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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค เพื่ออธิบายการเขาถึงและความตองการบริการ และ
อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะ
ในภาคใตแหงหนึ่ง ผูใหขอมูล คือ สตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภและคลอดบุตร จํานวน 
15 คน คัดเลือกผูใหขอมูลดวยเทคนิคการบอกตอ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก และการ
สังเกตแบบไมมีสวนรวม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบ
ขอมูลดวยวิธีตรวจสอบสามเสาดานระเบียบวิธีวิจัย วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา สตรีชาวเลผูใหขอมูลที่มีประสบการณการใชบริการอนามัยแมและเด็ก
ในสถานีอนามัย ในชวงป พ.ศ. 2539-2548 เขาถึงบริการไดเฉพาะในระยะตั้งครรภและระยะหลัง
คลอด สวนระยะคลอดไมสามารถเขาถึงบริการไดเนื่องจากไมมีการจัดบริการ หลังป พ.ศ. 2548 มี
การพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จัดใหบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภครบ
ทุกระยะของการตั้งครรภ สตรีชาวเลจึงสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดครบทุกระยะ ซ่ึง
สาเหตุที่ทําใหสตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการอนามัยแมและเด็กที่สถานีอนามัยบนเกาะจัดให มี 4 ลักษณะ 
คือ 1) ใกลบาน เดินทางสะดวก 2) สามารถจายคาบริการได 3) พอใจความสามารถในการจัดบริการและพฤติกรรม
บริการ ของพยาบาลวิชาชีพ และ 4) ผสมผสานการใชบริการแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยพื้นบาน สําหรับ
ความตองการบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัย มี 4 ดาน คือ 1) การ
จัดบริการที่เพียงพอ สม่ําเสมอและครบทุกระยะของการตั้งครรภ พรอมทั้งการประชาสัมพันธการ
จัดบริการ 2) เจาหนาที่มีความรู ความสามารถ และพฤติกรรมบริการที่ดี 3) พาหนะในการสงตอ 
และ 4) เครื่องมือพิเศษ เตียง และอุปกรณการทําคลอด สวนอุปสรรคที่ทําใหสตรีชาวเลไมสามารถ
เขาถึงบริการอนามัยแมและเด็กที่สถานีอนามัยบนเกาะจัดให  แบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) อุปสรรค
ดานบริการ ไดแก ความไมเพียงพอของบริการ การไมไดรับรูขอมูลการจัดบริการ และความไม
พรอมของระบบสงตอ ไดแก พาหนะ และการสื่อสารระหวางเครือขาย 2) อุปสรรคดานทัศนคติ
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ไดแก ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถของเจาหนาที่บางคน ไมมั่นใจในประสิทธิภาพ
ของยา และทัศนคติตอเพศของผูใหบริการ ซ่ึงคิดวาควรเปนเจาหนาที่หญิง และ 3) อุปสรรคดาน
สังคมวัฒนธรรมของสตรีชาวเล ที่ใหอํานาจการตัดสินใจเลือกใชบริการขึ้นกับมารดาของหญิง
ตั้งครรภ 

ผลการศึกษาใชเปนแนวทางกําหนดนโยบายดานการจัดกําลังคนปฏิบัติงานในพื้นที่พิเศษ
ตองมีความรูความสามารถในการจัดบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภไดครบทุกระยะของ
การตั้งครรภ สอดคลองกับความเชื่อ และวัฒนธรรมบริบทของพื้นที่ และเชื่อมโยงเครือขายระหวาง
การแพทยแผนปจจุบันและการแพทยพื้นบานในการจัดใหบริการดานผดุงครรภรวมกัน ปรับปรุง
ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ และจัดสรรเครื่องมือพิเศษตามความจําเปนในการจัดบริการดาน
ผดุงครรภ เชน เครื่องตรวจฟงเสียงหัวใจเด็ก 
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ABSTRACT 

 
This qualitative study aimed to describe accessibility, needs, and barriers of  accessibility 

to  maternal and child care at a nearby primary care unit (PCU) among Urak Lawoi women living 
on an island in southern Thailand. Fifteen participants with experience in receiving antenatal care 
and/or birth delivery service at the PCU were recruited through snowball technique.  The data 
were collected using in-depth interview and non-participatory observation.  The instrument was 
approved by five experts.  Methodological triangulation was adopted to ensure data validity and 
content analysis was carried out. 

The results revealed that between 1996-2005 women could receive antenatal care and 
postnatal care but not labor care in the PCU. Since 2005 the PCU provided complete antenatal 
care, labor care and postnatal care by a professional nurse and the women could access each 
stage. Their perceptions on accessibility were expressed in 4 aspects: 1) nearby, reachable and 
comfortable service setting, 2) payable health fee, 3) satisfaction with the professional nurse’s 
behavior and her service, and 4) integrated system of  traditional & modern health care. 

Their needs for maternal and child care were expressed in three aspects: 1) reliable 
services (availability, health information, and one stop service), 2) reliable providers (knowledge, 
behavior, and skill), and 3) reliable medical equipment. 

Barriers to the service accessibility were found in three aspects: 1) unreliable services ; 2) 
unreliable health providers (knowledge & skill); and  3) inappropriate system.  

The study results should be used for policy and action plan development for improving 
the maternal and child care services in this a specific area with this special population. The 
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readiness of health resources, especially an effective referral system, qualified health providers 
and effective health care network, should be components of the plan and policy.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

งานอนามัยแมและเด็กเปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่สําคัญ เพื่อใหบริการมารดาและ
ทารกใหปลอดภัยจากการตั้งครรภและการคลอด คุณภาพบริการที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพมารดา
ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จึงมีความสําคัญตอการวางรากฐานของชีวิต
คน (กรมอนามัย, 2545) ดังนั้นงานอนามัยแมและเด็กจึงถูกกําหนดเปนเปาหมายของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ตั้งแตแผน 6 เปนตนมา (กรมอนามัย, 2545) 

ใน พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพดานอนามัย
แมและเด็กในสถานีอนามัยเพื่อใหหญิงมีครรภทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดทั่วถึง (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) เพราะการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน
เปนหลักการที่สําคัญของทุกสังคม (สมชาย,  2539) เปนดัชนีช้ีวัดของระบบบริการสุขภาพ (Maesnee  
and Willems, 2000) โดยมีองคประกอบที่เกี่ยวของ คือ ความยากงายในการเดินทางไปยังสถาน
บริการสุขภาพ ความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพที่สถานบริการ
จัดให ความพึงพอใจของผูใชบริการสุขภาพที่มีตอบริการที่ไดรับ และการเขาถึงดานสังคม
วัฒนธรรม (WHO, 1978; Penchansky and Thomas, 1981; Aday and Andersen, 1981) จากรายงาน
เร่ืองการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวาอุปสรรคของการเขาถึงบริการอาจเกิดขึ้นไดจากปจจัยดาน
บริการ ไดแก ความเพียงพอและความสะดวกในการไปรับบริการ ดานการเงิน ดานทัศนคติ และ
ดานภูมิศาสตร (california health care foundation, 2000) ซ่ึงเปนอุปสรรคที่ทําใหประชาชนไม
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (ทวีศักดิ์, 2544) 

จากขอมูลการใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในทุกภาคของประเทศ พบวาใน
ระยะตั้งครรภ รอยละ 98.9 มีการฝากครรภกับสถานบริการทั้งของรัฐและสถานบริการของเอกชน 
มีเพียง รอยละ 1.1 ที่ไมไปฝากครรภ ซ่ึงภาคใตมีสถิตินอยสุดที่ไมมีการฝากครรภ คือ รอยละ 0.4 ใน
ระยะคลอดทุกภาคมีการคลอดบุตรกับสถานบริการของรัฐและสถานบริการของเอกชน รอยละ 
98.6 คลอดบุตรที่บาน รอยละ 1.4 โดยภาคใตมีสถิติการใชบริการทําคลอดที่บานสูงกวาภาคอื่นๆ 
คือ รอยละ 4.5 และขอมูลการใชบริการทําคลอดพบวาทุกภาคมีการเลือกใชบริการทําคลอดกับ
บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 98.4 รองลงมารอยละ 1.6 เลือกใชบริการทําคลอดโดยผดุงครรภ

1 
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โบราณ โดยภาคใตมีการเลือกใชบริการทําคลอดกับผดุงครรภโบราณสูงกวาภาคอื่นๆ คือ รอยละ 
4.4 และในระยะหลังคลอด สตรีสวนใหญไปใชบริการตรวจหลังคลอดสัปดาหที่ 1-2 หลังคลอด 
และสัปดาหที่ 4-6 หลังคลอด รอยละ 73.8 และ รอยละ 69.2 ตามลําดับ ในภาคใตมีสถิติการไปรับ
บริการตรวจหลังคลอดสัปดาหที่ 1-2 หลังคลอด และสัปดาหที่ 4-6 หลังคลอด นอยกวาทุกภาค คือ 
รอยละ 67.1 และ รอยละ 59.9 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร, 2549) จากขอมูลเบื้องตนสะทอนการเขาถึงบริการสุขภาพของสตรีทางภาคใตมี
การเขาถึงบริการสุขภาพที่รัฐจัดใหในระยะคลอด และระยะหลังคลอดนอยกวาภาคอื่น 

บริบทพื้นที่ภาคใตที่มีความแตกตางจากภาคอื่น คือ มีเกาะในทองทะเลทั้งสองฝงคือฝงอาว
ไทยและอันดามัน จํานวน 742 เกาะ เกาะที่มีคนอาศัยอยู จํานวน 206 เกาะ (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2549) ประชาชนมีความหลากหลายในกลุมชาติพันธุ คือ ไทยพุทธ ไทยมุสลิม 
ไทยจีน และชาวเล มีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กที่เปนเอกลักษณเฉพาะกลุม 
จากการศึกษาดานอนามัยแมและเด็กที่ผานมา สวนใหญเปนการศึกษาในบริบทพื้นที่ราบของภาคใต
โดยเฉพาะกลุมมุสลิมเนื่องจากเปนชนกลุมใหญที่อาศัยอยูในเขตภาคใตโดยเฉพาะใน 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต ที่ยังคงนิยมใชบริการสุขภาพในแตละระยะของการตั้งครรภกับผดุงครรภโบราณ 
มากกวาเจาหนาที่สาธารณสุข (นงพรรณ และคณะ (2535) ; สุนันทา และสุนันท, (2539) และ พนัณ,ี 
(2542) ) สวนการศึกษาดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเลยังมีนอย สวนใหญเปนการศึกษา
เกี่ยวกับวัฒนธรรมความเปนอยูของชาวเล (อาภรณ, 2535; อาภรณ, 2546 และ เยาวนิตย, 2541) ยัง
ไมพบวามีการศึกษาเรื่องความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเล   

ชาวเลในภาคใตจํานวน 9,410 คน มี 3 กลุมดวยกันคือ มอแกลน มอเกล็น และอุรักลาโวย 
โดยกลุมอุรักลาโวยมีจํานวน 5,062 คน ซ่ึงเปนชาวเลที่มีขนาดใหญที่สุดในประเทศไทย อาศัยอยู
ตามชายทะเลอันดามัน เปนกลุมชาวเลที่ยังคงรักษาวัฒนธรรมดั้งเดิมอยู โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ
ดานอนามัยแมและเด็ก มีความเชื่อในอํานาจนอกเหนือธรรมชาติการดูแลสุขภาพของชาวเลสวน
ใหญจะใชการดูแลสุขภาพดวยความเชื่อทางไสยศาสตร ดวยการเปามนต วาคาถา (อาภรณ, 2546) 

ผูวิจัยไดลงไปศึกษาขอมูลเบื้องตนบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทยที่ตั้งหาง
จากชายฝง 80 กิโลเมตร ใชเรือในการเดินทางจากฝงไปเกาะ และมีชาวเลกลุมอุรักลาโวยอาศัยอยู 
1,014 คน จากการสังเกตและสอบถาม พบวา ชาวเลยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใชแพทย
ทางเลือก เชื่อไสยศาสตร จากขอมูลพื้นฐานดานอนามัยแมและเด็กที่ไดจากสถานีอนามัยบนเกาะ
เมื่อปพ.ศ.2549 พบวา มีสตรีชาวเลตั้งครรภ จํานวน 30 คน เลือกใชบริการฝากครรภกับเจาหนาที่
สาธารณสุข จํานวน 21 เมื่อเขาสูระยะคลอดสตรีชาวเล จํานวน 25 คน เลือกใชบริการทําคลอดกับ
ผดุงครรภโบราณ คลอดกับเจาหนาที่สถานีอนามัย จํานวน 1 คน คลอดโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 
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4 คน และทุกปจะมีสตรีชาวเลอยางนอย 1 ราย มีภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอดแต
ไดรับการชวยเหลือเบื้องตนจากผดุงครรภโบราณดวยการคลึงมดลูก การเปามนต วาคาถา และจะ
เรียกใชบริการจากเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยเมื่อการรักษาของผดุงครรภโบราณไม
ไดผล 
 จากบริบทพื้นที่ที่เปนเกาะ วัฒนธรรมของชาวเลอุรักลาโวยที่ยังคงรักษาวัฒนธรรมดั้งเดิม
อยู มีความเชื่อไสยศาสตรเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก จึงเปนเหตุใหผูวิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพและความตองการบริการ
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของชาวเล ซ่ึงเปนชนกลุมนอยในประเทศไทยที่อาศัยอยูบนเกาะแหง
หนึ่งทางภาคใต เพื่อใหไดความรูใหมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความตองการบริการสุขภาพ และ
อุปสรรคที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของชาวเล เพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานในการใชประกอบการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาการจัดบริการสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยใหกับชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะซึ่งมีขอจํากัดทางดานกายภาพและ
ภูมิศาสตรในการเดินทาง  โดยอาศัยขอมูลการใชบริการสุขภาพจากภาคประชาชน  มาใช
ประกอบการพิจารณา 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่ออธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 

2. เพื่ออธิบายความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของ
ประเทศไทย  

3. เพื่อศึกษาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของ
ประเทศไทย  
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คําถามการวิจัย 
 

1. การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย เปน
อยางไร 

2. ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอดในสถานีอนามัย ของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย เปน
อยางไร 

3. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดในสถานีอนามัย ของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
เปนอยางไร 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพ ความตองการบริการ
สุขภาพ และศึกษาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก ในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของ
ประเทศไทย โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยอาศัยแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ ที่อธิบายวา
การเขาถึงบริการสุขภาพเปนความสามารถของผูใชบริการในการเขาถึงบริการที่สถานบริการจัดให 
โดยคํานึงถึงความยากงายในการไปใชบริการสุขภาพที่สถานบริการ (accessibility) ความเพียงพอ
ของบริการสุขภาพที่สถานบริการจัดให เมื่อเปรียบเทียบกับควาตองการของผูใชบริการ 
(availability) ความสะดวกของผูใชบริการในการไปใชบริการสุขภาพ (accommodation) 
ความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพ (affordability) ความพอใจของผูใชบริการตอบริการที่
ไดรับ (consumer satisfaction) และการเขาถึงบริการดานสังคมวัฒนธรรมของผูใชบริการ (socio-
cultural) ตามความเชื่อ คานิยมทางสังคม วัฒนธรรม บรรทัดฐานทางสังคม (WHO, 1978; 
Penchansky & Thomas, 1981 ana Aday & Andersen, 1981)  
 แนวคิดการดูแลสุขภาพของไคลแมน (Kleinman, 1980) ที่อธิบายระบบการดูแลสุขภาพใน
สังคม เปนระบบวัฒนธรรมของสังคมหรือชุมชนที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย การตอบสนองความ
เจ็บปวย แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค บรรทัดฐานที่ใชในการตัดสินใจเลือกแหลง
หรือวิธีการรักษา การประเมินผลการรักษา แบบแผนความสัมพันธทางสังคม ซ่ึงระบบการดูแล
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สุขภาพ แบงออกเปน 3 ระบบ คือ ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน ระบบการดูแลสุขภาพภาค
แพทยแผนปจจุบัน และระบบการดูแลสุขภาพภาคแพทยพื้นบาน 
 แนวคิดการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนสถานบริการดานแรกที่อยูใกลชิด
ประชาชน โดยมีการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กดานการรักษา ไดแก การใหบริการ
การทําคลอดปกติ หากมีภาวะแทรกซอนสามารถใหการชวยเหลือเบื้องตนไดอยางทันทวงที และมี
ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่อง การปองกัน คือ การปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตลอดระยะการตั้งครรภจนถึงการคลอดเนนความปลอดภัยของมารดา
และทารก การสงเสริมสุขภาพ คือ การใหความรูและคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพแกหญิงตั้งครรภ
และครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลตนเองได และการฟนฟูสภาพ คือ ใหการดูแลหลังคลอดพรอม
ทั้งใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกมารดา ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลมารดาและทารก (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 
นิยามศัพท 
 

การเขาถึงบริการสุขภาพ คือ ความสามารถของสตรีชาวเลบนเกาะ ในการใชบริการสุขภาพ
ดานผดุงครรภในแตละระยะของการตั้งครรภ ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
ที่สถานีอนามัยจัดใหตามมาตรฐานที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข  

ความตองการบริการสุขภาพ คือ บริการสุขภาพดานผดุงครรภที่จําเปนตามความคิดเห็น
ของสตรีชาวเลในการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ จนถึงระยะหลังคลอด 

บริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก คือ บริการสุขภาพดานผดุงครรภสําหรับสตรี
ตั้งครรภ สตรีคลอด และสตรีหลังคลอด ที่เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยจัดใหบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชนที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด 

สตรีชาวเล คือ สตรีที่มีชาติกําเนิดเปนชาวเลกลุมอุรักลาโวยที่มีวัฒนธรรมเปนเอกลักษณ
เฉพาะกลุมและใชภาษาชาวเลในการสื่อสาร มีประสบการณการตั้งครรภและการคลอด อาศัยอยูใน
เกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
       การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพ และอุปสรรคใน
การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่ง
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ทางตอนใตของประเทศไทย ศึกษาในสตรีชาวเลที่มีภูมิลําเนาเดิมและปจจุบันยังคงอาศัยอยูบนเกาะ
แหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย มีประสบการณการตั้งครรภและการคลอดบุตร เคยใชบริการ
อนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย จํานวน 15 คน โดยเริ่มทําการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล
ในชวงเดือนพฤษภาคม 2550 ถึง เดือน กุมภาพันธ 2551 เปนเวลา 10 เดือน 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1. ไดความรูใหมเกี่ยวกับ การเขาถึงบริการสุขภาพของชาวเล ความตองการบริการสุขภาพ
ดานอนามัยแมและเด็กของชาวเล และอุปสรรคที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแม
และเด็กของชาวเล  
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการใชประกอบในการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานบริการระดับปฐมภูมิใหกับชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะซึ่ง
ลักษณะทางดานกายภาพและภูมิศาสตรมีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยอาศัยขอมูลการรับ
บริการสุขภาพจากภาคประชาชน และขอมูลจากการปฏิบัติงานในสวนของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
บนเกาะ มาใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การวิจัยเร่ือง การเขาถึงบริการสุขภาพ และ ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและ
เด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย ผูวิจัยไดทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยในครั้งนี้ มีดังนี้ 
 1. การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย 

 1.1 นโยบายและเปาหมายการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 
  1.2 แนวคดิการจัดระบบบรกิารสุขภาพสถานีอนามัย 
 2. การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 
 3. ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 
 4. ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง 
 5. บริบทพื้นที่ที่ศึกษา  
 
การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย 
 

นโยบายและเปาหมายการดแูลสุขภาพมารดาและทารก  
เปาหมายสําคัญของการดูแลสุขภาพมารดาและทารกคือเพื่อสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองของมารดาเพื่อคงไวซ่ึงความสมบูรณของสุขภาพมารดาและทารก รวมทั้งสมดุลของ
ครอบครัว หรือการสงเสริมความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรของมารดาและบิดา โดยสนับสนุนให
สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวม ในงานที่เกี่ยวของกับการดูแลมารดาและทารก หรือที่เรียกวางาน
อนามัยแมและเด็กไดมีการกําหนดนโยบายเพื่อการบรรลุเปาหมายการดูแลเพื่อสุขภาพที่ดีของ
มารดาและทารก ดังนี้ 

1. นโยบายการพัฒนาสาธารณสุข ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) โดยมีนโยบาย “มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางให
สุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง” เปาหมายการพัฒนาสาธารณสุขที่
เกี่ยวของกับการดูแลมารดาและทารก ดังนี้ อัตราทารกตาย ไมเกิน 18 ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน 
อัตรามารดาตาย ไมเกิน 18 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน อัตราทารกตายปริกําเนิด ไมเกิน 9 ตอการ
เกิดมีชีพ 1,000 คน อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,5000 กรัม ไมเกินรอยละ 7 อัตราปวยดวย
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โรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดไมเกิน 1 ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน รอยละเด็กอายุต่ํากวา 2 ป ติด
เชื้อเอช ไอ วี ไมเกินรอยละ 5 อัตราการติดเชื้อเอช ไอ วี ของหญิงตั้งครรภ ไมเกินรอยละ 0.8 
อัตราสวนภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภไมเกินรอยละ 10 รอยละหญิงตั้งครรภมา
ฝากครรภกอน 12 สัปดาหมากกวารอยละ 50 ทารกกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ไมนอย
กวารอยละ 25 และรอยละ เด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการตามวัย ไมนอยกวารอยละ 90 

2. นโยบายตามแนวทางการพัฒนาแหงสหสัวรรษของประเทศไทย  ประเทศไทยมีนโยบาย
ที่จะบรรลุเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษทั้งหมด หรือเกือบทั้งหมดกอนป 2588 ประเทศไทย
จึงไดกําหนดเปาหมายการพฒันาแหงสหัสวรรษ (millennium development goals) โดยมีแนวคดิ
แสดงใหเห็นแนวทางการพฒันาแบบมุงสัมฤทธิ์ผล และแนวคดิแบบ “เราทําได” ของประเทศไทย  
นโยบายตามแนวทางการพฒันาแหงสหัสวรรษของประเทศไทย เปาหมายการพัฒนาแหง
สหัสวรรษที่เกี่ยวของกับการดูแลมารดาและทารกมี สรุปไดดังนี ้

    1. ลดอัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ลง 2 ใน 3 ในชวงป 2533-2558 และลดอัตรา
การตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในเขตพื้นที่สูง จังหวัดภาคเหนือบางแหง และ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตลงครึ่งหนึ่ง ในชวงป 2548-2558   

    2. ลดอัตราการตายของมารดาลง 2 ใน 3 ในชวงป 2533-2588 และลดอัตราการตายของ
มารดาในเขตพื้นที่สูง จังหวัดภาคเหนือบางแหงและ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ลงครึ่งหนึ่งในชวงป 
2548-2558 
  

แนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพสถานีอนามัย 
การจัดระบบบริการสุขภาพสถานีอนามัย สถานีอนามัยหรือที่เรียกกันวาหนวยบริการปฐม

ภูมิ (primary care unit: PCU) หมายถึง  การจัดพื้นที่ในอาคาร โดยมีองคประกอบ บุคคล วัสดุ 
ส่ิงของ และระบบการทํางาน เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ โดยมีสัดสวนและองคประกอบเพื่อจัดบริการที่
ชัดเจน ถูกตองตามความหมายของบริการปฐมภูมิ ปจจุบันคําวา พีซียู หรือ หนวยบริการปฐมภูมิ 
กระทรวงสาธารณสุข เรียกชื่อเปน ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) เพื่อใหชุมชนเปนศูนยกลางและมี
ความรูสึกเปนเจาของ ความจําเปนที่ตองมีการมุงเนนการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือศูนย
สุขภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ดังนี้ 

1. ประชาชนไทยยังไมไดรับสิทธิของการมีสุขภาพดี ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทยและตามรางกรอบการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติในการที่รัฐตองจัดบริการสุขภาพที่ดีที่คน
ไทยสามารถเขาถึงบริการไดอยางเสมอภาค ทั่วถึง เปนธรรมและมีทางเลือก โดยบริการนั้นตองมี
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คุณภาพ  มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพเปนบริการที่รูจัก เขาใจ และเคารพในศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของประชาชนผูใชบริการ 

2. ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองนอย ครอบครัว/ชุมชน มีสวนรวม
นอยในการดูแลสุขภาพ จะเห็นไดจากแบบแผนความเจ็บปวยที่สะทอนใหเห็นวา ประชาชนยังมี
สุขภาพที่ไมถูกตองในการปฏิรูปสุขภาพ จึงปรับวิธีคิดเรื่องสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพและ
ความสามารถใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเองหรือครอบครัวไดทั้งในภาวะปกติ เจ็บปวย
เล็กนอย และตองเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) ใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหรู 
เขาใจ ตัดสินใจ วางแผนและดําเนินกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน ของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน โดยการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และการบูรณาการภูมิปญญา
ทองถ่ิน 

3. ระบบสุขภาพมีความไมเปนธรรมและเขาถึงยาก ในปจจุบันการแกไขความไมเปนธรรม 
และการเขาถึงบริการในระบบสุขภาพ คือ 

    3.1 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
    3.2 การจัดสรรงบประมาณสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ 
    3.3 การที่มีการพัฒนาความสัมพันธของเครือขาย แบบมุงเนนผลลัพธระบบสุขภาพ 
    3.4 มุงเนนการพัฒนาการดูแลสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    3.5 สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการติดตาม กํากับ ตรวจสอบ เพื่อความเปน

ธรรมทางสุขภาพ 
4. การบริการสุขภาพยังไมไดคุณภาพ มาตรฐาน ทําใหผูรับบริการยังไมไดรับบริการที่ดี 

ตามมาตรฐานรวมถึงความรูสึกไมพึงพอใจในการปฏิรูประบบสุขภาพ หนวยบริการจึงตองมีการ
สรางหลักประกันคุณภาพขึ้น โดยมีการกําหนดมาตรฐาน การดําเนินงาน การติดตาม ตรวจสอบ 
กํากับประเมิน โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพและมีองคกรภายนอกตรวจสอบและรับรอง เพื่อให
เกิดการบริการ พัฒนาบริการอยางตอเนื่อง และสามารถตอบสนองความคาดหวัง ความตองการของ
ประชาชนไดอยางมีคุณภาพ 

5. ระบบบริการสุขภาพยังไมมีประสิทธิภาพ คือ ยังไมสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดใหเกิดผลประโยชนสูงสุด หรือมีคุณคามากที่สุด ระบบเดิมยังมุงเนนซอมสุขภาพมากกวา
สรางสุขภาพ ในกระแสการปฏิรูปการจัดการในศูนยสาธารณสุขชุมชนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ จึง
ควรมียุทธศาสตรในเรื่องระบบสุขภาพที่มุงเนนสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ การสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา การกระจายอํานาจในระบบสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการให
ไดมาตรฐาน 
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แนวคิดและกระบวนการทํางานของสถานีอนามัย 
การทําใหประชาชนคนไทยสิทธิของการมีสุขภาพดี ตามรัฐธรรมนูญและแนวคิดการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการคิดใหม (re-think) ทําใหม (re-design) มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือ
การออกแบบระบบบริการ ในศูนยสาธารณสุขชุมชน หรือ พีซียู ใหมีการทํางานที่เปนองครวม 
บูรณาการ โดยการพัฒนาระบบใหเปนระบบที่รูจัก เขาใจ เคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยในมิติ
เชิงสังคม – มานุษยวิทยา ทั้งในระดับบุคคล / ครอบครัว / ชุมชน เพื่อใหเกิดการเชื่อมตอ ผสมผสาน
งานบริการสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
  

การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย 
  สถานีอนามัยเปนสถานบริการระดับตนที่จัดใหกับประชาชน โดยบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่ใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน เปนการจัดบริการ ดานแรก หรือบริการขั้นตน ที่มี
ความใกลชิดกับประชาชนที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการอยางสะดวก (สํานักเครือขายบริการ
สุขภาพ, 2545) เปนสถานบริการที่ใหบริการดูแลสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(สําเริง และรุจิรา, 2545) โดยจัดใหบริการแบบผสมผสานทั้งการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การ
ฟนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาล ตามความจําเปนขั้นพื้นฐาน โดยมุงเนนการใชทรัพยากรใน
ทองถ่ินเปนหลัก เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับสภาพชีวิตประจําวัน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และลักษณะทางสังคม (ทวีทอง และคณะ, 2531)  
 การใหบริการสงเสริมปองกันสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กเปนบริการหนึ่งที่สถานี
อนามัยจัดใหบริการแกหญิงตั้งครรภและครอบครัวเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการใหบริการดูแล
สุขภาพตั้งแตเกิดจนตาย โดยมีแนวทางการจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กทั้งดานการ
รักษาพยาบาล ไดแก การใหบริการการทําคลอดในรายที่คลอดปกติ หากมีภาวะแทรกซอนสามารถ
ใหการชวยเหลือเบื้องตนไดอยางทันทวงที และมีระบบการสงตอไปยังสถานบริการในเครือขายที่มี
ประสิทธิภาพทั้งการสงตอขอมูลและตัวผูปวยเพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องระหวาง
สถานบริการสุขภาพ การปองกัน คือ การใหบริการการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดขึ้นตลอดระยะการตั้งครรภจนถึงการคลอดโดยเนนความปลอดภัยของมารดาและทารก 
การสงเสริมสุขภาพ คือ การใหความรูและคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพแกสตรีตั้งครรภ ครอบครัว 
และชุมชนเพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพ คือ ใหการ
ดูแลหลังการคลอดพรอมทั้งใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกมารดา ครอบครัว และชุมชนในการ
ดูแลมารดาและทารก โดยใชการบูรณาการงานตามความจําเปนที่สตรีตั้งครรภควรไดรับ ตามที่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (2550) ได กําหนด ดังนี้  
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 ระยะตั้งครรภ 
 ในระยะตั้งครรภมีการจัดบริการรับฝากครรภ ที่เปนบริการที่จําเปนสําหรับสตรีตั้งครรภ 
(Sherwan, Scoloeno & Weingarten, 1995) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  
 1. เพิ่มอัตราการตั้งครรภปกติและการคลอดปกติ 
 2. ลดอัตราการตายคลอดและอัตราตายของเด็กแรกคลอด 
 3. ดูแลรักษาสุขภาพของมารดา และทารกในครรภ ใหดําเนินไปดวยดีตลอดระยะการ
ตั้งครรภจนถึงระยะคลอด และหลังคลอด 
 4. ใหการวินิจฉัย ปองกัน และรักษาความผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น
ระหวางตั้งครรภ 
 5. ใหความรูแกหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภทุกคน
ควรไดรับการตรวจครรภจากเจาหนาที่สาธารณสุขตลอดระยะตั้งครรภอยางนอย 4 คร้ัง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) คือ 
 ฝากครรภทันทีที่ทราบวาตั้งครรภ หรือไมควรชากวาสัปดาหที่ 8 
 อายุครรภ 1-6 เดือน ตรวจครรภอยางนอย 1 คร้ัง 
 อายุครรภ 7-9 เดือน ตรวจครรภอยางนอย 1 คร้ัง 
 อายุครรภ  9  เดือน ตรวจครรภอยางนอย 1 คร้ัง 

กิจกรรมการใหบริการในสถานีอนามัย ประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจรางกายที่ไมตอง
ใชเครื่องมือพิเศษ การตรวจคัดกรองโดยการเจาะตรวจทางหองปฏิบัติและการเชื่อมโยงการสงตรวจ
กับสถานบริการที่เปนหนวยคูสัญญา การประเมินเพื่อการสงตอหากมีภาวะแทรกซอนโดยจะทําการ
สงตอไปยังสถานบริการหนวยคูสัญญา 
  

ระยะคลอด 
 ความจําเปนของสตรีตั้งครรภในระยะคลอดคือ การคลอดที่ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก  
กิจกรรมการใหบริการในสถานีอนามัยมีการจัดบริการทําคลอดเฉพาะกรณีที่เปนการคลอดปกติ 
โดยเร่ิมตั้งแตเจ็บครรภจริง จนกระทั่ง ทารก รก และเยื่อหุมรกคลอด ซ่ึงชวงเวลาแตกตางกันไปใน
แตละบุคคล ครรภแรกจะใชเวลานานกวาครรภหลัง ทั้งนี้เพราะระยะที่หนึ่งของการคลอด หมายถึง 
เร่ิมตั้งแตเจ็บครรภจริงไปจนถึงปากมดลูกเปดขยายหมด (10 เซนติเมตร) ในครรภแรกจะใชเวลา
ประมาณ 12 ช่ัวโมง ครรภหลังเฉลี่ย 6 ช่ัวโมง สําหรับระยะที่สองและสามของการคลอดนั้น ไมวา
จะเปนครรภแรกหรือครรภหลังมักใชเวลาเฉลี่ยเทาๆกัน คือ 1 ช่ัวโมง และ 15-30 นาที ตามลําดับ 
ระยะหลังรกและเยื่อหุมรกคลอดแลว ผูคลอดจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ระยะนี้ใชเวลา
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ประมาณ 1 สัปดาห อวัยวะตางๆที่เกี่ยวของกับการคลอดจะกลับสูสภาพเดิม ถาพบความผิดปกติจะ
ทําการสงตอไปยังสถานบริการหนวยคูสัญญาซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัด 
การทําคลอดอาจทําที่สถานบริการหรือที่บานของสตรีที่ตั้งครรภ โดยมีกิจกรรมดังนี้ การซักประวัติ 
การตรวจรางกาย การตรวจครรภ การตรวจภายใน การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการหายใจและการเบง
คลอด การตัดฝเย็บและการเย็บฝเย็บ กิจกรรมดังกลาวจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล
วิชาชีพหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงหากมีภาวะแทรกซอนสามารถใหการชวยเหลือเบื้องตนและมี
ระบบการสงตอไปยังสถานบริการหนวยคูสัญญาไดทันทวงที  
  

ระยะหลังคลอด  
 การเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอดเปนสิ่งจําเปนสําหรับสตรีที่ผานการคลอด ในสถานี
อนามัยจะมีเจาหนาที่ทําการตรวจเยี่ยมมารดาหลังคลอด อยางนอย 2 ครั้ง คือ สัปดาหที่ 1-2 อยาง
นอย 1 คร้ัง และสัปดาหที่ 6 อยางนอย 1 คร้ัง กิจกรรมประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจ
รางกาย การใหคําแนะนํา การใหภูมิคุมกันทารกพรอมนัดฉีดวัคซีนทารกตามชวงอายุ และการนัด
ตรวจหลังคลอดและมะเร็งปากมดลูก 45 วันหลังคลอด (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
 สรุปแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพในสถานีอนามัย เปนการจัดบริการใหการดูแล
สุขภาพแกประชาชนแบบองครวม มีการบูรณาการการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขสภาพ มีความตอเนื่องของ
บริการสุขภาพ และเอื้อใหเกิดการรับผิดชอบรวมกันระหวางประชาชนกับเจาหนาที่ผูใหบริการ
สุขภาพ เปนการสรางศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสงผลใหประชาชนจัดสรรวิถี
ในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม  
 
การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 

 
ความหมาย 
การเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเปนหลักการที่สําคัญของทุกสังคม (สมชาย, 2539) 

และเปนดัชนีช้ีวัดที่สําคัญของระบบบริการสุขภาพ (Maesneer and Willems, 2000) โดยการเขาถึง
บริการสุขภาพ คือ ความสามารถของผูรับบริการที่จะไปถึงยังสถานบริการไดงายเพื่อที่จะไดรับการ
ดูแลสุขภาพทางการแพทย (Persinger, 2000) ตามความจําเปนในเวลาที่สมควร (อนุวัฒนและจิรุตม, 
2543) และไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ (Parasuraman, Ziehaml and Berry, 1988) 
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การเขาถึงบริการสุขภาพ 
การเขาถึงบริการสุขภาพนั้นขึ้นอยูกับสังคมและวัฒนธรรม นักสังคมวิทยาการแพทยหลาย

ทานไดพัฒนาแนวคิดและทฤษฎี เพื่ออธิบายพฤติกรรมการแสวงหาและการเขาบริการสุขภาพที่มี
สวนเกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพหลายทฤษฎี เชน ทฤษฎีเกี่ยวกับขั้นตอนของความ
เจ็บปวยและการรักษาทางการแพทย (stages of illness and medical care) ทฤษฎีการแสวงหาความ
ชวยเหลือ (general theory of health seeking) และรูปแบบพฤติกรรม (behavioral model) แตทฤษฎี
การเขาถึงบริการสุขภาพยังไมเปนทฤษฎีอยางชัดเจน ยังคงเปนเพียงแนวคิดเทานั้น   

การเขาถึงบริการสุขภาพที่มีผูเสนอไวหลายทาน ไดแก องคการอนามัยโลก (WHO, 1978) 
เพนชานสกีรและโทมัส (Penchansky & Thomas, 1981) อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Andersen, 1981) และเม
เยอร (Mayers, 1972) ที่ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพทางการแพทยที่ใกลเคียงกัน 
สามารถแยกอธิบายไดดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1978) ใหแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพวาควรจะประกอบดวย 4 ดาน 
คือ 1) การเขาถึงดานภูมิศาสตร (geographical) โดยคํานึงถึงระยะทาง ระยะเวลาในการเดินทาง และ
คาใชจายในการเดินทางของผูใชบริการที่จะไปรับบริการยังสถานบริการ 2) การเขาถึงดานการเงิน 
(financial) เปนความสามารถของผูใชบริการในการจายคาบริการ 3) การเขาถึงดานวัฒนธรรม 
(cultural) การเลือกใชบริการสุขภาพของผูใชบริการที่สอดคลองกับวิถีชีวิตและความเชื่อในชุมชน 
และ4) การเขาถึงบริการสุขภาพที่สถานบริการจัดให (functional) คือ ความเพียงพอของบริการที่
จําเปนสําหรับผูใชบริการ 

การเขาถึงบริการสุขภาพตามแนวคิดขององคการอนามัยโลกเปนการอธิบายใหเห็นถึงวา
การเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธกันใน 3 สวน คือ ระบบบริการสุขภาพ ผูใชบริการ และ
ชุมชน 

เพนชานสกีรและโทมัส (Penchansky & Thomas, 1981) ไดใหแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพโดย
จําแนกออกเปน 5 ดาน คือ 1) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู คือ ความพอเพียงระหวางบริการที่มี
อยูกับความตองการของผูใชบริการ 2) การเขาถึงแหลงบริการ คือ ความสามารถที่จะไปใชแหลง
บริการไดอยางสะดวกโดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้งของสถานบริการกับการเดินทางของผูใชบริการ 3) 
ดานความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ ไดแก แหลงบริการที่ผูใชบริการ
ยอมรับวาใหความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ 4) ดานความสามารถของ
ผูใชบริการในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการที่ไดรับ และ5) ดานการยอมรับคุณภาพของ
บริการ เปนการยอมรับลักษณะของผูใหบริการ 
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แนวคิดการเข า ถึงบริการสุขภาพของเพนสชานสกีรและโทมัสเปนการอธิบาย
ความสัมพันธกันใน 2 สวน คือ ระบบบริการสุขภาพกับผูใชบริการสุขภาพ 

อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Andersen, 1981) เสนอแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพไววาควร
จะประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) นโยบายสาธารณสุข (health policy) ซ่ึงมีความสําคัญที่จะสงผลให
ระบบตางๆไดมีการปรับปรุง เชน การจัดสรรงบประมาณ การจัดระบบการศึกษา การจัดอัตรากําลัง 
และการจัดองคกรสาธารณสุข ซ่ึงสิ่งตางๆเหลานี้ใชในการประเมินการใชบริการสาธารณสุข 2) ลักษณะ
ของระบบบริการสาธารณสุข (characteristics of health delivery system)  โดยมีองคประกอบที่เกี่ยวของตอ
ลักษณะระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงคํานึงถึงผลที่ผูใชบริการจะไดรับเปนสําคัญ ไดแก การจัดสรร
ทรัพยากรที่จะตองมีทั้งปริมาณและการกระจายอยางเพียงพอตอการใหบริการสาธารณสุข และการ
บริหารจัดการดานสาธารณสุขที่คํานึงถึงการประสานงาน ควบคุมกํากับงานของบุคลากรในการ
ใหบริการสาธารณสุขและองคประกอบที่จะเขาสูระบบบริการไดงาย เชน ระยะเวลาที่จะเดินทางไป
สถานบริการ เวลาที่รอคอยในการรับบริการ 3) ลักษณะของผูใชบริการ (characteristics of 
population at risk) ประกอบดวย 3 สวน ไดแก ปจจัยนํา คือ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ 
ศาสนา คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บปวย ปจจัยสนับสนุน คือ รายไดของครอบครัว ความ
ครอบคลุมในดานประกันสุขภาพ และการกระจายแหลงบริการในชุมชนที่จะเกื้อกูลในการใช
บริการสุขภาพ และปจจัยความตองการดานสุขภาพ คือปจจัยที่ทําใหบุคคลรับรูวาเมื่อเกิดอาการ
เจ็บปวยข้ึนจําเปนจะตองใชบริการดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพและการประเมินการ
เจ็บปวย 4) การใชบริการสุขภาพ (utilization of health services) ประกอบดวย ชนิดของสถาน
บริการ จุดประสงคของการใชบริการ และเวลาที่ใชบริการ ซ่ึงองคประกอบดังกลาวจะสงผลในการ
ใชบริการสุขภาพของผูใชบริการ และ 5) ความพึงพอใจของผูใชบริการ (consumer satisfaction) 
เปนความรูสึกที่ผูใชบริการไดรับจากประสบการณในการไปรับบริการในแตละครั้ง ไดแกความพึง
พอใจในเรื่อง ความสะดวกที่ไดรับจากบริการ ความเสมอภาคในการใหบริการ อัธยาศัยของผู
ใหบริการ การไดรับคําแนะนําและขอมูลจากการใหบริการ คาใชจายเมื่อไปใชบริการ และคุณภาพ
บริการ 

แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรสัน เปนการอธิบายความสัมพันธ
ระหวาง ระบบบริการสุขภาพ และผูใชบริการสุขภาพ โดยนําปจจัยของการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพมารวมกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพไมไดเนนในสวนของชุมชน
จะเนนที่ตัวบุคคลและระบบบริการเปนหลัก  
 เมเยอร (Mayers, 1972) อธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพควรจะประกอบดวยปจจัย 3 ประการ 
คือ 1) การเขาถึงสวนบุคคล (personal accessibility) ไดแก การรับรูและความรูสวนบุคคลในเรื่อง
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ขอมูลทางสุขภาพเพื่อใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ แพทยประจําตัวมักจะไดรับการ
พิจารณาใหเปนผูมีบทบาทสําคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ 2) การบริการแบบเบ็ดเสร็จ 
(comprehensive services) แพทยจะเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการดวยการวินิจฉัยรักษา ปองกัน
โรค ควบคุม และลดความพิการ เพื่อใหผูใชบริการสามารถฟนคืนสูสภาพปกติ และ 3) ความ
เพียงพอในเชิงปริมาณ บริการที่จัดใหจะตองมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของผูใชบริการ 
เพื่อใหผูใชบริการเกิดความเชื่อมั่นในระบบบริการ 
 แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพของเมเยอรจะเนนความสัมพันธใน 2 ดานเชนเดียวกัน
ไดแก ตัวบุคคลของผูใชบริการที่สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพ 
 จากแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีผูใหแนวคิดไวหลายทาน ผูวิจัยไดทําการศึกษาและ
ใชแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเล สรุปไดวาการเขาถึง
บริการสุขภาพจะเปนความสัมพันธระหวาง ระบบบริการสุขภาพ  ผูใชบริการ  และชุมชน โดยมี
ปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. ความยากงายในการเดินทางไปสถานบริการ (geographical) โดยคํานึงถึงลักษณะของ
สถานที่ตั้ง  ระยะทางจากบานไปยังสถานบริการ ระยะเวลาเดินทางจากบานไปยังสถานบริการ 
วิธีการเดินทางไปยังสถานบริการ  และคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ ซ่ึงถือเปนการเขาถึง
ดานภูมิศาสตร ผูรับบริการที่อยูในเขตภูมิศาสตรที่แตกตางกันจะสามารถเขาถึงบริการที่แตกตางกัน 
(Blustein & Weitzman, 1995) จากการประเมินปญหาสุขภาพและความตองการดานบริการสาธารณสุข
ของชาวชนบทจังหวัดขอนแกน และรูปแบบการดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยใน
โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ และหนวยงานสาธารณสุขในภูมิภาค พบวา ปจจัย
ดานความสะดวกในการเดินทางไปถึงสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน จะเปนปจจัยที่สัมพันธ
กับการเลือกใชบริการสาธารณสุข (ทัศนีย, 2536; สมทรง และคณะ, 2536) และการศึกษาคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลของรัฐในสายตาของประชาชน พบวาเหตุผลที่มีผูมาใชบริการโรงพยาบาล คือ 
ความสะดวกในการเดินทาง (วิโรจน และคณะ, 2539) ไดแก ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ
สาธารณสุขที่ประชาชนพึงพอใจมากที่สุดคือ 3 กิโลเมตรหรือนอยกวา และระยะทางที่พอใจ
รองลงมา คือระยะทางไมเกิน 5 กิโลเมตร (ทัศณวลัย, 2539) ขณะที่การศึกษาของสมทรง และคณะ 
(2536) พบวา การคมนาคมเปนตัวกําหนดการเลือกใชบริการ เชน การมีรถโดยสารประจําทางผาน 
เสนทางการคมนาคมที่เอื้อตอการใชยานพาหนะขับขี่ เปนตน สวนระยะเวลาที่ใชในการเดินทาง
จากบานถึงแหลงบริการสาธารณสุขที่ประชาชนพึงพอใจมากที่สุด ในชวงระยะเวลาระหวาง 5.1-10 
นาที ถาใชเวลามากวา 10 นาที ผูใชบริการจะเดินทางมาใชบริการลดลง (ทัศนวลัย, 2539) จาก
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การศึกษาของลีนา (2535) พบวา หญิงตั้งครรภจะเลือกใชบริการทําคลอดที่บานเพราะอยูใกลบาน 
เปนบริการที่อยูในชุมชน เขาถึงงาย สะดวก สามารถตามผดุงครรภโบราณไดทันทีที่ตองการ ไม
ตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ขณะที่การไปใชบริการที่โรงพยาบาลมีการเดินทางลําบาก ไมมี
พาหนะในการเดินทาง (พันณี, 2542; ละมอม, 2535; อนันต และคณะ, 2535)  
 2. การเขาถึงบริการที่สถานบริการจัดให (functional) โดยคํานึงถึงประเภทของบริการ 
ลักษณะของบริการที่ไดรับ ความเพียงพอของบริการสุขภาพ (availability) เมื่อเปรียบเทียบกับความ
ตองการของผูใชบริการ โดยคํานึงถึงปริมาณและคุณภาพของบริการ และความสะดวกในการไปใช
บริการสุขภาพ (accommodation) ไดแก ข้ันตอน ระยะเวลาในการเปดใหบริการ ระยะเวลาในการ
รอคอย หญิงตั้งครรภที่เลือกคลอดกับผดุงครรภโบราณที่บานเนื่องจากเปนบริการที่หาไดในชุมชน 
ในหมูบาน สามารถตามผดุงครรภโบราณไดทันทีที่ตองการ ในขณะที่การไปใชบริการคลอดที่
โรงพยาบาลของรัฐ คือ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป หญิงตั้งครรภจะตองเดินทางไป
คลอดยังสถานบริการของรัฐเอง สวนในดานของสถานบริการระดับปฐมภูมิ คือ สถานีอนามัย หาก
หญิงตั้งครรภเจ็บครรภในเวลากลางคืนก็ไมสามารถตามเจาหนาที่ไดสะดวก เพราะบางสถานี
อนามัยไมมีบานพักเพียงพอสําหรับเจาหนาที่ (พันณี, 2542; ละมอม, 2535; ลีนา, 2535; อนันต และ
คณะ, 2535) ในประเทศศรีลังกาไดมีการจัดสาธารณสุขมูลฐานและมีการจัดสถานที่ทําคลอดในทุก
ระยะทาง 1.4 กิโลเมตร โดยใหการดูแลฟรี จึงพบวามีสตรีตั้งครรภสวนใหญใชบริการการทําคลอด
ที่สถานีอนามัยมากกวาการคลอดที่บาน (Senanayake, 1998) 

3. ความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพ (financial) ไดแก คารักษาพยาบาลในการไป
ใชบริการที่สถานบริการแตละครั้ง  รวมถึงคาฝากพิเศษ  ที่ผูใชบริการจะตองจายใหกับสถานบริการ
ที่ไปใชบริการ ซ่ึงเปนเหตุผลสําคัญอยางหนึ่งในการทําใหผูรับบริการไมสามารถเขาถึงบริการได 
(Blazen, 1995; Hayward, 1991) มารดาที่ใชบริการทําคลอดที่บานจะเสียคาบริการตั้งแตฝากครรภ 
คลอด และการดูแลหลังคลอด เฉลี่ยรายละ 100-350 บาท หรือจายเทาที่สามารถจายได ในขณะที่
การไปใชบริการทําคลอดที่โรงพยาบาลของรัฐหญิงตั้งครรภตองเสียคาใชจาย เฉลี่ยรายละ 300-600 
บาท ยกเวนในรายที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพที่ไมตองเสียคาบริการแตหญิงตั้งครรภจะตองเสีย
คาใชจายในการเดินทาง ทั้งของตนเองและผูที่เดินทางไปเฝาดูแลมารดาขณะคลอดและหลังคลอด 
หญิงตั้งครรภที่อยูในชนบทจึงเลือกใชบริการทําคลอดที่บาน เนื่องจากเสียคาใชจายนอย ไมตองเสีย
คาใชจายในการเดินทาง (นงพรรณ, บัญชา และสุภาภรณ, 2535; พันณี, 2542; ลีนา, 2535; อนันต, 
2535)  

4. ความพึงพอใจของผูใชบริการ (consumer satisfaction) เปนความรูสึกและทัศนคติที่
ผูใชบริการไดรับจากประสบการณในการไปใชบริการแตละครั้ง ไดแก ความพึงพอใจในเรื่อง 
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ความสะดวกที่ไดรับจากบริการ  ความเสมอภาคในการใหบริการ อัธยาศัยของผูใหบริการ การ
ไดรับคําแนะนําและขอมูลจากการใหบริการ  และการยอมรับคุณภาพบริการ รวมทั้งความสามารถ
ของเจาหนาที่ดวย (กุศล และวรชัย, 2539; วิโรจน และคณะ, 2539) ส่ิงสําคัญที่จะทําใหผูรับบริการ
พึงพอใจหรือยอมรับบริการ คือ ผูใหบริการตองเขาถึงจิตใจ วิถีชีวิตและวัฒนธรรม รวมถึงมี
ความสามารถในการใชภาษาทองถ่ินในการพูดคุย การฟงและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมี
มนุษยสัมพันธ (อนุวัฒน, 2540; Howie, 1999) รวมไปถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการ 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการการทําคลอดดวยการแพทยพื้นบานและการแพทยสมัยใหมของ
หญิงตั้งครรภมุสลิมในภาคใต พบวา หญิงตั้งครรภรอยละ 61.93 ใชบริการทําคลอดดวยการแพทย
พื้นบานเพราะมีความเชื่อถือในประสิทธิภาพการทําคลอดของผดุงครรภโบราณ (ลีนา, 2535) เพราะ
เชื่อวาผดุงครรภโบราณเปนผูมีประสบการณในการทําคลอดมานาน มีความชํานาญ การคลอดที่
ผานมาสามารถคลอดเองไดทุกครั้ง ทําใหมีประสบการณและความมั่นใจในความปลอดภัย (พันณี, 
2542) และจากการศึกษาของศิรินารถ (2542) พบวา ผูใชบริการจะเลือกใชบริการในสถานบริการที่ผู
ใหบริการใจดี พูดเพราะ ไมดุ ดูแลดี ใหความชวยเหลืออยางใกลชิด 

5. การเขาถึงดานสังคมวัฒนธรรม (socio-cultural accessibility) ไดแก ความเชื่อ  คานิยม
ทางสังคม วิถีชีวิต  บรรทัดฐานทางสังคม เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเลือกใชบริการของบุคคล 
เพราะบุคคลสามารถทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดที่สอดคลองกับความเชื่อทั้งๆที่ความเชื่ออาจจะถูกตองหรือผิด
ไปจากขอเท็จจริงได (ปราณี, 2539) ความเชื่อที่ปฏิบัติสืบทอดกันมาจนกลายเปนขนบธรรมเนียม 
จารีต ประเพณีที่เปนรูปแบบเดียวกัน รวมถึงความคิด คานิยม เจตคติ ศีลธรรม การประกอบ
พิธีกรรมในโอกาสตางๆคือ ความเชื่อตามประเพณีวัฒนธรรม จากการศึกษาในประเทศจีนพบวา 
ปจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม วัฒนธรรม สังคม วิถีชีวิต และความเชื่อเปนเหตุผลสําคัญที่ชาวบานมักจะ
คลอดที่บาน (Ru-yan, 1998) สําหรับงานวิจัยในพื้นที่ภาคใตพบวา ความเชื่อตามประเพณีวัฒนธรรม
ของหญิงตั้งครรภมุสลิม คือ การฝากครรภกับผดุงครรภโบราณ (ฆีเร็ง) การทําพิธีลูบไลครรภ (แล
แง) ในหญิงตั้งครรภคร้ังแรก เพื่อทําลายอาถรรพและปดเปาอุปสรรคที่ทําใหคลอดยาก ตลอดจน
ปรับแตงทองเพื่อใหทารกอยูในทาที่คลอดงายโดยผดุงครรภโบราณที่ไปฝากครรภ (ลีนา, 2535; 
อนันต และคณะ, 2535) และคลอดที่บานกับผดุงครรภโบราณ ขณะคลอดและหลังคลอดผดุงครรภ
โบราณจะอานดุอาร เปนการวิงวอนขอพรตอพระอัลเลาะหตลอดเวลา เพื่อสรางความอบอุนใจแกผู
คลอดและญาติๆ เมื่อทารกคลอดมาแลวจะทําพิธีตอนรับทารกโดยการทําอาซานและอิกอมะฮฺ โดย
บิดาหรือผูที่มีความรูทางศาสนา สําหรับรกจะถูกนําไปฝงในที่อันควร ในระยะหลังคลอดมารดาจะ
อยูไฟ (ดาโปบือดีแย) และเมื่อมารดาหมดน้ําคาวปลาจะทําพิธีร้ือเตาไฟ (ลีนา, 2535) หญิงตั้งครรภ
จะฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขและผดุงครรภโบราณ การใหบริการฝากครรภของผดุงครรภ
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โบราณเปนการซักถาม คะเนการคลอด คลําหนาทอง เพื่อที่จะทราบวาตั้งครรภหรือไมและจะคลอด
เมื่อไหร เปนการบอกหญิงตั้งครรภไววาจะรับทําคลอดให และเมื่อหญิงตั้งครรภได 7 เดือน จะมี
การทําพิธีกรรมแลแงให ซ่ึงเปนการใชบริการตามความเชื่อ (อารีรัตน, 2542; อนันต และคณะ, 
2535) ในขณะที่การไปฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุข ก็เพื่อตองการใบสูติบัตร แตเมื่อถึงเวลา
คลอดสวนใหญยังใชบริการการทําคลอดกับผดุงครรภโบราณตามความเชื่อดั้งเดิม จากการศึกษา
การดูแลมารดาหลังคลอดในจังหวัดสงขลา พบวา มารดามีการอยูไฟหลังคลอดรอยละ 19 เนื่องจาก
เชื่อวาการอยูไฟหลังคลอดทําใหมดลูกเขาอูเร็ว สบายตัว และทําตามที่บิดามารดาบอกใหปฏิบัติ 
(สุนันทา และสุนันท, 2539) ดังนั้นการจัดใหบริการที่สอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมจึงเปนสิ่ง
สําคัญที่จะทําใหหญิงตั้งครรภสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (Danel, Berg & Atrash, 1998) ยกตัวอยาง
เชนโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ที่ไดจัดใหบริการสุขภาพในระยะคลอดแกหญิงตั้งครรภโดย
การนําผดุงครรภโบราณมาใหบริการนวดผอนคลาย การเปามนต การดื่มน้ํามนต และการดุอาร ใน
หองรอคลอด ทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูสึกมั่นใจ และตัดสินใจมาใชบริการในโรงพยาบาลเทพา
มากขึ้น (สํานักงานการแพทยพื้นบาน กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) 
                

การวัดการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามยัแมและเด็ก 
 การวัดการเขาถึงบริการสุขภาพสวนใหญมี 2 รูปแบบ คือ 1) การวัดศักยภาพการเขาถึง โดย
วัดจากจํานวนแหลงสถานบริการที่มี และ 2) การวัดการเขาถึงที่แทจริง โดยวัดจากการใชบริการ
สุขภาพ ไดแก จํานวน ความตอเนื่อง และความพึงพอใจตอการใชบริการ ความเพียงพอตอการดูแล
รักษาทั้งในภาวะปกติ และการสงตอเพื่อการรักษา ความสะดวกในการไปใชบริการ(Aday, Andersen & 
Fleming, 1980)  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวัดความสามารถในการไปใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
ในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล เปนหลักตามองคประกอบ 5 ดาน ไดแก 
 1. ความยากงายในการเดินทางไปสถานบริการ วัดจาก ความสะดวกในการเดินทาง  
ระยะทางจากบานไปยังสถานีอนามัย ระยะเวลาเดินทางจากบานไปยังสถานีอนามัย วิธีการเดินทาง
ไปยังสถานบริการ  และคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ 
 2. การเขาถึงบริการที่สถานบริการจัดให วัดจากชนิดหรือประเภทของผูใหบริการในสถานี
อนามัยที่จัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก  ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน วัดความเพียงพอของบริการสุขภาพที่จําเปนดานอนามัยแมและเด็กที่สถานี
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อนามัยจัดให จากปริมาณของบริการ และวัดความสะดวกในการไปใชบริการสุขภาพดานอนามัย
แมและเด็ก จาก ขั้นตอน ระยะเวลาในการเปดใหบริการ ระยะเวลาในการรอคอย  
 3. ความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพ วัดจาก คารักษาพยาบาลในการไปใชบริการที่
สถานบริการแตละคร้ัง  รวมถึงคาฝากพิเศษ  ที่ผูใชบริการจะตองจายใหกับสถานบริการที่ไปใช
บริการ 
 4. ความพึงพอใจของผูใชบริการ วัดจากความพึงพอใจในเรื่อง ความสะดวกที่ไดรับจาก
บริการ  พฤติกรรมบริการของผูใหบริการ การไดรับคําแนะนําและขอมูลจากการใหบริการ  และ
คุณภาพบริการที่สถานบริการจัดให 

5. การเขาถึงดานสังคมวัฒนธรรม  วัดจากพฤติกรรมการเลือกใชบริการสุขภาพตามความ
เชื่อ  คานิยมทางสังคม วิถีชีวิต  บรรทัดฐานทางสังคม   
 

อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 
 อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ  สามารถจําแนกอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดเปน 4 ประเภท (California Health Care Foundation, 2000) ดังนี้ 
 1. อุปสรรคดานกายภาพ (physical barriers) ไดแก สภาพภูมิศาสตร ทําใหมีความยากลําบากใน
การเดินทางไปยังแหลงบริการสุขภาพ หรืออาจเกิดจากศักยภาพของผูใชบริการที่ไมสามารถ
เดินทางมายังสถานบริการสุขภาพไดตามลําพังทําใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (ทวีศักดิ์, 
2544) นอกจากนี้ยังเกิดจากความไมมีหรือขาดแคลนสถานบริการสุขภาพในพื้นที่นั้นๆเนื่องจาก
ขาดแคลนทรัพยากรหรือการกระจายระบบบริการที่ไมทั่วถึงหรือไมเปนธรรม 
 2. อุปสรรคทางดานการเงิน (financial barriers) ไดแก ราคาคาบริการทางการแพทย ความ
ครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ เปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหผูรับบริการไมสามารถเขาถึงบริการได 
(Blazen, 1995; Hayward, 1991) นอกจากนี้ยังขึ้นกับลักษณะนิสัยและความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ 
สังคมและขนบธรรมเนียมของผูใชบริการที่ไดเรียนรู เชน ผูที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพบางคนยัง
ลังเลที่จะใชสิทธิของตน เนื่องจากกลัววาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพต่ํา (ทวีศักดิ์, 2544)จาก
การศึกษาของพันณี (2542) พบวาหญิงตั้งครรภในเขตชนบทที่ศึกษาไมเลือกใชบริการทําคลอดที่
โรงพยาบาลเนื่องจากมีคาใชจายสูง 
 3. อุปสรรคทางดานทัศนคติ (attitudinal barriers) ที่แตละบุคคลและสังคมแตกตางกัน ใน
ดานพฤติกรรมการแสวงหาความชวยเหลือ ความวิตกกังวล ประสบการณเดิม ความเชื่อ ศาสนา 
วัฒนธรรม ความรู และทัศนคติในการใหความสําคัญดานสุขภาพของผูใชบริการ นอกจากนี้ยังอาจ
เกิดจากดานศักยภาพของผูใชบริการในดานอื่นๆ เชน ความเต็มใจในการไปใชบริการ ซ่ึงขึ้นกับ
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ลักษณะนิสัยและความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ สังคมและขนบธรรมเนียมของผูใชบริการที่
ไดจากการเรียนรู ส่ิงเหลานี้เปนเรื่องของบุคคลและชุมชน และจากการศึกษาเรื่องความรู ความ
คิดเห็นและพฤติกรรมดานการฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล ผดุงครรภโบราณ
และมารดา ในจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา ผูใหญที่อยูในครอบครัวจะเปนผูที่มีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจในการฝากครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด (อนันต และคณะ, 2535) ดวยเหตุนี้
หญิงตั้งครรภจึงฝากครรภและคลอดกับผดุงครรภโบราณที่บานตามประเพณีนิยม ซ่ึงเปนเจตคติ
ทางบวกในการคลอดกับผดุงครรภโบราณ นอกจากนี้ระบบเครือญาติ ผูนําศาสนา ผดุงครรภโบราณ 
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจในบางครอบครัว ครอบครัวที่มีผูใหญในบานเปนผูมีอํานาจการตัดสินใจ 
จะเลือกคลอดที่บานกับผดุงครรภโบราณใหกับหญิงตั้งครรภ (วันเต็ม, 2544) 
 4. อุปสรรคทางดานกระบวนการ (process barriers) ไดแก การขาดความรูและความเขาใจ
ในการขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิหรือหลักฐานในการใชบริการจากสถานบริการสุขภาพ ชวงระยะเวลาใน
การเปดใหบริการ ระยะเวลาในการรอรับบริการ และการใหขอมูลบริการสุขภาพ เพราะการไดรับรู
ขอมูล และคําแนะนํา ขอช้ีแนะ ช้ีแนวทางที่สามารถชวยใหบุคคลแกปญหาที่เผชิญอยูได การรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1984) เหตุผลที่
หญิงตั้งครรภไมไปฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพราะไมเคยรับรูขอมูลการจัดบริการของ
สถานบริการ (พันณี, 2542) 
 
ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 
 
 ความหมายความตองการบริการสุขภาพ 
 ความตองการบริการสุขภาพ คือ  ความอยากได (พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน, 2550) ที่
มีเปาหมายชัดเจน (Baldwin, 1998) ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ หรือความชวยเหลือทางดาน
สุขภาพ  ที่ครอบคลุมทั้งบุคคล  สังคม  และสภาพสิ่งแวดลอม (Green & Kreuter, 1991) โดยแสดง
ออกมาทางพฤติกรรมในการเลือกใชบริการสุขภาพ  เพื่อใหเปาหมายเปนจริง (Baldwin, 1998)   

 
ประเภทความตองการบริการสุขภาพ 
ประเภทของความตองการบริการสุขภาพในมิติทางสังคม (Bradshaw, 1972) จําแนกความ

ตองการบริการสุขภาพออกเปน 4 ประเภท ดังนี้  
1. ความตองการบริการสุขภาพตามบรรทัดฐานการดูแล (normative  needs) เปนความ

ตองการบริการสุขภาพของผูใชบริการที่กําหนดโดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ ไดแก ระยะตั้งครรภ
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ความตองการที่จําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภ คือ การฝากครรภ ซ่ึงตองไดรับกิจกรรมบริการ 
ประกอบดวย การตรวจครรภ การไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักระหวางการตั้งครรภ ยาบํารุงเลือด 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวระหวางการตั้งครรภ เพื่อปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับมารดาและ
ทารกในครรภ ระยะคลอด ความตองการที่จําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภในระยะคลอด คือ การคลอด
ที่ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก และระยะหลังคลอด ความตองการที่จําเปนสําหรับหญิงหลังคลอด 
คือ การดูแลหลังคลอดเพื่อปองกันการติดเชื้อทั้งมารดาและทารกหลังคลอด เปนตน 

2. ความตองการบริการสุขภาพที่เรงดวน (expressed  needs) เปนความตองการบริการ
สุขภาพที่ผูใชบริการแสดงออกในทางปฏิบัติ  โดยมีตัวช้ีวัดจากจํานวนครั้งและอัตราการไปใช
บริการดานสุขภาพในแตละประเภทของผูใชบริการ ซ่ึงบงชี้ความตองการทางดานสุขภาพ 
(demand) และความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

3. การเปรียบเทียบความตองการบริการสุขภาพ (comparative  needs) เปนการเปรียบเทียบ
ความตองการบริการดานสุขภาพของผูใชบริการที่เกิดขึ้นในพื้นที่แหงหนึ่ง ซ่ึงควรจะใกลเคียงกับ
ความตองการบริการสุขภาพในอีกพื้นที่หนึ่งที่มีสภาวะทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่เหมือนหรือ
คลายคลึงกัน 

4. ความตองการบริการสุขภาพที่แสดงออกทางความคิด (felt  needs) เปนความตองการ
บริการสุขภาพที่ผูใชบริการแสดงออกในรูปแบบของความคิดเห็นหรือความรูสึกวาเปนปญหา หรือ
เห็นวามีความสําคัญรวมกันในชุมชน  ซ่ึงสามารถวัดไดโดยการวิจัยทางดานสังคมศาสตรหรือการ
วิจัยเชิงคุณภาพ 
 

ความตองการบริการสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ถึงแมการตั้งครรภและการคลอดบุตรไมถือวาเปนภาวะเจ็บปวย (ศิริวรรณ, 2521) เพราะ

เปนพัฒนกิจของครอบครัว (รุจา, 2534) ที่บุคคลจําเปนตองดูแลตนเอง ตามกระบวนการพัฒนาการ
ของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ (สมจิตร, 2536) ที่ซ่ึงกอใหเกิดความตองการบริการสุขภาพเพื่อ
ชวยเหลือดูแล ใหผานพัฒนาการชวงนั้นไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาภาวะสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพระดับตนของประชาชนใน
ชุมชนภาคตะวันออก (สุวรรณา, 2543) พบวา ประชาชนสวนใหญตองการใชบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ไดแก การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การวางแผนครอบครัว ที่สถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ โดยมีพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหบริการ สวนบริการผดุงครรภ ไดแก 
การบริการขณะตั้งครรภ ทําคลอด และการดูแลหลังคลอด ตองการใชบริการที่โรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลชุมชน โดยตองการใหแพทยเปนผูใหบริการ 
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จากการศึกษาของพันณี (2542) และลีนา (2535) พบวา สตรีชาวมุสลิมตองการคลอดบุตรที่
บาน เพราะตองการอยูใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว และเปนสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนตามหลัก
ศาสนาอิสลาม แตถาใชบริการที่สถานบริการสาธารณสุขจะมีโอกาสทําผิดหลักศาสนาไดมาก 

จากการศึกษาความตองการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดของ ศิริวรรณ (2521), ละมัย 
และคณะ (2532) พบวา มารดามีความตองการการพยาบาล 4 ดาน คือ ตองการคําแนะนําในการดูแล
มารดาและทารกหลังคลอด ตองการการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย และพยาบาล และตองการการ
ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล (มณฑา, 2537) 
 
ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง 
  
 ระบบการดูแลสุขภาพตนเองเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพชุมชนซึ่งมีความสัมพันธกัน
ในลักษณะที่มีรูปแบบคลายกัน เพราะทั้ง 2 ประการมีระบบการแพทยที่หลากหลายที่ประกอบขึ้น
ในชุมชน แตปญหาที่พบในการทํางานเกี่ยวกับระบบสุขภาพของชุมชนมักคิดวาชาวบานพึ่งระบบ
สุขภาพและเลือกรักษากับระบบการแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว ระบบสุขภาพอื่นๆที่อยูใน
ชุมชนจึงไมไดรับการสนใจ ซ่ึงในสภาพความเปนจริงแลวระบบการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดทั้งหมด คนในชุมชนยังตองไปพึ่งแหลงอื่นๆอยาง
หลากหลาย โดยเฉพาะภูมิปญญาทองถ่ินและรูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพื้นบาน เพื่อที่จะ
รักษาตัวเองหรือรักษาญาติพี่นองของตน (โกมาตร และคณะ, 2545) ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของชุมชนประกอบดวย 3 ระบบ ดังนี้ 
 1. ระบบการแพทยภาคประชาชน (popular sector)  
 ระบบการแพทยภาคประชาชน เปนระบบยอยที่ใหญที่สุดของระบบบริการสาธารณสุข 
(Kleinman, 1980) ที่มีมากอนระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตรหรือการแพทยตะวันตก ประชาชน
สามารถใหการชวยเหลือกันเองไดในภาวะปกติ และเมื่อยามเจ็บปวย อันประกอบดวยการปองกัน
สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลของประชาชนโดยตนเอง ครอบครัว และเครือขาย
ทางสังคม (มัลลิกา, 2530) และเปนกระบวนการพื้นฐานที่แสวงหาวิธีการแกไขปญหาสุขภาพบน
ประสบการณทองถ่ิน โดยไมมีทฤษฎีใดมาชี้นํา โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยวาการเจ็บปวย
เกิดจากสาเหตุ อํานาจเหนือธรรมชาติ ความสมดุลของธาตุในรางกาย ทฤษฎีเชื้อโรค และ
วัฒนธรรมทองถ่ิน รวมทั้งมีรูปแบบการรักษาดังนี้ 
     1. การรักษาโดยไมตองใชยา เชน การควบคุมพฤติกรรม การสะเดาะเคราะห 
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     2. การรักษาโดยใชยา เชน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน โดยอาศัยเทคโนโลยี แบบภูมิ
ปญญาพื้นบาน ที่มีการผสมผสานกันทุกระบบ ตลอดจนมีการถายทอดประสบการณ สืบทอดกันมา 
โดยมีผูอาวุโส ในครอบครัวหรือหมูบานเปนผูนํา 
 การดูแลสุขภาพตามระบบการแพทยภาคประชาชนสามารถจําแนกได 2 ลักษณะ (มัลลิกา, 
2530) ดังนี้ 
 1. การดูแลสุขภาพในภาวะปกติ เปนการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัยที่ทําในขณะที่มี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง มี 2 ลักษณะ คือ  
    1.1 การดูแลสงเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมที่รักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข
เจ็บ สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข รวมถึงการหลีกเลี่ยงจากอันตรายตางๆที่จะสงผลตอ
สุขภาพ เปนพฤติกรรมที่ทําตอเนื่องสม่ําเสมอในขณะที่สุขภาพแข็งแรง 
    1.2 การปองกันโรค คือ พฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดโรคตางๆ เชน 
การไปรับวัคซีนภูมิคุมกันโรค โดยแบงระดับของการปองกันโรคออกเปน 3 ระดับ คือ การปองกัน
โรคเบื้องตน (primary prevention) การปองกันความรุนแรงของโรค (secondary prevention) 
จุดประสงคเพื่อปองกันความรุนแรงของโรค และกําจัดโรคใหหมดกอนอาการจะรุนแรงมากขึ้น 
และการปองกันการแพรระบาดของโรค (tertiary prevention) เปนการปองกันที่มีเปาหมายเพื่อ
ปองกันการแพรกระจายโรคจากผูปวยไปยังบุคคลปกติ 
 2. การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย อาจจะตัดสินใจดวยตนเอง 
หรือสมาชิกในครอบครัวหรือเครือขายสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยมี
องคประกอบอยูอยางนอย 4 ระดับ คือ 
    2.1 การดูแลตนเองของบุคคล 
    2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว 
    2.3 การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม 
    2.4 การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน 
 การดูแลสุขภาพตนเองของภาคประชาชนสามารถจําแนกออกเปน 3 มิติ (เอื้อมพร, 2532) 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป  
 การดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป เปนพฤติกรรมพื้นฐานที่ทําใหเกิดผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในลักษณะอื่นๆที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดแก 
พฤติกรรมตามรูปแบบวิถีการดํารงชีวิตอื่นๆ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ถูกกําหนดโดยลักษณะทางสังคม
วัฒนธรรม และการสนับสนุนของสังคม การศึกษาวัฒนธรรมและพฤติกรรมคนไทยเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปของคนไทยที่ไมใชเปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง ความ
เชื่อเร่ืองของแสลงและพฤติกรรมเกี่ยวกับการกินเพื่อสุขภาพเปนพฤติกรรมที่พบไดทั่วทุกภาคของ
ประเทศ และยังพบวาพฤติกรรมดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ บางอยางเปนความเชื่อแต
โบราณที่มีผลตอสุขภาพ พฤติกรรมการกิน หรือการละเวนอาหารบางอยาง ขึ้นอยูกับความเชื่อ
ในทางไสยศาสตรบางอยางเปนความเชื่อที่อธิบายไมไดในทางวิทยาศาสตร เชน อาหารแสลงตางๆ
แตบางอยางก็มีประโยชนตอสุขภาพ และสอดคลองกับหลักการแพทยแผนปจจุบัน (ยุวดี, 2522) แต
ปจจุบันพฤติกรรมบางอยางเลือนหายไปหรือถูกแทนที่ดวยพฤติกรรมความเชื่อแผนใหมตาม
คานิยมทางตะวันตกที่เขาไปไดงาย และรวดเร็ว เชน พฤติกรรมบริโภคที่ฟุมเฟอย (พิชัย, 2547) 
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ 
 การดูแลสุขภาพตนเองเริ่มตั้งแตการปฏิสนธิ ระยะตั้งครรภ แรกเกิด เด็กทารก เด็กเล็ก เด็ก
กอนวัยเรียน วัยศึกษาเลาเรียน วัยผูใหญ ไปจนถึงวัยสูงอายุ จะเห็นวาความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองจะมีนอยในระยะแรกของชีวิต บุคคลจึงอยูในสภาพผูตองการดูแล ความสามารถใน
การดูแลตนเองจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงระดับสูงสุดที่เปนไปไดของแตละบุคคล หลังจากนั้นจะมีการ
พึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มขึ้น จนกระทั่งถึงระยะสุดทายของชีวิตสังคมไทยในชนบท การดูแลสุขภาพตนเอง
ตามการพัฒนาการของบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีการศึกษาไวมากมาย เชน ในระยะการตั้งครรภ 
คลอดบุตร หลังคลอด สังคมไทยในสมัยโบราณจะใหความสนใจเรื่องของการดูแลมารดาและทารก 
เชน การอยูไฟหลังคลอด และการงดรับประทานอาหารแสลง ตามความเชื่อในสมัยโบราณอาหาร
บางอยางสําหรับมารดาหลังคลอด จะเปนการบํารุงสุขภาพหลังคลอด เปนการขับเลือดลม ทําให
มดลูกเขาอูเร็ว เชน ยาดองสมุนไพร ยาจีน อาหารจําพวกสมุนไพรตางๆ ที่เชื่อวาบํารุงน้ํานม เชน 
ตําลึง หัวปลี อาหารแสลงสําหรับมารดาหลังคลอด ไดแก ปลาไมมีเกล็ด อาหารทะเลตางๆ เนื้อวัว 
ผักชะอม หนอไม มารดาหลังคลอดจะตองรับประทานขาวกับเกลือ หรือขาวกับอาหารปงยาง และ
ไมรับประทานอาหารรสจัด เผ็ดรอน ดานความเชื่อและการปฏิบัติตนระหวางอยูไฟ เปนที่ยอมรับ
กันวามีผลตอสุขภาพ เพราะการอยูไฟหลังคลอดจะชวยใหแผลฝเย็บหลังคลอดหายเร็วขึ้น ลด
โอกาสการติดเชื้อจากสามีเนื่องจากเปนการกีดกันไมใหสามีรวมหลับนอนในชวงอยูไฟ (โกมาตร, 
2529)  

นอกจากนี้ยังมีดานสภาวะการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรที่พบในภาค
ตางๆของประเทศไทย เชน การบีบน้ํานมเหลือง (colostrums) ที่ออกในชวง 2-3 วันแรกทิ้งกอนให
ทารกดูด เพราะเชื่อวาเปนน้ํานมที่เสียและไมหวาน การทําพิธีผูกขอมือเรียกขวัญ เมื่อทารกแรกเกิด
ถูกทําใหตกใจ การทารางกายทารกดวยขมิ้นเพื่อปองกันยุงกัด รวมทั้งการใหขาวย้ําแกทารกกอนถึง
วัยอันควร ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่สืบทอดกันมาแตโบราณ (เอื้อมพร และคณะ, 2532) และพฤติกรรมที่



 25

เปนขอหามสําหรับหญิงตั้งครรภในภาคอีสาน เชน หามนอนหงาย หามนั่งบนบันได ลดการนอน
กลางวันในเวลาใกลคลอด (ธรา, 2527) ขอหามดังกลาวเปนการกระทําเพื่อสุขภาพอนามัยของ
ชาวบาน (โกมาตร, 2532; เพ็ญศรี, 2530) ซ่ึงคนเกาแกจะเปนผูถายทอดใหกับบุตรหลานจากรุนสูรุน
โดยสืบทอดกันมาตั้งแตสมัยโบราณ  

3. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อ

เกิดพยาธิสภาพ ความเจ็บปวย และความผิดปกติของรางกาย จิตใจ การศึกษาของสมทรง (2532) ได
จําแนกการรักษาแบบพื้นบาน ตามลักษณะของพฤติกรรมเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย ดังนี้ 

   1. การรักษาดวยสมุนไพร เชน เมื่อเกิดอุจจาระรวงในเด็ก ชาวบานจะใชผลทับทิมปงไฟ
แชน้ําใหเด็กดื่ม  

   2. การรักษาดวยสมุนไพรกับการนวด เชน การนวดประคบเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
   3. การรักษาดวยวิธีเปามนตคาถา พฤติกรรมการรักษาดวยวิธีนี้มีใหเห็นไมมากนัก เชน 

การที่เด็กเล็กรองกวน โดยไมทราบสาเหตุชาวบานบางพื้นที่เชื่อวาเกิดจากผีทํา จึงตองมีการเปามนต
วาคาถาเพื่อขับไลผี รวมกับการทําน้ํามนต เปาหัว และอาบน้ํามนต 

   4. การรักษาดวยสมุนไพรรวมกับการวาคาถา ใชวิธีเคี้ยวสมุนไพร หรือ หมาก ทองคาถม
แลวเปาไปยังอวัยวะที่ผิดปกตหรือเจ็บปวด หรืออาจใชวิธีพอกดวยสมุนไพรรวมกับการงดอาหาร
แสลง ซ่ึงการเปามนต วาคาถา ชาวบานเชื่อวาเปนการไลพิษออกจากรางกาย 

   5. การรักษาดวยการทําสมาธิ หรือ ติดตอกับอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน การนั่งสมาธิเพื่อ
หาสาเหตุของโรควาเกิดจากสิ่งใด นอกจากนี้ยังมีการทําสมาธิเพื่อการรักษาอาการเจ็บปวย เชน 
อาการทางจิต 

   6. การรักษาดวยการสะเดาะเคราะห  
นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมการรักษาตนเองดวยการใชยาเปนพฤติกรรมที่แพรหลายที่สุด 

ซ่ึงสวนใหญเปนยาแผนปจจุบันมากกวายาสมุนไพร (พิมพวัลย และคณะ, 2530) และการดูแลรักษา
ตามความเชื่อที่ไดรับการถายทอดมาจากปูยาตายาย พอแม หรือคนเกาแกในชุมชน ความเชื่อเหลานี้
เปนลักษณะหรือระเบียบวิธีทางสังคมที่ทําใหเกิดการยอมรับกันมาตลอด 
 2. ระบบการแพทยพื้นบาน (folk sector)  
 ระบบการแพทยพื้นบาน เปนกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเฉพาะในกลุมชนยังไมมี
มาตรฐานที่แนนอน มักเนนความเชื่อ หรือประสบการณเฉพาะทองถ่ิน มีการสืบทอดหลากหลาย
และมักถายทอดโดยตรงระหวางครูกับศิษย และเปนการถายทอดกันในครอบครัวยังไมมีระบบแบบ
แผนการบริการและการเรียนการสอนที่แนนอน คําวาการแพทยพื้นบานที่ยังไมมีการแพรหลายไป
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ในกลุมอื่นๆ (เพ็ญนภา, 2540) ระบบการแพทยพื้นบานโดยรวมนั้น ไมสามารถแยกออกจากมโน
ภาพทางศาสนา ภูมิปญญาของหมอพื้นบานในเรื่องการแจกแจงสมุฏฐานการจําแนกโรค การ
วินิจฉัยโรค และการใหการรักษา รวมทั้งความรูทางกายวิภาค และสรีรวิทยาของรางกายมนุษยได 
แนวคิดพื้นฐานในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยนั้น มีพื้นฐานอยูบนแนวคิดในเรื่อง อํานาจเหนือ
ธรรมชาติและความไมสมดุล ระหวางองคประกอบตางๆของสิ่งมีชีวิต และระหวางองคประกอบ
ตางๆเหลานั้นกับธาตุในธรรมชาติ ไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟ และโลหะ ตลอดจนดวงดาวตางๆบน
ทองฟา ไดแก ดวงอาทิตย ดวงจันทร และดวงดาว ธาตุตางๆเหลานี้อาจมีอิทธิพลตออวัยวะบางอยาง 
ดังนั้นนับตั้งแตแรกเกิดทารกจะอยูภายใตการควบคุมของธาตุทางธรรมชาติ และความอยูรอด
หรือไมขึ้นอยูกับความสามารถในการสรางสมดุลในสภาพแวดลอม รวมทั้งธาตุที่พึงประสงคและ
ไมพึงประสงค ความรูในเรื่องธาตุทําใหมีอํานาจในการรักษา หรือทําลายความไมสมดุลได 
นอกจากนี้ยังมีแนวคิดพื้นฐานอีกแนวหนึ่งคือ ทวินิยม (dualism) ซ่ึงเกิดขึ้นพรอมๆกับแนวคิดเรื่อง
ดุลยภาพซึ่งยังคงมีอยูในหลายระดับ เชน รอน และ เย็น แนวคิดของทวินิยมนําไปสูความคิดที่โรค
เกิดขึ้นนั้น มีสารบางอยางที่จะปองกันหรือรักษาได การแพทยพื้นบานนี้ตอมาไดพัฒนาอยูในรูป
ของการรักษาตัวเอง สวนใหญจะอยูในรูปของการรักษา แตก็มีวิธีการปองกัน เชน การใหภูมิคุมกัน 
การสวมเครื่องรางเพื่อปดเปาโรคราย การเซนไหว บูชายัญ และการปฏิบัติตามขอละเวนขอหาม 
ตลอดจนพิธีกรรมตางๆการรักษาอนามัยสวนบุคคล โดยพิธีกรรมเหลานี้ตองอาศัยหมอพื้นบาน ซ่ึง
เปนผูที่คนในชุมชนใหความเคารพนับถือและมีความสามารถในการประกอบอาชีพการแพทย
พื้นบาน สังคมจึงใหการยอมรับวาเปนผูที่มีสถานภาพพิเศษ มีอํานาจรักษาหรือปองกันโรค ใหแกผู
มาปรึกษา (เพ็ญนภา, 2540; กรรณิการ และคณะ, 2540)  

จากแนวคิดทั้ง 2 แนวคิดสามารถแบงระบบการดูแลสุขภาพได 4 ระบบ  คือ  แบบ
ประสบการณ โดยการใชยากลางบาน  แบบอํานาจเหนือธรรมชาติ เปนการดูแลรักษาดวยการทํา
สมาธิ หรือติดตอกับอํานาจเหนือธรรมชาติ  แบบโหราศาสตร เปนการประกอบพิธีกรรมตางๆเมื่อ
เกิดเหตุการณไมดีซํ้าซอนกันจะมีการสะเดาะเคราะห เรียกวา แตงแกหรือเสียเคราะหเปนตน (สม
ทรง, 2532)  และแบบทฤษฎีธาตุ เปนการปรับสมดุลธาตุ เชน การนวด 
 3. ระบบการแพทยภาควิชาชีพ (professional care sector) 
 ระบบการแพทยสมัยใหม เปนระบบการแพทยสากล (cosmopolitan medical system) หรือ
ระบบการแพทยแผนปจจุบัน (modern medical system) เปนการดูแลสุขภาพภายใตระบบการแพทย
แผนปจจุบันที่มีพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตรซ่ึงเกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บแบบวิชาชีพและมีการ
จัดเปนแบบองคกร มีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยบนพื้นฐานความคิดวาโรคเกิดจากทฤษฎีเชื้อโรค 
(disease theory system) หมายถึงแนวคิดทฤษฎีทางการแพทยที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค 
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ลักษณะการดําเนินไปของโรค การพยากรณโรค ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ (โก
มาตร และคณะ, 2545) รูปแบบการดูแลรักษาเปนการรักษาดวยยา สารเคมี และกายภาพ นอกจากนี้ 
ยังมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งจะเนนไปที่ตัวบุคคล และสิ่งแวดลอม เชน การใหวัคซีน 
โดยใชเทคโนโลยีดานความรู อุปกรณทางการแพทย ยาและเวชภัณฑ เทคโนโลยีทางกาแพทย
สมัยใหม นอกจากนี้ยังมีการถายทอดอยางเปนระบบ มีการใชระเบียบวิธีการเรียนการสอนโดยผาน
สถาบันโรงเรียนแพทยและสาธารณสุข โดยมีบุคคลากรที่แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขเปน
ผูสอน ระบบการดูแลตนเองดานสุขภาพของชุมชนทั้ง 3 ระบบ จะเปนที่พึ่งดานสุขภาพของชุมชน
เมื่อมีการเจ็บปวย โดยมีความสัมพันธกันดังภาพ 1  
 

 

ระบบการแพทยพ้ืนบาน ระบบการแพทยวิชาชีพ 

ระบบการแพทยภาคประชาชน 
1. ผูปวย 
2. ครอบครัว 
3. เครือขายสังคม 
4. ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  1  ระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน (Kleiman, 1980) 
 

 ระบบการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ระบบมีความเกี่ยวของกัน เมื่อมีการเจ็บปวยไมไดพึ่งระบบการ
ดูแลสุขภาพดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะ  แตกระบวนการเยียวยารักษาโรคในแตละครั้งมี
ความสัมพันธและเกี่ยวของกันทั้งตัวผูปวย ครอบครัว เครือขายทางสังคมและชุมชน โดยแตละ
ชุมชนจะมีวิธีการดูแลกันดวยวิธีการที่หลากหลาย ซ่ึงกระบวนการเยียวยารักษาโรคที่ไดจาก
ประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยรวมกัน ผสมผสานการรักษาทั้งแบบการแพทย
พื้นบานและการรักษาแบบการแพทยสมัยใหม เพราะเมื่อคนใดคนหนึ่งในสังคมประสบความสําเร็จ
จากการรักษาดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ก็จะมีการแนะนําบอกตอขอมูลขาวสารเพื่อใหเกิดการรับรู
รวมกัน ประสบการณดังกลาวจะถูกถายทอดอยูในชุมชน และถูกเลือกนํามาใชเมื่อมีความเจ็บปวย
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เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีบริบทแวดลอมของวัฒนธรรมความเชื่อ ประเพณีปฏิบัติมาเกี่ยวของดวย
เสมอ (โกมาตร และคณะ, 2545) 
 
บริบทพื้นที่ที่ศึกษา 

 
ประชาชนที่อาศัยอยูบนเกาะของประเทศไทย สวนใหญเปนชาวเลที่อพยพมาจากมาลายู 

และทางตอนใตของอินโดนีเซีย ชอบใชชีวิตเรรอนไปในทะเล จนกระทั่งเขามาตั้งรกรากอยูบริเวณ
ภาคใตของประเทศไทยโดยเฉพาะทางชายฝงทะเลและตามหมูเกาะตางๆบริเวณฝงทะเลทาง
ตะวันตกตั้งแตบริเวณตอนใตของพมา จังหวัดระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี่ ตรัง และสตูล ภายหลังที่มี
การตั้งถ่ินฐานแลว ชาวเลก็จะมีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปน แตก็ยังคงมีรูปแบบวิถี
การดําเนินชีวิต และการดูแลสุขภาพ ที่เปนเอกลักษณเฉพาะตัวของชุมชน ชาวเลในประเทศไทยมี 2 
กลุมใหญ  ดังนี้ กลุมมอเก็น (Moken ) และ กลุมอุรักลาโวย (Urak Lawoi’) จากการสํารวจจํานวน
ประชากรชาวเลทั้ง 3 กลุมเมื่อป พ.ศ.2545-2546 พบวามีประชากรชาวเล รวมทั้งสิ้นจํานวน 8,774 
คน เพศชาย จํานวน 4,344 คน  เพศหญิง จํานวน 4,430 คน ในจํานวนนี้เปนชาวเลกลุมอุรักลาโวย 
จํานวนมากที่สุด คือ 5,107 คน เพศชาย จํานวน 2,534 คน เพศหญิง จํานวน 2,573  คน อาศัยกระจัด
กระจายตามหมูเกาะตางๆทางตอนใตของประเทศไทย ซ่ึงชาวเลบางกลุมมีการตั้งถ่ินฐานอยูรวมกัน
และบางกลุมมีการแตงงานขามกลุมกัน ทําใหเกิดการผสมผสานดานวัฒนธรรมกันมาก (อาภรณ, 
2546)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาชาวเลกลุมอุรักลาโวย ซ่ึงเปนชนกลุมนอยที่มีขนาด
ใหญ อาศัยตามเกาะฝงทะเลอันดามันของประเทศไทย ที่อยูหางไกลการคมนาคมโดยมีระยะทาง
หางไกลจากแผนดิน 83 กิโลเมตร ตองอาศัยการเดินทางดวยเรือเทานั้น มีวิถีการดํารงชีวิตแบบ
ธรรมชาติ เรียบงาย สวนใหญมีฐานะทางสังคม เศรษฐกิจและการศึกษาอยูในระดับต่ํา และเปนชน
กลุมนอยที่ยังคงรักษาวัฒนธรรมดั้งเดิมไว มีพิธีกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งนอกเหนืออํานาจ
ธรรมชาติ คือ เชื่อวาภูตผีปศาจ วิญญาณบรรพบุรุษทําใหเกิดความเจ็บปวยได พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยเฉพาะดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเลมีหลากหลาย เชน การดูแลสุขภาพดวย
การแพทยพื้นบาน การดูแลการแพทยแผนปจจุบัน และการดูแลสุขภาพตามความเชื่อของชาวเลที่
เปนเอกลักษณเฉพาะ รูปแบบการดําเนินชีวิตของชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศ
ไทย  
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ประวัติชาวเล 
ชาวเลกลุมอุรักลาโวยที่อาศัยอยูบนเกาะทางตอนใตของประเทศไทยเดิมเปนชนเผา

พื้นเมืองของมาเลเซีย หรืออีกทางหนึ่งมาจากทางแถบประเทศอินโดนีเซีย เรรอนอาศัยตามเกาะ
ตางๆในทะเลอันดามัน แถบแหลมมลายูระหวางเมืองมะริดของพมาจนถึงประเทศอินโดนีเซีย 

ชาวเลมีวิถีชีวิตที่คลายคลึงกับชาวเลในมาเลเซียและอินโดนีเซีย มีภาษาพูดที่ใกลเคียงกับ
ภาษามาลายู เชน มากันนาซิ (กินขาว) โตะ(โตะมาจากคําวา ดาโตะ แปลวา ปูหรือตา) โตะบิดัน 
(หมอตําแย) ในอดีตชาวเลอุรักลาโวยจะอาศัยเรือ เปนที่อยูอาศัย และเปนพาหนะในการทํามาหากิน 
ปจจุบันชาวเลมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากที่อาศัยอยูในเรือเปล่ียนเปนตั้งถ่ินฐานอยูบนเกาะตางๆ
ตามชายฝงทะเลอันดามันของประเทศไทย จนกระทั่งป พ.ศ.2511 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี ไดเสด็จเยี่ยมชาวเลตามเกาะตางๆ และไดพระราชทานนามสกุล สัญชาติไทยใหกับชาวเลบน
เกาะ และจัดสรรที่ดินทํากินให 

 
สภาพทางภูมิศาสตร 

 เกาะที่ศึกษาตั้งอยูฝงทะเลอันดามัน อยูหางจากชายพื้นดิน 80 กิโลเมตร เปนเกาะที่มีขนาด
เล็ก มีพื้นที่ประมาณ 4 ตารางกิโลเมตร (เยาวนิตย, 2541) พื้นที่สวนใหญบนเกาะเปนที่ราบ ทางทิศ
เหนือและทิศใตเปนที่ราบกวางอยูติดกับทะเล ทางทิศตะวันออกและทิศตะวันตกเปนเนินเขาสูงขึ้น
เล็กนอยแลวลาดลงเปนแนวโขดหินติดกับทะเล รอบๆเกาะมีแนวปะการังเปนบริเวณกวาง
(เยาวนิตย, 2541) 

 
ลักษณะภูมิอากาศ 
เกาะที่ศกึษาไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือ ที่พัดผานอาวไทยและมรสุม

ตะวนัตกเฉยีงใตจากมหาสมทุรอินเดีย ลักษณะภูมิอากาศเปนแบบรอนชื้น มี 2 ฤดู ดังนี้  
1. ฤดูรอน ไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉยีงเหนือ ที่พัดจากทะเลจีนและอาวไทย 

เขาสูฝงภาคใตดานตะวันออก ผานลงสูทะเลฝงตะวันตก เขาสูดานทิศตะวนัออกเฉียงเหนือของเกาะ 
ชาวเล เรียกลมมรสุมนี้วา “ลมออก” ฤดูรอนเริ่มตั้งแตเดอืนพฤศจิกายน ถึง เดือนเมษายน ในระยะนี้
จะมีฝนตกนอย คล่ืนลมไมคอยจัด เปนฤดทูี่เหมาะกับการเดินทาง   

2. ฤดูฝน ไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต พัดจากมหาสมุทรอินเดียเขาสูเกาะ
ทางทิศตะวันตกเฉียงใต ชาวเล เรียกลมมรสุมนี้วา “ลมพรัด” ฤดูฝนเริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึง
ปลายเดือนตุลาคม ในระยะนี้จะมีพายุแรงหมุน คล่ืนจัด มีฝนฟาคะนอง เปนฤดูที่ไมเหมาะแกการ
เดินทาง (เยาวนิตย, 2541) 



 

ภาพ  2  แผนที่ชุมชนบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทยที่ศกึษา 

สัญลักษณตางๆ 
             บานไมมีเลขที่                              ทางเดินหลัก
             บอน้ํา                            - - - -    ทางเดินเล็ก
              
          สถานีอนามัย 
             เสาโทรศัพท                               โรงเรียน 
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สภาพการคมนาคม 
 การคมนาคมภายนอกพื้นที่ใชการเดินทางดวยเรือเปนหลัก โดยแบงประเภทของเรือที่ใช
ในการเดินทางออกเปน 3 ประเภท คือ เรือเมลล (เปนเรือดัดแปลงจากเรือหาปลาขนาดใหญมาเปน
เรือทองเที่ยว) เรือทัวร (เรือสปดโบท) และเรือหาง (เรือหาปลาขนาดเล็ก) ระยะทางจากฝงถึงเกาะ 
58 กิโลเมตร  ระยะเวลาในการเดินทางขึ้นกับประเภทของเรือ เรือเมลล ใชเวลาในการเดินทาง 3-4 
ช่ัวโมง เรือทัวร ใชเวลาในการเดินทาง 1-2 ช่ัวโมง และเรือหางใชเวลาในการเดินทาง 5-6 ช่ัวโมง 
 สวนการคมนาคมภายในพื้นที่ใชเสนทางชนบท ซ่ึงสวนใหญเปนถนนดินทรายเขาสู
หมูบาน การเดินทางใชการเดินเทา รถจักรยานยนต  และรถจักรยานเปนพาหนะ 

 
ลักษณะการปกครอง 

 หมูบานชาวเลมีการปกครองแบบหมูบานตําบลในตางจังหวัด มี ผูใหญบานเปนผูนําชุมชน 
มี 1 หมูบาน 157 หลังคาเรือน  

 
ประชากรและการนับถือศาสนา 

 ชาวเลบนเกาะมีทั้งสิ้น 1,014 คน แยกเปนชาย 604 คน หญิง 410 คน สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ มีสํานักสงฆ 1 แหง มีพระสงฆ 3 รูป (อาภรณ, 2546) 

 
ศาสนาและความเชื่อ 

 ชาวเลดั้งเดิม เปนกลุมชนไมมีศาสนา ปจจุบันเปลี่ยนมานับถือศาสนาพุทธภายหลังที่

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พระราชทานนามสกุลให ถึงแมวารุนปู ยา ตา ยาย จะนับถือ
ศาสนาอิสลาม บนเกาะมีศาสนสถาน 2 แหง คือ สํานักสงฆที่ตั้งขึ้นเมื่อปพ.ศ.2547 มีพระสงฆ
จํานวน 3 รูป  และ โบสถ ซ่ึงเพิ่งสรางขึ้นเมื่อป พ.ศ.2549 มีชาวเลที่เปลี่ยนมานับถือศาสนาคริสต 2 
คน และเริ่มมีชาวบานมารวมการสวดมนตบางในครั้ง คร้ังละ 5-6 คน แตถึงแมวาชาวเลจะมีการ

