birth weight between 2,500-3,000g. 
The lowest and highest birth weights were 1,200g and 3,980g, respectively.                 
The factors related to home birth were education level, economic status,                     
birth history, antenatal care, knowledge, family support, values, traditions, and 
environment (p<0.05). 
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A first pregnancy and a newborn weight of 3,980g can prolong labor,                                           
increasing the risk for the mother. In contrast, low birth weight may put the infant 
at risk of respiratory distress syndrome and even death. Most families had a                   
low economic status. Their rural residences were located far from a hospital              
and transportation was inconvenient. These results suggest that primary health 
care should train traditional birth attendants and health agencies, in addition                
to providing proactive antenatal care services, birth planning, and having a    
referral system to support these communities. Finally, systems should be                       
developed in conjunction with the government sector, to ensure safe motherhood 
and baby-friendly hospitals, in order to reduce disparities in access to services. 

Keywords: 	Home birth, Karen ethnic groups, Remote area, Thai-Myanmar 
border
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ราชภัฎพิบูลสงคราม

2	 สำ�นักงานสาธารณสุข อำ�เภอแม่ระมาด 
จังหวัดตาก

3	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
	 มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม

บทคัดย่อ 
	 อัตราตายของมารดาและทารกเป็นปัญหาสาธารณสุขในการเข้าถึงบริการและ
คุณภาพของระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก ในประเทศไทยยังพบการคลอดที่บ้านในพื้นที่
ชายแดนและชนบทพื้นที่ห่างไกล ส่งผลทำ�ให้มารดาและทารกได้รับอันตรายหรือโอกาสเสีย
ชีวิตสูง การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) สถานการณ์
การคลอดที่บ้าน และ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดที่บ้าน ประชากรเป็นหญิง                  
ตั้งครรภ์ชาวไทยเชื้อสายปะกาเกอะญอ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลาย               
ขั้นตอน จำ�นวน 110 ราย รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ ระหว่างวันที่ 4 มกราคม ถึง  
20 กุมภาพันธ์ุ พ.ศ.2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร์ ผลการศึกษา 
พบหญิงตั้งครรภ์คลอดที่บ้าน 55 คน (ร้อยละ 11.0) อายุ 14-45 ปี (เฉลี่ย 26.2±6.2)               
ร้อยละ 74.6 ตั้งครรภ์ที่ 2 และมากกว่า ร้อยละ 25.5 เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 60 ไม่ได้              
เรยีนและจบระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 56. 4 มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ำ� รอ้ยละ 69.1 ฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 52.7 มีความตั้งใจคลอดที่บ้าน ร้อยละ 7.3 คลอดระหว่างทาง  
ร้อยละ 92.7 คลอดโดยผดุงครรภ์โบราณ ทารกมีน้ำ�หนักแรกน้อยสุด 1,200 กรัม มาก                
ท่ีสุด 3,980 กรัม ปัจจัยด้านการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ประวัติการคลอด การฝากครรภ์               
ความรู้ แรงสนับสนุนของคนในครอบครัว ความเชื่อ ค่านิยม ประเพณี และสิ่งแวดล้อม                
มีความสัมพันธ์กับการคลอดที่บ้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดบริการการฝากครรภ์เชิงรุก การวางแผนการคลอด และจัด
ระบบการส่งต่อโดยสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทและพัฒนาระบบกับภาครัฐ เพื่อลด
ความเหลื่อมล้ำ�ในการเข้าถึงบริการ 

คำ�สำ�คัญ การคลอดที่บ้าน, ปะกาเกอะญอ, พื้นที่ห่างไกล, ชายแดนไทย-เมียนมาร์ 

สถานการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดท่ีบ้านของ
หญิงต้ังครรภ์ชาวไทย  เช้ือสายปะกาเกอะญอ ในบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ 
และพ้ืนท่ีห่างไกล
 
ปริมประภา ก้อนแก้ว1, ปภังกรณ์ หอมจันทร2์, จริญญา นันทราย2
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บทนำ�
	 ปัญหามารดาและทารกเสียชีวิตจากการคลอดท่ีไม่ปลอดภัย 
เป็นปัญหางานอนามัยแม่และเด็กของท่ัวโลกและประเทศไทย โดย
เฉพาะประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา1 สาเหตุอาจมาจากปัจจัยต่าง ๆ  ท่ี 
ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์ เช่น อายุ จำ�นวน               
คร้ังการต้ังครรภ์ สุขภาพของมารดา ความผิดปกติของโครโมโซม 
ฐานะทางเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ
อ่ืน ๆ  เป็นต้น2 หรืออาจมาจากการคลอดในสถานท่ีท่ีไม่ปลอดภัย 
ส่งผลให้มารดาและทารกเสียชีวิต พิการ3

