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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค เพื่ออธิบายการเขาถึงและความตองการบริการ และ
อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะ
ในภาคใตแหงหนึ่ง ผูใหขอมูล คือ สตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภและคลอดบุตร จํานวน 
15 คน คัดเลือกผูใหขอมูลดวยเทคนิคการบอกตอ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก และการ
สังเกตแบบไมมีสวนรวม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบ
ขอมูลดวยวิธีตรวจสอบสามเสาดานระเบียบวิธีวิจัย วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา สตรีชาวเลผูใหขอมูลที่มีประสบการณการใชบริการอนามัยแมและเด็ก
ในสถานีอนามัย ในชวงป พ.ศ. 2539-2548 เขาถึงบริการไดเฉพาะในระยะตั้งครรภและระยะหลัง
คลอด สวนระยะคลอดไมสามารถเขาถึงบริการไดเนื่องจากไมมีการจัดบริการ หลังป พ.ศ. 2548 มี
การพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จัดใหบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภครบ
ทุกระยะของการตั้งครรภ สตรีชาวเลจึงสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดครบทุกระยะ ซ่ึง
สาเหตุที่ทําใหสตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการอนามัยแมและเด็กที่สถานีอนามัยบนเกาะจัดให มี 4 ลักษณะ 
คือ 1) ใกลบาน เดินทางสะดวก 2) สามารถจายคาบริการได 3) พอใจความสามารถในการจัดบริการและพฤติกรรม
บริการ ของพยาบาลวิชาชีพ และ 4) ผสมผสานการใชบริการแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยพื้นบาน สําหรับ
ความตองการบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัย มี 4 ดาน คือ 1) การ
จัดบริการที่เพียงพอ สม่ําเสมอและครบทุกระยะของการตั้งครรภ พรอมทั้งการประชาสัมพันธการ
จัดบริการ 2) เจาหนาที่มีความรู ความสามารถ และพฤติกรรมบริการที่ดี 3) พาหนะในการสงตอ 
และ 4) เครื่องมือพิเศษ เตียง และอุปกรณการทําคลอด สวนอุปสรรคที่ทําใหสตรีชาวเลไมสามารถ
เขาถึงบริการอนามัยแมและเด็กที่สถานีอนามัยบนเกาะจัดให  แบงออกเปน 3 ดาน คือ 1) อุปสรรค
ดานบริการ ไดแก ความไมเพียงพอของบริการ การไมไดรับรูขอมูลการจัดบริการ และความไม
พรอมของระบบสงตอ ไดแก พาหนะ และการสื่อสารระหวางเครือขาย 2) อุปสรรคดานทัศนคติ
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ไดแก ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถของเจาหนาที่บางคน ไมมั่นใจในประสิทธิภาพ
ของยา และทัศนคติตอเพศของผูใหบริการ ซ่ึงคิดวาควรเปนเจาหนาที่หญิง และ 3) อุปสรรคดาน
สังคมวัฒนธรรมของสตรีชาวเล ที่ใหอํานาจการตัดสินใจเลือกใชบริการขึ้นกับมารดาของหญิง
ตั้งครรภ 

ผลการศึกษาใชเปนแนวทางกําหนดนโยบายดานการจัดกําลังคนปฏิบัติงานในพื้นที่พิเศษ
ตองมีความรูความสามารถในการจัดบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภไดครบทุกระยะของ
การตั้งครรภ สอดคลองกับความเชื่อ และวัฒนธรรมบริบทของพื้นที่ และเชื่อมโยงเครือขายระหวาง
การแพทยแผนปจจุบันและการแพทยพื้นบานในการจัดใหบริการดานผดุงครรภรวมกัน ปรับปรุง
ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ และจัดสรรเครื่องมือพิเศษตามความจําเปนในการจัดบริการดาน
ผดุงครรภ เชน เครื่องตรวจฟงเสียงหัวใจเด็ก 
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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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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา จากอาจารยที่ปรึกษาทั้งสองทาน คือ  
ผศ.ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง และ รศ.ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย ที่ใหคําแนะนํา ขอคิดเห็นที่เปน
ประโยชน และใหกําลังใจดวยดีตลอดมา กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้งหาทาน คือ นายแพทย
สุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ  รศ.ดร.เบญจา ยอดดําเนิน-แอตติกจ  ผศ.ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย  ผศ.ดร.
กิตติกร  นิลมานัต  และ รศ.สุรียพร  กฤษเจริญ  ที่กรุณาใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณ 
 ขอกราบขอบพระคุณเจาหนาที่สาธารณสุขทุกทานที่ไดใหความอนุเคราะหพื้นที่และขอมูล  
ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สตรีชาวเลและครอบครัว  ผดุงครรภโบราณและผู
ที่เกี่ยวของในหมูบานทุกทานที่ใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบคุณผูที่ใหการ
ชวยเหลือในหลายๆเรื่องที่ไมสามารถนํามากลาวไว ณ ที่นี้ ขอขอบคุณ นาเมธ ที่ไดกรุณาเอื้อเฟอ  
พาหนะในการเดินทาง  อาหาร  และคําแนะนําตางๆ  ขอขอบคุณคุณครูที่ปฏิบัติงานบนเกาะที่ได
เอื้อเฟอขอมูล  เอกสาร  วิดิทัศนที่สะทอนใหเห็นประเพณีของชาวเล  และใหความชวยเหลือใน
ทุกๆเรื่องตลอดระยะเวลาที่เขาไปเก็บขอมูลในหมูบาน 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ  คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ  และคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์  ประสาทความรูตลอดจนใหความชวยเหลือ  
คําแนะนํา  ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนที่ทําใหงานวิจัยสําเร็จ  และมีความสมบูรณยิ่งขึ้น  และ
ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ที่สนับสนุนทุนในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ และนองๆ นักศึกษาปริญญาโททุกสาขาทุกทานที่เปนกําลังใจ  ให
การสนับสนุนและชวยสรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกันตลอดมา  สงผลใหงานวิจัยช้ินนี้สําเร็จ
ลุลวงไปไดดวยดี 
 สุดทายนี้ขอขอบพระคุณคุณพอ  คุณแมผูใหกําเนิดที่คอยเปนกําลังใจที่จะมุมานะในการทํา
วิจัย  และยายอันเปนสุดที่รักที่คอยปลอบเมื่อทอและสรางกําลังใจใหเขมแข็งที่จะฝนฝาอุปสรรค
ตางๆ ตลอดจนพี่ๆนองๆ ทุกคนในครอบครัวที่คอยใหความชวยเหลือ  สนับสนุน  ใหความอบอุน  
และเปนขวัญกําลังใจที่ดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

งานอนามัยแมและเด็กเปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่สําคัญ เพื่อใหบริการมารดาและ
ทารกใหปลอดภัยจากการตั้งครรภและการคลอด คุณภาพบริการที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพมารดา
ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จึงมีความสําคัญตอการวางรากฐานของชีวิต
คน (กรมอนามัย, 2545) ดังนั้นงานอนามัยแมและเด็กจึงถูกกําหนดเปนเปาหมายของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ตั้งแตแผน 6 เปนตนมา (กรมอนามัย, 2545) 

ใน พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพดานอนามัย
แมและเด็กในสถานีอนามัยเพื่อใหหญิงมีครรภทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดทั่วถึง (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) เพราะการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน
เปนหลักการที่สําคัญของทุกสังคม (สมชาย,  2539) เปนดัชนีช้ีวัดของระบบบริการสุขภาพ (Maesnee  
and Willems, 2000) โดยมีองคประกอบที่เกี่ยวของ คือ ความยากงายในการเดินทางไปยังสถาน
บริการสุขภาพ ความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพที่สถานบริการ
จัดให ความพึงพอใจของผูใชบริการสุขภาพที่มีตอบริการที่ไดรับ และการเขาถึงดานสังคม
วัฒนธรรม (WHO, 1978; Penchansky and Thomas, 1981; Aday and Andersen, 1981) จากรายงาน
เร่ืองการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวาอุปสรรคของการเขาถึงบริการอาจเกิดขึ้นไดจากปจจัยดาน
บริการ ไดแก ความเพียงพอและความสะดวกในการไปรับบริการ ดานการเงิน ดานทัศนคติ และ
ดานภูมิศาสตร (california health care foundation, 2000) ซ่ึงเปนอุปสรรคที่ทําใหประชาชนไม
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (ทวีศักดิ์, 2544) 

จากขอมูลการใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในทุกภาคของประเทศ พบวาใน
ระยะตั้งครรภ รอยละ 98.9 มีการฝากครรภกับสถานบริการทั้งของรัฐและสถานบริการของเอกชน 
มีเพียง รอยละ 1.1 ที่ไมไปฝากครรภ ซ่ึงภาคใตมีสถิตินอยสุดที่ไมมีการฝากครรภ คือ รอยละ 0.4 ใน
ระยะคลอดทุกภาคมีการคลอดบุตรกับสถานบริการของรัฐและสถานบริการของเอกชน รอยละ 
98.6 คลอดบุตรที่บาน รอยละ 1.4 โดยภาคใตมีสถิติการใชบริการทําคลอดที่บานสูงกวาภาคอื่นๆ 
คือ รอยละ 4.5 และขอมูลการใชบริการทําคลอดพบวาทุกภาคมีการเลือกใชบริการทําคลอดกับ
บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 98.4 รองลงมารอยละ 1.6 เลือกใชบริการทําคลอดโดยผดุงครรภ
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โบราณ โดยภาคใตมีการเลือกใชบริการทําคลอดกับผดุงครรภโบราณสูงกวาภาคอื่นๆ คือ รอยละ 
4.4 และในระยะหลังคลอด สตรีสวนใหญไปใชบริการตรวจหลังคลอดสัปดาหที่ 1-2 หลังคลอด 
และสัปดาหที่ 4-6 หลังคลอด รอยละ 73.8 และ รอยละ 69.2 ตามลําดับ ในภาคใตมีสถิติการไปรับ
บริการตรวจหลังคลอดสัปดาหที่ 1-2 หลังคลอด และสัปดาหที่ 4-6 หลังคลอด นอยกวาทุกภาค คือ 
รอยละ 67.1 และ รอยละ 59.9 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร, 2549) จากขอมูลเบื้องตนสะทอนการเขาถึงบริการสุขภาพของสตรีทางภาคใตมี
การเขาถึงบริการสุขภาพที่รัฐจัดใหในระยะคลอด และระยะหลังคลอดนอยกวาภาคอื่น 

บริบทพื้นที่ภาคใตที่มีความแตกตางจากภาคอื่น คือ มีเกาะในทองทะเลทั้งสองฝงคือฝงอาว
ไทยและอันดามัน จํานวน 742 เกาะ เกาะที่มีคนอาศัยอยู จํานวน 206 เกาะ (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2549) ประชาชนมีความหลากหลายในกลุมชาติพันธุ คือ ไทยพุทธ ไทยมุสลิม 
ไทยจีน และชาวเล มีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กที่เปนเอกลักษณเฉพาะกลุม 
จากการศึกษาดานอนามัยแมและเด็กที่ผานมา สวนใหญเปนการศึกษาในบริบทพื้นที่ราบของภาคใต
โดยเฉพาะกลุมมุสลิมเนื่องจากเปนชนกลุมใหญที่อาศัยอยูในเขตภาคใตโดยเฉพาะใน 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต ที่ยังคงนิยมใชบริการสุขภาพในแตละระยะของการตั้งครรภกับผดุงครรภโบราณ 
มากกวาเจาหนาที่สาธารณสุข (นงพรรณ และคณะ (2535) ; สุนันทา และสุนันท, (2539) และ พนัณ,ี 
(2542) ) สวนการศึกษาดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเลยังมีนอย สวนใหญเปนการศึกษา
เกี่ยวกับวัฒนธรรมความเปนอยูของชาวเล (อาภรณ, 2535; อาภรณ, 2546 และ เยาวนิตย, 2541) ยัง
ไมพบวามีการศึกษาเรื่องความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเล   

ชาวเลในภาคใตจํานวน 9,410 คน มี 3 กลุมดวยกันคือ มอแกลน มอเกล็น และอุรักลาโวย 
โดยกลุมอุรักลาโวยมีจํานวน 5,062 คน ซ่ึงเปนชาวเลที่มีขนาดใหญที่สุดในประเทศไทย อาศัยอยู
ตามชายทะเลอันดามัน เปนกลุมชาวเลที่ยังคงรักษาวัฒนธรรมดั้งเดิมอยู โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ
ดานอนามัยแมและเด็ก มีความเชื่อในอํานาจนอกเหนือธรรมชาติการดูแลสุขภาพของชาวเลสวน
ใหญจะใชการดูแลสุขภาพดวยความเชื่อทางไสยศาสตร ดวยการเปามนต วาคาถา (อาภรณ, 2546) 

ผูวิจัยไดลงไปศึกษาขอมูลเบื้องตนบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทยที่ตั้งหาง
จากชายฝง 80 กิโลเมตร ใชเรือในการเดินทางจากฝงไปเกาะ และมีชาวเลกลุมอุรักลาโวยอาศัยอยู 
1,014 คน จากการสังเกตและสอบถาม พบวา ชาวเลยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใชแพทย
ทางเลือก เชื่อไสยศาสตร จากขอมูลพื้นฐานดานอนามัยแมและเด็กที่ไดจากสถานีอนามัยบนเกาะ
เมื่อปพ.ศ.2549 พบวา มีสตรีชาวเลตั้งครรภ จํานวน 30 คน เลือกใชบริการฝากครรภกับเจาหนาที่
สาธารณสุข จํานวน 21 เมื่อเขาสูระยะคลอดสตรีชาวเล จํานวน 25 คน เลือกใชบริการทําคลอดกับ
ผดุงครรภโบราณ คลอดกับเจาหนาที่สถานีอนามัย จํานวน 1 คน คลอดโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 
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4 คน และทุกปจะมีสตรีชาวเลอยางนอย 1 ราย มีภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอดแต
ไดรับการชวยเหลือเบื้องตนจากผดุงครรภโบราณดวยการคลึงมดลูก การเปามนต วาคาถา และจะ
เรียกใชบริการจากเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยเมื่อการรักษาของผดุงครรภโบราณไม
ไดผล 
 จากบริบทพื้นที่ที่เปนเกาะ วัฒนธรรมของชาวเลอุรักลาโวยที่ยังคงรักษาวัฒนธรรมดั้งเดิม
อยู มีความเชื่อไสยศาสตรเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก จึงเปนเหตุใหผูวิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพและความตองการบริการ
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของชาวเล ซ่ึงเปนชนกลุมนอยในประเทศไทยที่อาศัยอยูบนเกาะแหง
หนึ่งทางภาคใต เพื่อใหไดความรูใหมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความตองการบริการสุขภาพ และ
อุปสรรคที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของชาวเล เพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานในการใชประกอบการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาการจัดบริการสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยใหกับชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะซึ่งมีขอจํากัดทางดานกายภาพและ
ภูมิศาสตรในการเดินทาง  โดยอาศัยขอมูลการใชบริการสุขภาพจากภาคประชาชน  มาใช
ประกอบการพิจารณา 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่ออธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 

2. เพื่ออธิบายความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของ
ประเทศไทย  

3. เพื่อศึกษาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของ
ประเทศไทย  

 
 
 
 
 



 4

คําถามการวิจัย 
 

1. การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย เปน
อยางไร 

2. ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอดในสถานีอนามัย ของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย เปน
อยางไร 

3. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดในสถานีอนามัย ของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
เปนอยางไร 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพ ความตองการบริการ
สุขภาพ และศึกษาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก ในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของ
ประเทศไทย โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยอาศัยแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ ที่อธิบายวา
การเขาถึงบริการสุขภาพเปนความสามารถของผูใชบริการในการเขาถึงบริการที่สถานบริการจัดให 
โดยคํานึงถึงความยากงายในการไปใชบริการสุขภาพที่สถานบริการ (accessibility) ความเพียงพอ
ของบริการสุขภาพที่สถานบริการจัดให เมื่อเปรียบเทียบกับควาตองการของผูใชบริการ 
(availability) ความสะดวกของผูใชบริการในการไปใชบริการสุขภาพ (accommodation) 
ความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพ (affordability) ความพอใจของผูใชบริการตอบริการที่
ไดรับ (consumer satisfaction) และการเขาถึงบริการดานสังคมวัฒนธรรมของผูใชบริการ (socio-
cultural) ตามความเชื่อ คานิยมทางสังคม วัฒนธรรม บรรทัดฐานทางสังคม (WHO, 1978; 
Penchansky & Thomas, 1981 ana Aday & Andersen, 1981)  
 แนวคิดการดูแลสุขภาพของไคลแมน (Kleinman, 1980) ที่อธิบายระบบการดูแลสุขภาพใน
สังคม เปนระบบวัฒนธรรมของสังคมหรือชุมชนที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย การตอบสนองความ
เจ็บปวย แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค บรรทัดฐานที่ใชในการตัดสินใจเลือกแหลง
หรือวิธีการรักษา การประเมินผลการรักษา แบบแผนความสัมพันธทางสังคม ซ่ึงระบบการดูแล
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สุขภาพ แบงออกเปน 3 ระบบ คือ ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน ระบบการดูแลสุขภาพภาค
แพทยแผนปจจุบัน และระบบการดูแลสุขภาพภาคแพทยพื้นบาน 
 แนวคิดการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนสถานบริการดานแรกที่อยูใกลชิด
ประชาชน โดยมีการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กดานการรักษา ไดแก การใหบริการ
การทําคลอดปกติ หากมีภาวะแทรกซอนสามารถใหการชวยเหลือเบื้องตนไดอยางทันทวงที และมี
ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่อง การปองกัน คือ การปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตลอดระยะการตั้งครรภจนถึงการคลอดเนนความปลอดภัยของมารดา
และทารก การสงเสริมสุขภาพ คือ การใหความรูและคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพแกหญิงตั้งครรภ
และครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลตนเองได และการฟนฟูสภาพ คือ ใหการดูแลหลังคลอดพรอม
ทั้งใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกมารดา ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลมารดาและทารก (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 
นิยามศัพท 
 

การเขาถึงบริการสุขภาพ คือ ความสามารถของสตรีชาวเลบนเกาะ ในการใชบริการสุขภาพ
ดานผดุงครรภในแตละระยะของการตั้งครรภ ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
ที่สถานีอนามัยจัดใหตามมาตรฐานที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข  

ความตองการบริการสุขภาพ คือ บริการสุขภาพดานผดุงครรภที่จําเปนตามความคิดเห็น
ของสตรีชาวเลในการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ จนถึงระยะหลังคลอด 

บริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก คือ บริการสุขภาพดานผดุงครรภสําหรับสตรี
ตั้งครรภ สตรีคลอด และสตรีหลังคลอด ที่เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยจัดใหบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชนที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด 

สตรีชาวเล คือ สตรีที่มีชาติกําเนิดเปนชาวเลกลุมอุรักลาโวยที่มีวัฒนธรรมเปนเอกลักษณ
เฉพาะกลุมและใชภาษาชาวเลในการสื่อสาร มีประสบการณการตั้งครรภและการคลอด อาศัยอยูใน
เกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
       การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพ และอุปสรรคใน
การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่ง
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ทางตอนใตของประเทศไทย ศึกษาในสตรีชาวเลที่มีภูมิลําเนาเดิมและปจจุบันยังคงอาศัยอยูบนเกาะ
แหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย มีประสบการณการตั้งครรภและการคลอดบุตร เคยใชบริการ
อนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย จํานวน 15 คน โดยเริ่มทําการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล
ในชวงเดือนพฤษภาคม 2550 ถึง เดือน กุมภาพันธ 2551 เปนเวลา 10 เดือน 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1. ไดความรูใหมเกี่ยวกับ การเขาถึงบริการสุขภาพของชาวเล ความตองการบริการสุขภาพ
ดานอนามัยแมและเด็กของชาวเล และอุปสรรคที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแม
และเด็กของชาวเล  
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการใชประกอบในการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานบริการระดับปฐมภูมิใหกับชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะซึ่ง
ลักษณะทางดานกายภาพและภูมิศาสตรมีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยอาศัยขอมูลการรับ
บริการสุขภาพจากภาคประชาชน และขอมูลจากการปฏิบัติงานในสวนของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
บนเกาะ มาใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การวิจัยเร่ือง การเขาถึงบริการสุขภาพ และ ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและ
เด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย ผูวิจัยไดทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยในครั้งนี้ มีดังนี้ 
 1. การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย 

 1.1 นโยบายและเปาหมายการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 
  1.2 แนวคดิการจัดระบบบรกิารสุขภาพสถานีอนามัย 
 2. การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 
 3. ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 
 4. ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง 
 5. บริบทพื้นที่ที่ศึกษา  
 
การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย 
 

นโยบายและเปาหมายการดแูลสุขภาพมารดาและทารก  
เปาหมายสําคัญของการดูแลสุขภาพมารดาและทารกคือเพื่อสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองของมารดาเพื่อคงไวซ่ึงความสมบูรณของสุขภาพมารดาและทารก รวมทั้งสมดุลของ
ครอบครัว หรือการสงเสริมความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรของมารดาและบิดา โดยสนับสนุนให
สมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวม ในงานที่เกี่ยวของกับการดูแลมารดาและทารก หรือที่เรียกวางาน
อนามัยแมและเด็กไดมีการกําหนดนโยบายเพื่อการบรรลุเปาหมายการดูแลเพื่อสุขภาพที่ดีของ
มารดาและทารก ดังนี้ 

1. นโยบายการพัฒนาสาธารณสุข ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) โดยมีนโยบาย “มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางให
สุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง” เปาหมายการพัฒนาสาธารณสุขที่
เกี่ยวของกับการดูแลมารดาและทารก ดังนี้ อัตราทารกตาย ไมเกิน 18 ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน 
อัตรามารดาตาย ไมเกิน 18 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน อัตราทารกตายปริกําเนิด ไมเกิน 9 ตอการ
เกิดมีชีพ 1,000 คน อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,5000 กรัม ไมเกินรอยละ 7 อัตราปวยดวย
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โรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดไมเกิน 1 ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน รอยละเด็กอายุต่ํากวา 2 ป ติด
เชื้อเอช ไอ วี ไมเกินรอยละ 5 อัตราการติดเชื้อเอช ไอ วี ของหญิงตั้งครรภ ไมเกินรอยละ 0.8 
อัตราสวนภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภไมเกินรอยละ 10 รอยละหญิงตั้งครรภมา
ฝากครรภกอน 12 สัปดาหมากกวารอยละ 50 ทารกกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ไมนอย
กวารอยละ 25 และรอยละ เด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการตามวัย ไมนอยกวารอยละ 90 

2. นโยบายตามแนวทางการพัฒนาแหงสหสัวรรษของประเทศไทย  ประเทศไทยมีนโยบาย
ที่จะบรรลุเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษทั้งหมด หรือเกือบทั้งหมดกอนป 2588 ประเทศไทย
จึงไดกําหนดเปาหมายการพฒันาแหงสหัสวรรษ (millennium development goals) โดยมีแนวคดิ
แสดงใหเห็นแนวทางการพฒันาแบบมุงสัมฤทธิ์ผล และแนวคดิแบบ “เราทําได” ของประเทศไทย  
นโยบายตามแนวทางการพฒันาแหงสหัสวรรษของประเทศไทย เปาหมายการพัฒนาแหง
สหัสวรรษที่เกี่ยวของกับการดูแลมารดาและทารกมี สรุปไดดังนี ้

    1. ลดอัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ลง 2 ใน 3 ในชวงป 2533-2558 และลดอัตรา
การตายของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในเขตพื้นที่สูง จังหวัดภาคเหนือบางแหง และ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตลงครึ่งหนึ่ง ในชวงป 2548-2558   

    2. ลดอัตราการตายของมารดาลง 2 ใน 3 ในชวงป 2533-2588 และลดอัตราการตายของ
มารดาในเขตพื้นที่สูง จังหวัดภาคเหนือบางแหงและ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ลงครึ่งหนึ่งในชวงป 
2548-2558 
  

แนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพสถานีอนามัย 
การจัดระบบบริการสุขภาพสถานีอนามัย สถานีอนามัยหรือที่เรียกกันวาหนวยบริการปฐม

ภูมิ (primary care unit: PCU) หมายถึง  การจัดพื้นที่ในอาคาร โดยมีองคประกอบ บุคคล วัสดุ 
ส่ิงของ และระบบการทํางาน เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ โดยมีสัดสวนและองคประกอบเพื่อจัดบริการที่
ชัดเจน ถูกตองตามความหมายของบริการปฐมภูมิ ปจจุบันคําวา พีซียู หรือ หนวยบริการปฐมภูมิ 
กระทรวงสาธารณสุข เรียกชื่อเปน ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.) เพื่อใหชุมชนเปนศูนยกลางและมี
ความรูสึกเปนเจาของ ความจําเปนที่ตองมีการมุงเนนการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือศูนย
สุขภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ดังนี้ 

1. ประชาชนไทยยังไมไดรับสิทธิของการมีสุขภาพดี ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทยและตามรางกรอบการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติในการที่รัฐตองจัดบริการสุขภาพที่ดีที่คน
ไทยสามารถเขาถึงบริการไดอยางเสมอภาค ทั่วถึง เปนธรรมและมีทางเลือก โดยบริการนั้นตองมี
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คุณภาพ  มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพเปนบริการที่รูจัก เขาใจ และเคารพในศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของประชาชนผูใชบริการ 

2. ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองนอย ครอบครัว/ชุมชน มีสวนรวม
นอยในการดูแลสุขภาพ จะเห็นไดจากแบบแผนความเจ็บปวยที่สะทอนใหเห็นวา ประชาชนยังมี
สุขภาพที่ไมถูกตองในการปฏิรูปสุขภาพ จึงปรับวิธีคิดเรื่องสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพและ
ความสามารถใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเองหรือครอบครัวไดทั้งในภาวะปกติ เจ็บปวย
เล็กนอย และตองเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) ใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหรู 
เขาใจ ตัดสินใจ วางแผนและดําเนินกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน ของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน โดยการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และการบูรณาการภูมิปญญา
ทองถ่ิน 

3. ระบบสุขภาพมีความไมเปนธรรมและเขาถึงยาก ในปจจุบันการแกไขความไมเปนธรรม 
และการเขาถึงบริการในระบบสุขภาพ คือ 

    3.1 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
    3.2 การจัดสรรงบประมาณสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ 
    3.3 การที่มีการพัฒนาความสัมพันธของเครือขาย แบบมุงเนนผลลัพธระบบสุขภาพ 
    3.4 มุงเนนการพัฒนาการดูแลสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    3.5 สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการติดตาม กํากับ ตรวจสอบ เพื่อความเปน

ธรรมทางสุขภาพ 
4. การบริการสุขภาพยังไมไดคุณภาพ มาตรฐาน ทําใหผูรับบริการยังไมไดรับบริการที่ดี 

ตามมาตรฐานรวมถึงความรูสึกไมพึงพอใจในการปฏิรูประบบสุขภาพ หนวยบริการจึงตองมีการ
สรางหลักประกันคุณภาพขึ้น โดยมีการกําหนดมาตรฐาน การดําเนินงาน การติดตาม ตรวจสอบ 
กํากับประเมิน โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพและมีองคกรภายนอกตรวจสอบและรับรอง เพื่อให
เกิดการบริการ พัฒนาบริการอยางตอเนื่อง และสามารถตอบสนองความคาดหวัง ความตองการของ
ประชาชนไดอยางมีคุณภาพ 

5. ระบบบริการสุขภาพยังไมมีประสิทธิภาพ คือ ยังไมสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดใหเกิดผลประโยชนสูงสุด หรือมีคุณคามากที่สุด ระบบเดิมยังมุงเนนซอมสุขภาพมากกวา
สรางสุขภาพ ในกระแสการปฏิรูปการจัดการในศูนยสาธารณสุขชุมชนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ จึง
ควรมียุทธศาสตรในเรื่องระบบสุขภาพที่มุงเนนสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ การสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา การกระจายอํานาจในระบบสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการให
ไดมาตรฐาน 
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แนวคิดและกระบวนการทํางานของสถานีอนามัย 
การทําใหประชาชนคนไทยสิทธิของการมีสุขภาพดี ตามรัฐธรรมนูญและแนวคิดการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการคิดใหม (re-think) ทําใหม (re-design) มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือ
การออกแบบระบบบริการ ในศูนยสาธารณสุขชุมชน หรือ พีซียู ใหมีการทํางานที่เปนองครวม 
บูรณาการ โดยการพัฒนาระบบใหเปนระบบที่รูจัก เขาใจ เคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยในมิติ
เชิงสังคม – มานุษยวิทยา ทั้งในระดับบุคคล / ครอบครัว / ชุมชน เพื่อใหเกิดการเชื่อมตอ ผสมผสาน
งานบริการสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
  

การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย 
  สถานีอนามัยเปนสถานบริการระดับตนที่จัดใหกับประชาชน โดยบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่ใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน เปนการจัดบริการ ดานแรก หรือบริการขั้นตน ที่มี
ความใกลชิดกับประชาชนที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการอยางสะดวก (สํานักเครือขายบริการ
สุขภาพ, 2545) เปนสถานบริการที่ใหบริการดูแลสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(สําเริง และรุจิรา, 2545) โดยจัดใหบริการแบบผสมผสานทั้งการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การ
ฟนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาล ตามความจําเปนขั้นพื้นฐาน โดยมุงเนนการใชทรัพยากรใน
ทองถ่ินเปนหลัก เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับสภาพชีวิตประจําวัน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และลักษณะทางสังคม (ทวีทอง และคณะ, 2531)  
 การใหบริการสงเสริมปองกันสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กเปนบริการหนึ่งที่สถานี
อนามัยจัดใหบริการแกหญิงตั้งครรภและครอบครัวเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการใหบริการดูแล
สุขภาพตั้งแตเกิดจนตาย โดยมีแนวทางการจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กทั้งดานการ
รักษาพยาบาล ไดแก การใหบริการการทําคลอดในรายที่คลอดปกติ หากมีภาวะแทรกซอนสามารถ
ใหการชวยเหลือเบื้องตนไดอยางทันทวงที และมีระบบการสงตอไปยังสถานบริการในเครือขายที่มี
ประสิทธิภาพทั้งการสงตอขอมูลและตัวผูปวยเพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องระหวาง
สถานบริการสุขภาพ การปองกัน คือ การใหบริการการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดขึ้นตลอดระยะการตั้งครรภจนถึงการคลอดโดยเนนความปลอดภัยของมารดาและทารก 
การสงเสริมสุขภาพ คือ การใหความรูและคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพแกสตรีตั้งครรภ ครอบครัว 
และชุมชนเพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพ คือ ใหการ
ดูแลหลังการคลอดพรอมทั้งใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกมารดา ครอบครัว และชุมชนในการ
ดูแลมารดาและทารก โดยใชการบูรณาการงานตามความจําเปนที่สตรีตั้งครรภควรไดรับ ตามที่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (2550) ได กําหนด ดังนี้  
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 ระยะตั้งครรภ 
 ในระยะตั้งครรภมีการจัดบริการรับฝากครรภ ที่เปนบริการที่จําเปนสําหรับสตรีตั้งครรภ 
(Sherwan, Scoloeno & Weingarten, 1995) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  
 1. เพิ่มอัตราการตั้งครรภปกติและการคลอดปกติ 
 2. ลดอัตราการตายคลอดและอัตราตายของเด็กแรกคลอด 
 3. ดูแลรักษาสุขภาพของมารดา และทารกในครรภ ใหดําเนินไปดวยดีตลอดระยะการ
ตั้งครรภจนถึงระยะคลอด และหลังคลอด 
 4. ใหการวินิจฉัย ปองกัน และรักษาความผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น
ระหวางตั้งครรภ 
 5. ใหความรูแกหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภทุกคน
ควรไดรับการตรวจครรภจากเจาหนาที่สาธารณสุขตลอดระยะตั้งครรภอยางนอย 4 คร้ัง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) คือ 
 ฝากครรภทันทีที่ทราบวาตั้งครรภ หรือไมควรชากวาสัปดาหที่ 8 
 อายุครรภ 1-6 เดือน ตรวจครรภอยางนอย 1 คร้ัง 
 อายุครรภ 7-9 เดือน ตรวจครรภอยางนอย 1 คร้ัง 
 อายุครรภ  9  เดือน ตรวจครรภอยางนอย 1 คร้ัง 

กิจกรรมการใหบริการในสถานีอนามัย ประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจรางกายที่ไมตอง
ใชเครื่องมือพิเศษ การตรวจคัดกรองโดยการเจาะตรวจทางหองปฏิบัติและการเชื่อมโยงการสงตรวจ
กับสถานบริการที่เปนหนวยคูสัญญา การประเมินเพื่อการสงตอหากมีภาวะแทรกซอนโดยจะทําการ
สงตอไปยังสถานบริการหนวยคูสัญญา 
  

ระยะคลอด 
 ความจําเปนของสตรีตั้งครรภในระยะคลอดคือ การคลอดที่ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก  
กิจกรรมการใหบริการในสถานีอนามัยมีการจัดบริการทําคลอดเฉพาะกรณีที่เปนการคลอดปกติ 
โดยเร่ิมตั้งแตเจ็บครรภจริง จนกระทั่ง ทารก รก และเยื่อหุมรกคลอด ซ่ึงชวงเวลาแตกตางกันไปใน
แตละบุคคล ครรภแรกจะใชเวลานานกวาครรภหลัง ทั้งนี้เพราะระยะที่หนึ่งของการคลอด หมายถึง 
เร่ิมตั้งแตเจ็บครรภจริงไปจนถึงปากมดลูกเปดขยายหมด (10 เซนติเมตร) ในครรภแรกจะใชเวลา
ประมาณ 12 ช่ัวโมง ครรภหลังเฉลี่ย 6 ช่ัวโมง สําหรับระยะที่สองและสามของการคลอดนั้น ไมวา
จะเปนครรภแรกหรือครรภหลังมักใชเวลาเฉลี่ยเทาๆกัน คือ 1 ช่ัวโมง และ 15-30 นาที ตามลําดับ 
ระยะหลังรกและเยื่อหุมรกคลอดแลว ผูคลอดจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ระยะนี้ใชเวลา
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ประมาณ 1 สัปดาห อวัยวะตางๆที่เกี่ยวของกับการคลอดจะกลับสูสภาพเดิม ถาพบความผิดปกติจะ
ทําการสงตอไปยังสถานบริการหนวยคูสัญญาซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัด 
การทําคลอดอาจทําที่สถานบริการหรือที่บานของสตรีที่ตั้งครรภ โดยมีกิจกรรมดังนี้ การซักประวัติ 
การตรวจรางกาย การตรวจครรภ การตรวจภายใน การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการหายใจและการเบง
คลอด การตัดฝเย็บและการเย็บฝเย็บ กิจกรรมดังกลาวจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล
วิชาชีพหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงหากมีภาวะแทรกซอนสามารถใหการชวยเหลือเบื้องตนและมี
ระบบการสงตอไปยังสถานบริการหนวยคูสัญญาไดทันทวงที  
  

ระยะหลังคลอด  
 การเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอดเปนสิ่งจําเปนสําหรับสตรีที่ผานการคลอด ในสถานี
อนามัยจะมีเจาหนาที่ทําการตรวจเยี่ยมมารดาหลังคลอด อยางนอย 2 ครั้ง คือ สัปดาหที่ 1-2 อยาง
นอย 1 คร้ัง และสัปดาหที่ 6 อยางนอย 1 คร้ัง กิจกรรมประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจ
รางกาย การใหคําแนะนํา การใหภูมิคุมกันทารกพรอมนัดฉีดวัคซีนทารกตามชวงอายุ และการนัด
ตรวจหลังคลอดและมะเร็งปากมดลูก 45 วันหลังคลอด (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
 สรุปแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพในสถานีอนามัย เปนการจัดบริการใหการดูแล
สุขภาพแกประชาชนแบบองครวม มีการบูรณาการการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขสภาพ มีความตอเนื่องของ
บริการสุขภาพ และเอื้อใหเกิดการรับผิดชอบรวมกันระหวางประชาชนกับเจาหนาที่ผูใหบริการ
สุขภาพ เปนการสรางศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสงผลใหประชาชนจัดสรรวิถี
ในการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม  
 
การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 

 
ความหมาย 
การเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเปนหลักการที่สําคัญของทุกสังคม (สมชาย, 2539) 

และเปนดัชนีช้ีวัดที่สําคัญของระบบบริการสุขภาพ (Maesneer and Willems, 2000) โดยการเขาถึง
บริการสุขภาพ คือ ความสามารถของผูรับบริการที่จะไปถึงยังสถานบริการไดงายเพื่อที่จะไดรับการ
ดูแลสุขภาพทางการแพทย (Persinger, 2000) ตามความจําเปนในเวลาที่สมควร (อนุวัฒนและจิรุตม, 
2543) และไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ (Parasuraman, Ziehaml and Berry, 1988) 
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การเขาถึงบริการสุขภาพ 
การเขาถึงบริการสุขภาพนั้นขึ้นอยูกับสังคมและวัฒนธรรม นักสังคมวิทยาการแพทยหลาย

ทานไดพัฒนาแนวคิดและทฤษฎี เพื่ออธิบายพฤติกรรมการแสวงหาและการเขาบริการสุขภาพที่มี
สวนเกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพหลายทฤษฎี เชน ทฤษฎีเกี่ยวกับขั้นตอนของความ
เจ็บปวยและการรักษาทางการแพทย (stages of illness and medical care) ทฤษฎีการแสวงหาความ
ชวยเหลือ (general theory of health seeking) และรูปแบบพฤติกรรม (behavioral model) แตทฤษฎี
การเขาถึงบริการสุขภาพยังไมเปนทฤษฎีอยางชัดเจน ยังคงเปนเพียงแนวคิดเทานั้น   

การเขาถึงบริการสุขภาพที่มีผูเสนอไวหลายทาน ไดแก องคการอนามัยโลก (WHO, 1978) 
เพนชานสกีรและโทมัส (Penchansky & Thomas, 1981) อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Andersen, 1981) และเม
เยอร (Mayers, 1972) ที่ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพทางการแพทยที่ใกลเคียงกัน 
สามารถแยกอธิบายไดดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1978) ใหแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพวาควรจะประกอบดวย 4 ดาน 
คือ 1) การเขาถึงดานภูมิศาสตร (geographical) โดยคํานึงถึงระยะทาง ระยะเวลาในการเดินทาง และ
คาใชจายในการเดินทางของผูใชบริการที่จะไปรับบริการยังสถานบริการ 2) การเขาถึงดานการเงิน 
(financial) เปนความสามารถของผูใชบริการในการจายคาบริการ 3) การเขาถึงดานวัฒนธรรม 
(cultural) การเลือกใชบริการสุขภาพของผูใชบริการที่สอดคลองกับวิถีชีวิตและความเชื่อในชุมชน 
และ4) การเขาถึงบริการสุขภาพที่สถานบริการจัดให (functional) คือ ความเพียงพอของบริการที่
จําเปนสําหรับผูใชบริการ 

การเขาถึงบริการสุขภาพตามแนวคิดขององคการอนามัยโลกเปนการอธิบายใหเห็นถึงวา
การเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธกันใน 3 สวน คือ ระบบบริการสุขภาพ ผูใชบริการ และ
ชุมชน 

เพนชานสกีรและโทมัส (Penchansky & Thomas, 1981) ไดใหแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพโดย
จําแนกออกเปน 5 ดาน คือ 1) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู คือ ความพอเพียงระหวางบริการที่มี
อยูกับความตองการของผูใชบริการ 2) การเขาถึงแหลงบริการ คือ ความสามารถที่จะไปใชแหลง
บริการไดอยางสะดวกโดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้งของสถานบริการกับการเดินทางของผูใชบริการ 3) 
ดานความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ ไดแก แหลงบริการที่ผูใชบริการ
ยอมรับวาใหความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ 4) ดานความสามารถของ
ผูใชบริการในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการที่ไดรับ และ5) ดานการยอมรับคุณภาพของ
บริการ เปนการยอมรับลักษณะของผูใหบริการ 
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แนวคิดการเข า ถึงบริการสุขภาพของเพนสชานสกีรและโทมัสเปนการอธิบาย
ความสัมพันธกันใน 2 สวน คือ ระบบบริการสุขภาพกับผูใชบริการสุขภาพ 

อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Andersen, 1981) เสนอแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพไววาควร
จะประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) นโยบายสาธารณสุข (health policy) ซ่ึงมีความสําคัญที่จะสงผลให
ระบบตางๆไดมีการปรับปรุง เชน การจัดสรรงบประมาณ การจัดระบบการศึกษา การจัดอัตรากําลัง 
และการจัดองคกรสาธารณสุข ซ่ึงสิ่งตางๆเหลานี้ใชในการประเมินการใชบริการสาธารณสุข 2) ลักษณะ
ของระบบบริการสาธารณสุข (characteristics of health delivery system)  โดยมีองคประกอบที่เกี่ยวของตอ
ลักษณะระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงคํานึงถึงผลที่ผูใชบริการจะไดรับเปนสําคัญ ไดแก การจัดสรร
ทรัพยากรที่จะตองมีทั้งปริมาณและการกระจายอยางเพียงพอตอการใหบริการสาธารณสุข และการ
บริหารจัดการดานสาธารณสุขที่คํานึงถึงการประสานงาน ควบคุมกํากับงานของบุคลากรในการ
ใหบริการสาธารณสุขและองคประกอบที่จะเขาสูระบบบริการไดงาย เชน ระยะเวลาที่จะเดินทางไป
สถานบริการ เวลาที่รอคอยในการรับบริการ 3) ลักษณะของผูใชบริการ (characteristics of 
population at risk) ประกอบดวย 3 สวน ไดแก ปจจัยนํา คือ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ 
ศาสนา คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บปวย ปจจัยสนับสนุน คือ รายไดของครอบครัว ความ
ครอบคลุมในดานประกันสุขภาพ และการกระจายแหลงบริการในชุมชนที่จะเกื้อกูลในการใช
บริการสุขภาพ และปจจัยความตองการดานสุขภาพ คือปจจัยที่ทําใหบุคคลรับรูวาเมื่อเกิดอาการ
เจ็บปวยข้ึนจําเปนจะตองใชบริการดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพและการประเมินการ
เจ็บปวย 4) การใชบริการสุขภาพ (utilization of health services) ประกอบดวย ชนิดของสถาน
บริการ จุดประสงคของการใชบริการ และเวลาที่ใชบริการ ซ่ึงองคประกอบดังกลาวจะสงผลในการ
ใชบริการสุขภาพของผูใชบริการ และ 5) ความพึงพอใจของผูใชบริการ (consumer satisfaction) 
เปนความรูสึกที่ผูใชบริการไดรับจากประสบการณในการไปรับบริการในแตละครั้ง ไดแกความพึง
พอใจในเรื่อง ความสะดวกที่ไดรับจากบริการ ความเสมอภาคในการใหบริการ อัธยาศัยของผู
ใหบริการ การไดรับคําแนะนําและขอมูลจากการใหบริการ คาใชจายเมื่อไปใชบริการ และคุณภาพ
บริการ 

แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรสัน เปนการอธิบายความสัมพันธ
ระหวาง ระบบบริการสุขภาพ และผูใชบริการสุขภาพ โดยนําปจจัยของการตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพมารวมกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพไมไดเนนในสวนของชุมชน
จะเนนที่ตัวบุคคลและระบบบริการเปนหลัก  
 เมเยอร (Mayers, 1972) อธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพควรจะประกอบดวยปจจัย 3 ประการ 
คือ 1) การเขาถึงสวนบุคคล (personal accessibility) ไดแก การรับรูและความรูสวนบุคคลในเรื่อง
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ขอมูลทางสุขภาพเพื่อใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพ แพทยประจําตัวมักจะไดรับการ
พิจารณาใหเปนผูมีบทบาทสําคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ 2) การบริการแบบเบ็ดเสร็จ 
(comprehensive services) แพทยจะเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการดวยการวินิจฉัยรักษา ปองกัน
โรค ควบคุม และลดความพิการ เพื่อใหผูใชบริการสามารถฟนคืนสูสภาพปกติ และ 3) ความ
เพียงพอในเชิงปริมาณ บริการที่จัดใหจะตองมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของผูใชบริการ 
เพื่อใหผูใชบริการเกิดความเชื่อมั่นในระบบบริการ 
 แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพของเมเยอรจะเนนความสัมพันธใน 2 ดานเชนเดียวกัน
ไดแก ตัวบุคคลของผูใชบริการที่สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพ 
 จากแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีผูใหแนวคิดไวหลายทาน ผูวิจัยไดทําการศึกษาและ
ใชแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเล สรุปไดวาการเขาถึง
บริการสุขภาพจะเปนความสัมพันธระหวาง ระบบบริการสุขภาพ  ผูใชบริการ  และชุมชน โดยมี
ปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. ความยากงายในการเดินทางไปสถานบริการ (geographical) โดยคํานึงถึงลักษณะของ
สถานที่ตั้ง  ระยะทางจากบานไปยังสถานบริการ ระยะเวลาเดินทางจากบานไปยังสถานบริการ 
วิธีการเดินทางไปยังสถานบริการ  และคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ ซ่ึงถือเปนการเขาถึง
ดานภูมิศาสตร ผูรับบริการที่อยูในเขตภูมิศาสตรที่แตกตางกันจะสามารถเขาถึงบริการที่แตกตางกัน 
(Blustein & Weitzman, 1995) จากการประเมินปญหาสุขภาพและความตองการดานบริการสาธารณสุข
ของชาวชนบทจังหวัดขอนแกน และรูปแบบการดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยใน
โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ และหนวยงานสาธารณสุขในภูมิภาค พบวา ปจจัย
ดานความสะดวกในการเดินทางไปถึงสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน จะเปนปจจัยที่สัมพันธ
กับการเลือกใชบริการสาธารณสุข (ทัศนีย, 2536; สมทรง และคณะ, 2536) และการศึกษาคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลของรัฐในสายตาของประชาชน พบวาเหตุผลที่มีผูมาใชบริการโรงพยาบาล คือ 
ความสะดวกในการเดินทาง (วิโรจน และคณะ, 2539) ไดแก ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ
สาธารณสุขที่ประชาชนพึงพอใจมากที่สุดคือ 3 กิโลเมตรหรือนอยกวา และระยะทางที่พอใจ
รองลงมา คือระยะทางไมเกิน 5 กิโลเมตร (ทัศณวลัย, 2539) ขณะที่การศึกษาของสมทรง และคณะ 
(2536) พบวา การคมนาคมเปนตัวกําหนดการเลือกใชบริการ เชน การมีรถโดยสารประจําทางผาน 
เสนทางการคมนาคมที่เอื้อตอการใชยานพาหนะขับขี่ เปนตน สวนระยะเวลาที่ใชในการเดินทาง
จากบานถึงแหลงบริการสาธารณสุขที่ประชาชนพึงพอใจมากที่สุด ในชวงระยะเวลาระหวาง 5.1-10 
นาที ถาใชเวลามากวา 10 นาที ผูใชบริการจะเดินทางมาใชบริการลดลง (ทัศนวลัย, 2539) จาก
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การศึกษาของลีนา (2535) พบวา หญิงตั้งครรภจะเลือกใชบริการทําคลอดที่บานเพราะอยูใกลบาน 
เปนบริการที่อยูในชุมชน เขาถึงงาย สะดวก สามารถตามผดุงครรภโบราณไดทันทีที่ตองการ ไม
ตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ขณะที่การไปใชบริการที่โรงพยาบาลมีการเดินทางลําบาก ไมมี
พาหนะในการเดินทาง (พันณี, 2542; ละมอม, 2535; อนันต และคณะ, 2535)  
 2. การเขาถึงบริการที่สถานบริการจัดให (functional) โดยคํานึงถึงประเภทของบริการ 
ลักษณะของบริการที่ไดรับ ความเพียงพอของบริการสุขภาพ (availability) เมื่อเปรียบเทียบกับความ
ตองการของผูใชบริการ โดยคํานึงถึงปริมาณและคุณภาพของบริการ และความสะดวกในการไปใช
บริการสุขภาพ (accommodation) ไดแก ข้ันตอน ระยะเวลาในการเปดใหบริการ ระยะเวลาในการ
รอคอย หญิงตั้งครรภที่เลือกคลอดกับผดุงครรภโบราณที่บานเนื่องจากเปนบริการที่หาไดในชุมชน 
ในหมูบาน สามารถตามผดุงครรภโบราณไดทันทีที่ตองการ ในขณะที่การไปใชบริการคลอดที่
โรงพยาบาลของรัฐ คือ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป หญิงตั้งครรภจะตองเดินทางไป
คลอดยังสถานบริการของรัฐเอง สวนในดานของสถานบริการระดับปฐมภูมิ คือ สถานีอนามัย หาก
หญิงตั้งครรภเจ็บครรภในเวลากลางคืนก็ไมสามารถตามเจาหนาที่ไดสะดวก เพราะบางสถานี
อนามัยไมมีบานพักเพียงพอสําหรับเจาหนาที่ (พันณี, 2542; ละมอม, 2535; ลีนา, 2535; อนันต และ
คณะ, 2535) ในประเทศศรีลังกาไดมีการจัดสาธารณสุขมูลฐานและมีการจัดสถานที่ทําคลอดในทุก
ระยะทาง 1.4 กิโลเมตร โดยใหการดูแลฟรี จึงพบวามีสตรีตั้งครรภสวนใหญใชบริการการทําคลอด
ที่สถานีอนามัยมากกวาการคลอดที่บาน (Senanayake, 1998) 

3. ความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพ (financial) ไดแก คารักษาพยาบาลในการไป
ใชบริการที่สถานบริการแตละครั้ง  รวมถึงคาฝากพิเศษ  ที่ผูใชบริการจะตองจายใหกับสถานบริการ
ที่ไปใชบริการ ซ่ึงเปนเหตุผลสําคัญอยางหนึ่งในการทําใหผูรับบริการไมสามารถเขาถึงบริการได 
(Blazen, 1995; Hayward, 1991) มารดาที่ใชบริการทําคลอดที่บานจะเสียคาบริการตั้งแตฝากครรภ 
คลอด และการดูแลหลังคลอด เฉลี่ยรายละ 100-350 บาท หรือจายเทาที่สามารถจายได ในขณะที่
การไปใชบริการทําคลอดที่โรงพยาบาลของรัฐหญิงตั้งครรภตองเสียคาใชจาย เฉลี่ยรายละ 300-600 
บาท ยกเวนในรายที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพที่ไมตองเสียคาบริการแตหญิงตั้งครรภจะตองเสีย
คาใชจายในการเดินทาง ทั้งของตนเองและผูที่เดินทางไปเฝาดูแลมารดาขณะคลอดและหลังคลอด 
หญิงตั้งครรภที่อยูในชนบทจึงเลือกใชบริการทําคลอดที่บาน เนื่องจากเสียคาใชจายนอย ไมตองเสีย
คาใชจายในการเดินทาง (นงพรรณ, บัญชา และสุภาภรณ, 2535; พันณี, 2542; ลีนา, 2535; อนันต, 
2535)  

4. ความพึงพอใจของผูใชบริการ (consumer satisfaction) เปนความรูสึกและทัศนคติที่
ผูใชบริการไดรับจากประสบการณในการไปใชบริการแตละครั้ง ไดแก ความพึงพอใจในเรื่อง 
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ความสะดวกที่ไดรับจากบริการ  ความเสมอภาคในการใหบริการ อัธยาศัยของผูใหบริการ การ
ไดรับคําแนะนําและขอมูลจากการใหบริการ  และการยอมรับคุณภาพบริการ รวมทั้งความสามารถ
ของเจาหนาที่ดวย (กุศล และวรชัย, 2539; วิโรจน และคณะ, 2539) ส่ิงสําคัญที่จะทําใหผูรับบริการ
พึงพอใจหรือยอมรับบริการ คือ ผูใหบริการตองเขาถึงจิตใจ วิถีชีวิตและวัฒนธรรม รวมถึงมี
ความสามารถในการใชภาษาทองถ่ินในการพูดคุย การฟงและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมี
มนุษยสัมพันธ (อนุวัฒน, 2540; Howie, 1999) รวมไปถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการ 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการการทําคลอดดวยการแพทยพื้นบานและการแพทยสมัยใหมของ
หญิงตั้งครรภมุสลิมในภาคใต พบวา หญิงตั้งครรภรอยละ 61.93 ใชบริการทําคลอดดวยการแพทย
พื้นบานเพราะมีความเชื่อถือในประสิทธิภาพการทําคลอดของผดุงครรภโบราณ (ลีนา, 2535) เพราะ
เชื่อวาผดุงครรภโบราณเปนผูมีประสบการณในการทําคลอดมานาน มีความชํานาญ การคลอดที่
ผานมาสามารถคลอดเองไดทุกครั้ง ทําใหมีประสบการณและความมั่นใจในความปลอดภัย (พันณี, 
2542) และจากการศึกษาของศิรินารถ (2542) พบวา ผูใชบริการจะเลือกใชบริการในสถานบริการที่ผู
ใหบริการใจดี พูดเพราะ ไมดุ ดูแลดี ใหความชวยเหลืออยางใกลชิด 

5. การเขาถึงดานสังคมวัฒนธรรม (socio-cultural accessibility) ไดแก ความเชื่อ  คานิยม
ทางสังคม วิถีชีวิต  บรรทัดฐานทางสังคม เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเลือกใชบริการของบุคคล 
เพราะบุคคลสามารถทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดที่สอดคลองกับความเชื่อทั้งๆที่ความเชื่ออาจจะถูกตองหรือผิด
ไปจากขอเท็จจริงได (ปราณี, 2539) ความเชื่อที่ปฏิบัติสืบทอดกันมาจนกลายเปนขนบธรรมเนียม 
จารีต ประเพณีที่เปนรูปแบบเดียวกัน รวมถึงความคิด คานิยม เจตคติ ศีลธรรม การประกอบ
พิธีกรรมในโอกาสตางๆคือ ความเชื่อตามประเพณีวัฒนธรรม จากการศึกษาในประเทศจีนพบวา 
ปจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม วัฒนธรรม สังคม วิถีชีวิต และความเชื่อเปนเหตุผลสําคัญที่ชาวบานมักจะ
คลอดที่บาน (Ru-yan, 1998) สําหรับงานวิจัยในพื้นที่ภาคใตพบวา ความเชื่อตามประเพณีวัฒนธรรม
ของหญิงตั้งครรภมุสลิม คือ การฝากครรภกับผดุงครรภโบราณ (ฆีเร็ง) การทําพิธีลูบไลครรภ (แล
แง) ในหญิงตั้งครรภคร้ังแรก เพื่อทําลายอาถรรพและปดเปาอุปสรรคที่ทําใหคลอดยาก ตลอดจน
ปรับแตงทองเพื่อใหทารกอยูในทาที่คลอดงายโดยผดุงครรภโบราณที่ไปฝากครรภ (ลีนา, 2535; 
อนันต และคณะ, 2535) และคลอดที่บานกับผดุงครรภโบราณ ขณะคลอดและหลังคลอดผดุงครรภ
โบราณจะอานดุอาร เปนการวิงวอนขอพรตอพระอัลเลาะหตลอดเวลา เพื่อสรางความอบอุนใจแกผู
คลอดและญาติๆ เมื่อทารกคลอดมาแลวจะทําพิธีตอนรับทารกโดยการทําอาซานและอิกอมะฮฺ โดย
บิดาหรือผูที่มีความรูทางศาสนา สําหรับรกจะถูกนําไปฝงในที่อันควร ในระยะหลังคลอดมารดาจะ
อยูไฟ (ดาโปบือดีแย) และเมื่อมารดาหมดน้ําคาวปลาจะทําพิธีร้ือเตาไฟ (ลีนา, 2535) หญิงตั้งครรภ
จะฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขและผดุงครรภโบราณ การใหบริการฝากครรภของผดุงครรภ
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โบราณเปนการซักถาม คะเนการคลอด คลําหนาทอง เพื่อที่จะทราบวาตั้งครรภหรือไมและจะคลอด
เมื่อไหร เปนการบอกหญิงตั้งครรภไววาจะรับทําคลอดให และเมื่อหญิงตั้งครรภได 7 เดือน จะมี
การทําพิธีกรรมแลแงให ซ่ึงเปนการใชบริการตามความเชื่อ (อารีรัตน, 2542; อนันต และคณะ, 
2535) ในขณะที่การไปฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุข ก็เพื่อตองการใบสูติบัตร แตเมื่อถึงเวลา
คลอดสวนใหญยังใชบริการการทําคลอดกับผดุงครรภโบราณตามความเชื่อดั้งเดิม จากการศึกษา
การดูแลมารดาหลังคลอดในจังหวัดสงขลา พบวา มารดามีการอยูไฟหลังคลอดรอยละ 19 เนื่องจาก
เชื่อวาการอยูไฟหลังคลอดทําใหมดลูกเขาอูเร็ว สบายตัว และทําตามที่บิดามารดาบอกใหปฏิบัติ 
(สุนันทา และสุนันท, 2539) ดังนั้นการจัดใหบริการที่สอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมจึงเปนสิ่ง
สําคัญที่จะทําใหหญิงตั้งครรภสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (Danel, Berg & Atrash, 1998) ยกตัวอยาง
เชนโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ที่ไดจัดใหบริการสุขภาพในระยะคลอดแกหญิงตั้งครรภโดย
การนําผดุงครรภโบราณมาใหบริการนวดผอนคลาย การเปามนต การดื่มน้ํามนต และการดุอาร ใน
หองรอคลอด ทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูสึกมั่นใจ และตัดสินใจมาใชบริการในโรงพยาบาลเทพา
มากขึ้น (สํานักงานการแพทยพื้นบาน กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) 
                

การวัดการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามยัแมและเด็ก 
 การวัดการเขาถึงบริการสุขภาพสวนใหญมี 2 รูปแบบ คือ 1) การวัดศักยภาพการเขาถึง โดย
วัดจากจํานวนแหลงสถานบริการที่มี และ 2) การวัดการเขาถึงที่แทจริง โดยวัดจากการใชบริการ
สุขภาพ ไดแก จํานวน ความตอเนื่อง และความพึงพอใจตอการใชบริการ ความเพียงพอตอการดูแล
รักษาทั้งในภาวะปกติ และการสงตอเพื่อการรักษา ความสะดวกในการไปใชบริการ(Aday, Andersen & 
Fleming, 1980)  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวัดความสามารถในการไปใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
ในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล เปนหลักตามองคประกอบ 5 ดาน ไดแก 
 1. ความยากงายในการเดินทางไปสถานบริการ วัดจาก ความสะดวกในการเดินทาง  
ระยะทางจากบานไปยังสถานีอนามัย ระยะเวลาเดินทางจากบานไปยังสถานีอนามัย วิธีการเดินทาง
ไปยังสถานบริการ  และคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ 
 2. การเขาถึงบริการที่สถานบริการจัดให วัดจากชนิดหรือประเภทของผูใหบริการในสถานี
อนามัยที่จัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก  ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน วัดความเพียงพอของบริการสุขภาพที่จําเปนดานอนามัยแมและเด็กที่สถานี
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อนามัยจัดให จากปริมาณของบริการ และวัดความสะดวกในการไปใชบริการสุขภาพดานอนามัย
แมและเด็ก จาก ขั้นตอน ระยะเวลาในการเปดใหบริการ ระยะเวลาในการรอคอย  
 3. ความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพ วัดจาก คารักษาพยาบาลในการไปใชบริการที่
สถานบริการแตละคร้ัง  รวมถึงคาฝากพิเศษ  ที่ผูใชบริการจะตองจายใหกับสถานบริการที่ไปใช
บริการ 
 4. ความพึงพอใจของผูใชบริการ วัดจากความพึงพอใจในเรื่อง ความสะดวกที่ไดรับจาก
บริการ  พฤติกรรมบริการของผูใหบริการ การไดรับคําแนะนําและขอมูลจากการใหบริการ  และ
คุณภาพบริการที่สถานบริการจัดให 

5. การเขาถึงดานสังคมวัฒนธรรม  วัดจากพฤติกรรมการเลือกใชบริการสุขภาพตามความ
เชื่อ  คานิยมทางสังคม วิถีชีวิต  บรรทัดฐานทางสังคม   
 

อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 
 อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ  สามารถจําแนกอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดเปน 4 ประเภท (California Health Care Foundation, 2000) ดังนี้ 
 1. อุปสรรคดานกายภาพ (physical barriers) ไดแก สภาพภูมิศาสตร ทําใหมีความยากลําบากใน
การเดินทางไปยังแหลงบริการสุขภาพ หรืออาจเกิดจากศักยภาพของผูใชบริการที่ไมสามารถ
เดินทางมายังสถานบริการสุขภาพไดตามลําพังทําใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (ทวีศักดิ์, 
2544) นอกจากนี้ยังเกิดจากความไมมีหรือขาดแคลนสถานบริการสุขภาพในพื้นที่นั้นๆเนื่องจาก
ขาดแคลนทรัพยากรหรือการกระจายระบบบริการที่ไมทั่วถึงหรือไมเปนธรรม 
 2. อุปสรรคทางดานการเงิน (financial barriers) ไดแก ราคาคาบริการทางการแพทย ความ
ครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ เปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหผูรับบริการไมสามารถเขาถึงบริการได 
(Blazen, 1995; Hayward, 1991) นอกจากนี้ยังขึ้นกับลักษณะนิสัยและความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ 
สังคมและขนบธรรมเนียมของผูใชบริการที่ไดเรียนรู เชน ผูที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพบางคนยัง
ลังเลที่จะใชสิทธิของตน เนื่องจากกลัววาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพต่ํา (ทวีศักดิ์, 2544)จาก
การศึกษาของพันณี (2542) พบวาหญิงตั้งครรภในเขตชนบทที่ศึกษาไมเลือกใชบริการทําคลอดที่
โรงพยาบาลเนื่องจากมีคาใชจายสูง 
 3. อุปสรรคทางดานทัศนคติ (attitudinal barriers) ที่แตละบุคคลและสังคมแตกตางกัน ใน
ดานพฤติกรรมการแสวงหาความชวยเหลือ ความวิตกกังวล ประสบการณเดิม ความเชื่อ ศาสนา 
วัฒนธรรม ความรู และทัศนคติในการใหความสําคัญดานสุขภาพของผูใชบริการ นอกจากนี้ยังอาจ
เกิดจากดานศักยภาพของผูใชบริการในดานอื่นๆ เชน ความเต็มใจในการไปใชบริการ ซ่ึงขึ้นกับ
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ลักษณะนิสัยและความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ สังคมและขนบธรรมเนียมของผูใชบริการที่
ไดจากการเรียนรู ส่ิงเหลานี้เปนเรื่องของบุคคลและชุมชน และจากการศึกษาเรื่องความรู ความ
คิดเห็นและพฤติกรรมดานการฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตําบล ผดุงครรภโบราณ
และมารดา ในจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา ผูใหญที่อยูในครอบครัวจะเปนผูที่มีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจในการฝากครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด (อนันต และคณะ, 2535) ดวยเหตุนี้
หญิงตั้งครรภจึงฝากครรภและคลอดกับผดุงครรภโบราณที่บานตามประเพณีนิยม ซ่ึงเปนเจตคติ
ทางบวกในการคลอดกับผดุงครรภโบราณ นอกจากนี้ระบบเครือญาติ ผูนําศาสนา ผดุงครรภโบราณ 
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจในบางครอบครัว ครอบครัวที่มีผูใหญในบานเปนผูมีอํานาจการตัดสินใจ 
จะเลือกคลอดที่บานกับผดุงครรภโบราณใหกับหญิงตั้งครรภ (วันเต็ม, 2544) 
 4. อุปสรรคทางดานกระบวนการ (process barriers) ไดแก การขาดความรูและความเขาใจ
ในการขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิหรือหลักฐานในการใชบริการจากสถานบริการสุขภาพ ชวงระยะเวลาใน
การเปดใหบริการ ระยะเวลาในการรอรับบริการ และการใหขอมูลบริการสุขภาพ เพราะการไดรับรู
ขอมูล และคําแนะนํา ขอช้ีแนะ ช้ีแนวทางที่สามารถชวยใหบุคคลแกปญหาที่เผชิญอยูได การรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1984) เหตุผลที่
หญิงตั้งครรภไมไปฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพราะไมเคยรับรูขอมูลการจัดบริการของ
สถานบริการ (พันณี, 2542) 
 
ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 
 
 ความหมายความตองการบริการสุขภาพ 
 ความตองการบริการสุขภาพ คือ  ความอยากได (พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน, 2550) ที่
มีเปาหมายชัดเจน (Baldwin, 1998) ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ หรือความชวยเหลือทางดาน
สุขภาพ  ที่ครอบคลุมทั้งบุคคล  สังคม  และสภาพสิ่งแวดลอม (Green & Kreuter, 1991) โดยแสดง
ออกมาทางพฤติกรรมในการเลือกใชบริการสุขภาพ  เพื่อใหเปาหมายเปนจริง (Baldwin, 1998)   

 
ประเภทความตองการบริการสุขภาพ 
ประเภทของความตองการบริการสุขภาพในมิติทางสังคม (Bradshaw, 1972) จําแนกความ

ตองการบริการสุขภาพออกเปน 4 ประเภท ดังนี้  
1. ความตองการบริการสุขภาพตามบรรทัดฐานการดูแล (normative  needs) เปนความ

ตองการบริการสุขภาพของผูใชบริการที่กําหนดโดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ ไดแก ระยะตั้งครรภ
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ความตองการที่จําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภ คือ การฝากครรภ ซ่ึงตองไดรับกิจกรรมบริการ 
ประกอบดวย การตรวจครรภ การไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักระหวางการตั้งครรภ ยาบํารุงเลือด 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวระหวางการตั้งครรภ เพื่อปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับมารดาและ
ทารกในครรภ ระยะคลอด ความตองการที่จําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภในระยะคลอด คือ การคลอด
ที่ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก และระยะหลังคลอด ความตองการที่จําเปนสําหรับหญิงหลังคลอด 
คือ การดูแลหลังคลอดเพื่อปองกันการติดเชื้อทั้งมารดาและทารกหลังคลอด เปนตน 

2. ความตองการบริการสุขภาพที่เรงดวน (expressed  needs) เปนความตองการบริการ
สุขภาพที่ผูใชบริการแสดงออกในทางปฏิบัติ  โดยมีตัวช้ีวัดจากจํานวนครั้งและอัตราการไปใช
บริการดานสุขภาพในแตละประเภทของผูใชบริการ ซ่ึงบงชี้ความตองการทางดานสุขภาพ 
(demand) และความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

3. การเปรียบเทียบความตองการบริการสุขภาพ (comparative  needs) เปนการเปรียบเทียบ
ความตองการบริการดานสุขภาพของผูใชบริการที่เกิดขึ้นในพื้นที่แหงหนึ่ง ซ่ึงควรจะใกลเคียงกับ
ความตองการบริการสุขภาพในอีกพื้นที่หนึ่งที่มีสภาวะทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่เหมือนหรือ
คลายคลึงกัน 

4. ความตองการบริการสุขภาพที่แสดงออกทางความคิด (felt  needs) เปนความตองการ
บริการสุขภาพที่ผูใชบริการแสดงออกในรูปแบบของความคิดเห็นหรือความรูสึกวาเปนปญหา หรือ
เห็นวามีความสําคัญรวมกันในชุมชน  ซ่ึงสามารถวัดไดโดยการวิจัยทางดานสังคมศาสตรหรือการ
วิจัยเชิงคุณภาพ 
 

ความตองการบริการสุขภาพและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ถึงแมการตั้งครรภและการคลอดบุตรไมถือวาเปนภาวะเจ็บปวย (ศิริวรรณ, 2521) เพราะ

เปนพัฒนกิจของครอบครัว (รุจา, 2534) ที่บุคคลจําเปนตองดูแลตนเอง ตามกระบวนการพัฒนาการ
ของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ (สมจิตร, 2536) ที่ซ่ึงกอใหเกิดความตองการบริการสุขภาพเพื่อ
ชวยเหลือดูแล ใหผานพัฒนาการชวงนั้นไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาภาวะสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพระดับตนของประชาชนใน
ชุมชนภาคตะวันออก (สุวรรณา, 2543) พบวา ประชาชนสวนใหญตองการใชบริการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค ไดแก การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การวางแผนครอบครัว ที่สถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ โดยมีพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหบริการ สวนบริการผดุงครรภ ไดแก 
การบริการขณะตั้งครรภ ทําคลอด และการดูแลหลังคลอด ตองการใชบริการที่โรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลชุมชน โดยตองการใหแพทยเปนผูใหบริการ 
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จากการศึกษาของพันณี (2542) และลีนา (2535) พบวา สตรีชาวมุสลิมตองการคลอดบุตรที่
บาน เพราะตองการอยูใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว และเปนสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนตามหลัก
ศาสนาอิสลาม แตถาใชบริการที่สถานบริการสาธารณสุขจะมีโอกาสทําผิดหลักศาสนาไดมาก 

จากการศึกษาความตองการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดของ ศิริวรรณ (2521), ละมัย 
และคณะ (2532) พบวา มารดามีความตองการการพยาบาล 4 ดาน คือ ตองการคําแนะนําในการดูแล
มารดาและทารกหลังคลอด ตองการการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย และพยาบาล และตองการการ
ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล (มณฑา, 2537) 
 
ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง 
  
 ระบบการดูแลสุขภาพตนเองเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพชุมชนซึ่งมีความสัมพันธกัน
ในลักษณะที่มีรูปแบบคลายกัน เพราะทั้ง 2 ประการมีระบบการแพทยที่หลากหลายที่ประกอบขึ้น
ในชุมชน แตปญหาที่พบในการทํางานเกี่ยวกับระบบสุขภาพของชุมชนมักคิดวาชาวบานพึ่งระบบ
สุขภาพและเลือกรักษากับระบบการแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว ระบบสุขภาพอื่นๆที่อยูใน
ชุมชนจึงไมไดรับการสนใจ ซ่ึงในสภาพความเปนจริงแลวระบบการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดทั้งหมด คนในชุมชนยังตองไปพึ่งแหลงอื่นๆอยาง
หลากหลาย โดยเฉพาะภูมิปญญาทองถ่ินและรูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพื้นบาน เพื่อที่จะ
รักษาตัวเองหรือรักษาญาติพี่นองของตน (โกมาตร และคณะ, 2545) ระบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของชุมชนประกอบดวย 3 ระบบ ดังนี้ 
 1. ระบบการแพทยภาคประชาชน (popular sector)  
 ระบบการแพทยภาคประชาชน เปนระบบยอยที่ใหญที่สุดของระบบบริการสาธารณสุข 
(Kleinman, 1980) ที่มีมากอนระบบการแพทยแบบวิทยาศาสตรหรือการแพทยตะวันตก ประชาชน
สามารถใหการชวยเหลือกันเองไดในภาวะปกติ และเมื่อยามเจ็บปวย อันประกอบดวยการปองกัน
สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลของประชาชนโดยตนเอง ครอบครัว และเครือขาย
ทางสังคม (มัลลิกา, 2530) และเปนกระบวนการพื้นฐานที่แสวงหาวิธีการแกไขปญหาสุขภาพบน
ประสบการณทองถ่ิน โดยไมมีทฤษฎีใดมาชี้นํา โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยวาการเจ็บปวย
เกิดจากสาเหตุ อํานาจเหนือธรรมชาติ ความสมดุลของธาตุในรางกาย ทฤษฎีเชื้อโรค และ
วัฒนธรรมทองถ่ิน รวมทั้งมีรูปแบบการรักษาดังนี้ 
     1. การรักษาโดยไมตองใชยา เชน การควบคุมพฤติกรรม การสะเดาะเคราะห 
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     2. การรักษาโดยใชยา เชน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน โดยอาศัยเทคโนโลยี แบบภูมิ
ปญญาพื้นบาน ที่มีการผสมผสานกันทุกระบบ ตลอดจนมีการถายทอดประสบการณ สืบทอดกันมา 
โดยมีผูอาวุโส ในครอบครัวหรือหมูบานเปนผูนํา 
 การดูแลสุขภาพตามระบบการแพทยภาคประชาชนสามารถจําแนกได 2 ลักษณะ (มัลลิกา, 
2530) ดังนี้ 
 1. การดูแลสุขภาพในภาวะปกติ เปนการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัยที่ทําในขณะที่มี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง มี 2 ลักษณะ คือ  
    1.1 การดูแลสงเสริมสุขภาพ คือ พฤติกรรมที่รักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข
เจ็บ สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข รวมถึงการหลีกเลี่ยงจากอันตรายตางๆที่จะสงผลตอ
สุขภาพ เปนพฤติกรรมที่ทําตอเนื่องสม่ําเสมอในขณะที่สุขภาพแข็งแรง 
    1.2 การปองกันโรค คือ พฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดโรคตางๆ เชน 
การไปรับวัคซีนภูมิคุมกันโรค โดยแบงระดับของการปองกันโรคออกเปน 3 ระดับ คือ การปองกัน
โรคเบื้องตน (primary prevention) การปองกันความรุนแรงของโรค (secondary prevention) 
จุดประสงคเพื่อปองกันความรุนแรงของโรค และกําจัดโรคใหหมดกอนอาการจะรุนแรงมากขึ้น 
และการปองกันการแพรระบาดของโรค (tertiary prevention) เปนการปองกันที่มีเปาหมายเพื่อ
ปองกันการแพรกระจายโรคจากผูปวยไปยังบุคคลปกติ 
 2. การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย อาจจะตัดสินใจดวยตนเอง 
หรือสมาชิกในครอบครัวหรือเครือขายสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยมี
องคประกอบอยูอยางนอย 4 ระดับ คือ 
    2.1 การดูแลตนเองของบุคคล 
    2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว 
    2.3 การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม 
    2.4 การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน 
 การดูแลสุขภาพตนเองของภาคประชาชนสามารถจําแนกออกเปน 3 มิติ (เอื้อมพร, 2532) 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป  
 การดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป เปนพฤติกรรมพื้นฐานที่ทําใหเกิดผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในลักษณะอื่นๆที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดแก 
พฤติกรรมตามรูปแบบวิถีการดํารงชีวิตอื่นๆ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ถูกกําหนดโดยลักษณะทางสังคม
วัฒนธรรม และการสนับสนุนของสังคม การศึกษาวัฒนธรรมและพฤติกรรมคนไทยเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปของคนไทยที่ไมใชเปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง ความ
เชื่อเร่ืองของแสลงและพฤติกรรมเกี่ยวกับการกินเพื่อสุขภาพเปนพฤติกรรมที่พบไดทั่วทุกภาคของ
ประเทศ และยังพบวาพฤติกรรมดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ บางอยางเปนความเชื่อแต
โบราณที่มีผลตอสุขภาพ พฤติกรรมการกิน หรือการละเวนอาหารบางอยาง ขึ้นอยูกับความเชื่อ
ในทางไสยศาสตรบางอยางเปนความเชื่อที่อธิบายไมไดในทางวิทยาศาสตร เชน อาหารแสลงตางๆ
แตบางอยางก็มีประโยชนตอสุขภาพ และสอดคลองกับหลักการแพทยแผนปจจุบัน (ยุวดี, 2522) แต
ปจจุบันพฤติกรรมบางอยางเลือนหายไปหรือถูกแทนที่ดวยพฤติกรรมความเชื่อแผนใหมตาม
คานิยมทางตะวันตกที่เขาไปไดงาย และรวดเร็ว เชน พฤติกรรมบริโภคที่ฟุมเฟอย (พิชัย, 2547) 
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ 
 การดูแลสุขภาพตนเองเริ่มตั้งแตการปฏิสนธิ ระยะตั้งครรภ แรกเกิด เด็กทารก เด็กเล็ก เด็ก
กอนวัยเรียน วัยศึกษาเลาเรียน วัยผูใหญ ไปจนถึงวัยสูงอายุ จะเห็นวาความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองจะมีนอยในระยะแรกของชีวิต บุคคลจึงอยูในสภาพผูตองการดูแล ความสามารถใน
การดูแลตนเองจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงระดับสูงสุดที่เปนไปไดของแตละบุคคล หลังจากนั้นจะมีการ
พึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มขึ้น จนกระทั่งถึงระยะสุดทายของชีวิตสังคมไทยในชนบท การดูแลสุขภาพตนเอง
ตามการพัฒนาการของบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีการศึกษาไวมากมาย เชน ในระยะการตั้งครรภ 
คลอดบุตร หลังคลอด สังคมไทยในสมัยโบราณจะใหความสนใจเรื่องของการดูแลมารดาและทารก 
เชน การอยูไฟหลังคลอด และการงดรับประทานอาหารแสลง ตามความเชื่อในสมัยโบราณอาหาร
บางอยางสําหรับมารดาหลังคลอด จะเปนการบํารุงสุขภาพหลังคลอด เปนการขับเลือดลม ทําให
มดลูกเขาอูเร็ว เชน ยาดองสมุนไพร ยาจีน อาหารจําพวกสมุนไพรตางๆ ที่เชื่อวาบํารุงน้ํานม เชน 
ตําลึง หัวปลี อาหารแสลงสําหรับมารดาหลังคลอด ไดแก ปลาไมมีเกล็ด อาหารทะเลตางๆ เนื้อวัว 
ผักชะอม หนอไม มารดาหลังคลอดจะตองรับประทานขาวกับเกลือ หรือขาวกับอาหารปงยาง และ
ไมรับประทานอาหารรสจัด เผ็ดรอน ดานความเชื่อและการปฏิบัติตนระหวางอยูไฟ เปนที่ยอมรับ
กันวามีผลตอสุขภาพ เพราะการอยูไฟหลังคลอดจะชวยใหแผลฝเย็บหลังคลอดหายเร็วขึ้น ลด
โอกาสการติดเชื้อจากสามีเนื่องจากเปนการกีดกันไมใหสามีรวมหลับนอนในชวงอยูไฟ (โกมาตร, 
2529)  

นอกจากนี้ยังมีดานสภาวะการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรที่พบในภาค
ตางๆของประเทศไทย เชน การบีบน้ํานมเหลือง (colostrums) ที่ออกในชวง 2-3 วันแรกทิ้งกอนให
ทารกดูด เพราะเชื่อวาเปนน้ํานมที่เสียและไมหวาน การทําพิธีผูกขอมือเรียกขวัญ เมื่อทารกแรกเกิด
ถูกทําใหตกใจ การทารางกายทารกดวยขมิ้นเพื่อปองกันยุงกัด รวมทั้งการใหขาวย้ําแกทารกกอนถึง
วัยอันควร ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่สืบทอดกันมาแตโบราณ (เอื้อมพร และคณะ, 2532) และพฤติกรรมที่



 25

เปนขอหามสําหรับหญิงตั้งครรภในภาคอีสาน เชน หามนอนหงาย หามนั่งบนบันได ลดการนอน
กลางวันในเวลาใกลคลอด (ธรา, 2527) ขอหามดังกลาวเปนการกระทําเพื่อสุขภาพอนามัยของ
ชาวบาน (โกมาตร, 2532; เพ็ญศรี, 2530) ซ่ึงคนเกาแกจะเปนผูถายทอดใหกับบุตรหลานจากรุนสูรุน
โดยสืบทอดกันมาตั้งแตสมัยโบราณ  

3. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อ

เกิดพยาธิสภาพ ความเจ็บปวย และความผิดปกติของรางกาย จิตใจ การศึกษาของสมทรง (2532) ได
จําแนกการรักษาแบบพื้นบาน ตามลักษณะของพฤติกรรมเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย ดังนี้ 

   1. การรักษาดวยสมุนไพร เชน เมื่อเกิดอุจจาระรวงในเด็ก ชาวบานจะใชผลทับทิมปงไฟ
แชน้ําใหเด็กดื่ม  

   2. การรักษาดวยสมุนไพรกับการนวด เชน การนวดประคบเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 
   3. การรักษาดวยวิธีเปามนตคาถา พฤติกรรมการรักษาดวยวิธีนี้มีใหเห็นไมมากนัก เชน 

การที่เด็กเล็กรองกวน โดยไมทราบสาเหตุชาวบานบางพื้นที่เชื่อวาเกิดจากผีทํา จึงตองมีการเปามนต
วาคาถาเพื่อขับไลผี รวมกับการทําน้ํามนต เปาหัว และอาบน้ํามนต 

   4. การรักษาดวยสมุนไพรรวมกับการวาคาถา ใชวิธีเคี้ยวสมุนไพร หรือ หมาก ทองคาถม
แลวเปาไปยังอวัยวะที่ผิดปกตหรือเจ็บปวด หรืออาจใชวิธีพอกดวยสมุนไพรรวมกับการงดอาหาร
แสลง ซ่ึงการเปามนต วาคาถา ชาวบานเชื่อวาเปนการไลพิษออกจากรางกาย 

   5. การรักษาดวยการทําสมาธิ หรือ ติดตอกับอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน การนั่งสมาธิเพื่อ
หาสาเหตุของโรควาเกิดจากสิ่งใด นอกจากนี้ยังมีการทําสมาธิเพื่อการรักษาอาการเจ็บปวย เชน 
อาการทางจิต 

   6. การรักษาดวยการสะเดาะเคราะห  
นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมการรักษาตนเองดวยการใชยาเปนพฤติกรรมที่แพรหลายที่สุด 

ซ่ึงสวนใหญเปนยาแผนปจจุบันมากกวายาสมุนไพร (พิมพวัลย และคณะ, 2530) และการดูแลรักษา
ตามความเชื่อที่ไดรับการถายทอดมาจากปูยาตายาย พอแม หรือคนเกาแกในชุมชน ความเชื่อเหลานี้
เปนลักษณะหรือระเบียบวิธีทางสังคมที่ทําใหเกิดการยอมรับกันมาตลอด 
 2. ระบบการแพทยพื้นบาน (folk sector)  
 ระบบการแพทยพื้นบาน เปนกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเฉพาะในกลุมชนยังไมมี
มาตรฐานที่แนนอน มักเนนความเชื่อ หรือประสบการณเฉพาะทองถ่ิน มีการสืบทอดหลากหลาย
และมักถายทอดโดยตรงระหวางครูกับศิษย และเปนการถายทอดกันในครอบครัวยังไมมีระบบแบบ
แผนการบริการและการเรียนการสอนที่แนนอน คําวาการแพทยพื้นบานที่ยังไมมีการแพรหลายไป
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ในกลุมอื่นๆ (เพ็ญนภา, 2540) ระบบการแพทยพื้นบานโดยรวมนั้น ไมสามารถแยกออกจากมโน
ภาพทางศาสนา ภูมิปญญาของหมอพื้นบานในเรื่องการแจกแจงสมุฏฐานการจําแนกโรค การ
วินิจฉัยโรค และการใหการรักษา รวมทั้งความรูทางกายวิภาค และสรีรวิทยาของรางกายมนุษยได 
แนวคิดพื้นฐานในเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยนั้น มีพื้นฐานอยูบนแนวคิดในเรื่อง อํานาจเหนือ
ธรรมชาติและความไมสมดุล ระหวางองคประกอบตางๆของสิ่งมีชีวิต และระหวางองคประกอบ
ตางๆเหลานั้นกับธาตุในธรรมชาติ ไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟ และโลหะ ตลอดจนดวงดาวตางๆบน
ทองฟา ไดแก ดวงอาทิตย ดวงจันทร และดวงดาว ธาตุตางๆเหลานี้อาจมีอิทธิพลตออวัยวะบางอยาง 
ดังนั้นนับตั้งแตแรกเกิดทารกจะอยูภายใตการควบคุมของธาตุทางธรรมชาติ และความอยูรอด
หรือไมขึ้นอยูกับความสามารถในการสรางสมดุลในสภาพแวดลอม รวมทั้งธาตุที่พึงประสงคและ
ไมพึงประสงค ความรูในเรื่องธาตุทําใหมีอํานาจในการรักษา หรือทําลายความไมสมดุลได 
นอกจากนี้ยังมีแนวคิดพื้นฐานอีกแนวหนึ่งคือ ทวินิยม (dualism) ซ่ึงเกิดขึ้นพรอมๆกับแนวคิดเรื่อง
ดุลยภาพซึ่งยังคงมีอยูในหลายระดับ เชน รอน และ เย็น แนวคิดของทวินิยมนําไปสูความคิดที่โรค
เกิดขึ้นนั้น มีสารบางอยางที่จะปองกันหรือรักษาได การแพทยพื้นบานนี้ตอมาไดพัฒนาอยูในรูป
ของการรักษาตัวเอง สวนใหญจะอยูในรูปของการรักษา แตก็มีวิธีการปองกัน เชน การใหภูมิคุมกัน 
การสวมเครื่องรางเพื่อปดเปาโรคราย การเซนไหว บูชายัญ และการปฏิบัติตามขอละเวนขอหาม 
ตลอดจนพิธีกรรมตางๆการรักษาอนามัยสวนบุคคล โดยพิธีกรรมเหลานี้ตองอาศัยหมอพื้นบาน ซ่ึง
เปนผูที่คนในชุมชนใหความเคารพนับถือและมีความสามารถในการประกอบอาชีพการแพทย
พื้นบาน สังคมจึงใหการยอมรับวาเปนผูที่มีสถานภาพพิเศษ มีอํานาจรักษาหรือปองกันโรค ใหแกผู
มาปรึกษา (เพ็ญนภา, 2540; กรรณิการ และคณะ, 2540)  

จากแนวคิดทั้ง 2 แนวคิดสามารถแบงระบบการดูแลสุขภาพได 4 ระบบ  คือ  แบบ
ประสบการณ โดยการใชยากลางบาน  แบบอํานาจเหนือธรรมชาติ เปนการดูแลรักษาดวยการทํา
สมาธิ หรือติดตอกับอํานาจเหนือธรรมชาติ  แบบโหราศาสตร เปนการประกอบพิธีกรรมตางๆเมื่อ
เกิดเหตุการณไมดีซํ้าซอนกันจะมีการสะเดาะเคราะห เรียกวา แตงแกหรือเสียเคราะหเปนตน (สม
ทรง, 2532)  และแบบทฤษฎีธาตุ เปนการปรับสมดุลธาตุ เชน การนวด 
 3. ระบบการแพทยภาควิชาชีพ (professional care sector) 
 ระบบการแพทยสมัยใหม เปนระบบการแพทยสากล (cosmopolitan medical system) หรือ
ระบบการแพทยแผนปจจุบัน (modern medical system) เปนการดูแลสุขภาพภายใตระบบการแพทย
แผนปจจุบันที่มีพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตรซ่ึงเกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บแบบวิชาชีพและมีการ
จัดเปนแบบองคกร มีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยบนพื้นฐานความคิดวาโรคเกิดจากทฤษฎีเชื้อโรค 
(disease theory system) หมายถึงแนวคิดทฤษฎีทางการแพทยที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค 
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ลักษณะการดําเนินไปของโรค การพยากรณโรค ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ (โก
มาตร และคณะ, 2545) รูปแบบการดูแลรักษาเปนการรักษาดวยยา สารเคมี และกายภาพ นอกจากนี้ 
ยังมีการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งจะเนนไปที่ตัวบุคคล และสิ่งแวดลอม เชน การใหวัคซีน 
โดยใชเทคโนโลยีดานความรู อุปกรณทางการแพทย ยาและเวชภัณฑ เทคโนโลยีทางกาแพทย
สมัยใหม นอกจากนี้ยังมีการถายทอดอยางเปนระบบ มีการใชระเบียบวิธีการเรียนการสอนโดยผาน
สถาบันโรงเรียนแพทยและสาธารณสุข โดยมีบุคคลากรที่แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขเปน
ผูสอน ระบบการดูแลตนเองดานสุขภาพของชุมชนทั้ง 3 ระบบ จะเปนที่พึ่งดานสุขภาพของชุมชน
เมื่อมีการเจ็บปวย โดยมีความสัมพันธกันดังภาพ 1  
 

 

ระบบการแพทยพ้ืนบาน ระบบการแพทยวิชาชีพ 

ระบบการแพทยภาคประชาชน 
1. ผูปวย 
2. ครอบครัว 
3. เครือขายสังคม 
4. ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  1  ระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน (Kleiman, 1980) 
 

 ระบบการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ระบบมีความเกี่ยวของกัน เมื่อมีการเจ็บปวยไมไดพึ่งระบบการ
ดูแลสุขภาพดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะ  แตกระบวนการเยียวยารักษาโรคในแตละครั้งมี
ความสัมพันธและเกี่ยวของกันทั้งตัวผูปวย ครอบครัว เครือขายทางสังคมและชุมชน โดยแตละ
ชุมชนจะมีวิธีการดูแลกันดวยวิธีการที่หลากหลาย ซ่ึงกระบวนการเยียวยารักษาโรคที่ไดจาก
ประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยรวมกัน ผสมผสานการรักษาทั้งแบบการแพทย
พื้นบานและการรักษาแบบการแพทยสมัยใหม เพราะเมื่อคนใดคนหนึ่งในสังคมประสบความสําเร็จ
จากการรักษาดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ก็จะมีการแนะนําบอกตอขอมูลขาวสารเพื่อใหเกิดการรับรู
รวมกัน ประสบการณดังกลาวจะถูกถายทอดอยูในชุมชน และถูกเลือกนํามาใชเมื่อมีความเจ็บปวย
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เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีบริบทแวดลอมของวัฒนธรรมความเชื่อ ประเพณีปฏิบัติมาเกี่ยวของดวย
เสมอ (โกมาตร และคณะ, 2545) 
 
บริบทพื้นที่ที่ศึกษา 

 
ประชาชนที่อาศัยอยูบนเกาะของประเทศไทย สวนใหญเปนชาวเลที่อพยพมาจากมาลายู 

และทางตอนใตของอินโดนีเซีย ชอบใชชีวิตเรรอนไปในทะเล จนกระทั่งเขามาตั้งรกรากอยูบริเวณ
ภาคใตของประเทศไทยโดยเฉพาะทางชายฝงทะเลและตามหมูเกาะตางๆบริเวณฝงทะเลทาง
ตะวันตกตั้งแตบริเวณตอนใตของพมา จังหวัดระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี่ ตรัง และสตูล ภายหลังที่มี
การตั้งถ่ินฐานแลว ชาวเลก็จะมีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปน แตก็ยังคงมีรูปแบบวิถี
การดําเนินชีวิต และการดูแลสุขภาพ ที่เปนเอกลักษณเฉพาะตัวของชุมชน ชาวเลในประเทศไทยมี 2 
กลุมใหญ  ดังนี้ กลุมมอเก็น (Moken ) และ กลุมอุรักลาโวย (Urak Lawoi’) จากการสํารวจจํานวน
ประชากรชาวเลทั้ง 3 กลุมเมื่อป พ.ศ.2545-2546 พบวามีประชากรชาวเล รวมทั้งสิ้นจํานวน 8,774 
คน เพศชาย จํานวน 4,344 คน  เพศหญิง จํานวน 4,430 คน ในจํานวนนี้เปนชาวเลกลุมอุรักลาโวย 
จํานวนมากที่สุด คือ 5,107 คน เพศชาย จํานวน 2,534 คน เพศหญิง จํานวน 2,573  คน อาศัยกระจัด
กระจายตามหมูเกาะตางๆทางตอนใตของประเทศไทย ซ่ึงชาวเลบางกลุมมีการตั้งถ่ินฐานอยูรวมกัน
และบางกลุมมีการแตงงานขามกลุมกัน ทําใหเกิดการผสมผสานดานวัฒนธรรมกันมาก (อาภรณ, 
2546)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาชาวเลกลุมอุรักลาโวย ซ่ึงเปนชนกลุมนอยที่มีขนาด
ใหญ อาศัยตามเกาะฝงทะเลอันดามันของประเทศไทย ที่อยูหางไกลการคมนาคมโดยมีระยะทาง
หางไกลจากแผนดิน 83 กิโลเมตร ตองอาศัยการเดินทางดวยเรือเทานั้น มีวิถีการดํารงชีวิตแบบ
ธรรมชาติ เรียบงาย สวนใหญมีฐานะทางสังคม เศรษฐกิจและการศึกษาอยูในระดับต่ํา และเปนชน
กลุมนอยที่ยังคงรักษาวัฒนธรรมดั้งเดิมไว มีพิธีกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งนอกเหนืออํานาจ
ธรรมชาติ คือ เชื่อวาภูตผีปศาจ วิญญาณบรรพบุรุษทําใหเกิดความเจ็บปวยได พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยเฉพาะดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเลมีหลากหลาย เชน การดูแลสุขภาพดวย
การแพทยพื้นบาน การดูแลการแพทยแผนปจจุบัน และการดูแลสุขภาพตามความเชื่อของชาวเลที่
เปนเอกลักษณเฉพาะ รูปแบบการดําเนินชีวิตของชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศ
ไทย  
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ประวัติชาวเล 
ชาวเลกลุมอุรักลาโวยที่อาศัยอยูบนเกาะทางตอนใตของประเทศไทยเดิมเปนชนเผา

พื้นเมืองของมาเลเซีย หรืออีกทางหนึ่งมาจากทางแถบประเทศอินโดนีเซีย เรรอนอาศัยตามเกาะ
ตางๆในทะเลอันดามัน แถบแหลมมลายูระหวางเมืองมะริดของพมาจนถึงประเทศอินโดนีเซีย 

ชาวเลมีวิถีชีวิตที่คลายคลึงกับชาวเลในมาเลเซียและอินโดนีเซีย มีภาษาพูดที่ใกลเคียงกับ
ภาษามาลายู เชน มากันนาซิ (กินขาว) โตะ(โตะมาจากคําวา ดาโตะ แปลวา ปูหรือตา) โตะบิดัน 
(หมอตําแย) ในอดีตชาวเลอุรักลาโวยจะอาศัยเรือ เปนที่อยูอาศัย และเปนพาหนะในการทํามาหากิน 
ปจจุบันชาวเลมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากที่อาศัยอยูในเรือเปล่ียนเปนตั้งถ่ินฐานอยูบนเกาะตางๆ
ตามชายฝงทะเลอันดามันของประเทศไทย จนกระทั่งป พ.ศ.2511 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี ไดเสด็จเยี่ยมชาวเลตามเกาะตางๆ และไดพระราชทานนามสกุล สัญชาติไทยใหกับชาวเลบน
เกาะ และจัดสรรที่ดินทํากินให 

 
สภาพทางภูมิศาสตร 

 เกาะที่ศึกษาตั้งอยูฝงทะเลอันดามัน อยูหางจากชายพื้นดิน 80 กิโลเมตร เปนเกาะที่มีขนาด
เล็ก มีพื้นที่ประมาณ 4 ตารางกิโลเมตร (เยาวนิตย, 2541) พื้นที่สวนใหญบนเกาะเปนที่ราบ ทางทิศ
เหนือและทิศใตเปนที่ราบกวางอยูติดกับทะเล ทางทิศตะวันออกและทิศตะวันตกเปนเนินเขาสูงขึ้น
เล็กนอยแลวลาดลงเปนแนวโขดหินติดกับทะเล รอบๆเกาะมีแนวปะการังเปนบริเวณกวาง
(เยาวนิตย, 2541) 

 
ลักษณะภูมิอากาศ 
เกาะที่ศกึษาไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือ ที่พัดผานอาวไทยและมรสุม

ตะวนัตกเฉยีงใตจากมหาสมทุรอินเดีย ลักษณะภูมิอากาศเปนแบบรอนชื้น มี 2 ฤดู ดังนี้  
1. ฤดูรอน ไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉยีงเหนือ ที่พัดจากทะเลจีนและอาวไทย 

เขาสูฝงภาคใตดานตะวันออก ผานลงสูทะเลฝงตะวันตก เขาสูดานทิศตะวนัออกเฉียงเหนือของเกาะ 
ชาวเล เรียกลมมรสุมนี้วา “ลมออก” ฤดูรอนเริ่มตั้งแตเดอืนพฤศจิกายน ถึง เดือนเมษายน ในระยะนี้
จะมีฝนตกนอย คล่ืนลมไมคอยจัด เปนฤดทูี่เหมาะกับการเดินทาง   

2. ฤดูฝน ไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต พัดจากมหาสมุทรอินเดียเขาสูเกาะ
ทางทิศตะวันตกเฉียงใต ชาวเล เรียกลมมรสุมนี้วา “ลมพรัด” ฤดูฝนเริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึง
ปลายเดือนตุลาคม ในระยะนี้จะมีพายุแรงหมุน คล่ืนจัด มีฝนฟาคะนอง เปนฤดูที่ไมเหมาะแกการ
เดินทาง (เยาวนิตย, 2541) 



 

ภาพ  2  แผนที่ชุมชนบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทยที่ศกึษา 

สัญลักษณตางๆ 
             บานไมมีเลขที่                              ทางเดินหลัก
             บอน้ํา                            - - - -    ทางเดินเล็ก
              
          สถานีอนามัย 
             เสาโทรศัพท                               โรงเรียน 
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สภาพการคมนาคม 
 การคมนาคมภายนอกพื้นที่ใชการเดินทางดวยเรือเปนหลัก โดยแบงประเภทของเรือที่ใช
ในการเดินทางออกเปน 3 ประเภท คือ เรือเมลล (เปนเรือดัดแปลงจากเรือหาปลาขนาดใหญมาเปน
เรือทองเที่ยว) เรือทัวร (เรือสปดโบท) และเรือหาง (เรือหาปลาขนาดเล็ก) ระยะทางจากฝงถึงเกาะ 
58 กิโลเมตร  ระยะเวลาในการเดินทางขึ้นกับประเภทของเรือ เรือเมลล ใชเวลาในการเดินทาง 3-4 
ช่ัวโมง เรือทัวร ใชเวลาในการเดินทาง 1-2 ช่ัวโมง และเรือหางใชเวลาในการเดินทาง 5-6 ช่ัวโมง 
 สวนการคมนาคมภายในพื้นที่ใชเสนทางชนบท ซ่ึงสวนใหญเปนถนนดินทรายเขาสู
หมูบาน การเดินทางใชการเดินเทา รถจักรยานยนต  และรถจักรยานเปนพาหนะ 

 
ลักษณะการปกครอง 

 หมูบานชาวเลมีการปกครองแบบหมูบานตําบลในตางจังหวัด มี ผูใหญบานเปนผูนําชุมชน 
มี 1 หมูบาน 157 หลังคาเรือน  

 
ประชากรและการนับถือศาสนา 

 ชาวเลบนเกาะมีทั้งสิ้น 1,014 คน แยกเปนชาย 604 คน หญิง 410 คน สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ มีสํานักสงฆ 1 แหง มีพระสงฆ 3 รูป (อาภรณ, 2546) 