เปลี่ยนมานับถือศาสนาพุทธแลวก็ตาม นอกจากนี้ชาวเลยังมีความเชื่อวา การเจ็บปวย และความโชค
ราย เกิดจากอํานาจของสิ่งนอกเหนือธรรมชาติ ไดแก ผี ปศาจ วิญญาณของผูตายและวิญญาณของ
ธรรมชาติรอบตัว เชน ผีเจาเกาะ ผีน้ํา ผีไม ชาวเลจึงยังนับถือผีและวิญญาณ ทุกปจะมีการบูชาและ

สักการะวิญญาณบรรพบุรุษที่เรียกวา พิธีไหวทวด ไหวผี และชาวเลยังเชื่ออีกวาคาถาอาคมสามารถ
ปองกันการรบกวนของผีได 



 32

การศึกษา 
บนเกาะมีโรงเรียน 1 แหง เร่ิมกอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2501 เปดสอนระดับกอนประถมศึกษา  

ประถมศึกษา และมัธยมศึกษาปที่ 3 
 
การประกอบอาชีพ 

 ชาวเลบนเกาะ มีอาชีพทําการประมง ซ่ึงเปนอาชีพเดียวที่ชาวเลมีความถนัดพิเศษและ ทํา
รายไดใหกับครอบครัว แตเนื่องจากชาวเลสวนใหญบนเกาะ ไมมีเงินทุนสําหรับซื้อเครื่องมือในการ
ทําประมง จึงตองพึ่งนายทุน เปนผูออกทุนจัดหา อุปกรณตางๆ และเปนผูคอยรับซื้อปลาหรือ
ผลผลิตที่ชาวประมงหามาได และคิดบัญชีใหทุกหกเดือน และชาวเลอีกสวนหนึ่งซึ่งเปนสวนนอย
สามารถทําประมงแบบพึ่งตนเองได มีสภาพความเปนอยูที่ดีกวาชาวเลที่ตองพึ่งพิงนายทุน การ
ประกอบอาชีพของชาวเลบนเกาะ จะแบงเปน 2 ชวง คือชวงของการปดเกาะหรือฤดูมรสุม ผูชาย
หรือหัวหนาครอบครัวจะทําอาชีพประมง รายไดประมาณ 10,000-20,000 บาทตอหกเดือน ขึ้นกับ
ปริมาณปลาที่หาไดในแตละวัน และการทําไซดักปลา ผูหญิงหรือแมบานจะอยูบานทํางานบาน
ทั่วไปไมมีรายได ชวงที่สองคือชวงเปดเกาะหรือฤดูกาลทองเที่ยว ผูชายหรือหัวหนาครอบครัวจะทํา
อาชีพประมงรวมกับอาชีพเสริมคือพานักทองเที่ยวเที่ยวชมปะการัง และตามเกาะใกลเคียง รายได
ขึ้นกับปริมาณนักทองเที่ยว ตกประมาณ 10,000-20,000 บาทตอหกเดือน ผูหญิงหรือแมบานบาง
ครอบครัวจะรับจางทํางานตามรีสอรทบนเกาะ ไดรายไดประมาณ 3,000-4,000 บาทตอเดือน   
 

ทรัพยากรสาธารณสุข 
 สถานบริการสาธารณสุข 
     สถานีอนามัยทั่วไป    1 แหง 
 บุคคลากรสาธารณสุข 
     พยาบาลวิชาชีพ    1 คน 
     เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   2 คน 
 กลุมบุคคลที่สนับสนุนงานสาธารณสุข 
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  12 คน 
     ผดุงครรภโบราณ      2 คน 
 กลุมบุคคลากรการแพทยพื้นบาน 
     หมอทางดานพิธีกรรม (เปามนต วาคาถา)  10 คน 
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การดําเนินชีวิตตามวัฒนธรรมชาวเล 
 ลักษณะบานของชาวเลมีรูปแบบงายๆเปนเรือนยกพื้น ความสูงประมาณ 0.5-1.0 เมตร 
หลังคาทําจาก จาก  ใบหวาย(จากจํา) ใบมะพราว ใบจาก สังกะสี เสาและไมประกอบทําจากไมกลม
และไมแปรรูป พื้นเปนฟากจากไมไผและไมแปรรูป ฝาบานเปนไมขัดแตะหรือสังกะสี มีหนาตาง
ทําจากสังกะสี ประตูเปนแบบบานเดี่ยว เปนหองโถงโลง ใชเปนหองเอนกประสงค ทั้งกินขาว นอน 
ดูทีวี หองเดียวกัน ไมมีการกั้นหอง ชาวเลบนเกาะสามารถใชภาษาได 2-3 ภาษาคือ ภาษาชาวเล 
ภาษามาลายู และภาษาไทยถิ่นใต ไฟฟาที่ใชภายในเกาะไดมาจาก โซลา โฮม ซิสเต็ม (solar home 
system) ที่การไฟฟาสวนภูมิภาคจัดตั้งใหแตยังไมครอบคลุมทุกครัวเรือน บนเกาะมีเสาสัญญาณ
โทรศัพทมือถือสามารถใชไดทุกคลื่น แตบางครั้งสภาวะอากาศอาจสงผลตอคล่ืนสัญญาณได 
 วิถีการดําเนินชีวิตประจําวันทุกๆเชาของวันใหม สตรีชาวเลบนเกาะ จะลุกขึ้นจากที่นอน 
เวลา 04.00 น. เพื่อมาหุงหาอาหารใหกับสามีกอนที่สามีจะไปตกเบ็ดหรือหาปลา หลังจากนั้นจึงจะ
ทําความสะอาดบาน ซักผา ดูแลเร่ืองอาหารใหกับลูก และดูแลลูกจนกระทั่งสามีกลับบาน สตรี
ชาวเลบางคนภายหลังทํางานบานเสร็จ ถาเปนชวงฤดูปดเกาะจะออกไปหาหอยนางรม หอยเมน เพือ่
นํามาประกอบอาหารในแตละวัน แตสตรีชาวเลบางกลุมเมื่อเสร็จภารกิจงานบาน จะเริ่มตั้งวงเลน
ไพตั้งแตสิบเอ็ดโมง จนถึงบายสามโมง จากนั้นก็จะกลับมาหุงหาอาหารใหสามีกับลูก บางรายจะไป
รับจางคนบนฝงที่มาเปดรานคา บนเกาะ แตก็จะเลิกงานประมาณบายสามโมงเชนกัน แตถาเปนชวง
ฤดูเปดเกาะหรือฤดูทองเที่ยวภายหลังที่สตรีชาวเลหุงหาอาหารใหสามีและลูกตลอดจนทํางานบาน
เสร็จ ก็จะไปทํางานเสริมที่รีสอรทเพื่อหารายไดเพิ่มใหกับครอบครัวจวบจนบายสามโมงจึงกลับมา
หุงหาอาหารใหสามีและลูก สวนเด็กๆบนเกาะ ถาเปนเด็กโตก็จะรับผิดชอบดูแลนองตัวเล็กๆแทน
พอแม เด็กบนเกาะ จะชอบเลนน้ําทะเลทั้งวัน และไมยอมสวมรองเทาจะชอบเดินเทาเปลา เด็กที่นี่
จะวายน้ําเปนตั้งแตอายุ 4 ขวบ ชวงเย็นเด็กๆจะชวยหาหอยตามชายหาดเพื่อนํามาเปนอาหาร 
 

การดูแลสุขภาพดวยการแพทยพื้นบานตามวัฒนธรรมชาวเล 
 จากคําบอกเลาของหญิงชราวัย 75 ปผิวคล้ํา รูปรางอวน สูงประมาณ 150 เซนติเมตรซึ่งเปน
โตะหมอ (หมอที่รักษาอาการเจ็บปวยดวยการเปามนต วาคาถา) ประจําเกาะ ไดเลาใหฟงวาไมได
เรียนหนังสือ อพยพยายถ่ินฐานตามพอแมมาจากเกาะบุโหลน ตามโตะฆีรีย ซ่ึงเปนกลุมคนกลุมแรก
ที่มาตั้งถ่ินฐานบนเกาะ ซ่ึงในอดีตมีไมกี่หลังคาเรือนตอมาขยายเพิ่มลูกหลานจํานวนมาก นับถือ
ศาสนาอิสลาม ส่ิงที่แสดงใหเห็นวาเปนอิสลาม คือการงดเวนการรับประทานเนื้อหมู แตไมได
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เชนการละหมาด การถือศีลอด เปนตน ตอมาแตงงานกับชาวเพชรบุรี
ที่ประกอบอาชีพประมงมาหาปลาบนเกาะ มีบุตรทั้งสิ้น 7 คน บุตรรุนตอมาหันมานับถือศาสนา
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พุทธ เนื่องจากชาวเลถือวาศาสนาพุทธเปนการไดรับพระราชทานจากสมเด็จยา นอกเหนือจาก
นามสกุล หาญทะเล ตอมาบุตรหลานบางคนแตงงานยายกับชาวเลที่เกาะภูเก็ตยายไปตั้งถ่ินฐานที่
เกาะภูเก็ต บางคนไดแฟนที่อีสานกอยายถ่ินฐานไปอยูอีสาน ยังคงเหลือบุตรชายที่แตงงานอยูบน
เกาะอยู 2 คน มีหลานรวมทั้งสิ้น สิบกวาคน ตนเองไดรับการถายทอดและเรียนรูการรักษาดวย
แพทยพื้นบานจากบิดาที่เสียชีวิตไปแลว  

แพทยพื้นบานของชาวเลมีช่ือเรียกแตกตางกันไป บางคนเรียกวา โตะหมอ บางคนเรียกวา
หมอของชาวเล เปนบุคคลที่ชาวเลนิยมไปรักษาเมื่อมีอาการเจ็บไขไมสบาย และไดรักษาคนบน
เกาะจํานวนมากนับไมถวน การรักษาสวนใหญจะมุงเนนในเรื่องของการเปามนตคาถา ตัวอยางโรค
ที่รักษา เชน ผูชายชาวเลที่ออกไปดําน้ําหากุงและปลาในทะเลน้ําลึก บางคนที่ไปดําน้ําลึกจะมีอาการ
ชาและปวดตามขาสองขางซึ่งตอมาจะเดินไมได กอจะตามแกมาดูอาการและรักษาอาการดวยการ
บีบนวดพรอมวามนตคาถา เนื่องจากการเจ็บปวยของชาวเลหมอพื้นบานจะรักษาดวยความเชื่อที่วา
การเจ็บปวยเกิดจากฝมือของวิญญาณบรรพบุรุษที่ลวงลับไปแลว การรักษาจะเริ่มตนจากการจับมือ
และขาของคนปวยเพื่อหาสาเหตุของโรค จากนั้นจึงทําการทองมนตคาถาและเปามนตใหแกคนไข 
แตการรักษาบางครั้งอาจใชหมาก พลู เปามนตคาถาและใหคนไขเคี้ยวหมากพลูที่วามนตคาถาเพื่อ
รักษาอาการขึ้นอยูกับอาการของโรค แตหากหมอพื้นบานตรวจดวยวิธีการจับมือและขาแลวไม
พบวาเกิดจากผีบรรพบุรุษ หรือซาตาน กอจะใหคนไขไปรักษาที่ฝง โดยเฉพาะการดูแลหญิง
ตั้งครรภจนถึงหลังคลอดจะมีการดูแล ดังนี้ หญิงตั้งครรภหากจะเดินทางไปไหนจะตองผูก
สายสิญจนที่มีขมิ้นผสม ที่ขอมือทั้งสองขางเพื่อกันผีบรรพบุรุษ ผีพราย หรือซาตาน ที่จะมาเอาชีวิต
ทารกไปและหามถอดสายสิญจนออกจนกระทั่งสายสิญจนนั้นขาดเอง  

เมื่อใกลคลอดหากคลอดยาก จะตามหมอของคนเกาะเพื่อมาทําพิธีให ในความเชื่อของ
ชาวเลพบวาถาหญิงตั้งครรภคนใดไดทําบาปหรือทํารายบิดาหรือมารดาหรือแฟนจะสงผลใหคลอด
ยาก วิธีแกหรือรักษาคือจะตองเอาบิดาหรือมารดาหรือแฟนของหญิงตั้งครรภมาเดินขามทองหญิง
ตั้งครรภ 3 รอบ คือ ไป-กลับ-ไป หรือหากไมมีการทํารายบิดามารดาหรือแฟน บางครั้งอาจจะมี
ปญหาที่เกิดจากรกตัวเล็กหรือที่ชาวเลเรียกวา อูร้ีเล็กติด (เมื่อสอบถามพบวา อูร้ีใหญในความหมาย
ของชาวเล คือ เยื่อหุมสีขาวที่มาหุมเนื้อรกที่เปนสีแดงคล้ํา อูร้ีเล็ก ในความหมายของชาวเล คือ เนื้อ
รกที่มีลักษณะสีแดงคล้ําอยูภายในเยื่อหุมรกสีขาว) หมอพื้นบานกอจะทําน้ํามนตโดยการเตรียมน้ํา
มา 1 แกวแลววามนตคาถาจากนั้นจึงนําน้ํานั้นไปใหหญิงตั้งครรภดื่มเชื่อวาจะทําใหรกคลอดออกมา
ได สวนการทําคลอดจะแบงหนาที่โดยชัดเจน การทําคลอดจะเปนหนาที่ของหมอตําแย หรือที่
ชาวเลบางคนเรียกวา โตะบีดัน หลังคลอดบุตรหมอพื้นบานกอจะมาเยี่ยมทารกและนําพันธุไมที่มี

ลักษณะคลายเถาวัลยไมมาสานคลายเงื่อนพิรอด ดังภาพ  ที่ชาวเลเรียกวา “คลิก” พรอมวา
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คาถาทองมนต แลวใหมารดานําไปใสในน้ําเวลาอาบน้ําเด็กเพื่อปองกันไมใหเด็กสะดุงและทําให
หายใจทางจมูกและปากคลองขึ้น การรักษาของหมอพื้นบานจะไดรับคาตอบแทนเปนสินน้ําใจ
ขึ้นกับผูปวยแตละราย การรักษานอกจากเปามนตแลวยังมีการรักษาดวยสมุนไพรที่มีในเกาะ 
นอกจากการรักษาโรคแลวหมอพื้นบานจะทําหนาที่ดูตําแหนงที่จะกอสราง ไมวาจะเปนบานหรือ
การวางเสาบานก็ตามชาวเลก็นิยมใหหมอมาดูตําแหนงที่ดีให การถายทอดความรูในเรื่องของการ
รักษาโรคดวยแพทยพื้นแกเลาใหฟงวาพยายามจะใหลูกแตไมมีใครยอมเรียนสักคน แตมีคนนอกที่
จะมาเรียนแตแกไมอยากถายทอดใหแกเลาใหฟงวาแกยังทําไหวอยู แตถาหากแกทําไมไหวแลวแก
ถึงจะถายทอดให 
 

การดูแลสุขภาพดานอนามยัแมและเด็กในแตละระยะของการตั้งครรภตามวัฒนธรรมของ
ชาวเล 
 ชาวเลเปนชนกลุมนอยที่มีวิถีชีวิตความเปนอยูที่เปนลักษณะเฉพาะ มีการแสดงออกทาง
พฤติกรรมในพิธีตางๆ อันเกิดจากความเชื่อ และความนึกคิดของพวกเขา ซ่ึงแสดงออกมาเปน
รูปแบบตางๆ และมีความเกี่ยวของกับชีวิตประจําวันอีกดวย โดยเฉพาะประเพณีการคลอดบุตร ซ่ึง
การคลอดบุตรของชาวเลอาศัยผูทําคลอด คือ หมอตําแยที่เปนสตรี ซ่ึงในแตละหมูบานจะมีผูทํา
คลอดเพียงคนเดียว (สถาบันทักษิณคดีศึกษา, 2529) จะถายทอดความรูใหเฉพาะกับกลุมเครือญาติที่
ตองการสืบทอดตําแหนงเทานั้น (อาภรณ, 2546) สวนขั้นตอนการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
ชาวเลมีการดูแลในแตละระยะดังนี้  

 
ระยะตั้งครรภ 
เมื่อสตรีชาวเลเริ่มตั้งครรภโดยสังเกตจากการขาดประจําเดือนจะไปฝากครรภกับผดุงครรภ

โบราณดวยการบอกกลาวใหผดุงครรภโบราณรับทราบวาเมื่อใกลคลอดจะเลือกใชบริการทําคลอด
กับผดุงครรภโบราณ ซ่ึงในอดีตการฝากครรภจะตองนําสิ่งของไปใหหมอตําแยดวย มีขาวสาร 1 
กระปองเล็ก ดายดิบ 1 ไจ เทียน 1 เลม หมาก 5 คํา พลู 5 ใบ เงินไมจํากัดจํานวนสุดแตจะใหตาม
ฐานะบรรจุลงในภาชนะชนิดหนึ่งที่ชาวเลเรียกวา สอบราด (กระสอบราด) เนื่องจากชาวเลมีความ
เชื่อวาเปนเคล็ดในการคลอดลูกเพื่อใหการคลอดปลอดภัย (สถาบันทักษิณคดีศึกษา, 2529) แต
ปจจุบันใชเพียงการบอกกลาวเพียงครั้งเดียวใหผดุงครรภโบราณรับทราบ และในขณะเดียวกันหญิง
ตั้งครรภก็จะไปฝากครรภที่สถานีอนามัยเพื่อรับการฉีดวัคซีนขณะตั้งครรภ การตรวจครรภจาก
เจาหนาที่สถานีอนามัย 
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ระยะคลอด 
สถานที่ทําคลอด คือ บานของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงมีลักษณะเปนบานยกพื้นสูงประมาณ 1 

เมตรครึ่งเปนบานไมช้ันเดียว (ภาคผนวก ช) ภายในเปนโถงกวางไมมีการแบงหอง บริเวณที่ทํา
คลอดจะใชมุมหนึ่งของบานที่อยูติดบันไดเพื่อสะดวกในการเดินไปเอาอุปกรณตางๆ เชน ถังน้ํา น้ํา
รอน กั้นดวยผาปูที่นอนทั้ง 2 ดาน อีกสองดานใชพนังบานเปนตัวกั้น พื้นกระดานเปนรอง ภายใน
บานมีไฟนีออนเพียงดวงเดียวอยูตรงกลางบาน สวนที่ทําคลอดตองใชแสงเทียนจุดไฟเพื่อใหความ
สวางและบริเวณทําคลอดจะใชพื้นกระดานไมที่มีการงัดไมกระดานใหเปนรองบางบานใชไมไผมา
เรียงกันและจัดใหเปนรองเตรียมไวสําหรับการคลอดเพื่อใหน้ําคร่ํา เลือด และน้ําสําหรับการทํา
คลอดไหลลงขางลางไดสะดวกโดยครอบครัวจะเตรียมพื้นที่ไวตั้งแตรูวาตั้งครรภ (ดังรูป) 
                                      
                                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

ผาปูก้ัน 

ฝาบาน 

8 

6 

7 3 

5 

4 

2 

ภาพ  3  แผนผังแสดงสถานที่ทําคลอด 
  
 ความหมายของสัญลักษณ 

1 = หลอดนีออน     7 = ที่ตั้งเทียน                        
2 = บันไดทางขึ้นบาน    8 = ถังใสน้ําสําหรับใชในการทําคลอด 
3 = เจาหนาที่สถานีอนามัย   5 = หมอตําแยที่ผานการอบรม 
4 = ตําแหนงที่นอนคลอด    6 = ผูชวยหมอตําแย  

   
 การทําคลอด เมื่อเร่ิมเจ็บครรภมารดาหรือญาติผูใหญจะมีบทบาทสําคัญที่หญิงตั้งครรภจะ
บอกเปนกลุมแรก และเมื่อทราบวามีการเจ็บทองคลอดมารดาหรือญาติผูใหญจะไปตามหมอตําแย
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ประจําเกาะและผูชวยหมอตําแยมากอนเจาหนาที่สถานีอนามัยและหมอตําแยและผูชวยหมอตําแย
จะอยูกับหญิงตั้งครรภตลอดจนกระทั่งการคลอดเสร็จสิ้น จากการสังเกตการทําคลอดเจาหนาที่
สถานีอนามัยจะอยูตําแหนงดานลางของคนคลอด หมอตําแยและผูชวยจะอยูดานขางและดานบน 
ระหวางการรอคลอดจะมีการพูดคุย กันระหวางญาติ เจาหนาที่ หมอตําแยและผูชวยหมอตําแย และ
สอนการเบงคลอดวาขณะเจ็บครรภใหยกหัวคางชิดอกแลวเบงโดยปดปาก ใหกับหญิงตั้งครรภเปน
ระยะ เมื่อถึงกําหนดคลอดหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยจะชวยผลักหนาทองบริเวณยอดอกโดยใช
มือขางที่ถนัดคนละขางดันจากยอดอก พรอมกับกระตุนใหหญิงตั้งครรภเบง ในขณะที่เจาหนาที่สอ.
เตรียมทําคลอดเด็กและตรวจภายในเปนระยะการทําคลอดของเจาหนาที่จะใชถุงมือที่ใชทั่วไปไม
ผานการฆาเชื้อ ถุงมือคูเดียวสามารถใชตรวจภายในได 2 คร้ังโดยใชน้ําสะอาดที่ญาติเตรียมใสถัง
ลางมือที่ใสถุงมือเพื่อลางเอามูกเลือดออกโดยไมถอดถุงมือ และใชซํ้าเพื่อตรวจครั้งที่สอง จากนั้น
จึงจะถอดทิ้งแลวเปลี่ยนถุงมือคูใหมการตรวจภายในจะทําเมื่อหญิงตั้งครรภมีอาการเจ็บครรภ 
ระหวางรอคลอดเจาหนาที่จะเตรียมหวงยางที่ใชสําหรับรัดสายสะดือเด็กกับคีม และแชกรรไกรและ
คีมลงในถวยที่มีแอลกอฮอลผสมอยู เมื่อเด็กคลอดออกมาเจาหนาที่สอ.จะตัดสายสะดือภายหลังทํา
คลอดเด็กแลว  

ผาที่ใชหอเด็กจะเปนผาถุงที่ผานการใชแลวนํามาซักและฉีกเปนผาออมสําหรับทารก  
จากนั้นจึงทําการทําคลอดรกโดยมีผูชวยหมอตําแยชวยดันทองให เมื่อทําคลอดรกและตรวจรกเสร็จ  
จะนํารกใสถุงใหญาตินําไปฝงไวที่ใตถุนบานตําแหนงตรงกับที่เลือดและน้ําคร่ําไหลลงพื้น วิธีการ
ฝงจะใชเปนการกลบตื้นแลวใชไมฟนกอไฟบนตําแหนงที่กลบรกเพื่อที่จะเผารกและใชไฟที่กอ
สําหรับอยูไฟใหกับหญิงหลังคลอด หลังจากสงรกใหญาติ  เจาหนาที่จะทําความสะอาดเด็ก พรอม
ตรวจเด็ก เช็ดตา เช็ดสะดือ และชั่งน้ําหนกั  

สวนมารดาจะเปนหนาที่ของหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยในการคลึงมดลูกและดันทอง
เพื่อใหกอนเลือดที่อยูในชองทองออกมา จากนั้นหมอตําแยจะใชน้ํารอนผสมน้ําเย็นเล็กนอยราด
ตั้งแตทองนอยจนถึงปลายขาทั้งสองขางพรอมใชมือสองขางแตงทองและจัดมดลูกเขาอูโดยไลจาก
บริเวณขาหนีบขึ้นไปขณะที่ทําก็จะราดน้ําอุนจัดที่เตรียมไวเปนระยะๆ เมื่อแตงทองเสร็จ เมื่อหมอ
ตําแยทําหนาที่แตงทองเสร็จ(จัดมดลูกเขากุนเรียบรอย) ผูชวยหมอตําแยจะทําหนาที่เหยียบหลัง
คลอดดวยการใชเทาขางเดียวลงน้ําหนักที่สนเทาเหยียบไลตั้งแตตนขาทั้งสองขางจนถึงขอเทาสลับ
กับราดน้ําอุนจัดเปนระยะการเหยียบจะเหยียบในทานอนหงายและตะแคงโดยทําทั้งสองขางเมื่อ
เหยียบเสร็จจะอาบน้ํารดตัวหญิงหลังคลอดเพื่อชําระลางเลือด  น้ําคร่ํา  ใหสะอาด ขณะเดียวกันกอ
จะสวนวิธีการเลนน้ํารอนโดยใหหญิงหลังคลอดนั่งยองๆแลวใชขันตักน้ํารอนที่ผสมน้ําเย็นเพียง
เล็กนอยราดไปที่ชองคลอดพรอมใชนิ้วลวงเขาไปที่ชองคลอดเพื่อกวาดเอากอนเลือดที่คางอยู
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ออกมา ซ่ึงจะตองทํา 44 วันเนื่องจากมีความเชื่อวาถาเลือดคางอยูในชองคลอดมารดาจะเสียชีวิตได  
จากนั้นเปลี่ยนผาใหและจะไมมีการสวมผาอนามัยเนื่องจากกลัววาการใสผาอนามัยจะเปนการกัน
ไมใหเลือดและน้ําคาวปลาไหลออกมา สวนญาติก็จะนํารกไปฝงดินบริเวณใตถุนบานตรงกับ
ตําแหนงที่หญิงตั้งครรภคลอด โดยสังเกตจากการไหลของเลือดและน้ําคร่ํา และใชไมฟนกอไฟเผา
เพื่อใหรกไหมหมด ซ่ึงไมฟนที่กอจะจุดเพื่อใชในการอยูไฟหลังคลอดดวย ซ่ึงหญิงหลังคลอด
จะตองอยูในหองที่คลอดอยางนอย 3 วันในระยะเวลา 3 วันจะกอไฟชวงเชาและเย็นวันละ 1-2 
ช่ัวโมง จากนั้นเจาหนาที่สอ.  หมอตําแย  และผูชวยหมอตําแยจะแยกยายกันกลับโดยมีญาติของ
หญิงตั้งครรภไปสง 

 
ระยะหลังคลอด 
วันรุงขึ้นประมาณ 7 โมงเชาหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยจะมาอาบน้ําดวยน้ําอุนจัดหลัง

คลอดและเหยียบนวดหญิงหลังคลอด พรอมสอบถามการเลี้ยงดูบุตรหากเลี้ยงดวยนมแมจะทําการ
นวดเตานมเพื่อใหน้ํานมไหลดี การนวดเตานมจะนวดบริเวณรักแรทั้งสองขางโดยใชวิธีจับเสน  
และสอนใหหญิงตั้งครรภเลนน้ํารอน (การลางชองคลอดพรอมใชมือลวงในชองคลอดเพื่อเอาเลือด
ที่คางออก) ซ่ึงการอาบน้ํา  การเหยียบนวด  การนวดเตานม จะทํา 3 วัน วันละ 2 เวลา เชา เวลา 7 
โมงเชา เย็น บาย 3 โมง และหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยจะเตรียมสมุนไพรใหหญิงหลังคลอด ที่
ชาวเกาะเรียกวา ยารอน ประกอบดวย หมาก  พลู  กระเทียม  พริกไทย  รากไม หั่นบางๆ 1 จานพูน
ใหหญิงหลังคลอดเคี้ยว เมื่อครบ 3 วันหญิงหลังคลอดจะเตรียมคาทําคลอดให เจาหนาที่สถานี
อนามัย  หมอตําแย และผูชวยหมอตําแย ซ่ึงปจจุบันคาทําคลอดที่ชาวบานมีความเชื่อวาเปนการจาย
คาครูหรือคาวิชาใหกับหมอตําแยซึ่งจะตองจายประมาณ 500 บาทขึ้นไป จะมีเศษเงินประมาณ 1-5 
บาทซึ่งหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยจะคืนเศษเงินที่เกินให โดยไปวางไวที่ใตหมอนเด็กเพื่อเปน
การรับขวัญเด็กแรกเกิด หลังจากหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยอาบน้ําครบ 3 วันหญิงหลังคลอดจะ
อยูไฟสวนใหญจะอยูประมาณ 3-7 วันเลนน้ํารอน 44 วัน เพราะสตรีชาวเลมีความเชื่อวาการอยูไฟ
และการเลนน้ํารอนจะทําใหมดลูกเขาอู เร็วข้ึน และแผลฉีกขาดบริเวณชองคลอดจะหายเร็ว 
นอกจากนี้หมอตําแยจะใหงดอาหารแสลง 44 วัน เชน ปลาท่ีมีทองสีดํา ปลาที่มีมันสีแดง  ผักบาง
ชนิดเชน หนอไม  น้ําแข็ง  อาหารที่มีรสเผ็ด เนื่องจากมีความเชื่อวาจะทําใหหญิงคลอดมีอาการเมา
ปากคางได 
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การจัดบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยบนเกาะ  
การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอดที่สถานีอนามัยพบวามีการจัดใหบริการตามเกณฑมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
ไว โดยมีรายละเอียดการจัดใหบริการ ดังนี้ 

 
ระยะตั้งครรภ 
มีการจัดบริการรับฝากครรภ โดยมีกิจกรรมที่ประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจรางกายที่

ไมตองใชเครื่องมือพิเศษ การตรวจคัดกรองโดยการเจาะตรวจทางหองปฏิบัติและการเชื่อมโยงการ
สงตรวจกับโรงพยาบาลสตูลซ่ึงเปนสถานบริการที่เปนหนวยคูสัญญา การประเมินเพื่อการสงตอ
หากมีภาวะแทรกซอนโดยจะทําการสงตอไปยังโรงพยาบาลสตูล แตกรณีฉุกเฉินสามารถสงตอไป
ยังโรงพยาบาลอําเภอได โดยโรงพยาบาลจังหวัดจะไปตามจายให นอกจากนี้มีใหบริการฝากครรภ
ใหคําแนะนําและการรักษา การใหภูมิคุมกันโรค และการวางแผนครอบครัว ซ่ึงกิจกรรมดังกลาว
ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนชายที่อยูในสถานีอนามัย  

 
ระยะคลอด 
มีการจัดบริการทําคลอดเฉพาะกรณีที่เปนการคลอดปกติที่บานของหญิงตั้งครรภ ถาพบ

ความผิดปกติจะทําการสงตอไปยังโรงพยาบาลสตูล หรือฉุกเฉินสงโรงพยาบาลละงู กอนโดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของสตรีตั้งครรภเปนหลัก แตทั้งนี้ไดมีการประสานงานผานโรงพยาบาล
สตูล เพื่อใหเกิดการเชื่อมตอของบริการสุขภาพการทําคลอดทําที่บานของหญิงตั้งครรภ โดยมี
กิจกรรมที่ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจครรภ การตรวจภายใน การให
คําแนะนําเกี่ยวกับการหายใจและการเบงคลอด กิจกรรมดังกลาวไดรับการดูแลอยางใกลชิดจาก
เจาหนาที่อนามัย  

 
ระยะหลังคลอด 
ในสถานีอนามัยจะมีเจาหนาที่ทําการตรวจเยี่ยมมารดาหลังคลอด อยางนอย 2 คร้ัง คือ 

สัปดาหที่ 1-2 อยางนอย 1 คร้ัง และสัปดาหที่ 6 อยางนอย 1 คร้ัง กิจกรรมประกอบดวย การซัก
ประวัติ การตรวจรางกาย การใหคําแนะนํา และการใหภูมิคุมกันทารกพรอมนัดฉีดวัคซีนทารกตาม
ชวงอายุ การนัดตรวจหลังคลอดและมะเร็งปากมดลูกปละครั้งซึ่งเปนการจัดรวมกันกับโรงพยาบาล
ประจําจังหวัด 
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 โดยสรุปจากจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของ ผนวกกับการลงไปสํารวจ
พื้นที่เพื่อเก็บขอมูลเบื้องตน พบวา ชาวเลกลุมอุรักลาโวยซ่ึงเปนชนกลุมนอยที่อาศัยตามเกาะตาม
ชายฝงทะเลอันดามัน อยูหางไกลจากความเจริญ การไปมาระหวางแผนดินใหญกับเกาะยังไม
สะดวก ยังตองอาศัยการเดินทางดวยเรือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชาวเล โดยเฉพาะการดูแล
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กยังตั้งอยูบนพื้นฐานของความเชื่อและมีการถายทอดกันมาจากรุนสู
รุนถึงแมจะมีการเปดรับวัฒนธรรมใหมๆก็ตาม ซ่ึงดูไดจากการขอมูลการไปใชบริการพบวาสตรี
ชาวเลจะเลือกใชบริการฝากครรภที่สถานีอนามัยแตเมื่อเขาสูระยะคลอดกลับเลือกใชบริการทํา
คลอดกับผดุงครรภโบราณในชุมชน รวมถึงวิธีการรักษาสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละ
ระยะของการตั้งครรภเมื่อมีภาวะแทรกซอนตามความเชื่อของชุมชน โดยการแพทยแผนปจจุบันใน
สถานีอนามัยจะเปนทางเลือกสุดทายที่ชาวเลจะเลือกใชบริการสุขภาพ เปนการสะทอนใหเห็นถึง
วัฒนธรรมความเปนอยูที่ยังคงเปนเอกลักษณ  

ทั้งที่สถานบริการมีการจัดใหบริการตามมาตรฐานที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขแต
การจัดใหบริการสุขภาพตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมีความเหมาะสมกับบริบท
พื้นที่ที่มีความหางไกลความเจริญและสอดคลองกับวัฒนธรรมความเปนอยูของชนกลุมนอยที่เปน
เอกลักษณเฉพาะจริงหรือไม ดังนั้นการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพในสถานีอนามัยที่เหมาะสม
กับบริบทพื้นที่เพื่อที่จะทําใหทราบวาสตรีชาวเลมีการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
อยางไร มีอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพอะไรบาง รวมถึงความตองการที่แทจริงเกี่ยวกับ
บริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะของการตั้งครรภตามความคิดเห็นของสตรี
ชาวเลเปนอยางไร แตการที่จะไดมาซึ่งขอมูลเชิงลึกนั้นผูวิจัยเห็นวาการศึกษาดวยวิจัยเชิงคุณภาพ
นาจะเหมาะสมกับการนํามาใชเปนรูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อที่จะทําใหเกิดความเขาใจและ
สามารถนํามาใชอธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพของสตรีชาวเลวาเปนอยางไรและรับทราบความ
ตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะของการตั้งครรภตามความคิดเห็นของ
สตรีชาวเลอยางแทจริง และขอมูลที่ไดจากการทําวิจัยสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระดับปฐมภูมิ เพื่อใหสตรีชาวเลสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการที่แทจริงของสตรีชาวเล 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพและความ
ตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ จนถึงระยะหลังคลอดในสถานี
อนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย รวมถึงศึกษาอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ จนถึงระยะหลังคลอดในสถานีอนามัย
ของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
พื้นที่ที่ศึกษา 
 

ผูวิจัยไดเลือกทําการศึกษาในหมูบานชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของ
ประเทศไทย เนื่องจากเกาะที่ศึกษาเปนเกาะที่มีชาวเลกลุมอูรักลาโวยอาศัยอยู ปจจุบันมี จํานวน 157 
หลังคาเรือน จํานวนชาวเล ทั้งสิ้น 1,014 คน เปนเพศชาย จํานวน 604 คน เปนเพศหญิง จํานวน 410 
คน เปนหญิงวัยเจริญพันธุ (15-44 ป) จํานวน 240 คน เกาะที่อยูอาศัยเปนเกาะกลางทะเลหางจากฝง 
58 กิโลเมตร การคมนาคมตองอาศัยการเดินทางดวยเรือเทานั้น โดยใชระยะเวลาในการเดินทาง
ประมาณ 2-6 ช่ัวโมงขึ้นอยูกับลักษณะเรือ และสภาพภูมิอากาศ  บนเกาะการคมนาคมใชการเดินเทา
และรถจักรยานยนต สภาพถนนเปนดินทราย การเดินทางภายในหมูบานสะดวก เนื่องจากชาวเลจะ
สรางบานเรือนอยูติดๆกัน ภาษาพูดของชาวเลคลายภาษามาลายูที่พูดกันในหมูชาวมุสลิมแตตางกัน
ตรงสําเนียง ชาวเลบนเกาะทุกคนสามารถพูดภาษาไทยและฟงภาษาไทยได   

ทรัพยากรสาธารณสุขบนเกาะที่ชาวเลใชบริการสุขภาพ ไดแก สถานีอนามัย มีจํานวน 1 
แหง ผดุงครรภโบราณที่ผานการอบรม จํานวน 2 คน แตมีเพียง 1 คน ที่ใหบริการทําคลอด อีก 1 คน 
เปนผูชวยผดุงครรภโบราณ เหตุผลที่ไมใหบริการทําคลอดเนื่องจากไมกลาทําถึงแมอบรมแลวก็ตาม 
และหมอมนต ที่ชาวเลบนเกาะเรียกวา “โตะหมอ” เปนผูที่ทําการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไปของชาวเล
บนเกาะดวยภูมิปญญาพื้นบาน ไดแก สมุนไพร การบีบนวด การเปามนตรักษา และการประกอบ
พิธีกรรม สวนเรื่องของการทําคลอดจะเปนหนาที่ของผดุงครรภโบราณ แตเมื่อการคลอดมี
ภาวะแทรกซอน เชน การคลอดรกติด หรือระยะการคลอดระยะที่ 2 นานกวาปกติ ผดุงครรภโบราณ
จะขอความชวยเหลือจากโตะหมอในการเปามนต วาคาถา ทําน้ํามนต ตามแตอาการที่ปรากฏ 
เนื่องจากชาวเลบนเกาะจะมีความเชื่อถือในอํานาจนอกเหนือธรรมชาติ ไดแก ภูติผี ปศาจ  วาการที่

41 
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หญิงตั้งครรภคลอดบุตรยากเกิดจากการกระทําของผีบรรพบุรุษ  จะตองใหโตะหมอมาทําพิธีขับไล
เพื่อใหการคลอดดําเนินตอไป 

จากขอมูลการคลอดกับผดุงครรภโบราณ ป 2549 พบวามีสตรีชาวเลตั้งครรภจํานวน 30 คน 
คลอดกับผดุงครรภโบราณ จํานวน 25 คน คลอดกับเจาหนาที่สถานีอนามัย จํานวน 1 คน คลอด
โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 4 คน และที่ผานมาพบวาสตรีชาวเลที่คลอดกับผดุงครรภโบราณมีภาวะ
เสี่ยงจากการตกเลือดหลังคลอดจํานวน 1 คน  

ลักษณะของพื้นที่ที่ศึกษามีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย คือ สตรีชาวเลที่อาศัยอยูบน
เกาะที่หางไกลจากชายฝงที่ใชการเดินทางดวยเรือ มีอัตราการฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุข 
จํานวน 21 จาก 30 คน เมื่อเขาสูระยะคลอดหญิงตั้งครรภชาวเลมีการใชบริการทําคลอดกับผดุง
ครรภโบราณ จํานวน 25 คนจาก 30 คน  แตใชบริการทําคลอดกับเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานี
อนามัย จํานวน 1 ราย จาก 30 คน ทั้งที่เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยสามารถใหบริการทํา
คลอดปกติที่บาน 

ดังนั้นเพื่อใหทราบถึงสภาพการณจริงของวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย ตามความเชื่อที่เปน
เอกลักษณเฉพาะของทองถ่ิน และลักษณะที่ตั้งของชุมชน ปจจัยเหลานี้อาจมีผลตอการจัดบริการ
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสถานีอนามัยที่จัดใหกับสตรีชาวเลบนเกาะ ที่อาจจะสอดคลอง
หรือไมสอดคลองกับความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรี
ชาวเล และสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพได  ผูวิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาพื้นที่นี้ โดยเขาไป
ศึกษาและเก็บขอมูล ระหวาง เดือน พฤษภาคม 2550 และ เดือน กุมภาพันธ 2551 เปนเวลา 10 เดือน 
การตัดสินใจเลือกศึกษาและเก็บขอมูลในชวงเดือนกรกฎาคม และ เดือนตุลาคม ดวยเหตุผล 2 
ประการ คือ 1) เปนชวงฤดูฝนซึ่งเปนฤดูปดเกาะไมมีนักทองเที่ยว สตรีชาวเลจะไมไปทํางานที่รี
สอรทจะอยูบานเลี้ยงลูกที่บาน  และ 2) เห็นสภาพความเปนอยูและการดูแลสุขภาพของสตรีชาวเล
ในชวงฤดูฝนตลอดจนการจัดบริการสุขภาพของสถานีอนามัยในชวงปดทัวร 
 
ผูใหขอมูล 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาจากสตรีชาวเลที่เปนผูใหขอมูลหลัก ที่เปนชาวเลดั้งเดิม มี
ภูมิลําเนาเดิมอยูบนเกาะ และปจจุบันยังคงอาศัยอยูบนเกาะ สามารถพูดภาษาไทยได ส่ือภาษารูเร่ือง
ตรงกัน และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ มีประสบการณการตั้งครรภและการคลอดบุตร 
และเคยใชบริการในสถานีอนามัย  จํานวน 15 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในรายแรกที่ผูวิจัยได
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ไปสังเกตการณทําคลอดปกติที่บานโดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูทําคลอด มีผดุงครรภโบราณ และ
ผูชวยผดุงครรภโบราณเปนผูชวยเหลือในการทําคลอด และใชเทคนิคการบอกตอระหวางผูให
ขอมูลรายแรกกับรายตอไป (snow ball)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตทั้งแบบมีสวนรวม

และไมมีสวนรวม การจดบันทึกภาคสนาม  การบันทึกเทปขณะทําการสัมภาษณ และการถายภาพ 
แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกของสตรีชาวเล  ประกอบดวย    
 สวนที่ 1 แบงออกเปน 2 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และ
การคลอด ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ดงันี้ 

แบบสัมภาษณเจาะลึกขอมูลสวนบุคคล จํานวน 14 ขอ ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพทางการเงิน โรคประจําตัว ลักษณะครอบครัว 
ความสัมพันธของครอบครัว สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล จํานวนบุตร การเลือกใชสถาน
บริการเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ผูที่มีบทบาทสําคัญในการเลือกใชบริการสุขภาพ ระยะเวลา
ในการเดินทางจากบานไปยังสถานบริการ และคาใชจายในการเดินทางไปยังสถานบริการ 
  แบบสัมภาษณเจาะลึกขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และการคลอด ตั้งแตอดีตจนถึง
ปจจุบัน ของสตรีชาวเล  จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย  จํานวนการตั้งครรภ บุคคล/สถานที่ฝากครรภ
ในแตละทอง อายุครรภ เมื่อเร่ิมฝากครรภ อาการผิดปกติขณะตั้งครรภ บุคคล/สถานที่คลอด 
ลักษณะการคลอด อาการผิดปกติขณะคลอด/หลังคลอด การดูแลหลังคลอด และความรูสึกตอการ
คลอด/การดูแล 
 สวนที่ 2 ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
ในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล  จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย การรับรูสิทธิหลักประกันสุขภาพ การ
จัดบริการของสถานีอนามัย การจัดบริการในกรณีฉุกเฉินของสถานีอนามัย การใหบริการคําแนะนํา
ของสถานีอนามัย ระยะเวลา ขั้นตอนในการไปรับบริการ คาใชจายในการไปรับบริการ ความพึง
พอใจในบริการ 

สวนที่ 3 ขอมูลความตองการบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด ในสถานีอนามัยตามความคิดเหน็ของสตรีชาวเล จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย ผูที่มีสวน
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ตัดสินใจในการเลือกใชบริการ ความเชื่อในการดูแลสุขภาพ วิธีการดแูลสุขภาพ ระยะเวลาในการ
ไปเลือกใชบริการ การรับรูขอมูลการจัดบริการ และความตองการใหสถานีอนามัยจัดบริการ         

สวนที่ 4 ขอมูลอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด ในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย อุปสรรคในการมารับ
บริการ  
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  

ผูวจิัยทําการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่อง แนวคิดการจัดบริการระดับปฐม
ภูมิ แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ  แนวคิดความตองการบริการสุขภาพและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
และการดูแลสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเล จากนั้นสรางแนวคําถามเพื่อการ
สัมภาษณเจาะลึก ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและการคลอดตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน และขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ ความตองการบริการสุขภาพ และปญหาอุปสรรค
ในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก นําแนวคําถามที่ไดไปทําการศึกษานํารอง (pilot 
study) ปรับปรุงแนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก สงใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คือ ผูที่มี
ประสบการณดานการจัดบริการอนามัยแมและเด็กในสถานบริการระดับปฐมภูมิจํานวน 2 ทาน 
ผูเชี่ยวชาญดานการจัดบริการอนามัยแมและเด็ก จํานวน 1 ทาน และ ผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีวิจัย 
จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของเนื้อหา นําแนวคําถามที่ไดมาปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ นําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และมีการปรับเปลี่ยนแนวคําถาม
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมไดตลอดการศึกษาเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม 
   
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 
วิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย การสัมภาษณแบบเจาะลึกพรอมการ

บันทึกเทป การสังเกตทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การจดบันทึกภาคสนาม และการ
ถายภาพ ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวม 2 เดือน โดยเขาไปอาศัยอยูในชุมชน บนเกาะ 
จนไดขอมูลครอบคลุมทุกประเด็นและขอมูลมีความอิ่มตัว วิธีการตางๆสามารถแจกแจงรายละเอียด 
ไดดังนี้   
 1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก การศึกษาครั้งนี้ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก เพื่อรวบรวม
ขอมูลสวนตัว และขอมูลเกี่ยวกับวิถีชีวิตของชุมชน โครงสรางของครอบครัว ความสัมพันธใน
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ครอบครัว  ความเชื่อในการดูแลสุขภาพตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อตั้งครรภ ความตองการ
บริการดานอนามัยแมและเด็ก การเลือกใชบริการสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพในสถานีอนามัย 
ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ และสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ตองการศึกษา
ผานการพูดคุยจากกลุมตัวอยางโดยตรงทั้งที่บานหรือสถานที่ทํางานของผูใหขอมูล และในสถานที่
ที่ใชจัดกิจกรรมในทองถ่ิน  
 2. การสังเกต การศึกษาครั้งนี้ใชการสังเกตทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ไดแก การ
สังเกตวิถีชีวิตประจําวันของชาวเล การสังเกตสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน การสังเกตการ
เล้ียงดูลูกของชาวเลบนเกาะ การสังเกตพฤติกรรมการจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของ
เจาหนาที่ในสถานีอนามัย การสังเกตพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ การเขาไปมีสวนรวมในการ
ทําคลอดของผดุงครรภโบราณ และการสังเกตวัฒนธรรมความเปนอยูของชาวเลบนเกาะ 
 3. การบันทึกภาพ มีความสําคัญในการใชเปนขอมูลเชิงประจักษ ที่แสดงใหเห็นถึง
วัฒนธรรม ประเพณี ความเปนอยู พิธีกรรมตางๆที่มีอยูในชุมชน ซ่ึงขอมูลดังกลาวมีความสําคัญใน
งานวิจัยเชิงคุณภาพ ที่จะชวยใหผูวิจัยสามารถอธิบายขั้นตอน กระบวนการ ตลอดจนปรากฏการณที่
เกิดขึ้นไดอยางครบถวนและทําใหเขาใจมากขึ้น  
 4. การบันทึกภาคสนาม สําหรับนักวิจัยมือใหม การจดบันทึกและการบันทึกเทปจะมี
ความสําคัญมากเพื่อใหนักวิจัยไดทราบวาคําตอบที่ไดครอบคลุมทุกประเด็นหรือไม มีประเด็นใดที่
ตองทําการสัมภาษณคร้ังตอไปเพื่อใหไดขอมูลครบถวนและอิ่มตัว 
     
การตรวจสอบขอมูล 
  

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะนําขอมูลมาตรวจสอบสามเสาดานระเบียบวิ ธีวิจัย
(methodological triangulation) จากการสัมภาษณ และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่
ไดรับนั้นถูกตอง และตรงกับสภาพความเปนจริง ขอมูลเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูลจากการ
สัมภาษณและการสังเกต  ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสอดคลองกัน
ของขอมูลวาตรงกันหรือไม 
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การวิเคราะหขอมูล 
  

ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูล ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (content 
analysis) เปนการหาความสัมพันธระหวางหัวขอหลักและเชื่อมโยงไปถึงขอมูลที่เกี่ยวของ และทํา
การอธิบายปรากฏการณนั้นใหครบถวน หากขอมูลไมอ่ิมตัว ผูวิจัยจะกลับไปถามขอมูลจากผูให
ขอมูลจนขอมูลมีความอิ่มตัว จากนั้นนําผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดใหผูใหขอมูลอานเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง และนํามาแกไขเพื่อใหเกิดความถูกตอง ซ่ึงถือเปนการสิ้นสุดกระบวนการ  
 