	 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559-2563 พบอัตรามารดาเสียชีวิต 
26.7, 18.4, 17.5, 20.0 และ 23.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน                  
ตามลำ�ดับ ในปี พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 2 พบมารดาเสียชีวิต             
31.5 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศ4 และ           
ปี พ.ศ.2559-2563 พบอัตราทารกเสียชีวิต 3.9, 3.5, 4.3, 4.2    
และ 4.0 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ตามลำ�ดับ ประมาณคร่ึงหน่ึง                    
มาจากการคลอดท่ีบ้าน มีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีล่าช้า  
จากหลายปัจจัยเช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ ท่ีอยู่อาศัยอยู่ห่างไกล 
สถานบริการสาธารณสุข3 หรือความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ประเพณี 
แรงสนับสนุนครอบครัวของหญิงต้ังครรภ์ต่อการคลอดท่ีบ้าน5,6 

การได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ ไม่ครบตามเกณฑ์จำ�นวน 5               
คร้ัง ได้แก่ คร้ังท่ี 1 เม่ืออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ์ 18 สัปดาห์ ± 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 3 เม่ือ                        
อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ± 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 4 เม่ืออายุครรภ์ 32   
สัปดาห์ ± 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 5 เม่ืออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ± 2 สัปดาห์ 
ทำ�ให้มารดาและทารกไม่ได้รับการดูแลสุขภาพในระหว่างต้ังครรภ์ 
หรือลดความเส่ียงท่ีจะเกิดแก่ทารกในครรภ์ ส่งผลต่อสุขภาพของ
มารดาและทารก7 ทำ�ให้พบการเสียชีวิตของมารดาหรือทารก มี 
ผลกระทบต่อการพัฒนาด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก นอกจากน้ี
การเสียชีวิตของมารดายังเป็นเคร่ืองบ่งช้ี ท่ีบอกถึงความเป็นอยู่              
ของมารดาขณะต้ังครรภ์ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รวมถึง
คุณภาพมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก8 
	 จังหวัดตาก พบปัญหามารดาและทารกเสียชีวิตใน ปี พ.ศ. 
2559-2562 โดยมารดาเสียชีวิต 16.5, 46.0, 16.4 และ 8.3 ราย 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ทารกเสียชีวิต 3.9, 3.6, 4.3 และ 5.5 ราย 
ต่อการเกิดมีชีพพันคน ตามลำ�ดับ และปี พ.ศ. 2563 พบมารดาเสีย
ชีวิตมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 2 จำ�นวน 3 ราย (45.8 ต่อการเกิด             
มีชีพแสนคน)4 มากกว่าตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขถึง 2.7 
เท่า (อัตราส่วนการเสียชีวิตของมารดาเท่ากับหรือน้อยกว่า 17                     
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) อัตราทารกเสียชีวิต จำ�นวน 35 ราย                  
(4.3 ต่อการเกิดมีชีพพันคน) มากกว่าตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุขถึง 1.2 เท่า (อัตราส่วนการเสียชีวิตของทารกเท่ากับ
หรือน้อยกว่า 3.7 ต่อการเกิดมีชีพพันคน) อำ�เภอแม่ระมาดเป็น               
หน่ึงในอำ�เภอชายแดนไทย-เมียนมาร์ มีหญิงต้ังครรภ์อาศัยใน                 
พ้ืนท่ีสูง ห่างไกลโรงพยาบาล ในอดีตเคยพบปัญหาอัตรามารดา
เสียชีวิต (ล่าสุดปี พ.ศ. 2559) 1 รายและในปี พ.ศ. 2563 พบ               
อัตราทารกเสียชีวิตจากการคลอด 2 ราย9 สาเหตุหน่ึงมาจากการ
คลอดท่ีบ้าน ตัดสายสะดือท่ีบ้าน ไม่ได้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
ทำ�ให้การคลอดไม่ปลอดภัย การคลอดท่ีบ้านพบเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีอาจทำ�ให้มารดาและทารกเสียชีวิต จากสถิติการ
คลอดท่ีบ้านพบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยเช้ือสาย               
ปะกาเกอะญอ ดังน้ัน หากมีการศึกษาสถานการณ์การคลอด                       
ท่ีบ้านและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดท่ีบ้านของหญิง               
ต้ังครรภ์ชาวไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ จะได้นำ�ข้อมูลมาใช้ใน         
การวางแผนแก้ปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก สร้างการเข้าถึงบริการ
อย่างเท่าเทียม หญิงต้ังครรภ์ได้รับการคลอดปลอดภัย ทารกเกิด
รอด และมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การคลอดท่ีบ้าน ของหญิง                 