 
ศาสนาและความเชื่อ 

 ชาวเลดั้งเดิม เปนกลุมชนไมมีศาสนา ปจจุบันเปลี่ยนมานับถือศาสนาพุทธภายหลังที่

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พระราชทานนามสกุลให ถึงแมวารุนปู ยา ตา ยาย จะนับถือ
ศาสนาอิสลาม บนเกาะมีศาสนสถาน 2 แหง คือ สํานักสงฆที่ตั้งขึ้นเมื่อปพ.ศ.2547 มีพระสงฆ
จํานวน 3 รูป  และ โบสถ ซ่ึงเพิ่งสรางขึ้นเมื่อป พ.ศ.2549 มีชาวเลที่เปลี่ยนมานับถือศาสนาคริสต 2 
คน และเริ่มมีชาวบานมารวมการสวดมนตบางในครั้ง คร้ังละ 5-6 คน แตถึงแมวาชาวเลจะมีการ

เปลี่ยนมานับถือศาสนาพุทธแลวก็ตาม นอกจากนี้ชาวเลยังมีความเชื่อวา การเจ็บปวย และความโชค
ราย เกิดจากอํานาจของสิ่งนอกเหนือธรรมชาติ ไดแก ผี ปศาจ วิญญาณของผูตายและวิญญาณของ
ธรรมชาติรอบตัว เชน ผีเจาเกาะ ผีน้ํา ผีไม ชาวเลจึงยังนับถือผีและวิญญาณ ทุกปจะมีการบูชาและ

สักการะวิญญาณบรรพบุรุษที่เรียกวา พิธีไหวทวด ไหวผี และชาวเลยังเชื่ออีกวาคาถาอาคมสามารถ
ปองกันการรบกวนของผีได 
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การศึกษา 
บนเกาะมีโรงเรียน 1 แหง เร่ิมกอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2501 เปดสอนระดับกอนประถมศึกษา  

ประถมศึกษา และมัธยมศึกษาปที่ 3 
 
การประกอบอาชีพ 

 ชาวเลบนเกาะ มีอาชีพทําการประมง ซ่ึงเปนอาชีพเดียวที่ชาวเลมีความถนัดพิเศษและ ทํา
รายไดใหกับครอบครัว แตเนื่องจากชาวเลสวนใหญบนเกาะ ไมมีเงินทุนสําหรับซื้อเครื่องมือในการ
ทําประมง จึงตองพึ่งนายทุน เปนผูออกทุนจัดหา อุปกรณตางๆ และเปนผูคอยรับซื้อปลาหรือ
ผลผลิตที่ชาวประมงหามาได และคิดบัญชีใหทุกหกเดือน และชาวเลอีกสวนหนึ่งซึ่งเปนสวนนอย
สามารถทําประมงแบบพึ่งตนเองได มีสภาพความเปนอยูที่ดีกวาชาวเลที่ตองพึ่งพิงนายทุน การ
ประกอบอาชีพของชาวเลบนเกาะ จะแบงเปน 2 ชวง คือชวงของการปดเกาะหรือฤดูมรสุม ผูชาย
หรือหัวหนาครอบครัวจะทําอาชีพประมง รายไดประมาณ 10,000-20,000 บาทตอหกเดือน ขึ้นกับ
ปริมาณปลาที่หาไดในแตละวัน และการทําไซดักปลา ผูหญิงหรือแมบานจะอยูบานทํางานบาน
ทั่วไปไมมีรายได ชวงที่สองคือชวงเปดเกาะหรือฤดูกาลทองเที่ยว ผูชายหรือหัวหนาครอบครัวจะทํา
อาชีพประมงรวมกับอาชีพเสริมคือพานักทองเที่ยวเที่ยวชมปะการัง และตามเกาะใกลเคียง รายได
ขึ้นกับปริมาณนักทองเที่ยว ตกประมาณ 10,000-20,000 บาทตอหกเดือน ผูหญิงหรือแมบานบาง
ครอบครัวจะรับจางทํางานตามรีสอรทบนเกาะ ไดรายไดประมาณ 3,000-4,000 บาทตอเดือน   
 

ทรัพยากรสาธารณสุข 
 สถานบริการสาธารณสุข 
     สถานีอนามัยทั่วไป    1 แหง 
 บุคคลากรสาธารณสุข 
     พยาบาลวิชาชีพ    1 คน 
     เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   2 คน 
 กลุมบุคคลที่สนับสนุนงานสาธารณสุข 
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  12 คน 
     ผดุงครรภโบราณ      2 คน 
 กลุมบุคคลากรการแพทยพื้นบาน 
     หมอทางดานพิธีกรรม (เปามนต วาคาถา)  10 คน 
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การดําเนินชีวิตตามวัฒนธรรมชาวเล 
 ลักษณะบานของชาวเลมีรูปแบบงายๆเปนเรือนยกพื้น ความสูงประมาณ 0.5-1.0 เมตร 
หลังคาทําจาก จาก  ใบหวาย(จากจํา) ใบมะพราว ใบจาก สังกะสี เสาและไมประกอบทําจากไมกลม
และไมแปรรูป พื้นเปนฟากจากไมไผและไมแปรรูป ฝาบานเปนไมขัดแตะหรือสังกะสี มีหนาตาง
ทําจากสังกะสี ประตูเปนแบบบานเดี่ยว เปนหองโถงโลง ใชเปนหองเอนกประสงค ทั้งกินขาว นอน 
ดูทีวี หองเดียวกัน ไมมีการกั้นหอง ชาวเลบนเกาะสามารถใชภาษาได 2-3 ภาษาคือ ภาษาชาวเล 
ภาษามาลายู และภาษาไทยถิ่นใต ไฟฟาที่ใชภายในเกาะไดมาจาก โซลา โฮม ซิสเต็ม (solar home 
system) ที่การไฟฟาสวนภูมิภาคจัดตั้งใหแตยังไมครอบคลุมทุกครัวเรือน บนเกาะมีเสาสัญญาณ
โทรศัพทมือถือสามารถใชไดทุกคลื่น แตบางครั้งสภาวะอากาศอาจสงผลตอคล่ืนสัญญาณได 
 วิถีการดําเนินชีวิตประจําวันทุกๆเชาของวันใหม สตรีชาวเลบนเกาะ จะลุกขึ้นจากที่นอน 
เวลา 04.00 น. เพื่อมาหุงหาอาหารใหกับสามีกอนที่สามีจะไปตกเบ็ดหรือหาปลา หลังจากนั้นจึงจะ
ทําความสะอาดบาน ซักผา ดูแลเร่ืองอาหารใหกับลูก และดูแลลูกจนกระทั่งสามีกลับบาน สตรี
ชาวเลบางคนภายหลังทํางานบานเสร็จ ถาเปนชวงฤดูปดเกาะจะออกไปหาหอยนางรม หอยเมน เพือ่
นํามาประกอบอาหารในแตละวัน แตสตรีชาวเลบางกลุมเมื่อเสร็จภารกิจงานบาน จะเริ่มตั้งวงเลน
ไพตั้งแตสิบเอ็ดโมง จนถึงบายสามโมง จากนั้นก็จะกลับมาหุงหาอาหารใหสามีกับลูก บางรายจะไป
รับจางคนบนฝงที่มาเปดรานคา บนเกาะ แตก็จะเลิกงานประมาณบายสามโมงเชนกัน แตถาเปนชวง
ฤดูเปดเกาะหรือฤดูทองเที่ยวภายหลังที่สตรีชาวเลหุงหาอาหารใหสามีและลูกตลอดจนทํางานบาน
เสร็จ ก็จะไปทํางานเสริมที่รีสอรทเพื่อหารายไดเพิ่มใหกับครอบครัวจวบจนบายสามโมงจึงกลับมา
หุงหาอาหารใหสามีและลูก สวนเด็กๆบนเกาะ ถาเปนเด็กโตก็จะรับผิดชอบดูแลนองตัวเล็กๆแทน
พอแม เด็กบนเกาะ จะชอบเลนน้ําทะเลทั้งวัน และไมยอมสวมรองเทาจะชอบเดินเทาเปลา เด็กที่นี่
จะวายน้ําเปนตั้งแตอายุ 4 ขวบ ชวงเย็นเด็กๆจะชวยหาหอยตามชายหาดเพื่อนํามาเปนอาหาร 
 

การดูแลสุขภาพดวยการแพทยพื้นบานตามวัฒนธรรมชาวเล 
 จากคําบอกเลาของหญิงชราวัย 75 ปผิวคล้ํา รูปรางอวน สูงประมาณ 150 เซนติเมตรซึ่งเปน
โตะหมอ (หมอที่รักษาอาการเจ็บปวยดวยการเปามนต วาคาถา) ประจําเกาะ ไดเลาใหฟงวาไมได
เรียนหนังสือ อพยพยายถ่ินฐานตามพอแมมาจากเกาะบุโหลน ตามโตะฆีรีย ซ่ึงเปนกลุมคนกลุมแรก
ที่มาตั้งถ่ินฐานบนเกาะ ซ่ึงในอดีตมีไมกี่หลังคาเรือนตอมาขยายเพิ่มลูกหลานจํานวนมาก นับถือ
ศาสนาอิสลาม ส่ิงที่แสดงใหเห็นวาเปนอิสลาม คือการงดเวนการรับประทานเนื้อหมู แตไมได
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เชนการละหมาด การถือศีลอด เปนตน ตอมาแตงงานกับชาวเพชรบุรี
ที่ประกอบอาชีพประมงมาหาปลาบนเกาะ มีบุตรทั้งสิ้น 7 คน บุตรรุนตอมาหันมานับถือศาสนา
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พุทธ เนื่องจากชาวเลถือวาศาสนาพุทธเปนการไดรับพระราชทานจากสมเด็จยา นอกเหนือจาก
นามสกุล หาญทะเล ตอมาบุตรหลานบางคนแตงงานยายกับชาวเลที่เกาะภูเก็ตยายไปตั้งถ่ินฐานที่
เกาะภูเก็ต บางคนไดแฟนที่อีสานกอยายถ่ินฐานไปอยูอีสาน ยังคงเหลือบุตรชายที่แตงงานอยูบน
เกาะอยู 2 คน มีหลานรวมทั้งสิ้น สิบกวาคน ตนเองไดรับการถายทอดและเรียนรูการรักษาดวย
แพทยพื้นบานจากบิดาที่เสียชีวิตไปแลว  

แพทยพื้นบานของชาวเลมีช่ือเรียกแตกตางกันไป บางคนเรียกวา โตะหมอ บางคนเรียกวา
หมอของชาวเล เปนบุคคลที่ชาวเลนิยมไปรักษาเมื่อมีอาการเจ็บไขไมสบาย และไดรักษาคนบน
เกาะจํานวนมากนับไมถวน การรักษาสวนใหญจะมุงเนนในเรื่องของการเปามนตคาถา ตัวอยางโรค
ที่รักษา เชน ผูชายชาวเลที่ออกไปดําน้ําหากุงและปลาในทะเลน้ําลึก บางคนที่ไปดําน้ําลึกจะมีอาการ
ชาและปวดตามขาสองขางซึ่งตอมาจะเดินไมได กอจะตามแกมาดูอาการและรักษาอาการดวยการ
บีบนวดพรอมวามนตคาถา เนื่องจากการเจ็บปวยของชาวเลหมอพื้นบานจะรักษาดวยความเชื่อที่วา
การเจ็บปวยเกิดจากฝมือของวิญญาณบรรพบุรุษที่ลวงลับไปแลว การรักษาจะเริ่มตนจากการจับมือ
และขาของคนปวยเพื่อหาสาเหตุของโรค จากนั้นจึงทําการทองมนตคาถาและเปามนตใหแกคนไข 
แตการรักษาบางครั้งอาจใชหมาก พลู เปามนตคาถาและใหคนไขเคี้ยวหมากพลูที่วามนตคาถาเพื่อ
รักษาอาการขึ้นอยูกับอาการของโรค แตหากหมอพื้นบานตรวจดวยวิธีการจับมือและขาแลวไม
พบวาเกิดจากผีบรรพบุรุษ หรือซาตาน กอจะใหคนไขไปรักษาที่ฝง โดยเฉพาะการดูแลหญิง
ตั้งครรภจนถึงหลังคลอดจะมีการดูแล ดังนี้ หญิงตั้งครรภหากจะเดินทางไปไหนจะตองผูก
สายสิญจนที่มีขมิ้นผสม ที่ขอมือทั้งสองขางเพื่อกันผีบรรพบุรุษ ผีพราย หรือซาตาน ที่จะมาเอาชีวิต
ทารกไปและหามถอดสายสิญจนออกจนกระทั่งสายสิญจนนั้นขาดเอง  

เมื่อใกลคลอดหากคลอดยาก จะตามหมอของคนเกาะเพื่อมาทําพิธีให ในความเชื่อของ
ชาวเลพบวาถาหญิงตั้งครรภคนใดไดทําบาปหรือทํารายบิดาหรือมารดาหรือแฟนจะสงผลใหคลอด
ยาก วิธีแกหรือรักษาคือจะตองเอาบิดาหรือมารดาหรือแฟนของหญิงตั้งครรภมาเดินขามทองหญิง
ตั้งครรภ 3 รอบ คือ ไป-กลับ-ไป หรือหากไมมีการทํารายบิดามารดาหรือแฟน บางครั้งอาจจะมี
ปญหาที่เกิดจากรกตัวเล็กหรือที่ชาวเลเรียกวา อูร้ีเล็กติด (เมื่อสอบถามพบวา อูร้ีใหญในความหมาย
ของชาวเล คือ เยื่อหุมสีขาวที่มาหุมเนื้อรกที่เปนสีแดงคล้ํา อูร้ีเล็ก ในความหมายของชาวเล คือ เนื้อ
รกที่มีลักษณะสีแดงคล้ําอยูภายในเยื่อหุมรกสีขาว) หมอพื้นบานกอจะทําน้ํามนตโดยการเตรียมน้ํา
มา 1 แกวแลววามนตคาถาจากนั้นจึงนําน้ํานั้นไปใหหญิงตั้งครรภดื่มเชื่อวาจะทําใหรกคลอดออกมา
ได สวนการทําคลอดจะแบงหนาที่โดยชัดเจน การทําคลอดจะเปนหนาที่ของหมอตําแย หรือที่
ชาวเลบางคนเรียกวา โตะบีดัน หลังคลอดบุตรหมอพื้นบานกอจะมาเยี่ยมทารกและนําพันธุไมที่มี

ลักษณะคลายเถาวัลยไมมาสานคลายเงื่อนพิรอด ดังภาพ  ที่ชาวเลเรียกวา “คลิก” พรอมวา
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คาถาทองมนต แลวใหมารดานําไปใสในน้ําเวลาอาบน้ําเด็กเพื่อปองกันไมใหเด็กสะดุงและทําให
หายใจทางจมูกและปากคลองขึ้น การรักษาของหมอพื้นบานจะไดรับคาตอบแทนเปนสินน้ําใจ
ขึ้นกับผูปวยแตละราย การรักษานอกจากเปามนตแลวยังมีการรักษาดวยสมุนไพรที่มีในเกาะ 
นอกจากการรักษาโรคแลวหมอพื้นบานจะทําหนาที่ดูตําแหนงที่จะกอสราง ไมวาจะเปนบานหรือ
การวางเสาบานก็ตามชาวเลก็นิยมใหหมอมาดูตําแหนงที่ดีให การถายทอดความรูในเรื่องของการ
รักษาโรคดวยแพทยพื้นแกเลาใหฟงวาพยายามจะใหลูกแตไมมีใครยอมเรียนสักคน แตมีคนนอกที่
จะมาเรียนแตแกไมอยากถายทอดใหแกเลาใหฟงวาแกยังทําไหวอยู แตถาหากแกทําไมไหวแลวแก
ถึงจะถายทอดให 
 

การดูแลสุขภาพดานอนามยัแมและเด็กในแตละระยะของการตั้งครรภตามวัฒนธรรมของ
ชาวเล 
 ชาวเลเปนชนกลุมนอยที่มีวิถีชีวิตความเปนอยูที่เปนลักษณะเฉพาะ มีการแสดงออกทาง
พฤติกรรมในพิธีตางๆ อันเกิดจากความเชื่อ และความนึกคิดของพวกเขา ซ่ึงแสดงออกมาเปน
รูปแบบตางๆ และมีความเกี่ยวของกับชีวิตประจําวันอีกดวย โดยเฉพาะประเพณีการคลอดบุตร ซ่ึง
การคลอดบุตรของชาวเลอาศัยผูทําคลอด คือ หมอตําแยที่เปนสตรี ซ่ึงในแตละหมูบานจะมีผูทํา
คลอดเพียงคนเดียว (สถาบันทักษิณคดีศึกษา, 2529) จะถายทอดความรูใหเฉพาะกับกลุมเครือญาติที่
ตองการสืบทอดตําแหนงเทานั้น (อาภรณ, 2546) สวนขั้นตอนการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
ชาวเลมีการดูแลในแตละระยะดังนี้  

 
ระยะตั้งครรภ 
เมื่อสตรีชาวเลเริ่มตั้งครรภโดยสังเกตจากการขาดประจําเดือนจะไปฝากครรภกับผดุงครรภ

โบราณดวยการบอกกลาวใหผดุงครรภโบราณรับทราบวาเมื่อใกลคลอดจะเลือกใชบริการทําคลอด
กับผดุงครรภโบราณ ซ่ึงในอดีตการฝากครรภจะตองนําสิ่งของไปใหหมอตําแยดวย มีขาวสาร 1 
กระปองเล็ก ดายดิบ 1 ไจ เทียน 1 เลม หมาก 5 คํา พลู 5 ใบ เงินไมจํากัดจํานวนสุดแตจะใหตาม
ฐานะบรรจุลงในภาชนะชนิดหนึ่งที่ชาวเลเรียกวา สอบราด (กระสอบราด) เนื่องจากชาวเลมีความ
เชื่อวาเปนเคล็ดในการคลอดลูกเพื่อใหการคลอดปลอดภัย (สถาบันทักษิณคดีศึกษา, 2529) แต
ปจจุบันใชเพียงการบอกกลาวเพียงครั้งเดียวใหผดุงครรภโบราณรับทราบ และในขณะเดียวกันหญิง
ตั้งครรภก็จะไปฝากครรภที่สถานีอนามัยเพื่อรับการฉีดวัคซีนขณะตั้งครรภ การตรวจครรภจาก
เจาหนาที่สถานีอนามัย 
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ระยะคลอด 
สถานที่ทําคลอด คือ บานของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงมีลักษณะเปนบานยกพื้นสูงประมาณ 1 

เมตรครึ่งเปนบานไมช้ันเดียว (ภาคผนวก ช) ภายในเปนโถงกวางไมมีการแบงหอง บริเวณที่ทํา
คลอดจะใชมุมหนึ่งของบานที่อยูติดบันไดเพื่อสะดวกในการเดินไปเอาอุปกรณตางๆ เชน ถังน้ํา น้ํา
รอน กั้นดวยผาปูที่นอนทั้ง 2 ดาน อีกสองดานใชพนังบานเปนตัวกั้น พื้นกระดานเปนรอง ภายใน
บานมีไฟนีออนเพียงดวงเดียวอยูตรงกลางบาน สวนที่ทําคลอดตองใชแสงเทียนจุดไฟเพื่อใหความ
สวางและบริเวณทําคลอดจะใชพื้นกระดานไมที่มีการงัดไมกระดานใหเปนรองบางบานใชไมไผมา
เรียงกันและจัดใหเปนรองเตรียมไวสําหรับการคลอดเพื่อใหน้ําคร่ํา เลือด และน้ําสําหรับการทํา
คลอดไหลลงขางลางไดสะดวกโดยครอบครัวจะเตรียมพื้นที่ไวตั้งแตรูวาตั้งครรภ (ดังรูป) 
                                      
                                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

ผาปูก้ัน 

ฝาบาน 

8 

6 

7 3 

5 

4 

2 

ภาพ  3  แผนผังแสดงสถานที่ทําคลอด 
  
 ความหมายของสัญลักษณ 

1 = หลอดนีออน     7 = ที่ตั้งเทียน                        
2 = บันไดทางขึ้นบาน    8 = ถังใสน้ําสําหรับใชในการทําคลอด 
3 = เจาหนาที่สถานีอนามัย   5 = หมอตําแยที่ผานการอบรม 
4 = ตําแหนงที่นอนคลอด    6 = ผูชวยหมอตําแย  

   
 การทําคลอด เมื่อเร่ิมเจ็บครรภมารดาหรือญาติผูใหญจะมีบทบาทสําคัญที่หญิงตั้งครรภจะ
บอกเปนกลุมแรก และเมื่อทราบวามีการเจ็บทองคลอดมารดาหรือญาติผูใหญจะไปตามหมอตําแย
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ประจําเกาะและผูชวยหมอตําแยมากอนเจาหนาที่สถานีอนามัยและหมอตําแยและผูชวยหมอตําแย
จะอยูกับหญิงตั้งครรภตลอดจนกระทั่งการคลอดเสร็จสิ้น จากการสังเกตการทําคลอดเจาหนาที่
สถานีอนามัยจะอยูตําแหนงดานลางของคนคลอด หมอตําแยและผูชวยจะอยูดานขางและดานบน 
ระหวางการรอคลอดจะมีการพูดคุย กันระหวางญาติ เจาหนาที่ หมอตําแยและผูชวยหมอตําแย และ
สอนการเบงคลอดวาขณะเจ็บครรภใหยกหัวคางชิดอกแลวเบงโดยปดปาก ใหกับหญิงตั้งครรภเปน
ระยะ เมื่อถึงกําหนดคลอดหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยจะชวยผลักหนาทองบริเวณยอดอกโดยใช
มือขางที่ถนัดคนละขางดันจากยอดอก พรอมกับกระตุนใหหญิงตั้งครรภเบง ในขณะที่เจาหนาที่สอ.
เตรียมทําคลอดเด็กและตรวจภายในเปนระยะการทําคลอดของเจาหนาที่จะใชถุงมือที่ใชทั่วไปไม
ผานการฆาเชื้อ ถุงมือคูเดียวสามารถใชตรวจภายในได 2 คร้ังโดยใชน้ําสะอาดที่ญาติเตรียมใสถัง
ลางมือที่ใสถุงมือเพื่อลางเอามูกเลือดออกโดยไมถอดถุงมือ และใชซํ้าเพื่อตรวจครั้งที่สอง จากนั้น
จึงจะถอดทิ้งแลวเปลี่ยนถุงมือคูใหมการตรวจภายในจะทําเมื่อหญิงตั้งครรภมีอาการเจ็บครรภ 
ระหวางรอคลอดเจาหนาที่จะเตรียมหวงยางที่ใชสําหรับรัดสายสะดือเด็กกับคีม และแชกรรไกรและ
คีมลงในถวยที่มีแอลกอฮอลผสมอยู เมื่อเด็กคลอดออกมาเจาหนาที่สอ.จะตัดสายสะดือภายหลังทํา
คลอดเด็กแลว  

ผาที่ใชหอเด็กจะเปนผาถุงที่ผานการใชแลวนํามาซักและฉีกเปนผาออมสําหรับทารก  
จากนั้นจึงทําการทําคลอดรกโดยมีผูชวยหมอตําแยชวยดันทองให เมื่อทําคลอดรกและตรวจรกเสร็จ  
จะนํารกใสถุงใหญาตินําไปฝงไวที่ใตถุนบานตําแหนงตรงกับที่เลือดและน้ําคร่ําไหลลงพื้น วิธีการ
ฝงจะใชเปนการกลบตื้นแลวใชไมฟนกอไฟบนตําแหนงที่กลบรกเพื่อที่จะเผารกและใชไฟที่กอ
สําหรับอยูไฟใหกับหญิงหลังคลอด หลังจากสงรกใหญาติ  เจาหนาที่จะทําความสะอาดเด็ก พรอม
ตรวจเด็ก เช็ดตา เช็ดสะดือ และชั่งน้ําหนกั  

สวนมารดาจะเปนหนาที่ของหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยในการคลึงมดลูกและดันทอง
เพื่อใหกอนเลือดที่อยูในชองทองออกมา จากนั้นหมอตําแยจะใชน้ํารอนผสมน้ําเย็นเล็กนอยราด
ตั้งแตทองนอยจนถึงปลายขาทั้งสองขางพรอมใชมือสองขางแตงทองและจัดมดลูกเขาอูโดยไลจาก
บริเวณขาหนีบขึ้นไปขณะที่ทําก็จะราดน้ําอุนจัดที่เตรียมไวเปนระยะๆ เมื่อแตงทองเสร็จ เมื่อหมอ
ตําแยทําหนาที่แตงทองเสร็จ(จัดมดลูกเขากุนเรียบรอย) ผูชวยหมอตําแยจะทําหนาที่เหยียบหลัง
คลอดดวยการใชเทาขางเดียวลงน้ําหนักที่สนเทาเหยียบไลตั้งแตตนขาทั้งสองขางจนถึงขอเทาสลับ
กับราดน้ําอุนจัดเปนระยะการเหยียบจะเหยียบในทานอนหงายและตะแคงโดยทําทั้งสองขางเมื่อ
เหยียบเสร็จจะอาบน้ํารดตัวหญิงหลังคลอดเพื่อชําระลางเลือด  น้ําคร่ํา  ใหสะอาด ขณะเดียวกันกอ
จะสวนวิธีการเลนน้ํารอนโดยใหหญิงหลังคลอดนั่งยองๆแลวใชขันตักน้ํารอนที่ผสมน้ําเย็นเพียง
เล็กนอยราดไปที่ชองคลอดพรอมใชนิ้วลวงเขาไปที่ชองคลอดเพื่อกวาดเอากอนเลือดที่คางอยู
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ออกมา ซ่ึงจะตองทํา 44 วันเนื่องจากมีความเชื่อวาถาเลือดคางอยูในชองคลอดมารดาจะเสียชีวิตได  
จากนั้นเปลี่ยนผาใหและจะไมมีการสวมผาอนามัยเนื่องจากกลัววาการใสผาอนามัยจะเปนการกัน
ไมใหเลือดและน้ําคาวปลาไหลออกมา สวนญาติก็จะนํารกไปฝงดินบริเวณใตถุนบานตรงกับ
ตําแหนงที่หญิงตั้งครรภคลอด โดยสังเกตจากการไหลของเลือดและน้ําคร่ํา และใชไมฟนกอไฟเผา
เพื่อใหรกไหมหมด ซ่ึงไมฟนที่กอจะจุดเพื่อใชในการอยูไฟหลังคลอดดวย ซ่ึงหญิงหลังคลอด
จะตองอยูในหองที่คลอดอยางนอย 3 วันในระยะเวลา 3 วันจะกอไฟชวงเชาและเย็นวันละ 1-2 
ช่ัวโมง จากนั้นเจาหนาที่สอ.  หมอตําแย  และผูชวยหมอตําแยจะแยกยายกันกลับโดยมีญาติของ
หญิงตั้งครรภไปสง 

 
ระยะหลังคลอด 
วันรุงขึ้นประมาณ 7 โมงเชาหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยจะมาอาบน้ําดวยน้ําอุนจัดหลัง

คลอดและเหยียบนวดหญิงหลังคลอด พรอมสอบถามการเลี้ยงดูบุตรหากเลี้ยงดวยนมแมจะทําการ
นวดเตานมเพื่อใหน้ํานมไหลดี การนวดเตานมจะนวดบริเวณรักแรทั้งสองขางโดยใชวิธีจับเสน  
และสอนใหหญิงตั้งครรภเลนน้ํารอน (การลางชองคลอดพรอมใชมือลวงในชองคลอดเพื่อเอาเลือด
ที่คางออก) ซ่ึงการอาบน้ํา  การเหยียบนวด  การนวดเตานม จะทํา 3 วัน วันละ 2 เวลา เชา เวลา 7 
โมงเชา เย็น บาย 3 โมง และหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยจะเตรียมสมุนไพรใหหญิงหลังคลอด ที่
ชาวเกาะเรียกวา ยารอน ประกอบดวย หมาก  พลู  กระเทียม  พริกไทย  รากไม หั่นบางๆ 1 จานพูน
ใหหญิงหลังคลอดเคี้ยว เมื่อครบ 3 วันหญิงหลังคลอดจะเตรียมคาทําคลอดให เจาหนาที่สถานี
อนามัย  หมอตําแย และผูชวยหมอตําแย ซ่ึงปจจุบันคาทําคลอดที่ชาวบานมีความเชื่อวาเปนการจาย
คาครูหรือคาวิชาใหกับหมอตําแยซึ่งจะตองจายประมาณ 500 บาทขึ้นไป จะมีเศษเงินประมาณ 1-5 
บาทซึ่งหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยจะคืนเศษเงินที่เกินให โดยไปวางไวที่ใตหมอนเด็กเพื่อเปน
การรับขวัญเด็กแรกเกิด หลังจากหมอตําแยและผูชวยหมอตําแยอาบน้ําครบ 3 วันหญิงหลังคลอดจะ
อยูไฟสวนใหญจะอยูประมาณ 3-7 วันเลนน้ํารอน 44 วัน เพราะสตรีชาวเลมีความเชื่อวาการอยูไฟ
และการเลนน้ํารอนจะทําใหมดลูกเขาอู เร็วข้ึน และแผลฉีกขาดบริเวณชองคลอดจะหายเร็ว 
นอกจากนี้หมอตําแยจะใหงดอาหารแสลง 44 วัน เชน ปลาท่ีมีทองสีดํา ปลาที่มีมันสีแดง  ผักบาง
ชนิดเชน หนอไม  น้ําแข็ง  อาหารที่มีรสเผ็ด เนื่องจากมีความเชื่อวาจะทําใหหญิงคลอดมีอาการเมา
ปากคางได 
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การจัดบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยบนเกาะ  
การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอดที่สถานีอนามัยพบวามีการจัดใหบริการตามเกณฑมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
ไว โดยมีรายละเอียดการจัดใหบริการ ดังนี้ 

 
ระยะตั้งครรภ 
มีการจัดบริการรับฝากครรภ โดยมีกิจกรรมที่ประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจรางกายที่

ไมตองใชเครื่องมือพิเศษ การตรวจคัดกรองโดยการเจาะตรวจทางหองปฏิบัติและการเชื่อมโยงการ
สงตรวจกับโรงพยาบาลสตูลซ่ึงเปนสถานบริการที่เปนหนวยคูสัญญา การประเมินเพื่อการสงตอ
หากมีภาวะแทรกซอนโดยจะทําการสงตอไปยังโรงพยาบาลสตูล แตกรณีฉุกเฉินสามารถสงตอไป
ยังโรงพยาบาลอําเภอได โดยโรงพยาบาลจังหวัดจะไปตามจายให นอกจากนี้มีใหบริการฝากครรภ
ใหคําแนะนําและการรักษา การใหภูมิคุมกันโรค และการวางแผนครอบครัว ซ่ึงกิจกรรมดังกลาว
ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนชายที่อยูในสถานีอนามัย  

 
ระยะคลอด 
มีการจัดบริการทําคลอดเฉพาะกรณีที่เปนการคลอดปกติที่บานของหญิงตั้งครรภ ถาพบ

ความผิดปกติจะทําการสงตอไปยังโรงพยาบาลสตูล หรือฉุกเฉินสงโรงพยาบาลละงู กอนโดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของสตรีตั้งครรภเปนหลัก แตทั้งนี้ไดมีการประสานงานผานโรงพยาบาล
สตูล เพื่อใหเกิดการเชื่อมตอของบริการสุขภาพการทําคลอดทําที่บานของหญิงตั้งครรภ โดยมี
กิจกรรมที่ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจครรภ การตรวจภายใน การให
คําแนะนําเกี่ยวกับการหายใจและการเบงคลอด กิจกรรมดังกลาวไดรับการดูแลอยางใกลชิดจาก
เจาหนาที่อนามัย  

 
ระยะหลังคลอด 
ในสถานีอนามัยจะมีเจาหนาที่ทําการตรวจเยี่ยมมารดาหลังคลอด อยางนอย 2 คร้ัง คือ 

สัปดาหที่ 1-2 อยางนอย 1 คร้ัง และสัปดาหที่ 6 อยางนอย 1 คร้ัง กิจกรรมประกอบดวย การซัก
ประวัติ การตรวจรางกาย การใหคําแนะนํา และการใหภูมิคุมกันทารกพรอมนัดฉีดวัคซีนทารกตาม
ชวงอายุ การนัดตรวจหลังคลอดและมะเร็งปากมดลูกปละครั้งซึ่งเปนการจัดรวมกันกับโรงพยาบาล
ประจําจังหวัด 
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 โดยสรุปจากจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของ ผนวกกับการลงไปสํารวจ
พื้นที่เพื่อเก็บขอมูลเบื้องตน พบวา ชาวเลกลุมอุรักลาโวยซ่ึงเปนชนกลุมนอยที่อาศัยตามเกาะตาม
ชายฝงทะเลอันดามัน อยูหางไกลจากความเจริญ การไปมาระหวางแผนดินใหญกับเกาะยังไม
สะดวก ยังตองอาศัยการเดินทางดวยเรือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชาวเล โดยเฉพาะการดูแล
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กยังตั้งอยูบนพื้นฐานของความเชื่อและมีการถายทอดกันมาจากรุนสู
รุนถึงแมจะมีการเปดรับวัฒนธรรมใหมๆก็ตาม ซ่ึงดูไดจากการขอมูลการไปใชบริการพบวาสตรี
ชาวเลจะเลือกใชบริการฝากครรภที่สถานีอนามัยแตเมื่อเขาสูระยะคลอดกลับเลือกใชบริการทํา
คลอดกับผดุงครรภโบราณในชุมชน รวมถึงวิธีการรักษาสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละ
ระยะของการตั้งครรภเมื่อมีภาวะแทรกซอนตามความเชื่อของชุมชน โดยการแพทยแผนปจจุบันใน
สถานีอนามัยจะเปนทางเลือกสุดทายที่ชาวเลจะเลือกใชบริการสุขภาพ เปนการสะทอนใหเห็นถึง
วัฒนธรรมความเปนอยูที่ยังคงเปนเอกลักษณ  

ทั้งที่สถานบริการมีการจัดใหบริการตามมาตรฐานที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขแต
การจัดใหบริการสุขภาพตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมีความเหมาะสมกับบริบท
พื้นที่ที่มีความหางไกลความเจริญและสอดคลองกับวัฒนธรรมความเปนอยูของชนกลุมนอยที่เปน
เอกลักษณเฉพาะจริงหรือไม ดังนั้นการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพในสถานีอนามัยที่เหมาะสม
กับบริบทพื้นที่เพื่อที่จะทําใหทราบวาสตรีชาวเลมีการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
อยางไร มีอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพอะไรบาง รวมถึงความตองการที่แทจริงเกี่ยวกับ
บริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะของการตั้งครรภตามความคิดเห็นของสตรี
ชาวเลเปนอยางไร แตการที่จะไดมาซึ่งขอมูลเชิงลึกนั้นผูวิจัยเห็นวาการศึกษาดวยวิจัยเชิงคุณภาพ
นาจะเหมาะสมกับการนํามาใชเปนรูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อที่จะทําใหเกิดความเขาใจและ
สามารถนํามาใชอธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพของสตรีชาวเลวาเปนอยางไรและรับทราบความ
ตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะของการตั้งครรภตามความคิดเห็นของ
สตรีชาวเลอยางแทจริง และขอมูลที่ไดจากการทําวิจัยสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระดับปฐมภูมิ เพื่อใหสตรีชาวเลสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการที่แทจริงของสตรีชาวเล 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพและความ
ตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ จนถึงระยะหลังคลอดในสถานี
อนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย รวมถึงศึกษาอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ จนถึงระยะหลังคลอดในสถานีอนามัย
ของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
พื้นที่ที่ศึกษา 
 

ผูวิจัยไดเลือกทําการศึกษาในหมูบานชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของ
ประเทศไทย เนื่องจากเกาะที่ศึกษาเปนเกาะที่มีชาวเลกลุมอูรักลาโวยอาศัยอยู ปจจุบันมี จํานวน 157 
หลังคาเรือน จํานวนชาวเล ทั้งสิ้น 1,014 คน เปนเพศชาย จํานวน 604 คน เปนเพศหญิง จํานวน 410 
คน เปนหญิงวัยเจริญพันธุ (15-44 ป) จํานวน 240 คน เกาะที่อยูอาศัยเปนเกาะกลางทะเลหางจากฝง 
58 กิโลเมตร การคมนาคมตองอาศัยการเดินทางดวยเรือเทานั้น โดยใชระยะเวลาในการเดินทาง
ประมาณ 2-6 ช่ัวโมงขึ้นอยูกับลักษณะเรือ และสภาพภูมิอากาศ  บนเกาะการคมนาคมใชการเดินเทา
และรถจักรยานยนต สภาพถนนเปนดินทราย การเดินทางภายในหมูบานสะดวก เนื่องจากชาวเลจะ
สรางบานเรือนอยูติดๆกัน ภาษาพูดของชาวเลคลายภาษามาลายูที่พูดกันในหมูชาวมุสลิมแตตางกัน
ตรงสําเนียง ชาวเลบนเกาะทุกคนสามารถพูดภาษาไทยและฟงภาษาไทยได   

ทรัพยากรสาธารณสุขบนเกาะที่ชาวเลใชบริการสุขภาพ ไดแก สถานีอนามัย มีจํานวน 1 
แหง ผดุงครรภโบราณที่ผานการอบรม จํานวน 2 คน แตมีเพียง 1 คน ที่ใหบริการทําคลอด อีก 1 คน 
เปนผูชวยผดุงครรภโบราณ เหตุผลที่ไมใหบริการทําคลอดเนื่องจากไมกลาทําถึงแมอบรมแลวก็ตาม 
และหมอมนต ที่ชาวเลบนเกาะเรียกวา “โตะหมอ” เปนผูที่ทําการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไปของชาวเล
บนเกาะดวยภูมิปญญาพื้นบาน ไดแก สมุนไพร การบีบนวด การเปามนตรักษา และการประกอบ
พิธีกรรม สวนเรื่องของการทําคลอดจะเปนหนาที่ของผดุงครรภโบราณ แตเมื่อการคลอดมี
ภาวะแทรกซอน เชน การคลอดรกติด หรือระยะการคลอดระยะที่ 2 นานกวาปกติ ผดุงครรภโบราณ
จะขอความชวยเหลือจากโตะหมอในการเปามนต วาคาถา ทําน้ํามนต ตามแตอาการที่ปรากฏ 
เนื่องจากชาวเลบนเกาะจะมีความเชื่อถือในอํานาจนอกเหนือธรรมชาติ ไดแก ภูติผี ปศาจ  วาการที่
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หญิงตั้งครรภคลอดบุตรยากเกิดจากการกระทําของผีบรรพบุรุษ  จะตองใหโตะหมอมาทําพิธีขับไล
เพื่อใหการคลอดดําเนินตอไป 

จากขอมูลการคลอดกับผดุงครรภโบราณ ป 2549 พบวามีสตรีชาวเลตั้งครรภจํานวน 30 คน 
คลอดกับผดุงครรภโบราณ จํานวน 25 คน คลอดกับเจาหนาที่สถานีอนามัย จํานวน 1 คน คลอด
โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 4 คน และที่ผานมาพบวาสตรีชาวเลที่คลอดกับผดุงครรภโบราณมีภาวะ
เสี่ยงจากการตกเลือดหลังคลอดจํานวน 1 คน  

ลักษณะของพื้นที่ที่ศึกษามีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย คือ สตรีชาวเลที่อาศัยอยูบน
เกาะที่หางไกลจากชายฝงที่ใชการเดินทางดวยเรือ มีอัตราการฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุข 
จํานวน 21 จาก 30 คน เมื่อเขาสูระยะคลอดหญิงตั้งครรภชาวเลมีการใชบริการทําคลอดกับผดุง
ครรภโบราณ จํานวน 25 คนจาก 30 คน  แตใชบริการทําคลอดกับเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานี
อนามัย จํานวน 1 ราย จาก 30 คน ทั้งที่เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยสามารถใหบริการทํา
คลอดปกติที่บาน 

ดังนั้นเพื่อใหทราบถึงสภาพการณจริงของวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย ตามความเชื่อที่เปน
เอกลักษณเฉพาะของทองถ่ิน และลักษณะที่ตั้งของชุมชน ปจจัยเหลานี้อาจมีผลตอการจัดบริการ
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสถานีอนามัยที่จัดใหกับสตรีชาวเลบนเกาะ ที่อาจจะสอดคลอง
หรือไมสอดคลองกับความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรี
ชาวเล และสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพได  ผูวิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาพื้นที่นี้ โดยเขาไป
ศึกษาและเก็บขอมูล ระหวาง เดือน พฤษภาคม 2550 และ เดือน กุมภาพันธ 2551 เปนเวลา 10 เดือน 
การตัดสินใจเลือกศึกษาและเก็บขอมูลในชวงเดือนกรกฎาคม และ เดือนตุลาคม ดวยเหตุผล 2 
ประการ คือ 1) เปนชวงฤดูฝนซึ่งเปนฤดูปดเกาะไมมีนักทองเที่ยว สตรีชาวเลจะไมไปทํางานที่รี
สอรทจะอยูบานเลี้ยงลูกที่บาน  และ 2) เห็นสภาพความเปนอยูและการดูแลสุขภาพของสตรีชาวเล
ในชวงฤดูฝนตลอดจนการจัดบริการสุขภาพของสถานีอนามัยในชวงปดทัวร 
 
ผูใหขอมูล 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาจากสตรีชาวเลที่เปนผูใหขอมูลหลัก ที่เปนชาวเลดั้งเดิม มี
ภูมิลําเนาเดิมอยูบนเกาะ และปจจุบันยังคงอาศัยอยูบนเกาะ สามารถพูดภาษาไทยได ส่ือภาษารูเร่ือง
ตรงกัน และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ มีประสบการณการตั้งครรภและการคลอดบุตร 
และเคยใชบริการในสถานีอนามัย  จํานวน 15 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในรายแรกที่ผูวิจัยได
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ไปสังเกตการณทําคลอดปกติที่บานโดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูทําคลอด มีผดุงครรภโบราณ และ
ผูชวยผดุงครรภโบราณเปนผูชวยเหลือในการทําคลอด และใชเทคนิคการบอกตอระหวางผูให
ขอมูลรายแรกกับรายตอไป (snow ball)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตทั้งแบบมีสวนรวม

และไมมีสวนรวม การจดบันทึกภาคสนาม  การบันทึกเทปขณะทําการสัมภาษณ และการถายภาพ 
แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกของสตรีชาวเล  ประกอบดวย    
 สวนที่ 1 แบงออกเปน 2 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และ
การคลอด ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ดงันี้ 

แบบสัมภาษณเจาะลึกขอมูลสวนบุคคล จํานวน 14 ขอ ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพทางการเงิน โรคประจําตัว ลักษณะครอบครัว 
ความสัมพันธของครอบครัว สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล จํานวนบุตร การเลือกใชสถาน
บริการเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ผูที่มีบทบาทสําคัญในการเลือกใชบริการสุขภาพ ระยะเวลา
ในการเดินทางจากบานไปยังสถานบริการ และคาใชจายในการเดินทางไปยังสถานบริการ 
  แบบสัมภาษณเจาะลึกขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และการคลอด ตั้งแตอดีตจนถึง
ปจจุบัน ของสตรีชาวเล  จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย  จํานวนการตั้งครรภ บุคคล/สถานที่ฝากครรภ
ในแตละทอง อายุครรภ เมื่อเร่ิมฝากครรภ อาการผิดปกติขณะตั้งครรภ บุคคล/สถานที่คลอด 
ลักษณะการคลอด อาการผิดปกติขณะคลอด/หลังคลอด การดูแลหลังคลอด และความรูสึกตอการ
คลอด/การดูแล 
 สวนที่ 2 ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
ในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล  จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย การรับรูสิทธิหลักประกันสุขภาพ การ
จัดบริการของสถานีอนามัย การจัดบริการในกรณีฉุกเฉินของสถานีอนามัย การใหบริการคําแนะนํา
ของสถานีอนามัย ระยะเวลา ขั้นตอนในการไปรับบริการ คาใชจายในการไปรับบริการ ความพึง
พอใจในบริการ 

สวนที่ 3 ขอมูลความตองการบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด ในสถานีอนามัยตามความคิดเหน็ของสตรีชาวเล จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย ผูที่มีสวน
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ตัดสินใจในการเลือกใชบริการ ความเชื่อในการดูแลสุขภาพ วิธีการดแูลสุขภาพ ระยะเวลาในการ
ไปเลือกใชบริการ การรับรูขอมูลการจัดบริการ และความตองการใหสถานีอนามัยจัดบริการ         

สวนที่ 4 ขอมูลอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด ในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย อุปสรรคในการมารับ
บริการ  
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  

ผูวจิัยทําการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่อง แนวคิดการจัดบริการระดับปฐม
ภูมิ แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ  แนวคิดความตองการบริการสุขภาพและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
และการดูแลสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเล จากนั้นสรางแนวคําถามเพื่อการ
สัมภาษณเจาะลึก ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและการคลอดตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน และขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ ความตองการบริการสุขภาพ และปญหาอุปสรรค
ในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก นําแนวคําถามที่ไดไปทําการศึกษานํารอง (pilot 
study) ปรับปรุงแนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก สงใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คือ ผูที่มี
ประสบการณดานการจัดบริการอนามัยแมและเด็กในสถานบริการระดับปฐมภูมิจํานวน 2 ทาน 
ผูเชี่ยวชาญดานการจัดบริการอนามัยแมและเด็ก จํานวน 1 ทาน และ ผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีวิจัย 
จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของเนื้อหา นําแนวคําถามที่ไดมาปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ นําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และมีการปรับเปลี่ยนแนวคําถาม
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมไดตลอดการศึกษาเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม 
   
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 
วิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย การสัมภาษณแบบเจาะลึกพรอมการ

บันทึกเทป การสังเกตทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การจดบันทึกภาคสนาม และการ
ถายภาพ ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวม 2 เดือน โดยเขาไปอาศัยอยูในชุมชน บนเกาะ 
จนไดขอมูลครอบคลุมทุกประเด็นและขอมูลมีความอิ่มตัว วิธีการตางๆสามารถแจกแจงรายละเอียด 
ไดดังนี้   
 1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก การศึกษาครั้งนี้ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก เพื่อรวบรวม
ขอมูลสวนตัว และขอมูลเกี่ยวกับวิถีชีวิตของชุมชน โครงสรางของครอบครัว ความสัมพันธใน
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ครอบครัว  ความเชื่อในการดูแลสุขภาพตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อตั้งครรภ ความตองการ
บริการดานอนามัยแมและเด็ก การเลือกใชบริการสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพในสถานีอนามัย 
ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ และสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ตองการศึกษา
ผานการพูดคุยจากกลุมตัวอยางโดยตรงทั้งที่บานหรือสถานที่ทํางานของผูใหขอมูล และในสถานที่
ที่ใชจัดกิจกรรมในทองถ่ิน  
 2. การสังเกต การศึกษาครั้งนี้ใชการสังเกตทั้งแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ไดแก การ
สังเกตวิถีชีวิตประจําวันของชาวเล การสังเกตสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน การสังเกตการ
เล้ียงดูลูกของชาวเลบนเกาะ การสังเกตพฤติกรรมการจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของ
เจาหนาที่ในสถานีอนามัย การสังเกตพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ การเขาไปมีสวนรวมในการ
ทําคลอดของผดุงครรภโบราณ และการสังเกตวัฒนธรรมความเปนอยูของชาวเลบนเกาะ 
 3. การบันทึกภาพ มีความสําคัญในการใชเปนขอมูลเชิงประจักษ ที่แสดงใหเห็นถึง
วัฒนธรรม ประเพณี ความเปนอยู พิธีกรรมตางๆที่มีอยูในชุมชน ซ่ึงขอมูลดังกลาวมีความสําคัญใน
งานวิจัยเชิงคุณภาพ ที่จะชวยใหผูวิจัยสามารถอธิบายขั้นตอน กระบวนการ ตลอดจนปรากฏการณที่
เกิดขึ้นไดอยางครบถวนและทําใหเขาใจมากขึ้น  
 4. การบันทึกภาคสนาม สําหรับนักวิจัยมือใหม การจดบันทึกและการบันทึกเทปจะมี
ความสําคัญมากเพื่อใหนักวิจัยไดทราบวาคําตอบที่ไดครอบคลุมทุกประเด็นหรือไม มีประเด็นใดที่
ตองทําการสัมภาษณคร้ังตอไปเพื่อใหไดขอมูลครบถวนและอิ่มตัว 
     
การตรวจสอบขอมูล 
  

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะนําขอมูลมาตรวจสอบสามเสาดานระเบียบวิ ธีวิจัย
(methodological triangulation) จากการสัมภาษณ และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่
ไดรับนั้นถูกตอง และตรงกับสภาพความเปนจริง ขอมูลเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูลจากการ
สัมภาษณและการสังเกต  ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสอดคลองกัน
ของขอมูลวาตรงกันหรือไม 
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การวิเคราะหขอมูล 
  

ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูล ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (content 
analysis) เปนการหาความสัมพันธระหวางหัวขอหลักและเชื่อมโยงไปถึงขอมูลที่เกี่ยวของ และทํา
การอธิบายปรากฏการณนั้นใหครบถวน หากขอมูลไมอ่ิมตัว ผูวิจัยจะกลับไปถามขอมูลจากผูให
ขอมูลจนขอมูลมีความอิ่มตัว จากนั้นนําผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดใหผูใหขอมูลอานเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง และนํามาแกไขเพื่อใหเกิดความถูกตอง ซ่ึงถือเปนการสิ้นสุดกระบวนการ  
 

ความนาเชื่อถือของขอมูล 
 การสรางความนาเชื่อถือไดของขอมูล (trustworthiness) เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่ไดมีความ 
นาเชื่อถือมากที่สุดในการศึกษาการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
ของสตรีชาวเล ผูวิจัยไดใชแนวทางตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลของลินคอลนและกูบา 
(Lincoln & Guba, 1985 cited by Polit & Beck, 2004; เพชรนอย, 2550) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ความถูกตองและเชื่อถือไดของขอมูล (credibility) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือก
ศึกษาเฉพาะสตรีชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะและมีประสบการณการตั้งครรภ และการคลอดบุตร ผูวิจัย
จะใหเวลาในการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูลมากกวา 1 คร้ัง และนานพอจนไดขอมูลที่อ่ิมตัว โดยผูวิจัย
ไปพบผูใหขอมูล เพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ และสรางความเปนกันเอง กอนที่จะ
ดําเนินการสัมภาษณ เมื่อดําเนินการสัมภาษณจะทําใหผูใหขอมูลและผูวิจัยมีความรูสึกคุนเคยและ
เปนกันเอง ซ่ึงจะทําใหบรรยากาศในการสัมภาษณไมเครียด เปนเหมือนการสนทนาโดยทั่วๆ ไป 
โดยผูใหขอมูลไมรูสึกวาตนเองกําลังถูกสัมภาษณ  ซ่ึงจะมีผลตอความถูกตองและเชื่อถือไดของ
ขอมูล โดยผูวิจัยจะสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายประมาณ 2-3 คร้ัง จนขอมูลอ่ิมตัว แลวนําขอมูลที่
ไดจากการถอดเทปและผานการวิเคราะหแลวกลับไปตรวจสอบความถูกตองกับผูใหขอมูล 
(member checks) อีกครั้ง 
 2. สามารถตรวจสอบและยืนยันขอมูลได (confirmability) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะ
ทําการบันทึกแหลงที่มาของขอมูลไวเปนหลักฐาน ไดแก เทปบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณผูให
ขอมูลแตละครั้งและแตละราย โดยผูวิจัยจะเขียนนามสมมุติ เวลา สถานที่ คร้ังที่สัมภาษณ  ไวทุก
คร้ัง และจัดเก็บไวอยางเปนระบบ ไมมีการลบขอมูลหรือบันทึกซ้ํา นอกจากนี้ผูวิจัยจะจดบันทึก
ภาคสนาม (field note) ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณผูใหขอมูล ซ่ึงในบันทึกภาคสนามมีรายละเอียด
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ ปฏิกิริยาของผูใหขอมูล ความคิดเห็นจากการ
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สัมภาษณ ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ ตลอดจนการวางแผนในการสัมภาษณ
และขอมูลที่ตองสัมภาษณเจาะลึกในครั้งตอไป เพื่อเปนหลักฐานยืนยันวาผูวิจัยไปเก็บขอมูลมาจริง 
นอกจากนี้ในขั้นการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเก็บบทสัมภาษณที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล และ
รายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลทุกขั้นตอนไวอยางเปนระบบ เพื่อสามารถตรวจสอบที่มาของ
ขอมูลได 
 3. ความไววางใจไดของขอมูล (dependability) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหอาจารยที่
ปรึกษา 2 ทาน เปนผูตรวจสอบในกระบวนการไดมาของขอมูลและผลที่ได ซ่ึงในการตรวจสอบ
กระบวนการไดมาของขอมูล ผูวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบตั้งแตการสรางเครื่องมือในการ
วิจัย แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ และนํามาปรับปรุงภายใตคําแนะนําของอาจารย หลังจากนั้น
นําไปฝกสัมภาษณแบบเจาะลึก โดยการศึกษานํารอง (pilot study) กับผูใหขอมูลที่มีลักษณะ
เดียวกันกับที่ตองการศึกษา แลวนํามาวิเคราะหขอมูล ซ่ึงทุกขั้นตอนอยูภายใตการตรวจสอบและ
การแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาโดยละเอียด สําหรับในการเก็บขอมูลจริงก็จะทําเชนเดียวกัน โดย
การเก็บขอมูลทุกรายตองผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อเพิ่มเติมและแกไขขอบกพรอง 
จนขอมูลมีความชัดเจนและมีความนาเชื่อถือ 
 4. การใหความหมายตามบริบทนั้นๆ (meaning-in-context) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย 
ไดนําคําที่มีความหมายเฉพาะ เชน อูร้ี (รก)  การเลนน้ํารอน (การสวนลางชองคลอดดวยน้ําอุนจัด
และใชนิ้วมือลวงเขาไปในชองคลอดเพื่อลวงเอากอนเลือดออกมา) มาตรวจสอบกับผูใหขอมูลอีก
คร้ัง เพื่อตรวจสอบความถูกตองของความหมายที่ผูใหขอมูลไดพูดถึง 
 5. ความอิ่มตัวของขอมูล (saturation) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะสตรี
ชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะและมีประสบการณการตั้งครรภ และการคลอดบุตร ผูวิจัยจะใชเวลาในการ
เก็บขอมูลกับผูใหขอมูลมากกวา 1 คร้ัง จนขอมูลที่ไดมีความชัดเจนและไมเปลี่ยนแปลง ไมวาจะ
ถามคําถามเดิมกี่คร้ัง ก็ยังคงไดขอมูลเหมือนเดิม เปนการแสดงใหเห็นวาขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัว 
โดยผูวิจัยไปพบผูใหขอมูล  
 6. ขอมูลสามารถนําไปประยุกตใชได (transferability) เพื่อใหขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้
สามารถนําไปประยุกตใชไดกับบริบทที่มีความเหมาะสมคลายคลึงกับบริบทที่ศึกษาครั้งนี้ ดังนั้น
ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายบริบทที่ศึกษา ลักษณะและการไดมาของกลุมผูใหขอมูล การเก็บรวบรวม
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียด อธิบายผลการวิเคราะหอยางชัดเจน เพื่อใหผูอานเขาใจ
และสามารถพิจารณาตัดสินใจในการนําขอมูลที่ไดไปประยุกตใชได เมื่อพบวามีความเหมาะสม 
 
 



 48

 

การพิทักษสิทธิผูถูกวิจัย 
  

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุดในการทําวิจัย เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูล ตองเขาไปคลุกคลีกับผูใหขอมูลอยางใกลชิดตลอดการทําวิจัย เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูล
เร่ือง การเขาถึงบริการสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก รวมถึง
ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก แตการเก็บขอมูลในบางประเด็น
อาจสงผลกระทบตอความรูสึก การรบกวนความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล ดังนั้นผูวิจัยจึงตอง
คํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอยางเปนประเด็นสําคัญ เพื่อเปนการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล ผูวิจัย
จะชี้แจงใหผูใหขอมูลรับทราบในเรื่องตอไปนี้ 
 1. วัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอน รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ระยะเวลาของการวิจัย 
 2. สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบตอผูให
ขอมูลแตอยางใด และระหวางการวิจัยหากผูใหขอมูลไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบตาม
กําหนดเวลา ผูใหขอมูลสามารถบอกเลิกไดทันที รวมทั้งระหวางการสัมภาษณหากมีขอคําถามที่ไม
ตองการตอบ ผูใหขอมูลสามารถบอกใหผูวิจัยทราบโดยขอผานคําถามนั้น 
 3. การนําเสนอขอมูลและเขียนรายงานการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่
แทจริง จะนําเสนอในภาพรวม 
 4. ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะรับรูขอมูล และตรวจสอบขอมูลของตัวเองที่ไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะนําผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาใหผูใหขอมูลอานเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอง 
 5. หลังจากเขียนรายงานการวิจัยเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยจะทําลายขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
ดวยการลบขอมูลที่อยูในเครื่องบันทึกเสียงทั้งหมด 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลูและการอภิปรายผล 
 
 การศึกษาการเขาถึงและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี
อนามัย ของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใต ของประเทศไทย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
อธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก ศึกษาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ
ดานอนามัยแมและเด็ก และอธิบายความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถาน
อนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย ซ่ึงผูวิจัยไดแบงผลการ
วิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล ออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของสตรีชาวเล จําแนก ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
2. ขอมูลการจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย 
3. ขอมูลลักษณะผูใหขอมูลแบงตามประสบการณการใชบริการสุขภาพแมและเด็ก

ดานผดุงครรภในสถานีอนามัยบนเกาะตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
สวนที่ 2 การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลัง

คลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย   
สวนที่ 3 ความตองบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลัง

คลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
สวนที่ 4 อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กระยะตั้งครรภจนถึง

ระยะหลังคลอดในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย  
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของสตรีชาวเล 
 
1  ขอมูลสวนบุคคล 

 ผูใหขอมูล คือ สตรีชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะทางตอนใตของประเทศไทยที่ผูวิจัยเขาไปเก็บ
ขอมูล มีประสบการณการตั้งครรภ จํานวน 15 ราย สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีอายุอยูระหวาง 
26-30 ป ศึกษาระดับประถมศึกษา สตรีชาวเลสวนใหญจะประกอบอาชีพรับจางทั่วไปในชวงฤดู
ทองเที่ยวหรือชวงเปดทัวร คือ เดือนพฤศจิกายน-เดือนเมษายน จะไปรับจางตามรีสอรทตางๆบน
เกาะ เมื่อหมดฤดูทองเที่ยวหรือชวงปดทัวร คือ เดือนพฤษภาคม-เดือนตุลาคม จะทําหนาที่เปน
แมบาน สตรีชาวเลจํานวน 5 ราย มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอปมากกวา 50,000 บาท รองลงมามี
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอปนอยกวา 30,000 บาท สตรีชาวเล 7 ใน 15 ราย เห็นวารายไดเพียงพอ
สําหรับคาใชจายในครอบครัวและไมเปนหนี้แตไมมีเงินเหลือเก็บ อีก 4 ราย รายไดอยูระหวาง 
5,000-30,000 บาทตอป รายไดดังกลาวไมเพียงพอกับคาใชจายในครอบครัวและตองแกปญหาดวย
การกูหนี้จากเพื่อนบานและเถาแกที่สามีทํางานอยู และอีก 4 รายที่มีธุรกิจสวนตัว อาทิเชน มี
บังกะโลใหเชา มีรานอาหาร และรานคา จะมีรายไดอยูระหวาง 40,000-200,000 บาทตอป เห็นวา
รายไดดังกลาวเพียงพอและมีเหลือเก็บ สตรีชาวเลสวนใหญไมมีโรคประจําตัว ครอบครัวเปน
ครอบครัวเดี่ยว 8 ราย ครอบครัวขยาย 7 ราย ลักษณะบานที่อยูอาศัยของสตรีชาวเลทั้งหมดจะมี
ลักษณะเปนบานชั่วคราวทําดวยไมมุงหลังคาสังกะสียกพื้นสูงประมาณ 1 เมตร ขนาดของบาน 3x4 
เมตร ไมมีอาณาเขตชัดเจนบริเวณบานเปนลานดิน การสรางบานจะสรางหางกันประมาณ 2-3 เมตร 
ดังรายละเอียดตาราง 1 
 
ตาราง 1  
ลักษณะของสตรีชาวเล จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=15) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
อายุปจจุบนั(ป)  
 15-20 4 
 21-25 2 
 26-30 6 
 30 ขึ้นไป 3 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
ศาสนา  
 พุทธ 14 
 อิสลาม 1 
ระดับการศึกษา  
 ไมไดรับการศกึษา 1 
 ประถมศึกษา 8 
 มัธยมศึกษา 6 
อาชีพ  
 ธุรกิจสวนตวั(บังกะโลใหเชา, ขายของชํา และรานอาหาร) 4 
 แมบาน 11 
 รับจาง 9 
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอป  
 <30,000 บาท 4 
 30,001-40,000   บาท 3 
 40,001-50,000   บาท 3 
 >50,000   บาท     5 
สถานภาพการเงิน  
 เหลือเก็บ 4 
 พอใชและไมเปนหนี ้ 7 
 ไมพอใชและเปนหนี ้ 4 
โรคประจําตัว(ประวัตกิารเจบ็ปวย)  
 ไมมีโรคประจาํตัว 13 
 โรคทางเดินอาหาร 2 
ลักษณะครอบครัว  
 ครอบครัวเดี่ยว 8 
 ครอบครัวขยาย 7 
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 2. ขอมูลการจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยบนเกาะ 
 การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยบนเกาะ เมื่อป พ.ศ. 2511 โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขเดิมเปนผูชวยพยาบาลเรียนตอหลักสูตรพยาบาลเทคนิคลักสูตรการศึกษา 2 ป 
เปนผูจัดบริการเพียงคนเดียวที่เปนคนทองถ่ิน จนกระทั่งถึงป พ.ศ. 2536 ไดยายไปรักษาตัวเนือ่งจาก
ปวยดวยโรคมะเร็ง มีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจบการศึกษาหลักสูตร 2 ป เปนคนนอกพื้นที่
เพศชาย จัดบริการเปนรุนตอมาจนกระทั่งป พ.ศ. 2539 ไดยายราชการไปปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย
อ่ืน มีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนที่จบการศึกษาหลักสูตร 2 ป เปนคนนอกพื้นที่มีทั้งเพศหญิง
และเพศชาย เปนผูจัดบริการสุขภาพ จนกระทั่งป พ.ศ. 2548 มีการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพลงมา
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยบนเกาะ การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละชวงมีการ
จัดบริการ ดังนี้ 
     2.1. การจัดใหบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัยตั้งแตเร่ิม
กอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2511 จนถึง ป พ.ศ. 2548 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 การจัดใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภในป พ.ศ. 2511 นับตั้งแตมีการกอตั้ง
สถานีอนามัยบนเกาะจนถึงป พ.ศ. 2536 ผูใหบริการ คือ เจาหนาที่สถานีอนามัยเพศหญิง จบ
หลักสูตรการเรียนการสอนเริ่มแรกจากการเปนผูชวยพยาบาล แลวเรียนตอหลักสูตรพยาบาลเทคนิค
หลักสูตรการศึกษา 2 ป เปนชาวเลกลุมอุรักลาโวยที่มีภูมิลําเนาอยูบนเกาะ สามารถพูดภาษาอูรักลา
โวยได เนื่องจากสตรีชาวเลสวนใหญยังคงนิยมใชภาษาอูรักลาโวยในการสื่อสาร จัดใหบริการ
สุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภดานผดุงครรภในแตละระยะของการตั้งครรภครบตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด ไดแก บริการฝากครรภ บริการทําคลอดปกติที่บาน โดยปกติสตรีชาวเลที่อาศัย
อยูบนเกาะจะเลือกใชบริการการทําคลอดจากผูใหบริการอยางนอย 2 คน ขึ้นไป คือ ผูที่ทําหนาที่ทํา
คลอดทารกและรก (โตะบิดัน ซ่ึงเปนคําเรียกหมอตําแยในหมูบานของชาวเลกลุมอูรักลาโวย) และผู
ที่ทําหนาที่เปนผูชวยทําคลอด ดังนั้นเมื่อใชบริการทําคลอดกับเจาหนาที่สถานีอนามัยจะตามผูชวย
ทําคลอดซึ่งเปนคนทองถ่ินมาชวยในการดันทองชวยคลอด ดูแลมารดาหลังคลอดบุตร และบริการ
ตรวจเยี่ยมหลังคลอด แตการจัดใหบริการบางครั้งจําเปนตองปดสถานบริการชั่วคราว เพราะ
เจาหนาที่สถานีอนามัยติดภาระงาน เชน การประชุม การอบรม และการสงรายงาน จําเปนตองขึ้น
ฝง การใชบริการทําคลอดในชวงที่ไมมีเจาหนาที่สตรีชาวเลสวนใหญไปใชบริการทําคลอดกับโตะ
บิดัน และผูชวยโตะบิดัน ในชวงป พ.ศ. 2511-2536 สตรีชาวเลเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดครบ
ทุกระยะของการตั้งครรภ ตอมาป พ.ศ. 2536 ทานปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกตองเขารับการรักษา
จึงยายไปปฏิบัติงานบนฝงเพื่อสะดวกตอการรักษาตัว  
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ป พ.ศ. 2536-2539 หลังจากที่เจาหนาที่สถานีอนามัยเพศหญิงยายไปปฏิบัติงานบนฝง มีการ
จัดสรรเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเพศชาย 1 ทาน เปนคนนอกพื้นที่ นับถือศาสนาอิสลาม
สามารถพูดภาษามาลายูได ไมมีปญหาในการสื่อสารกับสตรีชาวเลผูใชบริการเนื่องจากภาษาอูรักลา
โวยมีลักษณะที่คลายคลึงกับภาษามาลายู เชน มาแกนาซิ (ภาษามาลายู แปลวา กินขาว) สวนภาษาอู
รักลาโวยอานวา มากันนาซิ ซ่ึงมีความหมายเหมือนกัน นอกจากนี้สตรีชาวเลบนเกาะบางสวน
สามารถพูดภาษาไทยที่เปนภาษาราชการไดเนื่องจากไดรับการศึกษาตามภาคบังคับที่รัฐกําหนดจาก
โรงเรียนบนเกาะที่สรางขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2501 จัดใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภดานผดุง
ครรภในแตละระยะของการตั้งครรภครบตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ไดแก บริการฝาก
ครรภโดยไมกําหนดอายุครรภสตรีชาวเลสามารถมาฝากครรภไดทันทีที่รูวาตั้งครรภ จัดบริการทํา
คลอดในกรณีฉุกเฉิน ไดแก การคลอดรกติด เด็กคลอดยาก และการสงตอ โดยจัดใหบริการรวมกับ
ผูชวยทําคลอดซึ่งเปนคนทองถ่ินและมีประสบการณในการเปนผูชวยโตะบิดัน (หมอตําแย) มากอน  
และบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด มีการจัดอบรมใหอสม.จัดใหบริการแทนเจาหนาที่สถานีอนามัยที่
ติดภาระงาน เชน การอบรม การสงรายงาน ที่ตองขึ้นฝง โดยอสม.สามารถจัดใหบริการดานการ
รักษา ไดแก การทําแผล การเย็บแผล และการจายยาเพื่อรักษาโรคทั่วไป เชน ไขหวัด เปนตน ใน
สวนของการทําคลอดสตรีสามารถชาวเลสามารถไปใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) 
และผูชวยโตะบิดัน การจัดบริการในป พ.ศ. 2536-2539 สตรีชาวเลมีการเขาถึงบริการดานผดุงครรภ
ไดครบทุกระยะของการตั้งครรภในสถานีอนามัย จนกระทั่งป พ.ศ. 2539 ไดยายไปปฏิบัติงานที่
สถานีอนามัยที่อ่ืน  

ป พ.ศ. 2539-2548 การจัดใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภ จัดใหบริการโดย
เจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เพิ่งจบการศึกษาและถูกคัดเลือกใหมาปฏิบัติงาน
ในสถานีอนามัยบนเกาะ 1-3 คน บางปไมมีการจัดสรรเจาหนาที่สาธารณสุขลงมาปฏิบัติงาน
ทดแทนเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ยาย ทําใหบางครั้งมีเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานเพียง 1 คน 
รับผิดชอบทุกภาระงาน มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติงานที่เปนขอตกลงรวมเฉพาะองคกร คือ การ
หมุนเวียนเจาหนาที่ขึ้นแผนดิน โดยหมุนเวียนเจาหนาที่ขึ้นแผนดินครั้งละ 15 วันสลับกันโดยให
เหตุผลในการหมุนเวียน คือ การสงรายงานขอมูลพื้นฐานใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเฉลี่ย
เดือนละ 2-3 คร้ัง การประชุมซึ่งจะจัดทุกอาทิตย การอบรม มีบางครั้งที่สถานีอนามัยไมมีเจาหนาที่
สาธารณสุขอยูทั้ง 2 คน ตองทําการปดสถานีอนามัย ซ่ึงในอดีตจะปดนานประมาณ 1 เดือน
เจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งหมดที่ปฏิบัติงานเปนคนนอกพื้นที่ ไมสามารถพูดภาษาอูรักลาโวยและ
ภาษามาลายูได การจัดใหบริการบางครั้งตองใหบริการผานลาม เนื่องจากสตรีชาวเลบางสวนจะไม
คอยเขาใจในภาษาไทย มีทักษะและความชํานาญในการจัดใหบริการดานผดุงครรภนอย จัด
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ใหบริการดานผดุงครรภเพียงบางบริการทําใหไมครบตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
ไดแก บริการรับฝากครรภ แตบริการรับฝากครรภมีขอจํากัดเพราะสตรีชาวเลสวนใหญจะมีรูปราง
อวนเผละ เนื่องจากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ชอบรับประทานอาหารที่เปนพวกแปง ของ
ทอด กะทิ และของหวาน เมื่อตั้งครรภจะมีผลตอการตรวจครรภเพราะมีผนังหนาทองหนาทําใหไม
สามารถตรวจฟงหัวใจทารกในครรภได และเจาหนาที่สถานีอนามัยมีทักษะและความชํานาญดาน
ผดุงครรภนอย จึงมีการกําหนดใหมาฝากครรภเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห หรือจนกระทั่งทารกใน
ครรภดิ้นเพื่อใหเจาหนาที่ซ่ึงเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนสามารถประเมินทารกในครรภผาน
การซักถามจากมารดา โดยไมตองใชการตรวจครรภและการตรวจฟงหัวใจทารกในครรภ และลง
บันทึกขอมูลจากการซักประวัติในสมุดสีชมพู ไมมีการเจาะคัดกรองเนื่องจากขอจํากัดในการสงสิ่ง
สงตรวจที่ตองสงไปตรวจยังโรงพยาบาลประจําจังหวัด ใหยาบํารุงเลือด ไมมีการจัดใหบริการทํา
คลอดปกติที่บาน สตรีชาวเลสวนใหญจะใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และผูชวยโตะ
บิดัน มีบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอดในบางราย สตรีชาวเลใชบริการดานผดุงครรภที่สถานีอนามัย
ในชวงหลังลดนอยลง การมาฝากครรภมีไมถึงรอยละ 50 ไมมีการมาทําคลอดเนื่องจากไมมีการจัด
ใหบริการ มีการตรวจเยี่ยมหลังคลอดแตไมถึงรอยละ 50 

จากขอมูลการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยตั้งแตเร่ิมมีการ
ตั้งสถานีอนามัย คือ ป พ.ศ. 2511 – พ.ศ. 2548 ซ่ึงเปนการจัดใหบริการโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย
ซ่ึงสวนใหญจบการศึกษาหลักสูตร 2 ป ซ่ึงมีเพียง 1 คน ที่เปนคนทองถ่ิน ในขณะที่เจาหนาที่สถานี
อนามัยคนอื่นเปนคนนอกพื้นที่ การจัดใหบริการใน 2 ระยะแรก จะมีลักษณะที่เหมือนกันคือมีการ
จัดใหบริการดานผดุงครรภไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ สตรีชาวเลมีการเขาถึงบริการดานผดุง
ครรภมาก ซ่ึงตางจากระยะที่ 3 ที่สตรีชาวเลมีการเขาถึงบริการดานผดุงครรภนอย เนื่องจากการ
จัดบริการดานผดุงครรภไมสามารถจัดไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ ดวยเหตุผล การมีทักษะ
และความชํานาญในการจัดบริการดานผดุงครรภนอยเปนผูที่เพิ่งจบการศึกษาเปนสวนใหญ เปนคน
นอกพื้นที่ และมีปญหาดานการสื่อสารกับสตรีชาวเลผูใชบริการบางรายที่ไมสามารถพูดภาษาไทย
ได ซ่ึงตางจาก 2 ระยะแรก ที่ถึงแมผูจัดใหบริการจะเปนคนทองถ่ินหรือไมใชก็ตามแตไมมีปญหา
ในเรื่องของการสื่อสารเนื่องจากมีวัฒนธรรมที่คลายกันในเรื่องของภาษา เปนการสะทอนใหเห็นวา
การจัดบริการสามารถเขาถึงทางดานสังคมวัฒนธรรมของชาวเลบนเกาะได 

    2.2. การจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2548 
ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนปที่มีการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่งจบการศึกษาลงมาปฏิบัติงาน

ในสถานีอนามัย 1 คน มีพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน รักษาการตําแหนงบริหาร 1 คน ในป พ.ศ.2550 
มีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนลาออกไปศึกษาตอ 1 คน ปจจุบันมีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
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ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย เปนเวลา 7 ป รักษาการตําแหนงบริหาร 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 1 
คน แนวทางปฏิบัติงานที่เปนขอตกลงรวมเฉพาะองคกรคือ การหมุนเวียนเจาหนาที่ขึ้นแผนดิน โดย
หมุนเวียนเจาหนาที่ขึ้นแผนดินครั้งละ 15 วันสลับกันโดยใหเหตุผลในการหมุนเวียน คือ มีภาระ
งานในการสงรายงานขอมูลพื้นฐานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเฉลี่ยเดือนละ 2-3 คร้ัง การ
ประชุมซึ่งจัดทุกอาทิตย การอบรม แตปจจุบันการหมุนเวียนขึ้นกับภาระงาน และจากคําบอกเลา
ของสตรีชาวเลพบวา เจาหนาที่มีการขึ้นแผนดินไปปฏิบัติราชการใชเวลานอยลงโดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงสวนใหญจะใชเวลาในการไปปฏิบัติภารกิจบนแผนดินประมาณ 1 สัปดาห  

การจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงซึ่งเปน
ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก เปนคนนอกพื้นที่ ไมสามารถพูดภาษาอูรักลาโวยและภาษา
มาลายูได แตไมพบวาเปนปญหาในการสื่อสารมากนักเพราะสตรีชาวเลที่มาใชบริการสวนใหญเปน
คนรุนใหมที่จบการศึกษาจากโรงเรียนบนเกาะสามารถพูดภาษาไทยที่เปนภาษาราชการได จัด
ใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภดานผดุงครรภในแตละระยะของการตั้งครรภครบตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ไดแก บริการฝากครรภ บริการทําคลอดปกติ และบริการตรวจเยี่ยม
หลังคลอด การจัดใหบริการในระยะแรก พบวา มีปญหาการมาฝากครรภชา คือฝากครรภเมื่ออายุ
ครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป เนื่องจากประสบการณจากการรับรูขอมูลและการฝากครรภในอดีตกับ
เจาหนาที่สถานีอนามัยรุนกอนที่จัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กที่จัดใหบริการฝาก
ครรภเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป จึงมีการปรับเปลี่ยนการจัดบริการเปนเชิงรุกมากขึ้นโดยใช
การมีสวนรวมของผูชวยโตะบิดัน (หมอตําแย) ดวยการจัดอบรมใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และประชาสัมพันธรณรงคการมาฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภ มีการแจกของ
ใหกับสตรีชาวเลที่มาฝากครรภ และจายเงินใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่สามารถ
พาสตรีชาวเลที่ตั้งครรภมาฝากครรภที่สถานีอนามัยโดยใหรายละ 50 บาท ทําใหมีสตรีชาวเล
ยอมรับและใชบริการผดุงครรภที่สถานีอนามัยกับพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น ไดแก การมาฝากครรภ
ทันทีที่รูวาตั้งครรภที่สถานีอนามัยมากขึ้น เพิ่มขึ้นจากรอยละ 50 เปนรอยละ 90 มีการจัดใหบริการ
ทําคลอดปกติที่บาน และจาก 2 ป ที่ผานมามีสตรีชาวเลมาใชบริการทําคลอด 3 ราย (ปกติจะมีสตรี
ชาวเลที่ตั้งครรภปละ 30 ราย) มีการตรวจเยี่ยมหลังคลอดเกือบครอบคลุมรอยละ 100 แตเมื่อ
พยาบาลวิชาชีพติดภาระงาน ไดแก การอบรม การสงรายงาน ตองขึ้นฝงเจาหนาที่สถานีอนามัยที่
ปฏิบัติงานรวมกันไมสามารถจัดใหบริการผดุงครรภครบตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด สตรี
ชาวเลที่มารับบริการดานผดุงครรภจะไดรับเพียงบางบริการ ไดแก การใหยาบํารุงเลือดในระยะ
ตั้งครรภ และนัดใหมาฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพ และบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด ทําใหสตรี
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ชาวเลบางรายตองตัดสินใจไปใชบริการยังสถานบริการสาธารณสุขนอกชุมชนเมื่อไมมีพยาบาล
วิชาชีพจัดใหบริการหรือไมเพียงพอ 

จากขอมูลพบวาการจัดบริการสุขภาพดานผดุงครรภในสถานีอนามัยขึ้นกับความสามารถ
ในการจัดใหบริการของผูใหบริการ ถึงแมวาในระยะแรกเจาหนาที่ผูใหบริการเปนเพศหญิง มี
ภูมิลําเนาเดิมเปนชาวเลกลุมอุรักลาโวยบนเกาะ มีวัฒนธรรมความเปนอยูเดียวกันกับผูรับบริการ 
สามารถสื่อสารดวยภาษาทองถ่ินได ในขณะที่เจาหนาที่ผูใหบริการคนที่สองที่เปนเพศชาย ไมใช
คนทองถ่ินแตสามารถสื่อสารกับผูใชบริการดวยภาษาที่ใกลเคียงกัน แตทั้งสองคนมีความสามารถ
ในการจัดใหบริการดานผดุงครรภครบตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด สตรีชาวเล
ยอมรับและใชบริการดานผดุงครรภ แตเจาหนาที่สถานีอนามัยรุนถัดไปมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่
ไมใชคนทองถ่ินเชนกัน แตอาจมีขอจํากัดดานภาษาที่ไมสามารถใชภาษาทองถ่ินหรือภาษาที่
ใกลเคียงกันในการสื่อสารกับสตรีชาวเลผูใชบริการบางกลุมได แตสามารถสื่อสารผานลามได แตมี
ความสามารถในการจัดใหบริการดานผดุงครรภเพียงบางบริการเทานั้น ทําใหสตรีชาวเลมีการใช
บริการในระยะหลังลดนอยลง แตเมื่อมีพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงลงมาปฏิบัติงานถึงแมวาจะไมใช
คนทองถ่ิน แตไมมีปญหาในการสื่อสารเนื่องจากผูใชบริการเปนคนรุนใหมที่จบการศึกษาจาก
โรงเรียนบนเกาะสามารถพูดภาษาไทยที่เปนภาษาราชการได มีความสามารถในการจัดใหบริการ
ดานผดุงครรภไดครบตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทําใหสตรีชาวเลเลือกใชบริการ
ดานผดุงครรภกับพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น นั่นเปนการสะทอนใหเห็นวาปจจัยดาน เพศของผู
ใหบริการ ความเปนคนทองถ่ิน และความรูในการจัดบริการ ไมไดมีผลตอการใชบริการ แตการจะ
ตัดสินใจเลือกใชบริการหรือไมขึ้นกับความสามารถของผูใหบริการที่จะสามารถจัดใหบริการดาน
ผดุงครรภไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ ไดเพียงพอและตอบสนองตอความตองการของสตรี
ชาวเลที่จะมารับบริการ 
  

3. ลักษณะผูใหขอมูล 
 กลุมสตรีชาวเลผูใหขอมูลจําแนกตามประสบการณการใชบริการอนามัยแมและเด็กดาน
ผดุงครรภในสถานีอนามัยบนเกาะตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ไดแก ป พ.ศ. 2511-2548 เปนการจัด
ใหบริการดานผดุงครรภโดยเจาหนาที่สถานีอนามัยที่เปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และตั้งแต
ป พ.ศ. 2548 เปนการจัดใหบริการดานผดุงครรภโดยพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของสตรีชาวเลจําแนก
ตามประสบการณในการใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัย
ออกเปน 3 กลุม คือ สตรีชาวเลที่ใชบริการกอนป พ.ศ. 2548 คือ ตั้งแตเร่ิมกอตั้งสถานีอนามัย ป 
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พ.ศ. 2511 จนถึงป พ.ศ. 2548 สตรีชาวเลที่ใชบริการในสถานีอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2548 และสตรี
ชาวเลที่ใชบริการในสถานีอนามัยทั้งกอนและหลังป พ.ศ. 2548 ดังนี้ 

    3.1. สตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยกอนป พ.ศ. 2548 มี
จํานวน 4 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภที่สอง 1 ราย สตรีชาวเลครรภคร้ังที่สาม จํานวน 3 ราย มี
รายละเอียดสรุปไดดังนี้ 

 
กรณีตัวอยาง 
รายที่ 1  สตรีชาวเลครรภที่สองคลอดปกติกับโตะบิดัน (หมอตําแย) 
สตรีชาวเลครรภที่สองอายุ 29 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 แตงงาน

เมื่ออายุ 18 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม และชวงฤดูรอน
ประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอน
และชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 50,000 บาท มีบุตรจํานวน 2 คน บุตรคนแรกอายุ 6 ป และบุตรคนที่
สองอายุ 4 ป ทั้งสองทองมีประสบการณการไปใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี
อนามัยบนเกาะโดยมีเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจัดใหบริการ เมื่อป พ.ศ. 2539–2548 เขาถึง
บริการเพียง 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ เปนการใชบริการฝากครรภที่มีขอจํากัดจากเจาหนาที่ซ่ึง
กําหนดใหไปฝากครรภไดเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห หรือเมื่อทารกในครรภดิ้น และระยะหลังคลอด 
ซ่ึงไมเคยไดรับการเยี่ยมหลังคลอดที่บาน แตสตรีชาวเลเดินทางไปใชบริการวางแผนครอบครัวที่
สถานีอนามัยโดยตองเสียคาบริการวางแผนครอบครัวคร้ังละ 30 บาท และพาบุตรไปรับวัคซีนตาม
ชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 5 ป เหตุผลที่ทําใหสตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยดาน
ผดุงครรภที่สถานีอนามัยในระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด เนื่องจากสถานีอนามัยอยูใกลบาน 
สะดวกในการไปรับบริการ ไมตองเดินทางไปยังสถานบริการนอกชุมชน สวนระยะคลอดสตรี
ชาวเลมีการเขาถึงบริการการแพทยพื้นบานดวยการใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) ทั้ง
สองทอง เนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จัดใหบริการ ชวงป พ.ศ. 2539–2548 ไมสามารถทํา
คลอดไดจึงไมจัดใหบริการในระยะคลอด ความรูความสามารถในการจัดใหบริการสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กที่ไมสามารถตอบสนองความตองการที่จําเปนสําหรับสตรีชาวเลในแตละชวง
ของการตั้งครรภจึงเปนอุปสรรคที่สําคัญที่ทําใหสตรีชาวเลไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภที่สถานีอนามัยจัดใหบริการได นอกจากนี้สตรีชาวเลยังคงมีเชื่อมั่น
ในการทําคลอดของโตะบิดัน วัฒนธรรมความเชื่อของสตรีชาวเลที่ไดรับการถายทอดจากรุนสูรุนก็
จะมีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพที่ถึงแมวาสถานีอนามัยจะจัดใหบริการก็ตาม  
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รายที่ 2 สตรีชาวเลครรภที่สามรายแรกคลอดปกติกับพยาบาลที่โรงพยาบาลจังหวัด 
สตรีชาวเลครรภที่สามอายุ 36 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 แตงงาน 

2 คร้ัง คร้ังแรกเมื่ออายุ 18 ป กับชาวตางชาติ อยูดวยกัน 7 ป ก็หยารางกัน มีบุตรดวยกัน 1 คน 
ปจจุบันอายุ 12 ป อยูกับสามีที่ตางประเทศ หลังจากนั้น แตงงานใหมเมื่ออายุ ได 27 ป กับคนไทย
ที่มาทํางานอยูที่กรุงเทพฯใชชีวิตอยูในกรุงเทพฯ 2 ป มีบุตรดวยกัน 1 คน ปจจุบันบุตรคนที่ 2 อายุ
ประมาณ 7 ป  หลังจากอยูกรุงเทพฯได 2 ป ก็ตัดสินใจยายกลับมาอยูบนเกาะมีบุตรคนที่ 3 ปจจุบัน
บุตรคนที่ 3 อายุประมาณ 3 ป ปจจุบันตนเองและสามีเปดรานขายของชําในหมูบานรายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 70,000 บาท ทั้ง 3 ทองมีประสบการณใชบริการสุขภาพดานอนามัย
แมและเด็กในแตละระยะของการตั้งครรภที่โรงพยาบาล สตรีเขาไมถึงบริการทั้ง 3 ระยะของการ
ตั้งครรภ เหตุผลเพราะเคยไปใชบริการที่สถานีอนามัยแลวพบวาบริการไมเพียงพอกับความตองการ 
เพราะในชวงที่ตองการไปรับบริการที่สถานีอนามัย พบวาไมมีเจาหนาที่จัดใหบริการ เนื่องจาก
เจาหนาที่ไมอยู ตามตัวยาก ซ่ึงเปนการสะทอนใหเห็นวาความไมเพียงพอบริการที่ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการในการไปรับบริการจะเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการเขาถึงบริการของสตรี
ชาวเล นอกจากนี้ยังเคยมีประสบการณในการไปรับการรักษาไขหวัดแลวไดรับยาแกอักเสบมา
รับประทานที่บานแลวไมหาย ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดรับประทานยาที่ไดรับจาก
โรงพยาบาลแลวหาย ทําใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอคุณภาพบริการเกิดความไมมั่นใจในประสิทธิภาพ
ของยาในสถานีอนามัยซ่ึงเปนอุปสรรคหนึ่งที่มีผลตอการเขาถึงบริการในสถานีอนามัยของสตรี
ชาวเล และตัดสินใจไปใชบริการที่โรงพยาบาลเปนหลัก 

 
รายที่ 3 สตรีชาวเลครรภที่สามรายที่สองคลอดรกติดกับโตะบิดัน  
สตรีชาวเลครรภที่สามอายุ 26 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน

เมื่ออายุ 15 ป เปนชาวเลที่มาจากเกาะอื่นหลังแตงงานยายมาอยูกับสามีบนเกาะซึ่งเปนชาวเลดั้งเดิม
บนเกาะ ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม และชวงฤดูรอน
ประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอน
และชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 45,000 บาท มีบุตรจํานวน 2 คน จากการตั้งครรภ 3 ครั้ง โดยมีการ
แทงบุตรในครรภที่ 2 สาเหตุจากประจําเดือนที่มาไมสม่ําเสมอทุกเดือน 2-3 เดือนมาครั้ง ตั้งแตเร่ิมมี
ประจําเดือนครั้งแรก บางครั้ง 2 เดือนมา 1 ครั้งจึงเขาใจผิดคิดวาไมตั้งครรภ จึงรับประทานยาสตรี
เบนโลซึ่งเปนยาขับเลือดเพื่อใหประจําเดือนมาปกติ ทําใหแทงบุตรในครรภที่ 2 ชวงที่แทงบุตร
ไมไดไปรับการรักษาที่ไหน ปจจุบันบุตรคนแรกอายุ 10 ป และบุตรคนที่ 2 อายุ มีอายุ 6 ป ใช
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บริการฝากทองในชวงตั้งครรภบุตรคนที่ 1 และตั้งครรภบุตรคนที่ 3 กับเจาหนาที่สถานีอนามัย
ในชวงป พ.ศ. 2541-2545 สวนบุตรคนที่ 2 ยังไมไดฝากทองเนื่องจากมีการแทงบุตรกอน และใช
บริการวางแผนครอบครัว และบริการวัคซีนบุตรตามชวงอายุ ในระยะหลังคลอด เปนการแสดงให
เห็นวาสตรีชาวเลมีการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กที่สถานีอนามัยจัดใหเฉพาะระยะ
ตั้งครรภ และระยะหลังคลอด โดยใหเหตุผลที่ทําใหเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กใน
สถานีอนามัย เพราะไมเคยไปใชบริการฝากครรภที่อ่ืน และสถานีอนามัยอยูใกลบาน สามารถไปใช
บริการไดสะดวก สวนระยะคลอดสตรีชาวเลเขาถึงบริการแพทยพื้นบานดวยการใชบริการทําคลอด
กับโตะบิดัน (หมอตําแย) ทั้งสองทอง เนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัยที่จัดใหบริการในป พ.ศ. 
2541-2545 ทําคลอดไมไดจึงไมสามารถจัดใหบริการในระยะคลอดได การที่เจาหนาที่ไมมีความรู
ความสามารถในการจัดใหบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภ จึงเปนอุปสรรคที่สําคัญ
ที่ทําใหสตรีชาวเลไมสามารถเขาถึงบริการที่สถานีอนามัยได โดยครรภแรกและครรภที่สามเปนการ
คลอดปกติกับโตะบิดัน แตครรภที่สามเปนการคลอดรกติด ซ่ึงไดรับการดูแลจากโตะบิดันดวยการ
ตามหมอมนตมาทําพิธีเปามนต วาคาถา และทําน้ํามนตใหดื่มแตรกยังไมคลอด การตามเจาหนาที่
สถานีอนามัยจึงเปนวิธีการสุดทายที่สตรีชาวเลและโตะบิดันเลือก เปนการสะทอนใหเห็นถึงความ
ตองการบริการสุขภาพของสตรีชาวเลในชวงระยะคลอดที่ยังคงตองการทําคลอดกับโตะบิดัน ถึงแม
จะมีภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด ไดแก การคลอดรกติด แตสตรีชาวเลและโตะบิดันยังมีการ
ตัดสินใจเลือกใชการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมทองถ่ินดวยการเปามนต วาคาถา จากหมอมนตบน
เกาะ และผสมผสานการใชบริการการแพทยแผนปจจุบัน เมื่อการแพทยพื้นบานไมไดผลดวยการใช
บริการสงตอไปยังสถานบริการที่รับการสงตอ โดยการสงตอเจาหนาที่สถานีอนามัยจะทําหนาที่
เปนผูประสานและเขียนไปสงตัวไปยังสถานบริการที่รับการสงตอ สวนการหาพาหนะและ
คาใชจายในการสงตอเปนหนาที่ของผูรับบริการ  

 
รายที่ 4 สตรีชาวเลครรภที่สามรายที่สาม  
สตรีชาวเลครรภที่สามอายุ 42 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 แตงงาน

เมื่ออายุ 15 ป มีการจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพเปนลูกจางกรมประมง ตนเองเปนแมบาน 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 90,000 บาท มีบุตรจํานวน 3 คน ปจจุบันบุตรคนแรกอายุ 
23 ป บุตรคนที่สองอายุ 20 ป และบุตรคนที่สามอายุ 14 ป สองทองแรกเปนประสบการณการใช
บริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัย ป พ.ศ. 2511 – พ.ศ. 2536 มีการเขาถึง
บริการในระยะตั้งครรภ ดวยการฝากครรภกับเจาหนาที่สถานีอนามัย และระยะหลังคลอด ใช
บริการวางแผนครอบครัวซ่ึงตองเสียคาบริการวางแผนครอบครัวคร้ังละ 30 บาท และบริการวัคซีน
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บุตรตามชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 5 ป โดยไมเสียคาบริการ ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาสตรีชาวเลมีการ
เขาถึงบริการเฉพาะระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด แตในระยะคลอดไมสามารถเขาถึงบริการใน
สถานีอนามัยได เนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัยสมัยนั้นทําคลอดไมไดจึงไมสามารถจัดใหบริการ
ไดการที่เจาหนาที่ไมมีความรูความสามารถในการจัดใหบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กดานผดุง
ครรภ จึงเปนอุปสรรคที่สําคัญที่ทําใหสตรีชาวเลไมสามารถเขาถึงบริการที่สถานีอนามัยได สตรี
ชาวเลจึงเขาถึงบริการในระยะคลอดกับผดุงครรภโบราณดวยการใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน 
(หมอตําแย) ทั้งสามทอง โดยครรภแรกและครรภที่สองเปนการคลอดปกติ แตครรภที่สองมี
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ไดแก มีภาวะปกมดลูกอักเสบหลังคลอดบุตรสองวันไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลจังหวัดดวยตนเองไดรับการรักษาดวยการขูดมดลูก และฉีดยาแกอักเสบ ใชเวลาในการ
รักษานานประมาณ 1 เดือน มีปญหาเรื่องคาใชจายเนื่องจากสมัยกอนไมมีหลักประกันสุขภาพตอง
จายคารักษาเอง ทําใหตองขอแพทยกลับกอนเนื่องจากไมมีเงินจายคารักษา ปจจุบันยังคงมีอาการ
ปวดทองนอยเร้ือรัง ครรภที่สามเปนการคลอดรกติด ซ่ึงไดรับการดูแลจากโตะบิดัน(หมอตําแย)ดวย
การตามหมอมนตมาทําพิธีเปามนต วาคาถา และทําน้ํามนตใหดื่มแตรกยังไมคลอด การตาม
เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงเปนวิธีการสุดทายที่สตรีชาวเลและโตะบิดัน(หมอตําแย)เลือก เพื่อใช
บริการสงตอไปยังสถานบริการที่รับการสงตอ โดยการสงตอเจาหนาที่สถานีอนามัยจะทําหนาที่
เปนผูประสานและเขียนไปสงตัวไปยังสถานบริการที่รับการสงตอ สวนการหาพาหนะและ
คาใชจายในการสงตอเปนหนาที่ของผูรับบริการ จากการใชบริการเปนการสะทอนใหเห็นถึงความ
ตองการบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภของสตรีชาวเลที่ถึงแมการคลอดกับโตะบิ
ดันจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนไดก็ตามแตสตรีชาวเลก็ยังคงเลือกใชบริการในระยะ
คลอดกับโตะบิดันเพราะมีความเชื่อมั่นในการจัดใหบริการของโตะบิดัน และเปนผูที่อยูใน
วัฒนธรรมเดียวกันมีความเขาใจวิถีชีวิต ความเปนอยูของชาวเล  

สตรีชาวเลทั้ง 4 ราย เลาถึงประสบการณการใชบริการดานอนามัยแมและเด็กในชวงที่ผาน
มาคือกอนป พ.ศ. 2548 หรือกอนพยาบาลวิชาชีพจะลงมาประจําที่สถานีอนามัย วาสามารถเขาถึง
บริการแมและเด็กดานผดุงครรภที่สถานีอนามัยจัดให ใน 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ เปนการเขาถึงที่
มีขอจํากัด ในการไปรับบริการ คือ ตองมาฝากครรภเมื่ออายุครรภ 5 เดือนขึ้นไปหรือเมื่อทารกใน
ครรภเร่ิมดิ้น ดวยเหตุผลการขาดความชํานาญ และการมาฝากครรภเมื่ออายุครรภ 5 เดือนขึ้นไปหรือ
เมื่อทารกในครรภเร่ิมดิ้น เพื่อที่เจาหนาที่ผูใหบริการจะสามารถประเมินทารกในครรภไดผานการ
ซักประวัติ ใหบริการฉีดวัคซีนบาดทะยัก การลงบันทึกสมุดสีชมพูแกหญิงตั้งครรภซ่ึงเจาพนักงาน
สาธารณสุขบางคนจะลงบันทึกเพียงชื่อของผูรับบริการและมอบใหแกหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ  
ไมมีการตรวจครรภและฟงเสียงหัวใจเด็ก ไมมีการตรวจคัดกรอง จัดใหยาบํารุงเลือด และระยะหลัง
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คลอด มีบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด บริการวางแผนครอบครัว และบริการฉีดวัคซีนภูมิคุมกันโรค
ตามชวงอายุสําหรับทารก  

สวนระยะคลอดสตรีชาวเลไมสามารถเขาถึงบริการในสถานีอนามัย เหตุผลเพราะไมมี
บริการทําคลอดปกติที่บานจึงเปนอุปสรรคที่สําคัญที่ทําใหสตรีชาวเลไมสามารถเขาถึงบริการได 
สตรีชาวเลสวนใหญจึงเขาถึงบริการในระยะคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) เนื่องจากมีบริการที่
สามารถตอบสนองความตองการที่สตรีชาวเลคิดวาจําเปนได ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลผูให
ขอมูล 

 
“หมออนามัย(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน)จํากัดใหฝากทองตอน 5 เดือนขึ้นไป ลูกเริ่มจะ
ดิ้นอะไรนั่นแหละ ...เพราะหมอเขาจะไดรูวาเด็กดิ้นแลวนะ... เวลาไปตรวจทอง...บางหมอ
(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน)ก็ถามเฉพาะลูกดิ้น จะไมตรวจทอง...ไมใสหูฟงมานั่งตรวจ...
ถามแม...ลูกดิ้นมั้ย  กี่ครั้งและสม่ําเสมอมั้ย...ไมเคยแนะนํา... ไมเจาะเลือดตรวจ...ใหยาบํารุง
เลือดและวัคซีนบาดทะยัก....แลวก็ใหสมุดสีชมพู...พอเจ็บทองคลอดก็ไปตามหมอตําแยมาทํา
คลอดให....หมออนามัยรุนนั้นทําคลอดไมได...หลังคลอดหมออนามัยไมเคยมาเยี่ยมเลย..... 
เวลาไปฉีดวัคซีนลูกก็ดูเองจากสมุดสีชมพูวาฉีดตอนไหน” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 2) 
 