ความนาเชื่อถือของขอมูล 
 การสรางความนาเชื่อถือไดของขอมูล (trustworthiness) เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่ไดมีความ 
นาเชื่อถือมากที่สุดในการศึกษาการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
ของสตรีชาวเล ผูวิจัยไดใชแนวทางตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลของลินคอลนและกูบา 
(Lincoln & Guba, 1985 cited by Polit & Beck, 2004; เพชรนอย, 2550) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ความถูกตองและเชื่อถือไดของขอมูล (credibility) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือก
ศึกษาเฉพาะสตรีชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะและมีประสบการณการตั้งครรภ และการคลอดบุตร ผูวิจัย
จะใหเวลาในการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูลมากกวา 1 คร้ัง และนานพอจนไดขอมูลที่อ่ิมตัว โดยผูวิจัย
ไปพบผูใหขอมูล เพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ และสรางความเปนกันเอง กอนที่จะ
ดําเนินการสัมภาษณ เมื่อดําเนินการสัมภาษณจะทําใหผูใหขอมูลและผูวิจัยมีความรูสึกคุนเคยและ
เปนกันเอง ซ่ึงจะทําใหบรรยากาศในการสัมภาษณไมเครียด เปนเหมือนการสนทนาโดยทั่วๆ ไป 
โดยผูใหขอมูลไมรูสึกวาตนเองกําลังถูกสัมภาษณ  ซ่ึงจะมีผลตอความถูกตองและเชื่อถือไดของ
ขอมูล โดยผูวิจัยจะสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายประมาณ 2-3 คร้ัง จนขอมูลอ่ิมตัว แลวนําขอมูลที่
ไดจากการถอดเทปและผานการวิเคราะหแลวกลับไปตรวจสอบความถูกตองกับผูใหขอมูล 
(member checks) อีกครั้ง 
 2. สามารถตรวจสอบและยืนยันขอมูลได (confirmability) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะ
ทําการบันทึกแหลงที่มาของขอมูลไวเปนหลักฐาน ไดแก เทปบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณผูให
ขอมูลแตละครั้งและแตละราย โดยผูวิจัยจะเขียนนามสมมุติ เวลา สถานที่ คร้ังที่สัมภาษณ  ไวทุก
คร้ัง และจัดเก็บไวอยางเปนระบบ ไมมีการลบขอมูลหรือบันทึกซ้ํา นอกจากนี้ผูวิจัยจะจดบันทึก
ภาคสนาม (field note) ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณผูใหขอมูล ซ่ึงในบันทึกภาคสนามมีรายละเอียด
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ ปฏิกิริยาของผูใหขอมูล ความคิดเห็นจากการ
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สัมภาษณ ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ ตลอดจนการวางแผนในการสัมภาษณ
และขอมูลที่ตองสัมภาษณเจาะลึกในครั้งตอไป เพื่อเปนหลักฐานยืนยันวาผูวิจัยไปเก็บขอมูลมาจริง 
นอกจากนี้ในขั้นการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเก็บบทสัมภาษณที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล และ
รายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลทุกขั้นตอนไวอยางเปนระบบ เพื่อสามารถตรวจสอบที่มาของ
ขอมูลได 
 3. ความไววางใจไดของขอมูล (dependability) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหอาจารยที่
ปรึกษา 2 ทาน เปนผูตรวจสอบในกระบวนการไดมาของขอมูลและผลที่ได ซ่ึงในการตรวจสอบ
กระบวนการไดมาของขอมูล ผูวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบตั้งแตการสรางเครื่องมือในการ
วิจัย แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ และนํามาปรับปรุงภายใตคําแนะนําของอาจารย หลังจากนั้น
นําไปฝกสัมภาษณแบบเจาะลึก โดยการศึกษานํารอง (pilot study) กับผูใหขอมูลที่มีลักษณะ
เดียวกันกับที่ตองการศึกษา แลวนํามาวิเคราะหขอมูล ซ่ึงทุกขั้นตอนอยูภายใตการตรวจสอบและ
การแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาโดยละเอียด สําหรับในการเก็บขอมูลจริงก็จะทําเชนเดียวกัน โดย
การเก็บขอมูลทุกรายตองผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อเพิ่มเติมและแกไขขอบกพรอง 
จนขอมูลมีความชัดเจนและมีความนาเชื่อถือ 
 4. การใหความหมายตามบริบทนั้นๆ (meaning-in-context) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย 
ไดนําคําที่มีความหมายเฉพาะ เชน อูร้ี (รก)  การเลนน้ํารอน (การสวนลางชองคลอดดวยน้ําอุนจัด
และใชนิ้วมือลวงเขาไปในชองคลอดเพื่อลวงเอากอนเลือดออกมา) มาตรวจสอบกับผูใหขอมูลอีก
คร้ัง เพื่อตรวจสอบความถูกตองของความหมายที่ผูใหขอมูลไดพูดถึง 
 5. ความอิ่มตัวของขอมูล (saturation) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะสตรี
ชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะและมีประสบการณการตั้งครรภ และการคลอดบุตร ผูวิจัยจะใชเวลาในการ
เก็บขอมูลกับผูใหขอมูลมากกวา 1 คร้ัง จนขอมูลที่ไดมีความชัดเจนและไมเปลี่ยนแปลง ไมวาจะ
ถามคําถามเดิมกี่คร้ัง ก็ยังคงไดขอมูลเหมือนเดิม เปนการแสดงใหเห็นวาขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัว 
โดยผูวิจัยไปพบผูใหขอมูล  
 6. ขอมูลสามารถนําไปประยุกตใชได (transferability) เพื่อใหขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้
สามารถนําไปประยุกตใชไดกับบริบทที่มีความเหมาะสมคลายคลึงกับบริบทที่ศึกษาครั้งนี้ ดังนั้น
ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายบริบทที่ศึกษา ลักษณะและการไดมาของกลุมผูใหขอมูล การเก็บรวบรวม
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียด อธิบายผลการวิเคราะหอยางชัดเจน เพื่อใหผูอานเขาใจ
และสามารถพิจารณาตัดสินใจในการนําขอมูลที่ไดไปประยุกตใชได เมื่อพบวามีความเหมาะสม 
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การพิทักษสิทธิผูถูกวิจัย 
  

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุดในการทําวิจัย เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูล ตองเขาไปคลุกคลีกับผูใหขอมูลอยางใกลชิดตลอดการทําวิจัย เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูล
เร่ือง การเขาถึงบริการสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก รวมถึง
ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก แตการเก็บขอมูลในบางประเด็น
อาจสงผลกระทบตอความรูสึก การรบกวนความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล ดังนั้นผูวิจัยจึงตอง
คํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอยางเปนประเด็นสําคัญ เพื่อเปนการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล ผูวิจัย
จะชี้แจงใหผูใหขอมูลรับทราบในเรื่องตอไปนี้ 
 1. วัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอน รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ระยะเวลาของการวิจัย 
 2. สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบตอผูให
ขอมูลแตอยางใด และระหวางการวิจัยหากผูใหขอมูลไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบตาม
กําหนดเวลา ผูใหขอมูลสามารถบอกเลิกไดทันที รวมทั้งระหวางการสัมภาษณหากมีขอคําถามที่ไม
ตองการตอบ ผูใหขอมูลสามารถบอกใหผูวิจัยทราบโดยขอผานคําถามนั้น 
 3. การนําเสนอขอมูลและเขียนรายงานการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่
แทจริง จะนําเสนอในภาพรวม 
 4. ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะรับรูขอมูล และตรวจสอบขอมูลของตัวเองที่ไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะนําผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาใหผูใหขอมูลอานเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอง 
 5. หลังจากเขียนรายงานการวิจัยเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยจะทําลายขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
ดวยการลบขอมูลที่อยูในเครื่องบันทึกเสียงทั้งหมด 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลูและการอภิปรายผล 
 
 การศึกษาการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี
อนามัย ของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใต ของประเทศไทย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
อธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก ศึกษาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ
ดานอนามัยแมและเด็ก และอธิบายความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถาน
อนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย ซ่ึงผูวิจัยไดแบงผลการ
วิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล ออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของสตรีชาวเล จําแนก ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
2. ขอมูลการจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย 
3. ขอมูลลักษณะผูใหขอมูลแบงตามประสบการณการใชบริการสุขภาพแมและเด็ก

ดานผดุงครรภในสถานีอนามัยบนเกาะตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
สวนที่ 2 การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลัง

คลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย   
สวนที่ 3 ความตองบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลัง

คลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
สวนที่ 4 อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กระยะตั้งครรภจนถึง

ระยะหลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย  
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของสตรีชาวเล 
 
1  ขอมูลสวนบุคคล 

 ผูใหขอมูล คือ สตรีชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะทางตอนใตของประเทศไทยที่ผูวิจัยเขาไปเก็บ
ขอมูล มีประสบการณการตั้งครรภ จํานวน 15 ราย สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีอายุอยูระหวาง 
26-30 ป ศึกษาระดับประถมศึกษา สตรีชาวเลสวนใหญจะประกอบอาชีพรับจางทั่วไปในชวงฤดู
ทองเที่ยวหรือชวงเปดทัวร คือ เดือนพฤศจิกายน-เดือนเมษายน จะไปรับจางตามรีสอรทตางๆบน
เกาะ เมื่อหมดฤดูทองเที่ยวหรือชวงปดทัวร คือ เดือนพฤษภาคม-เดือนตุลาคม จะทําหนาที่เปน
แมบาน สตรีชาวเลจํานวน 5 ราย มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอปมากกวา 50,000 บาท รองลงมามี
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอปนอยกวา 30,000 บาท สตรีชาวเล 7 ใน 15 ราย เห็นวารายไดเพียงพอ
สําหรับคาใชจายในครอบครัวและไมเปนหนี้แตไมมีเงินเหลือเก็บ อีก 4 ราย รายไดอยูระหวาง 
5,000-30,000 บาทตอป รายไดดังกลาวไมเพียงพอกับคาใชจายในครอบครัวและตองแกปญหาดวย
การกูหนี้จากเพื่อนบานและเถาแกที่สามีทํางานอยู และอีก 4 รายที่มีธุรกิจสวนตัว อาทิเชน มี
บังกะโลใหเชา มีรานอาหาร และรานคา จะมีรายไดอยูระหวาง 40,000-200,000 บาทตอป เห็นวา
รายไดดังกลาวเพียงพอและมีเหลือเก็บ สตรีชาวเลสวนใหญไมมีโรคประจําตัว ครอบครัวเปน
ครอบครัวเดี่ยว 8 ราย ครอบครัวขยาย 7 ราย ลักษณะบานที่อยูอาศัยของสตรีชาวเลทั้งหมดจะมี
ลักษณะเปนบานชั่วคราวทําดวยไมมุงหลังคาสังกะสียกพื้นสูงประมาณ 1 เมตร ขนาดของบาน 3x4 
เมตร ไมมีอาณาเขตชัดเจนบริเวณบานเปนลานดิน การสรางบานจะสรางหางกันประมาณ 2-3 เมตร 
ดังรายละเอียดตาราง 1 
 
ตาราง 1  
ลักษณะของสตรีชาวเล จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=15) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
อายุปจจุบนั(ป)  
 15-20 4 
 21-25 2 
 26-30 6 
 30 ขึ้นไป 3 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
ศาสนา  
 พุทธ 14 
 อิสลาม 1 
ระดับการศึกษา  
 ไมไดรับการศกึษา 1 
 ประถมศึกษา 8 
 มัธยมศึกษา 6 
อาชีพ  
 ธุรกิจสวนตวั(บังกะโลใหเชา, ขายของชํา และรานอาหาร) 4 
 แมบาน 11 
 รับจาง 9 
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอป  
 <30,000 บาท 4 
 30,001-40,000   บาท 3 
 40,001-50,000   บาท 3 
 >50,000   บาท     5 
สถานภาพการเงิน  
 เหลือเก็บ 4 
 พอใชและไมเปนหนี ้ 7 
 ไมพอใชและเปนหนี ้ 4 
โรคประจําตัว(ประวัตกิารเจบ็ปวย)  
 ไมมีโรคประจาํตัว 13 
 โรคทางเดินอาหาร 2 
ลักษณะครอบครัว  
 ครอบครัวเดี่ยว 8 
 ครอบครัวขยาย 7 
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 2. ขอมูลการจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยบนเกาะ 
 การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยบนเกาะ เมื่อป พ.ศ. 2511 โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขเดิมเปนผูชวยพยาบาลเรียนตอหลักสูตรพยาบาลเทคนิคลักสูตรการศึกษา 2 ป 
เปนผูจัดบริการเพียงคนเดียวที่เปนคนทองถ่ิน จนกระทั่งถึงป พ.ศ. 2536 ไดยายไปรักษาตัวเนือ่งจาก
ปวยดวยโรคมะเร็ง มีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจบการศึกษาหลักสูตร 2 ป เปนคนนอกพื้นที่
เพศชาย จัดบริการเปนรุนตอมาจนกระทั่งป พ.ศ. 2539 ไดยายราชการไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย
อ่ืน มีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่จบการศึกษาหลักสูตร 2 ป เปนคนนอกพื้นที่มีทั้งเพศหญิง
และเพศชาย เปนผูจัดบริการสุขภาพ จนกระทั่งป พ.ศ. 2548 มีการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพลงมา
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยบนเกาะ การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละชวงมีการ
จัดบริการ ดังนี้ 
     2.1. การจัดใหบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัยตั้งแตเร่ิม
กอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2511 จนถึง ป พ.ศ. 2548 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 การจัดใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภในป พ.ศ. 2511 นับตั้งแตมีการกอตั้ง
สถานีอนามัยบนเกาะจนถึงป พ.ศ. 2536 ผูใหบริการ คือ เจาหนาที่สถานีอนามัยเพศหญิง จบ
หลักสูตรการเรียนการสอนเริ่มแรกจากการเปนผูชวยพยาบาล แลวเรียนตอหลักสูตรพยาบาลเทคนิค
หลักสูตรการศึกษา 2 ป เปนชาวเลกลุมอุรักลาโวยที่มีภูมิลําเนาอยูบนเกาะ สามารถพูดภาษาอูรักลา
โวยได เนื่องจากสตรีชาวเลสวนใหญยังคงนิยมใชภาษาอูรักลาโวยในการสื่อสาร จัดใหบริการ
สุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภดานผดุงครรภในแตละระยะของการตั้งครรภครบตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด ไดแก บริการฝากครรภ บริการทําคลอดปกติที่บาน โดยปกติสตรีชาวเลที่อาศัย
อยูบนเกาะจะเลือกใชบริการการทําคลอดจากผูใหบริการอยางนอย 2 คน ขึ้นไป คือ ผูที่ทําหนาที่ทํา
คลอดทารกและรก (โตะบิดัน ซ่ึงเปนคําเรียกหมอตําแยในหมูบานของชาวเลกลุมอูรักลาโวย) และผู
ที่ทําหนาที่เปนผูชวยทําคลอด ดังนั้นเมื่อใชบริการทําคลอดกับเจาหนาที่สถานีอนามัยจะตามผูชวย
ทําคลอดซึ่งเปนคนทองถ่ินมาชวยในการดันทองชวยคลอด ดูแลมารดาหลังคลอดบุตร และบริการ
ตรวจเยี่ยมหลังคลอด แตการจัดใหบริการบางครั้งจําเปนตองปดสถานบริการชั่วคราว เพราะ
เจาหนาที่สถานีอนามัยติดภาระงาน เชน การประชุม การอบรม และการสงรายงาน จําเปนตองขึ้น
ฝง การใชบริการทําคลอดในชวงที่ไมมีเจาหนาที่สตรีชาวเลสวนใหญไปใชบริการทําคลอดกับโตะ
บิดัน และผูชวยโตะบิดัน ในชวงป พ.ศ. 2511-2536 สตรีชาวเลเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดครบ
ทุกระยะของการตั้งครรภ ตอมาป พ.ศ. 2536 ทานปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกตองเขารับการรักษา
จึงยายไปปฏิบัติงานบนฝงเพื่อสะดวกตอการรักษาตัว  
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ป พ.ศ. 2536-2539 หลังจากที่เจาหนาที่สถานีอนามัยเพศหญิงยายไปปฏิบัติงานบนฝง มีการ
จัดสรรเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเพศชาย 1 ทาน เปนคนนอกพื้นที่ นับถือศาสนาอิสลาม
สามารถพูดภาษามาลายูได ไมมีปญหาในการสื่อสารกับสตรีชาวเลผูใชบริการเนื่องจากภาษาอูรักลา
โวยมีลักษณะที่คลายคลึงกับภาษามาลายู เชน มาแกนาซิ (ภาษามาลายู แปลวา กินขาว) สวนภาษาอู
รักลาโวยอานวา มากันนาซิ ซ่ึงมีความหมายเหมือนกัน นอกจากนี้สตรีชาวเลบนเกาะบางสวน
สามารถพูดภาษาไทยที่เปนภาษาราชการไดเนื่องจากไดรับการศึกษาตามภาคบังคับที่รัฐกําหนดจาก
โรงเรียนบนเกาะที่สรางขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2501 จัดใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภดานผดุง
ครรภในแตละระยะของการตั้งครรภครบตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ไดแก บริการฝาก
ครรภโดยไมกําหนดอายุครรภสตรีชาวเลสามารถมาฝากครรภไดทันทีที่รูวาตั้งครรภ จัดบริการทํา
คลอดในกรณีฉุกเฉิน ไดแก การคลอดรกติด เด็กคลอดยาก และการสงตอ โดยจัดใหบริการรวมกับ
ผูชวยทําคลอดซึ่งเปนคนทองถ่ินและมีประสบการณในการเปนผูชวยโตะบิดัน (หมอตําแย) มากอน  
และบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด มีการจัดอบรมใหอสม.จัดใหบริการแทนเจาหนาที่สถานีอนามัยที่
ติดภาระงาน เชน การอบรม การสงรายงาน ที่ตองขึ้นฝง โดยอสม.สามารถจัดใหบริการดานการ
รักษา ไดแก การทําแผล การเย็บแผล และการจายยาเพื่อรักษาโรคทั่วไป เชน ไขหวัด เปนตน ใน
สวนของการทําคลอดสตรีสามารถชาวเลสามารถไปใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) 
และผูชวยโตะบิดัน การจัดบริการในป พ.ศ. 2536-2539 สตรีชาวเลมีการเขาถึงบริการดานผดุงครรภ
ไดครบทุกระยะของการตั้งครรภในสถานีอนามัย จนกระทั่งป พ.ศ. 2539 ไดยายไปปฏิบัติงานที่
สถานีอนามัยที่อ่ืน  

ป พ.ศ. 2539-2548 การจัดใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภ จัดใหบริการโดย
เจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เพิ่งจบการศึกษาและถูกคัดเลือกใหมาปฏิบัติงาน
ในสถานีอนามัยบนเกาะ 1-3 คน บางปไมมีการจัดสรรเจาหนาที่สาธารณสุขลงมาปฏิบัติงาน
ทดแทนเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ยาย ทําใหบางครั้งมีเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานเพียง 1 คน 
รับผิดชอบทุกภาระงาน มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติงานที่เปนขอตกลงรวมเฉพาะองคกร คือ การ
หมุนเวียนเจาหนาที่ขึ้นแผนดิน โดยหมุนเวียนเจาหนาที่ขึ้นแผนดินครั้งละ 15 วันสลับกันโดยให
เหตุผลในการหมุนเวียน คือ การสงรายงานขอมูลพื้นฐานใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเฉลี่ย
เดือนละ 2-3 คร้ัง การประชุมซึ่งจะจัดทุกอาทิตย การอบรม มีบางครั้งที่สถานีอนามัยไมมีเจาหนาที่
สาธารณสุขอยูทั้ง 2 คน ตองทําการปดสถานีอนามัย ซ่ึงในอดีตจะปดนานประมาณ 1 เดือน
เจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งหมดที่ปฏิบัติงานเปนคนนอกพื้นที่ ไมสามารถพูดภาษาอูรักลาโวยและ
ภาษามาลายูได การจัดใหบริการบางครั้งตองใหบริการผานลาม เนื่องจากสตรีชาวเลบางสวนจะไม
คอยเขาใจในภาษาไทย มีทักษะและความชํานาญในการจัดใหบริการดานผดุงครรภนอย จัด
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ใหบริการดานผดุงครรภเพียงบางบริการทําใหไมครบตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
ไดแก บริการรับฝากครรภ แตบริการรับฝากครรภมีขอจํากัดเพราะสตรีชาวเลสวนใหญจะมีรูปราง
อวนเผละ เนื่องจากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ชอบรับประทานอาหารที่เปนพวกแปง ของ
ทอด กะทิ และของหวาน เมื่อตั้งครรภจะมีผลตอการตรวจครรภเพราะมีผนังหนาทองหนาทําใหไม
สามารถตรวจฟงหัวใจทารกในครรภได และเจาหนาที่สถานีอนามัยมีทักษะและความชํานาญดาน
ผดุงครรภนอย จึงมีการกําหนดใหมาฝากครรภเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห หรือจนกระทั่งทารกใน
ครรภดิ้นเพื่อใหเจาหนาที่ซ่ึงเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนสามารถประเมินทารกในครรภผาน
การซักถามจากมารดา โดยไมตองใชการตรวจครรภและการตรวจฟงหัวใจทารกในครรภ และลง
บันทึกขอมูลจากการซักประวัติในสมุดสีชมพู ไมมีการเจาะคัดกรองเนื่องจากขอจํากัดในการสงสิ่ง
สงตรวจที่ตองสงไปตรวจยังโรงพยาบาลประจําจังหวัด ใหยาบํารุงเลือด ไมมีการจัดใหบริการทํา
คลอดปกติที่บาน สตรีชาวเลสวนใหญจะใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และผูชวยโตะ
บิดัน มีบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอดในบางราย สตรีชาวเลใชบริการดานผดุงครรภที่สถานีอนามัย
ในชวงหลังลดนอยลง การมาฝากครรภมีไมถึงรอยละ 50 ไมมีการมาทําคลอดเนื่องจากไมมีการจัด
ใหบริการ มีการตรวจเยี่ยมหลังคลอดแตไมถึงรอยละ 50 

จากขอมูลการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยตั้งแตเร่ิมมีการ
ตั้งสถานีอนามัย คือ ป พ.ศ. 2511 – พ.ศ. 2548 ซ่ึงเปนการจัดใหบริการโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย
ซ่ึงสวนใหญจบการศึกษาหลักสูตร 2 ป ซ่ึงมีเพียง 1 คน ที่เปนคนทองถ่ิน ในขณะที่เจาหนาที่สถานี
อนามัยคนอื่นเปนคนนอกพื้นที่ การจัดใหบริการใน 2 ระยะแรก จะมีลักษณะที่เหมือนกันคือมีการ
จัดใหบริการดานผดุงครรภไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ สตรีชาวเลมีการเขาถึงบริการดานผดุง
ครรภมาก ซ่ึงตางจากระยะที่ 3 ที่สตรีชาวเลมีการเขาถึงบริการดานผดุงครรภนอย เนื่องจากการ
จัดบริการดานผดุงครรภไมสามารถจัดไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ ดวยเหตุผล การมีทักษะ
และความชํานาญในการจัดบริการดานผดุงครรภนอยเปนผูที่เพิ่งจบการศึกษาเปนสวนใหญ เปนคน
นอกพื้นที่ และมีปญหาดานการสื่อสารกับสตรีชาวเลผูใชบริการบางรายที่ไมสามารถพูดภาษาไทย
ได ซ่ึงตางจาก 2 ระยะแรก ที่ถึงแมผูจัดใหบริการจะเปนคนทองถ่ินหรือไมใชก็ตามแตไมมีปญหา
ในเรื่องของการสื่อสารเนื่องจากมีวัฒนธรรมที่คลายกันในเรื่องของภาษา เปนการสะทอนใหเห็นวา
การจัดบริการสามารถเขาถึงทางดานสังคมวัฒนธรรมของชาวเลบนเกาะได 

    2.2. การจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2548 
ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนปที่มีการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่งจบการศึกษาลงมาปฏิบัติงาน

ในสถานีอนามัย 1 คน มีพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน รักษาการตําแหนงบริหาร 1 คน ในป พ.ศ.2550 
มีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนลาออกไปศึกษาตอ 1 คน ปจจุบันมีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
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ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย เปนเวลา 7 ป รักษาการตําแหนงบริหาร 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 1 
คน แนวทางปฏิบัติงานที่เปนขอตกลงรวมเฉพาะองคกรคือ การหมุนเวียนเจาหนาที่ขึ้นแผนดิน โดย
หมุนเวียนเจาหนาที่ขึ้นแผนดินครั้งละ 15 วันสลับกันโดยใหเหตุผลในการหมุนเวียน คือ มีภาระ
งานในการสงรายงานขอมูลพื้นฐานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเฉลี่ยเดือนละ 2-3 คร้ัง การ
ประชุมซึ่งจัดทุกอาทิตย การอบรม แตปจจุบันการหมุนเวียนขึ้นกับภาระงาน และจากคําบอกเลา
ของสตรีชาวเลพบวา เจาหนาที่มีการขึ้นแผนดินไปปฏิบัติราชการใชเวลานอยลงโดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงสวนใหญจะใชเวลาในการไปปฏิบัติภารกิจบนแผนดินประมาณ 1 สัปดาห  

การจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงซึ่งเปน
ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก เปนคนนอกพื้นที่ ไมสามารถพูดภาษาอูรักลาโวยและภาษา
มาลายูได แตไมพบวาเปนปญหาในการสื่อสารมากนักเพราะสตรีชาวเลที่มาใชบริการสวนใหญเปน
คนรุนใหมที่จบการศึกษาจากโรงเรียนบนเกาะสามารถพูดภาษาไทยที่เปนภาษาราชการได จัด
ใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภดานผดุงครรภในแตละระยะของการตั้งครรภครบตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ไดแก บริการฝากครรภ บริการทําคลอดปกติ และบริการตรวจเยี่ยม
หลังคลอด การจัดใหบริการในระยะแรก พบวา มีปญหาการมาฝากครรภชา คือฝากครรภเมื่ออายุ
ครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป เนื่องจากประสบการณจากการรับรูขอมูลและการฝากครรภในอดีตกับ
เจาหนาที่สถานีอนามัยรุนกอนที่จัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กที่จัดใหบริการฝาก
ครรภเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป จึงมีการปรับเปลี่ยนการจัดบริการเปนเชิงรุกมากขึ้นโดยใช
การมีสวนรวมของผูชวยโตะบิดัน (หมอตําแย) ดวยการจัดอบรมใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และประชาสัมพันธรณรงคการมาฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภ มีการแจกของ
ใหกับสตรีชาวเลที่มาฝากครรภ และจายเงินใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่สามารถ
พาสตรีชาวเลที่ตั้งครรภมาฝากครรภที่สถานีอนามัยโดยใหรายละ 50 บาท ทําใหมีสตรีชาวเล
ยอมรับและใชบริการผดุงครรภที่สถานีอนามัยกับพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น ไดแก การมาฝากครรภ
ทันทีที่รูวาตั้งครรภที่สถานีอนามัยมากขึ้น เพิ่มขึ้นจากรอยละ 50 เปนรอยละ 90 มีการจัดใหบริการ
ทําคลอดปกติที่บาน และจาก 2 ป ที่ผานมามีสตรีชาวเลมาใชบริการทําคลอด 3 ราย (ปกติจะมีสตรี
ชาวเลที่ตั้งครรภปละ 30 ราย) มีการตรวจเยี่ยมหลังคลอดเกือบครอบคลุมรอยละ 100 แตเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพติดภาระงาน ไดแก การอบรม การสงรายงาน ตองขึ้นฝงเจาหนาที่สถานีอนามัยที่
ปฏิบัติงานรวมกันไมสามารถจัดใหบริการผดุงครรภครบตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด สตรี
ชาวเลที่มารับบริการดานผดุงครรภจะไดรับเพียงบางบริการ ไดแก การใหยาบํารุงเลือดในระยะ
ตั้งครรภ และนัดใหมาฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพ และบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด ทําใหสตรี
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ชาวเลบางรายตองตัดสินใจไปใชบริการยังสถานบริการสาธารณสุขนอกชุมชนเมื่อไมมีพยาบาล
วิชาชีพจัดใหบริการหรือไมเพียงพอ 

จากขอมูลพบวาการจัดบริการสุขภาพดานผดุงครรภในสถานีอนามัยขึ้นกับความสามารถ
ในการจัดใหบริการของผูใหบริการ ถึงแมวาในระยะแรกเจาหนาที่ผูใหบริการเปนเพศหญิง มี
ภูมิลําเนาเดิมเปนชาวเลกลุมอุรักลาโวยบนเกาะ มีวัฒนธรรมความเปนอยูเดียวกันกับผูรับบริการ 
สามารถสื่อสารดวยภาษาทองถ่ินได ในขณะที่เจาหนาที่ผูใหบริการคนที่สองที่เปนเพศชาย ไมใช
คนทองถ่ินแตสามารถสื่อสารกับผูใชบริการดวยภาษาที่ใกลเคียงกัน แตทั้งสองคนมีความสามารถ
ในการจัดใหบริการดานผดุงครรภครบตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด สตรีชาวเล
ยอมรับและใชบริการดานผดุงครรภ แตเจาหนาที่สถานีอนามัยรุนถัดไปมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่
ไมใชคนทองถ่ินเชนกัน แตอาจมีขอจํากัดดานภาษาที่ไมสามารถใชภาษาทองถ่ินหรือภาษาที่
ใกลเคียงกันในการสื่อสารกับสตรีชาวเลผูใชบริการบางกลุมได แตสามารถสื่อสารผานลามได แตมี
ความสามารถในการจัดใหบริการดานผดุงครรภเพียงบางบริการเทานั้น ทําใหสตรีชาวเลมีการใช
บริการในระยะหลังลดนอยลง แตเมื่อมีพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงลงมาปฏิบัติงานถึงแมวาจะไมใช
คนทองถ่ิน แตไมมีปญหาในการสื่อสารเนื่องจากผูใชบริการเปนคนรุนใหมที่จบการศึกษาจาก
โรงเรียนบนเกาะสามารถพูดภาษาไทยที่เปนภาษาราชการได มีความสามารถในการจัดใหบริการ
ดานผดุงครรภไดครบตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทําใหสตรีชาวเลเลือกใชบริการ
ดานผดุงครรภกับพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น นั่นเปนการสะทอนใหเห็นวาปจจัยดาน เพศของผู
ใหบริการ ความเปนคนทองถ่ิน และความรูในการจัดบริการ ไมไดมีผลตอการใชบริการ แตการจะ
ตัดสินใจเลือกใชบริการหรือไมขึ้นกับความสามารถของผูใหบริการที่จะสามารถจัดใหบริการดาน
ผดุงครรภไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ ไดเพียงพอและตอบสนองตอความตองการของสตรี
ชาวเลที่จะมารับบริการ 
  

3. ลักษณะผูใหขอมูล 
 กลุมสตรีชาวเลผูใหขอมูลจําแนกตามประสบการณการใชบริการอนามัยแมและเด็กดาน
ผดุงครรภในสถานีอนามัยบนเกาะตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ไดแก ป พ.ศ. 2511-2548 เปนการจัด
ใหบริการดานผดุงครรภโดยเจาหนาที่สถานีอนามัยที่เปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และตั้งแต
ป พ.ศ. 2548 เปนการจัดใหบริการดานผดุงครรภโดยพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของสตรีชาวเลจําแนก
ตามประสบการณในการใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัย
ออกเปน 3 กลุม คือ สตรีชาวเลที่ใชบริการกอนป พ.ศ. 2548 คือ ตั้งแตเร่ิมกอตั้งสถานีอนามัย ป 
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พ.ศ. 2511 จนถึงป พ.ศ. 2548 สตรีชาวเลที่ใชบริการในสถานีอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2548 และสตรี
ชาวเลที่ใชบริการในสถานีอนามัยทั้งกอนและหลังป พ.ศ. 2548 ดังนี้ 

    3.1. สตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยกอนป พ.ศ. 2548 มี
จํานวน 4 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภที่สอง 1 ราย สตรีชาวเลครรภคร้ังที่สาม จํานวน 3 ราย มี
รายละเอียดสรุปไดดังนี้ 

 
กรณีตัวอยาง 
รายที่ 1  สตรีชาวเลครรภที่สองคลอดปกติกับโตะบิดัน (หมอตําแย) 
สตรีชาวเลครรภที่สองอายุ 29 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 แตงงาน

เมื่ออายุ 18 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม และชวงฤดูรอน
ประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอน
และชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 50,000 บาท มีบุตรจํานวน 2 คน บุตรคนแรกอายุ 6 ป และบุตรคนที่
สองอายุ 4 ป ทั้งสองทองมีประสบการณการไปใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี
อนามัยบนเกาะโดยมีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจัดใหบริการ เมื่อป พ.ศ. 2539–2548 เขาถึง
บริการเพียง 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ เปนการใชบริการฝากครรภที่มีขอจํากัดจากเจาหนาที่ซ่ึง
กําหนดใหไปฝากครรภไดเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห หรือเมื่อทารกในครรภดิ้น และระยะหลังคลอด 
ซ่ึงไมเคยไดรับการเยี่ยมหลังคลอดที่บาน แตสตรีชาวเลเดินทางไปใชบริการวางแผนครอบครัวที่
สถานีอนามัยโดยตองเสียคาบริการวางแผนครอบครัวคร้ังละ 30 บาท และพาบุตรไปรับวัคซีนตาม
ชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 5 ป เหตุผลที่ทําใหสตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยดาน
ผดุงครรภที่สถานีอนามัยในระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด เนื่องจากสถานีอนามัยอยูใกลบาน 
สะดวกในการไปรับบริการ ไมตองเดินทางไปยังสถานบริการนอกชุมชน สวนระยะคลอดสตรี
ชาวเลมีการเขาถึงบริการการแพทยพื้นบานดวยการใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) ทั้ง
สองทอง เนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จัดใหบริการ ชวงป พ.ศ. 2539–2548 ไมสามารถทํา
คลอดไดจึงไมจัดใหบริการในระยะคลอด ความรูความสามารถในการจัดใหบริการสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กที่ไมสามารถตอบสนองความตองการที่จําเปนสําหรับสตรีชาวเลในแตละชวง
ของการตั้งครรภจึงเปนอุปสรรคที่สําคัญที่ทําใหสตรีชาวเลไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภที่สถานีอนามัยจัดใหบริการได นอกจากนี้สตรีชาวเลยังคงมีเชื่อมั่น
ในการทําคลอดของโตะบิดัน วัฒนธรรมความเชื่อของสตรีชาวเลที่ไดรับการถายทอดจากรุนสูรุนก็
จะมีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพที่ถึงแมวาสถานีอนามัยจะจัดใหบริการก็ตาม  
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รายที่ 2 สตรีชาวเลครรภที่สามรายแรกคลอดปกติกับพยาบาลที่โรงพยาบาลจังหวัด 
สตรีชาวเลครรภที่สามอายุ 36 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 แตงงาน 

2 คร้ัง คร้ังแรกเมื่ออายุ 18 ป กับชาวตางชาติ อยูดวยกัน 7 ป ก็หยารางกัน มีบุตรดวยกัน 1 คน 
ปจจุบันอายุ 12 ป อยูกับสามีที่ตางประเทศ หลังจากนั้น แตงงานใหมเมื่ออายุ ได 27 ป กับคนไทย
ที่มาทํางานอยูที่กรุงเทพฯใชชีวิตอยูในกรุงเทพฯ 2 ป มีบุตรดวยกัน 1 คน ปจจุบันบุตรคนที่ 2 อายุ
ประมาณ 7 ป  หลังจากอยูกรุงเทพฯได 2 ป ก็ตัดสินใจยายกลับมาอยูบนเกาะมีบุตรคนที่ 3 ปจจุบัน
บุตรคนที่ 3 อายุประมาณ 3 ป ปจจุบันตนเองและสามีเปดรานขายของชําในหมูบานรายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 70,000 บาท ทั้ง 3 ทองมีประสบการณใชบริการสุขภาพดานอนามัย
แมและเด็กในแตละระยะของการตั้งครรภที่โรงพยาบาล สตรีเขาไมถึงบริการทั้ง 3 ระยะของการ
ตั้งครรภ เหตุผลเพราะเคยไปใชบริการที่สถานีอนามัยแลวพบวาบริการไมเพียงพอกับความตองการ 
เพราะในชวงที่ตองการไปรับบริการที่สถานีอนามัย พบวาไมมีเจาหนาที่จัดใหบริการ เนื่องจาก
เจาหนาที่ไมอยู ตามตัวยาก ซ่ึงเปนการสะทอนใหเห็นวาความไมเพียงพอบริการที่ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการในการไปรับบริการจะเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการเขาถึงบริการของสตรี
ชาวเล นอกจากนี้ยังเคยมีประสบการณในการไปรับการรักษาไขหวัดแลวไดรับยาแกอักเสบมา
รับประทานที่บานแลวไมหาย ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดรับประทานยาที่ไดรับจาก
โรงพยาบาลแลวหาย ทําใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอคุณภาพบริการเกิดความไมมั่นใจในประสิทธิภาพ
ของยาในสถานีอนามัยซ่ึงเปนอุปสรรคหนึ่งที่มีผลตอการเขาถึงบริการในสถานีอนามัยของสตรี
ชาวเล และตัดสินใจไปใชบริการที่โรงพยาบาลเปนหลัก 

 
รายที่ 3 สตรีชาวเลครรภที่สามรายที่สองคลอดรกติดกับโตะบิดัน  
สตรีชาวเลครรภที่สามอายุ 26 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน

เมื่ออายุ 15 ป เปนชาวเลที่มาจากเกาะอื่นหลังแตงงานยายมาอยูกับสามีบนเกาะซึ่งเปนชาวเลดั้งเดิม
บนเกาะ ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม และชวงฤดูรอน
ประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอน
และชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 45,000 บาท มีบุตรจํานวน 2 คน จากการตั้งครรภ 3 ครั้ง โดยมีการ
แทงบุตรในครรภที่ 2 สาเหตุจากประจําเดือนที่มาไมสม่ําเสมอทุกเดือน 2-3 เดือนมาครั้ง ตั้งแตเร่ิมมี
ประจําเดือนครั้งแรก บางครั้ง 2 เดือนมา 1 ครั้งจึงเขาใจผิดคิดวาไมตั้งครรภ จึงรับประทานยาสตรี
เบนโลซึ่งเปนยาขับเลือดเพื่อใหประจําเดือนมาปกติ ทําใหแทงบุตรในครรภที่ 2 ชวงที่แทงบุตร
ไมไดไปรับการรักษาที่ไหน ปจจุบันบุตรคนแรกอายุ 10 ป และบุตรคนที่ 2 อายุ มีอายุ 6 ป ใช
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บริการฝากทองในชวงตั้งครรภบุตรคนที่ 1 และตั้งครรภบุตรคนที่ 3 กับเจาหนาที่สถานีอนามัย
ในชวงป พ.ศ. 2541-2545 สวนบุตรคนที่ 2 ยังไมไดฝากทองเนื่องจากมีการแทงบุตรกอน และใช
บริการวางแผนครอบครัว และบริการวัคซีนบุตรตามชวงอายุ ในระยะหลังคลอด เปนการแสดงให
เห็นวาสตรีชาวเลมีการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กที่สถานีอนามัยจัดใหเฉพาะระยะ
ตั้งครรภ และระยะหลังคลอด โดยใหเหตุผลที่ทําใหเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กใน
สถานีอนามัย เพราะไมเคยไปใชบริการฝากครรภที่อ่ืน และสถานีอนามัยอยูใกลบาน สามารถไปใช
บริการไดสะดวก สวนระยะคลอดสตรีชาวเลเขาถึงบริการแพทยพื้นบานดวยการใชบริการทําคลอด
กับโตะบิดัน (หมอตําแย) ทั้งสองทอง เนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จัดใหบริการในป พ.ศ. 
2541-2545 ทําคลอดไมไดจึงไมสามารถจัดใหบริการในระยะคลอดได การที่เจาหนาที่ไมมีความรู
ความสามารถในการจัดใหบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภ จึงเปนอุปสรรคที่สําคัญ
ที่ทําใหสตรีชาวเลไมสามารถเขาถึงบริการที่สถานีอนามัยได โดยครรภแรกและครรภที่สามเปนการ
คลอดปกติกับโตะบิดัน แตครรภที่สามเปนการคลอดรกติด ซ่ึงไดรับการดูแลจากโตะบิดันดวยการ
ตามหมอมนตมาทําพิธีเปามนต วาคาถา และทําน้ํามนตใหดื่มแตรกยังไมคลอด การตามเจาหนาที่
สถานีอนามัยจึงเปนวิธีการสุดทายที่สตรีชาวเลและโตะบิดันเลือก เปนการสะทอนใหเห็นถึงความ
ตองการบริการสุขภาพของสตรีชาวเลในชวงระยะคลอดที่ยังคงตองการทําคลอดกับโตะบิดัน ถึงแม
จะมีภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด ไดแก การคลอดรกติด แตสตรีชาวเลและโตะบิดันยังมีการ
ตัดสินใจเลือกใชการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมทองถ่ินดวยการเปามนต วาคาถา จากหมอมนตบน
เกาะ และผสมผสานการใชบริการการแพทยแผนปจจุบัน เมื่อการแพทยพื้นบานไมไดผลดวยการใช
บริการสงตอไปยังสถานบริการที่รับการสงตอ โดยการสงตอเจาหนาที่สถานีอนามัยจะทําหนาที่
เปนผูประสานและเขียนไปสงตัวไปยังสถานบริการที่รับการสงตอ สวนการหาพาหนะและ
คาใชจายในการสงตอเปนหนาที่ของผูรับบริการ  

 
รายที่ 4 สตรีชาวเลครรภที่สามรายที่สาม  
สตรีชาวเลครรภที่สามอายุ 42 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 แตงงาน

เมื่ออายุ 15 ป มีการจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพเปนลูกจางกรมประมง ตนเองเปนแมบาน 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 90,000 บาท มีบุตรจํานวน 3 คน ปจจุบันบุตรคนแรกอายุ 
23 ป บุตรคนที่สองอายุ 20 ป และบุตรคนที่สามอายุ 14 ป สองทองแรกเปนประสบการณการใช
บริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัย ป พ.ศ. 2511 – พ.ศ. 2536 มีการเขาถึง
บริการในระยะตั้งครรภ ดวยการฝากครรภกับเจาหนาที่สถานีอนามัย และระยะหลังคลอด ใช
บริการวางแผนครอบครัวซ่ึงตองเสียคาบริการวางแผนครอบครัวคร้ังละ 30 บาท และบริการวัคซีน
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บุตรตามชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 5 ป โดยไมเสียคาบริการ ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาสตรีชาวเลมีการ
เขาถึงบริการเฉพาะระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด แตในระยะคลอดไมสามารถเขาถึงบริการใน
สถานีอนามัยได เนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัยสมัยนั้นทําคลอดไมไดจึงไมสามารถจัดใหบริการ
ไดการที่เจาหนาที่ไมมีความรูความสามารถในการจัดใหบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กดานผดุง
ครรภ จึงเปนอุปสรรคที่สําคัญที่ทําใหสตรีชาวเลไมสามารถเขาถึงบริการที่สถานีอนามัยได สตรี
ชาวเลจึงเขาถึงบริการในระยะคลอดกับผดุงครรภโบราณดวยการใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน 
(หมอตําแย) ทั้งสามทอง โดยครรภแรกและครรภที่สองเปนการคลอดปกติ แตครรภที่สองมี
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ไดแก มีภาวะปกมดลูกอักเสบหลังคลอดบุตรสองวันไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลจังหวัดดวยตนเองไดรับการรักษาดวยการขูดมดลูก และฉีดยาแกอักเสบ ใชเวลาในการ
รักษานานประมาณ 1 เดือน มีปญหาเรื่องคาใชจายเนื่องจากสมัยกอนไมมีหลักประกันสุขภาพตอง
จายคารักษาเอง ทําใหตองขอแพทยกลับกอนเนื่องจากไมมีเงินจายคารักษา ปจจุบันยังคงมีอาการ
ปวดทองนอยเร้ือรัง ครรภที่สามเปนการคลอดรกติด ซ่ึงไดรับการดูแลจากโตะบิดัน(หมอตําแย)ดวย
การตามหมอมนตมาทําพิธีเปามนต วาคาถา และทําน้ํามนตใหดื่มแตรกยังไมคลอด การตาม
เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงเปนวิธีการสุดทายที่สตรีชาวเลและโตะบิดัน(หมอตําแย)เลือก เพื่อใช
บริการสงตอไปยังสถานบริการที่รับการสงตอ โดยการสงตอเจาหนาที่สถานีอนามัยจะทําหนาที่
เปนผูประสานและเขียนไปสงตัวไปยังสถานบริการที่รับการสงตอ สวนการหาพาหนะและ
คาใชจายในการสงตอเปนหนาที่ของผูรับบริการ จากการใชบริการเปนการสะทอนใหเห็นถึงความ
ตองการบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภของสตรีชาวเลที่ถึงแมการคลอดกับโตะบิ
ดันจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนไดก็ตามแตสตรีชาวเลก็ยังคงเลือกใชบริการในระยะ
คลอดกับโตะบิดันเพราะมีความเชื่อมั่นในการจัดใหบริการของโตะบิดัน และเปนผูที่อยูใน
วัฒนธรรมเดียวกันมีความเขาใจวิถีชีวิต ความเปนอยูของชาวเล  

สตรีชาวเลทั้ง 4 ราย เลาถึงประสบการณการใชบริการดานอนามัยแมและเด็กในชวงที่ผาน
มาคือกอนป พ.ศ. 2548 หรือกอนพยาบาลวิชาชีพจะลงมาประจําที่สถานีอนามัย วาสามารถเขาถึง
บริการแมและเด็กดานผดุงครรภที่สถานีอนามัยจัดให ใน 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ เปนการเขาถึงที่
มีขอจํากัด ในการไปรับบริการ คือ ตองมาฝากครรภเมื่ออายุครรภ 5 เดือนขึ้นไปหรือเมื่อทารกใน
ครรภเร่ิมดิ้น ดวยเหตุผลการขาดความชํานาญ และการมาฝากครรภเมื่ออายุครรภ 5 เดือนขึ้นไปหรือ
เมื่อทารกในครรภเร่ิมดิ้น เพื่อที่เจาหนาที่ผูใหบริการจะสามารถประเมินทารกในครรภไดผานการ
ซักประวัติ ใหบริการฉีดวัคซีนบาดทะยัก การลงบันทึกสมุดสีชมพูแกหญิงตั้งครรภซ่ึงเจาพนักงาน
สาธารณสุขบางคนจะลงบันทึกเพียงชื่อของผูรับบริการและมอบใหแกหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ  
ไมมีการตรวจครรภและฟงเสียงหัวใจเด็ก ไมมีการตรวจคัดกรอง จัดใหยาบํารุงเลือด และระยะหลัง
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คลอด มีบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด บริการวางแผนครอบครัว และบริการฉีดวัคซีนภูมิคุมกันโรค
ตามชวงอายุสําหรับทารก  

สวนระยะคลอดสตรีชาวเลไมสามารถเขาถึงบริการในสถานีอนามัย เหตุผลเพราะไมมี
บริการทําคลอดปกติที่บานจึงเปนอุปสรรคที่สําคัญที่ทําใหสตรีชาวเลไมสามารถเขาถึงบริการได 
สตรีชาวเลสวนใหญจึงเขาถึงบริการในระยะคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) เนื่องจากมีบริการที่
สามารถตอบสนองความตองการที่สตรีชาวเลคิดวาจําเปนได ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลผูให
ขอมูล 

 
“หมออนามัย(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน)จํากัดใหฝากทองตอน 5 เดือนขึ้นไป ลูกเริ่มจะ
ดิ้นอะไรนั่นแหละ ...เพราะหมอเขาจะไดรูวาเด็กดิ้นแลวนะ... เวลาไปตรวจทอง...บางหมอ
(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน)ก็ถามเฉพาะลูกดิ้น จะไมตรวจทอง...ไมใสหูฟงมานั่งตรวจ...
ถามแม...ลูกดิ้นมั้ย  กี่ครั้งและสม่ําเสมอมั้ย...ไมเคยแนะนํา... ไมเจาะเลือดตรวจ...ใหยาบํารุง
เลือดและวัคซีนบาดทะยัก....แลวก็ใหสมุดสีชมพู...พอเจ็บทองคลอดก็ไปตามหมอตําแยมาทํา
คลอดให....หมออนามัยรุนนั้นทําคลอดไมได...หลังคลอดหมออนามัยไมเคยมาเยี่ยมเลย..... 
เวลาไปฉีดวัคซีนลูกก็ดูเองจากสมุดสีชมพูวาฉีดตอนไหน” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 2) 
 
    3.2. สตรีชาวเลที่ใชบริการในสถานีอนามัยหลังป พ.ศ. 2548 เปนสตรีครรภแรกจํานวน 

5 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
กรณีตัวอยาง 
รายที่ 1 สตรีชาวเลครรภแรกรายแรกคลอดปกติกับพยาบาลวิชาชีพ  
สตรีชาวเลครรภแรกอายุ 17 ป เปนสตรีชาวเลผูใหขอมูลเพียงคนเดียวที่นับถือศาสนา

