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การแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตัง้ครรภในเขตอําเภอละงู  
   ที่ใชสิทธิหลักประกันสขุภาพถวนหนา 

 
                                  นิตยา   ล่ิมวิริยะกุล 

                                                นฤมล   มากหวาน 
                   รพ.ละงู จ.สตูล   

                                               
บทคัดยอ 

 
งานวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลระดับจังหวัด มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภวามีขั้นตอนอยางไร มีวิธีคิดหรือ
ชุดความรูใดที่ใชประกอบการตัดสินใจ โดยคําถามวิจัยมีดังน้ี ภายใตเสนทางการแสวงหา
บริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภจนถึงกระบวนการคลอด มีปจจัยใดที่มีผลตอกระบวนการ
ตัดสินใจของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการเลือกเขารับบริการคลอด
ในสถานบริการระดับจังหวัด รูปแบบเสนทางการเขารับบริการในสถานบริการของหญิงตั้งครรภ
ที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และความคาดหวังตอการรับบริการคลอดของหญิง
ตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนอยางไร  

การวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ใชการสังเกตพฤติกรรม ขอมูลจากการสัมภาษณ 
หญิงหลังคลอดที่คลอดจากโรงพยาบาลจังหวัด จํานวน 7 ราย และผูเกี่ยวของจํานวน 10 ราย 
จากการศึกษาพฤติกรรมการรับบริการคลอดของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ของอําเภอละงูและไดเขารับบริการคลอดในโรงพยาบาลจังหวัด ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมหญิงตั้งครรภที่แสวงหาบริการการคลอดบุตร เกิดจากความเชื่อม่ันระบบบริการ
สาธารณสุขและความปลอดภัยของแมและลูกมีความหลากหลาย พฤติกรรมการแสวงหาสถาน
บริการคลอดนั้น เกิดจากประสบการณตรงของหญิงตั้งครรภเอง การไดรับฟงขอมูล ขาวสาร 
จากบุคคลในครอบครัวญาติ และเจาหนาที่ การแลกเปลี่ยนความคิด กระแสคานิยมชุมชน ที่
มีปฎิสัมพันธและความสัมพันธกันอยางใกลชิดมาประกอบการตัดสินใจของครอบครัว โดยใน
กรณีศึกษาอํานาจในการตัดสินใจสุดทายของครอบครัวขึ้นอยูกับสามี  และพบวาทางเลือกใน
การรักษาพยาบาลที่มีหลากหลายมากขึ้นทําใหผูปวยเริ่มคาดหวังจากระบบการรักษาพยาบาล
จากรัฐและเอกชนเพิ่มขึ้น เริ่มเปลี่ยนทัศนคติตอสถานภาพของตนในฐานะผูปวย ไปสูผูปวยที่
เปนผูบริโภคตามสิทธิผูบริโภค ในการตัดสินใจเลือกรับบริการการทางการแพทยที่มีความพิเศษ 
และแตกตางของหนวยบริการสาธารณสุข โดยไมคํานึงถึงสิทธิประโยชนตามหลักประกัน
สุขภาพที่ตนเองมีอยู 
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บทนํา 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ไดกลาวถึง

สิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขของบุคคลไววา บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ รัฐบาลจึงมีนโยบายใหสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนผูรับผิดชอบบริหารกองทุนสุขภาพถวนหนา ใหบรรลุ
วัตถุประสงค โดยมีเปาหมายในการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สรางความมั่นใจ
ใหกับประชาชน ภายใตระบบบริหารจัดการที่ มีประสิทธิภาพและผูใหบริการมีความสุข 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2553) 

อยางไรก็ตาม พบวาเงื่อนไขและขอจํากัดตาง ๆ หลายประการ ทําใหผูปวยจํานวนไม
นอยไมเขารับบริการที่รัฐจัดใหในพ้ืนที่ตามระบบที่กําหนดไว โดยพบสาเหตุที่หลากหลาย ไดแก 
ความไมสะดวกในการเดินทาง  ความมั่นใจ การยอมรับในความรูความสามารถของบุคลากร 
การมีบริการที่จําเปน  การไมมีแพทยเฉพาะทาง  ความพรอมของเครื่องมือ  จํานวนเตียง และ
ศักยภาพการใหบริการที่ไมเทาเทียมกัน ขอจํากัดเหลานี้มักทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใช
บริการที่โรงพยาบาลระดับจังหวัด มากกวาโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงทําใหเกิดการใชประโยชนจาก
ระบบบริการในทองถิ่นนอยกวาที่ควร (Underutilization of local services)  