ต้ังครรภ์ชาวไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ
	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดท่ีบ้าน
ของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional comparative study) 
	 พ้ืนท่ีศึกษา
	 พ้ืนท่ีห่างไกล มีลักษณะพ้ืนท่ีเป็นภูเขาสูง ระยะทางห่างไกล
จากตัวเมือง ถนนเป็นทางดินธรรมชาติ หน้าฝนจะมีลักษณะเป็น            
ดินโคลน การเดินทางมีความยากลำ�บาก ใช้เวลาเดินทางมากกว่า 
5 ช่ัวโมง ได้แก่ ตำ�บลสามหม่ืน ตำ�บลแสม 
	 พ้ืนท่ีบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ มีแม่น้ำ�เมยก้ันเขต            
แดน ระยะทางห่างไกลจากโรงพยาบาล การเดินทางมีความยาก
ลำ�บาก และต้องใช้เวลาในการเดินทางมากกว่า 2 ช่ัวโมง ได้แก่               
ตำ�บลขะเนจ้ือ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 หญิงต้ังครรภ์เช้ือสายปะกาเกอะญอ ท่ีคลอดในปี พ.ศ. 
2563 จำ�นวน 499 ราย คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Wayne 
(1995)10 ได้เท่ากับ 108 คน ผู้วิจัยปรับเพ่ิมเป็น 110 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบ 1:1 ได้แก่ 1) คัดเลือกหญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้าน
ทุกคน จำ�นวน 55 คน 2) คัดเลือกหญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีโรงพยาบาล 
จำ�นวน 55 คน โดยทำ�การสุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 2.1) สุ่มหมู่บ้านด้วย 
วิธีการสุ่มอย่างง่ายใน 5 หมู่บ้าน 2.2) คัดเลือกหญิงต้ังครรภ์                  
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายในแต่ละหมู่บ้าน หมู่ละ 11 คน เกณฑ์คัด              
เข้า ได้แก่ 1) หญิงต้ังครรภ์ปะกาเกอะญอคลอดบุตร 2) ส่ือสาร                   
ด้วยภาษาไทยได้ 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์คัดออก                           
1) กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสัมภาษณ์ไม่เสร็จสมบูรณ์ 2) กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่มาตามนัด เกณฑ์การยุติ 1) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว
	 ระยะเวลาดำ�เนินการศึกษา ต้ังแต่วันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 
2564 – 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
	 1.	 แบบสัมภาษณ์สถานการณ์การคลอดและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการคลอดท่ีบ้านของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยเช้ือ
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สายปะกาเกอะญอ ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน                    
12 ข้อ ส่วนท่ี 2 การเข้าถึงบริการ จำ�นวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 3 ความรู้
เก่ียวกับการต้ังครรภ์ การฝากครรภ์ และการคลอด จำ�นวน                         
12 ข้อ ให้คะแนน 0, 1 แบ่งความรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง (8-10 คะแนน) 
ปานกลาง (5-7 คะแนน) ต่ำ� (0-4 คะแนน) ส่วนท่ี 4 แรงสนับสนุนของ
บุคคลในครอบครัวต่อการคลอด จำ�นวน 10 ข้อ ให้คะแนน 1, 2, 3 
แบง่เปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่สงู (21-30 คะแนน) ปานกลาง (11-20 คะแนน) 
ต่ำ�  (1-10 คะแนน) ส่วนท่ี 5 ความเช่ือ ค่านิยม ประเพณี จำ�นวน                  
6 ข้อ ให้คะแนน 1, 2, 3 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง (13-18 คะแนน) 
ปานกลาง (7-12 คะแนน) ต่ำ� (1-6 คะแนน) และส่วนท่ี 6 ส่ิงแวดล้อม
ท่ีมีผลต่อการคลอด จำ�นวน 10 ข้อ ให้คะแนน 1, 2, 3 แบ่งเป็น                          
3 ระดับ ได้แก่ สูง (21-30 คะแนน) ปานกลาง (11-20 คะแนน)                          
ต่ำ� (1-10 คะแนน) ส่วนท่ี 7 ข้อมูลการคลอดคร้ังล่าสุด เป็นข้อมูล
เชิงพรรณนา จำ�นวน 10 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบ                  
ด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลอนามัยแม่และ
เด็ก 1 ท่าน อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่าน ตรวจสอบ
โครงสร้างของเน้ือหาท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความหมาย                 
และการใช้ภาษา โดยวิธีการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง (Item 
Objective Congruence Index : IOC) ค่า IOC รายข้อมีค่าต้ังแต่ 
0.66-1 สามารถใช้ได้ทุกข้อ11