อิสลามสิ่งที่แสดงใหเห็นวาเปนอิสลามคือ การไมรับประทานเนื้อหมูเพียงอยางเดียว โดยอธิบายให
ฟงวาคนที่นับถืออิสลามบนเกาะไมเคยละหมาด ถือศีลอด สามารถเขารวมพิธีกรรมไดเชน การไหว
ผีบรรพบุรุษ ซ่ึงแตกตางจากผูที่นับถือศาสนาอิสลามโดยทั่วไปที่ไมไดอาศัยอยูบนเกาะ เรียนจบชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 แตงงานเมื่ออายุ 16 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงในชวง
ฤดูมรสุม และชวงฤดูรอนประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองทําหนาที่แมบาน 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 20,000 บาท มีบุตร 1 คน ปจจุบันอายุ 5 เดือน มีการเขาถึง
บริการไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ โดยผูจัดบริการที่เปนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมาปฏิบัติงานที่
สถานีอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2548 การเขาถึงบริการในระยะตั้งครรภ คือ การฝากครรภ เหตุผลที่ทําให
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สามารถเขาถึงบริการที่สถานีอนามัย คือ สถานีอนามัยอยูใกลบาน สะดวกในการเดินทางไปใช
บริการ ไมตองเสียคาใชจายในการเดินทางใชการเดินเทา สามารถเดินทางไปใชบริการไดตามลําพัง 
นอกจากนี้ยังไมตองเสียคาใชจายในการไปรับบริการเนื่องจากมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ในระยะ
คลอดใชบริการทําคลอดที่บานกับพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบานวา
พยาบาลวิชาชีพสามารถทําคลอดได และในระยะหลังคลอด ไดรับบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด 
บริการวางแผนครอบครัว ซ่ึงจะไปรับบริการกับพยาบาลวิชาชีพเพียงคนเดียว เนื่องจากเปนเพศ
หญิงดวยกัน ในขณะเดียวกันเจาหนาที่ทานอื่นเปนเพศชายไมกลาไปใชบริการเพราะอาย ดังนั้นเมื่อ
พยาบาลติดภาระงานตองขึ้นฝงก็จะไมยอมไปใชบริการที่สถานีอนามัยกับเจาหนาที่เพศชาย 
ทัศนคติดานเพศของผูใหบริการจึงเปนอุปสรรคที่ทําใหสตรีชาวเลโดยเฉพาะผูที่ตั้งครรภเปนครรภ
แรกไมสามารถเขาถึงบริการได เนื่องจากบทบาทชายหญิงที่หญิงควรรักนวลสงวนตัว ไมเปดเผย
เนื้อตัวใหเพศตรงขามเห็น รวมถึงอนามัยแมและเด็กโดยเฉพาะดานผดุงครรภเปนเรื่องของสตรี ผูที่
จัดใหบริการเปและการฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 5 ป  

 
รายที่ 2 สตรีชาวเลครรภแรกรายที่ 2  
สตรีชาวเลครรภแรกอายุ 21 ป เปนหลานของโตะบิดัน(หมอตําแย) นับถือศาสนาพุทธ 

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 แตงงานเมื่ออายุ 19 ป ปกติสามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม 
และรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยวในชวงฤดูรอน สวนตนเองเปนแมบาน เมื่อปที่แลวตนเองและสามี
เปดรานคาหนาชายหาดในชวงฤดูรอน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 80,000 – 90,000 
บาท มีบุตร 1 คน ปจจุบันอายุ 1 เดือน ประสบการณจากการตั้งครรภชวงแรกตัดสินใจเลือกใช
บริการฝากครรภในระยะตั้งครรภที่สถานีอนามัย แตเนื่องจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานอีนามยั 
คือ พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ติดภาระงานบนฝงทําใหตองขึ้นฝงบอยทํา
ใหไมสามารถจัดใหบริการอยางตอเนื่องไดซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความไมเพียงพอของบริการที่เปน
อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเล จึงมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการฝากครรภที่คลินิก โดยเลือกฝากครรภพิเศษเพราะเชื่อมั่นในความเปนหมอสูติ-นรี
เวช และตองการใหแพทยดูแลเปนพิเศษเนื่องจากเปนบุตรคนแรก ในระยะคลอดใชบริการทําคลอด
กับแพทยที่ฝากครรภพิเศษโดยทําคลอดดวยการผาตัดทางหนาทองที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
เนื่องจากทารกทากนนํา หลังคลอดนอนโรงพยาบาลประมาณ 3 วันออกจากโรงพยาบาลมาพักที่
บานญาติในจังหวัด หลังคลอดประมาณ 2 สัปดาห แพทยที่คลินิกนัดตรวจหลังคลอด และแจกนม
ผงสําหรับทารก อยูบนแผนดินในจังหวัดประมาณ 1 เดือน ยายกลับมาอยูที่เกาะ ใชบริการหลัง
คลอดที่สถานีอนามัยโดยใชบริการวางแผนครอบครัว และฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ เหตุผลในการ
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เลือกใชบริการระยะหลังคลอดที่สถานีอนามัยเพราะความไมสะดวกในการเดินทางเนื่องจากอยู
ในชวงฤดูมรสุม ไมมีเรือ ซ่ึงเปนปจจัยทางกายภาพที่มีผลตอความยากงายในการเขาถึงบริการ 
ดังนั้นบริการในชุมชนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหสตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการไดมากกวาบริการ
นอกชุมชน 

 
รายที่ 3 สตรีชาวเลครรภแรกรายที่ 3  
สตรีชาวเลครรภแรกอายุ 16 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน

เมื่ออายุ 15 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพกอสราง สวนตนเองในชวงฤดูมรสุมทํา
หนาที่แมบาน ชวงฤดูรอนจะรับจางตามรีสอรท รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป ประมาณ 100,000 
บาท มีบุตร 1 คน ปจจุบันอายุ 1 เดือน ครอบครัวที่อาศัยอยูเปนครอบครัวขยายเปนครอบครัวฝาย
หญิง มีสมาชิก 5 คน ผูที่มีบทบาทสําคัญในครอบครัว คือ มารดาของตนที่ตัดสินใจเลือกใชบริการ
ใหกับตนเอง การตั้งครรภคร้ังนี้ตนเองเลือกใชบริการในทุกระยะของการตั้งครรภกับพยาบาล
วิชาชีพในสถานีอนามัย คือ การฝากครรภในระยะตั้งครรภโดยมารดาเปนผูบอกใหไปฝากครรภที่
สถานีอนามัย ในระยะคลอดใชบริการทําคลอดที่บาน เนื่องจากโตะบิดัน (หมอตําแย) ผูทําคลอดขึ้น
ไปบนฝงจึงตัดสินใจเลือกใชบริการทําคลอดกับพยาบาลวิชาชีพ และในระยะหลังคลอด ไดรับ
บริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด บริการวางแผนครอบครัว และการฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาสตรีชาวเลเขาถึงบริการที่สถานีอนามัยจัดใหไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ  

 
รายที่ 4 สตรีชาวเลครรภแรกรายที่ 4  
สตรีชาวเลครรภแรกอายุ 22 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 แตงงาน

เมื่ออายุ 21 ป ตนเองและสามีประกอบอาชีพธุรกิจของครอบครัวคือ ทํารานอาหาร และสราง
บังกะโลใหนักทองเชาพัก รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 200,000 บาท มีบุตร 1 คน อายุ 
9 เดือน ในชวงที่ตั้งครรภมีการตัดสินใจเลือกใชบริการฝากครรภที่สถานีอนามัย แตชวงไปฝาก
ครรภพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยบนเกาะติดภาระงานขึ้น
แผนดิน ไปใชบริการกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงไมสามารถจัดใหบริการฝากครรภได 
ดวยเหตุผล คือ ขาดทักษะในการลงบันทึกการฝากครรภในสมุดสีชมพูได บริการที่ไดรับ คือ การ
ใหยาแกแพ ยาบํารุงเลือด และนัดใหมาฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพผูที่รับผิดชอบงานอนามัยแม
และเด็กโดยตรง ซ่ึงจากขอมูลเปนการสะทอนใหเห็นถึงความไมเพียงพอของบริการทั้งที่สถานี
อนามัยมีจัดใหบริการแตไมสามารถจัดใหบริการไดอยางตอเนื่องได เพราะเจาหนาที่สาธารณสุขไม
สามารถจัดใหบริการแทนพยาบาลวิชาชีพที่ติดภารกิจได จึงเปนอุปสรรคที่ทําใหสตรีชาวเลไม
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สามารถเขาถึงบริการในระยะตั้งครรภที่สถานีอนามัยจัดใหได อีกทั้งมารดาและสามีเปนผูมีสวนใน
การตัดสินใจใหเลือกใชบริการฝากครรภที่คลินิก ดวยเหตุผล คือ การไดรับรูการคลอดบุตรเสียชีวิต
ของเพื่อนบานทําใหกังวลเนื่องจากเปนการตั้งครรภคร้ังแรกจึงตองการใหบุตรในครรภปลอดภัย จึง
เลือกใชบริการฝากครรภพิเศษกับแพทยที่คลินิกในจังหวัด เมื่อเขาสูระยะคลอดใชบริการทําคลอด
กับแพทยที่ฝากพิเศษดวยการผาตัดทางหนาทองในโรงพยาบาลจังหวัด เนื่องจากน้ําคร่ํานอย นอน
อยูโรงพยาบาลประมาณ 7 วัน หลังจากนั้นแพทยที่คลินิกนัดตรวจหลังคลอดอีก 7 วัน พักอยูกับ
ญาติบนฝงประมาณ 2 เดือน พาบุตรไปรับวัคซีนที่คลินิก 1 เข็ม หลังจากนั้นกลับมาอยูบนเกาะ ใช
บริการระยะหลังคลอดที่สถานีอนามัย คือ บริการวางแผนครอบครัว และฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ 
เหตุผลในการเลือกใชบริการในระยะหลังคลอดที่สถานีอนามัยเพราะไดรับคําแนะนําจากแพทยที่
คลินิกวาสามารถมาใชบริการวางแผนครอบครัว และฉีดวัคซีนบุตรที่สถานีอนามัยได และจากการ
สอบถามจากเจาหนาที่สถานีอนามัยและไดรับคํายืนยันวาสามารถใชบริการระยะหลังคลอดที่สถานี
อนามัยไดเชนกันจึงตัดสินใจเลือกใชบริการที่สถานีอนามัย   

 
รายที่ 5 สตรีชาวเลครรภแรกรายที่ 5  
สตรีชาวเลครรภแรกอายุ 19 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 แตงงาน

เมื่ออายุ 17 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม และชวงฤดูรอน
ประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอน
และชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 40,000 บาท เคยมีการตั้งครรภ 1 คร้ัง แตเปนการตั้งครรภนอกมดลูก 
ในชวงตั้งครรภไมทราบวาตั้งครรภจึงไมสามารถบอกไดวาอายุครรภเทาไหร และยังมีเลือดคลาย
ประจําเดือนมาแตไมมาก ในชวงตั้งครรภมีอาการปวดทองมากไปใชบริการที่สถานีอนามัยซ่ึง
ขณะนั้นเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนอยูใหบริการ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพติดภาระงานตอง
ขึ้นฝง ใหเพื่อนและญาติไปตามเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนมาดูอาการ 2-3 คร้ัง แตเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนไมไดมาดูอาการชวงนั้นรูสึกไมพอใจในเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน จึง
ตัดสินใจเลือกใชบริการการรักษาดวยแพทยพื้นบาน คือ หมอมนตหรือโตะหมอ มาทําพิธีเปามนต 
วาคาถา เคี้ยวหมากแลวนําหมากที่เคี้ยวมาทาตามตัวผูปวย จากนั้นทําน้ํามนต และใหผูปวยกิน
น้ํามนต หลังจากรักษาหมอมนตหรือโตะหมอ อาการดีขึ้นประมาณ 7-8 ช่ัวโมง แลวเร่ิมมีอาการ
ปวดทองมากขึ้นจึงตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด ไดรับการผาตัดในทันทีภายหลัง
ที่ผลตรวจพบวาเปนการตั้งครรภนอกมดลูก นอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลจังหวัดประมาณ 3 วัน 
กลับลงเกาะไปตัดไหมที่สถานีอนามัย และรับบริการวางแผนครอบครัว 
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สตรีชาวเลครรภแรกทั้ง 5 ราย เลาถึงประสบการณการใชบริการดานอนามัยแมและเด็ก
ในชวงหลังป พ.ศ. 2548 ที่มีพยาบาลวิชาชีพลงมาประจําที่สถานีอนามัย เปนผูใหบริการสุขภาพ
ดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย วา สตรีชาวเลทั้งหมดสามารถเขาถึงบริการในระยะหลัง
คลอดมากสุด ไดแก บริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด  บริการวางแผนครอบครัว คําแนะนํา และบริการ
ฉีดวัคซีนภูมิคุมกันโรคตามชวงอายุสําหรับทารก โดยสามารถอธิบายรายละเอียดดังนี้ 

สตรีชาวเล จํานวน 2 ราย ที่สามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภครบทั้ง 3 ระยะ ที่พยาบาล
วิชาชีพจัดใหบริการ คือ ในระยะตั้งครรภ ใหบริการรับฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภโดยไมจํากัด
อายุครรภ มีการซักประวัติ  วัดความดัน  ช่ังน้ําหนัก  การตรวจการตั้งครรภดวยการตรวจปสสาวะ  
การตรวจคัดกรองดวยการเจาะเลือดตรวจ  การตรวจครรภและการฟงเสียหัวใจทารกในครรภ  การ
ฉีดวัคซีนบาดทะยัก  การใหยาบํารุงเลือด  การใหและลงบันทึกการตรวจครรภ  การใหวัคซีน  ลง
บันทึกวันนัดฝากครรภในสมุดสีชมพูแกหญิงตั้งครรภอยางละเอียด  และการใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ  ในระยะคลอด  ใชบริการทําคลอดปกติที่บานกับพยาบาลวิชาชีพและ
ผูชวยโตะบิดัน และระยะหลังคลอด  ไดรับบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด  บริการวางแผนครอบครัว 
คําแนะนํา  และบริการฉีดวัคซีนภูมิคุมกันโรคตามชวงอายุสําหรับทารก  

ในขณะที่สตรีชาวเล จํานวน 3 ราย สามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภในระยะหลังคลอด
ที่พยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยจัดให แตไมสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภในระยะตั้งครรภ 
และระยะคลอดที่พยาบาลวิชาชีพจัดใหไดเนื่องจากติดภาระงานตองขึ้นฝงทําใหไมสามารถจัด
ใหบริการและเจาหนาที่สถานีอนามัยทานอื่นไมสามารถจัดใหบริการแทนได จึงเปนเหตุผลที่ทําให
สตรีชาวเล ทั้ง 3 ราย สามารถเขาถึงบริการในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ที่สถานบริการนอกชุมชน 
คือ คลินิกเอกชนบนฝง นอกจากนี้ประสบการณการรับรูขอมูลการคลอดบุตรกับเสียชีวิตขณะใช
บริการทําคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) ของเพื่อนบาน ความสะดวกในการเดินทางชวงฤดู
ทองเที่ยวที่มีเรือใหบริการทุกวัน และความสามารถในการจายคาบริการที่สถานบริการนอกชุมชน 

    3.3. สตรีชาวเลที่ใชบริการในสถานีอนามัยทั้งกอนและหลังป พ.ศ. 2548 มีจํานวน 6 ราย 
ไดแก สตรีชาวเลครรภที่สอง จํานวน 2 ราย สตรีชาวเลครรภคร้ังที่สาม จํานวน 2 ราย สตรีชาวเล
ครรภที่ 4 จํานวน 1 ราย และสตรีชาวเลครรภที่ 5 จํานวน 1 ราย 
  

กรณีตัวอยาง 
รายที่ 1 สตรีชาวเลครรภที่สองรายแรกคลอดกอนกําหนดทากนกับโตะบิดัน  
สตรีชาวเลครรภที่สองอายุ 26 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน 

2 คร้ัง คร้ังแรกแตงงานเมื่ออายุ 18 ปไมไดจดทะเบียนสมรสกับคนตางถิ่นที่ไมใชชาวเล มีบุตร
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ดวยกัน 1 คน ปจจุบันอายุ 6 ปอาศัยอยูบนเกาะ สวนสามีแยกทางกันอยูสามีกลับไปอยูบนแผนดิน 
หลังจากนั้นมาเจอสามีคนที่ 2 เมื่ออายุประมาณ 24 อยูดวยกันไมไดจดทะเบียนสมรส มีบุตร 1 คน 
ปจจุบันอายุ 1 เดือน การประกอบอาชีพสามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม และชวงฤดูรอน
ประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองทําธุรกิจรวมกับมารดาสรางบังกะโลให
นักทองเที่ยวเชาพัก รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 40,000 บาท บุตรคนแรกในระยะ
ตั้งครรภฝากทองที่สถานีอนามัยบนเกาะ 1 คร้ังกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงในขณะนั้นยัง
ไมมีพยาบาลวิชาชีพ บริการที่ไดรับในขณะนั้น คือ วัดความดัน ช่ังน้ําหนัก ซักประวัติ นัดตรวจ
ครรภ ลงบันทึกในสมุดสีชมพู จากนั้นยายไปอยูกับญาติที่ตางจังหวัดไปฝากครรภที่สถานีอนามัย
ตางจังหวัดกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน บริการที่ไดรับ คือ การซักประวัติ วัดความดัน ช่ัง
น้ําหนัก ตรวจคัดกรอง ตรวจปสสาวะ ตรวจครรภ ใหยาบํารุงเลือด ฉีดวัคซีนบาดทะยัก และแจกนม
กลองครั้งละ 2 กลองทุกครั้งที่มาฝากครรภ เมื่อเขาสูระยะคลอดใชบริการทําคลอดที่โรงพยาบาลกับ
แพทย การคลอดปกติ นอนอยูโรงพยาบาล 2 วัน ยายกลับลงเกาะ ระยะหลังคลอดมาใชบริการ
วางแผนครอบครัว และฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ ที่สถานีอนามัยบนเกาะ บุตรคนที่สองฝากทอง
กับพยาบาลวิชาชีพที่สถานีอนามัยบนเกาะ เมื่ออายุครรภไดประมาณ 36 สัปดาห เพื่อนบานทักวา
ทองตก ทําใหไมมั่นใจประกอบกับเจาหนาที่ไมอยูสถานีอนามัยทั้ง 2 คน จึงขึ้นแผนดินไปตรวจ
อัลตราซาวดกับแพทยที่คลินิก ดวยเหตุผล ตองการทราบวันกําหนดคลอดที่ชัดเจน และตองการดูวา
ทารกในครรภอยูในปกติหรือไม เมื่ออัลตราซาวดแพทยที่คลินิกบอกผลการตรวจวาทารกในครรภ
ผิดปกติทารกทากนนําและไมไดรับคําแนะนะเพิ่มเติม ตนเองไมทราบวาทารกทากนเปนความ
ผิดปกติอยางไร เนื่องจากชวงที่ฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยไดรับคําอธิบายวา
ทารกในครรภอยูในทาปกติ คือทาหัว ทําใหไมแนใจ จึงกลับลงเกาะกอนลงเกาะเริ่มมีมูกเลือดออก
ทางชองคลอดออกเล็กนอยและมีอาการปวดทองรวมดวยแตเปนอาการปวดๆหาย ไมไดไปรับการ
รักษาที่ใด กลับลงเกาะ  หลังกลับลงมาที่เกาะได 2 วันมีอาการเจ็บครรภมากขึ้นมารดาจึงไปตามโตะ
บิดัน(หมอตําแย)มาดูอาการและทําคลอดขณะคลอดทารกทากนนํา หลังคลอดเขียวไมมีเสียงรอง 
โตะบิดันชวยเหลือดวยการบีบสายสะดือกระตุนทารกจนทารกเริ่มสงเสียงรอง ตัวแดงดี หลังคลอด
บุตร ไดรับการตรวจเยี่ยมจากเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพติดภาระงาน
ขึ้นแผนดิน 

 
รายที่ 2 สตรีชาวเลครรภที่สองรายที่ 2 คลอดครบกําหนดทารกทากนเสียชีวิตทันทีหลัง

คลอดกับโตะบิดัน 



 67

สตรีชาวเลครรภที่สองอายุ 30 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน
เมื่ออายุ 17 ป สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม และชวงฤดูรอนประกอบอาชีพรับจางเปน
ไกดพาแขกเที่ยว ตนเองประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอนและชวงฤดูมรสุมจะทํา
หนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป
ประมาณ 50,000 บาท มีบุตร 1 คนจากการตั้งครรภ 2 คร้ัง บุตรคนแรกปจจุบันบันอายุ 7 ป บุตรคน
ที่  2 เสียชีวิตทันทีหลังคลอดเนื่องจากคลอดครบกําหนดทารกทาเทานํา ทั้งสองทองชวงระยะ
ตั้งครรภฝากครรภที่สถานีอนามัย โดยทองแรกฝากครรภกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เมื่อเขา
สูระยะคลอดเลือกใชบริการทําคลอดปกติกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลังคลอดใชบริการ
วางแผนครอบครัวและการฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ ทองที่สองฝากทองที่สถานีอนามัยกับ
พยาบาลวิชาชีพ แตทองนี้พยาบาลวิชาชีพแนะนําใหไปตรวจครรภที่โรงพยาบาลเพราะไมมั่นใจทา
ของทารกในครรภ แตเลือกไปตรวจที่คลินิกในจังหวัดดวยเหตุผล โรงพยาบาลคนเยอะ ตองรอนาน 
ในขณะที่คลินิกคนนอย รอไมนาน แพทยที่คลินิกไดอัลตราซาวด และบอกผลวาทารกทาเทานํา
แพทยที่คลินิกแนะนําใหมาคลอดที่โรงพยาบาลโดยกําหนดคลอดไวหลังคลอดจริงหางกัน 9 วัน แต
ชวงที่คลอดอยูบนเกาะและมีอาการเจ็บทองคลอดจึงเลือกใชบริการกับโตะบิดัน(หมอตําแย)เปน
อันดับแรกระหวางรอโตะบิดัน(หมอตําแย)มีอาการปวดทองรุนแรง และคลอดบุตรพอดีกับที่โตะบิ
ดัน(หมอตําแย)มาถึง ทารกเขียวไมหายใจโตะบิดัน(หมอตําแย)ไมสามารถใหการชวยเหลือได จึง
ตามพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย แตไมสามารถชวยเหลือได ทารกเสียชีวิต ระยะหลังคลอดใช
บริการวางแผนครอบครัว  

 
รายที่ 3 สตรีชาวเลครรภที่สามรายแรก  
สตรีชาวเลครรภที่สามอายุ 31 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน

เมื่ออายุ 18 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุมและรับจาง
กอสรางตามรีสอรท และชวงฤดูรอนประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองประกอบ
อาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอนและชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะ
ปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 40,000 บาท มีบุตร 3 คน 
บุตรคนแรกปจจุบันอายุ 12 ป บุตรคนที่สองปจจุบันอายุ 7 ป และบุตรคนสุดทองอายุ  1 เดือน ทั้ง
สองทองใชบริการฝากทองกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนในสถานีอนามัย เมื่อเขาสูระยะคลอด
ใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) ระยะหลังคลอด ไดรับการตรวจเยี่ยมหลังคลอด 
คําแนะนํา บริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตรไปรับวัคซีนตามชวงอายุ ทองที่สาม ใชบริการ
ฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย เมื่อเขาสูระยะคลอดมีพยาบาลวิชาชีอยูบนเกาะแต
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ชวงเวลาเจ็บทองเปนชวงเวลา 04.00 น.จึงไปตามโตะบิดัน(หมอตําแย)มาทําคลอดให และระยะ
หลังคลอดใชบริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตรไปฉีดวัคซีนบุตร 

 
รายที่ 4 สตรีชาวเลครรภที่สามรายที่ 2  
สตรีชาวเลครรภที่สามอายุ 27 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน

เมื่ออายุ 22 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพรับจางทั่วไปตามรีสอรท ตนเองประกอบ
อาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอนและชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะ
ปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 20,000 บาท มีบุตร 2 คน
จากการตั้งครรภ 3 คร้ัง บุตรคนแรกปจจุบันอายุ 5 ป ครรภที่สองแทงบุตรเมื่ออายุครรภ 12 สัปดาห
ขณะเดินทางไปตางจังหวัดไดรับการรักษาและขูดมดลูกที่โรงพยาบาลจังหวัด และบุตรคนสุดทอง
ปจจุบันอายุ 1 เดือน ทองแรกใชบริการฝากทองกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระยะคลอดใช
บริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลังคลอดใชบริการวางแผนครอบครอบครัว 
และการพาบุตรไปฉีดวัคซีนตามชวงอายุ ที่สถานีอนามัย ทองที่สองใชบริการฝากทองกับพยาบาล
วิชาชีพในสถานีอนามัย และแทงบุตรเมื่ออายุครรภ 12 สัปดาห ขณะเดินทางไปตางจังหวัดไปรับ
การขูดมดลูกที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด ทองที่สามตั้งครรภหางจากทองที่สองหลังแทงบุตร 6 
เดือน ใชบริการฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยไดรับคําแนะนําใหไปตรวจและฉีดยา
กันแทงที่โรงพยาบาลแตไมไปตามคําแนะนํา ระยะคลอดใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอ
ตําแย) ทองที่สามมีอาการเจ็บทองคลอดนานจึงตัดสินใจไปคลอดที่โรงพยาบาลจังหวัดระหวาง
เดินทางไดคลอดบุตรบนเรือโดยมีโตะบิดัน(หมอตําแย)เปนผูทําคลอดเมื่อถึงฝงมีรถโรงพยาบาล
อําเภอมารับไปพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลอําเภอนอนโรงพยาบาล 3 วัน กลับลงเกาะ ระยะหลัง
คลอดไดรับการตรวจเยี่ยมหลังคลอดจากพยาบาลวิชาชีพใชบริการวางแผนครอบครัว และการพา
บุตรไปฉีดวัคซีนตามชวงอายุที่สถานีอนามัย 

 
รายที่ 5 สตรีชาวเลครรภที่ส่ีคลอดปกติทุกทองกับโตะบิดัน  
สตรีชาวเลครรภที่ส่ี อายุ 30 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 แตงงาน 2 

คร้ัง คร้ังแรกเมื่ออายุ 15 ป สามีเสียชีวิตดวยสาเหตุจากการดําน้ําลึก มีอาการปสสาวะไมออก ขาทั้ง
สองขางขยับไมได รับการรักษาดวยหมอมนตประจําหมูบานทําการรักษาดวยการวาคาถา ทํา
น้ํามนต และบีบนวด อาการไมดีขึ้นไมไดรับการรักษาที่อ่ืน และเสียชีวิตที่บาน แตงงานใหมคร้ังที่
สอง เมื่ออายุ 24 ป ไมไดจดทะเบียนสมรสทั้งสองครั้ง สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม
และรับจางกอสรางตามรีสอรท และชวงฤดูรอนประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเอง
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ประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอนและชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรี
สอรทจะปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 30,000 บาท มีบุตร 
4 คน บุตรคนโตปจจุบันอายุ 14 ป บุตรคนที่สองปจจุบันอายุ 6 ป บุตรคนที่สามปจจุบันอายุ 4 ป 
และบุตรคนสุดทองปจจุบันอายุ 1 เดือน ทั้งสามทองใชบริการฝากครรภที่สถานีอนามัยกับเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชน ระยะคลอดใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลัง
คลอด ใชบริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตรไปฉีดวัคซีนตามชวงอายุที่สถานีอนามัย ทองที่
ส่ีใชบริการฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย เมื่อเขาสูระยะคลอดใชบริการทําคลอดกับ
โตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลังคลอดใชบริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตรไปฉีดวัคซีน
บุตร 

 
รายที่ 6 สตรีชาวเลครรภที่หา  
สตรีชาวเลครรภที่หาอายุ 29 ป นับถือศาสนาพุทธ ไมไดรับการศึกษา แตงงาน 2 ครั้ง คร้ัง

แรกเมื่ออายุ 14 ปกับสามีที่เปนคนไทยอยูทางภาคอีสาน ไมไดจดทะเบียนสมรส หลังแตงงานยาย
ไปอยูที่ทางภาคอีสาน สามีประกอบอาชีพรับจางกอสราง มีบุตร 2 คนกับสามีคนแรก บุตรคนแรก
ปจจุบันอายุ 16 ป และบุตรคนที่สองปจจุบันอายุ 10 ป หลังอยูกินได 6 ปแยกทางกัน ยายกลับมาอยู
ที่เกาะไดสามีใหม ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงโดยอาศัยเรือเพื่อนบาน และ
ตนเองมีอาชีพแมบาน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 5,000 บาท มีบุตร 3 คน บุตรคนโต
ปจจุบันอายุ 6 ป บุตรคนที่สองปจจุบันอายุ 2 ป และปจจุบันกําลังตั้งครรภได 20 สัปดาห ทองที่
หนึ่งและทองที่สองใชบริการระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาลตางจังหวัด ทองที่
สามใชบริการฝากครรภที่สถานีอนามัยกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระยะคลอดใชบริการทํา
คลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลังคลอด ใชบริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตร
ไปฉีดวัคซีนตามชวงอายุที่สถานีอนามัย ทองที่ส่ีใชบริการฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพในสถานี
อนามัย เมื่อเขาสูระยะคลอดใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลังคลอดใช
บริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตรไปฉีดวัคซีนบุตร สวนทองที่หากําหลังตั้งครรภใน
ปจจุบันยังไมไปฝากครรภเนื่องจากเจาหนาที่ติดภาระงานขึ้นแผนดินบอยจึงทําใหไมฝากครรภ 
เหตุผลในการเลือกใชบริการที่สถานีอนามัยในระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอดเนื่องจากมีรายได
นอย การไปใชบริการที่สถานีอนามัยเสียคาใชจายนอยไมตองเสียคาเดินทาง  

สตรีชาวเลทั้ง 6 คน สามารถเขาถึงบริการแมและเด็กดานผดุงครรภที่สถานีอนามัยจัดใหใน
ระยะตั้งครรภและในระยะหลังคลอด โดยเหตุผลสวนใหญที่ทําใหสตรีชาวเลเขาถึงบริการแมและ
เด็กดานผดุงครรภที่สถานีอนามัยจัดให คือ เคยมีประสบการณการใชบริการที่สถานีอนามัยมากอน 
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สวนบริการในระยะคลอดสตรีชาวเลทั้ง 6 ราย ไมสามารถเขาถึงบริการที่สถานีอนามัยจัดให 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่สามารถจัดใหบริการทําคลอดไดติดภาระงานตองขึ้นฝง สตรีชาวเล
ทั้งหมดจึงเขาถึงบริการในระยะคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) เนื่องจากเปนบริการที่มีอยูแลวใน
ชุมชนและสตรีชาวเลเชื่อมั่นในประสบการณการจัดบริการของ โตะบิดัน (หมอตําแย) เพราะไดรับ
การถายทอดประสบการณจากบุคคลในครอบครัว ถึงแมวาจะรับรูวามีภาวะเสี่ยงตอการใชบริการ
ทําคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) ก็ตาม 

จากขอมูลการจัดบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภของสถานีอนามัยในแตละ
ชวงเวลาสัมพันธกับการเขาถึงบริการของสตรีชาวเลในแตละระยะของการตั้งครรภ สามารถสรุปได 
ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 
ความสัมพันธระหวางการจัดบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภของสถานีอนามัยกับการเขาถึง
บริการของสตรีชาวเลในแตละชวงเวลา 
 

คุณลักษณะของผูจัดบริการ ชวงเวลา 
เพศ ในพื้นที่ นอกพื้นที่ การจัดบริการ 

การเขาถึงบริการดาน
ผดุงครรภของสตรี
ชาวเล  

*ชวงที่ 1 (เริ่ม
กอต้ังสถานี
อนามัย) 

หญิง / - - ฝากครรภ 
- ทําคลอดปกติ 
- ดูแลหลังคลอด 

- ระยะตั้งครรภ 
- ระยะคลอด 
- ระยะหลังคลอด 

*ชวงที่ 2 ชาย  / - ฝากครรภ 
- ทําคลอดปกติ 
- ดูแลหลังคลอด 

- ระยะตั้งครรภ 
- ระยะคลอด 
- ระยะหลังคลอด 

*ชวงที่ 3 ชายและ
หญิง 

 / - ฝากครรภ 
- ดูแลหลังคลอด 

- ระยะตั้งครรภ 
- ระยะหลังคลอด 

ชวงที่ 4 หญิง  / - ฝากครรภ 
- ทําคลอดปกติ 
- ดูแลหลังคลอด 

- ระยะตั้งครรภ 
- ระยะคลอด 
- ระยะหลังคลอด 

*หมายเหตุ ชวงที่ 1-3 เปนชวงกอนมีพยาบาลวิชาชีพลงปฏิบัติงาน 
  

จากตาราง 2 เปนการสะทอนใหเห็นวาการที่สตรีชาวเลจะสามารถเขาถึงบริการอนามัยแม
และเด็กดานผดุงครรภไดครบหรือไมไดครบทุกระยะของการตั้งครรภที่สถานีอนามัยจัดบริการ
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ขึ้นกับความสามารถในการจัดบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภของเจาหนาที่ในสถานี
อนามัย วา จะสามารถจัดใหบริการไดครบทุกระยะของการตั้งครรภหรือไม ความเปนคนในพื้นที่
หรือนอกพื้นที่  และเพศของผูจัดบริการ  ไมไดมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการอนามัยแมและเด็กดาน
ผดุงครรภที่สถานีอนามัยของสตรีชาวเล นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความสะดวกในการเดินทาง  
คาบริการ ความพอใจตอบริการที่ไดรับ และการใชบริการแบบผสมผสานทั้งการแพทยแผนปจจุบัน
และการแพทยพื้นบาน ดังจะกลาวถึงตอ 
 
สวนที่ 2 การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะ
แหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
  

สตรีชาวเลเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กตามประสบการณการใชบริการใน
แตละชวงเวลาแตกตางกัน กลุมสตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี
อนามัย ป พ.ศ. 2511 – ป พ.ศ. 2536 เขาถึงบริการไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ กลุมสตรีที่ใช
บริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย ป พ.ศ. 2536 – ป พ.ศ. 2539 เขาถึงบริการได
ครบทุกระยะของการตั้งครรภโดยการเขาถึงบริการในระยะคลอดเปนการเขาถึงกรณีฉุกเฉิน ไดแก 
การคลอดยาก และภาวะรกติด โดยการเขาถึงเปนการเขาถึงแบบผสมผสานทั้งการแพทยแผน
ปจจุบันและการแพทยพื้นบาน กลุมสตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี
อนามัย ป พ.ศ. 2539 – ป พ.ศ. 2548 เขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยได
เพียงระยะตั้งครรภ ซ่ึงเปนการเขาถึงที่มีขอจํากัดใหไปใชบริการไดเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป 
หรือเมื่อทารกในครรภดิ้น และระยะหลังคลอด และกลุมสตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัย
แมและเด็กในสถานีอนามัย ตั้งแต ป พ.ศ. 2548 เขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กใน
สถานีอนามัยไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ สาเหตุที่ทําใหสตรีชาวเลเขาถึงบริการสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กในแตละระยะของตั้งครรภที่สถานีอนามัยจัดใหจากประสบการณการใชบริการ
ในแตละชวงเวลา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ใกลบาน เขาถึงงาย สะดวกในการเดินทาง สตรีชาวเลจํานวน 11 ราย ไดแก สตรีชาวเล
ครรภแรก จํานวน 2 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 7 ราย และ
สตรีชาวเลที่มีประสบการณการคลอดรกติด จํานวน 2 ราย พูดถึงเหตุผลในการไปใชบริการใน
สถานีอนามัยในแตละระยะของการตั้งครรภ วาสามารถเขาถึงไดงาย เพราะสถานีอนามัยอยูใกล
บาน เดินทางสะดวก และสถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขแหงเดียวของรัฐที่ตั้งอยูใน
ชุมชนบนเกาะ ตําแหนงที่ตั้งของสถานีอนามัยอยูใกลบาน บานที่อยูไกลสุดในชุมชนหางจากสถานี
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อนามัย ประมาณ 300-400 เมตร การเดินทางไปใชบริการที่สถานีอนามัยสามารถเดินทางไดดวยการ
เดินเทา หรือการขับขี่รถจักรยานยนต เนื่องจากถนนในชุมชนเปนถนนดินทรายไมมีหลุมบอ 
สามารถเดินทางไดสะดวกและเดินทางไปใชบริการไดตลอดเวลาทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด เวลาในการเดินทางมาใชบริการที่สถานีอนามัย ประมาณ 5-10 นาที ดังคําบอก
เลาของสตรีชาวเลครรภที่ 3 “....ชวงทองไปใชบริการที่อนามัย เพราะสถานีอนามัยอยูใกลบาน สะดวก ไม
ตองเสียคาใชจายไปใชบริการบนฝง...” และสตรีชาวเลครรภแรก “ตอนเจ็บทองคลอดบอกแม แมก็ไปตาม
หมอ...(พยาบาลวิชาชีพ) แกพักอยูใกลบานเดินไมไกล...สะดวก…..” นอกจากนี้การไปใชบริการที่สถานี
อนามัยไมตองเสียคาใชจายในการเดินทางซึ่งตางจากสถานบริการสาธารณสุขที่ตั้งอยูนอกชุมชน
การไปใชบริการแตละครั้งจะตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ไมวาจะเปนคารถ คาเรือ คาอาหาร 
และคาที่พัก (ภาคผนวก ซ) ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลครรภแรก “....ถาเราไปฝากทองหรือวาไปเกิดที่
อื่นตองเสียคารถ คากิน คาโรงพยาบาล เราไมคอยมีเงิน....แตที่นี่เดินไปไมตองเสียเงิน....” และสตรีชาวเลครรภ
ที่ 4 “อยูที่นี่เวลาทองใชบริการที่อนามัยมันไมลําบากไปที่โรงบาลจังหวัด....มันตองขึ้นเรือ...ขึ้นรถลําบาก...อยูที่
บานงายกวาไมตองไปไหนแลวมันลําบากขึ้นเรืองัย”  
 จากสถานที่ตั้งของชุมชนที่อยูบนเกาะซึ่งเปนพื้นที่ที่อยูหางไกล มีการเดินทางที่ยากลําบาก 
และสถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขทีเดียวที่จัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
และต้ังอยูในชุมชน สามารถเดินทางไปมาไดสะดวก ไมมีคาใชจายในการเดินทาง เสนทางการ
คมนาคมสะดวกตอการเดินทางไมวาจะเปนการเดินทางดวยหรือการขับขี่รถจักรยานยนต สตรี
ชาวเลสวนใหญจึงเลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะของการตั้งครรภ 
ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ในสถานีอนามัย เพราะอยูใกลบาน เขาถึงได
งาย สะดวก สอดคลองกับแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO, 1978) 
เพนชาสกี้ และโทมัส (Penchansky & Thomas, 1981) และอเดย และแอนเดอรสัน (Aday & 
Andersen, 1981) ที่วาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูใชบริการ ขึ้นอยูกับสถานที่ตั้งของสถานบริการ 
ความยากงายในการเดินทางไปใชบริการ ระยะเวลาในการเดินทาง และคาใชจายในการเดินทางไป
ใชบริการสุขภาพของผูใชบริการ จากการศึกษาของลีนา (2535); ละมอม (2535); อนันต และคณะ 
(2535) และพันณี (2542)  พบวาหญิงตั้งครรภเลือกใชบริการฝากครรภและคลอดในชุมชน  
เนื่องจากเปนบริการที่เขาถึงงาย  สะดวก  เปนบริการที่อยูในชุมชน  ไมตองเสียคาใชจายในการ
เดินทาง  ขณะที่หญิงตั้งครรภที่ใชบริการสุขภาพในสถานบริการนอกชุมชน  มีแนวโนมที่จะตอง
เดินทางไปถึงแหลงบริการในระยะทางที่ไกลกวา  และเสียคาใชจายในการเดินทางมากกวา  

2. สามารถจายคาบริการได สตรีชาวเลจํานวน 11 คน ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 2 
ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 7 ราย และสตรีชาวเลที่มี
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ประสบการณคลอดรกติด จํานวน 2 ราย สตรีชาวเลสวนใหญยินดีที่จะจายคาบริการใหกับสถานี
อนามัยที่จัดใหบริการ ซ่ึงเปนการจายเพียงบางบริการ โดยที่ไมตองเสียคาใชจายในการเดินทางไป
รับบริการ ซ่ึงแตกตางจากการไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขที่อยูนอกชุมชนซึ่งนอกจาก
จะตองเสียคาบริการแลวยังตองเสียคาใชจายในการเดินทางเพื่อที่จะไปรับบริการที่มากกวา 
คาบริการที่ตองเสียใหกับสถานีอนามัย ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

    2.1 ฝากครรภ ในระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลที่ใชบริการฝากครรภในสถานีอนามัยพูดถึง
คาบริการในการไปฝากครรภที่สถานีอนามัยวา เปนบริการที่สถานีอนามัยจัดใหตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพโดยสตรีชาวเลไมตองเสียคาใชจายในการไปใชบริการฝากครรภ ดังคําบอกเลา
ของสตรีชาวเล  

 
“...ไปฝากทองที่หมออนามัยไมตองเสียตังค ใชบัตรสามสิบบาท หมออนามัยเปนคนทําให... 
ใชไดที่หมออนามัยแลวก็โรงพยาบาล....” 

 (สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
“ฝากทองที่อนามัยทั้ง 3 ทอง...ตอนที่เราไปฝากทองที่อนามัย เราก็ใชบัตร 30 บาท ไมตองเสีย
เงิน”  

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 

“ตอนทองพี่ไปใชบริการฝากทองที่อนามัย  พ่ีไมตองเสียเงิน...เพราะมีสิทธิบัตร 30 บาท บัตร
นี้หมอ (เจาหนาที่สถานีอนามัย) บอกใชไดที่อนามัยกับโรงพยาบาล...(จังหวัด)” 

(สตรีชาวเลคลอดรกติด) 
 

    2.2 คาบริการทําคลอด ในระยะคลอด สตรีชาวเลครรภแรกจํานวน 2 ราย ที่เลือกใช
บริการทําคลอดปกติที่บานกับพยาบาลวิชาชีพ พูดถึงคาบริการทําคลอดวา เสียคาบริการทําคลอด 
500-600 บาท ใหกับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนการจายคาบริการทําคลอดในราคาเดียวกันกับที่ตองจาย
ใหกับโตะบิดัน (หมอตําแย) แตตางกันตรงที่วาคาทําคลอดที่จายใหกับโตะบิดัน (หมอตําแย) เปน
การเหมาจายการดูแลสุขภาพจนถึงหลังคลอด แตคาทําคลอดที่จายใหพยาบาลวิชาชีพเปนการจาย
เฉพาะคาบริการทําคลอดเพียงอยางเดียว โดยไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง เนื่องจากบริการ
ดังกลาวจัดอยูในชุมชน ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
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“คลอดที่บานกับโตะบิดัน(หมอตําแย)หรือพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย...ไมตองเสีย
คาใชจายในการเดินทาง เพราะเขามาทําคลอดใหที่บาน....คาใชจายนอย....จายใหหมอ...
(พยาบาลวิชาชีพ)กับหมอตําแยเทากันคนละ 500 บาท...”                    

 (สตรีชาวเลครรภแรก) 
 

“คลอดที่บานกับหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) เสียแคคาคลอดอยางเดียวครั้งละ 500 กวาบาท
เทากับหมอตําแย...ถาคลอดที่บานนี่ เราไมตองเสียคาเดินทาง...ถาคลอดที่โรงบาลเราตองเสีย
คาเรือครั้งละ 300 บาท...คารถครั้งละ 15 บาท คากิน.... เราไมคอยมีเงิน...” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
   

    2.3 คาบริการวางแผนครอบครัว ในระยะหลังคลอด สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 4 ราย 
สตรีชาวเลที่มีประสบการณตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 7 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณ
คลอดรกติด จํานวน 2 ราย และสตรีชาวเลที่มีประสบการณครรภนอกมดลูก จํานวน 1 ราย ที่
เลือกใชบริการระยะหลังคลอดในสถานีอนามัย พูดถึงคาบริการสุขภาพในระยะหลังคลอดวา มีการ
เสียคาบริการในระยะหลังคลอดเฉพาะคาบริการวางแผนครอบครัว ซ่ึงขึ้นกับประเภทของยา
คุมกําเนิด ซ่ึงสถานีอนามัยจัดใหบริการ 2 แบบ คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด ซ่ึงสถานีอนามัยจะจายใหคร้ัง
ละ 2 แผงตอคร้ัง คิดคาบริการแผงละ 15 บาท ซ่ึงมีราคาถูกกวารานคาซึ่งขายแผงละ 20 บาท และยา
ฉีดคุมกําเนิด คิดคาบริการครั้งละ 30 บาท ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลดังนี้  
 

“หลังคลอด 44 วัน...เราไปเอายาคุมที่อนามัย...ตองเสียเงินคายาคุม... ถึงมีบัตร 30 บาท ก็ตอง
เสีย...หมอ อนามัย แกคิดแผง  15 บาท เขา (อนามัย) ใหจํากัด 2 แผง ถาวาหมดก็ไปเอาอีก  ...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 2) 
 
“หลังคลอด 44 วัน เราก็ไปฉีดยาคุมที่อนามัย...หมออนามัยแกคิดเข็มละ 30 บาท ถึงมีบัตร 30 
บาท ก็ตองเสียคายาฉีดคุมกําเนิด...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 

“....กินยาคุมไปเอาที่อนามัยหมออนามัยเขาให 2 แผง คิดแผงละ 15 บาท.....ที่รานคายาคุมเขา
คิดแผงละ 20 บาท มันกอขาดทุน(จายแพงกวาที่อนามัย) 5บาท” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
 จากผลการศึกษาพบวาการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพในแตละระยะของการตั้งครรภ 
ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ของสตรีชาวเลขึ้นกับความสามารถในการ
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จายคาบริการสุขภาพ เนื่องจากสตรีชาวเลที่ศึกษาสวนใหญมีเหตุผลทางเศรษฐกิจเขามาเกี่ยวของ 
เนื่องจากครอบครัวสวนใหญมีอาชีพประมง เปนอาชีพหลัก ซ่ึงไมสามารถประกอบอาชีพไดทั้งป
เพราะมีอิทธิพลจากลมมรสุมทําใหไมสามารถออกทะเลได จึงตองประกอบอาชีพเสริมคือ รับจาง
ทั่วไปตามรีสอรทซึ่งจะมีในชวงฤดูทองเที่ยวไมไดมีตลอดทั้งป รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป 
นอยกวา 30,000 – 50,000 บาท สตรีชาวเลสวนใหญจึงเลือกใชบริการที่สถานีอนามัยเพราะเขาถึง
งาย ไมยุงยาก และยินดีที่จะจายคาบริการบางบริการในแตละระยะของการตั้งครรภเนื่องจากมี
คาใชจายนอย ไดแก คาทําคลอด ประมาณครั้งละ 500 – 600 บาท ซ่ึงเปนราคาเดียวกันกับโตะบิดัน
(หมอตําแย) และคาบริการวางแผนครอบครัวแยกตามประเภท เฉลี่ย 30 บาทตอคร้ัง ซ่ึงเปนการเสีย
เฉพาะคาบริการโดยไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ซ่ึงตางกับการไปใชบริการในโรงพยาบาล
ซ่ึงจะตองเสียคาใชจายในการเดินทาง เนื่องจากสถานบริการตั้งอยูบนฝงหางจากชุมชน 80 
กิโลเมตร ตองใชการเดินทางดวยเรือเทานั้น (เยาวนิตย, 2541) การเดินทางไปใชบริการแตละครั้ง
ตองเสียคาใชจายในการเดินทางไมวาจะเปน คาเรือ คารถ คาอาหาร และคาที่พัก เฉลี่ยคร้ังละ 560 – 
830 บาท (ภาคผนวก ซ) ซ่ึงมีคาใชจายที่สูงกวาการใชบริการในสถานีอนามัย สอดคลองกับแนวคิด
การเขาถึงบริการสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO, 1978) เพนชาสกี้ และโทมัส (Penchansky 
& Thomas, 1981) และอเดย และแอนเดอรสัน (Aday & Andersen, 1981) ดานการเงิน หรือ
ความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมาใชบริการสุขภาพของ
ผูใชบริการ และจากการศึกษาลีนา (2535); พันณี (2542) และวันเต็ม (2544) พบวาหญิงตั้งครรภจะ
เลือกใชบริการฝากครรภ และบริการคลอด กับสถานบริการในชุมชนเพราะมีคาใชจายนอย ไม
ยุงยาก และไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง 

3. พอใจพยาบาลวิชาชีพผูใหบริการ สตรีชาวเลอธิบายวารูสึกพอใจในพยาบาลวิชาชีพผูที่
ใหบริการสุขภาพในแตละระยะของการตั้งครรภ ใน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

    3.1 พอใจในพฤติกรรมบริการ สตรีชาวเลจํานวน 9 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก 
จํานวน 4 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 4 ราย และสตรีชาวเล
ที่มีประสบการณคลอดรกติด จํานวน 1 ราย ใหขอมูลถึงความรูสึกพอใจจากประสบการณในการไป
รับบริการฝากครรภในระยะตั้งครรภกับพยาบาลวิชาชีพ ในลักษณะเดียวกัน ดังนี้ มีความพึงพอใจ
ในพฤติกรรมบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ คือ พูดจาดี ไมทําหนาตาบูดบึ้ง ดังคําบอกเลาของสตรี
ชาวเล  

“...หมอที่อนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) เรารูสึกวาเขาใหบริการดี เราพอใจนะคะ เพราะตอนเวลา
เราไปฝากทอง คือ หมอที่อนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) เขาใหบริการไมมีหนาบูด หนาบึ้ง...เขาพูด
ดี ไมพูดหยาบ”                                                                                         

 (สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
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ระยะคลอดสตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 2 ราย พูดถึงความรูสึกที่ไดรับขณะใชบริการทํา
คลอดที่บานกับพยาบาลวิชาชีพ วา รูสึกพอใจในพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพในเรื่องของ
คําพูด  พูดเพราะ  พูดใหกําลังใจขณะเจ็บทองคลอด  ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
 “...ตอนหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) มาทําคลอดใหที่บาน...หมอ (พยาบาลวิชาชีพ) แกจะ
สอนวิธีการเบงคลอดในชวงคลอด....เรารูสึกพอใจนะ ที่หมอ (พยาบาลวิชาชีพ)... เปนคนทํา
คลอดให  เพราะหมอ(พยาบาลวิชาชีพ)พูดใหกําลังใจ  เขาพูดหวานๆ(พูดเพราะ) ....ตอนชวง
เราคลอดลูก” 

(สตรชีาวเลครรภแรก) 
  

 “เรารูสึกพอใจหมอ..(พยาบาลวิชาชีพ).แกใหบริการทําคลอดดี  พูดเพราะ” 
 (สตรีชาวเลครรภแรก) 

 
ระยะหลังคลอดสตรีชาวเลจํานวน 9 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 4 ราย สตรี

ชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง จํานวน 4 ราย และสตรีชาวเลที่มีประสบการณ
คลอดรกติด จํานวน 1 ราย พูดถึงความรูสึกที่ไดรับจากการใชบริการในระยะหลังคลอดกับพยาบาล
วิชาชีพวา รูสึกพอใจในพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใหบริการดี  พูดเพราะ  ดังคําบอก
เลาของสตรีชาวเล ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล  

 
“ชวงที่เราไปใชบริการหลังคลอดกับหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) แกก็ใหบริการดี .... หมอ
... (พยาบาลวิชาชีพ) แกพูดนวล พูดเพราะ(พูดจาไมหยาบคาย พูดเพราะ)...”   