    3.2. สตรีชาวเลที่ใชบริการในสถานีอนามัยหลังป พ.ศ. 2548 เปนสตรีครรภแรกจํานวน 

5 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
กรณีตัวอยาง 
รายที่ 1 สตรีชาวเลครรภแรกรายแรกคลอดปกติกับพยาบาลวิชาชีพ  
สตรีชาวเลครรภแรกอายุ 17 ป เปนสตรีชาวเลผูใหขอมูลเพียงคนเดียวที่นับถือศาสนา

อิสลามสิ่งที่แสดงใหเห็นวาเปนอิสลามคือ การไมรับประทานเนื้อหมูเพียงอยางเดียว โดยอธิบายให
ฟงวาคนที่นับถืออิสลามบนเกาะไมเคยละหมาด ถือศีลอด สามารถเขารวมพิธีกรรมไดเชน การไหว
ผีบรรพบุรุษ ซ่ึงแตกตางจากผูที่นับถือศาสนาอิสลามโดยทั่วไปที่ไมไดอาศัยอยูบนเกาะ เรียนจบชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 แตงงานเมื่ออายุ 16 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงในชวง
ฤดูมรสุม และชวงฤดูรอนประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองทําหนาที่แมบาน 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 20,000 บาท มีบุตร 1 คน ปจจุบันอายุ 5 เดือน มีการเขาถึง
บริการไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ โดยผูจัดบริการที่เปนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมาปฏิบัติงานที่
สถานีอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2548 การเขาถึงบริการในระยะตั้งครรภ คือ การฝากครรภ เหตุผลที่ทําให
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สามารถเขาถึงบริการที่สถานีอนามัย คือ สถานีอนามัยอยูใกลบาน สะดวกในการเดินทางไปใช
บริการ ไมตองเสียคาใชจายในการเดินทางใชการเดินเทา สามารถเดินทางไปใชบริการไดตามลําพัง 
นอกจากนี้ยังไมตองเสียคาใชจายในการไปรับบริการเนื่องจากมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ในระยะ
คลอดใชบริการทําคลอดที่บานกับพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบานวา
พยาบาลวิชาชีพสามารถทําคลอดได และในระยะหลังคลอด ไดรับบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด 
บริการวางแผนครอบครัว ซ่ึงจะไปรับบริการกับพยาบาลวิชาชีพเพียงคนเดียว เนื่องจากเปนเพศ
หญิงดวยกัน ในขณะเดียวกันเจาหนาที่ทานอื่นเปนเพศชายไมกลาไปใชบริการเพราะอาย ดังนั้นเมื่อ
พยาบาลติดภาระงานตองขึ้นฝงก็จะไมยอมไปใชบริการที่สถานีอนามัยกับเจาหนาที่เพศชาย 
ทัศนคติดานเพศของผูใหบริการจึงเปนอุปสรรคที่ทําใหสตรีชาวเลโดยเฉพาะผูที่ตั้งครรภเปนครรภ
แรกไมสามารถเขาถึงบริการได เนื่องจากบทบาทชายหญิงที่หญิงควรรักนวลสงวนตัว ไมเปดเผย
เนื้อตัวใหเพศตรงขามเห็น รวมถึงอนามัยแมและเด็กโดยเฉพาะดานผดุงครรภเปนเรื่องของสตรี ผูที่
จัดใหบริการเปและการฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 5 ป  

 
รายที่ 2 สตรีชาวเลครรภแรกรายที่ 2  
สตรีชาวเลครรภแรกอายุ 21 ป เปนหลานของโตะบิดัน(หมอตําแย) นับถือศาสนาพุทธ 

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 แตงงานเมื่ออายุ 19 ป ปกติสามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม 
และรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยวในชวงฤดูรอน สวนตนเองเปนแมบาน เมื่อปที่แลวตนเองและสามี
เปดรานคาหนาชายหาดในชวงฤดูรอน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 80,000 – 90,000 
บาท มีบุตร 1 คน ปจจุบันอายุ 1 เดือน ประสบการณจากการตั้งครรภชวงแรกตัดสินใจเลือกใช
บริการฝากครรภในระยะตั้งครรภที่สถานีอนามัย แตเนื่องจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานอีนามยั 
คือ พยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ติดภาระงานบนฝงทําใหตองขึ้นฝงบอยทํา
ใหไมสามารถจัดใหบริการอยางตอเนื่องไดซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความไมเพียงพอของบริการที่เปน
อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเล จึงมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการฝากครรภที่คลินิก โดยเลือกฝากครรภพิเศษเพราะเชื่อมั่นในความเปนหมอสูติ-นรี
เวช และตองการใหแพทยดูแลเปนพิเศษเนื่องจากเปนบุตรคนแรก ในระยะคลอดใชบริการทําคลอด
กับแพทยที่ฝากครรภพิเศษโดยทําคลอดดวยการผาตัดทางหนาทองที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
เนื่องจากทารกทากนนํา หลังคลอดนอนโรงพยาบาลประมาณ 3 วันออกจากโรงพยาบาลมาพักที่
บานญาติในจังหวัด หลังคลอดประมาณ 2 สัปดาห แพทยที่คลินิกนัดตรวจหลังคลอด และแจกนม
ผงสําหรับทารก อยูบนแผนดินในจังหวัดประมาณ 1 เดือน ยายกลับมาอยูที่เกาะ ใชบริการหลัง
คลอดที่สถานีอนามัยโดยใชบริการวางแผนครอบครัว และฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ เหตุผลในการ
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เลือกใชบริการระยะหลังคลอดที่สถานีอนามัยเพราะความไมสะดวกในการเดินทางเนื่องจากอยู
ในชวงฤดูมรสุม ไมมีเรือ ซ่ึงเปนปจจัยทางกายภาพที่มีผลตอความยากงายในการเขาถึงบริการ 
ดังนั้นบริการในชุมชนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหสตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการไดมากกวาบริการ
นอกชุมชน 

 
รายที่ 3 สตรีชาวเลครรภแรกรายที่ 3  
สตรีชาวเลครรภแรกอายุ 16 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน

เมื่ออายุ 15 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพกอสราง สวนตนเองในชวงฤดูมรสุมทํา
หนาที่แมบาน ชวงฤดูรอนจะรับจางตามรีสอรท รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป ประมาณ 100,000 
บาท มีบุตร 1 คน ปจจุบันอายุ 1 เดือน ครอบครัวที่อาศัยอยูเปนครอบครัวขยายเปนครอบครัวฝาย
หญิง มีสมาชิก 5 คน ผูที่มีบทบาทสําคัญในครอบครัว คือ มารดาของตนที่ตัดสินใจเลือกใชบริการ
ใหกับตนเอง การตั้งครรภคร้ังนี้ตนเองเลือกใชบริการในทุกระยะของการตั้งครรภกับพยาบาล
วิชาชีพในสถานีอนามัย คือ การฝากครรภในระยะตั้งครรภโดยมารดาเปนผูบอกใหไปฝากครรภที่
สถานีอนามัย ในระยะคลอดใชบริการทําคลอดที่บาน เนื่องจากโตะบิดัน (หมอตําแย) ผูทําคลอดขึ้น
ไปบนฝงจึงตัดสินใจเลือกใชบริการทําคลอดกับพยาบาลวิชาชีพ และในระยะหลังคลอด ไดรับ
บริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด บริการวางแผนครอบครัว และการฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาสตรีชาวเลเขาถึงบริการที่สถานีอนามัยจัดใหไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ  

 
รายที่ 4 สตรีชาวเลครรภแรกรายที่ 4  
สตรีชาวเลครรภแรกอายุ 22 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 แตงงาน

เมื่ออายุ 21 ป ตนเองและสามีประกอบอาชีพธุรกิจของครอบครัวคือ ทํารานอาหาร และสราง
บังกะโลใหนักทองเชาพัก รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 200,000 บาท มีบุตร 1 คน อายุ 
9 เดือน ในชวงที่ตั้งครรภมีการตัดสินใจเลือกใชบริการฝากครรภที่สถานีอนามัย แตชวงไปฝาก
ครรภพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยบนเกาะติดภาระงานขึ้น
แผนดิน ไปใชบริการกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงไมสามารถจัดใหบริการฝากครรภได 
ดวยเหตุผล คือ ขาดทักษะในการลงบันทึกการฝากครรภในสมุดสีชมพูได บริการที่ไดรับ คือ การ
ใหยาแกแพ ยาบํารุงเลือด และนัดใหมาฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพผูที่รับผิดชอบงานอนามัยแม
และเด็กโดยตรง ซ่ึงจากขอมูลเปนการสะทอนใหเห็นถึงความไมเพียงพอของบริการทั้งที่สถานี
อนามัยมีจัดใหบริการแตไมสามารถจัดใหบริการไดอยางตอเนื่องได เพราะเจาหนาที่สาธารณสุขไม
สามารถจัดใหบริการแทนพยาบาลวิชาชีพที่ติดภารกิจได จึงเปนอุปสรรคที่ทําใหสตรีชาวเลไม
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สามารถเขาถึงบริการในระยะตั้งครรภที่สถานีอนามัยจัดใหได อีกทั้งมารดาและสามีเปนผูมีสวนใน
การตัดสินใจใหเลือกใชบริการฝากครรภที่คลินิก ดวยเหตุผล คือ การไดรับรูการคลอดบุตรเสียชีวิต
ของเพื่อนบานทําใหกังวลเนื่องจากเปนการตั้งครรภคร้ังแรกจึงตองการใหบุตรในครรภปลอดภัย จึง
เลือกใชบริการฝากครรภพิเศษกับแพทยที่คลินิกในจังหวัด เมื่อเขาสูระยะคลอดใชบริการทําคลอด
กับแพทยที่ฝากพิเศษดวยการผาตัดทางหนาทองในโรงพยาบาลจังหวัด เนื่องจากน้ําคร่ํานอย นอน
อยูโรงพยาบาลประมาณ 7 วัน หลังจากนั้นแพทยที่คลินิกนัดตรวจหลังคลอดอีก 7 วัน พักอยูกับ
ญาติบนฝงประมาณ 2 เดือน พาบุตรไปรับวัคซีนที่คลินิก 1 เข็ม หลังจากนั้นกลับมาอยูบนเกาะ ใช
บริการระยะหลังคลอดที่สถานีอนามัย คือ บริการวางแผนครอบครัว และฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ 
เหตุผลในการเลือกใชบริการในระยะหลังคลอดที่สถานีอนามัยเพราะไดรับคําแนะนําจากแพทยที่
คลินิกวาสามารถมาใชบริการวางแผนครอบครัว และฉีดวัคซีนบุตรที่สถานีอนามัยได และจากการ
สอบถามจากเจาหนาที่สถานีอนามัยและไดรับคํายืนยันวาสามารถใชบริการระยะหลังคลอดที่สถานี
อนามัยไดเชนกันจึงตัดสินใจเลือกใชบริการที่สถานีอนามัย   

 
รายที่ 5 สตรีชาวเลครรภแรกรายที่ 5  
สตรีชาวเลครรภแรกอายุ 19 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 แตงงาน

เมื่ออายุ 17 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม และชวงฤดูรอน
ประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอน
และชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 40,000 บาท เคยมีการตั้งครรภ 1 คร้ัง แตเปนการตั้งครรภนอกมดลูก 
ในชวงตั้งครรภไมทราบวาตั้งครรภจึงไมสามารถบอกไดวาอายุครรภเทาไหร และยังมีเลือดคลาย
ประจําเดือนมาแตไมมาก ในชวงตั้งครรภมีอาการปวดทองมากไปใชบริการที่สถานีอนามัยซ่ึง
ขณะนั้นเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนอยูใหบริการ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพติดภาระงานตอง
ขึ้นฝง ใหเพื่อนและญาติไปตามเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนมาดูอาการ 2-3 คร้ัง แตเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนไมไดมาดูอาการชวงนั้นรูสึกไมพอใจในเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน จึง
ตัดสินใจเลือกใชบริการการรักษาดวยแพทยพื้นบาน คือ หมอมนตหรือโตะหมอ มาทําพิธีเปามนต 
วาคาถา เคี้ยวหมากแลวนําหมากที่เคี้ยวมาทาตามตัวผูปวย จากนั้นทําน้ํามนต และใหผูปวยกิน
น้ํามนต หลังจากรักษาหมอมนตหรือโตะหมอ อาการดีขึ้นประมาณ 7-8 ช่ัวโมง แลวเร่ิมมีอาการ
ปวดทองมากขึ้นจึงตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด ไดรับการผาตัดในทันทีภายหลัง
ที่ผลตรวจพบวาเปนการตั้งครรภนอกมดลูก นอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลจังหวัดประมาณ 3 วัน 
กลับลงเกาะไปตัดไหมที่สถานีอนามัย และรับบริการวางแผนครอบครัว 
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สตรีชาวเลครรภแรกทั้ง 5 ราย เลาถึงประสบการณการใชบริการดานอนามัยแมและเด็ก
ในชวงหลังป พ.ศ. 2548 ที่มีพยาบาลวิชาชีพลงมาประจําที่สถานีอนามัย เปนผูใหบริการสุขภาพ
ดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย วา สตรีชาวเลทั้งหมดสามารถเขาถึงบริการในระยะหลัง
คลอดมากสุด ไดแก บริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด  บริการวางแผนครอบครัว คําแนะนํา และบริการ
ฉีดวัคซีนภูมิคุมกันโรคตามชวงอายุสําหรับทารก โดยสามารถอธิบายรายละเอียดดังนี้ 

สตรีชาวเล จํานวน 2 ราย ที่สามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภครบทั้ง 3 ระยะ ที่พยาบาล
วิชาชีพจัดใหบริการ คือ ในระยะตั้งครรภ ใหบริการรับฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภโดยไมจํากัด
อายุครรภ มีการซักประวัติ  วัดความดัน  ช่ังน้ําหนัก  การตรวจการตั้งครรภดวยการตรวจปสสาวะ  
การตรวจคัดกรองดวยการเจาะเลือดตรวจ  การตรวจครรภและการฟงเสียหัวใจทารกในครรภ  การ
ฉีดวัคซีนบาดทะยัก  การใหยาบํารุงเลือด  การใหและลงบันทึกการตรวจครรภ  การใหวัคซีน  ลง
บันทึกวันนัดฝากครรภในสมุดสีชมพูแกหญิงตั้งครรภอยางละเอียด  และการใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ  ในระยะคลอด  ใชบริการทําคลอดปกติที่บานกับพยาบาลวิชาชีพและ
ผูชวยโตะบิดัน และระยะหลังคลอด  ไดรับบริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด  บริการวางแผนครอบครัว 
คําแนะนํา  และบริการฉีดวัคซีนภูมิคุมกันโรคตามชวงอายุสําหรับทารก  

ในขณะที่สตรีชาวเล จํานวน 3 ราย สามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภในระยะหลังคลอด
ที่พยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยจัดให แตไมสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภในระยะตั้งครรภ 
และระยะคลอดที่พยาบาลวิชาชีพจัดใหไดเนื่องจากติดภาระงานตองขึ้นฝงทําใหไมสามารถจัด
ใหบริการและเจาหนาที่สถานีอนามัยทานอื่นไมสามารถจัดใหบริการแทนได จึงเปนเหตุผลที่ทําให
สตรีชาวเล ทั้ง 3 ราย สามารถเขาถึงบริการในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ที่สถานบริการนอกชุมชน 
คือ คลินิกเอกชนบนฝง นอกจากนี้ประสบการณการรับรูขอมูลการคลอดบุตรกับเสียชีวิตขณะใช
บริการทําคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) ของเพื่อนบาน ความสะดวกในการเดินทางชวงฤดู
ทองเที่ยวที่มีเรือใหบริการทุกวัน และความสามารถในการจายคาบริการที่สถานบริการนอกชุมชน 

    3.3. สตรีชาวเลที่ใชบริการในสถานีอนามัยทั้งกอนและหลังป พ.ศ. 2548 มีจํานวน 6 ราย 
ไดแก สตรีชาวเลครรภที่สอง จํานวน 2 ราย สตรีชาวเลครรภคร้ังที่สาม จํานวน 2 ราย สตรีชาวเล
ครรภที่ 4 จํานวน 1 ราย และสตรีชาวเลครรภที่ 5 จํานวน 1 ราย 
  

กรณีตัวอยาง 
รายที่ 1 สตรีชาวเลครรภที่สองรายแรกคลอดกอนกําหนดทากนกับโตะบิดัน  
สตรีชาวเลครรภที่สองอายุ 26 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน 

2 คร้ัง คร้ังแรกแตงงานเมื่ออายุ 18 ปไมไดจดทะเบียนสมรสกับคนตางถิ่นที่ไมใชชาวเล มีบุตร
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ดวยกัน 1 คน ปจจุบันอายุ 6 ปอาศัยอยูบนเกาะ สวนสามีแยกทางกันอยูสามีกลับไปอยูบนแผนดิน 
หลังจากนั้นมาเจอสามีคนที่ 2 เมื่ออายุประมาณ 24 อยูดวยกันไมไดจดทะเบียนสมรส มีบุตร 1 คน 
ปจจุบันอายุ 1 เดือน การประกอบอาชีพสามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม และชวงฤดูรอน
ประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองทําธุรกิจรวมกับมารดาสรางบังกะโลให
นักทองเที่ยวเชาพัก รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 40,000 บาท บุตรคนแรกในระยะ
ตั้งครรภฝากทองที่สถานีอนามัยบนเกาะ 1 คร้ังกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงในขณะนั้นยัง
ไมมีพยาบาลวิชาชีพ บริการที่ไดรับในขณะนั้น คือ วัดความดัน ช่ังน้ําหนัก ซักประวัติ นัดตรวจ
ครรภ ลงบันทึกในสมุดสีชมพู จากนั้นยายไปอยูกับญาติที่ตางจังหวัดไปฝากครรภที่สถานีอนามัย
ตางจังหวัดกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน บริการที่ไดรับ คือ การซักประวัติ วัดความดัน ช่ัง
น้ําหนัก ตรวจคัดกรอง ตรวจปสสาวะ ตรวจครรภ ใหยาบํารุงเลือด ฉีดวัคซีนบาดทะยัก และแจกนม
กลองครั้งละ 2 กลองทุกครั้งที่มาฝากครรภ เมื่อเขาสูระยะคลอดใชบริการทําคลอดที่โรงพยาบาลกับ
แพทย การคลอดปกติ นอนอยูโรงพยาบาล 2 วัน ยายกลับลงเกาะ ระยะหลังคลอดมาใชบริการ
วางแผนครอบครัว และฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ ที่สถานีอนามัยบนเกาะ บุตรคนที่สองฝากทอง
กับพยาบาลวิชาชีพที่สถานีอนามัยบนเกาะ เมื่ออายุครรภไดประมาณ 36 สัปดาห เพื่อนบานทักวา
ทองตก ทําใหไมมั่นใจประกอบกับเจาหนาที่ไมอยูสถานีอนามัยทั้ง 2 คน จึงขึ้นแผนดินไปตรวจ
อัลตราซาวดกับแพทยที่คลินิก ดวยเหตุผล ตองการทราบวันกําหนดคลอดที่ชัดเจน และตองการดูวา
ทารกในครรภอยูในปกติหรือไม เมื่ออัลตราซาวดแพทยที่คลินิกบอกผลการตรวจวาทารกในครรภ
ผิดปกติทารกทากนนําและไมไดรับคําแนะนะเพิ่มเติม ตนเองไมทราบวาทารกทากนเปนความ
ผิดปกติอยางไร เนื่องจากชวงที่ฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยไดรับคําอธิบายวา
ทารกในครรภอยูในทาปกติ คือทาหัว ทําใหไมแนใจ จึงกลับลงเกาะกอนลงเกาะเริ่มมีมูกเลือดออก
ทางชองคลอดออกเล็กนอยและมีอาการปวดทองรวมดวยแตเปนอาการปวดๆหาย ไมไดไปรับการ
รักษาที่ใด กลับลงเกาะ  หลังกลับลงมาที่เกาะได 2 วันมีอาการเจ็บครรภมากขึ้นมารดาจึงไปตามโตะ
บิดัน(หมอตําแย)มาดูอาการและทําคลอดขณะคลอดทารกทากนนํา หลังคลอดเขียวไมมีเสียงรอง 
โตะบิดันชวยเหลือดวยการบีบสายสะดือกระตุนทารกจนทารกเริ่มสงเสียงรอง ตัวแดงดี หลังคลอด
บุตร ไดรับการตรวจเยี่ยมจากเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพติดภาระงาน
ขึ้นแผนดิน 

 
รายที่ 2 สตรีชาวเลครรภที่สองรายที่ 2 คลอดครบกําหนดทารกทากนเสียชีวิตทันทีหลัง

คลอดกับโตะบิดัน 



 67

สตรีชาวเลครรภที่สองอายุ 30 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน
เมื่ออายุ 17 ป สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม และชวงฤดูรอนประกอบอาชีพรับจางเปน
ไกดพาแขกเที่ยว ตนเองประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอนและชวงฤดูมรสุมจะทํา
หนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป
ประมาณ 50,000 บาท มีบุตร 1 คนจากการตั้งครรภ 2 คร้ัง บุตรคนแรกปจจุบันบันอายุ 7 ป บุตรคน
ที่  2 เสียชีวิตทันทีหลังคลอดเนื่องจากคลอดครบกําหนดทารกทาเทานํา ทั้งสองทองชวงระยะ
ตั้งครรภฝากครรภที่สถานีอนามัย โดยทองแรกฝากครรภกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เมื่อเขา
สูระยะคลอดเลือกใชบริการทําคลอดปกติกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลังคลอดใชบริการ
วางแผนครอบครัวและการฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ ทองที่สองฝากทองที่สถานีอนามัยกับ
พยาบาลวิชาชีพ แตทองนี้พยาบาลวิชาชีพแนะนําใหไปตรวจครรภที่โรงพยาบาลเพราะไมมั่นใจทา
ของทารกในครรภ แตเลือกไปตรวจที่คลินิกในจังหวัดดวยเหตุผล โรงพยาบาลคนเยอะ ตองรอนาน 
ในขณะที่คลินิกคนนอย รอไมนาน แพทยที่คลินิกไดอัลตราซาวด และบอกผลวาทารกทาเทานํา
แพทยที่คลินิกแนะนําใหมาคลอดที่โรงพยาบาลโดยกําหนดคลอดไวหลังคลอดจริงหางกัน 9 วัน แต
ชวงที่คลอดอยูบนเกาะและมีอาการเจ็บทองคลอดจึงเลือกใชบริการกับโตะบิดัน(หมอตําแย)เปน
อันดับแรกระหวางรอโตะบิดัน(หมอตําแย)มีอาการปวดทองรุนแรง และคลอดบุตรพอดีกับที่โตะบิ
ดัน(หมอตําแย)มาถึง ทารกเขียวไมหายใจโตะบิดัน(หมอตําแย)ไมสามารถใหการชวยเหลือได จึง
ตามพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย แตไมสามารถชวยเหลือได ทารกเสียชีวิต ระยะหลังคลอดใช
บริการวางแผนครอบครัว  

 
รายที่ 3 สตรีชาวเลครรภที่สามรายแรก  
สตรีชาวเลครรภที่สามอายุ 31 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน

เมื่ออายุ 18 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุมและรับจาง
กอสรางตามรีสอรท และชวงฤดูรอนประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเองประกอบ
อาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอนและชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะ
ปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 40,000 บาท มีบุตร 3 คน 
บุตรคนแรกปจจุบันอายุ 12 ป บุตรคนที่สองปจจุบันอายุ 7 ป และบุตรคนสุดทองอายุ  1 เดือน ทั้ง
สองทองใชบริการฝากทองกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนในสถานีอนามัย เมื่อเขาสูระยะคลอด
ใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) ระยะหลังคลอด ไดรับการตรวจเยี่ยมหลังคลอด 
คําแนะนํา บริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตรไปรับวัคซีนตามชวงอายุ ทองที่สาม ใชบริการ
ฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย เมื่อเขาสูระยะคลอดมีพยาบาลวิชาชีอยูบนเกาะแต
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ชวงเวลาเจ็บทองเปนชวงเวลา 04.00 น.จึงไปตามโตะบิดัน(หมอตําแย)มาทําคลอดให และระยะ
หลังคลอดใชบริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตรไปฉีดวัคซีนบุตร 

 
รายที่ 4 สตรีชาวเลครรภที่สามรายที่ 2  
สตรีชาวเลครรภที่สามอายุ 27 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แตงงาน

เมื่ออายุ 22 ป ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพรับจางทั่วไปตามรีสอรท ตนเองประกอบ
อาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอนและชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรีสอรทจะ
ปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 20,000 บาท มีบุตร 2 คน
จากการตั้งครรภ 3 คร้ัง บุตรคนแรกปจจุบันอายุ 5 ป ครรภที่สองแทงบุตรเมื่ออายุครรภ 12 สัปดาห
ขณะเดินทางไปตางจังหวัดไดรับการรักษาและขูดมดลูกที่โรงพยาบาลจังหวัด และบุตรคนสุดทอง
ปจจุบันอายุ 1 เดือน ทองแรกใชบริการฝากทองกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระยะคลอดใช
บริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลังคลอดใชบริการวางแผนครอบครอบครัว 
และการพาบุตรไปฉีดวัคซีนตามชวงอายุ ที่สถานีอนามัย ทองที่สองใชบริการฝากทองกับพยาบาล
วิชาชีพในสถานีอนามัย และแทงบุตรเมื่ออายุครรภ 12 สัปดาห ขณะเดินทางไปตางจังหวัดไปรับ
การขูดมดลูกที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด ทองที่สามตั้งครรภหางจากทองที่สองหลังแทงบุตร 6 
เดือน ใชบริการฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยไดรับคําแนะนําใหไปตรวจและฉีดยา
กันแทงที่โรงพยาบาลแตไมไปตามคําแนะนํา ระยะคลอดใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอ
ตําแย) ทองที่สามมีอาการเจ็บทองคลอดนานจึงตัดสินใจไปคลอดที่โรงพยาบาลจังหวัดระหวาง
เดินทางไดคลอดบุตรบนเรือโดยมีโตะบิดัน(หมอตําแย)เปนผูทําคลอดเมื่อถึงฝงมีรถโรงพยาบาล
อําเภอมารับไปพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลอําเภอนอนโรงพยาบาล 3 วัน กลับลงเกาะ ระยะหลัง
คลอดไดรับการตรวจเยี่ยมหลังคลอดจากพยาบาลวิชาชีพใชบริการวางแผนครอบครัว และการพา
บุตรไปฉีดวัคซีนตามชวงอายุที่สถานีอนามัย 

 
รายที่ 5 สตรีชาวเลครรภที่ส่ีคลอดปกติทุกทองกับโตะบิดัน  
สตรีชาวเลครรภที่ส่ี อายุ 30 ป นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 แตงงาน 2 

คร้ัง คร้ังแรกเมื่ออายุ 15 ป สามีเสียชีวิตดวยสาเหตุจากการดําน้ําลึก มีอาการปสสาวะไมออก ขาทั้ง
สองขางขยับไมได รับการรักษาดวยหมอมนตประจําหมูบานทําการรักษาดวยการวาคาถา ทํา
น้ํามนต และบีบนวด อาการไมดีขึ้นไมไดรับการรักษาที่อ่ืน และเสียชีวิตที่บาน แตงงานใหมคร้ังที่
สอง เมื่ออายุ 24 ป ไมไดจดทะเบียนสมรสทั้งสองครั้ง สามีประกอบอาชีพประมงในชวงฤดูมรสุม
และรับจางกอสรางตามรีสอรท และชวงฤดูรอนประกอบอาชีพรับจางเปนไกดพาแขกเที่ยว ตนเอง
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ประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรทในชวงฤดูรอนและชวงฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน เนื่องจากรี
สอรทจะปดใหบริการในชวงฤดูมรสุม รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 30,000 บาท มีบุตร 
4 คน บุตรคนโตปจจุบันอายุ 14 ป บุตรคนที่สองปจจุบันอายุ 6 ป บุตรคนที่สามปจจุบันอายุ 4 ป 
และบุตรคนสุดทองปจจุบันอายุ 1 เดือน ทั้งสามทองใชบริการฝากครรภที่สถานีอนามัยกับเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชน ระยะคลอดใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลัง
คลอด ใชบริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตรไปฉีดวัคซีนตามชวงอายุที่สถานีอนามัย ทองที่
ส่ีใชบริการฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย เมื่อเขาสูระยะคลอดใชบริการทําคลอดกับ
โตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลังคลอดใชบริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตรไปฉีดวัคซีน
บุตร 

 
รายที่ 6 สตรีชาวเลครรภที่หา  
สตรีชาวเลครรภที่หาอายุ 29 ป นับถือศาสนาพุทธ ไมไดรับการศึกษา แตงงาน 2 ครั้ง คร้ัง

แรกเมื่ออายุ 14 ปกับสามีที่เปนคนไทยอยูทางภาคอีสาน ไมไดจดทะเบียนสมรส หลังแตงงานยาย
ไปอยูที่ทางภาคอีสาน สามีประกอบอาชีพรับจางกอสราง มีบุตร 2 คนกับสามีคนแรก บุตรคนแรก
ปจจุบันอายุ 16 ป และบุตรคนที่สองปจจุบันอายุ 10 ป หลังอยูกินได 6 ปแยกทางกัน ยายกลับมาอยู
ที่เกาะไดสามีใหม ไมไดจดทะเบียนสมรส สามีประกอบอาชีพประมงโดยอาศัยเรือเพื่อนบาน และ
ตนเองมีอาชีพแมบาน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 5,000 บาท มีบุตร 3 คน บุตรคนโต
ปจจุบันอายุ 6 ป บุตรคนที่สองปจจุบันอายุ 2 ป และปจจุบันกําลังตั้งครรภได 20 สัปดาห ทองที่
หนึ่งและทองที่สองใชบริการระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาลตางจังหวัด ทองที่
สามใชบริการฝากครรภที่สถานีอนามัยกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระยะคลอดใชบริการทํา
คลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลังคลอด ใชบริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตร
ไปฉีดวัคซีนตามชวงอายุที่สถานีอนามัย ทองที่ส่ีใชบริการฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพในสถานี
อนามัย เมื่อเขาสูระยะคลอดใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) และระยะหลังคลอดใช
บริการวางแผนครอบครัว และการพาบุตรไปฉีดวัคซีนบุตร สวนทองที่หากําหลังตั้งครรภใน
ปจจุบันยังไมไปฝากครรภเนื่องจากเจาหนาที่ติดภาระงานขึ้นแผนดินบอยจึงทําใหไมฝากครรภ 
เหตุผลในการเลือกใชบริการที่สถานีอนามัยในระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอดเนื่องจากมีรายได
นอย การไปใชบริการที่สถานีอนามัยเสียคาใชจายนอยไมตองเสียคาเดินทาง  

สตรีชาวเลทั้ง 6 คน สามารถเขาถึงบริการแมและเด็กดานผดุงครรภที่สถานีอนามัยจัดใหใน
ระยะตั้งครรภและในระยะหลังคลอด โดยเหตุผลสวนใหญที่ทําใหสตรีชาวเลเขาถึงบริการแมและ
เด็กดานผดุงครรภที่สถานีอนามัยจัดให คือ เคยมีประสบการณการใชบริการที่สถานีอนามัยมากอน 
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สวนบริการในระยะคลอดสตรีชาวเลทั้ง 6 ราย ไมสามารถเขาถึงบริการที่สถานีอนามัยจัดให 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่สามารถจัดใหบริการทําคลอดไดติดภาระงานตองขึ้นฝง สตรีชาวเล
ทั้งหมดจึงเขาถึงบริการในระยะคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) เนื่องจากเปนบริการที่มีอยูแลวใน
ชุมชนและสตรีชาวเลเชื่อมั่นในประสบการณการจัดบริการของ โตะบิดัน (หมอตําแย) เพราะไดรับ
การถายทอดประสบการณจากบุคคลในครอบครัว ถึงแมวาจะรับรูวามีภาวะเสี่ยงตอการใชบริการ
ทําคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) ก็ตาม 

จากขอมูลการจัดบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภของสถานีอนามัยในแตละ
ชวงเวลาสัมพันธกับการเขาถึงบริการของสตรีชาวเลในแตละระยะของการตั้งครรภ สามารถสรุปได 
ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 
ความสัมพันธระหวางการจัดบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภของสถานีอนามัยกับการเขาถึง
บริการของสตรีชาวเลในแตละชวงเวลา 
 

คุณลักษณะของผูจัดบริการ ชวงเวลา 
เพศ ในพื้นที่ นอกพื้นที่ การจัดบริการ 

การเขาถึงบริการดาน
ผดุงครรภของสตรี
ชาวเล  

*ชวงที่ 1 (เริ่ม
กอต้ังสถานี
อนามัย) 

หญิง / - - ฝากครรภ 
- ทําคลอดปกติ 
- ดูแลหลังคลอด 

- ระยะตั้งครรภ 
- ระยะคลอด 
- ระยะหลังคลอด 

*ชวงที่ 2 ชาย  / - ฝากครรภ 
- ทําคลอดปกติ 
- ดูแลหลังคลอด 

- ระยะตั้งครรภ 
- ระยะคลอด 
- ระยะหลังคลอด 

*ชวงที่ 3 ชายและ
หญิง 

 / - ฝากครรภ 
- ดูแลหลังคลอด 

- ระยะตั้งครรภ 
- ระยะหลังคลอด 

ชวงที่ 4 หญิง  / - ฝากครรภ 
- ทําคลอดปกติ 
- ดูแลหลังคลอด 

- ระยะตั้งครรภ 
- ระยะคลอด 
- ระยะหลังคลอด 

*หมายเหตุ ชวงที่ 1-3 เปนชวงกอนมีพยาบาลวิชาชีพลงปฏิบัติงาน 
  

จากตาราง 2 เปนการสะทอนใหเห็นวาการที่สตรีชาวเลจะสามารถเขาถึงบริการอนามัยแม
และเด็กดานผดุงครรภไดครบหรือไมไดครบทุกระยะของการตั้งครรภที่สถานีอนามัยจัดบริการ
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ขึ้นกับความสามารถในการจัดบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภของเจาหนาที่ในสถานี
อนามัย วา จะสามารถจัดใหบริการไดครบทุกระยะของการตั้งครรภหรือไม ความเปนคนในพื้นที่
หรือนอกพื้นที่  และเพศของผูจัดบริการ  ไมไดมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการอนามัยแมและเด็กดาน
ผดุงครรภที่สถานีอนามัยของสตรีชาวเล นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความสะดวกในการเดินทาง  
คาบริการ ความพอใจตอบริการที่ไดรับ และการใชบริการแบบผสมผสานทั้งการแพทยแผนปจจุบัน
และการแพทยพื้นบาน ดังจะกลาวถึงตอ 
 
สวนที่ 2 การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะ
แหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
  

สตรีชาวเลเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กตามประสบการณการใชบริการใน
แตละชวงเวลาแตกตางกัน กลุมสตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี
อนามัย ป พ.ศ. 2511 – ป พ.ศ. 2536 เขาถึงบริการไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ กลุมสตรีที่ใช
บริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย ป พ.ศ. 2536 – ป พ.ศ. 2539 เขาถึงบริการได
ครบทุกระยะของการตั้งครรภโดยการเขาถึงบริการในระยะคลอดเปนการเขาถึงกรณีฉุกเฉิน ไดแก 
การคลอดยาก และภาวะรกติด โดยการเขาถึงเปนการเขาถึงแบบผสมผสานทั้งการแพทยแผน
ปจจุบันและการแพทยพื้นบาน กลุมสตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี
อนามัย ป พ.ศ. 2539 – ป พ.ศ. 2548 เขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยได
เพียงระยะตั้งครรภ ซ่ึงเปนการเขาถึงที่มีขอจํากัดใหไปใชบริการไดเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป 
หรือเมื่อทารกในครรภดิ้น และระยะหลังคลอด และกลุมสตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัย
แมและเด็กในสถานีอนามัย ตั้งแต ป พ.ศ. 2548 เขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กใน
สถานีอนามัยไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ สาเหตุที่ทําใหสตรีชาวเลเขาถึงบริการสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กในแตละระยะของตั้งครรภที่สถานีอนามัยจัดใหจากประสบการณการใชบริการ
ในแตละชวงเวลา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ใกลบาน เขาถึงงาย สะดวกในการเดินทาง สตรีชาวเลจํานวน 11 ราย ไดแก สตรีชาวเล
ครรภแรก จํานวน 2 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 7 ราย และ
สตรีชาวเลที่มีประสบการณการคลอดรกติด จํานวน 2 ราย พูดถึงเหตุผลในการไปใชบริการใน
สถานีอนามัยในแตละระยะของการตั้งครรภ วาสามารถเขาถึงไดงาย เพราะสถานีอนามัยอยูใกล
บาน เดินทางสะดวก และสถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขแหงเดียวของรัฐที่ตั้งอยูใน
ชุมชนบนเกาะ ตําแหนงที่ตั้งของสถานีอนามัยอยูใกลบาน บานที่อยูไกลสุดในชุมชนหางจากสถานี
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อนามัย ประมาณ 300-400 เมตร การเดินทางไปใชบริการที่สถานีอนามัยสามารถเดินทางไดดวยการ
เดินเทา หรือการขับขี่รถจักรยานยนต เนื่องจากถนนในชุมชนเปนถนนดินทรายไมมีหลุมบอ 
สามารถเดินทางไดสะดวกและเดินทางไปใชบริการไดตลอดเวลาทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด เวลาในการเดินทางมาใชบริการที่สถานีอนามัย ประมาณ 5-10 นาที ดังคําบอก
เลาของสตรีชาวเลครรภที่ 3 “....ชวงทองไปใชบริการที่อนามัย เพราะสถานีอนามัยอยูใกลบาน สะดวก ไม
ตองเสียคาใชจายไปใชบริการบนฝง...” และสตรีชาวเลครรภแรก “ตอนเจ็บทองคลอดบอกแม แมก็ไปตาม
หมอ...(พยาบาลวิชาชีพ) แกพักอยูใกลบานเดินไมไกล...สะดวก…..” นอกจากนี้การไปใชบริการที่สถานี
อนามัยไมตองเสียคาใชจายในการเดินทางซึ่งตางจากสถานบริการสาธารณสุขที่ตั้งอยูนอกชุมชน
การไปใชบริการแตละครั้งจะตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ไมวาจะเปนคารถ คาเรือ คาอาหาร 
และคาที่พัก (ภาคผนวก ซ) ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลครรภแรก “....ถาเราไปฝากทองหรือวาไปเกิดที่
อื่นตองเสียคารถ คากิน คาโรงพยาบาล เราไมคอยมีเงิน....แตที่นี่เดินไปไมตองเสียเงิน....” และสตรีชาวเลครรภ
ที่ 4 “อยูที่นี่เวลาทองใชบริการที่อนามัยมันไมลําบากไปที่โรงบาลจังหวัด....มันตองขึ้นเรือ...ขึ้นรถลําบาก...อยูที่
บานงายกวาไมตองไปไหนแลวมันลําบากขึ้นเรืองัย”  
 จากสถานที่ตั้งของชุมชนที่อยูบนเกาะซึ่งเปนพื้นที่ที่อยูหางไกล มีการเดินทางที่ยากลําบาก 
และสถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขทีเดียวที่จัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
และต้ังอยูในชุมชน สามารถเดินทางไปมาไดสะดวก ไมมีคาใชจายในการเดินทาง เสนทางการ
คมนาคมสะดวกตอการเดินทางไมวาจะเปนการเดินทางดวยหรือการขับขี่รถจักรยานยนต สตรี
ชาวเลสวนใหญจึงเลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะของการตั้งครรภ 
ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ในสถานีอนามัย เพราะอยูใกลบาน เขาถึงได
งาย สะดวก สอดคลองกับแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO, 1978) 
เพนชาสกี้ และโทมัส (Penchansky & Thomas, 1981) และอเดย และแอนเดอรสัน (Aday & 
Andersen, 1981) ที่วาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูใชบริการ ขึ้นอยูกับสถานที่ตั้งของสถานบริการ 
ความยากงายในการเดินทางไปใชบริการ ระยะเวลาในการเดินทาง และคาใชจายในการเดินทางไป
ใชบริการสุขภาพของผูใชบริการ จากการศึกษาของลีนา (2535); ละมอม (2535); อนันต และคณะ 
(2535) และพันณี (2542)  พบวาหญิงตั้งครรภเลือกใชบริการฝากครรภและคลอดในชุมชน  
เนื่องจากเปนบริการที่เขาถึงงาย  สะดวก  เปนบริการที่อยูในชุมชน  ไมตองเสียคาใชจายในการ
เดินทาง  ขณะที่หญิงตั้งครรภที่ใชบริการสุขภาพในสถานบริการนอกชุมชน  มีแนวโนมที่จะตอง
เดินทางไปถึงแหลงบริการในระยะทางที่ไกลกวา  และเสียคาใชจายในการเดินทางมากกวา  

2. สามารถจายคาบริการได สตรีชาวเลจํานวน 11 คน ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 2 
ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 7 ราย และสตรีชาวเลที่มี
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ประสบการณคลอดรกติด จํานวน 2 ราย สตรีชาวเลสวนใหญยินดีที่จะจายคาบริการใหกับสถานี
อนามัยที่จัดใหบริการ ซ่ึงเปนการจายเพียงบางบริการ โดยที่ไมตองเสียคาใชจายในการเดินทางไป
รับบริการ ซ่ึงแตกตางจากการไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขที่อยูนอกชุมชนซึ่งนอกจาก
จะตองเสียคาบริการแลวยังตองเสียคาใชจายในการเดินทางเพื่อที่จะไปรับบริการที่มากกวา 
คาบริการที่ตองเสียใหกับสถานีอนามัย ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

    2.1 ฝากครรภ ในระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลที่ใชบริการฝากครรภในสถานีอนามัยพูดถึง
คาบริการในการไปฝากครรภที่สถานีอนามัยวา เปนบริการที่สถานีอนามัยจัดใหตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพโดยสตรีชาวเลไมตองเสียคาใชจายในการไปใชบริการฝากครรภ ดังคําบอกเลา
ของสตรีชาวเล  

 
“...ไปฝากทองที่หมออนามัยไมตองเสียตังค ใชบัตรสามสิบบาท หมออนามัยเปนคนทําให... 
ใชไดที่หมออนามัยแลวก็โรงพยาบาล....” 

 (สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
“ฝากทองที่อนามัยทั้ง 3 ทอง...ตอนที่เราไปฝากทองที่อนามัย เราก็ใชบัตร 30 บาท ไมตองเสีย
เงิน”  

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 

“ตอนทองพี่ไปใชบริการฝากทองที่อนามัย  พ่ีไมตองเสียเงิน...เพราะมีสิทธิบัตร 30 บาท บัตร
นี้หมอ (เจาหนาที่สถานีอนามัย) บอกใชไดที่อนามัยกับโรงพยาบาล...(จังหวัด)” 

(สตรีชาวเลคลอดรกติด) 
 

    2.2 คาบริการทําคลอด ในระยะคลอด สตรีชาวเลครรภแรกจํานวน 2 ราย ที่เลือกใช
บริการทําคลอดปกติที่บานกับพยาบาลวิชาชีพ พูดถึงคาบริการทําคลอดวา เสียคาบริการทําคลอด 
500-600 บาท ใหกับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนการจายคาบริการทําคลอดในราคาเดียวกันกับที่ตองจาย
ใหกับโตะบิดัน (หมอตําแย) แตตางกันตรงที่วาคาทําคลอดที่จายใหกับโตะบิดัน (หมอตําแย) เปน
การเหมาจายการดูแลสุขภาพจนถึงหลังคลอด แตคาทําคลอดที่จายใหพยาบาลวิชาชีพเปนการจาย
เฉพาะคาบริการทําคลอดเพียงอยางเดียว โดยไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง เนื่องจากบริการ
ดังกลาวจัดอยูในชุมชน ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
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“คลอดที่บานกับโตะบิดัน(หมอตําแย)หรือพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย...ไมตองเสีย
คาใชจายในการเดินทาง เพราะเขามาทําคลอดใหที่บาน....คาใชจายนอย....จายใหหมอ...
(พยาบาลวิชาชีพ)กับหมอตําแยเทากันคนละ 500 บาท...”                    

 (สตรีชาวเลครรภแรก) 
 

“คลอดที่บานกับหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) เสียแคคาคลอดอยางเดียวครั้งละ 500 กวาบาท
เทากับหมอตําแย...ถาคลอดที่บานนี่ เราไมตองเสียคาเดินทาง...ถาคลอดที่โรงบาลเราตองเสีย
คาเรือครั้งละ 300 บาท...คารถครั้งละ 15 บาท คากิน.... เราไมคอยมีเงิน...” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
   

    2.3 คาบริการวางแผนครอบครัว ในระยะหลังคลอด สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 4 ราย 
สตรีชาวเลที่มีประสบการณตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 7 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณ
คลอดรกติด จํานวน 2 ราย และสตรีชาวเลที่มีประสบการณครรภนอกมดลูก จํานวน 1 ราย ที่
เลือกใชบริการระยะหลังคลอดในสถานีอนามัย พูดถึงคาบริการสุขภาพในระยะหลังคลอดวา มีการ
เสียคาบริการในระยะหลังคลอดเฉพาะคาบริการวางแผนครอบครัว ซ่ึงขึ้นกับประเภทของยา
คุมกําเนิด ซ่ึงสถานีอนามัยจัดใหบริการ 2 แบบ คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด ซ่ึงสถานีอนามัยจะจายใหคร้ัง
ละ 2 แผงตอคร้ัง คิดคาบริการแผงละ 15 บาท ซ่ึงมีราคาถูกกวารานคาซึ่งขายแผงละ 20 บาท และยา
ฉีดคุมกําเนิด คิดคาบริการครั้งละ 30 บาท ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลดังนี้  
 

“หลังคลอด 44 วัน...เราไปเอายาคุมที่อนามัย...ตองเสียเงินคายาคุม... ถึงมีบัตร 30 บาท ก็ตอง
เสีย...หมอ อนามัย แกคิดแผง  15 บาท เขา (อนามัย) ใหจํากัด 2 แผง ถาวาหมดก็ไปเอาอีก  ...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 2) 
 
“หลังคลอด 44 วัน เราก็ไปฉีดยาคุมที่อนามัย...หมออนามัยแกคิดเข็มละ 30 บาท ถึงมีบัตร 30 
บาท ก็ตองเสียคายาฉีดคุมกําเนิด...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 

“....กินยาคุมไปเอาที่อนามัยหมออนามัยเขาให 2 แผง คิดแผงละ 15 บาท.....ที่รานคายาคุมเขา
คิดแผงละ 20 บาท มันกอขาดทุน(จายแพงกวาที่อนามัย) 5บาท” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
 จากผลการศึกษาพบวาการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพในแตละระยะของการตั้งครรภ 
ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ของสตรีชาวเลขึ้นกับความสามารถในการ
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จายคาบริการสุขภาพ เนื่องจากสตรีชาวเลที่ศึกษาสวนใหญมีเหตุผลทางเศรษฐกิจเขามาเกี่ยวของ 
เนื่องจากครอบครัวสวนใหญมีอาชีพประมง เปนอาชีพหลัก ซ่ึงไมสามารถประกอบอาชีพไดทั้งป
เพราะมีอิทธิพลจากลมมรสุมทําใหไมสามารถออกทะเลได จึงตองประกอบอาชีพเสริมคือ รับจาง
ทั่วไปตามรีสอรทซึ่งจะมีในชวงฤดูทองเที่ยวไมไดมีตลอดทั้งป รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป 
นอยกวา 30,000 – 50,000 บาท สตรีชาวเลสวนใหญจึงเลือกใชบริการที่สถานีอนามัยเพราะเขาถึง
งาย ไมยุงยาก และยินดีที่จะจายคาบริการบางบริการในแตละระยะของการตั้งครรภเนื่องจากมี
คาใชจายนอย ไดแก คาทําคลอด ประมาณครั้งละ 500 – 600 บาท ซ่ึงเปนราคาเดียวกันกับโตะบิดัน
(หมอตําแย) และคาบริการวางแผนครอบครัวแยกตามประเภท เฉลี่ย 30 บาทตอคร้ัง ซ่ึงเปนการเสีย
เฉพาะคาบริการโดยไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ซ่ึงตางกับการไปใชบริการในโรงพยาบาล
ซ่ึงจะตองเสียคาใชจายในการเดินทาง เนื่องจากสถานบริการตั้งอยูบนฝงหางจากชุมชน 80 
กิโลเมตร ตองใชการเดินทางดวยเรือเทานั้น (เยาวนิตย, 2541) การเดินทางไปใชบริการแตละครั้ง
ตองเสียคาใชจายในการเดินทางไมวาจะเปน คาเรือ คารถ คาอาหาร และคาที่พัก เฉลี่ยคร้ังละ 560 – 
830 บาท (ภาคผนวก ซ) ซ่ึงมีคาใชจายที่สูงกวาการใชบริการในสถานีอนามัย สอดคลองกับแนวคิด
การเขาถึงบริการสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO, 1978) เพนชาสกี้ และโทมัส (Penchansky 
& Thomas, 1981) และอเดย และแอนเดอรสัน (Aday & Andersen, 1981) ดานการเงิน หรือ
ความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมาใชบริการสุขภาพของ
ผูใชบริการ และจากการศึกษาลีนา (2535); พันณี (2542) และวันเต็ม (2544) พบวาหญิงตั้งครรภจะ
เลือกใชบริการฝากครรภ และบริการคลอด กับสถานบริการในชุมชนเพราะมีคาใชจายนอย ไม
ยุงยาก และไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง 

3. พอใจพยาบาลวิชาชีพผูใหบริการ สตรีชาวเลอธิบายวารูสึกพอใจในพยาบาลวิชาชีพผูที่
ใหบริการสุขภาพในแตละระยะของการตั้งครรภ ใน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

    3.1 พอใจในพฤติกรรมบริการ สตรีชาวเลจํานวน 9 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก 
จํานวน 4 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 4 ราย และสตรีชาวเล
ที่มีประสบการณคลอดรกติด จํานวน 1 ราย ใหขอมูลถึงความรูสึกพอใจจากประสบการณในการไป
รับบริการฝากครรภในระยะตั้งครรภกับพยาบาลวิชาชีพ ในลักษณะเดียวกัน ดังนี้ มีความพึงพอใจ
ในพฤติกรรมบริการที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ คือ พูดจาดี ไมทําหนาตาบูดบึ้ง ดังคําบอกเลาของสตรี
ชาวเล  

“...หมอที่อนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) เรารูสึกวาเขาใหบริการดี เราพอใจนะคะ เพราะตอนเวลา
เราไปฝากทอง คือ หมอที่อนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) เขาใหบริการไมมีหนาบูด หนาบึ้ง...เขาพูด
ดี ไมพูดหยาบ”                                                                                         

 (สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
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ระยะคลอดสตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 2 ราย พูดถึงความรูสึกที่ไดรับขณะใชบริการทํา
คลอดที่บานกับพยาบาลวิชาชีพ วา รูสึกพอใจในพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพในเรื่องของ
คําพูด  พูดเพราะ  พูดใหกําลังใจขณะเจ็บทองคลอด  ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
 “...ตอนหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) มาทําคลอดใหที่บาน...หมอ (พยาบาลวิชาชีพ) แกจะ
สอนวิธีการเบงคลอดในชวงคลอด....เรารูสึกพอใจนะ ที่หมอ (พยาบาลวิชาชีพ)... เปนคนทํา
คลอดให  เพราะหมอ(พยาบาลวิชาชีพ)พูดใหกําลังใจ  เขาพูดหวานๆ(พูดเพราะ) ....ตอนชวง
เราคลอดลูก” 

(สตรชีาวเลครรภแรก) 
  

 “เรารูสึกพอใจหมอ..(พยาบาลวิชาชีพ).แกใหบริการทําคลอดดี  พูดเพราะ” 
 (สตรีชาวเลครรภแรก) 

 
ระยะหลังคลอดสตรีชาวเลจํานวน 9 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 4 ราย สตรี

ชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง จํานวน 4 ราย และสตรีชาวเลที่มีประสบการณ
คลอดรกติด จํานวน 1 ราย พูดถึงความรูสึกที่ไดรับจากการใชบริการในระยะหลังคลอดกับพยาบาล
วิชาชีพวา รูสึกพอใจในพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใหบริการดี  พูดเพราะ  ดังคําบอก
เลาของสตรีชาวเล ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล  

 
“ชวงที่เราไปใชบริการหลังคลอดกับหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) แกก็ใหบริการดี .... หมอ
... (พยาบาลวิชาชีพ) แกพูดนวล พูดเพราะ(พูดจาไมหยาบคาย พูดเพราะ)...”   