	 การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำ�
แบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาและแก้ไข
เรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีลักษณะใกล้
เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 30 คน ในพ้ืนท่ีใกล้เคียง 
ทำ�การวิเคราะห์ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียว 
กับการต้ังครรภ์และการคลอด ตรวจสอบค่า KR 20 เท่ากับ 0.82 
และตรวจสอบด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ได้แก่ ส่วนท่ี 2 การเข้าถึงบริการ ได้ค่าความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.72 ส่วนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคม
ของบุคคลในครอบครัว เท่ากับ 0.82 ส่วนท่ี 5 ความเช่ือ ค่านิยม 
ประเพณี เท่ากับ 0.76 ส่วนท่ี 6 ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการคลอด 
เท่ากับ 0.79 แบบสอบถามน้ีมีความเหมาะสม คือ ค่ามากกว่า                  
0.70 ข้ึนไป12

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก โครงการวิจัย
เลขท่ี 19/2563 ลงวันท่ี 27 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยทำ�การ
อบรม/ช้ีแจง วิธีการเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยนักวิจัยก่อนลงไปเก็บ                
ข้อมูล ประสานพ้ืนท่ี และนัดหมายอาสาสมัคร ทำ�การช้ีแจง ท่ีมา 
วัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับแก่
อาสาสมัคร พร้อมขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ดำ�เนิน
การเก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้หลัก
การเก็บรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดรหัส ไม่เปิดเผยช่ือ 
และนำ�เสนอผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวม 

สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
	 ข้อมูลท่ัวไปและสถานการณ์การคลอดท่ีบ้าน วิเคราะห์                 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอด 
ท่ีบ้านของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ วิเคราะห์
ด้วยสถิติ Chi-Square test ถ้าค่าคาดหวัง < 5 ไม่เกิน 20% อ่าน 
Pearson chi-square หากค่าคาดหวัง < 5 เกิน 20% อ่าน 
Fisher’s exact test

ผลการศึกษา 
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง หญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดบุตร 
จำ�นวน 110 คน อายุระหว่าง 14-45 ปี (  = 26.1± 6.0) ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 20-35 ปี (ร้อยละ 74.5) รองลงมา อายุน้อยกว่า                 
20 ปี (ร้อยละ 19.1) คร่ึงหน่ึงไม่ได้เรียนและจบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา (ร้อยละ 42.8) ต้ังครรภ์ท่ี 1-2 (ร้อยละ 69.1) 
	 สถานการณ์การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยเช้ือ                
สายปะกาเกอะญอ พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้าน จำ�นวน                   
55 คน อายุระหว่าง 14-45 ปี (  = 26.2 ± 6.2) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 34.5) รองลงมาจบระดับมัธยม 
ศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 29.1) และไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 25.5) 
ตามลำ�ดับ รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ประมาณคร่ึงหน่ึง           
มีรายได้ต่ำ�กว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 56.4) ด้านการต้ังครรภ์            
ส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์ท่ี 2 (ร้อยละ 74.7 ) การฝากครรภ์พบว่า 
ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ (ร้อยละ 69.1) มีประวัติเคยคลอดบุตร
ท่ีบ้านและมีความต้ังใจคลอดท่ีบ้าน (ร้อยละ 52.7) ด้านผู้ท่ีทำ�                    
คลอดให้หญิงมีครรภ์ท่ีบ้านพบว่า ส่วนใหญ่ทำ�คลอดโดยผดุงครรภ์
โบราณท่ีไม่ผ่านการอบรม (ร้อยละ 92.7) รองลงมาทำ�คลอดโดย
สามี (ร้อยละ 7.3) คร่ึงหน่ึงของทารกแรกคลอดมีน้ำ�หนักระหว่าง 
2,500-3,000 กรัม น้ำ�หนักน้อยท่ีสุด 1,200 กรัม มากท่ีสุด 3,980 
กรัม ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาล มีอายุระหว่าง 
16-42 ปี (  = 26.1 ± 5.9) มากกว่าคร่ึงเป็นการต้ังครรภ์ท่ี 2 ข้ึนไป 
(ร้อยละ 65.5) ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ                      
(ร้อยละ 85.5) มีความต้ังใจคลอดท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 100)               
ทารกมีน้ำ�หนักแรกคลอด 2,500-3,000 กรัม (ร้อยละ 47.3) 
	 ด้านความรู้เก่ียวกับการต้ังครรภ์ การฝากครรภ์ และ                      
การคลอด พบว่า หญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้าน เกือบคร่ึงมีความรู้             
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.6) รองลงมามีความรู้ในระดับต่ำ�  
(ร้อยละ 41.8) ส่วนหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดในโรงพยาบาล มีความรู้
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 61.8) มากท่ีสุด รองลงมา มีความรู้             
ในระดับสูง (ร้อยละ 27.3) ด้านความเช่ือ ค่านิยม ประเพณีต่อ                   
การคลอดท่ีบ้าน พบว่า คร่ึงหน่ึงของหญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้าน                 
มีความเช่ือ ค่านิยมประเพณี ต่อการคลอดท่ีบ้านระดับปานกลาง 
ถึงสูง (ร้อยละ 94.4) แตกต่างจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดใน                            
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีความเช่ือ ค่านิยม ประเพณีต่อการคลอดท่ี
บ้านอยู่ในระดับต่ำ� (ร้อยละ 76.4) ด้านแรงสนับสนุนของครอบครัว
ในการเลือกสถานท่ีคลอด พบว่า หญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้าน 
ครอบครัวมีส่วนสนับสนุนให้หญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้านสูงท่ีสุด 
(ร้อยละ 81.8) ส่วนหญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีโรงพยาบาล พบว่า 
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ครอบครัวส่วนใหญ่สนับสนุนให้หญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้านน้อยท่ีสุด 
(ร้อยละ 87.3) ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการคลอดท่ีบ้าน 
พบว่า หญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้าน มีบ้านไกลจากโรงพยาบาล 
(ร้อยละ 81.8) ประมาณคร่ึงหน่ึง มีระยะทางของบ้านไกล จาก
โรงพยาบาลถึง 40-60 กิโลเมตร ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ี
คลอดในโรงพยาบาล มีบ้านอยู่ไกลจากโรงพยาบาล เพียง
ร้อยละ 14.5 