(สตรีชาวเลทองนอกมดลูก) 
 

    3.2 พอใจการจัดบริการ สตรีชาวเลจํานวน 9 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 2 
ราย และสตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 7 ราย พูดถึง ความรูสึกใน
การไปรับบริการกับพยาบาลวิชาชีพวา จะไดรับบริการในระยะตั้งครรภจากพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
บริการรับฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภ โดยมีกิจกรรมบริการ ไดแก การซักประวัติ  วัดความดัน  
ช่ังน้ําหนัก  การตรวจการตั้งครรภดวยการตรวจปสสาวะ  การตรวจคัดกรอง  การตรวจครรภ  การ
ฉีดวัคซีนบาดทะยัก  การใหยาบํารุงเลือด  การใหและลงบันทึกการตรวจครรภ การใหวัคซีน วันนัด
ฝากครรภ ในสมุดสีชมพูแกหญิงตั้งครรภอยางละเอียด  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวระหวาง
ตั้งครรภ  และการนัดฝากครรภ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
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“พอใจนะที่ฝากทองกับหมอ(พยาบาลวิชาชีพ)......เพราะเขา(พยาบาลวิชาชีพ) จะตรวจการ
ต้ังครรภ วัดความดัน แกจะนัดฝากทองทุกเดือนจนถึงทองแกเพื่อตรวจทอง หลังจาก 3 เดือน
ไดวัคซีนบาดทะยัก 3 เข็ม และ แนะนําการดูแลตัวเองชวงตั้งทองแตจําไมไดแลว..แกดูแลดี” 

 (สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“...ไปฝากทองตอนทอง 4 เดือน  หมอ(พยาบาลวิชาชีพ)แกดี .. ใหยาบํารุงเลือด  ตรวจน้ําเยี่ยว  
วัดความดัน  ตรวจเลือดหมอ(พยาบาลวิชาชีพ) บอกวาจะตรวจเลือดดูวาลูกในทองจะติดโรค
หรือเปลา  พอไดผลเลือดหมอ(พยาบาลวิชาชีพ) บอกวาไมไดเปนอะไรไมไดเปนโรค  แลว
หมอ(พยาบาลวิชาชีพ) ก็นัดฝากทอง 1 เดือนก็ประมาณ 2 ครั้ง....ไดวัคซีนกันบาดทะยัก 3 เข็ม
... ใหสมุดคูมือสีชมพูตอนไปฝากทองครั้งแรก...”                                

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
“....หมอ...(พยาบาลวิชาชีพ)ลงบันทึกการตรวจครรภ วันนัดฝากครรภ การใหวัคซีน ในสมุดสี
ชมพูละเอียด….ไมเหมือนรุนหมอ(เจาหนาที่สถานีอนามัย)....ไมมีลงอะไรเลย แนะนําก็ไม
แนะนํา.....”  

(สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
   

บริการที่ตางจากประสบการณที่ไดรับจากการไปรับบริการกับเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชนในอดีต ที่จะไดรับบริการในระยะตั้งครรภ คือ ตองมาฝากครรภเมื่ออายุครรภ 5 เดือนขึ้นไป
หรือเมื่อทารกในครรภเร่ิมดิ้น ดวยเหตุผลการขาดความชํานาญ และการมาฝากครรภเมื่ออายุครรภ 5 
เดือนขึ้นไปหรือเมื่อทารกในครรภเร่ิมดิ้น เพื่อที่เจาหนาที่ผูใหบริการจะสามารถประเมินทารกใน
ครรภไดผานการซักประวัติ ใหบริการฉีดวัคซีนบาดทะยัก การลงบันทึกสมุดสีชมพูแกหญิง
ตั้งครรภซ่ึงเจาพนักงานสาธารณสุขบางคนจะลงบันทึกเพียงชื่อของผูรับบริการและมอบใหแกหญิง
ตั้งครรภที่มาฝากครรภ  ไมมีการตรวจครรภและฟงเสียงหัวใจเด็ก ไมมีการตรวจคัดกรอง จัดใหยา
บํารุงเลือดดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลครรภที่ 2 “หมออนามัย(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน)จํากัดให
ฝากทองตอน 5 เดือนขึ้นไป ลูกเริ่มจะดิ้นอะไรนั่นแหละ ...เพราะหมอเขาจะไดรูวาเด็กดิ้นแลวนะ... เวลาไปตรวจ
ทอง...บางหมอ(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน)ก็ถามเฉพาะลูกดิ้น จะไมตรวจทอง...ไมใสหูฟงมานั่งตรวจ...ถาม
แม...ลูกดิ้นมั้ย  กี่ครั้งและสม่ําเสมอมั้ย...ไมเคยแนะนํา... ไมเจาะเลือดตรวจ...ใหยาบํารุงเลือดและวัคซีนบาดทะยัก
....แลวก็ใหสมุดสีชมพู...” และปจจุบันการไปรับบริการกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจะไดรับยา
บํารุงเลือด และนัดใหมาฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลครรภแรก “ไปรบั
บริการที่สถานีอนามัยชวงตั้งครรภ ตอนนั้นหมอ (พยาบาลวิชาชีพ) ไมอยู ไปเจอเจาหนาที่อีกคน (เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน) เขาบอกวา...ไมรูตรวจทองยังไง และลงบันทึกในสมุดสีชมพูไมถูก ...บอกใหรอเจาหนาที่อีก
คน (พยาบาลวิชาชีพ) ขึ้นมากอน เขา(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน)ใหแคยาบํารุงเลือด...” 
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ระยะคลอด สตรีชาวเล จํานวน 2 ราย ซ่ึงเปนสตรีครรภแรกทั้ง 2 ราย พูดถึงความรูสึกใน
การไปรับบริการกับพยาบาลวิชาชีพวา ไดรับบริการในระยะคลอดจากพยาบาลวิชาชีพ วา มีการ
ใหบริการทําคลอดปกติที่บาน ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลชาวเล 

 
“พอเราเริ่มเจ็บทองคลอด....แมไปตามหมออนามัย....(พยาบาลวิชาชีพ) มาทําคลอดที่บาน 
เพราะหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ)..แกทําคลอดใหได...เพราะตอนที่เจ็บทองคลอดหมอ
ตําแยไมอยู แกไปดูเหลนที่โรงพยาบาลในจังหวัด....” 

 (สตรีชาวเลครรภแรก) 
 

“...ตอนหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) มาทําคลอดใหที่บาน... เรารูสึกพอใจนะ ที่หมอ 
(พยาบาลวิชาชีพ)... เปนคนทําคลอดให  ....”                                        

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
บริการที่ตางจากประสบการณที่ไดรับจากการไปรับบริการกับเจาพนักงานสาธารณสุขซึ่ง

ในอดีต ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลครรภที่ 2  “....รุนพวกแมไดแหละมีหมออนามัย (เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนเมื่อ 10 กวาปกอน) แกทําคลอดได หมออนามัย (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเมื่อ 10 กวาป
กอน)คนนั้นแกเกง แกเรียนรูทั้งนั้นแหละ แตวารุนหมออนามัย (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนกอนปพ.ศ.2548 
ประมาณ 10 ป) หลังๆนั้นเขาไมจัดใหบริการทําคลอดที่บาน...” 

ระยะหลังคลอด สตรีชาวเลจํานวน 12 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 4 ราย สตรี
ชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 7 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการ
ตั้งครรภนอกมดลูก จํานวน 1 ราย และสตรีชาวเลที่มีประสบการณคลอดรกติด จํานวน 2 ราย พูดถึง
ความรูสึกในการไปรับบริการกับพยาบาลวิชาชีพวา ไดรับบริการในระยะหลังคลอดจากพยาบาล
วิชาชีพครบและครอบคลุมตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ดังนี้ บริการตรวจเยี่ยม
หลังคลอด  บริการวางแผนครอบครัว คําแนะนํา และบริการฉีดวัคซีนภูมิคุมกันโรคสําหรับทารก 
ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“หลังคลอด 2 วัน หมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) แกมาเยี่ยมหลังคลอด  2 ครั้ง  ...นัดใหมาพา
ลูกไปฉีดวัคซีน  ช่ังน้ําหนัก...กินยาคุมกําเนิด....ยาคุมไปเอาที่อนามัย...เรารูสึกดีนะ...” 

(สตรีครรภแรก) 
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บริการที่ตางจากประสบการณที่ได รับบริการในระยะหลังคลอด  จากเจาพนักงาน
สาธารณสุขในอดีต ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลครรภที่ 2 “...หลังคลอดหมออนามัยไมเคยมาเยี่ยมเลย..... 
เวลาไปฉีดวัคซีนลูกก็ดูเองจากสมุดสีชมพูวาฉีดตอนไหน” 

ความพอใจของสตรีชาวเลที่มีตอพยาบาลวิชาชีพ คือ ความพอใจในลักษณะของการจัด
ใหบริการสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถจัดใหบริการไดครบ และครอบคลุมตามมาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ ในระยะตั้งครรภ ไดแก ใหบริการฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภ 
การชั่งน้ําหนัก และวัดความดัน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจครรภ การใหคําแนะนํา การ
ใหวัคซีนบาดทะยัก การใหยาบํารุงเลือด การใหยาแกแพ และการนัดฝากครรภ ในระยะคลอด จัด
ใหบริการทําคลอดปกติที่บาน และระยะหลังคลอด ไดแก การตรวจเยี่ยมหลังคลอด การให
ภูมิคุมกันทารก และการวางแผนครอบครัว ในขณะที่เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนท่ีจัดใหบริการ
สุขภาพในระยะตั้งครรภ ไดแก ใหบริการฝากครรภเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป การชั่งน้ําหนัก 
และวัดความดัน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคําแนะนํา การใหวัคซีนบาดทะยัก การใหยา
บํารุงเลือด การใหยาแกแพ และการนัดฝากครรภ ในระยะคลอด ไมมีการจัดใหบริการ และระยะ
หลังคลอด ไดแก การตรวจเยี่ยมหลังคลอด การใหภูมิคุมกันทารก และการวางแผนครอบครัว ซ่ึง
เปนการจัดใหเพียงบางบริการ ไมครบและครอบคลุมตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
ลักษณะการจัดใหบริการของพยาบาลวิชาชีพที่ครบและครอบคลุมตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดมีผลตอความพึงพอใจ มีการยอมรับคุณภาพบริการ และตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล สอดคลองกับแนวคิดของอเดยและแอนเดอรสัน (Aday & 
Andersen, 1981) การที่ผูใชบริการจะไปเลือกใชบริการตามสถานบริการนั้นขึ้นอยูกับประสบการณ
และความพึงพอใจในการไปใชบริการที่สถานบริการในแตละครั้ง ซ่ึงเปนเจตคติของผูรับบริการที่มี
ตอบริการของเจาหนาที่ที่มีความสามารถในการจัดใหบริการที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมตาม
มาตรฐาน (กุศล และวรชัย, 2539; วิโรจน และคณะ, 2539)  

นอกจากความพึงพอใจในลักษณะการจัดใหบริการของพยาบาลวิชาชีพแลวสตรีชาวเลสวน
ใหญยังพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงจะมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
เลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลดวยเชนกัน สอดคลอง
กับแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Andersen, 1981) ที่วา
ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการเลือกใชสถานบริการของ
ผูใชบริการ จากการศึกษาของศิรินารถ (2542) พบวา ผูใชบริการจะเลือกใชบริการในสถานบริการที่
ผูใหบริการใจดี พูดเพราะ ไมดุ ดูแลดี ใหความชวยเหลืออยางใกลชิด 
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4. ผสมผสานการใชบริการทั้งการแพทยแผนปจจุบันและพื้นบาน 
    4.1 ระยะตั้งครรภ 
           4.1.1 สถานีอนามัย  
                     4.1.1.1 ฝากครรภ เปนการใชบริการตรวจและฝากครรภตามมาตรฐานการ

ดูแล ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
 
“พอเรารูวาทอง... เราก็ไปฝากทองที่อนามัย...เพราะหมอเขาจะตรวจทอง ใหยาบํารุงเลือด ฉีด
ยาบาดทะยักให...”                                                                                                                                                           

 (สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
  

           4.1.2 โตะบิดัน (หมอตําแย) 
                     4.1.2.1 ฝากครรภ คือ เปนการใชบริการดวยการบอกกลาว ทั้งที่แตกอนการ

ฝากครรภกับโตะบิดัน จะตองมีพิธีกรรมที่นอกเหนือจากการบอกกลาว ไดแก การเตรียมหมากพลู 
เงินแลวแตสินน้ําใจ มามอบใหกับโตะบิดัน เพื่อใหโตะบิดัน รับทราบวาตนเองตั้งครรภและเลือกที่
จะทําคลอดกับโตะบิดัน แตปจจุบันพิธีกรรมดังกลาวลดนอยลงใชเพียงการบอกกลาวเพียงครั้งเดียว
เพื่อใหโตะบิดัน รับทราบวาตั้งครรภและตั้งใจจะเลือกใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน ดังคําบอกเลา
ของโตะบิดัน และสตรีชาวเล 

 
“เวลาเคารูวาทองเคา(หญิงตั้งครรภ)สังเกตจากเมนสไมมา 2 เดือน... เขาจะมาฝากทองกับโตะ
(โตะบิดัน) สมัยโนน (30 ปที่ผานมา) เขาเอาหมากพลู มาฝากทอง  แลวใหเงินก็แลวแตน้ําใจ...
เดี๋ยวนี้ไมมีแลว ฝากทองกับอนามัย (เจาหนาที่ในสถานีอนามัย) พอจะคลอดลูกแลวคอยมา
เรียกโตะ....” 

(โตะบิดัน(หมอตําแย)) 
 

“ไมไดไปฝากทองกับหมอตําแย  แตแมไปบอกหมอตําแยใหรูวาเราทอง  แลวตอนที่เราจะ
คลอดลูกคอยไปตามหมอตําแย” 

(สตรีครรภแรก) 
   

                    4.1.2.2 ยกทอง เมื่ออายุครรภ ประมาณ 5-9 เดือนซึ่งเปนชวงที่ทารกในครรภมี
การเจริญเติบโต มารดาจะมีอาการปวดถวงบริเวณอุงเชิงกราน ไดรับคําแนะนําจากมารดาและคน
เกาแก ใหใชบริการยกทองกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ซ่ึงการยกทองเปนสิ่งที่โตะบิดัน(หมอตําแย)ใช
เพื่อปรับแตงทอง ดวยวิธีการใชมือสองขางคอยๆดันจากทองนอยขึ้นไปเพื่อใหหัวของทารกใน
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ครรภที่มากดบริเวณอุงเชิงกรานของมารดาไดถูกขยับขึ้นไปใหพนอุงเชิงกราน จะชวยลดอาการเจ็บ
ครรภ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“....ชวงที่ทอง 5 เดือน มันรูสึกเจ็บทอง ก็เลยใหโตะ (หมอตําแย) มายกทองให โตะ (หมอตําแย) แก
ยกทองให 2 ครั้ง ตอนทอง 5 เดือนกับทอง 6 เดือน ที่เรียกแกมายกทองให เพราะวาเจ็บทอง และ
คนเกาคนแกเคาวาถาทอง 5-6 เดือน ทองจะตกนะ ตองใหโตะ (หมอตาํแย) มาชวยยกทอง....” 

(สตรีชาวเลครรภแรก)  
 
“......ตอนใกลคลอดตอนนั้นเจ็บทอง ก็ไปเรียก โตะ (หมอตําแย) ใหแกมายกทองให หลังจากแกยก
ทองให ก็ไมเจ็บทอง ดีขึ้น.....”                                                                 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 

    4.2 ระยะคลอด 
           4.2.1 สถานีอนามัยกับโตะบิดัน(หมอตําแย)/ผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)ในภาวะ

คลอดปกติ สตรีชาวเลครรภแรก 2 ราย  เลือกใชบริการทําคลอดแบบผสมผสาน โดยสตรีชาวเล
ครรภแรกคนที่ 1 ใหเหตุผลในการเลือกใชบริการทําคลอดกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย 
เพราะในขณะเจ็บทองคลอดมีทั้งโตะบิดัน(หมอตําแย) ผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย) และพยาบาล
วิชาชีพ อยูบนเกาะ ชวงที่เจ็บครรภไปตามโตะบิดัน(หมอตําแย) และผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย) มา
ทําคลอดใหที่บาน แตเพื่อนบานบอกวาพยาบาลวิชาชีพสามารถจัดใหบริการทําคลอดได จึงไปตาม
พยาบาลวิชาชีพมาทําคลอดที่บานรวมดวย และสตรีชาวเลครรภแรกคนที่ 2 ใหเหตุผลของการ
เลือกใชบริการทําคลอดกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยเพราะขณะเจ็บทองคลอด โตะบิดัน
(หมอตําแย)ที่ตองการใหทําคลอดใหไมอยูบนเกาะ แตมีพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยและรับรูวา
สามารถจัดใหบริการทําคลอดไดมารดาจึงไปตามพยาบาลวิชาชีพมาทําคลอดใหที่บานแต
ขณะเดียวกันก็ตามผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)มาชวยในการทําคลอดรวมดวย เมื่อถึงเวลาคลอดสตรี
ชาวเลทั้ง 2 ราย พูดถึงการทําคลอดวา พยาบาลวิชาชีพจะทําหนาที่ใหบริการทําคลอดเด็กและรก 
สวนโตะบิดัน(หมอตําแย)และผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)ทําหนาที่ชวยดันทองชวยคลอด  ภายหลัง
ที่พยาบาลวิชาชีพการทําคลอดเด็กและรกเสร็จ โตะบิดัน(หมอตําแย)และผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)
ทําหนาที่คลึงมดลูกและเคนเลือดที่คั่งคางในมดลูก  ทําความสะอาดใหมารดา  และเปลี่ยนผาให
มารดา  ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล  
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 “พอเราเริ่มเจ็บทองคลอด....แมไปตามหมออนามัย....(พยาบาลวิชาชีพ) มาทําคลอดที่บาน 
เพราะหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ)..แกทําคลอดใหได...เพราะตอนที่เจ็บทองคลอดหมอ
ตําแยไมอยู แกไปดูเหลนที่โรงพยาบาลในจังหวัด....แลวแมก็ไปตามนา...(ผูชวยโตะบิดัน
(หมอตําแย)) มาชวยทําคลอดดวย..ใกลคลอดผูชวยหมอตําแยเปนคนผลักทอง (ดันทอง) หมอ
อนามัยเปนคนทําคลอดเด็กและรก ..... หลังคลอดเด็กและรก เสร็จหมออนามัย ก็ไมทําอะไร
แลว ผูชวยหมอตําแยก็มานวดทอง (คลึงมดลูก) ยกทองใหขึ้นแลวเขากดๆแลวก็ผลักทอง ดัน
เลือด ที่เปนกอนนั้นออก (วิธีการดันกอนเลือดที่คางอยูในมดลูกใหออกมา) แลวมาบีบนวด
หลัง  สอนใหเลนน้ํารอน (การลางชองคลอดพรอมใชนิ้วลวงเอากอนเลือดออกทางชองคลอด) 
.....พาอาบน้ํา  เหยียบที่ตะโพกตนขาทั้งสองขางแลวก็เปลี่ยนผา  ....ใหอยูไฟ  .....” 

 (สตรีชาวเลครรภแรกคนที่ 2) 
 

           4.2.2 โตะบิดัน(หมอตําแย)กับผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)ในภาวะคลอดปกติ สตรี
ชาวเลจํานวน 11 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 2 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการ
ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง จํานวน 7 ราย และสตรีชาวเลที่มีประสบการณคลอดรกติด จํานวน 2 ราย 
พูดถึงเหตุผลในการเลือกใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)วา เปนสิ่งที่สตรีชาวเลใน
ชุมชนปฏิบัติสืบทอดกันมานาน การคลอดที่บานกับโตะบิดัน(หมอตําแย)หญิงตั้งครรภจะไดอยู
ใกลชิด และไดรับกําลังใจจากโตะบิดัน(หมอตําแย)  และบุคคลในครอบครัว ในระหวางการรอ
คลอดโตะบิดัน(หมอตําแย)  และบุคคลในครอบครัว จะดูแลเอาใจใสดวยการบีบนวดใหผอนคลาย
ทําใหรูสึกสบายตัว มีการสอนการเบงคลอด  และพูดปลอบใจขณะคลอด  สตรีชาวเลพูดถึงการทํา
คลอดของโตะบิดัน(หมอตําแย)และผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย) วา เมื่อเจ็บครรภคลอดมารดาและ
ญาติจะตามโตะบิดัน(หมอตําแย)และผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)มา โดยโตะบิดัน(หมอตําแย)ที่ผาน
การอบรมจะทําหนาที่ทําคลอดทารกและรก จะอยูบริเวณระหวางขาของหญิงตั้งครรภพรอมดวย
อุปกรณการทําคลอดที่ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข ไดแก ขันสแตนเลส กรรไกร ถุงมือ และที่
พันสายสะดือทารก สวนผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จะอยูตําแหนงหัวของหญิงตั้งครรภทําหนาที่
ชวยดันหนาทองเพื่อดันทารกและรกในชวงที่หญิงตั้งครรภเบงทองคลอดเมื่อเจ็บครรภ โตะบิดัน
(หมอตําแย)จะทําคลอดทารกและรกออกมาพรอมๆกัน จากนั้นจึงมัดสายสะดือทารกแลวจึงทําการ
ตัดสายสะดือดวยกรรไกรที่ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข หลังจากนั้นโตะบิดัน(หมอตําแย)จะทํา
ความสะอาดทารก หอผาดวยผาถุงที่ใชแลว สงมอบใหญาติของหญิงตั้งครรภ สวนรกใสผาหรือถุง
ใหสามีของหญิงตั้งครรภนําไปฝงกลบดินตื้นๆไวใตถุนบานตรงกับตําแหนงที่คลอดโดยสังเกตจาก
การไหลของเลือดและน้ําคร่ําที่ไหลลงสูใตถุนบาน แลวใชไมฟนกอไฟเผาเพื่อใหรกไหมใหหมด 
สวนผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จะทําหนาที่คลึงมดลูกและเคนเลือดที่คั่งคางอยูในมดลูกออก แลว
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ทําความสะอาดมารดาหลังคลอดดวยน้ําอุนจัด เหยียบนวดหลังคลอด เปลี่ยนผา ดังคําบอกเลาของ
สตรีชาวเล  

 
“...คลอดกับหมอตําแยมันมีมาตั้งแตโบราณ...แลวหมอตําแยแกชวยใหเราสบายตัวดี (โลง เบา
ตัว) เวลาคลอดลูกนั้นพี่ชอบ” 

 (สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 
“....คลอดที่บาน... มีหมอตําแย ...มีแมมียาย มีญาติ มานั่งอยูขางๆ คอยบีบ  คอยนวดหลัง ชวย
บอกเวลาจะเบงทองคลอด มาชวยปลอบใจ ...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“ชวงที่เราเจ็บทองแฟนไปตามหมอตําแยกับผูชวยหมอตําแยมา...ผูชวยหมอตําแยแกจะอยู
ขางบนชวยดันทองให...หมอตําแยแกจะอยูขางลางทําคลอดเด็กกับรก.....ชวงที่เด็กออกมา...
ผูชวยหมอตําแยเขาจะคลึงทองแลวดันทองตอใหรกออกมาใหหมด... เพราะวาที่ตรงนี้เขาเรียก 
อูรี้ มันมีอูรี้เล็กอูรี้ใหญ (อูรี้ คือ รก อูรี้ใหญคือเยื่อหุมสีขาวที่คลุมอูรี้เล็ก อูรี้เล็กคือกอนสีแดง
คล้ํา) ถาวาขาดอยูในทอง แมอาจจะตายได... หมอตําแยเขาจะคลายรกดูวาครบมั้ย.....จากนั้น
หมอตําแยแกจะมัดสายสะดือแลวตัดสายสะดือกับกรรไกร แลวไปอาบน้ําลูกสงใหคนขาง
นอกอุม...แลวรกเด็กตองไปฝง แลวเผาที่ตรงที่เราคลอดบริเวณใตถุน....หลังจากคลอด ผูชวย
หมอตําแยแกจะมาทําความสะอาดแมกับน้ํารอน บีบนวด เหยียบ แลวอาบดวยน้ํารอน  แลว
เปลี่ยนผา...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 2) 
 

           4.2.3 โตะบิดัน(หมอตําแย) หมอมนต และสถานีอนามัยในภาวะคลอดที่มี
ภาวะแทรกซอน สตรีชาวเลที่มีประสบการณการคลอดรกติด จํานวน 2 ราย พูดถึงขณะไปใชบริการ
ทําคลอดที่บานกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ทารกคลอดแตรกไมคลอด โตะบิดัน(หมอตําแย)ตามหมอ
มนตมาชวยในการใหการรักษา ดวยการวาคาถา เคี้ยวหมาก และทําน้ํามนต ใหหญิงตั้งครรภดื่ม 
เพื่อใหคลอดรกไดสะดวก หลังจากดื่มน้ํามนตรกยังไมคลอด จึงตามเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานี
อนามัยมาดูอาการ และไดรับการชวยเหลือเบื้องตนดวยการใหน้ําเกลือ ประสานไปยังสถานบริการ
ที่รับการสงตอ ไดแก โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลอําเภอ และเขียนใบสงตอใหญาติไปยื่นที่
โรงพยาบาลหนวยคูสัญญา แตเนื่องจากสถานีอนามัยไมมีเรือในการสงตอ สตรีชาวเลและ
ครอบครัวตองจัดหายานพาหนะและเสียคาใชจายในการเดินทางระหวางการสงตอ ดังคําบอกเลา
ของสตรีชาวเล 
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“...รกมันติด...หมอตําแยแกพยายามแลว ใหไปตามแฟนแกเปนโตะหมอเหมือนกันแตเปน
หมอของคนเกาะใหแกทําไสยศาสตร  วาคาถา เปามนต... รกก็ยังไมออก  ไปตามหมออนามัย
มา...พอแกมาถึงแกวาแกทําอะไรไมได... หมออนามัยใหน้ําเกลือ ติดตอโรงพยาบาล 
(จังหวัด)...ทําใบสงตัวสงตอโรงพยาบาลจังหวัด... เรือเราหาเองไปกับเรือหางยาวของเถาแก... 
ออกจากเกาะตี 6 ไปถึงทาเรือใชเวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง ไมมีรถโรงพยาบาลมารับ  มีรถของ
โกใหเขาขับรถพาไปสงที่โรงบาลจังหวัด...ไมตองเสียเงิน.....” 

(สตรีชาวเลคลอดรกติดคนที่ 1) 
 
“ชวงที่คลอดลูกกับหมอตําแย แลวรกมันไมออก...โตะหมอแกก็มาทําพิธีให...เปามนต วา
คาถา แลวก็ทําน้ํามนตใหกิน รกมันก็ไมออก...ตามหมออนามัยมา...หมออนามัยแกตัดสาย
สะดือผูกกับกรรไกร...ใหน้ําเกลือ...ทําใบสงตัว...ติดตอโรงพยาบาลอําเภอ...ใหรถมารับที่
ทาเรือ...เราหาเรือไปเอง...ตองเสียคาน้ํามันเองตอนนั้นไมแพงคาน้ํามัน 300 บาทไป-กลับ...
ออกจากเกาะ...บายสี่โมงไปถึงทาเรือประมาณเที่ยงคืน... ตอนนั้นเปนคลื่นเปนลม(มรสุม)...ถึง
ทาเรือไมมีรถโรงบาลมารับ...มีแตรถของตํารวจ...ก็เลยขออาศัยรถตํารวจไปสงที่โรงบาล
อําเภอไมตองเสียเงิน...ถึงโรงบาลตี 1 ตอนดึกแลว...”        

 (สตรีชาวเลคลอดรกติดคนที่ 2) 
 
    4.3 ระยะหลังคลอด 
           4.3.1 สถานีอนามัย 
                      4.3.1.1 บริการหลังคลอดตามมาตรฐานการดูแล สตรีชาวเลจํานวน 14 ราย 

ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 2 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง 
จํานวน 7 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณคลอดรกติด จํานวน 2 ราย และสตรีชาวเลที่มี
ประสบการณการตั้งครรภนอกมดลูก พูดถึงการใชบริการระยะหลังคลอดในสถานีอนามัย คือ 
บริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด บริการวางแผนครอบครัว และบริการวัคซีนสําหรับบุตรตามชวงอายุ  

           4.3.2 โตะบิดัน(หมอตําแย) 
                      4.3.2.1 การอยูไฟ การอยูไฟของสตรีชาวเลหลังคลอด เปนการกอไฟใตถุน

บานตําแหนงที่ฝงรกตรงกับดานบนที่มารดาทําคลอดเพื่อเผารกใหแหง และขณะเดียวกันหญิงหลัง
คลอดจะตองนอนตรงตําแหนงที่กอไฟ การอยูไฟจะอยูชวงไหนก็ไดแตสวนใหญจะอยูชวงเชาและ
เย็น ภายในหองจะมีเตาไฟสําหรับตมน้ําเพื่อใหหญิงหลังคลอดใชผสมน้ําเย็นในการเลนน้ํารอน 
อดีตหญิงหลังคลอดจะอยูไฟติดตอกัน 44 วันหลังคลอด ปจจุบันการอยูไฟลดลงเหลือเพียง 3 วัน 
สตรีชาวเลเชื่อวาการอยูไฟจะทําใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น และทําใหแผลฉีกขาดที่ชองคลอดแหงและ
หาย และทําใหรางกายแข็งแรง เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นจะทําใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวดี ทําให



 85

น้ําคาวปลาแหงเร็ว โอกาสการติดเชื้อมีนอย (โกมาตร, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของอรุณพร 
และคณะ (2550) ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล  
 

“อยูไฟก็กอไฟที่ใตถุนตรงตําแหนงที่เราฝงรกเพื่อจะไดเผารกใหแหงดวย  ไปนอนกับพื้นตรง
ตําแหนงที่กอไฟ ใหตัวเรารอน โดยเฉพาะชวงทอง เพราะจะทําใหตัวเราเบา รางกายจะดีขึ้น  
พ่ีอยูไฟ 4-5 วัน  หมอตําแยแกใหเราอยูไฟ เพราะวาแผลที่ชองคลอดเรามันจะมิด(แผลฉีกขาด
ที่ชอวงคลอดหายเร็ว)....มดลูกจะไดเขาอูหมด” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 

“.... หมอตําแยแกใหอยูไฟใหครบ 3 วันอยูเชากับเย็นอยูแบบบางทีกอครึ่งช่ัวโมงบางทีก็หนึ่ง
ช่ัวโมง” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
  

                       4.3.2.2 บริการเหยียบนวดหลังคลอด บริการเหยียบนวดหลังคลอดโตะบิดัน
(หมอตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จัดใหบริการติดตอกัน 3 วันหลังคลอด โดยการเหยียบ
นวดหลังคลอดโตะบิดัน(หมอตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จะใชสนเทาขางหนึ่งกด
น้ําหนักลงบนตะโพกจนถึงนองทั้ง 2 ขาง โดยใชเวลาในการนวดประมาณ 30 นาที หรือตามความ
เหมาะสมของรางกายผูคลอดแตละราย การเหยียบนวดจะกอใหเกิดความรูสึกผอนคลายแกผูคลอด
ไดมาก เพราะจะทําใหกลามเนื้อที่เกิดจากการเกร็งจากกระบวนการคลอดมีการผอนคลาย 
สอดคลองกับแนวคิดการนวดของไทยที่กลาววา การนวดเปนวิธีการที่นิยมทําเพื่อผอนความเครียด 
บรรเทาอาการปวดเมื่อย รวมถึงบําบัดโรคและบํารุงสุขภาพมาแตโบราณ นอกจากนี้การนวดทําให
เกิดความอบอุน ขจัดความเครียด และเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนวดและผูรับการนวด (สุรเทพ, 
2541)ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 

 
“หลังคลอดหมอตําแย เขาจะมานวดมาบีบตัวใหตัวเราแข็งแรง..นวดตามเสนตามตัว...ใชขา
เหยียบ...จากตะโพกลงไปที่ขาทั้ง 2 ขาง....แกจะทําให 3 วันเชาเย็นหลังคลอด....”                                  

 (สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
   

                      4.3.2.3 บริการนวดเตานม บริการนวดเตานมเปนบริการที่โตะบิดัน(หมอ
ตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จัดใหบริการติดตอกัน 3 วันหลังคลอด โดยโตะบิดัน(หมอ
ตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จะใชมือขางหนึ่งยกแขนของหญิงหลังคลอดขึ้นแลวใชมืออีก
ขางหนึ่งกดบีบบริเวณใตรักแร เพื่อกระตุนใหเลือดไหลเวียนเพิ่มขึ้นทําใหมีน้ํานมไหลมากเพียงพอ
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สําหรับการเลี้ยงดูบุตร การนวดเตานม เปนความเชื่อของสตรีชาวเลวา จะทําใหมีการไหลเวียนเลือด
ไดดีเปนการกระตุนใหเกิดน้ํานมมากขึ้นและเพียงพอสําหรับการเลี้ยงทารก สอดคลองกับแนวคิด
ของสังวาลย (2539) ที่วาการนวดเตานม  ที่ใชแรงพอสมควรกดบริเวณเตานมและหัวนมจะไป
กระตุนเสนประสาทบริเวณหัวนมและลานนมผนประสาทรับความรูสึก ไปสูสมองเกิดการยับยั้ง
การหลั้งสารยับยั้งโพรแลคติน (prolactin  inhibitory  factor) ทําใหตอมพิทูอิตารี (pituitary) หล่ัง
โพรแลคติน (prolactin) มากขึ้น  เพื่อสรางน้ํานมและขณะเดียวกันจะกระตุนใหเกิดการหลั่งของ
ออกซี่โตซิน (oxytocin) ซ่ึงทําใหเกิดการหดรัดตัวของเซลลในทอน้ํานม ทําใหเกิดการไหลของ
น้ํานม ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“.....หมอตําแยเขาจะมาถามเราวาจะใหลูกกินนมอะไร...พ่ีบอกวาจะใหลูกกินนมแม...หมอ
ตําแยเขาก็จะมาอาบน้ําใหกับน้ํายาอะไรไมรูใสหมากใสพลู แลวมานวดแขนแลวจับเสนใหเรา 
(ยกแขนกางขึ้นแลวใชมืออีกขางจับเสนบริเวณกลางรักแร) เพื่อใหเลือดมันว่ิงที่หนาอกนั้น 
(ไหลเวียนบริเวณหนาอกดี) หมอตําแยเขาจะมาจับเสนให 3 วัน พอจับไดสามวันนมอยางนี้
เลย (หนาอกขยายใหญขึ้น) ...น้ํานมเยอะ....”  

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
   

                      4.3.2.4 บริการอาบน้ําอุนหลังคลอด บริการอาบน้ําหลังคลอดเปนบริการที่
โตะบิดัน(หมอตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จัดใหบริการติดตอกัน 3 วันหลังคลอด ดวย
การอาบน้ําดวยน้ําอุนจัดและเหยียบนวดหลังคลอด โดยสตรีชาวเลมีความเชื่อวาการอาบน้ําดวย
น้ําอุนจัด จะเปนการกระตุนการไหลเวียนเลือด นอกเหนือจากการทําความสะอาดรางกายมารดา 
เนื่องจากอุณหภูมิของน้ําที่สูงกวาปกติจะกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี กระตุนการไหลเวียนของเลือด
และผอนคลายกลามเนื้อ (โกมาตร, 2545) ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
 

“....หลังคลอดลูกหมอตําแยเขาจะมาอาบน้ําใหเรา 3 วัน ชวงเชากับชวงเย็น....” 
(สตรีชาวเลครรภที่ 5)  

    
                      4.3.2.5 บริการจัดเตรียม “ยารอน” ซ่ึงเปนยาสมุนไพรสําหรับสตรีชาวเลหลัง

คลอดบุตรจะตองรับประทานสมุนไพรที่โตะบิดัน(หมอตําแย)จัดใหที่ เรียกวา “ยารอน” ซ่ึง
ประกอบดวย หมาก  พลู  พริกไทย  รากไม  หัวหอม  กระเทียม  หั่นฝอยซึ่งเชื่อวาจะทําใหมดลูก
แหงเร็ว สมุนไพรแตละชนิดจะมีสรรพคุณทางยา คือ หัวหอม บํารุงโลหิต พริกไทย มีฤทธิ์ทําให
กลามเนื้อเรียบคลายตัวสงผลใหกลามเนื้อเรียบบริเวณหลอดเลือดบริเวณมดลูกเกิดการคลายตัวทํา
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ใหน้ําคาวปลาถูกหล่ังออกมาไดมากขึ้น และทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดภายในรางกายดีขึ้น 
สวนฤทธิ์กระตุนกลามเนื้อเรียบ ทําใหกลามเนื้อมดลูกหดตัวสงผลใหมดลูกเขาอูเร็ว (อรุณพร  และ
คณะ, 2550) หมาก มีฤทธิ์เปนสารกระตุนระบบประสาทสวนกลาง  ชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของ
ลําไสชวยยอย  นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ยับยั้งการเกิดเนื้องอก (Itokawa, 1990) เรงการสมานแผล 
(Padmaja, 1994) กระเทียม  ฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของอาการแนนจุกเสียด เชน อี
โคไลน และชิเกลลา (E. coli, Shigella)  เปนตน โดยสารสําคัญที่ออกฤทธิ์ คือ อัลลิซิน (allicin)  พลู  
มีฤทธิ์ฆาเชื้อโรค  และขับลมในลําไส  แกทองอืด ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
  

“....หมอตําแยเขาจะใหกินยา ยาเปนของคนเกาะเหมือนกัน เปนรากไม ใสพริกไทย หมากพลู 
หัวหอม กระเทียม หมอตําแยเขาจะหั่นใสจานให ....เรามานั่งเคี้ยวใหละเอียด กินเชาเย็น.... ไม
พอขอใหหมอตําแยทํามาใหมไดอีก.....  ” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
  

                      4.3.2.6 บริการสอนการเลนน้ํารอน โตะบิดัน(หมอตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน
(หมอตําแย)จะสอนการลางชองคลอดใหกับหญิงหลังคลอด โดยใชน้ําอุนจัดลางพรอมทั้งใชนิ้วมือ
ลวงเขาไปในชองคลอดเพื่อเอากอนเลือดออก ซ่ึงสตรีชาวเลเรียกวิธีลางชองคลอดแบบนี้วา “การ
เลนน้ํารอน” ซ่ึงจะทําตอเนื่องจนครบ 44 วันหลังคลอด เพราะสตรีชาวเลเชื่อวาการเลนน้ํารอน จะ
ทําใหแผลที่ปากมดลูกแหงเร็ว มดลูกเขาอูเร็วข้ึน การทําใหอุณหภูมิของรางกายสูงขึ้นเปนการ
กระตุนใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น หากมีแผลฉีกขาดก็จะทําใหแผลแหงเร็วขึ้น มดลูกหดรัดตัวเขา
อูเร็ว น้ําคาวปลาแหงเร็ว ปากมดลูกก็จะปดเร็วขึ้น เปนการชวยปองกันไมใหมีการติดเชื้อในโพรง
มดลูกและตกเลือดหลังคลอด (อรุณพร  และคณะ, 2550) ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“เลนน้ํารอน หมอตําแยเขาจะใหเราใชนิ้วลวงเขาไปในชองคลอดที่ลูกเราเกิด ลวงใหเลือดที่
คางอยูนั้นออกมาใหหมด บางทีเลือดอาจจะคางอยูเปนกอน ถาเราเลนดีๆเลือดกอนจะออกมา
หมด หลังจากนั้นมดลูกจะแหง แตตอง เลนน้ํารอนประมาณ 44 วัน....” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“หมอตําแยแกใหเลนน้ํารอน...  ก็ตักน้ํารอนผสมน้ําเย็นนิดเดียว แลวเอาน้ําลางตรงที่ชอง
คลอดทั้งขางในแลวก็ขางนอก ใชนิ้วลวงเอาเลือดออกจากชองคลอด เลนน้ํารอนหมอตําแยแก
บอกใหเราเลน  44  วัน....”  

 (สตรีชาวเลครรภแรก) 
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                      4.3.2.7 บริการใหคําแนะนําการงดอาหารแสลง โตะบิดัน(หมอตําแย)หรือ
ผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จะแนะนําใหหญิงหลังคลอดงดอาหารแสลงเปนเวลา 44 วัน อาหาร
แสลง ไดแก ผักกะหล่ําปลี  แตงกวา  สะตอ  และ ปลาท่ีมีมันและพุงสีดํา และสีแดง  น้ําเย็น  อาหาร
รสเผ็ด  อาหารดอง  ซ่ึงเชื่อวาอาหารแสลงจะทําใหมารดาเกิดอาการปากคาง การงดอาหารแสลง
หลังคลอดตามความเชื่อของสตรีชาวเล ทําใหสตรีชาวเลตองงดอาหารบางชนิดที่มีประโยชนตอ
รางกาย ในขณะที่ระยะหลังคลอดเปนระยะที่รางกายของหญิงหลังคลอดตองการสารอาหารครบ 5 
หมูเพื่อใชในการซอมแซมรางกายสวนที่สึกหรอจากการคลอด และชวยใหมีสารอาหารเพียง
พอที่จะสรางน้ํานมใหลูก (สุวชัย, 2549) พลังงานที่เพียงพอสําหรับหญิงหลังคลอดตองเพิ่มมากกวา
ระยะกอนการตั้งครรภประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ (Leifer, 1999) ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“....คลอดที่เกาะนี้เราตองควบคุม หนอยเรื่องอาหาร  พวกผักกินไดเฉพาะผักบุง แตวาถาเปน
พวกแตงกวา กะหล่ําปลี พวกผักแบบพวกสะตอ แบบนี้เขาจะไมใหกินเลย เพราะมันจะทําให
ปากคาง  ถาวาเปนพวกปลานั้นตองดูเหมือนกัน ถาวาเปนแบบพุงของมันสีขาว  แบบเปนมันสี
ขาวนั้นกินได  ถาเปนมันสีแดง สีดํา พุงสีดํา เขาจะไมใหกิน หลังคลอด  44  ถึงไดกิน” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3 คนที่ 1) 
 
“คนหลังคลอดที่เกาะนี่เขาไมใหกิน พวกปลาทองออกสีดําๆ มันปลาสีแดงเขาจะไมใหกิน 
พวกของดอง พวกหนอไม  จะกินอะไร ตอง ถามหมอตําแยวากินไดมั้ย  ถาหมอตําแยบอกวา
กินไมได เราตองไมกิน....”                                                        

 (สตรีชาวเลครรภที่ 3 คนที่ 2) 
 
จากขอมูลพบวาสตรีชาวเลสวนใหญมีการเลือกใชบริการในแตละระยะของการตั้งครรภ 

ทั้ง 2 ระบบ คือ การแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนปจจุบัน  
การแพทยพื้นบาน ในระยะตั้งครรภสตรีชาวเลจะใชบริการคูขนานรวมกับการแพทยแผน

ปจจุบัน ที่ถึงแมสตรีชาวเลจะยอมรับและมีการใชบริการฝากครรภกับสถานีอนามัยมากขึ้น แตก็ยัง
มีสตรีชาวเลบางรายที่ยังใชบริการฝากครรภกับโตะบิดัน(หมอตําแย)รวมดวย ดวยการบอกกลาวให
โตะบิดัน(หมอตําแย)รับทราบ โดยไมตองเตรียมหมาก พลู และเงิน มาใหแกโตะบิดัน(หมอตําแย) 
แตสายใยวัฒนธรรมในอดีตก็ยังคงดํารงอยู แตเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปฏิบัติ และเมื่อเขาสูระยะ
คลอดสตรีชาวเลสวนใหญก็ยังคงเลือกใชบริการทําคลอดที่บานกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ทั้งที่สถิติ
การคลอดพบวาในแตละปจะมีสตรีชาวเลอยางนอย 1 ราย ที่คลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)จะมี
อาการตกเลือดหลังคลอด นั่นเปนการแสดงใหเห็นวาสตรีชาวเลยังคงมีความเชื่อมั่นในการทําคลอด
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ของโตะบิดัน (หมอตําแย) เนื่องจากเปนผูที่มีประสบการณในการทําคลอดมานานตั้งแตรุนแม อีก
ทั้งสตรีชาวเลสวนใหญที่เลือกใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) เปนผูที่ไดรับการ
ถายทอดประสบการณการทําคลอดจากมารดา หรือเคยผานการคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) มา
กอนทําใหมีประสบการณและมั่นใจในความปลอดภัย การคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) ที่บานจะ
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากโตะบิดัน (หมอตําแย) ญาติ และบุคคลใกลชิด คอยบีบนวด ใหกําลังใจ 
และหลังคลอด จะไดรับการดูแลตามประเพณีปฏิบัติที่สืบทอดกันมาจากรุนสูรุน คือ การอยูไฟ การ
เหยียบนวดหลังคลอด การนวดเตานม คําแนะนําในการดูแลตนเองหลังคลอดตามวัฒนธรรมชาวเล 
สอดคลองกับแนวคิดของ ไคลแมน (1980) วาพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของคนใน
ชุมชน มักขึ้นอยูกับความเชื่อ สัมพันธภาพ บริบททางสังคมวัฒนธรรม และครอบครัว และมีการ
ถายทอดประสบการณการใชบริการใหกับบุคคลภายในครอบครัว และในชุมชน และแพทยพืน้บาน
เปนบริการที่มีอยูในชุมชน ทําใหเอื้อตอการไปใชบริการสุขภาพไดงาย สะดวก (Klienman, 1980; 
Young, 1981) สอดคลองกับการศึกษาของอําพร และคณะ (2543) ที่วาวิถีชีวิต และความเชื่อทาง
สุขภาพอนามัยจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน ที่จะสัมพันธกับการ
เขาถึงและการใชบริการสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของรูยาน (Ru-Yan, 1998) พบวาพฤติกรรม 
วัฒนธรรม สังคม วิถีชีวิต และความเชื่อเปนเหตุผลสําคัญที่ชาวบานมักจะคลอดที่บาน และ
การศึกษาของอารีรัตน (2542), อนันต และคณะ (2535) พบวาหญิงตั้งครรภจะใชบริการ 2 รูปแบบ 
คือ มีการฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขและโตะบิดัน (หมอตําแย) แตเมื่อถึงเวลาคลอดยังใช
บริการคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) 

การแพทยแผนปจจุบัน จากขอมูลพบวาสตรีชาวเลสวนใหญเลือกใชบริการฝากครรภที่
สถานีอนามัย ดวยเหตุผล จะไดรับบริการจากบุคลากรสาธารณสุขที่มีความรูสามารถในการจัด
ใหบริการที่ครบ และครอบคลุม มีวัคซีน และเครื่องมืออุปกรณ ที่ใชประกอบในการดูแลสุขภาพ
ของมารดา เกิดความมั่นใจวาจะทําใหมารดาและทารกปลอดภัย แตเมื่อเขาสูระยะคลอดมีสตรี
ชาวเลบางสวนที่เลือกใชบริการทําคลอดกับพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากโตะบิดัน (หมอตําแย) ไมอยู 
และมีการยอมรับการใหบริการทําคลอดของพยาบาลวิชาชีพ ในขณะเดียวกันก็จะตามผูชวยโตะบิ
ดัน (หมอตําแย) มาเปนผูชวยในการทําคลอดเปนการใชบริการแบบผสมผสาน โดยมีพื้นฐานความ
เชื่อทางสังคมวัฒนธรรมดั้งเดิมถึงแมจะยอมรับการแพทยแผนปจจุบันก็ตาม และผูที่เลือกทําคลอด
กับโตะบิดัน (หมอตําแย) เมื่อมีภาวะแทรกซอนจะเลือกใชบริการกับเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานี
อนามัย เนื่องจากสถานีอนามัยมีเครื่องมืออุปกรณที่สามารถใหการชวยเหลือเบื้องตนไดและสงตอ
หากมีอาการรุนแรง และการไปรับบริการที่สถานีอนามัยยังสะดวก รวดเร็ว เพราะเปนสถานบริการ
สาธารณสุขแหงเดียวที่อยูในชุมชน และในระยะหลังคลอดสตรีชาวเลสวนใหญจะเลือกใชบริการ
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แบบคูขนาน โดยการใชบริการแพทยแผนปจจุบันจะเปนการใชบริการดานวัคซีนภูมิคุมกันโรค 
และการวางแผนครอบครัว ซ่ึงเปนบริการที่แพทยพื้นบานไมมีจัดใหบริการ และนอกจากนี้
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง สตรีชาวเลหันมาดูแลสุขภาพกันมากขึ้นโดยเฉพาะสุขภาพในแตละระยะ
ของการตั้งครรภ มีการใชบริการการแพทยสมัยใหมในสถานีอนามัยเพิ่มขึ้น เนื่องจากการแพทย
พื้นบานไมมีจัดใหบริการ โดยมีเปาหมายของการใชบริการเพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารก
ในครรภ (Klienman, 1980) 
 
สวนที่ 3 ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทาง
ตอนใต ของประเทศไทย 
  

ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยตามความคิดเห็นของ
สตรีชาวเล ในแตละระยะของการตั้งครรภ มีความตองการบริการสุขภาพที่แตกตางกัน ซ่ึงสามารถ
อธิบายความตองการจําแนกตามระยะไดแก ระยะตั้งครรภ  ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนี้ 

1. ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลใน
ระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูลความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กใน
ระยะตั้งครรภในสถานีอนามัย จําแนกตามประเด็นไดแก  ความตองการดานเจาหนาที่ ความ
ตองการดานอุปกรณการแพทย และความตองการดานบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     1.1 ความตองการดานบรกิารสุขภาพ  

           1.1.1 ความตองการดานบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูล 
ความตองการดานบริการสุขภาพ วา ตองการความเพียงพอของบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ  
และความตองการการขอมูลการจัดบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภแกหญิงตั้งครรภที่ทั่วถึง  ดังคํา
บอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“อยากใหอนามัยจัดบริการ เชน  เวลาฉีดวัคซีน อยากใหหมออนามัยบอกอสม.หรือใครก็ได
ใหชวยบอกใหคนที่ทองรู  บางทีคนที่ทองเขาไมรู อยางวันนั้นตอนที่เราทองเราไมรูวามีฉีด
วัคซีน เพราะวัคซีนของคนทองมันมาไมแนนอน บางทีอนามัยเขาใหคนทองไปฉีดวัคซีนกัน
แลว เราไมรูเลย.....”                                                                            

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“.....ไปฝากทองที่อนามัย  หมอตรวจทอง  วัดความดัน ฉีดวัคซีนบาดทะยัก ใหสมุดสีชมพู แต
ไมคอยแนะนํา  ตรวจนูน ตรวจนี่ก็จบ นัดตรวจทองเดือนตอเดือน  ไปฝากทองครั้งเดียว  .....
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หลังจากนั้นฝากทองที่อนามัยภูเก็ตเขาตรวจอยางดีไมเหมือนที่นี่  ทางนูนเขาจะตรวจทอง  
ทางนี้อนามัยไมคอยตรวจทอง  เขาก็เจาะเลือด ตรวจน้ําปสสาวะ ตรวจความดัน ตรวจทอง ให
ยา แลวแกจะใหนมเดือนนึง 2 กลอง....อยากใหอนามัยบนเกาะตรวจครบทุกอยาง  ตรวจทอง  
ตรวจความดัน ฉีดยา  ฉดีวัคซีนบาดทะยัก ตรวจปสสาวะ แลวก็เจาะเลือด” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 2) 
 
“....วัคซีนสําหรับคนทองอยากใหมีตลอด ....บางคนเขาไมรูวาอนามัยมีจัดบริการฉีดวัคซีนให
คนทอง  ...เพราะบานมันอยูไกลกันเยอะ  บางทีไมรูพอมาเดือนนี้ถูกฉีดวัคซีนสองเข็ม” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
    

           1.1.2 ความตองการดานบริการสุขภาพในระยะคลอด สตรีชาวเลทุกรายตองการให
สถานีอนามัย จัดบริการแบบครบวงจรในสถานีอนามัย คือ มีการจัดบริการดานผดุงครรภครบทุก
ระยะในสถานีอนามัย ตองการความเพียงพอของบริการสุขภาพ คือ มีเจาหนาที่สาธารณสุขอยู
ใหบริการประจํา  ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล  
  

“...อยากไป คลอดลูก   ที่สถานีอนามัย  ...ใหสถานีเตรียมเจาหนาที่ทําคลอด  เตรียมเครื่องมือ
การทําคลอด  เตรียมสถานที่คลอดในสถานีอนามัย...”                      