(สตรีชาวเลทองนอกมดลูก) 
 

    3.2 พอใจการจัดบริการ สตรีชาวเลจํานวน 9 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 2 
ราย และสตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 7 ราย พูดถึง ความรูสึกใน
การไปรับบริการกับพยาบาลวิชาชีพวา จะไดรับบริการในระยะตั้งครรภจากพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
บริการรับฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภ โดยมีกิจกรรมบริการ ไดแก การซักประวัติ  วัดความดัน  
ช่ังน้ําหนัก  การตรวจการตั้งครรภดวยการตรวจปสสาวะ  การตรวจคัดกรอง  การตรวจครรภ  การ
ฉีดวัคซีนบาดทะยัก  การใหยาบํารุงเลือด  การใหและลงบันทึกการตรวจครรภ การใหวัคซีน วันนัด
ฝากครรภ ในสมุดสีชมพูแกหญิงตั้งครรภอยางละเอียด  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวระหวาง
ตั้งครรภ  และการนัดฝากครรภ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
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“พอใจนะที่ฝากทองกับหมอ(พยาบาลวิชาชีพ)......เพราะเขา(พยาบาลวิชาชีพ) จะตรวจการ
ต้ังครรภ วัดความดัน แกจะนัดฝากทองทุกเดือนจนถึงทองแกเพื่อตรวจทอง หลังจาก 3 เดือน
ไดวัคซีนบาดทะยัก 3 เข็ม และ แนะนําการดูแลตัวเองชวงตั้งทองแตจําไมไดแลว..แกดูแลดี” 

 (สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“...ไปฝากทองตอนทอง 4 เดือน  หมอ(พยาบาลวิชาชีพ)แกดี .. ใหยาบํารุงเลือด  ตรวจน้ําเยี่ยว  
วัดความดัน  ตรวจเลือดหมอ(พยาบาลวิชาชีพ) บอกวาจะตรวจเลือดดูวาลูกในทองจะติดโรค
หรือเปลา  พอไดผลเลือดหมอ(พยาบาลวิชาชีพ) บอกวาไมไดเปนอะไรไมไดเปนโรค  แลว
หมอ(พยาบาลวิชาชีพ) ก็นัดฝากทอง 1 เดือนก็ประมาณ 2 ครั้ง....ไดวัคซีนกันบาดทะยัก 3 เข็ม
... ใหสมุดคูมือสีชมพูตอนไปฝากทองครั้งแรก...”                                

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
“....หมอ...(พยาบาลวิชาชีพ)ลงบันทึกการตรวจครรภ วันนัดฝากครรภ การใหวัคซีน ในสมุดสี
ชมพูละเอียด….ไมเหมือนรุนหมอ(เจาหนาที่สถานีอนามัย)....ไมมีลงอะไรเลย แนะนําก็ไม
แนะนํา.....”  

(สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
   

บริการที่ตางจากประสบการณที่ไดรับจากการไปรับบริการกับเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชนในอดีต ที่จะไดรับบริการในระยะตั้งครรภ คือ ตองมาฝากครรภเมื่ออายุครรภ 5 เดือนขึ้นไป
หรือเมื่อทารกในครรภเร่ิมดิ้น ดวยเหตุผลการขาดความชํานาญ และการมาฝากครรภเมื่ออายุครรภ 5 
เดือนขึ้นไปหรือเมื่อทารกในครรภเร่ิมดิ้น เพื่อที่เจาหนาที่ผูใหบริการจะสามารถประเมินทารกใน
ครรภไดผานการซักประวัติ ใหบริการฉีดวัคซีนบาดทะยัก การลงบันทึกสมุดสีชมพูแกหญิง
ตั้งครรภซ่ึงเจาพนักงานสาธารณสุขบางคนจะลงบันทึกเพียงชื่อของผูรับบริการและมอบใหแกหญิง
ตั้งครรภที่มาฝากครรภ  ไมมีการตรวจครรภและฟงเสียงหัวใจเด็ก ไมมีการตรวจคัดกรอง จัดใหยา
บํารุงเลือดดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลครรภที่ 2 “หมออนามัย(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน)จํากัดให
ฝากทองตอน 5 เดือนขึ้นไป ลูกเริ่มจะดิ้นอะไรนั่นแหละ ...เพราะหมอเขาจะไดรูวาเด็กดิ้นแลวนะ... เวลาไปตรวจ
ทอง...บางหมอ(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน)ก็ถามเฉพาะลูกดิ้น จะไมตรวจทอง...ไมใสหูฟงมานั่งตรวจ...ถาม
แม...ลูกดิ้นมั้ย  กี่ครั้งและสม่ําเสมอมั้ย...ไมเคยแนะนํา... ไมเจาะเลือดตรวจ...ใหยาบํารุงเลือดและวัคซีนบาดทะยัก
....แลวก็ใหสมุดสีชมพู...” และปจจุบันการไปรับบริการกับเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนจะไดรับยา
บํารุงเลือด และนัดใหมาฝากครรภกับพยาบาลวิชาชีพ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลครรภแรก “ไปรบั
บริการที่สถานีอนามัยชวงตั้งครรภ ตอนนั้นหมอ (พยาบาลวิชาชีพ) ไมอยู ไปเจอเจาหนาที่อีกคน (เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน) เขาบอกวา...ไมรูตรวจทองยังไง และลงบันทึกในสมุดสีชมพูไมถูก ...บอกใหรอเจาหนาที่อีก
คน (พยาบาลวิชาชีพ) ขึ้นมากอน เขา(เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน)ใหแคยาบํารุงเลือด...” 
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ระยะคลอด สตรีชาวเล จํานวน 2 ราย ซ่ึงเปนสตรีครรภแรกทั้ง 2 ราย พูดถึงความรูสึกใน
การไปรับบริการกับพยาบาลวิชาชีพวา ไดรับบริการในระยะคลอดจากพยาบาลวิชาชีพ วา มีการ
ใหบริการทําคลอดปกติที่บาน ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลชาวเล 

 
“พอเราเริ่มเจ็บทองคลอด....แมไปตามหมออนามัย....(พยาบาลวิชาชีพ) มาทําคลอดที่บาน 
เพราะหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ)..แกทําคลอดใหได...เพราะตอนที่เจ็บทองคลอดหมอ
ตําแยไมอยู แกไปดูเหลนที่โรงพยาบาลในจังหวัด....” 

 (สตรีชาวเลครรภแรก) 
 

“...ตอนหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) มาทําคลอดใหที่บาน... เรารูสึกพอใจนะ ที่หมอ 
(พยาบาลวิชาชีพ)... เปนคนทําคลอดให  ....”                                        

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
บริการที่ตางจากประสบการณที่ไดรับจากการไปรับบริการกับเจาพนักงานสาธารณสุขซึ่ง

ในอดีต ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลครรภที่ 2  “....รุนพวกแมไดแหละมีหมออนามัย (เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนเมื่อ 10 กวาปกอน) แกทําคลอดได หมออนามัย (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเมื่อ 10 กวาป
กอน)คนนั้นแกเกง แกเรียนรูทั้งนั้นแหละ แตวารุนหมออนามัย (เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนกอนปพ.ศ.2548 
ประมาณ 10 ป) หลังๆนั้นเขาไมจัดใหบริการทําคลอดที่บาน...” 

ระยะหลังคลอด สตรีชาวเลจํานวน 12 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 4 ราย สตรี
ชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง จํานวน 7 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการ
ตั้งครรภนอกมดลูก จํานวน 1 ราย และสตรีชาวเลที่มีประสบการณคลอดรกติด จํานวน 2 ราย พูดถึง
ความรูสึกในการไปรับบริการกับพยาบาลวิชาชีพวา ไดรับบริการในระยะหลังคลอดจากพยาบาล
วิชาชีพครบและครอบคลุมตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ดังนี้ บริการตรวจเยี่ยม
หลังคลอด  บริการวางแผนครอบครัว คําแนะนํา และบริการฉีดวัคซีนภูมิคุมกันโรคสําหรับทารก 
ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“หลังคลอด 2 วัน หมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ) แกมาเยี่ยมหลังคลอด  2 ครั้ง  ...นัดใหมาพา
ลูกไปฉีดวัคซีน  ช่ังน้ําหนัก...กินยาคุมกําเนิด....ยาคุมไปเอาที่อนามัย...เรารูสึกดีนะ...” 

(สตรีครรภแรก) 
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บริการที่ตางจากประสบการณที่ได รับบริการในระยะหลังคลอด  จากเจาพนักงาน
สาธารณสุขในอดีต ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเลครรภที่ 2 “...หลังคลอดหมออนามัยไมเคยมาเยี่ยมเลย..... 
เวลาไปฉีดวัคซีนลูกก็ดูเองจากสมุดสีชมพูวาฉีดตอนไหน” 

ความพอใจของสตรีชาวเลที่มีตอพยาบาลวิชาชีพ คือ ความพอใจในลักษณะของการจัด
ใหบริการสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถจัดใหบริการไดครบ และครอบคลุมตามมาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ ในระยะตั้งครรภ ไดแก ใหบริการฝากครรภทันทีเมื่อรูวาตั้งครรภ 
การชั่งน้ําหนัก และวัดความดัน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจครรภ การใหคําแนะนํา การ
ใหวัคซีนบาดทะยัก การใหยาบํารุงเลือด การใหยาแกแพ และการนัดฝากครรภ ในระยะคลอด จัด
ใหบริการทําคลอดปกติที่บาน และระยะหลังคลอด ไดแก การตรวจเยี่ยมหลังคลอด การให
ภูมิคุมกันทารก และการวางแผนครอบครัว ในขณะที่เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนท่ีจัดใหบริการ
สุขภาพในระยะตั้งครรภ ไดแก ใหบริการฝากครรภเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป การชั่งน้ําหนัก 
และวัดความดัน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคําแนะนํา การใหวัคซีนบาดทะยัก การใหยา
บํารุงเลือด การใหยาแกแพ และการนัดฝากครรภ ในระยะคลอด ไมมีการจัดใหบริการ และระยะ
หลังคลอด ไดแก การตรวจเยี่ยมหลังคลอด การใหภูมิคุมกันทารก และการวางแผนครอบครัว ซ่ึง
เปนการจัดใหเพียงบางบริการ ไมครบและครอบคลุมตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
ลักษณะการจัดใหบริการของพยาบาลวิชาชีพที่ครบและครอบคลุมตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดมีผลตอความพึงพอใจ มีการยอมรับคุณภาพบริการ และตัดสินใจเลือกใชบริการ
สุขภาพในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล สอดคลองกับแนวคิดของอเดยและแอนเดอรสัน (Aday & 
Andersen, 1981) การที่ผูใชบริการจะไปเลือกใชบริการตามสถานบริการนั้นขึ้นอยูกับประสบการณ
และความพึงพอใจในการไปใชบริการที่สถานบริการในแตละครั้ง ซ่ึงเปนเจตคติของผูรับบริการที่มี
ตอบริการของเจาหนาที่ที่มีความสามารถในการจัดใหบริการที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมตาม
มาตรฐาน (กุศล และวรชัย, 2539; วิโรจน และคณะ, 2539)  

นอกจากความพึงพอใจในลักษณะการจัดใหบริการของพยาบาลวิชาชีพแลวสตรีชาวเลสวน
ใหญยังพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงจะมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
เลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลดวยเชนกัน สอดคลอง
กับแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Andersen, 1981) ที่วา
ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการเลือกใชสถานบริการของ
ผูใชบริการ จากการศึกษาของศิรินารถ (2542) พบวา ผูใชบริการจะเลือกใชบริการในสถานบริการที่
ผูใหบริการใจดี พูดเพราะ ไมดุ ดูแลดี ใหความชวยเหลืออยางใกลชิด 
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4. ผสมผสานการใชบริการทั้งการแพทยแผนปจจุบันและพื้นบาน 
    4.1 ระยะตั้งครรภ 
           4.1.1 สถานีอนามัย  
                     4.1.1.1 ฝากครรภ เปนการใชบริการตรวจและฝากครรภตามมาตรฐานการ

ดูแล ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
 
“พอเรารูวาทอง... เราก็ไปฝากทองที่อนามัย...เพราะหมอเขาจะตรวจทอง ใหยาบํารุงเลือด ฉีด
ยาบาดทะยักให...”                                                                                                                                                           

 (สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
  

           4.1.2 โตะบิดัน (หมอตําแย) 
                     4.1.2.1 ฝากครรภ คือ เปนการใชบริการดวยการบอกกลาว ทั้งที่แตกอนการ

ฝากครรภกับโตะบิดัน จะตองมีพิธีกรรมที่นอกเหนือจากการบอกกลาว ไดแก การเตรียมหมากพลู 
เงินแลวแตสินน้ําใจ มามอบใหกับโตะบิดัน เพื่อใหโตะบิดัน รับทราบวาตนเองตั้งครรภและเลือกที่
จะทําคลอดกับโตะบิดัน แตปจจุบันพิธีกรรมดังกลาวลดนอยลงใชเพียงการบอกกลาวเพียงครั้งเดียว
เพื่อใหโตะบิดัน รับทราบวาตั้งครรภและตั้งใจจะเลือกใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน ดังคําบอกเลา
ของโตะบิดัน และสตรีชาวเล 

 
“เวลาเคารูวาทองเคา(หญิงตั้งครรภ)สังเกตจากเมนสไมมา 2 เดือน... เขาจะมาฝากทองกับโตะ
(โตะบิดัน) สมัยโนน (30 ปที่ผานมา) เขาเอาหมากพลู มาฝากทอง  แลวใหเงินก็แลวแตน้ําใจ...
เดี๋ยวนี้ไมมีแลว ฝากทองกับอนามัย (เจาหนาที่ในสถานีอนามัย) พอจะคลอดลูกแลวคอยมา
เรียกโตะ....” 

(โตะบิดัน(หมอตําแย)) 
 

“ไมไดไปฝากทองกับหมอตําแย  แตแมไปบอกหมอตําแยใหรูวาเราทอง  แลวตอนที่เราจะ
คลอดลูกคอยไปตามหมอตําแย” 

(สตรีครรภแรก) 
   

                    4.1.2.2 ยกทอง เมื่ออายุครรภ ประมาณ 5-9 เดือนซึ่งเปนชวงที่ทารกในครรภมี
การเจริญเติบโต มารดาจะมีอาการปวดถวงบริเวณอุงเชิงกราน ไดรับคําแนะนําจากมารดาและคน
เกาแก ใหใชบริการยกทองกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ซ่ึงการยกทองเปนสิ่งที่โตะบิดัน(หมอตําแย)ใช
เพื่อปรับแตงทอง ดวยวิธีการใชมือสองขางคอยๆดันจากทองนอยขึ้นไปเพื่อใหหัวของทารกใน
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ครรภที่มากดบริเวณอุงเชิงกรานของมารดาไดถูกขยับขึ้นไปใหพนอุงเชิงกราน จะชวยลดอาการเจ็บ
ครรภ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“....ชวงที่ทอง 5 เดือน มันรูสึกเจ็บทอง ก็เลยใหโตะ (หมอตําแย) มายกทองให โตะ (หมอตําแย) แก
ยกทองให 2 ครั้ง ตอนทอง 5 เดือนกับทอง 6 เดือน ที่เรียกแกมายกทองให เพราะวาเจ็บทอง และ
คนเกาคนแกเคาวาถาทอง 5-6 เดือน ทองจะตกนะ ตองใหโตะ (หมอตาํแย) มาชวยยกทอง....” 

(สตรีชาวเลครรภแรก)  
 
“......ตอนใกลคลอดตอนนั้นเจ็บทอง ก็ไปเรียก โตะ (หมอตําแย) ใหแกมายกทองให หลังจากแกยก
ทองให ก็ไมเจ็บทอง ดีขึ้น.....”                                                                 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 

    4.2 ระยะคลอด 
           4.2.1 สถานีอนามัยกับโตะบิดัน(หมอตําแย)/ผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)ในภาวะ

คลอดปกติ สตรีชาวเลครรภแรก 2 ราย  เลือกใชบริการทําคลอดแบบผสมผสาน โดยสตรีชาวเล
ครรภแรกคนที่ 1 ใหเหตุผลในการเลือกใชบริการทําคลอดกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย 
เพราะในขณะเจ็บทองคลอดมีทั้งโตะบิดัน(หมอตําแย) ผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย) และพยาบาล
วิชาชีพ อยูบนเกาะ ชวงที่เจ็บครรภไปตามโตะบิดัน(หมอตําแย) และผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย) มา
ทําคลอดใหที่บาน แตเพื่อนบานบอกวาพยาบาลวิชาชีพสามารถจัดใหบริการทําคลอดได จึงไปตาม
พยาบาลวิชาชีพมาทําคลอดที่บานรวมดวย และสตรีชาวเลครรภแรกคนที่ 2 ใหเหตุผลของการ
เลือกใชบริการทําคลอดกับพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยเพราะขณะเจ็บทองคลอด โตะบิดัน
(หมอตําแย)ที่ตองการใหทําคลอดใหไมอยูบนเกาะ แตมีพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยและรับรูวา
สามารถจัดใหบริการทําคลอดไดมารดาจึงไปตามพยาบาลวิชาชีพมาทําคลอดใหที่บานแต
ขณะเดียวกันก็ตามผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)มาชวยในการทําคลอดรวมดวย เมื่อถึงเวลาคลอดสตรี
ชาวเลทั้ง 2 ราย พูดถึงการทําคลอดวา พยาบาลวิชาชีพจะทําหนาที่ใหบริการทําคลอดเด็กและรก 
สวนโตะบิดัน(หมอตําแย)และผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)ทําหนาที่ชวยดันทองชวยคลอด  ภายหลัง
ที่พยาบาลวิชาชีพการทําคลอดเด็กและรกเสร็จ โตะบิดัน(หมอตําแย)และผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)
ทําหนาที่คลึงมดลูกและเคนเลือดที่คั่งคางในมดลูก  ทําความสะอาดใหมารดา  และเปลี่ยนผาให
มารดา  ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล  
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 “พอเราเริ่มเจ็บทองคลอด....แมไปตามหมออนามัย....(พยาบาลวิชาชีพ) มาทําคลอดที่บาน 
เพราะหมออนามัย (พยาบาลวิชาชีพ)..แกทําคลอดใหได...เพราะตอนที่เจ็บทองคลอดหมอ
ตําแยไมอยู แกไปดูเหลนที่โรงพยาบาลในจังหวัด....แลวแมก็ไปตามนา...(ผูชวยโตะบิดัน
(หมอตําแย)) มาชวยทําคลอดดวย..ใกลคลอดผูชวยหมอตําแยเปนคนผลักทอง (ดันทอง) หมอ
อนามัยเปนคนทําคลอดเด็กและรก ..... หลังคลอดเด็กและรก เสร็จหมออนามัย ก็ไมทําอะไร
แลว ผูชวยหมอตําแยก็มานวดทอง (คลึงมดลูก) ยกทองใหขึ้นแลวเขากดๆแลวก็ผลักทอง ดัน
เลือด ที่เปนกอนนั้นออก (วิธีการดันกอนเลือดที่คางอยูในมดลูกใหออกมา) แลวมาบีบนวด
หลัง  สอนใหเลนน้ํารอน (การลางชองคลอดพรอมใชนิ้วลวงเอากอนเลือดออกทางชองคลอด) 
.....พาอาบน้ํา  เหยียบที่ตะโพกตนขาทั้งสองขางแลวก็เปลี่ยนผา  ....ใหอยูไฟ  .....” 

 (สตรีชาวเลครรภแรกคนที่ 2) 
 

           4.2.2 โตะบิดัน(หมอตําแย)กับผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)ในภาวะคลอดปกติ สตรี
ชาวเลจํานวน 11 ราย ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 2 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการ
ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง จํานวน 7 ราย และสตรีชาวเลที่มีประสบการณคลอดรกติด จํานวน 2 ราย 
พูดถึงเหตุผลในการเลือกใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)วา เปนสิ่งที่สตรีชาวเลใน
ชุมชนปฏิบัติสืบทอดกันมานาน การคลอดที่บานกับโตะบิดัน(หมอตําแย)หญิงตั้งครรภจะไดอยู
ใกลชิด และไดรับกําลังใจจากโตะบิดัน(หมอตําแย)  และบุคคลในครอบครัว ในระหวางการรอ
คลอดโตะบิดัน(หมอตําแย)  และบุคคลในครอบครัว จะดูแลเอาใจใสดวยการบีบนวดใหผอนคลาย
ทําใหรูสึกสบายตัว มีการสอนการเบงคลอด  และพูดปลอบใจขณะคลอด  สตรีชาวเลพูดถึงการทํา
คลอดของโตะบิดัน(หมอตําแย)และผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย) วา เมื่อเจ็บครรภคลอดมารดาและ
ญาติจะตามโตะบิดัน(หมอตําแย)และผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)มา โดยโตะบิดัน(หมอตําแย)ที่ผาน
การอบรมจะทําหนาที่ทําคลอดทารกและรก จะอยูบริเวณระหวางขาของหญิงตั้งครรภพรอมดวย
อุปกรณการทําคลอดที่ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข ไดแก ขันสแตนเลส กรรไกร ถุงมือ และที่
พันสายสะดือทารก สวนผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จะอยูตําแหนงหัวของหญิงตั้งครรภทําหนาที่
ชวยดันหนาทองเพื่อดันทารกและรกในชวงที่หญิงตั้งครรภเบงทองคลอดเมื่อเจ็บครรภ โตะบิดัน
(หมอตําแย)จะทําคลอดทารกและรกออกมาพรอมๆกัน จากนั้นจึงมัดสายสะดือทารกแลวจึงทําการ
ตัดสายสะดือดวยกรรไกรที่ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข หลังจากนั้นโตะบิดัน(หมอตําแย)จะทํา
ความสะอาดทารก หอผาดวยผาถุงที่ใชแลว สงมอบใหญาติของหญิงตั้งครรภ สวนรกใสผาหรือถุง
ใหสามีของหญิงตั้งครรภนําไปฝงกลบดินตื้นๆไวใตถุนบานตรงกับตําแหนงที่คลอดโดยสังเกตจาก
การไหลของเลือดและน้ําคร่ําที่ไหลลงสูใตถุนบาน แลวใชไมฟนกอไฟเผาเพื่อใหรกไหมใหหมด 
สวนผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จะทําหนาที่คลึงมดลูกและเคนเลือดที่คั่งคางอยูในมดลูกออก แลว



 83

ทําความสะอาดมารดาหลังคลอดดวยน้ําอุนจัด เหยียบนวดหลังคลอด เปลี่ยนผา ดังคําบอกเลาของ
สตรีชาวเล  

 
“...คลอดกับหมอตําแยมันมีมาตั้งแตโบราณ...แลวหมอตําแยแกชวยใหเราสบายตัวดี (โลง เบา
ตัว) เวลาคลอดลูกนั้นพี่ชอบ” 

 (สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 
“....คลอดที่บาน... มีหมอตําแย ...มีแมมียาย มีญาติ มานั่งอยูขางๆ คอยบีบ  คอยนวดหลัง ชวย
บอกเวลาจะเบงทองคลอด มาชวยปลอบใจ ...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“ชวงที่เราเจ็บทองแฟนไปตามหมอตําแยกับผูชวยหมอตําแยมา...ผูชวยหมอตําแยแกจะอยู
ขางบนชวยดันทองให...หมอตําแยแกจะอยูขางลางทําคลอดเด็กกับรก.....ชวงที่เด็กออกมา...
ผูชวยหมอตําแยเขาจะคลึงทองแลวดันทองตอใหรกออกมาใหหมด... เพราะวาที่ตรงนี้เขาเรียก 
อูรี้ มันมีอูรี้เล็กอูรี้ใหญ (อูรี้ คือ รก อูรี้ใหญคือเยื่อหุมสีขาวที่คลุมอูรี้เล็ก อูรี้เล็กคือกอนสีแดง
คล้ํา) ถาวาขาดอยูในทอง แมอาจจะตายได... หมอตําแยเขาจะคลายรกดูวาครบมั้ย.....จากนั้น
หมอตําแยแกจะมัดสายสะดือแลวตัดสายสะดือกับกรรไกร แลวไปอาบน้ําลูกสงใหคนขาง
นอกอุม...แลวรกเด็กตองไปฝง แลวเผาที่ตรงที่เราคลอดบริเวณใตถุน....หลังจากคลอด ผูชวย
หมอตําแยแกจะมาทําความสะอาดแมกับน้ํารอน บีบนวด เหยียบ แลวอาบดวยน้ํารอน  แลว
เปลี่ยนผา...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 2) 
 

           4.2.3 โตะบิดัน(หมอตําแย) หมอมนต และสถานีอนามัยในภาวะคลอดที่มี
ภาวะแทรกซอน สตรีชาวเลที่มีประสบการณการคลอดรกติด จํานวน 2 ราย พูดถึงขณะไปใชบริการ
ทําคลอดที่บานกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ทารกคลอดแตรกไมคลอด โตะบิดัน(หมอตําแย)ตามหมอ
มนตมาชวยในการใหการรักษา ดวยการวาคาถา เคี้ยวหมาก และทําน้ํามนต ใหหญิงตั้งครรภดื่ม 
เพื่อใหคลอดรกไดสะดวก หลังจากดื่มน้ํามนตรกยังไมคลอด จึงตามเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานี
อนามัยมาดูอาการ และไดรับการชวยเหลือเบื้องตนดวยการใหน้ําเกลือ ประสานไปยังสถานบริการ
ที่รับการสงตอ ไดแก โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลอําเภอ และเขียนใบสงตอใหญาติไปยื่นที่
โรงพยาบาลหนวยคูสัญญา แตเนื่องจากสถานีอนามัยไมมีเรือในการสงตอ สตรีชาวเลและ
ครอบครัวตองจัดหายานพาหนะและเสียคาใชจายในการเดินทางระหวางการสงตอ ดังคําบอกเลา
ของสตรีชาวเล 
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“...รกมันติด...หมอตําแยแกพยายามแลว ใหไปตามแฟนแกเปนโตะหมอเหมือนกันแตเปน
หมอของคนเกาะใหแกทําไสยศาสตร  วาคาถา เปามนต... รกก็ยังไมออก  ไปตามหมออนามัย
มา...พอแกมาถึงแกวาแกทําอะไรไมได... หมออนามัยใหน้ําเกลือ ติดตอโรงพยาบาล 
(จังหวัด)...ทําใบสงตัวสงตอโรงพยาบาลจังหวัด... เรือเราหาเองไปกับเรือหางยาวของเถาแก... 
ออกจากเกาะตี 6 ไปถึงทาเรือใชเวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง ไมมีรถโรงพยาบาลมารับ  มีรถของ
โกใหเขาขับรถพาไปสงที่โรงบาลจังหวัด...ไมตองเสียเงิน.....” 

(สตรีชาวเลคลอดรกติดคนที่ 1) 
 
“ชวงที่คลอดลูกกับหมอตําแย แลวรกมันไมออก...โตะหมอแกก็มาทําพิธีให...เปามนต วา
คาถา แลวก็ทําน้ํามนตใหกิน รกมันก็ไมออก...ตามหมออนามัยมา...หมออนามัยแกตัดสาย
สะดือผูกกับกรรไกร...ใหน้ําเกลือ...ทําใบสงตัว...ติดตอโรงพยาบาลอําเภอ...ใหรถมารับที่
ทาเรือ...เราหาเรือไปเอง...ตองเสียคาน้ํามันเองตอนนั้นไมแพงคาน้ํามัน 300 บาทไป-กลับ...
ออกจากเกาะ...บายสี่โมงไปถึงทาเรือประมาณเที่ยงคืน... ตอนนั้นเปนคลื่นเปนลม(มรสุม)...ถึง
ทาเรือไมมีรถโรงบาลมารับ...มีแตรถของตํารวจ...ก็เลยขออาศัยรถตํารวจไปสงที่โรงบาล
อําเภอไมตองเสียเงิน...ถึงโรงบาลตี 1 ตอนดึกแลว...”        

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

ไดแก สตรีชาวเลครรภแรก จํานวน 2 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณการตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง 
จํานวน 7 ราย สตรีชาวเลที่มีประสบการณคลอดรกติด จํานวน 2 ราย และสตรีชาวเลที่มี
ประสบการณการตั้งครรภนอกมดลูก พูดถึงการใชบริการระยะหลังคลอดในสถานีอนามัย คือ 
บริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด บริการวางแผนครอบครัว และบริการวัคซีนสําหรับบุตรตามชวงอายุ  

           4.3.2 โตะบิดัน(หมอตําแย) 
                      4.3.2.1 การอยูไฟ การอยูไฟของสตรีชาวเลหลังคลอด เปนการกอไฟใตถุน

บานตําแหนงที่ฝงรกตรงกับดานบนที่มารดาทําคลอดเพื่อเผารกใหแหง และขณะเดียวกันหญิงหลัง
คลอดจะตองนอนตรงตําแหนงที่กอไฟ การอยูไฟจะอยูชวงไหนก็ไดแตสวนใหญจะอยูชวงเชาและ
เย็น ภายในหองจะมีเตาไฟสําหรับตมน้ําเพื่อใหหญิงหลังคลอดใชผสมน้ําเย็นในการเลนน้ํารอน 
อดีตหญิงหลังคลอดจะอยูไฟติดตอกัน 44 วันหลังคลอด ปจจุบันการอยูไฟลดลงเหลือเพียง 3 วัน 
สตรีชาวเลเชื่อวาการอยูไฟจะทําใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น และทําใหแผลฉีกขาดที่ชองคลอดแหงและ
หาย และทําใหรางกายแข็งแรง เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นจะทําใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวดี ทําให
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น้ําคาวปลาแหงเร็ว โอกาสการติดเชื้อมีนอย (โกมาตร, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของอรุณพร 
และคณะ (2550) ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล  
 

“อยูไฟก็กอไฟที่ใตถุนตรงตําแหนงที่เราฝงรกเพื่อจะไดเผารกใหแหงดวย  ไปนอนกับพื้นตรง
ตําแหนงที่กอไฟ ใหตัวเรารอน โดยเฉพาะชวงทอง เพราะจะทําใหตัวเราเบา รางกายจะดีขึ้น  
พ่ีอยูไฟ 4-5 วัน  หมอตําแยแกใหเราอยูไฟ เพราะวาแผลที่ชองคลอดเรามันจะมิด(แผลฉีกขาด
ที่ชอวงคลอดหายเร็ว)....มดลูกจะไดเขาอูหมด” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 

“.... หมอตําแยแกใหอยูไฟใหครบ 3 วันอยูเชากับเย็นอยูแบบบางทีกอครึ่งช่ัวโมงบางทีก็หนึ่ง
ช่ัวโมง” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
  

                       4.3.2.2 บริการเหยียบนวดหลังคลอด บริการเหยียบนวดหลังคลอดโตะบิดัน
(หมอตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จัดใหบริการติดตอกัน 3 วันหลังคลอด โดยการเหยียบ
นวดหลังคลอดโตะบิดัน(หมอตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จะใชสนเทาขางหนึ่งกด
น้ําหนักลงบนตะโพกจนถึงนองทั้ง 2 ขาง โดยใชเวลาในการนวดประมาณ 30 นาที หรือตามความ
เหมาะสมของรางกายผูคลอดแตละราย การเหยียบนวดจะกอใหเกิดความรูสึกผอนคลายแกผูคลอด
ไดมาก เพราะจะทําใหกลามเนื้อที่เกิดจากการเกร็งจากกระบวนการคลอดมีการผอนคลาย 
สอดคลองกับแนวคิดการนวดของไทยที่กลาววา การนวดเปนวิธีการที่นิยมทําเพื่อผอนความเครียด 
บรรเทาอาการปวดเมื่อย รวมถึงบําบัดโรคและบํารุงสุขภาพมาแตโบราณ นอกจากนี้การนวดทําให
เกิดความอบอุน ขจัดความเครียด และเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูนวดและผูรับการนวด (สุรเทพ, 
2541)ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 

 
“หลังคลอดหมอตําแย เขาจะมานวดมาบีบตัวใหตัวเราแข็งแรง..นวดตามเสนตามตัว...ใชขา
เหยียบ...จากตะโพกลงไปที่ขาทั้ง 2 ขาง....แกจะทําให 3 วันเชาเย็นหลังคลอด....”                                  

 (สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
   

                      4.3.2.3 บริการนวดเตานม บริการนวดเตานมเปนบริการที่โตะบิดัน(หมอ
ตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จัดใหบริการติดตอกัน 3 วันหลังคลอด โดยโตะบิดัน(หมอ
ตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จะใชมือขางหนึ่งยกแขนของหญิงหลังคลอดขึ้นแลวใชมืออีก
ขางหนึ่งกดบีบบริเวณใตรักแร เพื่อกระตุนใหเลือดไหลเวียนเพิ่มขึ้นทําใหมีน้ํานมไหลมากเพียงพอ
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สําหรับการเลี้ยงดูบุตร การนวดเตานม เปนความเชื่อของสตรีชาวเลวา จะทําใหมีการไหลเวียนเลือด
ไดดีเปนการกระตุนใหเกิดน้ํานมมากขึ้นและเพียงพอสําหรับการเลี้ยงทารก สอดคลองกับแนวคิด
ของสังวาลย (2539) ที่วาการนวดเตานม  ที่ใชแรงพอสมควรกดบริเวณเตานมและหัวนมจะไป
กระตุนเสนประสาทบริเวณหัวนมและลานนมผนประสาทรับความรูสึก ไปสูสมองเกิดการยับยั้ง
การหลั้งสารยับยั้งโพรแลคติน (prolactin  inhibitory  factor) ทําใหตอมพิทูอิตารี (pituitary) หล่ัง
โพรแลคติน (prolactin) มากขึ้น  เพื่อสรางน้ํานมและขณะเดียวกันจะกระตุนใหเกิดการหลั่งของ
ออกซี่โตซิน (oxytocin) ซ่ึงทําใหเกิดการหดรัดตัวของเซลลในทอน้ํานม ทําใหเกิดการไหลของ
น้ํานม ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“.....หมอตําแยเขาจะมาถามเราวาจะใหลูกกินนมอะไร...พ่ีบอกวาจะใหลูกกินนมแม...หมอ
ตําแยเขาก็จะมาอาบน้ําใหกับน้ํายาอะไรไมรูใสหมากใสพลู แลวมานวดแขนแลวจับเสนใหเรา 
(ยกแขนกางขึ้นแลวใชมืออีกขางจับเสนบริเวณกลางรักแร) เพื่อใหเลือดมันว่ิงที่หนาอกนั้น 
(ไหลเวียนบริเวณหนาอกดี) หมอตําแยเขาจะมาจับเสนให 3 วัน พอจับไดสามวันนมอยางนี้
เลย (หนาอกขยายใหญขึ้น) ...น้ํานมเยอะ....”  

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
   

                      4.3.2.4 บริการอาบน้ําอุนหลังคลอด บริการอาบน้ําหลังคลอดเปนบริการที่
โตะบิดัน(หมอตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จัดใหบริการติดตอกัน 3 วันหลังคลอด ดวย
การอาบน้ําดวยน้ําอุนจัดและเหยียบนวดหลังคลอด โดยสตรีชาวเลมีความเชื่อวาการอาบน้ําดวย
น้ําอุนจัด จะเปนการกระตุนการไหลเวียนเลือด นอกเหนือจากการทําความสะอาดรางกายมารดา 
เนื่องจากอุณหภูมิของน้ําที่สูงกวาปกติจะกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี กระตุนการไหลเวียนของเลือด
และผอนคลายกลามเนื้อ (โกมาตร, 2545) ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
 

“....หลังคลอดลูกหมอตําแยเขาจะมาอาบน้ําใหเรา 3 วัน ชวงเชากับชวงเย็น....” 
(สตรีชาวเลครรภที่ 5)  

    
                      4.3.2.5 บริการจัดเตรียม “ยารอน” ซ่ึงเปนยาสมุนไพรสําหรับสตรีชาวเลหลัง

คลอดบุตรจะตองรับประทานสมุนไพรที่โตะบิดัน(หมอตําแย)จัดใหที่ เรียกวา “ยารอน” ซ่ึง
ประกอบดวย หมาก  พลู  พริกไทย  รากไม  หัวหอม  กระเทียม  หั่นฝอยซึ่งเชื่อวาจะทําใหมดลูก
แหงเร็ว สมุนไพรแตละชนิดจะมีสรรพคุณทางยา คือ หัวหอม บํารุงโลหิต พริกไทย มีฤทธิ์ทําให
กลามเนื้อเรียบคลายตัวสงผลใหกลามเนื้อเรียบบริเวณหลอดเลือดบริเวณมดลูกเกิดการคลายตัวทํา
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ใหน้ําคาวปลาถูกหล่ังออกมาไดมากขึ้น และทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดภายในรางกายดีขึ้น 
สวนฤทธิ์กระตุนกลามเนื้อเรียบ ทําใหกลามเนื้อมดลูกหดตัวสงผลใหมดลูกเขาอูเร็ว (อรุณพร  และ
คณะ, 2550) หมาก มีฤทธิ์เปนสารกระตุนระบบประสาทสวนกลาง  ชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของ
ลําไสชวยยอย  นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ยับยั้งการเกิดเนื้องอก (Itokawa, 1990) เรงการสมานแผล 
(Padmaja, 1994) กระเทียม  ฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของอาการแนนจุกเสียด เชน อี
โคไลน และชิเกลลา (E. coli, Shigella)  เปนตน โดยสารสําคัญที่ออกฤทธิ์ คือ อัลลิซิน (allicin)  พลู  
มีฤทธิ์ฆาเชื้อโรค  และขับลมในลําไส  แกทองอืด ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
  

“....หมอตําแยเขาจะใหกินยา ยาเปนของคนเกาะเหมือนกัน เปนรากไม ใสพริกไทย หมากพลู 
หัวหอม กระเทียม หมอตําแยเขาจะหั่นใสจานให ....เรามานั่งเคี้ยวใหละเอียด กินเชาเย็น.... ไม
พอขอใหหมอตําแยทํามาใหมไดอีก.....  ” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
  

                      4.3.2.6 บริการสอนการเลนน้ํารอน โตะบิดัน(หมอตําแย)หรือผูชวยโตะบิดัน
(หมอตําแย)จะสอนการลางชองคลอดใหกับหญิงหลังคลอด โดยใชน้ําอุนจัดลางพรอมทั้งใชนิ้วมือ
ลวงเขาไปในชองคลอดเพื่อเอากอนเลือดออก ซ่ึงสตรีชาวเลเรียกวิธีลางชองคลอดแบบนี้วา “การ
เลนน้ํารอน” ซ่ึงจะทําตอเนื่องจนครบ 44 วันหลังคลอด เพราะสตรีชาวเลเชื่อวาการเลนน้ํารอน จะ
ทําใหแผลที่ปากมดลูกแหงเร็ว มดลูกเขาอูเร็วข้ึน การทําใหอุณหภูมิของรางกายสูงขึ้นเปนการ
กระตุนใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น หากมีแผลฉีกขาดก็จะทําใหแผลแหงเร็วขึ้น มดลูกหดรัดตัวเขา
อูเร็ว น้ําคาวปลาแหงเร็ว ปากมดลูกก็จะปดเร็วขึ้น เปนการชวยปองกันไมใหมีการติดเชื้อในโพรง
มดลูกและตกเลือดหลังคลอด (อรุณพร  และคณะ, 2550) ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“เลนน้ํารอน หมอตําแยเขาจะใหเราใชนิ้วลวงเขาไปในชองคลอดที่ลูกเราเกิด ลวงใหเลือดที่
คางอยูนั้นออกมาใหหมด บางทีเลือดอาจจะคางอยูเปนกอน ถาเราเลนดีๆเลือดกอนจะออกมา
หมด หลังจากนั้นมดลูกจะแหง แตตอง เลนน้ํารอนประมาณ 44 วัน....” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“หมอตําแยแกใหเลนน้ํารอน...  ก็ตักน้ํารอนผสมน้ําเย็นนิดเดียว แลวเอาน้ําลางตรงที่ชอง
คลอดทั้งขางในแลวก็ขางนอก ใชนิ้วลวงเอาเลือดออกจากชองคลอด เลนน้ํารอนหมอตําแยแก
บอกใหเราเลน  44  วัน....”  