	 เม่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดท่ีบ้าน                    
พบว่า ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ประวัติการคลอด การ
ฝากครรภ์ ความรู้ แรงสนับสนุนของคนในครอบครัว ค่านิยม                     
และประเพณี และส่ิงแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับการคลอดท่ีบ้าน
ของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทย เช้ือสายปะกาเกอะญอ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนอายุ และลำ�ดับการต้ังครรภ์ไม่มี                   
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการคลอดท่ีบ้าน 

Table 1  Characteristics of 55 home deliveries and 55 health facility deliveries 
 
Characteristics		  Home delivery	  Hospital delivery	 p 
			   n (%)	  n (%)	  
Age (years)				    0.332
	  <20 		  12 (21.8)	 9 (16.4)	
	  20-35 		  41 (74.5)	 41 (74.5)	
	  >35		  2 (3.6)	 5 (9.1)	
	 Min - Max		  14 - 45 	 16 - 42 	
	 Mean ± SD		  26.2 ± 6.2	 26.1 ± 5.9	
Education				    0.001
	 No formal		  14 (25.5)	 3 (5.5)	
	 Compulsory level	 19 (34.5)	 11 (20.0)	
	 Higher than compulsory level	 22 (40.0)	 41 (74.5)	
Sufficiency of income			   0.002
	 Insufficient		  31 (56.4)	 15 (27.3)	
	 Sufficient		  24 (43.6)	 40 (72.7)	
Delivery history				    <0.001
	 1st delivery		  14 (25.5)	 19 (34.5)	
	 Home		  34 (61.8)	 8 (14.5)	
	 Hospital		  7 (12.7)	 28 (51.0)	
Gravida				    0.138
	 1st		  14 (25.5)	 19 (34.5)
	 2nd or more		  41 (74.5)	 36 (65.5)
	  	 2nd 		  17 (30.9)	  26 (47.3)
	  	 3rd		  11 (20.0)	 10 (18.2)
	  	 4th or more		  13 (23.6)	 0 (0.0)
Antenatal care coverage			   <0.001
	 No			  38 (69.1)	 8 (14.5)	
	  	 No ANC visit	 1 (1.8)	 0 (0.0)		
 		  1- 4 visits		  37 (67.3)	 8 (14.5)	
	 Yes		  17 (30.9)	 47 (85.5)	
Reasons for home or hospital delivery				  
	 Intention		  29 (52.7)	 55 (100.0)	
	 Not easy to reach to health facility	 21 (38.2)	 0 (0.0)	
	 Delivered on way to health facility	 5 (9.1)	 0 (0.0)
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Table 1  Characteristics of 55 home deliveries and 55 health facility deliveries (continued)
 
Characteristics		  Home delivery	  Hospital delivery	 p 
			   n (%)	  n (%)	  
Birth attendant	 			 
	 Midwife/TBA		  51 (92.7)	 0 (0.0)	
	 Husband/family member	 4 (7.3)	 0 (0.0)	
	 Health personnel	 0 (0.0)	 55 (100.0)	
Infant birth weight (g)			   0.314
	 <2,500 		  7 (12.7)	 13 (23.6)	
	 2,500 -3,000 		  28 (50.9)	 26 (47.3)	
	 >3,000 		  20 (36.4)	 16 (29.1)	
	 Min - Max		  1,200 - 3,980 	 1,925 - 3,380	
	 Mean ± SD		  2,887.9 ± 492.7	 2,645.0 ± 383.6	
Level of knowledge of ANC and delivery			   <0.001
	  Low		  23 (41.8)	 6 (10.9)	
	  Moderate		  24 (43.6)	 34 (61.8)	
	  High		  8 (14.5)	 15 (27.3)	
Level of family support			   <0.001
	  Low		  1 (1.8)	 48 (87.3)	
	  Moderate		  9 (16.4)	 6 (10.9)	
	  High		  45 (81.8)	 1 (1.8)	
Level of traditional beliefs about delivery	 		  <0.001
	  Low		  3 (5.5)	 42 (76.4)	
	  Moderate		  28 (50.9)	 12 (21.8)	
	  High		  24 (43.6)	 1 (1.8)	
Environmenta	 			 
	 ≤40 km to health center	 19 (34.6)	 36 (65.4)	 <0.001
	 Not easy to reach health facility	 41 (74.6)	 8 (14.5)	 <0.001
	 Labor pain at night	 31 (56.4)	 8 (14.5)	 <0.001
	 No vehicle		  38 (69.1)	 1 (1.8)	 <0.001
	 Unable to contact EMS	 44 (80.0)	 5 (9.1)	 <0.001
 	 Post term		  41 (74.6)	  10 (18.2)	 <0.001