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“...ตองการใหคนทองที่เกาะ... มาทําคลอดที่สถานีอนามัย  ...คือวาพอเจ็บทองคลอดก็พาไปที่
อนามัย แลวทําคลอดที่อนามัยเลย”                                 

 (สตรีชาวเลครรภแรก)                               
“......อยากมีหมออนามัยหลายคนจะไดสับเปลี่ยนกันอยูอนามัย  สมมุติวาหมอคนนี้ขึ้นฝงก็มี
หมอคนนี้อยูที่สถานีอนามัย”                                                            

 (สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
 

           1.1.3 ความตองการดานบริการสุขภาพในระยะหลังคลอด สตรีชาวเลทุกราย ให
ขอมูล ความตองการดานบริการสุขภาพ วา ตองการรับทราบขอมูลการจัดบริการแกหญิงหลังคลอด 
ไดแก ขอมูลการจัดใหวัคซีนบุตร  การตรวจมะเร็งปากมดลูก ตองการความเพียงพอของบริการ 
ไดแก ยาคุมกําเนิด ความสม่ําเสมอของการจัดบริการ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“...ไมรูวาอนามัยจัดตรวจมะเร็งปากมดลูกจนวันที่เขาตรวจเห็นเพื่อนเดินผานหนาบานกัน
เยอะเลยถามวาเขาไปไหน เขาบอกไปตรวจมะเร็งปากมดลูก ก็เลยไปตรวจกับเขา นี่ถาเขาไม
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ผานหนาบานก็ไมรู  ตอนที่เราไปสถานีอนามัย เขาไมบอกหรอกตองสังเกตเอง แลวถามเขาถึง
จะบอก”                                                    

  (สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
“...อยากใหมีหมออนามัยอยูประจําสถานีอนามัย ...อยากใหอนามัยมีหมออยูตลอด เวลา....”                                    

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 

    1.2 ความตองการดานเจาหนาที่   
           1.2.1 ความตองการดานเจาหนาที่ในระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลทุกรายใหขอมูล ความ

ตองการดานผูใหบริการ  วา ตองการเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรูความสามารถในการจัด
ใหบริการ  มีเจาหนาที่สาธารณสุขเพียงพอในการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 
เจาหนาที่สาธารณสุขมีพฤติกรรมบริการที่ดี ไดแก พูดดี  บริการดี  ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
   

“อยากไดหมอที่มีความรู ในการลงบันทึกสมุดสีชมพู  แลวพอเราจะไปฝากทอง ไมใชบอกแต
ใหคอยหมอ (พยาบาลวิชาชีพ) ที่รับผิดชอบกอนอยางเดียว” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
   

“ชวงตั้งทองอยากใหหมออนามัยใหบริการฝากครรภเหมือนสถานบริการบนฝง หมอบนฝง
เขาจะพูดดี ใหบริการฝากทองดี ถาเขียนช่ือไมไดก็ไมเปนไรเดี๋ยวเขาเขียนให พ่ีชอบแบบนี้นั้น
...อยากใหหมออนามัยพูดดี  บริการดีอยางเดียว” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
  

           1.2.2 ความตองการดานเจาหนาที่ในระยะคลอด สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูล ความ
ตองการดานผูใหบริการ วา ตองการเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรู  และทักษะในการทําคลอด    
ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“เราอยากใหอนามัยจัด เจาหนาที่ทําคลอดได  ดีกวาเพราะอีกหนอยหมอตําแยก็แกลงแลว แลว
จัดใหคนไปคลอดที่สถานีอนามัยดีกวา....”. 

  (สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
 
“......อยากไดหมออนามัยทําคลอดได....”                                                 

(สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
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            1.2.3 ความตองการดานเจาหนาที่ในระยะหลังคลอด สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูล 
ความตองการดานผูใหบริการ วา ตองการใหมีเจาหนาที่สาธารณสุขเพียงพอตอการใหบริการใน
สถานีอนามัย ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล  

 
“....อยากใหมีหมออนามัย 2-3 คน....จะไดสับเปลี่ยนกันอยูอนามัย”   

 (สตรีชาวเลครรภที่ 3)                              
   

    1.3 ความตองการพาหนะในการสงตอ สตรีชาวเลใหขอมูลความตองการพาหนะในการ
สงตอ วา ตองการใหมีเรือที่สถานีเพื่อใชในการสงตอเวลาฉุกเฉิน เพื่อที่จะไดไมตองเสียคาใชจาย
ในการเชาเหมาเรือ ซ่ึงปกติจะเสียประมาณ 3,500-4,000 บาท ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 

 
“…ถาสถานีอนามัยมีเรือก็จะดี เพราะคาเรือเวลาไปตองเหมามันแพง...ประมาณ3,500 ถึง 
4,000 บาท บางทีตองไปเอาของเพื่อนบาน....” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 

    1.4 ความตองการดานอุปกรณการแพทย  
            1.4.1 ความตองการดานอุปกรณการแพทยในระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลทุกราย ให

ขอมูล ความตองการดานอุปกรณการแพทย วา ตองการใหมีเครื่องมือพิเศษในการใหบริการตรวจ
ครรภดวย เชน เครื่องอัลตราซาวน  และเครื่องมือที่ใชตรวจฟงหัวใจทารกในครรภ โดยใหเหตุผลวา  
ความตองการการตรวจครรภดวยเครื่องมือพิเศษ เพราะทําใหรูสึกมั่นใจ  ไดรับรูวาทารกอยูในทา
ปกติหรือไม  และสามารถรูวันกําหนดคลอดที่แนนอน ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
 

“....เวลาฝากทองเราก็อยากใหมีบริการเหมือนกับสถานบริการบนฝงเขามี....มีเครื่องมือที่ใช
ตรวจฟงหัวใจเด็ก ...”                                                             

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
“ถาเราตั้งทองเราอยากใหอนามัยมี เครื่องอุลตราซาวน....จะไดดูเด็กในทองวาอยูในทาปกติมั้ย  
มันแนนอนกวา... แลวเครื่องอุลตราซาวนทําใหเรารูกําหนดคลอดที่แนนอนไดเลย” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
            1.4.2  ความตองการดานอุปกรณการแพทยในระยะคลอด สตรีชาวเลทุกราย ให

ขอมูล ความตองการดานดานอุปกรณการแพทย วา ตองการใหสถานีอนามัยมีอุปกรณการแพทยใน
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การทําคลอดที่เพียงพอ ไดแก เตียงทําคลอด  อุปกรณการแพทยที่ใชในการทําคลอด ดังคําบอกเลา
ของสตรีชาวเล 

 
“...อยากใหอนามัยมีเตียงทําคลอด มีเครื่องมือการทําคลอดครบ......”                   

(สตรีชาวเลครรภที่ 2) 
 
“....อยากใหอนามัยมีเครื่องมือในการทําคลอดครบ  ....” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
  

จากขอมูลความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะของการ
ตั้งครรภในสถานีอนามัย ตามความคิดเห็นของสตรีชาวเล มี 3 ดาน ดังนี้ 

1. ความตองการดานบริการสุขภาพ  
    1.1 ตองการความเพียงพอของบริการสุขภาพ ตองการใหสถานีอนามัยจัดบริการแบบ

ครบวงจรในสถานีอนามัย โดยจัดบริการดานผดุงครรภในทุกระยะของการตั้งครรภที่สถานีอนามัย 
ตั้งแตฝากครรภ ทําคลอดบนสถานีอนามัย และมีการดูแลหลังคลอด ตองการความสม่ําเสมอของ
การจัดบริการสุขภาพ สตรีชาวเลเกือบทั้งหมดใหขอมูลความตองการความเพียงพอของบริการ
สุขภาพ วา ตองการการใหสถานีอนามัยจัดใหบริการตั้งแตรับบริการฝากครรภจนถึงบริการทํา
คลอดในสถานีอนามัย ตามมาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด โดยที่การจัดบริการ
นั้นตองมีความสม่ําเสมอและตอเนื่องของการจัดใหบริการสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิดในการ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ สตารฟลด (Starfield, 1993), สุพัตรา (2542) อารี 
และคณะ (2543) และองคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) ที่วา 
ความเพียงพอของบริการ และพรอมที่จะใหบริการอยูเสมอของบุคลากรสาธารณสุขเปนปจจัยที่
สําคัญที่จะทําใหบริการนั้นสอดคลองกับความตองการของประชาชน  

    1.2 ตองการรับรูขอมูลการจัดบริการสุขภาพ สตรีชาวเลเกือบทั้งหมด ใหขอมูลความ
ตองการการรับรูขอมูลการจัดบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยจัดใหบริการแกสตรีชาวเลในแตละ
ระยะของการตั้งครรภ ไดแก ระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลตองการการรับรูขอมูลการจัดบริการฉีด
วัคซีนใหแกหญิงตั้งครรภ ระยะคลอด สตรีชาวเลตองการการรับรูเกี่ยวกับการจัดบริการการทํา
คลอดของสถานีอนามัย และระยะหลังคลอด สตรีชาวเลตองการการรับรูเกี่ยวกับการจัดบริการ
สุขภาพที่สถานีอนามัยจัดใหแกหญิงหลังคลอด ไดแก การตรวจมะเร็งปากมดลูก 45 วันหลังคลอด 
การจัดบริการฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ สอดคลองกับแนวคิดของมันทนา และคณะ (2542ก); อารี 
และคณะ (2542) องคการอนามัยโลก (WHO, 2000) และสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
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สาธารณสุข (2544) วาประสิทธิภาพของการจัดบริการตองสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง
ได สถานบริการระดับปฐมภูมิจึงควรเปนแหลงความรูที่ประชาชนสามารถเขาไปใชบริการสุขภาพ 
หรือเปนการจัดบริการที่เนนการใหขอมูลขาวสารดานการจัดบริการสุขภาพถึงครัวเรือน เพราะการ
ใหขอมูลบริการสุขภาพ ที่ไมทั่วถึงและครอบคลุม จะสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ (California 
Health Care Foundation, 2000) สอดคลองกับแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 
1984) ที่วาการรับรูขอมูลเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
การศึกษาของ พันณี (2542) ที่พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการไมไปใชบริการฝากครรภที่สถาน
บริการสาธารณสุขของหญิงตั้งครรภเนื่องจากไมเคยรับรูขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภของ
สถานบริการสาธารณสุข การรับรูจึงถือวาเปนกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคล เพราะถา
ปราศจากการรับรูแลวบุคคลจะไมสามารถมีความคิด หรือการเรียนรู (ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534)  

2. ความตองการดานเจาหนาที่ ผลการศึกษาพบวา ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัย
แมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ในสถานีอนามัยตามความคิดเห็นของ
สตรีชาวเล ไดแก ตองการเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรู ความสามารถ และทักษะในการจัด
ใหบริการ จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขมีเพียงพอในการจัดใหบริการ และเจาหนาที่สาธารณสุขมี
พฤติกรรมบริการที่ดี ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

    2.1 ตองการเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรูความสามารถในการจัดใหบริการสุขภาพใน
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ทักษะ และความรูความสามารถในการจัดใหบริการ
สุขภาพของเจาหนาที่  สตรีชาวเล เกือบทั้งหมดใหขอมูลความตองการบริการสุขภาพในแตละระยะ
ของการตั้งครรภ ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ในสถานีอนามัย วา ตองการ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรู ความสามารถ และทักษะในการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแม
และเด็ก ในแตละระยะของการตั้งครรภ เพราะปจจุบันเจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูในสถานีอนามัย ที่
สามารถจัดใหบริการไดครอบคลุมตามมาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด มี เพียง 
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีประจําอยูในสถานีอนามัย 1 คนในขณะที่เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนไม
สามารถจัดใหบริการไดตามมาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด ดวยเหตุผล คือ ไมมี
ความรู ความสามารถ และทักษะในการจัดใหบริการสุขภาพ ความรูความสามารถ และทักษะใน
การใหบริการของความรู ความสามารถในการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กจึงมี
ความสัมพันธกับการยอมรับคุณภาพบริการ ที่มีตอลักษณะและการปฏิบัติงานของบุคลากร 
(Penchansky and Thomas, 1984) และความพึงพอใจที่จะสงผลตอการเขาถึงและเลือกใชบริการ
สุขภาพของสตรีชาวเล (เบญจมาศ, 2541; สันทัด, 2532)  
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    2.2 จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขมีเพียงพอในการจัดใหบริการ สตรีชาวเลเกือบทั้งหมด 
ใหขอมูลความตองการบริการสุขภาพในแตละระยะของการตั้งครรภ ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด ในสถานีอนามัย วา ตองการใหมีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่เพียงพอ
ในการจัดใหบริการอยางตอเนื่องในสถานีอนามัย จากที่สตรีชาวเลไปใชบริการที่สถานีอนามัย
พบวาไมสามารถไปใชบริการไดตอเนื่องจากเจาหนาที่ผูใหบริการมักจะมีภาระงานที่ตองไปปฏิบัติ
ในเมืองบอยคร้ังทําใหตองปดสถานบริการ ทั้งที่จริงในสถานีอนามัยมีจํานวนบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานจํานวน 2 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน 
รับผิดชอบประชากร จํานวน 1,014 คน คิดเปนอัตรา 1:507 เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีอัตราพยาบาลวิชีพรวมกับเจาหนาที่อ่ืนรวมรับผิดชอบประชากร
เฉลี่ย 1:1,250 คน และยืดหยุนไดตามความเหมาะสมในพื้นที่ที่ขาดแคลนหรือทุรกันดาร จากขอมูล
พบวา มีอัตราสวนความรับผิดชอบของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยตอประชากรที่
รับผิดชอบนอยกวามาตรฐานที่กําหนด ถึงแมวาในความเปนจริงจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่อยู
ในสถานีอนามัยจะมีเพียงพอตามมาตรฐานที่กําหนด แตก็ยังไมเพียงพอกับความตองการของสตรี
ชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะ  

    2.3 เจาหนาที่สาธารณสุขมีพฤติกรรมบริการที่ดี พูดเพราะ ใหบริการดี หนาตาไมบูดบึ้ง 
 3. ความตองการพาหนะในการสงตอ จากพื้นที่ที่เปนเกาะ การเดินทางตองอาศัยเรือ 
โดยเฉพาะการเดินทางที่ตองการความเรงดวน เชน การสงตอหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนซึ่ง
ไมสามารถระบุเวลาของการเจ็บปวยไดวาจะเกิดชวงเวลาใด เรือจึงเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการสงตอ
ซ่ึงสถานีอนามัยไมสามารถจัดใหบริการได เนื่องจากเหตุผลของภาระคาใชจายที่ตองรับผิดชอบ ทั้ง
ที่ระบบการสงตอที่รวดเร็วตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (2550) ไดกําหนดใหสถานบริการ
ตองเอื้อใหมีพาหนะที่จะสามารถสงตอผูปวยไปยังสถานบริการในเครือขายไดอยางรวดเร็วภายใน
ระยะเวลา 30 นาที แตขอจํากัดทางดานกายภาพที่หางจากฝงถึง 80 กิโลเมตร (เยาวนิตย, 2541) ภาวะ
อากาศที่แปรปรวนมีผลตอการเดินทาง เปนสิ่งที่เปนอุปสรรคสําหรับสตรีชาวเลที่อาศัยอยูบน 
ตลอดจนรายไดที่ไมแนนอนการที่ตองรับภาระคาใชจายในการสงตอทั้งหมดไมวาจะเปนคาพาหนะ
ในการสงตอ ไดแก เรือ และรถ เนื่องจากขอจํากัดดังกลาวเกิดความไมเปนธรรม ทําใหสตรีชาวเล
บางสวนที่สามารถจายคาบริการยังสถานบริการนอกชุมชนไดจึงไปใชบริการในระยะตั้งครรภ
จนถึงระยะหลังคลอดที่สถานบริการนอกชุมชนเพราะไมตองกังวลถึงการเดินทางถามี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ดังนั้นระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสําคัญสําหรับคนที่อยูใน
พื้นที่พิเศษ 
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4. ความตองการดานอุปกรณการแพทย ตองการใหมีเครื่องมือพิเศษในการใหบริการตรวจ
ครรภ และตองการใหสถานีอนามัยมีอุปกรณการแพทยในการทําคลอดที่เพียงพอ  
 
สวนที่ 4 อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามยัแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาว
บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
  

สตรีชาวเลมีอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในทุกระยะของ
บริการอนามัยแมและเด็ก ดังนี้ ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยแตละระยะมี
อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก  ดังตอไปนี้ 

1. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ สตรีชาวเล
ใหขอมูล อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ จําแนกตาม
ประเด็น ไดแก 1) อุปสรรคดานบริการ  2) อุปสรรคดานทัศนคติ และ 3) อุปสรรคดานสังคม
วัฒนธรรม ดังนี้ 
     1.1 อุปสรรคดานบริการ สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูล อุปสรรคดานระบบบริการ โดย
จําแนกตามประเด็น ไดแก 1) อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ  และ2) อุปสรรคดานการ
ใหขอมูลการจัดบริการ  ดังนี้ 

            1.1.1 อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ  สตรีชาวเลทุกรายใหขอมูล
อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ วา เจาหนาที่สาธารณสุขไมคอยอยูเปดใหบริการสุขภาพ
ที่สถานีอนามัยเนื่องจากติดภารกิจตองขึ้นไปราชการที่บนแผนดินบอย  ในอดีตการขึ้นไปราชการ
บนแผนดินของเจาหนาที่จะใชระยะเวลาอยูในเมืองนานเปนเดือนถึงจะลงมาที่เกาะเพื่อเปด
ใหบริการสุขภาพ ปจจุบันการขึ้นไปราชการบนแผนดินใชระยะเวลาอยูในเมืองนอยลง คือ 
ประมาณ 4-5 วัน จึงจะลงมาที่เกาะเพื่อเปดใหบริการสุขภาพ  การขึ้นไปราชการบนแผนดินของ
เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญเปนเรื่องภาระงาน เชน การไปอบรม การสงรายงานใหกับสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  และ การเปดใหบริการสุขภาพของเจาหนาที่สถานีอนามัยแตละคนเปด
ใหบริการไมเหมือนกัน เวลาไปรับบริการสุขภาพฝากครรภบางครั้งไมมีบริการจัดใหที่สถานี
อนามัยในชวงเวลาทําการ เนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัยเปดสถานีอนามัยแตมักจะไมอยูประจําที่
สถานีอนามัย เวลาไปรับบริการบางครั้งจึงไมมีบริการใหในชวงเวลาที่ไปใชบริการ ดังคําบอกเลา
ของสตรีชาวเล 
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“...ทองครั้งนี้ยังไมไดไปฝากทองเลย... วาจะไปฝากทองแลวแตหมอขึ้นฝง...แมเลยไมอยาก
ไปฝากทองแลว” 

     (สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 
“เมื่อกอน หมอไมอยู ขึ้นฝงเปนเดือนๆ แตดีที่มีหมออนามัย....(พยาบาบาลวิชาชีพ) อยูแก ขึ้น
ไปบนฝงประมาณสี่หาวันก็ลงมาที่เกาะ ...เวลาหมอขึ้นบนฝงแลวมันลําบากเวลาจะไปเอายา
....” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“หมอ...(พยาบาลวิชาชีพ)... บางครั้ง...แกตองไปอบรม ไปทําธุระ บนฝงแตแกไปไมนานก็ลง
มาที่เกาะ”                                                                                              

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“สถานีอนามัยเปดใหบริการ...แปดโมง เกาโมงแลวแตบางวันขึ้นอยูกับคุณหมอ...เวลาไปหา
คุณหมอที่อนามัยจะไมคอยเจอที่อนามัย.เพราะคุณหมอจะเปดอนามัยเอาไว  .แตตัวคุณหมอ
อยูโนนที่รานคา  .เวลาไปหาคุณหมอทีตองไปตามหาที่รานคาโนน..”   

 (สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 

             1.1.2 อุปสรรคดานการไมไดรับรูขอมูลการจัดบริการ สตรีชาวเลสวนใหญใหขอมูลอุปสรรค
ดานการใหขอมูลการจัดบริการ วา การใหขอมูลการจัดบริการฉีดวัคซีนสําหรับหญิงตั้งครรภบนเกาะของสถานี
อนามัยยังไมทั่วถึง หญิงตั้งครรภที่ทํางานอยูบริเวณดานหลังของเกาะจะไมไดรับขอมูลการฉีดวัคซีนทําใหไม
สามารถเขาถึงบริการการฉีดวัคซีนที่สถานีอนามัยจัดใหได และสตรีชาวเลบางรายยังไมมั่นใจการจัดใหบริการ
ฝากครรภของสถานีอนามัยเนื่องจากไมไดรับรูขอมูลการจัดบริการฝากครรภวาสถานีอนามัยเปดใหบริการรับ
ฝากครรภเมื่ออายุครรภกี่เดือน ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“...เวลาฉีดวัคซีน  คนเกาะนั่นแหละเขาจะบอกตามๆกัน ถาใครไปฉีดแบบนี้เขาจะมาบอก แต
ถาชวงเราทํางานหลังเกาะเราจะไมรูเรื่อง” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 4)  
 

“.......ไปฝากทองตอน 4 เดือน ตอนนั้นยังไมรูวาทอง 4 เดือนนี้อนามัยใหฝากหรือเปลา   แต
แมบอกใหไปฝากที่อนามัย....  เราไมเคยรูหรอกวาอนามัยมีจัดบริการอะไรใหคนทองบาง” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
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    1.2 อุปสรรคดานทัศนคติ สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูล อุปสรรคดานทัศนคติ จําแนกตาม
ประเด็น ไดแก 1) ทัศนคติดานเพศ  และ2) ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถของเจาหนาที่
บางคน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
             1.2.1 ทัศนคติดานเพศ สตรีชาวเลใหขอมูลอุปสรรคดานทัศนคติดานเพศที่สตรี
ชาวเลคิดวาบริการดานผดุงครรภเปนเรื่องของสตรีที่ผูใหบริการควรเปนเพศหญิง การไปรับบริการ
กับเจาหนาที่เพศชายจึงทําใหไมสะดวกในการไปรับบริการ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“........ไมรูวาตรวจยังไง(การใชที่ตรวจการตั้งครรภ) ไมกลาถาม อายละหมอ...(หมออนามัย) 
เปนผูชาย  ....”                                                 

 (สตรีชาวเลครรภแรก) 
 

            1.2.2 ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถของเจาหนาที่บางคน สตรีชาวเล
ใหขอมูลความรูสึกวาไมมั่นใจในความรูความสามารถในการใหบริการฝากครรภของเจาหนาที่
สาธารณสุขบางคน ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“ไปใชบริการที่อนามัยรูสึกหมออนามัยบางคนแกบริการไมเต็มที่...แกใช เวลาในการตรวจ
ทองแปปเดียว  ไมรูวาเขาจะรูจริงหรือไมรูจริง วาเด็กในทองจะแข็งแรง เขาตรวจทองเรา
คลายๆเขาตรวจตุกตา...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 

2. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะคลอด สตรีชาวเลให
ขอมูล อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะคลอด จําแนกตาม
ประเด็น ไดแก 1) อุปสรรคดานระบบบริการ 2) อุปสรรคดานทัศนคติ และ 3) อุปสรรคดานสังคม
วัฒนธรรม  ดังนี้ 

    2.1 อุปสรรคดานบริการ สตรีชาวเลสวนใหญ ใหขอมูล อุปสรรคดานบริการ  จําแนก
ตามประเด็นไดแก 1) อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ  ไดแก ความไมสม่ําเสมอของการ
จัดบริการ เนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุขติดภารกิจตองขึ้นไปราชการบนแผนดินบอย  2) อุปสรรค
ดานการใหขอมูลการจัดบริการ และ 3) อุปสรรคดานระบบการสงตอ ไดแก ความขาดแคลน
พาหนะในการสงตอ  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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            2.1.1 อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ  สตรีชาวเล ใหขอมูลอุปสรรคดาน
ความไมเพียงพอของบริการ  วา เจาหนาที่สาธารณสุขติดภารกิจตองขึ้นไปราชการบนแผนดินบอย  
ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล   

 
“ที่อนามัยหมอไมอยูบอย หมอไมอยูนานเหมือนกันนะ ปที่แลวหมอไมอยูเปน 2 อาทิตยที่วา
คลอดคนนี้หมอไมอยูนะ” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
 

            2.1.2 อุปสรรคดานการไมไดรับรูขอมูลการจัดบริการ สตรีชาวเล ใหขอมูล 
อุปสรรคดานการใหขอมูลการจัดบริการ วา ไมทราบวามีเจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 1 คน ที่
สามารถใหบริการทําคลอดปกติที่บานได ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล   

 
“เจ็บทองคลอด....ไปตามหมอตําแยมา.... ตอนนั้นหมออนามัยอยู ไมตามหมออนามัย  
เพราะวาไมรู...วาหมออนามัยทําคลอดเปนมั้ย...”                                    

(สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
  

            2.1.3 อุปสรรคดานระบบการสงตอ สตรีชาวเลใหขอมูล  อุปสรรคดานระบบการสง
ตอ วา การที่สถานีอนามัยไมมีเรือในการสงตอ ทําใหผูใชบริการตองรับภาระคาใชจายในการ
เดินทาง ไดแก คาเรือ คารถ ซ่ึงเปนคาใชจายที่สูง ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล   

 
“กลัวคลอดยาก...ตอนที่จะคลอดชวงปดทัวรพอดี...ถาเกิดคลอดไมออก... ตองคอยเรือพาขึ้น
ฝงอยางเดียว...เพราะวาสถานีอนามัยไมมีเรือสงคนไข...แตถาอนามัยมีเรือสงคนไขจะดีเพราะ
จะไดไมตองเสียเงินเยอะ..คาใชจาย เชน คาเรือ คารถ มันเยอะ...”        

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
“...ตอนมีคนคลอดรกติดหมอตําแยใชกรรไกรพันสายสะดือ  หมออนามัยใหน้ําเกลือ แลวทํา
หนังสือสงตัว...ใหเอาไปสงที่โรงพยาบาล เรื่องเรือเราตองจัดการเอง  ตองใชเรือเองเรือหาง  
เสียคาน้ํามันอยางเดียว แตเรือตองบอกเถาแกกอน ถาวาเปนลมเปนคลื่นนั้นมันลําบากชวงนั้น 
...ก็ตองสู  จากนี้ก็ตองไปสงทาเรือ จากทาเรือ ก็ขึ้นรถตองเหมาทีเดียวไปโรงพยาบาลจังหวัด” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
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    2.2 อุปสรรคดานทัศนคติ สตรีชาวเล ใหขอมูล อุปสรรคดานทัศนคติ วา เปนความรูสึก
ไมมั่นใจในความรูความสามารถเจาหนาที่สาธารณสุขบางคนในการจัดใหบริการทําคลอดเจาหนาที่
สาธารณสุขบางคน และการขาดความรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ เนื่องจากเมื่อไปตาม
หลายครั้งเจาหนาที่สาธารณสุขไมยอมมาดูคนปวย  และ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล       

 
“...... ตอนปวดทองมีหมออนามัยอยู... ไปเรียกใหหมออนามัยมาดูอาการสองสามครั้ง...หมอ
ไมยอมมาดูเลย เรารูสึกไมชอบหมอ เกลียดหมอ โกรธกอโกรธ กอเลยไปโรงบาล” 

(สตรีชาวเลตั้งครรภนอกมดลูก) 
 
“...คลอดกับหมอตําแย เพราะหมอ(อนามัย)เขาทําคลอดไมไดนอกจากไปฝากทองกับแก ถา
คลอดก็ตองไปคลอดที่ฝง...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 

    2.3 อุปสรรคดานสังคมวัฒนธรรม  สตรีชาวเลใหขอมูล อุปสรรคดานสังคมวัฒนธรรม 
วา การที่หญิงตั้งครรภไมใชบริการในสถานีอนามัยเนื่องจากหญิงตั้งครรภไมสามารถตัดสินใจได
ดวยตนเองเพราะมารดาจะเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจเลือกใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน และ
หญิงตั้งครรภตองปฏิบัติตาม ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“.......ถาหมอตําแยอยูก็ใหแกทําคลอดให  ไมใชวาจะไมเลือกหมออนามัย  แตแมก็ตองไปเอา
หมอตําแยอยูดี...เราตองทําตามแม....” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
3. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะหลังคลอด สตรี

ชาวเล ใหขอมูล อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพในระยะหลังคลอด จําแนกตามประเด็น ไดแก 
1) อุปสรรคดานบริการ และ 2) อุปสรรคดานทัศนคติ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

    3.1 อุปสรรคดานบริการ สตรีชาวเลใหขอมูล อุปสรรคดานบริการ จําแนกตามประเด็น
ไดแก 1) อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ และ 2) อุปสรรคดานการใหขอมูลการจัดบริการ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

            3.1.1 อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ สตรีชาวเล ใหขอมูล อุปสรรคดาน
ความไมเพียงพอของบริการ เนื่องจากความไมสม่ําเสมอของการจัดบริการสาเหตุจากเจาหนาที่



 102

สาธารณสุขติดภารกิจตองขึ้นไปราชการบนแผนดินบอย  การขึ้นไปราชการบนแผนดินแตละครั้ง
ใชระยะเวลานานเปนเดือน และความไมเพียงพอของยาเม็ดคุมกําเนิด ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“....หมออนามัยไมคอยอยู หมอขึ้นฝงนานเกือบเดือนเหมือนกันแกไปนั้น”  

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 
“...ที่อนามัยบางทีไมมีหมออยู  บางทียาคุมกําเนิดในอนามัยไมมี ตองซื้อที่ตลาดมาเก็บไว  
เมื่อกอนไมมีบอย ขาดไมพอกับคนขอ”            

                                          (สตรีชาวเลครรภที่ 3)  
 

            3.1.2 อุปสรรคดานการใหขอมูลการจัดบริการ สตรีชาวเล ใหขอมูล  อุปสรรคดาน
การใหขอมูลการจัดบริการ วา เกิดจากการใหขอมูลการจัดบริการฉีดวัคซีนบุตรไมครอบคลุมและ
ทั่วถึง ทําใหไมไดรับรูขอมูลการจัดบริการฉีดวัคซีนภูมิคุมกันโรคสําหรับทารก ดังคําบอกเลาของ
สตรีชาวเล 

 
“ไปฉีดวัคซีนลูกตามกําหนดแตวาเดือนที่แลวไมไดไปฉีดวัคซีน เพราะไมมีใครบอกอยูแตใน
บาน เกินสองอาทิตยแลว”                                                                      

 (สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 

    3.2 อุปสรรคดานทัศนคติ สตรีชาวเล ใหขอมูล อุปสรรคดานทัศนคติ จําแนกเปน
ประเด็น ไดแก 1) ความรูสึกไมมั่นใจในประสิทธิภาพยาในสถานีอนามัย และ 2) อุปสรรคดาน
ทัศนคติที่มีตอเจาหนาที่สาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

            3.2.1 ความรูสึกไมมั่นใจในประสิทธิภาพยาในสถานีอนามัย สตรีชาวเลใหขอมูล 
ถึงความไมมั่นใจในประสิทธิภาพของยาในสถานีอนามัยเพราะเคยไปใชบริการชวงที่บุตรอายุ 1 ป
กวาไมสบายปวยเปนไขหวัดไปรับการรักษาที่สถานีอนามัยเจาหนาที่ใหยาแกไข ไดแก ยาน้ําพารา
เซตตามอน ยี่หอซารา ซ่ึงเปนยาแกไขที่สถานีอนามัยมีอยู หลังรับประทานยาแกไขบุตรไมหายจาก
อาการไข จึงพาบุตรไปรักษากับแพทยที่คลินิกบนแผนดิน หลังรับประทานยาของแพทยที่คลินิก ไม
นาน บุตรหายจากอาการไข ทําใหรูสึกไมมั่นใจในประสิทธิภาพของยาในสถานีอนามัย ดังคําบอก
เลาของสตรีชาวเล 
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“เวลาลูกไมสบาย...ไปเอายาแกไขที่อนามัย... หมอก็ใหยาแกไขขวดนั้นนั่นแหละ ...อยางยาแก
ไขเด็กนั้นซาราก็ซาราประจํา...  บางคนวาหมออนามัยเขาใหยาแกไขซ้ําๆกินไมเห็นหายเลย ที่
ฝงรับยาเวลาหมอใหกินเด็กหายไขเลยนั้น”                                              

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 

            3.2.2 ทัศนคติดานเพศ สตรีชาวเล ใหขอมูล วา เร่ืองของผดุงครรภเปนเรื่องของสตรี
ผูที่จัดใหบริการควรเปนเจาหนาที่เพศหญิง ดังนั้นการที่เจาหนาที่เพศชายจัดใหบริการจึงไมสะดวก
ในการไปรับบริการเนื่องจากมีความรูสึกอาย    ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล   
    

“....เอายาคุมกําเนิดที่แมใชกอน... ไมไปเอายาคุมที่อนามัยเพราะวาอายหมอ..แกเปนผูชาย...
คอยไปเอาตอนหมอ (พยาบาลวิชาชีพ)....เพราะสนิทมากกวา” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 

จากขอมูลอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะของ
การตั้งครรภ ในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล มี 3 ดาน ดังนี้ 

1. อุปสรรคดานบริการ  
    1.1 อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ เนื่องจากเจาหนาที่ไมอยูติดภารกิจทาง

ราชการทําใหตองขึ้นไปบนแผนดินตองปดสถานีอนามัย ทําใหสตรีชาวเลที่อยูระหวางการตั้งครรภ
หรือการคลอดหากมีภาวะแทรกซอนไมสามารถไปใชบริการไดทั้งที่สถานบริการควรมีบุคลากรอยู
ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง เพราะการเจ็บปวยไมสามารถบอกชวงระยะเวลาที่แนนอนได การขาด
ความตอเนื่องของการจัดบริการจึงเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพของสตรีชาวเล ความ
พรอมของทรัพยากรสุขภาพดานตางๆ เชน มีบุคลากรพรอมใหบริการอยูเสมอ ความพอเพียงของ
บริการ ที่เพียงพอตอความจําเปนดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหบริการนั้นมีคุณภาพและ
สงผลใหผูใชบริการสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (Starfield, 1993; สุพัตรา, 2542; อารี และคณะ, 
2542 และ OECD,2000) 

    1.2 อุปสรรคดานการรับรูขอมูลการจัดบริการ เชน การฉีดวัคซีน การจัดบริการทําคลอด 
สามารถอภิปรายไดวา การใหขอมูลบริการสุขภาพ ที่ไมทั่วถึงและครอบคลุม จะเปนอุปสรรคตอ
การรับรูขอมูลบริการที่สถานบริการจัดให สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ (California Health 
Care Foundation, 2000) สอดคลองกับความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1984) ที่วาการ
รับรูขอมูลเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ พันณี (2542) ที่พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการไมไปใชบริการฝากครรภที่สถาน
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บริการสาธารณสุขของหญิงตั้งครรภเนื่องจากไมเคยรับรูขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภของ
สถานบริการสาธารณสุข การรับรูจึงถือวาเปนกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคล เพราะถา
ปราศจากการรับรูแลวบุคคลจะไมสามารถมีความคิด หรือการเรียนรู (ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534)  

    1.3 อุปสรรคดานระบบการสงตอ จากสภาพเกาะที่เปนพื้นที่พิเศษและอยูหางไกลจาก
แผนดินถึง 80 กิโลเมตร (เยาวนิตย, 2541) ตองอาศัยเรือในการเดินทาง และเปนเกาะที่จังหวัดเปด
ใหเปนสถานที่ทองเที่ยวปหนึ่งรับทองเที่ยวทั้งไทยและตางประเทศหลายพันคน มีผูคนเดิน
ทางเขาออกบนเกาะจํานวนมากทั้งที่เปนชาวเลที่เปนคนดั้งเดิม และนักทองเที่ยวทั่วไป แตมีสถาน
บริการสาธารณสุขแหงเดียว คือ สถานีอนามัยที่เปดใหบริการ มีบุคลากรสาธารณสุขที่ใหบริการ 2 
คน เมื่อมีการเจ็บปวยรุนแรงเกิดขึ้น หรือหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนในระหวางการตั้งครรภ
และการคลอด ซ่ึงเปนการเจ็บปวยที่ไมสามารถรอได การจัดใหบริการที่เจาหนาที่สาธารณสุขใน
สถานีอนามัยสามารถจัดใหได คือ การชวยเหลือเบื้องตน เนื่องจากขอจํากัดทางดานทรัพยากร
สาธารณสุข และตองจัดใหบริการสงตอไปยังสถานบริการที่รับการสงตอ แตเนื่องจากสถานีอนามัย
ขาดแคลนยานพาหนะในการสงตอที่ทําใหตองผลักภาระใหกับผูใชบริการในการหายานพาหนะใน
การเดินทางและคาใชจายในการเดินทางไปยังสถานบริการเองโดยเสียคาใชจายในการสงตอ เฉลี่ย 
ประมาณ  2,000-4,500 บาท (คาเรือหางยาวประมาณ 1,500-4,000 บาท คาเหมารถไปสง
โรงพยาบาลจังหวัด ประมาณ 500 บาท) และถาในสภาพภูมิอากาศที่ไมใชฤดูมรสุมจะมีเรือทัวรแต
สามารถเดินทางไดตามระยะเวลาที่ตารางเรือออก คือ ชวงเชากอน 09.00 น.ใชเวลาในการเดินทาง 
1-4 ช่ัวโมง สวนนอกเวลาเดินเรือตองใชเรือหาปลาขนาดเล็กที่ชาวเลใชในการทําประมง ซ่ึงใชเวลา
ในการเดินเรือประมาณ 5-6 ช่ัวโมงในขณะที่ชวงฤดูมรสุมซึ่งไมใชฤดูทองเที่ยวการเดินทางตองใช
เรือหาปลาขนาดเล็กอยางเดียวซ่ึงใชเวลาในการเดินเรือประมาณ 7 ช่ัวโมง ในขณะที่มาตรฐาน
ระบบการสงตอที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2550) คือ สถานบริการระดับปฐมภูมิจะตองมียานพาหนะในการสงตอในกรณีฉุกเฉิน 
และตองสงตอไปยังสถานบริการที่รับสงตออยางรวดเร็วภายในเวลา 60 นาที ในขณะเดียวกันการ
ประสานงานระหวางเครือขายสถานบริการที่ตองจัดใหมีรถรับสงคนไขระหวางทาเรือไปยังสถาน
บริการในเครือขายพบวา ยังเปนปญหาเนื่องจากสถานบริการในเครือขายไมสามารถจัดใหรถมา
จอดรอรับผูปวยไดนาน เนื่องจากการมีรถ refer ไมเพียงพอ จากการสัมภาษณเจาหนาที่ในสถานี
อนามัย การประสานใหสถานบริการในเครือขายจัดรถรับสงผูปวยไมสามารถกําหนดเวลาที่
แนนอนในการขึ้นฝงไดขึ้นกับความยากงายในการเดินทางดวยเรือ ซ่ึงอาจใชเวลานอยหรือมากกวา 
7 ช่ัวโมง ดังนั้นการสื่อสารระหวางการเดินทางจึงมีความจําเปนแตจะจัดการสื่อสารอยางไรเพื่อให
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เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเพราะสภาวะอากาศอาจมีผลตอการสื่อสาร รูปแบบของการสื่อสารที่ดีควร
สามารถติดตอไดตลอดเวลา และสะดวกในการพกพา 

ดังนั้นถึงแมวาระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพจะมีความจําเปนสําหรับสถานีอนามัยที่อยู
บนเกาะก็ตาม แตขอจํากัดทั้งดานการขาดแคลนยานพาหนะ และสภาพภูมิศาสตรกายภาพที่มีผลตอ
การเดินทาง ทําใหสถานีอนามัยไมสามารถจัดใหบริการไดตามมาตรฐานที่กําหนด ซ่ึงเปนเหตุผล
หนึ่งที่ทําใหสตรีชาวเลที่ตั้งครรภบางรายที่มีความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพไมเลือกใช
บริการสุขภาพที่สถานีอนามัย เนื่องจากกลัววาเมื่อมีภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภจะไป
สถานบริการที่รับการสงตอไมทัน จึงตัดสินใจไปใชบริการยังสถานบริการที่อยูนอกชุมชนท่ีตอง
ขึ้นไปบนแผนดินลวงหนาเพื่อที่จะสามารถเขาถึงสถานบริการไดงายเมื่อมีภาวะแทรกซอนระหวาง
การตั้งครรภ  
 2. อุปสรรคดานทัศนคติของผูใชบริการ  

    2.1 ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถของเจาหนาที่สาธารณสุขบางคนในการ
จัดใหบริการ เจาหนาที่สาธารณสุขบางคนมีพฤติกรรมเลือกปฏิบัติ เจาหนาที่สาธารณสุขบางคน
ขาดความรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ จากขอมูลพบวาความรูความสามารถของเจาหนาที่
สาธารณสุขในการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยจะมีผลตอพฤติกรรม
การเลือกใชบริการสุขภาพของสตรีชาวเล สตรีชาวเลสวนใหญเลือกใชบริการสุขภาพกับพยาบาล
วิชาชีพเนื่องจากสามารถจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กไดครบและครอบคลุมตาม
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดสตรีชาวเลมีการยอมรับในความรูและความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดใหบริการและตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กกับ
พยาบาลวิชาชีพมากขึ้น แตในขณะเดียวกันเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนไมสามารถจัดใหบริการ
ทดแทนกรณีที่พยาบาลวิชาชีพติดภาระงานไปราชการบนฝงดวยเหตุผลที่ขาดทักษะความชํานาญ
ในการใหบริการทําใหสตรีชาวเลไมมั่นใจในความรูความสามารถในการจัดใหบริการ สงผลตอการ
เลือกใชบริการสุขภาพยังสถานบริการนอกชุมชนเมื่อไมมีพยาบาลวิชาชีพอยูใหบริการ ดังนั้น
ความรูความสามารถของเจาหนาที่สาธารณสุขจึงเปนอุปสรรคที่สําคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของสตรีชาวเล และจากการศึกษาปรีดา และแจมจรัส (2539) ประชาชนจะมีความรูสึกพึงพอใจเมื่อ
ผูใหบริการมีทักษะและความรูความสามารถในการใหบริการและสามารถจัดใหบริการไดอยาง
ตอเนื่อง เพราะทําใหรูสึกปลอดภัยเมื่อใชบริการ นอกจากนี้พฤติกรรมบริการของเจาหนาที่
สาธารณสุขจะเปนปจจัยสําคัญที่เปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิดการ
เขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Andersen, 1981) ที่วาความพึงพอใจตอ
อัธยาศัยของผูใหบริการจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการเลือกใชสถานบริการของผูใชบริการ จาก
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การศึกษาของศิรินารถ (2542) พบวา ผูใชบริการจะเลือกใชบริการในสถานบริการที่ผูใหบริการใจดี 
พูดเพราะ ไมดุ ดูแลดี ใหความชวยเหลืออยางใกลชิด  