 (สตรีชาวเลครรภแรก) 
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                      4.3.2.7 บริการใหคําแนะนําการงดอาหารแสลง โตะบิดัน(หมอตําแย)หรือ
ผูชวยโตะบิดัน(หมอตําแย)จะแนะนําใหหญิงหลังคลอดงดอาหารแสลงเปนเวลา 44 วัน อาหาร
แสลง ไดแก ผักกะหล่ําปลี  แตงกวา  สะตอ  และ ปลาท่ีมีมันและพุงสีดํา และสีแดง  น้ําเย็น  อาหาร
รสเผ็ด  อาหารดอง  ซ่ึงเชื่อวาอาหารแสลงจะทําใหมารดาเกิดอาการปากคาง การงดอาหารแสลง
หลังคลอดตามความเชื่อของสตรีชาวเล ทําใหสตรีชาวเลตองงดอาหารบางชนิดที่มีประโยชนตอ
รางกาย ในขณะที่ระยะหลังคลอดเปนระยะที่รางกายของหญิงหลังคลอดตองการสารอาหารครบ 5 
หมูเพื่อใชในการซอมแซมรางกายสวนที่สึกหรอจากการคลอด และชวยใหมีสารอาหารเพียง
พอที่จะสรางน้ํานมใหลูก (สุวชัย, 2549) พลังงานที่เพียงพอสําหรับหญิงหลังคลอดตองเพิ่มมากกวา
ระยะกอนการตั้งครรภประมาณ 500 กิโลแคลอรี่ (Leifer, 1999) ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“....คลอดที่เกาะนี้เราตองควบคุม หนอยเรื่องอาหาร  พวกผักกินไดเฉพาะผักบุง แตวาถาเปน
พวกแตงกวา กะหล่ําปลี พวกผักแบบพวกสะตอ แบบนี้เขาจะไมใหกินเลย เพราะมันจะทําให
ปากคาง  ถาวาเปนพวกปลานั้นตองดูเหมือนกัน ถาวาเปนแบบพุงของมันสีขาว  แบบเปนมันสี
ขาวนั้นกินได  ถาเปนมันสีแดง สีดํา พุงสีดํา เขาจะไมใหกิน หลังคลอด  44  ถึงไดกิน” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3 คนที่ 1) 
 
“คนหลังคลอดที่เกาะนี่เขาไมใหกิน พวกปลาทองออกสีดําๆ มันปลาสีแดงเขาจะไมใหกิน 
พวกของดอง พวกหนอไม  จะกินอะไร ตอง ถามหมอตําแยวากินไดมั้ย  ถาหมอตําแยบอกวา
กินไมได เราตองไมกิน....”                                                        

 (สตรีชาวเลครรภที่ 3 คนที่ 2) 
 
จากขอมูลพบวาสตรีชาวเลสวนใหญมีการเลือกใชบริการในแตละระยะของการตั้งครรภ 

ทั้ง 2 ระบบ คือ การแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนปจจุบัน  
การแพทยพื้นบาน ในระยะตั้งครรภสตรีชาวเลจะใชบริการคูขนานรวมกับการแพทยแผน

ปจจุบัน ที่ถึงแมสตรีชาวเลจะยอมรับและมีการใชบริการฝากครรภกับสถานีอนามัยมากขึ้น แตก็ยัง
มีสตรีชาวเลบางรายที่ยังใชบริการฝากครรภกับโตะบิดัน(หมอตําแย)รวมดวย ดวยการบอกกลาวให
โตะบิดัน(หมอตําแย)รับทราบ โดยไมตองเตรียมหมาก พลู และเงิน มาใหแกโตะบิดัน(หมอตําแย) 
แตสายใยวัฒนธรรมในอดีตก็ยังคงดํารงอยู แตเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปฏิบัติ และเมื่อเขาสูระยะ
คลอดสตรีชาวเลสวนใหญก็ยังคงเลือกใชบริการทําคลอดที่บานกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ทั้งที่สถิติ
การคลอดพบวาในแตละปจะมีสตรีชาวเลอยางนอย 1 ราย ที่คลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)จะมี
อาการตกเลือดหลังคลอด นั่นเปนการแสดงใหเห็นวาสตรีชาวเลยังคงมีความเชื่อมั่นในการทําคลอด
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ของโตะบิดัน (หมอตําแย) เนื่องจากเปนผูที่มีประสบการณในการทําคลอดมานานตั้งแตรุนแม อีก
ทั้งสตรีชาวเลสวนใหญที่เลือกใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) เปนผูที่ไดรับการ
ถายทอดประสบการณการทําคลอดจากมารดา หรือเคยผานการคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) มา
กอนทําใหมีประสบการณและมั่นใจในความปลอดภัย การคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) ที่บานจะ
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากโตะบิดัน (หมอตําแย) ญาติ และบุคคลใกลชิด คอยบีบนวด ใหกําลังใจ 
และหลังคลอด จะไดรับการดูแลตามประเพณีปฏิบัติที่สืบทอดกันมาจากรุนสูรุน คือ การอยูไฟ การ
เหยียบนวดหลังคลอด การนวดเตานม คําแนะนําในการดูแลตนเองหลังคลอดตามวัฒนธรรมชาวเล 
สอดคลองกับแนวคิดของ ไคลแมน (1980) วาพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของคนใน
ชุมชน มักขึ้นอยูกับความเชื่อ สัมพันธภาพ บริบททางสังคมวัฒนธรรม และครอบครัว และมีการ
ถายทอดประสบการณการใชบริการใหกับบุคคลภายในครอบครัว และในชุมชน และแพทยพืน้บาน
เปนบริการที่มีอยูในชุมชน ทําใหเอื้อตอการไปใชบริการสุขภาพไดงาย สะดวก (Klienman, 1980; 
Young, 1981) สอดคลองกับการศึกษาของอําพร และคณะ (2543) ที่วาวิถีชีวิต และความเชื่อทาง
สุขภาพอนามัยจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน ที่จะสัมพันธกับการ
เขาถึงและการใชบริการสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของรูยาน (Ru-Yan, 1998) พบวาพฤติกรรม 
วัฒนธรรม สังคม วิถีชีวิต และความเชื่อเปนเหตุผลสําคัญที่ชาวบานมักจะคลอดที่บาน และ
การศึกษาของอารีรัตน (2542), อนันต และคณะ (2535) พบวาหญิงตั้งครรภจะใชบริการ 2 รูปแบบ 
คือ มีการฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขและโตะบิดัน (หมอตําแย) แตเมื่อถึงเวลาคลอดยังใช
บริการคลอดกับโตะบิดัน (หมอตําแย) 

การแพทยแผนปจจุบัน จากขอมูลพบวาสตรีชาวเลสวนใหญเลือกใชบริการฝากครรภที่
สถานีอนามัย ดวยเหตุผล จะไดรับบริการจากบุคลากรสาธารณสุขที่มีความรูสามารถในการจัด
ใหบริการที่ครบ และครอบคลุม มีวัคซีน และเครื่องมืออุปกรณ ที่ใชประกอบในการดูแลสุขภาพ
ของมารดา เกิดความมั่นใจวาจะทําใหมารดาและทารกปลอดภัย แตเมื่อเขาสูระยะคลอดมีสตรี
ชาวเลบางสวนที่เลือกใชบริการทําคลอดกับพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากโตะบิดัน (หมอตําแย) ไมอยู 
และมีการยอมรับการใหบริการทําคลอดของพยาบาลวิชาชีพ ในขณะเดียวกันก็จะตามผูชวยโตะบิ
ดัน (หมอตําแย) มาเปนผูชวยในการทําคลอดเปนการใชบริการแบบผสมผสาน โดยมีพื้นฐานความ
เชื่อทางสังคมวัฒนธรรมดั้งเดิมถึงแมจะยอมรับการแพทยแผนปจจุบันก็ตาม และผูที่เลือกทําคลอด
กับโตะบิดัน (หมอตําแย) เมื่อมีภาวะแทรกซอนจะเลือกใชบริการกับเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานี
อนามัย เนื่องจากสถานีอนามัยมีเครื่องมืออุปกรณที่สามารถใหการชวยเหลือเบื้องตนไดและสงตอ
หากมีอาการรุนแรง และการไปรับบริการที่สถานีอนามัยยังสะดวก รวดเร็ว เพราะเปนสถานบริการ
สาธารณสุขแหงเดียวที่อยูในชุมชน และในระยะหลังคลอดสตรีชาวเลสวนใหญจะเลือกใชบริการ
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แบบคูขนาน โดยการใชบริการแพทยแผนปจจุบันจะเปนการใชบริการดานวัคซีนภูมิคุมกันโรค 
และการวางแผนครอบครัว ซ่ึงเปนบริการที่แพทยพื้นบานไมมีจัดใหบริการ และนอกจากนี้
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง สตรีชาวเลหันมาดูแลสุขภาพกันมากขึ้นโดยเฉพาะสุขภาพในแตละระยะ
ของการตั้งครรภ มีการใชบริการการแพทยสมัยใหมในสถานีอนามัยเพิ่มขึ้น เนื่องจากการแพทย
พื้นบานไมมีจัดใหบริการ โดยมีเปาหมายของการใชบริการเพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารก
ในครรภ (Klienman, 1980) 
 
สวนที่ 3 ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทาง
ตอนใต ของประเทศไทย 
  

ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยตามความคิดเห็นของ
สตรีชาวเล ในแตละระยะของการตั้งครรภ มีความตองการบริการสุขภาพที่แตกตางกัน ซ่ึงสามารถ
อธิบายความตองการจําแนกตามระยะไดแก ระยะตั้งครรภ  ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนี้ 

1. ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลใน
ระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูลความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กใน
ระยะตั้งครรภในสถานีอนามัย จําแนกตามประเด็นไดแก  ความตองการดานเจาหนาที่ ความ
ตองการดานอุปกรณการแพทย และความตองการดานบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     1.1 ความตองการดานบรกิารสุขภาพ  

           1.1.1 ความตองการดานบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูล 
ความตองการดานบริการสุขภาพ วา ตองการความเพียงพอของบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ  
และความตองการการขอมูลการจัดบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภแกหญิงตั้งครรภที่ทั่วถึง  ดังคํา
บอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“อยากใหอนามัยจัดบริการ เชน  เวลาฉีดวัคซีน อยากใหหมออนามัยบอกอสม.หรือใครก็ได
ใหชวยบอกใหคนที่ทองรู  บางทีคนที่ทองเขาไมรู อยางวันนั้นตอนที่เราทองเราไมรูวามีฉีด
วัคซีน เพราะวัคซีนของคนทองมันมาไมแนนอน บางทีอนามัยเขาใหคนทองไปฉีดวัคซีนกัน
แลว เราไมรูเลย.....”                                                                            

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“.....ไปฝากทองที่อนามัย  หมอตรวจทอง  วัดความดัน ฉีดวัคซีนบาดทะยัก ใหสมุดสีชมพู แต
ไมคอยแนะนํา  ตรวจนูน ตรวจนี่ก็จบ นัดตรวจทองเดือนตอเดือน  ไปฝากทองครั้งเดียว  .....
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หลังจากนั้นฝากทองที่อนามัยภูเก็ตเขาตรวจอยางดีไมเหมือนที่นี่  ทางนูนเขาจะตรวจทอง  
ทางนี้อนามัยไมคอยตรวจทอง  เขาก็เจาะเลือด ตรวจน้ําปสสาวะ ตรวจความดัน ตรวจทอง ให
ยา แลวแกจะใหนมเดือนนึง 2 กลอง....อยากใหอนามัยบนเกาะตรวจครบทุกอยาง  ตรวจทอง  
ตรวจความดัน ฉีดยา  ฉดีวัคซีนบาดทะยัก ตรวจปสสาวะ แลวก็เจาะเลือด” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 2) 
 
“....วัคซีนสําหรับคนทองอยากใหมีตลอด ....บางคนเขาไมรูวาอนามัยมีจัดบริการฉีดวัคซีนให
คนทอง  ...เพราะบานมันอยูไกลกันเยอะ  บางทีไมรูพอมาเดือนนี้ถูกฉีดวัคซีนสองเข็ม” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
    

           1.1.2 ความตองการดานบริการสุขภาพในระยะคลอด สตรีชาวเลทุกรายตองการให
สถานีอนามัย จัดบริการแบบครบวงจรในสถานีอนามัย คือ มีการจัดบริการดานผดุงครรภครบทุก
ระยะในสถานีอนามัย ตองการความเพียงพอของบริการสุขภาพ คือ มีเจาหนาที่สาธารณสุขอยู
ใหบริการประจํา  ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล  
  

“...อยากไป คลอดลูก   ที่สถานีอนามัย  ...ใหสถานีเตรียมเจาหนาที่ทําคลอด  เตรียมเครื่องมือ
การทําคลอด  เตรียมสถานที่คลอดในสถานีอนามัย...”                      

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“...ตองการใหคนทองที่เกาะ... มาทําคลอดที่สถานีอนามัย  ...คือวาพอเจ็บทองคลอดก็พาไปที่
อนามัย แลวทําคลอดที่อนามัยเลย”                                 

 (สตรีชาวเลครรภแรก)                               
“......อยากมีหมออนามัยหลายคนจะไดสับเปลี่ยนกันอยูอนามัย  สมมุติวาหมอคนนี้ขึ้นฝงก็มี
หมอคนนี้อยูที่สถานีอนามัย”                                                            

 (สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
 

           1.1.3 ความตองการดานบริการสุขภาพในระยะหลังคลอด สตรีชาวเลทุกราย ให
ขอมูล ความตองการดานบริการสุขภาพ วา ตองการรับทราบขอมูลการจัดบริการแกหญิงหลังคลอด 
ไดแก ขอมูลการจัดใหวัคซีนบุตร  การตรวจมะเร็งปากมดลูก ตองการความเพียงพอของบริการ 
ไดแก ยาคุมกําเนิด ความสม่ําเสมอของการจัดบริการ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“...ไมรูวาอนามัยจัดตรวจมะเร็งปากมดลูกจนวันที่เขาตรวจเห็นเพื่อนเดินผานหนาบานกัน
เยอะเลยถามวาเขาไปไหน เขาบอกไปตรวจมะเร็งปากมดลูก ก็เลยไปตรวจกับเขา นี่ถาเขาไม
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ผานหนาบานก็ไมรู  ตอนที่เราไปสถานีอนามัย เขาไมบอกหรอกตองสังเกตเอง แลวถามเขาถึง
จะบอก”                                                    

  (สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
“...อยากใหมีหมออนามัยอยูประจําสถานีอนามัย ...อยากใหอนามัยมีหมออยูตลอด เวลา....”                                    

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 

    1.2 ความตองการดานเจาหนาที่   
           1.2.1 ความตองการดานเจาหนาที่ในระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลทุกรายใหขอมูล ความ

ตองการดานผูใหบริการ  วา ตองการเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรูความสามารถในการจัด
ใหบริการ  มีเจาหนาที่สาธารณสุขเพียงพอในการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก 
เจาหนาที่สาธารณสุขมีพฤติกรรมบริการที่ดี ไดแก พูดดี  บริการดี  ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
   

“อยากไดหมอที่มีความรู ในการลงบันทึกสมุดสีชมพู  แลวพอเราจะไปฝากทอง ไมใชบอกแต
ใหคอยหมอ (พยาบาลวิชาชีพ) ที่รับผิดชอบกอนอยางเดียว” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
   

“ชวงตั้งทองอยากใหหมออนามัยใหบริการฝากครรภเหมือนสถานบริการบนฝง หมอบนฝง
เขาจะพูดดี ใหบริการฝากทองดี ถาเขียนช่ือไมไดก็ไมเปนไรเดี๋ยวเขาเขียนให พ่ีชอบแบบนี้นั้น
...อยากใหหมออนามัยพูดดี  บริการดีอยางเดียว” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
  

           1.2.2 ความตองการดานเจาหนาที่ในระยะคลอด สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูล ความ
ตองการดานผูใหบริการ วา ตองการเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรู  และทักษะในการทําคลอด    
ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“เราอยากใหอนามัยจัด เจาหนาที่ทําคลอดได  ดีกวาเพราะอีกหนอยหมอตําแยก็แกลงแลว แลว
จัดใหคนไปคลอดที่สถานีอนามัยดีกวา....”. 

  (สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
 
“......อยากไดหมออนามัยทําคลอดได....”                                                 

(สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
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            1.2.3 ความตองการดานเจาหนาที่ในระยะหลังคลอด สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูล 
ความตองการดานผูใหบริการ วา ตองการใหมีเจาหนาที่สาธารณสุขเพียงพอตอการใหบริการใน
สถานีอนามัย ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล  

 
“....อยากใหมีหมออนามัย 2-3 คน....จะไดสับเปลี่ยนกันอยูอนามัย”   

 (สตรีชาวเลครรภที่ 3)                              
   

    1.3 ความตองการพาหนะในการสงตอ สตรีชาวเลใหขอมูลความตองการพาหนะในการ
สงตอ วา ตองการใหมีเรือที่สถานีเพื่อใชในการสงตอเวลาฉุกเฉิน เพื่อที่จะไดไมตองเสียคาใชจาย
ในการเชาเหมาเรือ ซ่ึงปกติจะเสียประมาณ 3,500-4,000 บาท ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 

 
“…ถาสถานีอนามัยมีเรือก็จะดี เพราะคาเรือเวลาไปตองเหมามันแพง...ประมาณ3,500 ถึง 
4,000 บาท บางทีตองไปเอาของเพื่อนบาน....” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 

    1.4 ความตองการดานอุปกรณการแพทย  
            1.4.1 ความตองการดานอุปกรณการแพทยในระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลทุกราย ให

ขอมูล ความตองการดานอุปกรณการแพทย วา ตองการใหมีเครื่องมือพิเศษในการใหบริการตรวจ
ครรภดวย เชน เครื่องอัลตราซาวน  และเครื่องมือที่ใชตรวจฟงหัวใจทารกในครรภ โดยใหเหตุผลวา  
ความตองการการตรวจครรภดวยเครื่องมือพิเศษ เพราะทําใหรูสึกมั่นใจ  ไดรับรูวาทารกอยูในทา
ปกติหรือไม  และสามารถรูวันกําหนดคลอดที่แนนอน ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 
 

“....เวลาฝากทองเราก็อยากใหมีบริการเหมือนกับสถานบริการบนฝงเขามี....มีเครื่องมือที่ใช
ตรวจฟงหัวใจเด็ก ...”                                                             

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
“ถาเราตั้งทองเราอยากใหอนามัยมี เครื่องอุลตราซาวน....จะไดดูเด็กในทองวาอยูในทาปกติมั้ย  
มันแนนอนกวา... แลวเครื่องอุลตราซาวนทําใหเรารูกําหนดคลอดที่แนนอนไดเลย” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
            1.4.2  ความตองการดานอุปกรณการแพทยในระยะคลอด สตรีชาวเลทุกราย ให

ขอมูล ความตองการดานดานอุปกรณการแพทย วา ตองการใหสถานีอนามัยมีอุปกรณการแพทยใน
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การทําคลอดที่เพียงพอ ไดแก เตียงทําคลอด  อุปกรณการแพทยที่ใชในการทําคลอด ดังคําบอกเลา
ของสตรีชาวเล 

 
“...อยากใหอนามัยมีเตียงทําคลอด มีเครื่องมือการทําคลอดครบ......”                   

(สตรีชาวเลครรภที่ 2) 
 
“....อยากใหอนามัยมีเครื่องมือในการทําคลอดครบ  ....” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
  

จากขอมูลความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะของการ
ตั้งครรภในสถานีอนามัย ตามความคิดเห็นของสตรีชาวเล มี 3 ดาน ดังนี้ 

1. ความตองการดานบริการสุขภาพ  
    1.1 ตองการความเพียงพอของบริการสุขภาพ ตองการใหสถานีอนามัยจัดบริการแบบ

ครบวงจรในสถานีอนามัย โดยจัดบริการดานผดุงครรภในทุกระยะของการตั้งครรภที่สถานีอนามัย 
ตั้งแตฝากครรภ ทําคลอดบนสถานีอนามัย และมีการดูแลหลังคลอด ตองการความสม่ําเสมอของ
การจัดบริการสุขภาพ สตรีชาวเลเกือบทั้งหมดใหขอมูลความตองการความเพียงพอของบริการ
สุขภาพ วา ตองการการใหสถานีอนามัยจัดใหบริการตั้งแตรับบริการฝากครรภจนถึงบริการทํา
คลอดในสถานีอนามัย ตามมาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด โดยที่การจัดบริการ
นั้นตองมีความสม่ําเสมอและตอเนื่องของการจัดใหบริการสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิดในการ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ สตารฟลด (Starfield, 1993), สุพัตรา (2542) อารี 
และคณะ (2543) และองคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) ที่วา 
ความเพียงพอของบริการ และพรอมที่จะใหบริการอยูเสมอของบุคลากรสาธารณสุขเปนปจจัยที่
สําคัญที่จะทําใหบริการนั้นสอดคลองกับความตองการของประชาชน  

    1.2 ตองการรับรูขอมูลการจัดบริการสุขภาพ สตรีชาวเลเกือบทั้งหมด ใหขอมูลความ
ตองการการรับรูขอมูลการจัดบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยจัดใหบริการแกสตรีชาวเลในแตละ
ระยะของการตั้งครรภ ไดแก ระยะตั้งครรภ สตรีชาวเลตองการการรับรูขอมูลการจัดบริการฉีด
วัคซีนใหแกหญิงตั้งครรภ ระยะคลอด สตรีชาวเลตองการการรับรูเกี่ยวกับการจัดบริการการทํา
คลอดของสถานีอนามัย และระยะหลังคลอด สตรีชาวเลตองการการรับรูเกี่ยวกับการจัดบริการ
สุขภาพที่สถานีอนามัยจัดใหแกหญิงหลังคลอด ไดแก การตรวจมะเร็งปากมดลูก 45 วันหลังคลอด 
การจัดบริการฉีดวัคซีนบุตรตามชวงอายุ สอดคลองกับแนวคิดของมันทนา และคณะ (2542ก); อารี 
และคณะ (2542) องคการอนามัยโลก (WHO, 2000) และสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
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สาธารณสุข (2544) วาประสิทธิภาพของการจัดบริการตองสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง
ได สถานบริการระดับปฐมภูมิจึงควรเปนแหลงความรูที่ประชาชนสามารถเขาไปใชบริการสุขภาพ 
หรือเปนการจัดบริการที่เนนการใหขอมูลขาวสารดานการจัดบริการสุขภาพถึงครัวเรือน เพราะการ
ใหขอมูลบริการสุขภาพ ที่ไมทั่วถึงและครอบคลุม จะสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ (California 
Health Care Foundation, 2000) สอดคลองกับแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 
1984) ที่วาการรับรูขอมูลเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
การศึกษาของ พันณี (2542) ที่พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการไมไปใชบริการฝากครรภที่สถาน
บริการสาธารณสุขของหญิงตั้งครรภเนื่องจากไมเคยรับรูขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภของ
สถานบริการสาธารณสุข การรับรูจึงถือวาเปนกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคล เพราะถา
ปราศจากการรับรูแลวบุคคลจะไมสามารถมีความคิด หรือการเรียนรู (ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534)  

2. ความตองการดานเจาหนาที่ ผลการศึกษาพบวา ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัย
แมและเด็กในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ในสถานีอนามัยตามความคิดเห็นของ
สตรีชาวเล ไดแก ตองการเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรู ความสามารถ และทักษะในการจัด
ใหบริการ จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขมีเพียงพอในการจัดใหบริการ และเจาหนาที่สาธารณสุขมี
พฤติกรรมบริการที่ดี ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

    2.1 ตองการเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรูความสามารถในการจัดใหบริการสุขภาพใน
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ทักษะ และความรูความสามารถในการจัดใหบริการ
สุขภาพของเจาหนาที่  สตรีชาวเล เกือบทั้งหมดใหขอมูลความตองการบริการสุขภาพในแตละระยะ
ของการตั้งครรภ ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ในสถานีอนามัย วา ตองการ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรู ความสามารถ และทักษะในการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแม
และเด็ก ในแตละระยะของการตั้งครรภ เพราะปจจุบันเจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูในสถานีอนามัย ที่
สามารถจัดใหบริการไดครอบคลุมตามมาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด มี เพียง 
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีประจําอยูในสถานีอนามัย 1 คนในขณะที่เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนไม
สามารถจัดใหบริการไดตามมาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด ดวยเหตุผล คือ ไมมี
ความรู ความสามารถ และทักษะในการจัดใหบริการสุขภาพ ความรูความสามารถ และทักษะใน
การใหบริการของความรู ความสามารถในการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กจึงมี
ความสัมพันธกับการยอมรับคุณภาพบริการ ที่มีตอลักษณะและการปฏิบัติงานของบุคลากร 
(Penchansky and Thomas, 1984) และความพึงพอใจที่จะสงผลตอการเขาถึงและเลือกใชบริการ
สุขภาพของสตรีชาวเล (เบญจมาศ, 2541; สันทัด, 2532)  
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    2.2 จํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขมีเพียงพอในการจัดใหบริการ สตรีชาวเลเกือบทั้งหมด 
ใหขอมูลความตองการบริการสุขภาพในแตละระยะของการตั้งครรภ ไดแก ระยะตั้งครรภ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด ในสถานีอนามัย วา ตองการใหมีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่เพียงพอ
ในการจัดใหบริการอยางตอเนื่องในสถานีอนามัย จากที่สตรีชาวเลไปใชบริการที่สถานีอนามัย
พบวาไมสามารถไปใชบริการไดตอเนื่องจากเจาหนาที่ผูใหบริการมักจะมีภาระงานที่ตองไปปฏิบัติ
ในเมืองบอยคร้ังทําใหตองปดสถานบริการ ทั้งที่จริงในสถานีอนามัยมีจํานวนบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานจํานวน 2 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน 
รับผิดชอบประชากร จํานวน 1,014 คน คิดเปนอัตรา 1:507 เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีอัตราพยาบาลวิชีพรวมกับเจาหนาที่อ่ืนรวมรับผิดชอบประชากร
เฉลี่ย 1:1,250 คน และยืดหยุนไดตามความเหมาะสมในพื้นที่ที่ขาดแคลนหรือทุรกันดาร จากขอมูล
พบวา มีอัตราสวนความรับผิดชอบของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยตอประชากรที่
รับผิดชอบนอยกวามาตรฐานที่กําหนด ถึงแมวาในความเปนจริงจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่อยู
ในสถานีอนามัยจะมีเพียงพอตามมาตรฐานที่กําหนด แตก็ยังไมเพียงพอกับความตองการของสตรี
ชาวเลที่อาศัยอยูบนเกาะ  

    2.3 เจาหนาที่สาธารณสุขมีพฤติกรรมบริการที่ดี พูดเพราะ ใหบริการดี หนาตาไมบูดบึ้ง 
 3. ความตองการพาหนะในการสงตอ จากพื้นที่ที่เปนเกาะ การเดินทางตองอาศัยเรือ 
โดยเฉพาะการเดินทางที่ตองการความเรงดวน เชน การสงตอหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนซึ่ง
ไมสามารถระบุเวลาของการเจ็บปวยไดวาจะเกิดชวงเวลาใด เรือจึงเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการสงตอ
ซ่ึงสถานีอนามัยไมสามารถจัดใหบริการได เนื่องจากเหตุผลของภาระคาใชจายที่ตองรับผิดชอบ ทั้ง
ที่ระบบการสงตอที่รวดเร็วตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (2550) ไดกําหนดใหสถานบริการ
ตองเอื้อใหมีพาหนะที่จะสามารถสงตอผูปวยไปยังสถานบริการในเครือขายไดอยางรวดเร็วภายใน
ระยะเวลา 30 นาที แตขอจํากัดทางดานกายภาพที่หางจากฝงถึง 80 กิโลเมตร (เยาวนิตย, 2541) ภาวะ
อากาศที่แปรปรวนมีผลตอการเดินทาง เปนสิ่งที่เปนอุปสรรคสําหรับสตรีชาวเลที่อาศัยอยูบน 
ตลอดจนรายไดที่ไมแนนอนการที่ตองรับภาระคาใชจายในการสงตอทั้งหมดไมวาจะเปนคาพาหนะ
ในการสงตอ ไดแก เรือ และรถ เนื่องจากขอจํากัดดังกลาวเกิดความไมเปนธรรม ทําใหสตรีชาวเล
บางสวนที่สามารถจายคาบริการยังสถานบริการนอกชุมชนไดจึงไปใชบริการในระยะตั้งครรภ
จนถึงระยะหลังคลอดที่สถานบริการนอกชุมชนเพราะไมตองกังวลถึงการเดินทางถามี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ดังนั้นระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสําคัญสําหรับคนที่อยูใน
พื้นที่พิเศษ 
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4. ความตองการดานอุปกรณการแพทย ตองการใหมีเครื่องมือพิเศษในการใหบริการตรวจ
ครรภ และตองการใหสถานีอนามัยมีอุปกรณการแพทยในการทําคลอดที่เพียงพอ  
 
สวนที่ 4 อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามยัแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาว
บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
  

สตรีชาวเลมีอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในทุกระยะของ
บริการอนามัยแมและเด็ก ดังนี้ ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยแตละระยะมี
อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก  ดังตอไปนี้ 

1. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ สตรีชาวเล
ใหขอมูล อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภ จําแนกตาม
ประเด็น ไดแก 1) อุปสรรคดานบริการ  2) อุปสรรคดานทัศนคติ และ 3) อุปสรรคดานสังคม
วัฒนธรรม ดังนี้ 
     1.1 อุปสรรคดานบริการ สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูล อุปสรรคดานระบบบริการ โดย
จําแนกตามประเด็น ไดแก 1) อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ  และ2) อุปสรรคดานการ
ใหขอมูลการจัดบริการ  ดังนี้ 

            1.1.1 อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ  สตรีชาวเลทุกรายใหขอมูล
อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ วา เจาหนาที่สาธารณสุขไมคอยอยูเปดใหบริการสุขภาพ
ที่สถานีอนามัยเนื่องจากติดภารกิจตองขึ้นไปราชการที่บนแผนดินบอย  ในอดีตการขึ้นไปราชการ
บนแผนดินของเจาหนาที่จะใชระยะเวลาอยูในเมืองนานเปนเดือนถึงจะลงมาที่เกาะเพื่อเปด
ใหบริการสุขภาพ ปจจุบันการขึ้นไปราชการบนแผนดินใชระยะเวลาอยูในเมืองนอยลง คือ 
ประมาณ 4-5 วัน จึงจะลงมาที่เกาะเพื่อเปดใหบริการสุขภาพ  การขึ้นไปราชการบนแผนดินของ
เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญเปนเรื่องภาระงาน เชน การไปอบรม การสงรายงานใหกับสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  และ การเปดใหบริการสุขภาพของเจาหนาที่สถานีอนามัยแตละคนเปด
ใหบริการไมเหมือนกัน เวลาไปรับบริการสุขภาพฝากครรภบางครั้งไมมีบริการจัดใหที่สถานี
อนามัยในชวงเวลาทําการ เนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัยเปดสถานีอนามัยแตมักจะไมอยูประจําที่
สถานีอนามัย เวลาไปรับบริการบางครั้งจึงไมมีบริการใหในชวงเวลาที่ไปใชบริการ ดังคําบอกเลา
ของสตรีชาวเล 
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“...ทองครั้งนี้ยังไมไดไปฝากทองเลย... วาจะไปฝากทองแลวแตหมอขึ้นฝง...แมเลยไมอยาก
ไปฝากทองแลว” 

     (สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 
“เมื่อกอน หมอไมอยู ขึ้นฝงเปนเดือนๆ แตดีที่มีหมออนามัย....(พยาบาบาลวิชาชีพ) อยูแก ขึ้น
ไปบนฝงประมาณสี่หาวันก็ลงมาที่เกาะ ...เวลาหมอขึ้นบนฝงแลวมันลําบากเวลาจะไปเอายา
....” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“หมอ...(พยาบาลวิชาชีพ)... บางครั้ง...แกตองไปอบรม ไปทําธุระ บนฝงแตแกไปไมนานก็ลง
มาที่เกาะ”                                                                                              

(สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 
“สถานีอนามัยเปดใหบริการ...แปดโมง เกาโมงแลวแตบางวันขึ้นอยูกับคุณหมอ...เวลาไปหา
คุณหมอที่อนามัยจะไมคอยเจอที่อนามัย.เพราะคุณหมอจะเปดอนามัยเอาไว  .แตตัวคุณหมอ
อยูโนนที่รานคา  .เวลาไปหาคุณหมอทีตองไปตามหาที่รานคาโนน..”   

 (สตรีชาวเลครรภที่ 3) 
 

             1.1.2 อุปสรรคดานการไมไดรับรูขอมูลการจัดบริการ สตรีชาวเลสวนใหญใหขอมูลอุปสรรค
ดานการใหขอมูลการจัดบริการ วา การใหขอมูลการจัดบริการฉีดวัคซีนสําหรับหญิงตั้งครรภบนเกาะของสถานี
อนามัยยังไมทั่วถึง หญิงตั้งครรภที่ทํางานอยูบริเวณดานหลังของเกาะจะไมไดรับขอมูลการฉีดวัคซีนทําใหไม
สามารถเขาถึงบริการการฉีดวัคซีนที่สถานีอนามัยจัดใหได และสตรีชาวเลบางรายยังไมมั่นใจการจัดใหบริการ
ฝากครรภของสถานีอนามัยเนื่องจากไมไดรับรูขอมูลการจัดบริการฝากครรภวาสถานีอนามัยเปดใหบริการรับ
ฝากครรภเมื่ออายุครรภกี่เดือน ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“...เวลาฉีดวัคซีน  คนเกาะนั่นแหละเขาจะบอกตามๆกัน ถาใครไปฉีดแบบนี้เขาจะมาบอก แต
ถาชวงเราทํางานหลังเกาะเราจะไมรูเรื่อง” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 4)  
 

“.......ไปฝากทองตอน 4 เดือน ตอนนั้นยังไมรูวาทอง 4 เดือนนี้อนามัยใหฝากหรือเปลา   แต
แมบอกใหไปฝากที่อนามัย....  เราไมเคยรูหรอกวาอนามัยมีจัดบริการอะไรใหคนทองบาง” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
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    1.2 อุปสรรคดานทัศนคติ สตรีชาวเลทุกราย ใหขอมูล อุปสรรคดานทัศนคติ จําแนกตาม
ประเด็น ไดแก 1) ทัศนคติดานเพศ  และ2) ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถของเจาหนาที่
บางคน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
             1.2.1 ทัศนคติดานเพศ สตรีชาวเลใหขอมูลอุปสรรคดานทัศนคติดานเพศที่สตรี
ชาวเลคิดวาบริการดานผดุงครรภเปนเรื่องของสตรีที่ผูใหบริการควรเปนเพศหญิง การไปรับบริการ
กับเจาหนาที่เพศชายจึงทําใหไมสะดวกในการไปรับบริการ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“........ไมรูวาตรวจยังไง(การใชที่ตรวจการตั้งครรภ) ไมกลาถาม อายละหมอ...(หมออนามัย) 
เปนผูชาย  ....”                                                 

 (สตรีชาวเลครรภแรก) 
 

            1.2.2 ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถของเจาหนาที่บางคน สตรีชาวเล
ใหขอมูลความรูสึกวาไมมั่นใจในความรูความสามารถในการใหบริการฝากครรภของเจาหนาที่
สาธารณสุขบางคน ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“ไปใชบริการที่อนามัยรูสึกหมออนามัยบางคนแกบริการไมเต็มที่...แกใช เวลาในการตรวจ
ทองแปปเดียว  ไมรูวาเขาจะรูจริงหรือไมรูจริง วาเด็กในทองจะแข็งแรง เขาตรวจทองเรา
คลายๆเขาตรวจตุกตา...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 

2. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะคลอด สตรีชาวเลให
ขอมูล อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะคลอด จําแนกตาม
ประเด็น ไดแก 1) อุปสรรคดานระบบบริการ 2) อุปสรรคดานทัศนคติ และ 3) อุปสรรคดานสังคม
วัฒนธรรม  ดังนี้ 

    2.1 อุปสรรคดานบริการ สตรีชาวเลสวนใหญ ใหขอมูล อุปสรรคดานบริการ  จําแนก
ตามประเด็นไดแก 1) อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ  ไดแก ความไมสม่ําเสมอของการ
จัดบริการ เนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุขติดภารกิจตองขึ้นไปราชการบนแผนดินบอย  2) อุปสรรค
ดานการใหขอมูลการจัดบริการ และ 3) อุปสรรคดานระบบการสงตอ ไดแก ความขาดแคลน
พาหนะในการสงตอ  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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            2.1.1 อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ  สตรีชาวเล ใหขอมูลอุปสรรคดาน
ความไมเพียงพอของบริการ  วา เจาหนาที่สาธารณสุขติดภารกิจตองขึ้นไปราชการบนแผนดินบอย  
ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล   

 
“ที่อนามัยหมอไมอยูบอย หมอไมอยูนานเหมือนกันนะ ปที่แลวหมอไมอยูเปน 2 อาทิตยที่วา
คลอดคนนี้หมอไมอยูนะ” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
 

            2.1.2 อุปสรรคดานการไมไดรับรูขอมูลการจัดบริการ สตรีชาวเล ใหขอมูล 
อุปสรรคดานการใหขอมูลการจัดบริการ วา ไมทราบวามีเจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 1 คน ที่
สามารถใหบริการทําคลอดปกติที่บานได ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล   

 
“เจ็บทองคลอด....ไปตามหมอตําแยมา.... ตอนนั้นหมออนามัยอยู ไมตามหมออนามัย  
เพราะวาไมรู...วาหมออนามัยทําคลอดเปนมั้ย...”                                    

(สตรีชาวเลครรภที่ 4) 
  

            2.1.3 อุปสรรคดานระบบการสงตอ สตรีชาวเลใหขอมูล  อุปสรรคดานระบบการสง
ตอ วา การที่สถานีอนามัยไมมีเรือในการสงตอ ทําใหผูใชบริการตองรับภาระคาใชจายในการ
เดินทาง ไดแก คาเรือ คารถ ซ่ึงเปนคาใชจายที่สูง ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล   

 
“กลัวคลอดยาก...ตอนที่จะคลอดชวงปดทัวรพอดี...ถาเกิดคลอดไมออก... ตองคอยเรือพาขึ้น
ฝงอยางเดียว...เพราะวาสถานีอนามัยไมมีเรือสงคนไข...แตถาอนามัยมีเรือสงคนไขจะดีเพราะ
จะไดไมตองเสียเงินเยอะ..คาใชจาย เชน คาเรือ คารถ มันเยอะ...”        

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
“...ตอนมีคนคลอดรกติดหมอตําแยใชกรรไกรพันสายสะดือ  หมออนามัยใหน้ําเกลือ แลวทํา
หนังสือสงตัว...ใหเอาไปสงที่โรงพยาบาล เรื่องเรือเราตองจัดการเอง  ตองใชเรือเองเรือหาง  
เสียคาน้ํามันอยางเดียว แตเรือตองบอกเถาแกกอน ถาวาเปนลมเปนคลื่นนั้นมันลําบากชวงนั้น 
...ก็ตองสู  จากนี้ก็ตองไปสงทาเรือ จากทาเรือ ก็ขึ้นรถตองเหมาทีเดียวไปโรงพยาบาลจังหวัด” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
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    2.2 อุปสรรคดานทัศนคติ สตรีชาวเล ใหขอมูล อุปสรรคดานทัศนคติ วา เปนความรูสึก
ไมมั่นใจในความรูความสามารถเจาหนาที่สาธารณสุขบางคนในการจัดใหบริการทําคลอดเจาหนาที่
สาธารณสุขบางคน และการขาดความรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ เนื่องจากเมื่อไปตาม
หลายครั้งเจาหนาที่สาธารณสุขไมยอมมาดูคนปวย  และ ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล       

 
“...... ตอนปวดทองมีหมออนามัยอยู... ไปเรียกใหหมออนามัยมาดูอาการสองสามครั้ง...หมอ
ไมยอมมาดูเลย เรารูสึกไมชอบหมอ เกลียดหมอ โกรธกอโกรธ กอเลยไปโรงบาล” 

(สตรีชาวเลตั้งครรภนอกมดลูก) 
 
“...คลอดกับหมอตําแย เพราะหมอ(อนามัย)เขาทําคลอดไมไดนอกจากไปฝากทองกับแก ถา
คลอดก็ตองไปคลอดที่ฝง...” 

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 

    2.3 อุปสรรคดานสังคมวัฒนธรรม  สตรีชาวเลใหขอมูล อุปสรรคดานสังคมวัฒนธรรม 
วา การที่หญิงตั้งครรภไมใชบริการในสถานีอนามัยเนื่องจากหญิงตั้งครรภไมสามารถตัดสินใจได
ดวยตนเองเพราะมารดาจะเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจเลือกใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน และ
หญิงตั้งครรภตองปฏิบัติตาม ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“.......ถาหมอตําแยอยูก็ใหแกทําคลอดให  ไมใชวาจะไมเลือกหมออนามัย  แตแมก็ตองไปเอา
หมอตําแยอยูดี...เราตองทําตามแม....” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 
3. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะหลังคลอด สตรี

ชาวเล ใหขอมูล อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพในระยะหลังคลอด จําแนกตามประเด็น ไดแก 
1) อุปสรรคดานบริการ และ 2) อุปสรรคดานทัศนคติ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

    3.1 อุปสรรคดานบริการ สตรีชาวเลใหขอมูล อุปสรรคดานบริการ จําแนกตามประเด็น
ไดแก 1) อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ และ 2) อุปสรรคดานการใหขอมูลการจัดบริการ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

            3.1.1 อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ สตรีชาวเล ใหขอมูล อุปสรรคดาน
ความไมเพียงพอของบริการ เนื่องจากความไมสม่ําเสมอของการจัดบริการสาเหตุจากเจาหนาที่
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สาธารณสุขติดภารกิจตองขึ้นไปราชการบนแผนดินบอย  การขึ้นไปราชการบนแผนดินแตละครั้ง
ใชระยะเวลานานเปนเดือน และความไมเพียงพอของยาเม็ดคุมกําเนิด ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล 

 
“....หมออนามัยไมคอยอยู หมอขึ้นฝงนานเกือบเดือนเหมือนกันแกไปนั้น”  

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 
“...ที่อนามัยบางทีไมมีหมออยู  บางทียาคุมกําเนิดในอนามัยไมมี ตองซื้อที่ตลาดมาเก็บไว  
เมื่อกอนไมมีบอย ขาดไมพอกับคนขอ”            

                                          (สตรีชาวเลครรภที่ 3)  
 

            3.1.2 อุปสรรคดานการใหขอมูลการจัดบริการ สตรีชาวเล ใหขอมูล  อุปสรรคดาน
การใหขอมูลการจัดบริการ วา เกิดจากการใหขอมูลการจัดบริการฉีดวัคซีนบุตรไมครอบคลุมและ
ทั่วถึง ทําใหไมไดรับรูขอมูลการจัดบริการฉีดวัคซีนภูมิคุมกันโรคสําหรับทารก ดังคําบอกเลาของ
สตรีชาวเล 

 
“ไปฉีดวัคซีนลูกตามกําหนดแตวาเดือนที่แลวไมไดไปฉีดวัคซีน เพราะไมมีใครบอกอยูแตใน
บาน เกินสองอาทิตยแลว”                                                                      

 (สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 

    3.2 อุปสรรคดานทัศนคติ สตรีชาวเล ใหขอมูล อุปสรรคดานทัศนคติ จําแนกเปน
ประเด็น ไดแก 1) ความรูสึกไมมั่นใจในประสิทธิภาพยาในสถานีอนามัย และ 2) อุปสรรคดาน
ทัศนคติที่มีตอเจาหนาที่สาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

            3.2.1 ความรูสึกไมมั่นใจในประสิทธิภาพยาในสถานีอนามัย สตรีชาวเลใหขอมูล 
ถึงความไมมั่นใจในประสิทธิภาพของยาในสถานีอนามัยเพราะเคยไปใชบริการชวงที่บุตรอายุ 1 ป
กวาไมสบายปวยเปนไขหวัดไปรับการรักษาที่สถานีอนามัยเจาหนาที่ใหยาแกไข ไดแก ยาน้ําพารา
เซตตามอน ยี่หอซารา ซ่ึงเปนยาแกไขที่สถานีอนามัยมีอยู หลังรับประทานยาแกไขบุตรไมหายจาก
อาการไข จึงพาบุตรไปรักษากับแพทยที่คลินิกบนแผนดิน หลังรับประทานยาของแพทยที่คลินิก ไม
นาน บุตรหายจากอาการไข ทําใหรูสึกไมมั่นใจในประสิทธิภาพของยาในสถานีอนามัย ดังคําบอก
เลาของสตรีชาวเล 

 



 103

“เวลาลูกไมสบาย...ไปเอายาแกไขที่อนามัย... หมอก็ใหยาแกไขขวดนั้นนั่นแหละ ...อยางยาแก
ไขเด็กนั้นซาราก็ซาราประจํา...  บางคนวาหมออนามัยเขาใหยาแกไขซ้ําๆกินไมเห็นหายเลย ที่
ฝงรับยาเวลาหมอใหกินเด็กหายไขเลยนั้น”                                              

(สตรีชาวเลครรภที่ 5) 
 

            3.2.2 ทัศนคติดานเพศ สตรีชาวเล ใหขอมูล วา เร่ืองของผดุงครรภเปนเรื่องของสตรี
ผูที่จัดใหบริการควรเปนเจาหนาที่เพศหญิง ดังนั้นการที่เจาหนาที่เพศชายจัดใหบริการจึงไมสะดวก
ในการไปรับบริการเนื่องจากมีความรูสึกอาย    ดังคําบอกเลาของสตรีชาวเล   
    

“....เอายาคุมกําเนิดที่แมใชกอน... ไมไปเอายาคุมที่อนามัยเพราะวาอายหมอ..แกเปนผูชาย...
คอยไปเอาตอนหมอ (พยาบาลวิชาชีพ)....เพราะสนิทมากกวา” 

(สตรีชาวเลครรภแรก) 
 

จากขอมูลอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะของ
การตั้งครรภ ในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล มี 3 ดาน ดังนี้ 

1. อุปสรรคดานบริการ  
    1.1 อุปสรรคดานความไมเพียงพอของบริการ เนื่องจากเจาหนาที่ไมอยูติดภารกิจทาง

ราชการทําใหตองขึ้นไปบนแผนดินตองปดสถานีอนามัย ทําใหสตรีชาวเลที่อยูระหวางการตั้งครรภ
หรือการคลอดหากมีภาวะแทรกซอนไมสามารถไปใชบริการไดทั้งที่สถานบริการควรมีบุคลากรอยู
ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง เพราะการเจ็บปวยไมสามารถบอกชวงระยะเวลาที่แนนอนได การขาด
ความตอเนื่องของการจัดบริการจึงเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพของสตรีชาวเล ความ
พรอมของทรัพยากรสุขภาพดานตางๆ เชน มีบุคลากรพรอมใหบริการอยูเสมอ ความพอเพียงของ
บริการ ที่เพียงพอตอความจําเปนดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหบริการนั้นมีคุณภาพและ
สงผลใหผูใชบริการสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (Starfield, 1993; สุพัตรา, 2542; อารี และคณะ, 
2542 และ OECD,2000) 

    1.2 อุปสรรคดานการรับรูขอมูลการจัดบริการ เชน การฉีดวัคซีน การจัดบริการทําคลอด 
สามารถอภิปรายไดวา การใหขอมูลบริการสุขภาพ ที่ไมทั่วถึงและครอบคลุม จะเปนอุปสรรคตอ
การรับรูขอมูลบริการที่สถานบริการจัดให สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ (California Health 
Care Foundation, 2000) สอดคลองกับความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1984) ที่วาการ
รับรูขอมูลเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ พันณี (2542) ที่พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการไมไปใชบริการฝากครรภที่สถาน
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บริการสาธารณสุขของหญิงตั้งครรภเนื่องจากไมเคยรับรูขอมูลเกี่ยวกับการจัดบริการฝากครรภของ
สถานบริการสาธารณสุข การรับรูจึงถือวาเปนกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคล เพราะถา
ปราศจากการรับรูแลวบุคคลจะไมสามารถมีความคิด หรือการเรียนรู (ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534)  

    1.3 อุปสรรคดานระบบการสงตอ จากสภาพเกาะที่เปนพื้นที่พิเศษและอยูหางไกลจาก
แผนดินถึง 80 กิโลเมตร (เยาวนิตย, 2541) ตองอาศัยเรือในการเดินทาง และเปนเกาะที่จังหวัดเปด
ใหเปนสถานที่ทองเที่ยวปหนึ่งรับทองเที่ยวทั้งไทยและตางประเทศหลายพันคน มีผูคนเดิน
ทางเขาออกบนเกาะจํานวนมากทั้งที่เปนชาวเลที่เปนคนดั้งเดิม และนักทองเที่ยวทั่วไป แตมีสถาน
บริการสาธารณสุขแหงเดียว คือ สถานีอนามัยที่เปดใหบริการ มีบุคลากรสาธารณสุขที่ใหบริการ 2 
คน เมื่อมีการเจ็บปวยรุนแรงเกิดขึ้น หรือหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนในระหวางการตั้งครรภ
และการคลอด ซ่ึงเปนการเจ็บปวยที่ไมสามารถรอได การจัดใหบริการที่เจาหนาที่สาธารณสุขใน
สถานีอนามัยสามารถจัดใหได คือ การชวยเหลือเบื้องตน เนื่องจากขอจํากัดทางดานทรัพยากร
สาธารณสุข และตองจัดใหบริการสงตอไปยังสถานบริการที่รับการสงตอ แตเนื่องจากสถานีอนามัย
ขาดแคลนยานพาหนะในการสงตอที่ทําใหตองผลักภาระใหกับผูใชบริการในการหายานพาหนะใน
การเดินทางและคาใชจายในการเดินทางไปยังสถานบริการเองโดยเสียคาใชจายในการสงตอ เฉลี่ย 
ประมาณ  2,000-4,500 บาท (คาเรือหางยาวประมาณ 1,500-4,000 บาท คาเหมารถไปสง
โรงพยาบาลจังหวัด ประมาณ 500 บาท) และถาในสภาพภูมิอากาศที่ไมใชฤดูมรสุมจะมีเรือทัวรแต
สามารถเดินทางไดตามระยะเวลาที่ตารางเรือออก คือ ชวงเชากอน 09.00 น.ใชเวลาในการเดินทาง 
1-4 ช่ัวโมง สวนนอกเวลาเดินเรือตองใชเรือหาปลาขนาดเล็กที่ชาวเลใชในการทําประมง ซ่ึงใชเวลา
ในการเดินเรือประมาณ 5-6 ช่ัวโมงในขณะที่ชวงฤดูมรสุมซึ่งไมใชฤดูทองเที่ยวการเดินทางตองใช
เรือหาปลาขนาดเล็กอยางเดียวซ่ึงใชเวลาในการเดินเรือประมาณ 7 ช่ัวโมง ในขณะที่มาตรฐาน
ระบบการสงตอที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2550) คือ สถานบริการระดับปฐมภูมิจะตองมียานพาหนะในการสงตอในกรณีฉุกเฉิน 
และตองสงตอไปยังสถานบริการที่รับสงตออยางรวดเร็วภายในเวลา 60 นาที ในขณะเดียวกันการ
ประสานงานระหวางเครือขายสถานบริการที่ตองจัดใหมีรถรับสงคนไขระหวางทาเรือไปยังสถาน
บริการในเครือขายพบวา ยังเปนปญหาเนื่องจากสถานบริการในเครือขายไมสามารถจัดใหรถมา
จอดรอรับผูปวยไดนาน เนื่องจากการมีรถ refer ไมเพียงพอ จากการสัมภาษณเจาหนาที่ในสถานี
อนามัย การประสานใหสถานบริการในเครือขายจัดรถรับสงผูปวยไมสามารถกําหนดเวลาที่
แนนอนในการขึ้นฝงไดขึ้นกับความยากงายในการเดินทางดวยเรือ ซ่ึงอาจใชเวลานอยหรือมากกวา 
7 ช่ัวโมง ดังนั้นการสื่อสารระหวางการเดินทางจึงมีความจําเปนแตจะจัดการสื่อสารอยางไรเพื่อให
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เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเพราะสภาวะอากาศอาจมีผลตอการสื่อสาร รูปแบบของการสื่อสารที่ดีควร
สามารถติดตอไดตลอดเวลา และสะดวกในการพกพา 

ดังนั้นถึงแมวาระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพจะมีความจําเปนสําหรับสถานีอนามัยที่อยู
บนเกาะก็ตาม แตขอจํากัดทั้งดานการขาดแคลนยานพาหนะ และสภาพภูมิศาสตรกายภาพที่มีผลตอ
การเดินทาง ทําใหสถานีอนามัยไมสามารถจัดใหบริการไดตามมาตรฐานที่กําหนด ซ่ึงเปนเหตุผล
หนึ่งที่ทําใหสตรีชาวเลที่ตั้งครรภบางรายที่มีความสามารถในการจายคาบริการสุขภาพไมเลือกใช
บริการสุขภาพที่สถานีอนามัย เนื่องจากกลัววาเมื่อมีภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภจะไป
สถานบริการที่รับการสงตอไมทัน จึงตัดสินใจไปใชบริการยังสถานบริการที่อยูนอกชุมชนท่ีตอง
ขึ้นไปบนแผนดินลวงหนาเพื่อที่จะสามารถเขาถึงสถานบริการไดงายเมื่อมีภาวะแทรกซอนระหวาง
การตั้งครรภ  
 2. อุปสรรคดานทัศนคติของผูใชบริการ  

    2.1 ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถของเจาหนาที่สาธารณสุขบางคนในการ
จัดใหบริการ เจาหนาที่สาธารณสุขบางคนมีพฤติกรรมเลือกปฏิบัติ เจาหนาที่สาธารณสุขบางคน
ขาดความรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ จากขอมูลพบวาความรูความสามารถของเจาหนาที่
สาธารณสุขในการจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยจะมีผลตอพฤติกรรม
การเลือกใชบริการสุขภาพของสตรีชาวเล สตรีชาวเลสวนใหญเลือกใชบริการสุขภาพกับพยาบาล
วิชาชีพเนื่องจากสามารถจัดใหบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กไดครบและครอบคลุมตาม
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดสตรีชาวเลมีการยอมรับในความรูและความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดใหบริการและตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กกับ
พยาบาลวิชาชีพมากขึ้น แตในขณะเดียวกันเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนไมสามารถจัดใหบริการ
ทดแทนกรณีที่พยาบาลวิชาชีพติดภาระงานไปราชการบนฝงดวยเหตุผลที่ขาดทักษะความชํานาญ
ในการใหบริการทําใหสตรีชาวเลไมมั่นใจในความรูความสามารถในการจัดใหบริการ สงผลตอการ
เลือกใชบริการสุขภาพยังสถานบริการนอกชุมชนเมื่อไมมีพยาบาลวิชาชีพอยูใหบริการ ดังนั้น
ความรูความสามารถของเจาหนาที่สาธารณสุขจึงเปนอุปสรรคที่สําคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของสตรีชาวเล และจากการศึกษาปรีดา และแจมจรัส (2539) ประชาชนจะมีความรูสึกพึงพอใจเมื่อ
ผูใหบริการมีทักษะและความรูความสามารถในการใหบริการและสามารถจัดใหบริการไดอยาง
ตอเนื่อง เพราะทําใหรูสึกปลอดภัยเมื่อใชบริการ นอกจากนี้พฤติกรรมบริการของเจาหนาที่
สาธารณสุขจะเปนปจจัยสําคัญที่เปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิดการ
เขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Andersen, 1981) ที่วาความพึงพอใจตอ
อัธยาศัยของผูใหบริการจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการเลือกใชสถานบริการของผูใชบริการ จาก
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การศึกษาของศิรินารถ (2542) พบวา ผูใชบริการจะเลือกใชบริการในสถานบริการที่ผูใหบริการใจดี 
พูดเพราะ ไมดุ ดูแลดี ใหความชวยเหลืออยางใกลชิด  