p by Chi-square test for homogeneity
TBA, traditional birth attendant; ANC, antenatal care; EMS, emergency medical services; Min, minimum; Max, maximum; 
SD, standard deviation; a comparison made between home birth and hospital birth for each enviroment item
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การอภิปรายผล
	 สถานการณ์การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยเช้ือสาย
ปะกาเกอะญอ พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้านจำ�นวน 55 คน 
(ร้อยละ 11.0) อายุของหญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้าน มีอายุระหว่าง                
14-45 ปี (  = 26.2 ± 6.2) การคลอดท่ีบ้านของหญิงต้ังครรภ์     
อายุน้อย พบมาจากหญิงมีครรภ์ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ หรือจบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนหญิงอายุมากคลอดท่ีบ้าน พบว่า                     
มาจากการต้ังครรภ์ท่ี 3 หรือ 4 บ้านอยู่ไกล ครอบครัวมีฐานะ                         
ทางเศรษฐกิจต่ำ�  ด้านการฝากครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ฝาก
ครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ ร่วมกับการมี
ประวัติเคยคลอดบุตรท่ีบ้านและมีความต้ังใจคลอดท่ีบ้าน (ร้อยละ 
52.7) ทำ�ให้หญิงมีครรภ์เลือกการคลอดท่ีบ้าน การคลอดท่ีบ้าน 
อาจพบภาวะแทรกซ้อนต่อการคลอด เป็นอันตรายต่อการ                  
คลอดได้3 การเลือกคลอดท่ีบ้านอาจเน่ืองมาจากหญิงต้ังครรภ์               
ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับต่ำ�ถึงปานกลาง จึงอาจทำ�ให้คิดว่า                   
การคลอดท่ีบ้านไม่อันตราย ร่วมกับครอบครัว ได้แก่ สามี ญาติ 
สนับสนุนในการคลอดท่ีบ้าน มีความเช่ือ ค่านิยม ประเพณี                    
ในการคลอดท่ีบ้านระดับปานกลางถึงระดับสูง เช่น มีญาติพ่ีน้อง                 
เคยคลอดท่ีบ้านมาก่อน ร่วมกับ ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล
ไกลจากโรงพยาบาลถึง 40-60 กิโลเมตร แตกต่างจากหญิงต้ังครรภ์
คลอดท่ีโรงพยาบาล พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่สนับสนุนให้หญิง
ต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้านน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 87.3) ความเช่ือ ค่านิยม 
ประเพณีในการคลอดท่ีบ้านอยู่ในระดับต่ำ�  ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์                 
ท่ีคลอดในโรงพยาบาล เห็นว่า บ้านอยู่ไกลโรงพยาบาล เพียง                   
ร้อยละ 14.5 
	 ลำ�ดับท่ีของการต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้าน 
ส่วนใหญ่พบ เป็นการต้ังครรภ์เป็นครรภ์ท่ี 2 ข้ึนไป ร้อยละ 74.7 
อย่างไรก็ตามยังพบว่า หญิงต้ังครรภ์คลอดท่ีบ้าน ร้อยละ 25.5 
เป็นการต้ังครรภ์แรก อาจทำ�ให้เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
คลอด หลังคลอดได้ ส่วนหญิงท่ีต้ังครรภ์หลัง โดยเฉพาะครรภ์          
ท่ี 3 หรือ 4 มีความต้ังใจจะคลอดท่ีบ้าน เน่ืองจากเป็นความ
ต้องการของสามี และญาติพ่ีน้อง อาจเป็นเพราะเคยคลอดบุตร
มาก่อน จึงทำ�ให้เช่ือว่า จะสามารถคลอดท่ีบ้านได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Faye A, Niane M, Ba I13 พบว่า หญิงคลอด
ท่ีบ้านในชนบท ของประเทศสวีเดน ร้อยละ 52 มีความต้ังใจคลอด
ท่ีบ้าน จากการตัดสินใจร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว สามี 
หญิงต้ังครรภ์ต้องการให้สามีอยู่ใกล้ในขณะคลอด สามีจึงมี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกสถานท่ีคลอด สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยของ วันนิศา รักษามาตย์ และสาริณี ปูเตะ5

พบว่า หญิงมุสลิมท่ีเลือกการคลอดท่ีบ้าน เน่ืองจากเช่ือใน
ความสามารถของผดุงครรภ์โบราณโต๊ะมีแด และสามีมีส่วน
สนับสนุนการคลอด อีกท้ังการคลอดท่ีบ้าน มีพ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง 
เพ่ือนบ้านมาให้กำ�ลังใจ สร้างความอบอุ่นใจให้กับหญิงต้ังครรภ์ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Martinez-Molla T, Ruiz CS, 
Gonzalez JS, et al14 ในประเทศสเปน พบว่า สามีมีส่วนในการ
ตัดสินใจต่อการคลอดท่ีบ้านของหญิงต้ังครรภ์ เน่ืองจากในขณะ
คลอดต้องการให้สามีช่วยปลอบประโลม 