    2.2 ทัศนคติดานเพศของผูใชบริการ การเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนเพศชายทําใหไม
สะดวกในการไปรับบริการ เนื่องจากความเปนหญิงชายในสังคมไทย ไดกําหนดใหหญิงตองเปนรัก
นวลสงวนตัว ไมเปดเผยเนื้อตัวใหเพศตรงขามที่ไมใชสามีเห็น และเรื่องของผดุงครรภในความคิด
ของสตรีเปนเรื่องของผูหญิงดังนั้นผูที่ควรจัดใหบริการควรเปนเจาหนาที่เพศหญิงดวยกันจึงจะทํา
ใหผูรับบริการรูสึกสะดวกใจที่จะไปรับบริการ และถานับถือศาสนาเดียวกันก็จะยิ่งทําใหสะดวกใจ
มากยิ่งขึ้น (ศิริวรรณ, 2544; ชาญชัย, สนิท และทิพยวัลย, 2544) ดังนั้นความสะดวกในการไปรับ
บริการกับเจาหนาที่ที่เปนเพศตรงขามจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการของผูใชบริการ
ที่เปนเพศหญิง  

    2.3 ความรูสึกไมมั่นใจในประสิทธิภาพของยาในสถานีอนามัย จากขอมูลสอดคลองกับ
การศึกษาของกุศล และวรชัย (2539) วิโรจน และคณะ (2539) วาทัศนคติของผูรับบริการตอการ
บริการของเจาหนาที่ ประสิทธิภาพของบริการรวมทั้งความสามารถของเจาหนาที่จะมีผลตอการ
ยอมรับคุณภาพบริการ  
 3. อุปสรรคดานสังคมวัฒนธรรมของผูใชบริการ หญิงตั้งครรภไมสามารถตัดสินใจเลือกใช
บริการไดดวยตนเองเนื่องจากมารดาจะเปนผูมีอํานาจการตัดสินใจในการเลือกใชบริการทําคลอด
กับโตะบิดัน(หมอตําแย) และหญิงตั้งครรภตองปฏิบัติตามคําแนะ จากขอมูลพบวาอํานาจการ
ตัดสินใจภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับวัฒนธรรมประเพณี หรือบรรทัดฐาน สตรีชาวเลสวน
ใหญภายหลังแตงงานจะอาศัยอยูในครอบครัวฝายภรรยา อํานาจการตัดสินใจในครอบครัวสวน
ใหญจึงเปนผูใหญภายในครอบครัวฝายหญิง ซ่ึงเปนผูใหญภายในบานที่สตรีชาวเลและครอบครัว
ใหความเคารพนับถือ หญิงตั้งครรภมักจะไดรับความเอาใจใสดูแลจากมารดาหรือญาติผูใหญที่
เคารพนับถือ เมื่อตองการฝากครรภหรือเลือกสถานที่  ก็มักจะปรึกษาหรือพูดคุย สอบถามจาก
มารดาที่มีประสบการณการตั้งครรภและการคลอดบุตร การตัดสินใจจึงขึ้นอยูกับมารดาที่มีอิทธิพล
ตอการตัดสินใจการฝากครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด ซ่ึงเปนวัฒนธรรมบนพื้นฐานการ
รับรูของตนเอง บุคคลในครอบครัว และบุคคลที่ตนใหความเคารพนับถือวาจะใหเลือกหรือปฏิบัติ
อยางไร (อิสระ, 2540) ดวยเหตุนี้หญิงตั้งครรภจึงเลือกคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ที่บานตาม
ประเพณีปฏิบัติ ซ่ึงเปนเจตคติทางบวกในการคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) จากขอมูลสอดคลอง
กับการศึกษาของอนันต และคณะ (2535) พบวากลุมบุคคลที่มีอิทธิ พลตอการตัดสินใจเลือกใช
บริการคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ใหกับหญิงตั้งครรภ คือ ผูใหญที่อาศัยอยูในครอบครัว ซ่ึงเปน
วัฒนธรรมที่ไมคอยเปดโอกาสใหผูที่อายุออนวัยกวาไดมีโอกาสในการตัดสินใจเลือกใชบริการดวย
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ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของมณฑิรา, สรอย และประไพพรรณ (2534) และอนันต และคณะ 
(2535) พบวา หญิงตั้งครรภฝากครรภและคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)เนื่องจากตามผูใหญ ซ่ึงมี
เจตคติเปนไปในทางบวกกับการคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) บรรพบุรุษและผูใหญยอมรับ มี
ความสอดคลองกับหลักศาสนาและวัฒนธรรมในทองถ่ิน 

ผลการวิจัย สรุปไดวาสตรีชาวเลสวนใหญสามารถเขาถึงบริการแมและเด็กดานผดุงครรภที่
สถานีอนามัยจัดใหในระยะตั้งครรภ และในระยะหลังคลอด เนื่องจากเปนสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐที่ตั้งอยูในชุมชนสามารถเขาถึงไดงาย สะดวก เสียคาใชจายเฉพาะคาบริการเพียงบางบริการ
ซ่ึงสตรีชาวเลสวนใหญมีความสามารถที่จะจายคาบริการได เพราะไมตองเสียคาใชจายในการ
เดินทางไปใชบริการนอกสถานบริการ นอกจากนี้สตรีชาวเลสวนใหญที่ไปใชบริการในสถานี
อนามัยรูสึกพอใจในการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพทั้งในเรื่องของพฤติกรรมบริการที่ดี และมี
ความสามารถในการจัดใหบริการดานผดุงครรภไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ สวนในระยะ
คลอดสตรีชาวเลยังเขาถึงบริการที่สถานีอนามัยจัดใหนอย เนื่องจากสตรีชาวเลสวนใหญยังคงมี
ความตองการใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ถึงแมวาจะรับรูถึงภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) ไดแก การตกเลือดหลังคลอด การคลอด
บุตรเสียชีวิต และการคลอดรกติด จากเพื่อนบานที่อยูในชุมชนก็ตาม แตสตรีชาวเลสวนใหญยังคง
เชื่อมั่นในการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ซ่ึงเปนชาวเลดั้งเดิมและเปนผูที่อยูในวัฒนธรรม
เดียวกัน ถึงแมวาสตรีชาวเลบนเกาะจะเปดรับเอาวัฒนธรรมใหมจากภายนอกเขามาโดยดูจากการ
แตงกาย เครื่องอํานวยความสะดวกในครัวเรือน แตสตรีชาวเลก็ยังยึดถือปฏิบัติตามวัฒนธรรม 
ประเพณี ความเชื่อ และคานิยมดั้งเดิมอยู ไมวาจะเปนการทําคลอด การดูแลหลังคลอดของชาวเล  

นอกจากนี้ยังพบวาสตรีชาวเลยังมีความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเดก็ในแต
ละระยะของการตั้งครรภที่สตรีชาวเลคิดวามีความจําเปนที่สถานีอนามัยบนเกาะควรจัดใหบริการ 
คือ ความเพียงพอของบริการที่สอดคลองกับความตองการบริการดานผดุงครรภของสตรีชาวเลใน
ทุกระยะของการตั้งครรภ ขอมูลการจัดบริการที่ทั่วถึงและครอบคลุม และการจัดบริการดานผดุง
ครรภแบบครบวงจรในสถานีอนามัย และผูใหบริการทุกคนควรมีพฤติกรรมบริการที่ดี มีความรู
ความสามารถในการจัดใหบริการดานผดุงครรภแบบเบ็ดเสร็จในสถานีอนามัย และมีเครื่องมือพเิศษ
ในการตรวจครรภ มีเตียงและอุปกรณการทําคลอดที่เพียงพอ  

อุปสรรคที่ทําใหสตรีชาวเลเขาไมถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะ
ของการตั้งครรภในสถานีอนามัย คือ ความไมเพียงพอของบริการสุขภาพ การไมไดรับรูขอมูลการ
จัดบริการของสถานีอนามัย และระบบการสงตอ ทั้งในเรื่องพาหนะในการสงตอ และการประสาน
ระหวางเครือขายสถานบริการ อุปสรรคดานทัศนคติ คือ ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถ
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ของเจาหนาที่ในการจัดใหบริการแมและเด็กดานผดุงครรภ พฤติกรรมบริการที่เลือกปฏิบัติของ
เจาหนาที่บางคนที่มีตอผูมาใชบริการ การขาดความรับผิดชอบในการจัดใหบริการของเจาหนาที่
บางคน ความไมมั่นใจในประสิทธิภาพของยาใน ทัศนคติดานเพศ ที่สตรีชาวเลคิดวาบริการดาน
ผดุงครรภเปนเรื่องเกี่ยวกับสตรีดังนั้นผูที่จัดใหบริการจึงควรเปนเจาหนาที่เพศหญิง ซ่ึงจะทําให
สะดวกตอการไปใชบริการเนื่องจากเปนเพศเดียวกัน และอุปสรรคดานสังคมวัฒนธรรม การที่สตรี
ชาวเลไมเลือกใชบริการในระยะคลอดที่สถานีอนามัย เนื่องสตรีชาวเลไมสามารถตัดสินใจเลือกใช
บริการไดดวยตนเอง เนื่องจากมารดาจะเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจเลือกใชบริการทําคลอดกับ
โตะบิดัน(หมอตําแย) ใหกับหญิงตั้งครรภและหญิงตั้งครรภตองปฏิบัติตาม 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการเขาถึงบริการ
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย ของสตรีชาวเล  อุปสรรคในการเขาถึงบริการ
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล  และความตองการบริการสุขภาพ
ดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล  บนเกาะทางตอนใตแหงหนึ่ง  ของประเทศ
ไทย  โดยเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงในรายแรกและใชเทคนิคการบอกตอกันระหวางผูให
ขอมูลรายแรกกับรายตอไป โดยมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว จํานวน 15 ราย ดําเนินการวิจัยโดย
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  มีการศึกษานํารอง  เพื่อใชในการสรางแนวคําถาม
สัมภาษณเจาะลึก ตรวจสอบเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ที่มีความชํานาญในเรื่อง การ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  การพยาบาลสูติศาสตร  และการวิจัยเชิงคุณภาพ  นําแนวคําถามมา
ปรับปรุงแกไข  แลวทําการรวบรวมขอมูล  ตั้งแตเดือน กรกฎาคม 2550 และ เดือน ตุลาคม 2550 
รวมเวลาทั้งสิ้น 2 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและ
ไมมีสวนรวม การบันทึกภาคสนาม  และการบันทึกเทป  ตรวจสอบเครื่องมือดวยวิธีตรวจสอบแบบ
ระเบียบวิธีวิทยา (methodological  triangulation) โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวมกับการ
สัมภาษณเจาะลึก วิเคราะหขอมูลตามเนื้อหา (content  analysis) 
 จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก ไดขอสรุปของการเขาถึงและความ
ตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล  บนเกาะแหงหนึ่งทาง
ตอนใตของประเทศไทย ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
1. ขอมูลทั่วไป 
 

    1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
 การสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลทั้งหมด จํานวน 15 คน มีอายุอยูระหวาง 26-30 ป สวนใหญ
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ การประกอบอาชีพสวนใหญในชวง
ฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน ในชวงฤดูรอนจะประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรท รองลงมามีธุรกิจ
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สวนตัว  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป มากกวา 50,000 บาท มีจํานวน 5 คน รองลงมามีรายไดอยู
ระหวาง 5,000 - 30,000 บาท จํานวน 4 คน สวนใหญรายไดพอใชจาย และมีลักษณะเปนครอบครัว
เดี่ยวและครอบครัวขยายในสัดสวนที่ใกลเคียง สวนใหญมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ  
 

1.2 ขอมูลการจัดบริการสุขภาพดานอนามยัแมและเด็กในสถานีอนามัย 
       1. การจัดใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัย ในชวงป พ.ศ. 
2511-2548 แบงออกเปน 3 ชวง  
           1.1 การจัดบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภ ป พ.ศ. 2511-2536 จัดบริการโดย
เจาหนาที่สถานีอนามัยเพศหญิง เปนคนทองถ่ิน จัดใหบริการผดุงครรภครบทุกระยะของการ
ตั้งครรภ สตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดทั้ง 3 ระยะ คือ ฝากครรภ  การทําคลอด
ปกติที่บาน  และการดูแลหลังคลอด 
           1.2 การจัดบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภ ป พ.ศ. 2536-2539 จัดบริการโดย
เจาหนาที่สถานีอนามัยเพศชาย เปนคนนอกพื้นที่ จัดใหบริการดานผดุงครรภครบทุกระยะของการ
ตั้งครรภ โดยระยะคลอดเปนการจัดใหบริการในกรณีฉุกเฉิน ไดแก การคลอดยาก และการคลอดรก
ติด โดยเปนการจัดใหบริการรวมกันระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัย กับโตะบิดัน (หมอตําแย) สตรี
ชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดทั้ง  3 ระยะ  คือ  ฝากครรภ   การทําคลอดใน
ภาวะแทรกซอน และการดูแลหลังคลอด 
           1.3 การจัดบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภ ป พ.ศ. 2539-2548 จัดบริการโดย
เจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งเพศหญิงและเพศชาย เปนคนนอกพื้นที่ จัดใหบริการดานผดุงครรภเฉพาะ
ระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด สตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดเพียง 2 ระยะ 
คือ ฝากครรภโดยมีขอจํากัดที่ตองไปรับเมื่อตั้งครรภ 5 เดือนขึ้นไป  และการดูแลหลังคลอด 
       2. การจัดใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2548 
จัดบริการโดยพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง เปนคนนอกพื้นที่ จัดใหบริการผดุงครรภครบทุกระยะของ
การตั้งครรภ สตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดทั้ง 3 ระยะ คือ ฝากครรภ  การทํา
คลอดปกติที่บาน  และการดูแลหลังคลอด 
 
 1.3 ขอมูลลักษณะผูใหขอมูลแบงตามประสบการณการใชบริการสุขภาพแมและเด็กใน
สถานีอนามัย 
       1. สตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย กอนป พ.ศ. 2548 
มีการเขาถึงบริการแมและเด็กดานผดุงครรภ 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอด 
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       2. สตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยหลังป พ.ศ. 
2548 หลังมีพยาบาลวิชาชีพลงปฏิบัติงานมีการเขาถึงบริการแมและเด็กดานผดุงครรภ 3 ระยะ คือ 
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
       3. สตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยกอนและหลังป 
พ.ศ. 2548 มีการเขาถึงบริการแมและเด็กดานผดุงครรภ 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภและระยะหลัง
คลอด 
 
2. การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล 
  

สาเหตุที่ทําใหสตรีชาวเลเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามยัแมและเด็กในสถานีอนามัย มี
ดังนี ้

1. ใกลบาน เขาถึงงาย สะดวกในการเดินทาง ผลการศึกษาพบวา สตรีชาวเลทุกรายมีการ
เขาถึงบริการที่สถานีอนามัยในทุกระยะของการตั้งครรภ ดังนี้ สถานีอนามัยอยูใกลบาน สามารถ
เดินทางไดตามลําพัง การเดินทางสวนใหญสามารถใชการเดินเทาไดสะดวก ใชเวลาในการเดินทาง
ไมนาน ไมมีคาใชจายในการเดินทาง 

2. สามารถจายคาบริการได ผลการศึกษาพบวาสตรีชาวเลสวนใหญ ยินดีจายคาบริการ
สุขภาพในสถานีอนามัย เนื่องจากเปนการจายเพียงบางบริการ ไดแก คาบริการทําคลอด คือ 500-
600 บาท คาบริการวางแผนครอบครัว คือ 30 บาท โดยไมเสียคาใชจายในการเดินทาง 

3. พอใจพยาบาลวิชาชีพผูใหบริการ จากผลการศึกษาพบวา สตรีชาวเลพอใจในพยาบาล
วิชาชีพใน 2 ลักษณะ ดังนี้ 1) พอใจการจัดใหบริการดานผดุงครรภที่ครบทุกระยะของการตั้งครรภ 
และ 2) พอใจในพฤติกรรมบริการที่ดี ไดแก พูดเพราะ บริการดี หนาตาไมบูดบึ้ง 

4. ผสมผสานการใชบริการทั้งการแพทยแผนปจจุบันและพื้นบาน 
 

3. ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล 
  

ผลการศึกษาพบวา สตรีชาวเลไดเสนอความคิดเห็นถึงความตองการบริการแมและเด็กดาน
ผดุงครรภในสถานีอนามัย มี 4 ดาน ไดแก  

1. ความตองการดานบริการ ไดแก ความเพียงพอของบริการ บริการดานผดุงครรภที่ครบ
ทุกระยะของการตั้งครรภในสถานีอนามัย ไดแก บริการฝากครรภ ทําคลอดและดูแลหลังคลอด และ
ประชาสัมพันธการจัดบริการสุขภาพ  
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2. ความตองการดานเจาหนาที่ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรูความสามารถในการ
จัดบริการแมและเด็กดานผดุงครรภ และมีพฤติกรรมบริการที่ดี คือ พูดเพราะ บริการดี ไมทําหนาตา
บูดบึ้ง  

3. ความตองการพาหนะในการสงตอ ไดแก เรือที่ใชสงผูปวยไปยังสถานบริการใน
เครือขาย 

4. ความตองการดานอุปกรณทางการแพทย ไดแก เครื่องอัลตราซาวน  เครื่องมือที่ใชตรวจ
ฟงหัวใจทารกในครรภ  เตียงทําคลอด  และอุปกรณทางการแพทยที่ใชในการทําคลอดเพียงพอ 
 
4. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล 
  

ผลการศึกษาพบวา อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี
อนามัยของสตรีชาวเลในระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด มี 3 ดาน ไดแก 

1. อุปสรรคดานบริการ ไดแก  ความไมเพียงพอของบริการสุขภาพ ไมไดรับรูขอมูลการ
จัดบริการสุขภาพของสถานีอนามัย และระบบการสงตอ ไดแก พาหนะในการสงตอ และการ
ประสานระหวางเครือขาย  

2. อุปสรรคดานทัศนคติ ไดแก 1) ไมมั่นใจในความรูความสามารถในการจัดบริการดาน
ผดุงครรภของเจาหนาที่ และ 2) ไมมั่นใจในประสิทธิภาพของยาในสถานีอนามัย และ 3) ทัศนคติ
ดานเพศ ที่สตรีชาวเลคิดวาบริการดานผดุงครรภเปนเรื่องของสตรีดังนั้นผูจัดใหบริการจึงควรเปน
เพศหญิง  

3. อุปสรรคดานสังคมวัฒนธรรม  คือ การที่สตรีชาวเลไมเลือกใชบริการทําคลอดในสถานี
อนามัย เนื่องจากมารดาเปนผูมีอํานาจการตัดสินใจในการเลือกใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน 
(หมอตําแย) และหญิงตั้งครรภตองปฏิบัติตาม 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 

 
จากผลการศึกษาผูบริหารสาธารณสุขจังหวัดควรกําหนดเปนนโยบายและแผนงาน 
1. ดานกําลังคน 

      1.1 การจัดเจาหนาที่ที่จะลงไปปฏิบัติงานในสถานีอนามัยที่เปนพื้นที่พิเศษตองคัดเลือก
เจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถในการจัดบริการดานผดุงครรภแบบครบวงจรที่ตอเนื่องและ
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สม่ําเสมอ และมีประสิทธิภาพ ไดแก บริการฝากครรภ  บริการทําคลอดปกติ  และบริการดูแลหลัง
คลอด   

     1.2 จัดใหมีพยาบาลที่จบดานผดุงครรภ หรือพยาบาลวิชาชีพ ลงปฏิบัติงานในพื้นที่
พิเศษ เพื่อใหการจัดบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งหาก
เปนไปไดควรเปนเจาหนาที่เพศหญิงที่ลงไปจัดใหบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภในพื้นที่
เพื่อใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่ที่ยังใหความสําคัญกับเพศของผูใหบริการ 

2. เชื่อมโยงเครือขาย ระหวางสถานีอนามัยกับโตะบิดัน โดยพัฒนาศักยภาพของโตะบิดัน
ในการจัดใหบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย  

3. ระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ พาหนะในการสงตอ และการสื่อสาร 
4. จัดเครื่องมือพิเศษตามความจําเปนสําหรับพื้นที่พิเศษ ไดแก  เครื่องตรวจฟงหัวใจทารก

ในครรภ เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขใชสําหรับประเมินทารกในครรภไดและสามารถวางแผนใน
การใหการดูแลไดอยางทันทวงทีหากมีภาวะแทรกซอน 

5. มีระบบการใหคําปรึกษา (Consultant) ผาน Telecom Conference ในพื้นที่พิเศษเพื่อให
เจาหนาที่สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  

1. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพของสถาน
บริการในชุมชนที่พึงประสงค โดยความรวมมือของชาวเลในชุมชน  ผูใหบริการสุขภาพ  และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพื่อใหประชาชนที่เปนชนกลุมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่สถาน
บริการจัดใหไดอยางทั่วถึง 
 2. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในสวนของผูใหบริการสุขภาพในเรื่องบทบาทหนาที่ใน
การเปนผูใหบริการสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิที่อยูบนเกาะพิเศษ คือ เปนสถานที่
ทองเที่ยวการจัดใหบริการทั้งในชวงที่ไมใชฤดูกาลทองเที่ยวและการชวงที่เปนฤดูกาลทองเที่ยวมี
ความแตกตางกันหรือไมอยางไร และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานมีอะไรบาง  
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเครื่องมือ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย 
    ภาควิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หาดใหญ 
2. นายแพทยสุวัฒน วิริยพงษสุกิจ 
    ผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา 
3. รองศาสตราจารย ดร.เบญจา ยอดดําเนิน-แอตต ิ
    ผูอํานวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
4. รองศาสตราจารย สุรียพร กฤษเจริญกจ 
    ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หาดใหญ 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตติกร นิลมานัต 
    ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร หาดใหญ 
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ภาคผนวก ข 
 

การพิทักษสิทธิของผูที่เขารวมวิจัย 
 

เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ผูรวมวจิัย 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวจิตติมา  อรามศรีธรรม  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ กําลังทําการศึกษา
วิทยานิพนธเร่ือง การเขาถึงบริการสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
ของสตรีในสถานีอนามัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ อธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพและความตองการ
บริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีในสถานีอนามัย ตลอดจนศึกษาปญหาอุปสรรคที่มี
ผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีในสถานีอนามัย ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้จึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือของผูตอบแบบสอบถามในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงจะเปน
ขอมูลที่มีประโยชนมากสําหรับผูบริหารและผูปฏิบัติงานในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กสําหรับสตรี ที่อาศัยอยูบนเกาะ 
 ในการทําวิจัยคร้ังนี้ดิฉัน จะมาเก็บขอมูลจากทานโดยใชวิธีการสัมภาษณ การสังเกต และ
การบันทึกขอมูลตางๆของทานที่ไดจากการสังเกตและการสัมภาษณ แตการสัมภาษณเพื่อใหได
ขอมูลที่ครอบคลุมทุกประเด็นจําเปนตองใชการสัมภาษณอยางนอย 2-3 คร้ัง ในการสัมภาษณแตละ
คร้ังจะใชเวลาประมาณ 30-60 นาที  ซ่ึงทานสามารถนัดเวลา และสถานที่ที่จะพูดคุยไดอยางสะดวก 
ขณะสัมภาษณทานสามารถซักถามไดตลอดเวลาหากมีขอสงสัยโดยดิฉันยินดีตอบคําถามทาน
ตลอดเวลาที่ทําการศึกษา และขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ และหากทานไมประสงคออกนามก็จะ
ปกปดชื่อของทานและใชนามสมมติแทน โดยทั้งนี้จะไมมีการนําเสนอขอมูลที่จะเชื่อมโยงในการ
ทําความเสียหายหรือเปนอันตรายแกทาน และการนําเสนอผลงานวิจัยในครั้งนี้ขาพเจาจะนําเสนอ
ในภาพรวมเทานั้น แตถาทานไมสบายใจหรือไมอยากเขารวมวิจัยทานสามารถยกเลิกการเขารวมใน
การทําวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลา 

ขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือ 
 
ลงชื่อ................................วันที่........................     ลงชื่อ..................................วันที่....................... 
    (                                        ) ผูรวมวิจยั              (นางสาวจิตติมา  อรามศรีธรรม) ผูวิจัย                                               
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ภาคผนวก ค 
 

แนวคําถามเพื่อการสัมภาษณเจาะลึก 
การวิจัยเรื่อง การเขาถึงและความตองการบริการสขุภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี

อนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
 
ชื่อผูใหขอมลู(นามสมมตุิ).....................................................................ID No.................. 
วันที่...........เดือน......................พ.ศ...............ครั้งที่...........สถานที่........... 
สวนที่ 1 เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปสําหรับสตรีชาวเล 
 

1. อายุ....................ป 
2. ระดับการศึกษา.......................... 
3. อาชีพ......................................... 
4. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป................................................... 
5. สถานภาพทางการเงิน(พอใช/ไมพอใช)...........................มีวิธีการอยางไร................. 
6. โรคประจําตัว(ประวัติการเจ็บปวย)................................................................................ 
7. ลักษณะครอบครัว...................................จํานวนสมาชิกในครอบครัว......................คน 
8. ความสัมพันธของครอบครัวเปนอยางไร....................................................................... 
9. สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล........................................................ 
10. จํานวนบุตร....................................คน บุตรคนสุดทองอายุ.........................................ป 
11. เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ไปรับการรักษาที่ใดบาง.................เพราะเหตุใด............. 
12. ในครอบครัวใครมีบทบาทสําคัญในการเลือกใชบริการสุขภาพ.............................. 
13. ระยะเวลาในการเดินทางจากบานทานไปสถานีอนามัย…………………………. 
14. คาใชจายในการเดินทางจากบานทานไปยังสถานีอนามัย……………………………. 
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และการคลอด ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
 

 
No ครรภ

ที่ 
บุคคล/
สถานที่
ที่ฝาก
ครรภ 

อายุครรภ
เมื่อเริ่ม
ฝากครรภ
(สัปดาห) 

อาการ
ผิดปกติ
ขณะ
ต้ังครรภ 

บุคคล/
สถานที่
คลอด 

ลักษณะ
การ
คลอด 

อาการ
ผิดปกติ
ขณะ
คลอด/
หลัง
คลอด 

การ
ดูแล
หลัง
คลอด 

ความรูสึก
ตอการ
คลอด/
การดูแล 

          
          
          
          
          
          
          
          

 
สวนที่ 3  ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ ความตองการบริการสุขภาพ และอุปสรรคใน
การเขาถึงบริการสุขภาพ ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
 
1. ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

 
ระยะตั้งครรภ 

1. ทานมีสิทธิหลักประกันสุขภาพหรือไมอยางไร  และทานรับรูสิทธินั้นไดอยางไร และ
ทานไปรับบริการที่สถานบริการใดเมื่อไมสบาย ทานรูสึกอยางไรกับบริการที่ไดรับ 
ทําไมจึงคิดเชนนั้น ลองเลาประสบการณใหฟง 

2. ทานเคยไปใชบริการฝากครรภที่สถานีอนามัยจัดบริการใหหรือไม อยางไร สถานี
อนามัยจัดบริการสุขภาพอยางไร (อธิบายขั้นตอนการใหบริการและการรับบริการ) 
ใหแกทานในระยะตั้งครรภ และใหคําแนะนําอะไรบาง เปนอยางไร และทานรูสึก
อยางไร ชวยเลาประสบการณ 
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3. กรณีฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภทางสถานีอนามัยจัดบริการ
อะไรบาง และจัดอยางไรใหแกทาน ชวยเลาประสบการณ 

4. ทานไดรับคําแนะนําอะไรบางจากเจาหนาที่ในสถานีอนามัย ทานรูสึกอยางไร 
5. ทานไปรับบริการในระยะตั้งครรภที่สถานีอนามัยเวลาใด และเวลาที่สถานีอนามัยจัด

ใหบริการแกหญิงตั้งครรภเปนเวลาใด และแตละครั้งใชเวลาเทาไหร ทานรูสึกอยางไร
กับเวลาที่ เปดใหบริการ (รวมถึงกรณีที่ ผู รับบริการไปไมตรงตามวันที่กําหนด
ใหบริการและคุณตองการไปรับบริการ) 

6. กรณีฉุกเฉินทานไปรับบริการที่ใด  มีวิธีการอยางไร 
7. ทานตองเสียคาใชจายในการมารับบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภแตละครั้งหรือไม

อยางไร เปนจํานวนเงินเทาไหร  ทานคิดเห็นอยางไร  
8. บริการสุขภาพที่ไดรับจากสถานีอนามัยทานพอใจหรือ ไมอยางไร เพราะเหตุใด 

 
ระยะคลอด 

1.  สถานีอนามัยจัดบริการสุขภาพอะไรบางแกทานในระยะคลอด 
2. สถานีอนามัยจัดบริการสุขภาพอยางไร(อธิบายขั้นตอนการใหบริการและการรับ

บริการ) ใหแกทานในระยะคลอด และทานรูสึกอยางไร ชวยเลาประสบการณ 
3. กรณีฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซอนในระยะคลอดทางสถานีอนามัยจัดบริการ อะไรบาง

และจัดอยางไรใหแกทาน ชวยเลาประสบการณ 
4.  ทานไดรับคําแนะนําอะไรบางจากเจาหนาที่ในสถานีอนามัย ทานรูสึกอยางไร 
5. ทานไปรับบริการในระยะคลอดที่สถานีอนามัยเวลาใด มีวิธีการอยางไร และเวลาที่สถานี

อนามัยจัดใหบริการแกทานเปนเวลาใด และแตละคร้ังใชเวลาเทาไหร ทานรูสึก
อยางไรกับเวลาที่เปดใหบริการ (รวมถึงกรณีที่ผูรับบริการไปไมตรงตามวันที่กําหนด
ใหบริการและคุณตองการไปรับบริการ) 

6. กรณีฉุกเฉินทานไปรับบริการที่ใด  มีวิธีการอยางไร 
7. ทานตองเสียคาใชจายในการมารับบริการสุขภาพในระยะคลอดหรือไมอยางไร เปน

จํานวนเงินเทาไหร  ทานคิดเห็นอยางไร 
8. บริการสุขภาพที่ไดรับจากสถานีอนามัยทานพอใจหรือ ไมอยางไร เพราะเหตุใด 

 
ระยะหลังคลอด 

1. สถานีอนามัยจัดบริการสุขภาพอะไรบางแกทานในระยะหลังคลอด 



 127

2. สถานีอนามัยจัดบริการสุขภาพอยางไร (อธิบายขั้นตอนการใหบริการและรับบริการ) 
ใหแกทานในระยะหลังคลอด และทานรูสึกอยางไร 

3. กรณีฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอดทางสถานีอนามัยมีการจัดบริการ
อะไรบาง และจัดอยางไรใหแกทาน ชวยเลาประสบการณ 

4. ทานไดรับคําแนะนําอะไรบางจากเจาหนาที่ในสถานีอนามัย  ทานรูสึกอยางไร 
5. ทานไปรับบริการในระยะหลังคลอดที่สถานีอนามัยเวลาใด มีวิธีการอยางไร และเวลาทีส่ถานี

อนามัยจัดใหบริการแกทานเปนเวลาใด และแตคร้ังใชเวลาเทาไหร ทานรูสึกอยางไร
กับเวลาที่ใหบริการ (รวมถึงกรณีที่ผูรับบริการไปไมตรงตามวันที่กําหนดใหบริการ
และคุณตองการไปรับบริการ) 

6. กรณีฉุกเฉินทานไปรับบริการที่ใด  มีวิธีการอยางไร 
7. ทานตองเสียคาใชจายในการมารับบริการสุขภาพในระยะหลังคลอดหรือไมอยางไร 

เปนจํานวนเงินเทาไหร  ทานคิดเห็นอยางไร 
8. บริการสุขภาพที่ไดรับจากสถานีอนามัยทานพอใจหรือ ไมอยางไร เพราะเหตุใด 

 
2. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

 
ระยะตั้งครรภ 

1. ในการมารับบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอด ของทานมีปญหาหรือ
อุปสรรคในการมารับบริการอะไรบาง 

2. ทานตองการใหมีการจัดบริการอยางไร เพราะเหตุใด 
3. ใครควรเปนผูจัดบริการนั้น เพราะอะไร 

 
ระยะคลอด 

1. ในการมารับบริการสุขภาพในระยะระยะคลอด ของทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการ
มารับบริการอะไรบาง 

2. ทานตองการใหมีการจัดบริการอยางไร เพราะเหตุใด 
3. ใครควรเปนผูจัดบริการนั้น เพราะอะไร 
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ระยะหลังคลอด 
1. ในการมารับบริการสุขภาพในระยะหลังคลอด ของทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการ

มารับบริการอะไรบาง 
2. ทานตองการใหมีการจัดบริการอยางไร เพราะเหตุใด 
3. ใครควรเปนผูจัดบริการนั้น เพราะอะไร 

 
3. ขอมูลความตองการบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

 
ระยะตั้งครรภ 

1. ใครมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมเด็กในระยะ
ตั้งครรภ และมีความสัมพันธอยางไรในครอบครัว 

2. ทานมีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภอยางไร เพราะเหตุใด ทําไม
จึงเชื่อเชนนั้น 

3. อยากใหคุณเลาวาเมื่อคุณเริ่มตั้งครรภคุณคิดหรือนึกถึงอะไร แลวคุณทําอยางไร  
4. คุณมีวิธีการดูแลสุขภาพอยางไรในแตละระยะตั้งครรภ ทําไมจึงมีการดูแลอยางนั้น 

แลวใครมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพนั้น 
5. คุณเลือกที่จะไปรับบริการที่ใดในชวงระยะตั้งครรภ   เพราะเหตุใด คุณรูสึกอยางไรกับ

บริการที่ไดรับ บริการที่ไดรับเปนอยางไร 
6. คุณเคยไดรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ จากใคร แลวมีการรับรูอยางไร

บาง แลวคุณรูสึกอยางไร  
7. คุณตองการใหสถานบริการของรัฐจัดบริการอะไรบางใหแกคุณ เพราะอะไร ทําไมถึง

คิดเชนนั้น 
 

ระยะคลอด 
1. ใครมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมเด็กในระยะ

คลอด และมีความสัมพันธอยางไรในครอบครัว 
2. ทานมีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระยะคลอดอยางไร เพราะเหตุใด ทําไมจึง

เชื่อเชนนั้น 
3. อยากใหคุณเลาวาเมื่อคุณเริ่มตั้งครรภคุณคิดหรือนึกถึงอะไร แลวคุณทําอยางไร  
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4. คุณมีวิธีการดูแลสุขภาพอยางไรในแตละระยะหลังคลอด ทําไมจึงมีการดูแลอยางนั้น 
แลวใครมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพนั้น 

5. คุณเลือกที่จะไปรับบริการที่ใดในชวงระยะคลอด   เพราะเหตุใด คุณรูสึกอยางไรกับ
บริการที่ไดรับ บริการที่ไดรับเปนอยางไร  

6. คุณเคยไดรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพในระยะระยะคลอด จากใคร แลวมีการรับรู
อยางไรบาง แลวคุณรูสึกอยางไร  

7. คุณตองการใหสถานบริการของรัฐจัดบริการอะไรบางใหแกคุณ เพราะอะไร ทําไมถึง
คิดเชนนั้น 

 
ระยะหลังคลอด 

1. ใครมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมเด็กในระยะ
หลังคลอด และมีความสัมพันธอยางไรในครอบครัว 

2. ทานมีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระยะหลังคลอดอยางไร เพราะเหตุใด ทําไม
จึงเชื่อเชนนั้น 

3. อยากใหคุณเลาวาเมื่อคุณเริ่มตั้งครรภคุณคิดหรือนึกถึงอะไร แลวคุณทําอยางไร  
4. คุณมีวิธีการดูแลสุขภาพอยางไรในแตละระยะหลังคลอด ทําไมจึงมีการดูแลอยางนั้น 

แลวใครมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพนั้น 
5. คุณเลือกที่จะไปรับบริการที่ใดในชวงระยะหลังคลอด   เพราะเหตุใด คุณรูสึกอยางไร

กับบริการที่ไดรับ บริการที่ไดรับเปนอยางไร  
6. คุณเคยไดรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพในระยะหลังคลอด จากใคร แลวมีการรับรู

อยางไรบาง แลวคุณรูสึกอยางไร 
7.  คุณตองการใหสถานบริการของรัฐจัดบริการอะไรบางใหแกคุณ เพราะอะไร ทําไมถึง

คิดเชนนั้น 



ภาคผนวก ง 
ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดของผูใหขอมูลตั้งแตอดตีจนถึงปจจุบัน 

 
ตาราง  3  
ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดของผูใหขอมูลตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
 
คนที่ อายุ

มารดา 
อายุบุตร(ป) ครรภที่ บุคคล/สถานที่

ฝากครรภ 
อายุครรภเมื่อ
ฝากครรภ

(เดือน) 

อาการผิดปกติขณะ
ตั้งครรภ 

บุคคล/สถานที่
คลอด 

ลักษณะการ
คลอด 

อาการผิดปกติขณะคลอด/
หลังคลอด 

a01      20 6 1 สอ. 4 ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a01      20 1/12 2 สอ. 3 มีมูกเลือดออก ผดบ. ปกติ ทากน 
a02      17 5/12 1 สอ. 2 ไมมี สอ. ปกติ ไมมี 
a03      21 1/12 1 คลินิก 3 คลื่นไสอาเจียนรุนแรง รพ. ผาทอง ทากน 
a04      29 4 1 สอ. 5 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a04      29 6 2 สอ. 5 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a05      31 12 1 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a05      31 7 2 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a05      31 1/12 3 สอ. 2 ไมมี ผดบ. ปกติ ตกเลือดหลังคลอด 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
คนที่ อายุ

มารดา 
อายุบุตร(ป) ครรภที่ บุคคล/สถานที่

ฝากครรภ 
อายุครรภเมื่อ
ฝากครรภ

(เดือน) 

อาการผิดปกติขณะ
ตั้งครรภ 

บุคคล/สถานที่
คลอด 

ลักษณะการ
คลอด 

อาการผิดปกติขณะคลอด/
หลังคลอด 

a06      27 5 1 สอ. 2 ไมมี ผดบ. ปกติ คลอดยาก 
a06      27 0 2 สอ. 3 แทง รพ. ขูดมดลูก ไมมี 
a06      27 1/12 3 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ คลอดยาก/ติดเชื้อหลังคลอด 
a07      36 12 1 เยอรมัน 2 ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a07      36 8 2 รพ. 2 ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a07      36 3 3 รพ. 1 ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a08    35 16 1 รพ. จําไมได ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a08    35 10 2 ไมฝากครรภ ไมฝากครรภ ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a08      35 6 3 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a08      35 2 4 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 

a08    35
กําลัง

ตั้งครรภ 5 ด 5 ไมฝากครรภ ไมฝากครรภ ไมมี  - -   - 
a09      16 1/12 1 สอ. 4 ไมมี สอ. ปกติ ไมมี 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
คนที่ อายุ

มารดา 
อายุบุตร(ป) ครรภที่ บุคคล/สถานที่

ฝากครรภ 
อายุครรภเมื่อ
ฝากครรภ

(เดือน) 

อาการผิดปกติขณะ
ตั้งครรภ 

บุคคล/สถานที่
คลอด 

ลักษณะการ
คลอด 

อาการผิดปกติขณะคลอด/
หลังคลอด 

a10      30 7 1 สอ.+คลินิก 6 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a10      30 0 2 สอ.+คลินิก 7 ไมมี ผดบ. ปกติ ทาเทานํา+เสียชีวิต 
a11      22 9/12 1 คลินิก 6 นิ่วในทอปสสาวะ แพทย ผาทอง น้ําคร่ําแหง 
a12      30 14 1 สอ. 3 คลื่นไสอาเจียนรุนแรง ผดบ. ปกติ ไมมี 
a12      30 6 2 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a12      30 4 3 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a12      30 1/12 4 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
p01    19 0 1 ไมฝากครรภ ไมฝากครรภ ทองนอกมดลูก รพ. ผาทอง ไมมี 
p02      26 10 1 สอ. 6 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
p02    26 0 2 ไมฝากครรภ ไมฝากครรภ แทง  -  -  - 
p02      26 6 3 สอ. 6 ไมมี ผดบ. ปกติ รกติด 
p03      42 23 1 สอ. 5 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
p03      42 20 2 สอ. 5 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
p03      42 14 3 คลินิก 5 ไมมี ผดบ. ปกติ รกติด+ปกมดลูกอักเสบ 
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ภาคผนวก จ  
 

ขอมลูการรบัรูการจดับริการตามสถานบริการทีส่ตรีเลอืกใชบริการอนามัยแมและเด็ก 
 

ตาราง  4 
สรุปกิจกรรมบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กจําแนกตามระยะตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะ
หลังคลอดของสถานบริการตามการรับรูของสตรีชาวเลที่เลือกใชบริการ 
 

สถานบริการในชุมชน สถานบริการนอกชุมชน 
กิจกรรมบริการ 

แพทยพ้ืนบาน ผดบ. สอ. รพ. คลินิก 
1.ระยะต้ังครรภ      
ตรวจการตั้งครรภ      
-ตรวจปสสาวะ - - / / / 
-อัลตราซาวด - - - - / 
-อื่นๆ - - ลูกดิ้น - - 
การฝากครรภ      
-วัดความดัน - - / / / 
-ช่ังน้ําหนัก - - / / / 
-การตรวจครรภ - คัดทอง / / / 
-การตรวจภายใน - - - / / 
-การตรวจทางหองปฏิบัติการ - - / / / 
-อัลตราซาวด - - - / / 
-การใหคําแนะนํา - - / / / 
-การใหวัคซีนบาดทะยัก - - / / / 
-การใหยาบํารุงเลือด - - / / / 
-นัดฝากครรภ - - / / / 
-อื่นๆ - บอก/ไม

บอกก็ได 
- - - 

-การใหยาแคลเซียม - - - - / 
-การใหยาแกแพ - - / - / 
2.ระยะคลอด      
-การตรวจครรภ - / / / - 
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ตาราง 4  (ตอ) 
 

สถานบริการในชุมชน สถานบริการนอกชุมชน 
กิจกรรมบริการ 

แพทยพ้ืนบาน ผดบ. สอ. รพ. คลินิก 
2.ระยะคลอด(ตอ)      
-การตรวจภายใน - / / / - 
-การตรวจทางหองปฏิบัติการ - - - - - 
-การใหอาหารและสารน้ําทาง
หลอดเลือด 

- - - / - 

-การสวนอุจจาระ - - - - - 
-การสอนการเบงคลอด - / / / - 
-การตัดฝเย็บและเย็บฝเย็บ - - - / - 
-อื่นๆ เปามนต  ทําพิธี - - - - 
3. ระยะหลังคลอด      
-การใหคําแนะนํา - / / / / 
-การตรวจรางกาย - เหยียบ  

นวด 
/ / / 

-การใหยาบีบรัดมดลูก - สมุนไพร  
อยูไฟ 

- - - 

-การใหภูมิคุมกันทารก เปามนต  ทําพิธี - / / / 
-การวางแผนครอบครัว - - / / / 
-อื่นๆ - - - - ใหนมผง 
หมายเหตุ ( / ) หมายถึง รับรู    ( - ) หมายถึง ไมรับรู 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ขอมูลคาใชจายเปรียบเทียบแตละสถานบริการทีส่ตรีชาวเลเลือกใชบริการ 
 

ตาราง 5 
คาใชจายในการไปรับบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด
ตามสถานบริการตอคร้ังจากการสัมภาษณสตรีชาวเล  15  คน 
 

รายการคาใชจาย สถานีอนามัย ผดบ. คลินิก โรงพยาบาล 

ระยะต้ังครรภ     

คาบริการในสถานบริการ ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย เสีย ไมเสียคาใชจาย 
-คายา+คาวัคซีน - - 300 ไมเสียคาใชจาย 
-คาอัลตราซาวด - - 450 ไมเสียคาใชจาย 
คาเดินทาง ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย เสีย เสีย 
-คาเรือ/เที่ยว - - 200-350 200-350 
-คารถ/เที่ยว - - 60 60 
คาอาหาร ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 100 100 
คาที่พัก* ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-320 200-320 
รวม ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 1,310-1,580 560-830 

ระยะคลอด     
-คาทําคลอด 500-600 500-600** 3,500-5,000 ไมเสียคาใชจาย 
คาเดินทาง ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย เสีย เสีย 
-คาเรือ/เที่ยว ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-350 200-350 
-คารถ/เที่ยว ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 60 60 
คาอาหาร ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 100 100 
คาที่พัก* ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-320 200-320 
รวม 500-600 500-600 4,060-5,830 560-830 

ระยะหลังคลอด     
-คาบริการหลังคลอด เสีย เหมาจาย ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 
-คายาฉีดB.co 200 - - - 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

รายการคาใชจาย สถานีอนามัย ผดบ. คลินิก รพ. 
-คาบริการวางแผนครอบครัว

(อยางใดอยางหน่ึง) เสีย ไมเสียคาใชจาย -*** 
ไมเสีย
คาใชจาย 

คายาเม็ดคุมกําเนิด 30 - -*** - 
คายาฉีดคุมกําเนิด 30 - -*** - 
-คาบริการวัคซีนภูมิคุมกันโรค
สําหรับทารก 

ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-300 ไมเสีย
คาใชจาย 

คาเดินทาง ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย เสีย เสีย 
-คาเรือ/เที่ยว ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-350 200-350 
-คารถ/เที่ยว ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 60 60 
คาอาหาร ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 100 100 
คาที่พัก* ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-320 200-320 
รวม 230 ไมเสียคาใชจาย 760-1,130 560-830 
*หมายเหตุ  ถาพักกับญาติไมเสียคาใชจายและตองเดินทางลวงหนาอยางนอย 1 วัน 
**หมายเหตุ  คาทําคลอดเหมาจายตั้งแตระยะคลอดจนถึงระยะหลังคลอดที่สตรีชาวเลจายใหกับผดุงครรภ
โบราณตอคนตอการทําคลอด 1 ครั้ง 
***หมายเหตุ ไมมีขอมูลเนื่องจากสตรีชาวเลไมใชบริการวางแผนครอบครัวที่คลินิก 
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ภาคผนวก ช 
 

ภาพบริบทพืน้ที่ 

  

น

บันทึกภาพ 25 ส.ค. 2550
ภาพ  4  ทางเขาหมูบา
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 )  
 

ภาพ  5  สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ชาวเลเคารพนับ
(บันทึกภาพ 26 ส.ค. 2550
ถือ 
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 ) 
ภาพ  6  สํานักสงฆและโบสถคริสต 

 
 
 
 
 
 

(บันทึกภาพ 27 ส.ค. 2550
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) 
ภาพ  7  สถานีอนามัยช่ัวคราวและทีก่ําลังกอสราง
(บันทึกภาพ 26 ส.ค. 2550

ใหม 
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)   
  
  
    ภาพ  8  การทําไซและการทาํประมง 
  
(บันทึกภาพ 28 ส.ค. 2550
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 )  
 
 

ภาพ  9  ลักษณะบานเรือนของชาวเล  
 
 
 

(บันทึกภาพ 29 ส.ค. 2550
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ภาพ  10  เด็กและสตรีชาวเล 
)   

  
  
  
  
  
(บันทึกภาพ 2 ก.ย. 2550
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ภาพ  11  โรงเรียนบนเกาะ 
)   

  
  
  
  
  
  
  
(บันทึกภาพ 4 ก.ย. 2550
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ภาพ  12  แหลงอาหารของชาวเล 
)   

  
  
(บันทึกภาพ 6 ก.ย. 2550
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)  
 
 ภาพ  13  สถานที่ทําคลอดและอยูไฟ 
 
 

(บันทึกภาพ 7 ก.ย. 2550
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)   
  

ภาพ  14  การเตรียมน้ําอาบหลังคลอด   
  
  
  
  
  
(บันทึกภาพ 3 ก.ย.2550
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 ภาพ  15  การจัดมดลูกเขาอู 

) 
(บันทึกภาพ 3 ก.ย. 2550



 149

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ  16  การเหยยีบนวดหลงัคลอด 
)  

 
 
 
 
 
 

(บันทึกภาพ 3 ก.ย. 2550
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 )  
 นั 
 

ภาพ  17  การอาบน้ําสระผมหลังคลอด 3 ว

(บันทึกภาพ 3 ก.ย. 2550
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 )  
 

  
 
 
 
 
 

(บันทึกภาพ 3 ก.ย. 2550
ภาพ  18  การนวดหลังคลอด
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)  
 

(บันทึกภาพ 26 ส.ค. 2550

ด 
ภาพ  19  ยาสมุนไพร(ยารอน)สําหรับสตรีชาวเลหลังคลอ
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)  
 
 
 
 

(บันทึกภาพ 27 ส.ค. 2550
ล 
ภาพ  20 ความเชื่อในการเลีย้งบุตรของชาวเ
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล                                     นางสาวจิตติมา  อรามศรีธรรม 
รหัสประจําตัวนักศึกษา            4910420006 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภช้ันหนึ่ง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 2537 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี 7 งานผูปวยหนกั โรงพยาบาลปตตาน ี

อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี  
 
 
 