    2.2 ทัศนคติดานเพศของผูใชบริการ การเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนเพศชายทําใหไม
สะดวกในการไปรับบริการ เนื่องจากความเปนหญิงชายในสังคมไทย ไดกําหนดใหหญิงตองเปนรัก
นวลสงวนตัว ไมเปดเผยเนื้อตัวใหเพศตรงขามที่ไมใชสามีเห็น และเรื่องของผดุงครรภในความคิด
ของสตรีเปนเรื่องของผูหญิงดังนั้นผูที่ควรจัดใหบริการควรเปนเจาหนาที่เพศหญิงดวยกันจึงจะทํา
ใหผูรับบริการรูสึกสะดวกใจที่จะไปรับบริการ และถานับถือศาสนาเดียวกันก็จะยิ่งทําใหสะดวกใจ
มากยิ่งขึ้น (ศิริวรรณ, 2544; ชาญชัย, สนิท และทิพยวัลย, 2544) ดังนั้นความสะดวกในการไปรับ
บริการกับเจาหนาที่ที่เปนเพศตรงขามจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการของผูใชบริการ
ที่เปนเพศหญิง  

    2.3 ความรูสึกไมมั่นใจในประสิทธิภาพของยาในสถานีอนามัย จากขอมูลสอดคลองกับ
การศึกษาของกุศล และวรชัย (2539) วิโรจน และคณะ (2539) วาทัศนคติของผูรับบริการตอการ
บริการของเจาหนาที่ ประสิทธิภาพของบริการรวมทั้งความสามารถของเจาหนาที่จะมีผลตอการ
ยอมรับคุณภาพบริการ  
 3. อุปสรรคดานสังคมวัฒนธรรมของผูใชบริการ หญิงตั้งครรภไมสามารถตัดสินใจเลือกใช
บริการไดดวยตนเองเนื่องจากมารดาจะเปนผูมีอํานาจการตัดสินใจในการเลือกใชบริการทําคลอด
กับโตะบิดัน(หมอตําแย) และหญิงตั้งครรภตองปฏิบัติตามคําแนะ จากขอมูลพบวาอํานาจการ
ตัดสินใจภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับวัฒนธรรมประเพณี หรือบรรทัดฐาน สตรีชาวเลสวน
ใหญภายหลังแตงงานจะอาศัยอยูในครอบครัวฝายภรรยา อํานาจการตัดสินใจในครอบครัวสวน
ใหญจึงเปนผูใหญภายในครอบครัวฝายหญิง ซ่ึงเปนผูใหญภายในบานที่สตรีชาวเลและครอบครัว
ใหความเคารพนับถือ หญิงตั้งครรภมักจะไดรับความเอาใจใสดูแลจากมารดาหรือญาติผูใหญที่
เคารพนับถือ เมื่อตองการฝากครรภหรือเลือกสถานที่  ก็มักจะปรึกษาหรือพูดคุย สอบถามจาก
มารดาที่มีประสบการณการตั้งครรภและการคลอดบุตร การตัดสินใจจึงขึ้นอยูกับมารดาที่มีอิทธิพล
ตอการตัดสินใจการฝากครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด ซ่ึงเปนวัฒนธรรมบนพื้นฐานการ
รับรูของตนเอง บุคคลในครอบครัว และบุคคลที่ตนใหความเคารพนับถือวาจะใหเลือกหรือปฏิบัติ
อยางไร (อิสระ, 2540) ดวยเหตุนี้หญิงตั้งครรภจึงเลือกคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ที่บานตาม
ประเพณีปฏิบัติ ซ่ึงเปนเจตคติทางบวกในการคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) จากขอมูลสอดคลอง
กับการศึกษาของอนันต และคณะ (2535) พบวากลุมบุคคลที่มีอิทธิ พลตอการตัดสินใจเลือกใช
บริการคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ใหกับหญิงตั้งครรภ คือ ผูใหญที่อาศัยอยูในครอบครัว ซ่ึงเปน
วัฒนธรรมที่ไมคอยเปดโอกาสใหผูที่อายุออนวัยกวาไดมีโอกาสในการตัดสินใจเลือกใชบริการดวย
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ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของมณฑิรา, สรอย และประไพพรรณ (2534) และอนันต และคณะ 
(2535) พบวา หญิงตั้งครรภฝากครรภและคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)เนื่องจากตามผูใหญ ซ่ึงมี
เจตคติเปนไปในทางบวกกับการคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) บรรพบุรุษและผูใหญยอมรับ มี
ความสอดคลองกับหลักศาสนาและวัฒนธรรมในทองถ่ิน 

ผลการวิจัย สรุปไดวาสตรีชาวเลสวนใหญสามารถเขาถึงบริการแมและเด็กดานผดุงครรภที่
สถานีอนามัยจัดใหในระยะตั้งครรภ และในระยะหลังคลอด เนื่องจากเปนสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐที่ตั้งอยูในชุมชนสามารถเขาถึงไดงาย สะดวก เสียคาใชจายเฉพาะคาบริการเพียงบางบริการ
ซ่ึงสตรีชาวเลสวนใหญมีความสามารถที่จะจายคาบริการได เพราะไมตองเสียคาใชจายในการ
เดินทางไปใชบริการนอกสถานบริการ นอกจากนี้สตรีชาวเลสวนใหญที่ไปใชบริการในสถานี
อนามัยรูสึกพอใจในการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพทั้งในเรื่องของพฤติกรรมบริการที่ดี และมี
ความสามารถในการจัดใหบริการดานผดุงครรภไดครบทุกระยะของการตั้งครรภ สวนในระยะ
คลอดสตรีชาวเลยังเขาถึงบริการที่สถานีอนามัยจัดใหนอย เนื่องจากสตรีชาวเลสวนใหญยังคงมี
ความตองการใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ถึงแมวาจะรับรูถึงภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย) ไดแก การตกเลือดหลังคลอด การคลอด
บุตรเสียชีวิต และการคลอดรกติด จากเพื่อนบานที่อยูในชุมชนก็ตาม แตสตรีชาวเลสวนใหญยังคง
เชื่อมั่นในการทําคลอดกับโตะบิดัน(หมอตําแย)ซ่ึงเปนชาวเลดั้งเดิมและเปนผูที่อยูในวัฒนธรรม
เดียวกัน ถึงแมวาสตรีชาวเลบนเกาะจะเปดรับเอาวัฒนธรรมใหมจากภายนอกเขามาโดยดูจากการ
แตงกาย เครื่องอํานวยความสะดวกในครัวเรือน แตสตรีชาวเลก็ยังยึดถือปฏิบัติตามวัฒนธรรม 
ประเพณี ความเชื่อ และคานิยมดั้งเดิมอยู ไมวาจะเปนการทําคลอด การดูแลหลังคลอดของชาวเล  

นอกจากนี้ยังพบวาสตรีชาวเลยังมีความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเดก็ในแต
ละระยะของการตั้งครรภที่สตรีชาวเลคิดวามีความจําเปนที่สถานีอนามัยบนเกาะควรจัดใหบริการ 
คือ ความเพียงพอของบริการที่สอดคลองกับความตองการบริการดานผดุงครรภของสตรีชาวเลใน
ทุกระยะของการตั้งครรภ ขอมูลการจัดบริการที่ทั่วถึงและครอบคลุม และการจัดบริการดานผดุง
ครรภแบบครบวงจรในสถานีอนามัย และผูใหบริการทุกคนควรมีพฤติกรรมบริการที่ดี มีความรู
ความสามารถในการจัดใหบริการดานผดุงครรภแบบเบ็ดเสร็จในสถานีอนามัย และมีเครื่องมือพเิศษ
ในการตรวจครรภ มีเตียงและอุปกรณการทําคลอดที่เพียงพอ  

อุปสรรคที่ทําใหสตรีชาวเลเขาไมถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในแตละระยะ
ของการตั้งครรภในสถานีอนามัย คือ ความไมเพียงพอของบริการสุขภาพ การไมไดรับรูขอมูลการ
จัดบริการของสถานีอนามัย และระบบการสงตอ ทั้งในเรื่องพาหนะในการสงตอ และการประสาน
ระหวางเครือขายสถานบริการ อุปสรรคดานทัศนคติ คือ ความรูสึกไมมั่นใจในความรูความสามารถ
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ของเจาหนาที่ในการจัดใหบริการแมและเด็กดานผดุงครรภ พฤติกรรมบริการที่เลือกปฏิบัติของ
เจาหนาที่บางคนที่มีตอผูมาใชบริการ การขาดความรับผิดชอบในการจัดใหบริการของเจาหนาที่
บางคน ความไมมั่นใจในประสิทธิภาพของยาใน ทัศนคติดานเพศ ที่สตรีชาวเลคิดวาบริการดาน
ผดุงครรภเปนเรื่องเกี่ยวกับสตรีดังนั้นผูที่จัดใหบริการจึงควรเปนเจาหนาที่เพศหญิง ซ่ึงจะทําให
สะดวกตอการไปใชบริการเนื่องจากเปนเพศเดียวกัน และอุปสรรคดานสังคมวัฒนธรรม การที่สตรี
ชาวเลไมเลือกใชบริการในระยะคลอดที่สถานีอนามัย เนื่องสตรีชาวเลไมสามารถตัดสินใจเลือกใช
บริการไดดวยตนเอง เนื่องจากมารดาจะเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจเลือกใชบริการทําคลอดกับ
โตะบิดัน(หมอตําแย) ใหกับหญิงตั้งครรภและหญิงตั้งครรภตองปฏิบัติตาม 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการเขาถึงบริการ
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย ของสตรีชาวเล  อุปสรรคในการเขาถึงบริการ
สุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล  และความตองการบริการสุขภาพ
ดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล  บนเกาะทางตอนใตแหงหนึ่ง  ของประเทศ
ไทย  โดยเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงในรายแรกและใชเทคนิคการบอกตอกันระหวางผูให
ขอมูลรายแรกกับรายตอไป โดยมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว จํานวน 15 ราย ดําเนินการวิจัยโดย
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  มีการศึกษานํารอง  เพื่อใชในการสรางแนวคําถาม
สัมภาษณเจาะลึก ตรวจสอบเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ที่มีความชํานาญในเรื่อง การ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  การพยาบาลสูติศาสตร  และการวิจัยเชิงคุณภาพ  นําแนวคําถามมา
ปรับปรุงแกไข  แลวทําการรวบรวมขอมูล  ตั้งแตเดือน กรกฎาคม 2550 และ เดือน ตุลาคม 2550 
รวมเวลาทั้งสิ้น 2 เดือน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและ
ไมมีสวนรวม การบันทึกภาคสนาม  และการบันทึกเทป  ตรวจสอบเครื่องมือดวยวิธีตรวจสอบแบบ
ระเบียบวิธีวิทยา (methodological  triangulation) โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวมกับการ
สัมภาษณเจาะลึก วิเคราะหขอมูลตามเนื้อหา (content  analysis) 
 จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก ไดขอสรุปของการเขาถึงและความ
ตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล  บนเกาะแหงหนึ่งทาง
ตอนใตของประเทศไทย ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
1. ขอมูลทั่วไป 
 

    1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
 การสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลทั้งหมด จํานวน 15 คน มีอายุอยูระหวาง 26-30 ป สวนใหญ
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ การประกอบอาชีพสวนใหญในชวง
ฤดูมรสุมจะทําหนาที่แมบาน ในชวงฤดูรอนจะประกอบอาชีพรับจางตามรีสอรท รองลงมามีธุรกิจ
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สวนตัว  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป มากกวา 50,000 บาท มีจํานวน 5 คน รองลงมามีรายไดอยู
ระหวาง 5,000 - 30,000 บาท จํานวน 4 คน สวนใหญรายไดพอใชจาย และมีลักษณะเปนครอบครัว
เดี่ยวและครอบครัวขยายในสัดสวนที่ใกลเคียง สวนใหญมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ  
 

1.2 ขอมูลการจัดบริการสุขภาพดานอนามยัแมและเด็กในสถานีอนามัย 
       1. การจัดใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัย ในชวงป พ.ศ. 
2511-2548 แบงออกเปน 3 ชวง  
           1.1 การจัดบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภ ป พ.ศ. 2511-2536 จัดบริการโดย
เจาหนาที่สถานีอนามัยเพศหญิง เปนคนทองถ่ิน จัดใหบริการผดุงครรภครบทุกระยะของการ
ตั้งครรภ สตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดทั้ง 3 ระยะ คือ ฝากครรภ  การทําคลอด
ปกติที่บาน  และการดูแลหลังคลอด 
           1.2 การจัดบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภ ป พ.ศ. 2536-2539 จัดบริการโดย
เจาหนาที่สถานีอนามัยเพศชาย เปนคนนอกพื้นที่ จัดใหบริการดานผดุงครรภครบทุกระยะของการ
ตั้งครรภ โดยระยะคลอดเปนการจัดใหบริการในกรณีฉุกเฉิน ไดแก การคลอดยาก และการคลอดรก
ติด โดยเปนการจัดใหบริการรวมกันระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัย กับโตะบิดัน (หมอตําแย) สตรี
ชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดทั้ง  3 ระยะ  คือ  ฝากครรภ   การทําคลอดใน
ภาวะแทรกซอน และการดูแลหลังคลอด 
           1.3 การจัดบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภ ป พ.ศ. 2539-2548 จัดบริการโดย
เจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งเพศหญิงและเพศชาย เปนคนนอกพื้นที่ จัดใหบริการดานผดุงครรภเฉพาะ
ระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด สตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดเพียง 2 ระยะ 
คือ ฝากครรภโดยมีขอจํากัดที่ตองไปรับเมื่อตั้งครรภ 5 เดือนขึ้นไป  และการดูแลหลังคลอด 
       2. การจัดใหบริการสุขภาพแมและเด็กดานผดุงครรภในสถานีอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2548 
จัดบริการโดยพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง เปนคนนอกพื้นที่ จัดใหบริการผดุงครรภครบทุกระยะของ
การตั้งครรภ สตรีชาวเลสามารถเขาถึงบริการดานผดุงครรภไดทั้ง 3 ระยะ คือ ฝากครรภ  การทํา
คลอดปกติที่บาน  และการดูแลหลังคลอด 
 
 1.3 ขอมูลลักษณะผูใหขอมูลแบงตามประสบการณการใชบริการสุขภาพแมและเด็กใน
สถานีอนามัย 
       1. สตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัย กอนป พ.ศ. 2548 
มีการเขาถึงบริการแมและเด็กดานผดุงครรภ 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอด 
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       2. สตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยหลังป พ.ศ. 
2548 หลังมีพยาบาลวิชาชีพลงปฏิบัติงานมีการเขาถึงบริการแมและเด็กดานผดุงครรภ 3 ระยะ คือ 
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
       3. สตรีชาวเลที่ใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยกอนและหลังป 
พ.ศ. 2548 มีการเขาถึงบริการแมและเด็กดานผดุงครรภ 2 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภและระยะหลัง
คลอด 
 
2. การเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล 
  

สาเหตุที่ทําใหสตรีชาวเลเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามยัแมและเด็กในสถานีอนามัย มี
ดังนี ้

1. ใกลบาน เขาถึงงาย สะดวกในการเดินทาง ผลการศึกษาพบวา สตรีชาวเลทุกรายมีการ
เขาถึงบริการที่สถานีอนามัยในทุกระยะของการตั้งครรภ ดังนี้ สถานีอนามัยอยูใกลบาน สามารถ
เดินทางไดตามลําพัง การเดินทางสวนใหญสามารถใชการเดินเทาไดสะดวก ใชเวลาในการเดินทาง
ไมนาน ไมมีคาใชจายในการเดินทาง 

2. สามารถจายคาบริการได ผลการศึกษาพบวาสตรีชาวเลสวนใหญ ยินดีจายคาบริการ
สุขภาพในสถานีอนามัย เนื่องจากเปนการจายเพียงบางบริการ ไดแก คาบริการทําคลอด คือ 500-
600 บาท คาบริการวางแผนครอบครัว คือ 30 บาท โดยไมเสียคาใชจายในการเดินทาง 

3. พอใจพยาบาลวิชาชีพผูใหบริการ จากผลการศึกษาพบวา สตรีชาวเลพอใจในพยาบาล
วิชาชีพใน 2 ลักษณะ ดังนี้ 1) พอใจการจัดใหบริการดานผดุงครรภที่ครบทุกระยะของการตั้งครรภ 
และ 2) พอใจในพฤติกรรมบริการที่ดี ไดแก พูดเพราะ บริการดี หนาตาไมบูดบึ้ง 

4. ผสมผสานการใชบริการทั้งการแพทยแผนปจจุบันและพื้นบาน 
 

3. ความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล 
  

ผลการศึกษาพบวา สตรีชาวเลไดเสนอความคิดเห็นถึงความตองการบริการแมและเด็กดาน
ผดุงครรภในสถานีอนามัย มี 4 ดาน ไดแก  

1. ความตองการดานบริการ ไดแก ความเพียงพอของบริการ บริการดานผดุงครรภที่ครบ
ทุกระยะของการตั้งครรภในสถานีอนามัย ไดแก บริการฝากครรภ ทําคลอดและดูแลหลังคลอด และ
ประชาสัมพันธการจัดบริการสุขภาพ  
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2. ความตองการดานเจาหนาที่ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรูความสามารถในการ
จัดบริการแมและเด็กดานผดุงครรภ และมีพฤติกรรมบริการที่ดี คือ พูดเพราะ บริการดี ไมทําหนาตา
บูดบึ้ง  

3. ความตองการพาหนะในการสงตอ ไดแก เรือที่ใชสงผูปวยไปยังสถานบริการใน
เครือขาย 

4. ความตองการดานอุปกรณทางการแพทย ไดแก เครื่องอัลตราซาวน  เครื่องมือที่ใชตรวจ
ฟงหัวใจทารกในครรภ  เตียงทําคลอด  และอุปกรณทางการแพทยที่ใชในการทําคลอดเพียงพอ 
 
4. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล 
  

ผลการศึกษาพบวา อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี
อนามัยของสตรีชาวเลในระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด มี 3 ดาน ไดแก 

1. อุปสรรคดานบริการ ไดแก  ความไมเพียงพอของบริการสุขภาพ ไมไดรับรูขอมูลการ
จัดบริการสุขภาพของสถานีอนามัย และระบบการสงตอ ไดแก พาหนะในการสงตอ และการ
ประสานระหวางเครือขาย  

2. อุปสรรคดานทัศนคติ ไดแก 1) ไมมั่นใจในความรูความสามารถในการจัดบริการดาน
ผดุงครรภของเจาหนาที่ และ 2) ไมมั่นใจในประสิทธิภาพของยาในสถานีอนามัย และ 3) ทัศนคติ
ดานเพศ ที่สตรีชาวเลคิดวาบริการดานผดุงครรภเปนเรื่องของสตรีดังนั้นผูจัดใหบริการจึงควรเปน
เพศหญิง  

3. อุปสรรคดานสังคมวัฒนธรรม  คือ การที่สตรีชาวเลไมเลือกใชบริการทําคลอดในสถานี
อนามัย เนื่องจากมารดาเปนผูมีอํานาจการตัดสินใจในการเลือกใชบริการทําคลอดกับโตะบิดัน 
(หมอตําแย) และหญิงตั้งครรภตองปฏิบัติตาม 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 

 
จากผลการศึกษาผูบริหารสาธารณสุขจังหวัดควรกําหนดเปนนโยบายและแผนงาน 
1. ดานกําลังคน 

      1.1 การจัดเจาหนาที่ที่จะลงไปปฏิบัติงานในสถานีอนามัยที่เปนพื้นที่พิเศษตองคัดเลือก
เจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถในการจัดบริการดานผดุงครรภแบบครบวงจรที่ตอเนื่องและ
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สม่ําเสมอ และมีประสิทธิภาพ ไดแก บริการฝากครรภ  บริการทําคลอดปกติ  และบริการดูแลหลัง
คลอด   

     1.2 จัดใหมีพยาบาลที่จบดานผดุงครรภ หรือพยาบาลวิชาชีพ ลงปฏิบัติงานในพื้นที่
พิเศษ เพื่อใหการจัดบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งหาก
เปนไปไดควรเปนเจาหนาที่เพศหญิงที่ลงไปจัดใหบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภในพื้นที่
เพื่อใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่ที่ยังใหความสําคัญกับเพศของผูใหบริการ 

2. เชื่อมโยงเครือขาย ระหวางสถานีอนามัยกับโตะบิดัน โดยพัฒนาศักยภาพของโตะบิดัน
ในการจัดใหบริการอนามัยแมและเด็กดานผดุงครรภรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย  

3. ระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ พาหนะในการสงตอ และการสื่อสาร 
4. จัดเครื่องมือพิเศษตามความจําเปนสําหรับพื้นที่พิเศษ ไดแก  เครื่องตรวจฟงหัวใจทารก

ในครรภ เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขใชสําหรับประเมินทารกในครรภไดและสามารถวางแผนใน
การใหการดูแลไดอยางทันทวงทีหากมีภาวะแทรกซอน 

5. มีระบบการใหคําปรึกษา (Consultant) ผาน Telecom Conference ในพื้นที่พิเศษเพื่อให
เจาหนาที่สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  

1. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพของสถาน
บริการในชุมชนที่พึงประสงค โดยความรวมมือของชาวเลในชุมชน  ผูใหบริการสุขภาพ  และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพื่อใหประชาชนที่เปนชนกลุมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่สถาน
บริการจัดใหไดอยางทั่วถึง 
 2. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในสวนของผูใหบริการสุขภาพในเรื่องบทบาทหนาที่ใน
การเปนผูใหบริการสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิที่อยูบนเกาะพิเศษ คือ เปนสถานที่
ทองเที่ยวการจัดใหบริการทั้งในชวงที่ไมใชฤดูกาลทองเที่ยวและการชวงที่เปนฤดูกาลทองเที่ยวมี
ความแตกตางกันหรือไมอยางไร และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานมีอะไรบาง  
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเครื่องมือ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย 
    ภาควิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หาดใหญ 
2. นายแพทยสุวัฒน วิริยพงษสุกิจ 
    ผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา 
3. รองศาสตราจารย ดร.เบญจา ยอดดําเนิน-แอตต ิ
    ผูอํานวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
4. รองศาสตราจารย สุรียพร กฤษเจริญกจ 
    ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หาดใหญ 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตติกร นิลมานัต 
    ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร หาดใหญ 
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ภาคผนวก ข 
 

การพิทักษสิทธิของผูที่เขารวมวิจัย 
 

เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ผูรวมวจิัย 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวจิตติมา  อรามศรีธรรม  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ กําลังทําการศึกษา
วิทยานิพนธเร่ือง การเขาถึงบริการสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็ก
ของสตรีในสถานีอนามัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ อธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพและความตองการ
บริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีในสถานีอนามัย ตลอดจนศึกษาปญหาอุปสรรคที่มี
ผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กของสตรีในสถานีอนามัย ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้จึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือของผูตอบแบบสอบถามในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงจะเปน
ขอมูลที่มีประโยชนมากสําหรับผูบริหารและผูปฏิบัติงานในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพดาน
อนามัยแมและเด็กสําหรับสตรี ที่อาศัยอยูบนเกาะ 
 ในการทําวิจัยคร้ังนี้ดิฉัน จะมาเก็บขอมูลจากทานโดยใชวิธีการสัมภาษณ การสังเกต และ
การบันทึกขอมูลตางๆของทานที่ไดจากการสังเกตและการสัมภาษณ แตการสัมภาษณเพื่อใหได
ขอมูลที่ครอบคลุมทุกประเด็นจําเปนตองใชการสัมภาษณอยางนอย 2-3 คร้ัง ในการสัมภาษณแตละ
คร้ังจะใชเวลาประมาณ 30-60 นาที  ซ่ึงทานสามารถนัดเวลา และสถานที่ที่จะพูดคุยไดอยางสะดวก 
ขณะสัมภาษณทานสามารถซักถามไดตลอดเวลาหากมีขอสงสัยโดยดิฉันยินดีตอบคําถามทาน
ตลอดเวลาที่ทําการศึกษา และขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ และหากทานไมประสงคออกนามก็จะ
ปกปดชื่อของทานและใชนามสมมติแทน โดยทั้งนี้จะไมมีการนําเสนอขอมูลที่จะเชื่อมโยงในการ
ทําความเสียหายหรือเปนอันตรายแกทาน และการนําเสนอผลงานวิจัยในครั้งนี้ขาพเจาจะนําเสนอ
ในภาพรวมเทานั้น แตถาทานไมสบายใจหรือไมอยากเขารวมวิจัยทานสามารถยกเลิกการเขารวมใน
การทําวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลา 

ขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือ 
 
ลงชื่อ................................วันที่........................     ลงชื่อ..................................วันที่....................... 
    (                                        ) ผูรวมวิจยั              (นางสาวจิตติมา  อรามศรีธรรม) ผูวิจัย                                               
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ภาคผนวก ค 
 

แนวคําถามเพื่อการสัมภาษณเจาะลึก 
การวิจัยเรื่อง การเขาถึงและความตองการบริการสขุภาพดานอนามัยแมและเด็กในสถานี

อนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแหงหนึ่งทางตอนใตของประเทศไทย 
 
ชื่อผูใหขอมลู(นามสมมตุิ).....................................................................ID No.................. 
วันที่...........เดือน......................พ.ศ...............ครั้งที่...........สถานที่........... 
สวนที่ 1 เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปสําหรับสตรีชาวเล 
 

1. อายุ....................ป 
2. ระดับการศึกษา.......................... 
3. อาชีพ......................................... 
4. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอป................................................... 
5. สถานภาพทางการเงิน(พอใช/ไมพอใช)...........................มีวิธีการอยางไร................. 
6. โรคประจําตัว(ประวัติการเจ็บปวย)................................................................................ 
7. ลักษณะครอบครัว...................................จํานวนสมาชิกในครอบครัว......................คน 
8. ความสัมพันธของครอบครัวเปนอยางไร....................................................................... 
9. สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล........................................................ 
10. จํานวนบุตร....................................คน บุตรคนสุดทองอายุ.........................................ป 
11. เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ไปรับการรักษาที่ใดบาง.................เพราะเหตุใด............. 
12. ในครอบครัวใครมีบทบาทสําคัญในการเลือกใชบริการสุขภาพ.............................. 
13. ระยะเวลาในการเดินทางจากบานทานไปสถานีอนามัย…………………………. 
14. คาใชจายในการเดินทางจากบานทานไปยังสถานีอนามัย……………………………. 
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และการคลอด ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
 

 
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 

ความรูสึก
ตอการ
คลอด/
การดูแล 

          
          
          
          
          
          
          
          

 
สวนที่ 3  ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ ความตองการบริการสุขภาพ และอุปสรรคใน
การเขาถึงบริการสุขภาพ ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
 
1. ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

 
ระยะตั้งครรภ 

1. ทานมีสิทธิหลักประกันสุขภาพหรือไมอยางไร  และทานรับรูสิทธินั้นไดอยางไร และ
ทานไปรับบริการที่สถานบริการใดเมื่อไมสบาย ทานรูสึกอยางไรกับบริการที่ไดรับ 
ทําไมจึงคิดเชนนั้น ลองเลาประสบการณใหฟง 

2. ทานเคยไปใชบริการฝากครรภที่สถานีอนามัยจัดบริการใหหรือไม อยางไร สถานี
อนามัยจัดบริการสุขภาพอยางไร (อธิบายขั้นตอนการใหบริการและการรับบริการ) 
ใหแกทานในระยะตั้งครรภ และใหคําแนะนําอะไรบาง เปนอยางไร และทานรูสึก
อยางไร ชวยเลาประสบการณ 
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3. กรณีฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภทางสถานีอนามัยจัดบริการ
อะไรบาง และจัดอยางไรใหแกทาน ชวยเลาประสบการณ 

4. ทานไดรับคําแนะนําอะไรบางจากเจาหนาที่ในสถานีอนามัย ทานรูสึกอยางไร 
5. ทานไปรับบริการในระยะตั้งครรภที่สถานีอนามัยเวลาใด และเวลาที่สถานีอนามัยจัด

ใหบริการแกหญิงตั้งครรภเปนเวลาใด และแตละครั้งใชเวลาเทาไหร ทานรูสึกอยางไร
กับเวลาที่ เปดใหบริการ (รวมถึงกรณีที่ ผู รับบริการไปไมตรงตามวันที่กําหนด
ใหบริการและคุณตองการไปรับบริการ) 

6. กรณีฉุกเฉินทานไปรับบริการที่ใด  มีวิธีการอยางไร 
7. ทานตองเสียคาใชจายในการมารับบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภแตละครั้งหรือไม

อยางไร เปนจํานวนเงินเทาไหร  ทานคิดเห็นอยางไร  
8. บริการสุขภาพที่ไดรับจากสถานีอนามัยทานพอใจหรือ ไมอยางไร เพราะเหตุใด 

 
ระยะคลอด 

1.  สถานีอนามัยจัดบริการสุขภาพอะไรบางแกทานในระยะคลอด 
2. สถานีอนามัยจัดบริการสุขภาพอยางไร(อธิบายขั้นตอนการใหบริการและการรับ

บริการ) ใหแกทานในระยะคลอด และทานรูสึกอยางไร ชวยเลาประสบการณ 
3. กรณีฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซอนในระยะคลอดทางสถานีอนามัยจัดบริการ อะไรบาง

และจัดอยางไรใหแกทาน ชวยเลาประสบการณ 
4.  ทานไดรับคําแนะนําอะไรบางจากเจาหนาที่ในสถานีอนามัย ทานรูสึกอยางไร 
5. ทานไปรับบริการในระยะคลอดที่สถานีอนามัยเวลาใด มีวิธีการอยางไร และเวลาที่สถานี

อนามัยจัดใหบริการแกทานเปนเวลาใด และแตละคร้ังใชเวลาเทาไหร ทานรูสึก
อยางไรกับเวลาที่เปดใหบริการ (รวมถึงกรณีที่ผูรับบริการไปไมตรงตามวันที่กําหนด
ใหบริการและคุณตองการไปรับบริการ) 

6. กรณีฉุกเฉินทานไปรับบริการที่ใด  มีวิธีการอยางไร 
7. ทานตองเสียคาใชจายในการมารับบริการสุขภาพในระยะคลอดหรือไมอยางไร เปน

จํานวนเงินเทาไหร  ทานคิดเห็นอยางไร 
8. บริการสุขภาพที่ไดรับจากสถานีอนามัยทานพอใจหรือ ไมอยางไร เพราะเหตุใด 

 
ระยะหลังคลอด 

1. สถานีอนามัยจัดบริการสุขภาพอะไรบางแกทานในระยะหลังคลอด 
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2. สถานีอนามัยจัดบริการสุขภาพอยางไร (อธิบายขั้นตอนการใหบริการและรับบริการ) 
ใหแกทานในระยะหลังคลอด และทานรูสึกอยางไร 

3. กรณีฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอดทางสถานีอนามัยมีการจัดบริการ
อะไรบาง และจัดอยางไรใหแกทาน ชวยเลาประสบการณ 

4. ทานไดรับคําแนะนําอะไรบางจากเจาหนาที่ในสถานีอนามัย  ทานรูสึกอยางไร 
5. ทานไปรับบริการในระยะหลังคลอดที่สถานีอนามัยเวลาใด มีวิธีการอยางไร และเวลาทีส่ถานี

อนามัยจัดใหบริการแกทานเปนเวลาใด และแตคร้ังใชเวลาเทาไหร ทานรูสึกอยางไร
กับเวลาที่ใหบริการ (รวมถึงกรณีที่ผูรับบริการไปไมตรงตามวันที่กําหนดใหบริการ
และคุณตองการไปรับบริการ) 

6. กรณีฉุกเฉินทานไปรับบริการที่ใด  มีวิธีการอยางไร 
7. ทานตองเสียคาใชจายในการมารับบริการสุขภาพในระยะหลังคลอดหรือไมอยางไร 

เปนจํานวนเงินเทาไหร  ทานคิดเห็นอยางไร 
8. บริการสุขภาพที่ไดรับจากสถานีอนามัยทานพอใจหรือ ไมอยางไร เพราะเหตุใด 

 
2. อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

 
ระยะตั้งครรภ 

1. ในการมารับบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอด ของทานมีปญหาหรือ
อุปสรรคในการมารับบริการอะไรบาง 

2. ทานตองการใหมีการจัดบริการอยางไร เพราะเหตุใด 
3. ใครควรเปนผูจัดบริการนั้น เพราะอะไร 

 
ระยะคลอด 

1. ในการมารับบริการสุขภาพในระยะระยะคลอด ของทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการ
มารับบริการอะไรบาง 

2. ทานตองการใหมีการจัดบริการอยางไร เพราะเหตุใด 
3. ใครควรเปนผูจัดบริการนั้น เพราะอะไร 
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ระยะหลังคลอด 
1. ในการมารับบริการสุขภาพในระยะหลังคลอด ของทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการ

มารับบริการอะไรบาง 
2. ทานตองการใหมีการจัดบริการอยางไร เพราะเหตุใด 
3. ใครควรเปนผูจัดบริการนั้น เพราะอะไร 

 
3. ขอมูลความตองการบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

 
ระยะตั้งครรภ 

1. ใครมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมเด็กในระยะ
ตั้งครรภ และมีความสัมพันธอยางไรในครอบครัว 

2. ทานมีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภอยางไร เพราะเหตุใด ทําไม
จึงเชื่อเชนนั้น 

3. อยากใหคุณเลาวาเมื่อคุณเริ่มตั้งครรภคุณคิดหรือนึกถึงอะไร แลวคุณทําอยางไร  
4. คุณมีวิธีการดูแลสุขภาพอยางไรในแตละระยะตั้งครรภ ทําไมจึงมีการดูแลอยางนั้น 

แลวใครมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพนั้น 
5. คุณเลือกที่จะไปรับบริการที่ใดในชวงระยะตั้งครรภ   เพราะเหตุใด คุณรูสึกอยางไรกับ

บริการที่ไดรับ บริการที่ไดรับเปนอยางไร 
6. คุณเคยไดรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพในระยะตั้งครรภ จากใคร แลวมีการรับรูอยางไร

บาง แลวคุณรูสึกอยางไร  
7. คุณตองการใหสถานบริการของรัฐจัดบริการอะไรบางใหแกคุณ เพราะอะไร ทําไมถึง

คิดเชนนั้น 
 

ระยะคลอด 
1. ใครมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมเด็กในระยะ

คลอด และมีความสัมพันธอยางไรในครอบครัว 
2. ทานมีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระยะคลอดอยางไร เพราะเหตุใด ทําไมจึง

เชื่อเชนนั้น 
3. อยากใหคุณเลาวาเมื่อคุณเริ่มตั้งครรภคุณคิดหรือนึกถึงอะไร แลวคุณทําอยางไร  
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4. คุณมีวิธีการดูแลสุขภาพอยางไรในแตละระยะหลังคลอด ทําไมจึงมีการดูแลอยางนั้น 
แลวใครมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพนั้น 

5. คุณเลือกที่จะไปรับบริการที่ใดในชวงระยะคลอด   เพราะเหตุใด คุณรูสึกอยางไรกับ
บริการที่ไดรับ บริการที่ไดรับเปนอยางไร  

6. คุณเคยไดรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพในระยะระยะคลอด จากใคร แลวมีการรับรู
อยางไรบาง แลวคุณรูสึกอยางไร  

7. คุณตองการใหสถานบริการของรัฐจัดบริการอะไรบางใหแกคุณ เพราะอะไร ทําไมถึง
คิดเชนนั้น 

 
ระยะหลังคลอด 

1. ใครมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพดานอนามัยแมเด็กในระยะ
หลังคลอด และมีความสัมพันธอยางไรในครอบครัว 

2. ทานมีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระยะหลังคลอดอยางไร เพราะเหตุใด ทําไม
จึงเชื่อเชนนั้น 

3. อยากใหคุณเลาวาเมื่อคุณเริ่มตั้งครรภคุณคิดหรือนึกถึงอะไร แลวคุณทําอยางไร  
4. คุณมีวิธีการดูแลสุขภาพอยางไรในแตละระยะหลังคลอด ทําไมจึงมีการดูแลอยางนั้น 

แลวใครมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพนั้น 
5. คุณเลือกที่จะไปรับบริการที่ใดในชวงระยะหลังคลอด   เพราะเหตุใด คุณรูสึกอยางไร

กับบริการที่ไดรับ บริการที่ไดรับเปนอยางไร  
6. คุณเคยไดรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพในระยะหลังคลอด จากใคร แลวมีการรับรู

อยางไรบาง แลวคุณรูสึกอยางไร 
7.  คุณตองการใหสถานบริการของรัฐจัดบริการอะไรบางใหแกคุณ เพราะอะไร ทําไมถึง

คิดเชนนั้น 



ภาคผนวก ง 
ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดของผูใหขอมูลตั้งแตอดตีจนถึงปจจุบัน 

 
ตาราง  3  
ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดของผูใหขอมูลตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
 
คนที่ อายุ

มารดา 
อายุบุตร(ป) ครรภที่ บุคคล/สถานที่

ฝากครรภ 
อายุครรภเมื่อ
ฝากครรภ

(เดือน) 

อาการผิดปกติขณะ
ตั้งครรภ 

บุคคล/สถานที่
คลอด 

ลักษณะการ
คลอด 

อาการผิดปกติขณะคลอด/
หลังคลอด 

a01      20 6 1 สอ. 4 ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a01      20 1/12 2 สอ. 3 มีมูกเลือดออก ผดบ. ปกติ ทากน 
a02      17 5/12 1 สอ. 2 ไมมี สอ. ปกติ ไมมี 
a03      21 1/12 1 คลินิก 3 คลื่นไสอาเจียนรุนแรง รพ. ผาทอง ทากน 
a04      29 4 1 สอ. 5 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a04      29 6 2 สอ. 5 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a05      31 12 1 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a05      31 7 2 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a05      31 1/12 3 สอ. 2 ไมมี ผดบ. ปกติ ตกเลือดหลังคลอด 

 130 



ตาราง 3 (ตอ) 
 
คนที่ อายุ

มารดา 
อายุบุตร(ป) ครรภที่ บุคคล/สถานที่

ฝากครรภ 
อายุครรภเมื่อ
ฝากครรภ

(เดือน) 

อาการผิดปกติขณะ
ตั้งครรภ 

บุคคล/สถานที่
คลอด 

ลักษณะการ
คลอด 

อาการผิดปกติขณะคลอด/
หลังคลอด 

a06      27 5 1 สอ. 2 ไมมี ผดบ. ปกติ คลอดยาก 
a06      27 0 2 สอ. 3 แทง รพ. ขูดมดลูก ไมมี 
a06      27 1/12 3 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ คลอดยาก/ติดเชื้อหลังคลอด 
a07      36 12 1 เยอรมัน 2 ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a07      36 8 2 รพ. 2 ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a07      36 3 3 รพ. 1 ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a08    35 16 1 รพ. จําไมได ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a08    35 10 2 ไมฝากครรภ ไมฝากครรภ ไมมี รพ. ปกติ ไมมี 
a08      35 6 3 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a08      35 2 4 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 

a08    35
กําลัง

ตั้งครรภ 5 ด 5 ไมฝากครรภ ไมฝากครรภ ไมมี  - -   - 
a09      16 1/12 1 สอ. 4 ไมมี สอ. ปกติ ไมมี 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
คนที่ อายุ

มารดา 
อายุบุตร(ป) ครรภที่ บุคคล/สถานที่

ฝากครรภ 
อายุครรภเมื่อ
ฝากครรภ

(เดือน) 

อาการผิดปกติขณะ
ตั้งครรภ 

บุคคล/สถานที่
คลอด 

ลักษณะการ
คลอด 

อาการผิดปกติขณะคลอด/
หลังคลอด 

a10      30 7 1 สอ.+คลินิก 6 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a10      30 0 2 สอ.+คลินิก 7 ไมมี ผดบ. ปกติ ทาเทานํา+เสียชีวิต 
a11      22 9/12 1 คลินิก 6 นิ่วในทอปสสาวะ แพทย ผาทอง น้ําคร่ําแหง 
a12      30 14 1 สอ. 3 คลื่นไสอาเจียนรุนแรง ผดบ. ปกติ ไมมี 
a12      30 6 2 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a12      30 4 3 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
a12      30 1/12 4 สอ. 3 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
p01    19 0 1 ไมฝากครรภ ไมฝากครรภ ทองนอกมดลูก รพ. ผาทอง ไมมี 
p02      26 10 1 สอ. 6 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
p02    26 0 2 ไมฝากครรภ ไมฝากครรภ แทง  -  -  - 
p02      26 6 3 สอ. 6 ไมมี ผดบ. ปกติ รกติด 
p03      42 23 1 สอ. 5 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
p03      42 20 2 สอ. 5 ไมมี ผดบ. ปกติ ไมมี 
p03      42 14 3 คลินิก 5 ไมมี ผดบ. ปกติ รกติด+ปกมดลูกอักเสบ 
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ภาคผนวก จ  
 

ขอมลูการรบัรูการจดับริการตามสถานบริการทีส่ตรีเลอืกใชบริการอนามัยแมและเด็ก 
 

ตาราง  4 
สรุปกิจกรรมบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กจําแนกตามระยะตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะ
หลังคลอดของสถานบริการตามการรับรูของสตรีชาวเลที่เลือกใชบริการ 
 

สถานบริการในชุมชน สถานบริการนอกชุมชน 
กิจกรรมบริการ 

แพทยพ้ืนบาน ผดบ. สอ. รพ. คลินิก 
1.ระยะต้ังครรภ      
ตรวจการตั้งครรภ      
-ตรวจปสสาวะ - - / / / 
-อัลตราซาวด - - - - / 
-อื่นๆ - - ลูกดิ้น - - 
การฝากครรภ      
-วัดความดัน - - / / / 
-ช่ังน้ําหนัก - - / / / 
-การตรวจครรภ - คัดทอง / / / 
-การตรวจภายใน - - - / / 
-การตรวจทางหองปฏิบัติการ - - / / / 
-อัลตราซาวด - - - / / 
-การใหคําแนะนํา - - / / / 
-การใหวัคซีนบาดทะยัก - - / / / 
-การใหยาบํารุงเลือด - - / / / 
-นัดฝากครรภ - - / / / 
-อื่นๆ - บอก/ไม

บอกก็ได 
- - - 

-การใหยาแคลเซียม - - - - / 
-การใหยาแกแพ - - / - / 
2.ระยะคลอด      
-การตรวจครรภ - / / / - 
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ตาราง 4  (ตอ) 
 

สถานบริการในชุมชน สถานบริการนอกชุมชน 
กิจกรรมบริการ 

แพทยพ้ืนบาน ผดบ. สอ. รพ. คลินิก 
2.ระยะคลอด(ตอ)      
-การตรวจภายใน - / / / - 
-การตรวจทางหองปฏิบัติการ - - - - - 
-การใหอาหารและสารน้ําทาง
หลอดเลือด 

- - - / - 

-การสวนอุจจาระ - - - - - 
-การสอนการเบงคลอด - / / / - 
-การตัดฝเย็บและเย็บฝเย็บ - - - / - 
-อื่นๆ เปามนต  ทําพิธี - - - - 
3. ระยะหลังคลอด      
-การใหคําแนะนํา - / / / / 
-การตรวจรางกาย - เหยียบ  

นวด 
/ / / 

-การใหยาบีบรัดมดลูก - สมุนไพร  
อยูไฟ 

- - - 

-การใหภูมิคุมกันทารก เปามนต  ทําพิธี - / / / 
-การวางแผนครอบครัว - - / / / 
-อื่นๆ - - - - ใหนมผง 
หมายเหตุ ( / ) หมายถึง รับรู    ( - ) หมายถึง ไมรับรู 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ขอมูลคาใชจายเปรียบเทียบแตละสถานบริการทีส่ตรีชาวเลเลือกใชบริการ 
 

ตาราง 5 
คาใชจายในการไปรับบริการสุขภาพดานอนามัยแมและเด็กในระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด
ตามสถานบริการตอคร้ังจากการสัมภาษณสตรีชาวเล  15  คน 
 

รายการคาใชจาย สถานีอนามัย ผดบ. คลินิก โรงพยาบาล 

ระยะต้ังครรภ     

คาบริการในสถานบริการ ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย เสีย ไมเสียคาใชจาย 
-คายา+คาวัคซีน - - 300 ไมเสียคาใชจาย 
-คาอัลตราซาวด - - 450 ไมเสียคาใชจาย 
คาเดินทาง ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย เสีย เสีย 
-คาเรือ/เที่ยว - - 200-350 200-350 
-คารถ/เที่ยว - - 60 60 
คาอาหาร ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 100 100 
คาที่พัก* ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-320 200-320 
รวม ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 1,310-1,580 560-830 

ระยะคลอด     
-คาทําคลอด 500-600 500-600** 3,500-5,000 ไมเสียคาใชจาย 
คาเดินทาง ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย เสีย เสีย 
-คาเรือ/เที่ยว ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-350 200-350 
-คารถ/เที่ยว ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 60 60 
คาอาหาร ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 100 100 
คาที่พัก* ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-320 200-320 
รวม 500-600 500-600 4,060-5,830 560-830 

ระยะหลังคลอด     
-คาบริการหลังคลอด เสีย เหมาจาย ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 
-คายาฉีดB.co 200 - - - 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

รายการคาใชจาย สถานีอนามัย ผดบ. คลินิก รพ. 
-คาบริการวางแผนครอบครัว

(อยางใดอยางหน่ึง) เสีย ไมเสียคาใชจาย -*** 
ไมเสีย
คาใชจาย 

คายาเม็ดคุมกําเนิด 30 - -*** - 
คายาฉีดคุมกําเนิด 30 - -*** - 
-คาบริการวัคซีนภูมิคุมกันโรค
สําหรับทารก 

ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-300 ไมเสีย
คาใชจาย 

คาเดินทาง ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย เสีย เสีย 
-คาเรือ/เที่ยว ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-350 200-350 
-คารถ/เที่ยว ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 60 60 
คาอาหาร ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 100 100 
คาที่พัก* ไมเสียคาใชจาย ไมเสียคาใชจาย 200-320 200-320 
รวม 230 ไมเสียคาใชจาย 760-1,130 560-830 
*หมายเหตุ  ถาพักกับญาติไมเสียคาใชจายและตองเดินทางลวงหนาอยางนอย 1 วัน 
**หมายเหตุ  คาทําคลอดเหมาจายตั้งแตระยะคลอดจนถึงระยะหลังคลอดที่สตรีชาวเลจายใหกับผดุงครรภ
โบราณตอคนตอการทําคลอด 1 ครั้ง 
***หมายเหตุ ไมมีขอมูลเนื่องจากสตรีชาวเลไมใชบริการวางแผนครอบครัวที่คลินิก 
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ภาคผนวก ช 
 

ภาพบริบทพืน้ที่ 

  

น

บันทึกภาพ 25 ส.ค. 2550
ภาพ  4  ทางเขาหมูบา
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 )  
 

ภาพ  5  สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ชาวเลเคารพนับ
(บันทึกภาพ 26 ส.ค. 2550
ถือ 
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 ) 
ภาพ  6  สํานักสงฆและโบสถคริสต 

 
 
 
 
 
 

(บันทึกภาพ 27 ส.ค. 2550
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) 
ภาพ  7  สถานีอนามัยช่ัวคราวและทีก่ําลังกอสราง
(บันทึกภาพ 26 ส.ค. 2550

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

ภาพ  9  ลักษณะบานเรือนของชาวเล  
 
 
 

(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



 145

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ  12  แหลงอาหารของชาวเล 
)   

  
  
(บันทึกภาพ 6 ก.ย. 2550
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)  
 
 ภาพ  13  สถานที่ทําคลอดและอยูไฟ 
 
 

(บันทึกภาพ 7 ก.ย. 2550
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)   
  

ภาพ  14  การเตรียมน้ําอาบหลังคลอด   
  
  
  
  
  
(บันทึกภาพ 3 ก.ย.2550
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 ภาพ  15  การจัดมดลูกเขาอู 

) 
(บันทึกภาพ 3 ก.ย. 2550
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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(ยารอน)สําหรับสตรีชาวเลหลังคลอ
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)  
 
 
 
 

(บันทึกภาพ 27 ส.ค. 2550
ล 
ภาพ  20 ความเชื่อในการเลีย้งบุตรของชาวเ
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล                                     นางสาวจิตติมา  อรามศรีธรรม 
รหัสประจําตัวนักศึกษา            4910420006 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภช้ันหนึ่ง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 2537 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี 7 งานผูปวยหนกั โรงพยาบาลปตตาน ี

อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี  
 
 
 