	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดท่ีบ้าน แม้ว่าส่วนใหญ่จะได้รับการ
ทำ�คลอดโดยผดุงครรภ์โบราณ แต่อย่างไรก็ตามอาจเส่ียงต่อการ
คลอดไม่ปลอดภัยได้ เน่ืองจากผดุงครรภ์โบราณบางคนมีอายุมาก 
และอุปกรณ์การคลอดท่ีมีอยู่ ส่วนใหญ่เป็นชุดทำ�คลอด ประกอบ
ด้วย ใบมีดตัดสายสะดือ เชือกรัดสะดือ ลูกสูบยางแดง ชุดทำ�               
แผล แอลกอฮอล์ โพรวีดีน สำ�ลี ผ้าก็อซ ยาหยอดตา ไม้พันสำ�ลี                  
และถุงมือ การช่วยคลอดกรณีหญิงมีครรภ์มีภาวะเส่ียง เช่น                  
ครรภ์แรก อายุน้อยและมากเกินไป บางคนไม่เคยฝากครรภ์ อาจ          
จะทำ�ให้พบภาวะแทรกซ้อนในระหว่างคลอดได้ ด้านผู้ทำ�คลอด            
หรือผดุงครรภ์โบราณอาจพบภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์ 
เช้ือตับอักเสบบี และอ่ืน ๆ  ได้ กรณีท่ีหญิงมีครรภ์ไม่ได้รับการฝาก
ครรภ์และเจาะเลือดมาก่อน สอดคล้องกับ กมลรัตน์ เทอร์เนอร์                  
และ ปรางทิพย์ ทาเสนาะ เอลเทอร์15 เสนอแนะเร่ืองการดูแลทางการ
พยาบาลผดุงครรภ์ของไทย ควรท่ีจะศึกษาเก่ียวกับการติดเช้ือ    
เอดส์ (HIV) และการรักษาทางเลือก การค้นคว้า และพัฒนา
เทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาการจัดการและการดูแลทางการพยาบาล
ผดุงครรภ์ โดยเฉพาะในกลุ่มชาติพันธ์ุ 
	 ทารกคลอดท่ีบ้านพบว่า น้ำ�หนักแรกคลอดน้อยท่ีสุด 
1,200 กรัม อาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจลำ�บากในทารก และ
เส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย นอกจากน้ียังพบว่า หญิงมีครรภ์              
คลอดทารกน้ำ�หนัก 3,980 กรัม อาจเน่ืองมาจากมารดามีภาวะ               
เบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ และพบภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในทารกแรก 
คลอดได้16 นอกจากน้ีอาจเป็นสาเหตุทำ�ให้การคลอดติดขัด ตกเลือด
ขณะคลอด และหลังคลอดได้14

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดท่ีบ้านของหญิงต้ังครรภ์
ชาวไทยเช้ือสายปะกาเกอะญอ พบว่า การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ประวัติการคลอด การฝากครรภ์ ความรู้ แรงสนับสนุนของคนใน
ครอบครัว ค่านิยมและประเพณี และส่ิงแวดล้อม มีความสัมพันธ์        
กับการคลอดท่ีบ้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ด้าน                     
ส่ิงแวดล้อม พบว่า สถานท่ีต้ังของบ้านมีระยะทางห่างไกลจาก               
โรงพยาบาล บางแห่งมีระยะทางไกลมากกว่า 60 กิโลเมตร การ           
เดินทางยากลำ�บาก โดยเฉพาะช่วงฤดูฝน ช่วงกลางคืนกลัวช้างป่า 
บางรายไม่มียานพาหนะ ไม่มีสัญญาณมือถือไม่สามารถติดต่อ              
ใครได้ ร่วมกับ ฐานะทางเศรษฐกิจต่ำ�  เคยคลอดบุตรมาแล้ว                            
แรงสนับสนุนของคนในครอบครัว ได้แก่ สามีและญาติ ค่านิยม                 
และประเพณี (ญาติและสามี อยู่ด้วยขณะคลอด มีญาติพ่ีน้องเคย
คลอดท่ีบ้าน) ปัจจัยเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดท่ีบ้านอย่าง                         
มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ              
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ3 พบว่า 
ระยะทางจากบ้านไกลจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข 
สามีและญาติต้องการให้คลอดท่ีบ้าน อาจเน่ืองมาจากฐานะทาง
เศรษฐกิจท่ีต่ำ�  เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
แทนซาเนีย17 พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้รับการศึกษา มีฐานะ
ยากจน รายได้ต่ำ�คลอดท่ีบ้าน ไม่มีโทรศัพท์มือถือมีการตัดสินใจ
คลอดท่ีบ้านมากกว่า ลำ�ดับการต้ังครรภ์ท่ี 2-4 และครรภ์ท่ี 5 ข้ึนไป  
การไม่ได้รับการฝากครรภ์หรือไม่ครบตามเกณฑ์ นอกจากน้ียัง                
พบว่าระยะทางมีผลต่อการคลอดท่ีบ้าน ขนบธรรมเนียมประเพณี  
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และเพ่ือนบ้าน มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจคลอดท่ีบ้าน เช่น
เดียวกับการศึกษาในประเทศกานา18 พบว่า อัตราหญิงต้ังครรภ์
คลอดท่ีบ้านสูงโดยเฉพาะตอนเหนือของประเทศ ความเช่ือด้ังเดิม 
ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ การฝากครรภ์ ส่งผลต่อการ
คลอดบ้าน Sarker BK, Rahman M, Rahman T, et al.6 ในชนบท 
ประเทศบังคลาเทศ พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอดท่ีบ้าน ได้แก่ 
ความยากจน 

สรุปผลการศึกษา 
	 การศึกษาน้ี พบว่า หญิงต้ังครรภ์ชาวไทยเช้ือสายปะกา
เกอะญอท่ีคลอดท่ีบ้าน มาจากปัจจัยด้านการศึกษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ประวัติการคลอดท่ีบ้าน การไม่ได้มีการฝากครรภ์หรือ          
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด ความรู้ด้านการฝากครรภ์และ
การคลอด แรงสนับสนุนของคนในครอบครัว ความเช่ือ ค่านิยม 
ประเพณีด้ังเดิม และด้านส่ิงแวดล้อม เช่น บ้านอยู่ไกลจาก                                              
โรงพยาบาล ไม่มียานพาหนะท่ีจะไปโรงพยาบาล ไม่สามารถติดต่อ
ขอรับบริการจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สถานบริการสาธารณสุขควรเพ่ิมความรู้ในเร่ือง               
การคลอดในสถานท่ีปลอดภัย สำ�หรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีบ้านอยู่             
ไกลโรงพยาบาล มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ำ� 
	 2.	 สถานบริการสาธารณสุขสามารถนำ�ผลการศึกษา             
ท่ีได้ ไปใช้ในการจัดทำ�แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาต่อไป เช่น                      
การจัดอบรมผดุงครรภ์โบราณ ระบบการฝากครรภ์เชิงรุกและ
วางแผนการคลอดให้กับหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ี ส่งเสริมให้หญิง                   
ต้ังครรภ์และสามีมีความฉลาดรอบรู้ในการเลือกสถานท่ีคลอดท่ี
ปลอดภัยเป็นไปตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
	 3.	 องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินควรสนับสนุนงบประมาณ
ให้มีบ้านพักรอคลอดสำ�หรับคนบ้านไกล เพ่ือเป็นทางเลือกสำ�หรับ
หญิงมีครรภ์และครอบครัวท่ีบ้านอยู่ไกลสถานบริการสาธารณสุข
และไม่มีค่าใช้จ่ายในการเช่าท่ีพัก
	 4.	 ผู้บริหารสามารถนำ�ผลการศึกษาไปใช้ในการพิจารณา
งบประมาณ หรือสนับสนุนการจัดทำ�โครงการส่งเสริมการเข้าถึง
สถานบริการสาธารณสุขท่ีง่าย สะดวก ให้กับหญิงต้ังครรภ์ต่อไป 
และควรสนับสนุนงบประมาณการจัดซ้ืออุปกรณ์การทำ�คลอดฉุกเฉิน 
การเพ่ิมศักยภาพด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ให้กับเจ้าหน้าท่ีประจำ� 
สถานบริการโดยเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
	 5.	 สถานบริการสาธารณสุขควรสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามา
มีบทบาทและพัฒนาระบบการคลอดท่ีปลอดภัยของหญิงต้ังครรภ์ 
	 6.	 ควรทำ�การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือหาประเด็น
เหตุผลของการตัดสินใจคลอดท่ีบ้าน 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 
	 ผู้วิจัยทุกคนร่วมกันออกแบบกระบวนการวิจัย โดยมี                          
กู้เกียรติ ก้อนแก้ว ให้คำ�ปรึกษาการออกแบบงานวิจัย ร่วมตรวจ
สอบสถิติ ส่วน ปภังกรณ์ หอมจันทร์ จริญญา นันทราย และ                               
นิตยา ธรรมจำ�นงค์ มีส่วนร่วมดำ�เนินการเก็บข้อมูล ตรวจสอบ

ข้อมูล และปริมประภา ก้อนแก้ว ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล 
และเขียนบทความวิจัย ผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความ
ก่อนส่งบทความตีพิมพ์

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีประจำ�สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ อาสาสมัครทุกท่านท่ีร่วมให้ข้อมูล

แหล่งทุนวิจัย 
 	 ไม่มี

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 ไม่มี
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