เหตุการณที่กลาวถึงขางตน พบไดในโรงพยาบาลละงู ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
60 เตียง ที่หางจากจังหวัดสตูลประมาณ 40 กิโลเมตร ทางโรงพยาบาลและทีมบุคลากร ไดมี
การพัฒนามาตรฐานคุณภาพการบริการอยางตอเน่ือง สามารถผานการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลในดานตางๆ จนมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับในระดับประเทศ สงผลใหจํานวน
ผูปวยที่มารักษาโรคทั่วไปมากขึ้นตามลําดับ โดยมีการใหบริการการรักษาพยาบาลในระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ แกผูปวยทุกระดับ ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน มีเครือขายบริการสาธารณสุข
จํานวน 10 แหง ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูภายนอกโรงพยาบาล เพ่ืออํานวยความ
สะดวกแกประชาชนในพื้นที่ จํานวน 1 แหง การใหบริการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ สามารถ
ใหบริการตั้งแตเร่ิมแรกโดยสามารถไปรับบริการตรวจปสสาวะที่สถานบริการสาธารณสุขใกล
บาน มีบางสวนไปรับการตรวจปสสาวะที่คลินิกพยาบาลในหมูบาน หรือคลินิกแพทยทั่วไปใน
อําเภอ เม่ือผลวาตั้งครรภ ก็สามารถเขารับบริการฝากครรภตอกับเจาหนาที่ทั้งในสถานีอนามัย
ใกลบาน หรือในโรงพยาบาลละงู ซ่ึงจะใหการดูแลหญิงตั้งครรภตามเกณฑมาตรฐานของกรม
อนามัย (คูมือสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 2549) โดยกําหนดไววาใหบริการรับฝากครรภอยาง
นอย  4  ครั้ง  และใหบริการตรวจรางกาย ตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงของโรคเอดส 
ซิฟลิส  ไวรัสตับอักเสบบี ธาลัสซีเมีย  หากกรณีที่ฝากครรภในระดับสถานีอนามัย ก็จะมีระบบ
การสงตอมาพบแพทยที่โรงพยาบาลเพื่ออัลตราซาวด และเฝาระวังในรายที่มีภาวะเสี่ยง ทุกราย
อยางนอย 2 ครั้ง นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังไดมีการดําเนินการตามโครงการโรงพยาบาล
สายใยรักใหสามีเขามารวมเรียนรูรวมกับหญิงตั้งครรภ  ตั้งแตระยะฝากครรภที่สถานบริการ
สาธารณสุขใกลบาน สวนการใหบริการคลอด จะมีการใหบริการเฉพาะที่โรงพยาบาลเทานั้น 
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การใหบริการในหองคลอดของโรงพยาบาลก็ใหบริการตามมาตรฐานและนําการดูแลผูปวยดวย 
หัวใจความเปนมนุษย และจิตอาสา ที่มุงเนนการบริการสุขภาพตอบสนองตอความตองการและ
ความคาดหวังผูรับบริการมาโดยตลอด โดยปฏิบัติตอผูรับบริการทุกสิทธิเทาเทียมกัน 

แตจากการยอนดูขอมูล 3 ป ยอนหลังในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนาในเขตอําเภอละงู พบไปรับบริการคลอดที่โรงพยาบาลจังหวัดมีแนวโนมสูงขึ้น ในป 2550, 
2551, 2552  คิดเปนรอยละ 35.43, 35.44 และ 38.93 ตามลําดับ (รายงานการคลอด 
โรงพยาบาลละงู 2552) จึงเปนมูลเหตุสําคัญ ที่ทําใหผูวิจัยมีความสนใจในการศึกษาวิจัยในเรื่อง
น้ี โดยคาดหวังที่จะไดนําขอมูลไปปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแมและเด็ก 
เพ่ือตอบสนองความตองการและสรางความมั่นใจ ความคาดหวังของหญิงตั้งครรภที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลละงูตอไป 

งานวิจัยชิ้นน้ี ทําการศึกษาถึงการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภภายใต
วัฒนธรรมของชุมชนวามีขั้นตอนอยางไร มีวิธีคิดที่ใชประกอบการตัดสินใจอยางไรในการ
เลือกใชบริการในโรงพยาบาลระดับจังหวัด มีวิธีคิดหรือชุดความรูใดที่ใชประกอบการตัดสินใจ 
โดยคําถามวิจัยมีดังน้ี ภายใตเสนทางการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภจนถึง
กระบวนการคลอด มีปจจัยใดที่มีผลตอกระบวนการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในการเลือกเขารับบริการคลอดในสถานบริการระดับจังหวัด 
รูปแบบเสนทางการเขารับบริการในสถานบริการของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา และความคาดหวังตอการรับบริการคลอดของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงค  

เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภวามีวธิีคิดที่ใช 
ประกอบการตัดสินใจอยางไร มีวิธีคิดหรือความรูชุดใดเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
 
คําถาม   
 ภายใตเสนทางการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา มีรูปแบบเสนทางการเขารับบริการในสถานบริการของหญิงตั้งครรภ และ
ความคาดหวังตอการรับบริการคลอดของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
อยางไร  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใชขอมูลจาก

การสัมภาษณเชิงลึก (In-dept interview) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation 
Observation) และบันทึกประวัติการรักษาพยาบาลดวยเครื่องมือ เสนทางของการแสวงหาการ
รักษาพยาบาล (Illness Episode Record) ทําการเลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposeful sampling) โดยกลุมตัวอยาง ตองมีความสมัครใจเขาสูงานวิจัย และมีคุณสมบัติ
ตามจุดมุงหมายของการศึกษา โดยเก็บขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปในการดํารงชีวิต และขอมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับประสบการณ นับตั้งแตการตั้งครรภจนถึงการคลอดบุตร   หญิงหลังคลอดที่ใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่คลอดจากโรงพยาบาลจังหวัดจํานวน 7 ราย บุคคลในครอบครัว
หญิงหลังคลอดจํานวน 3 ราย เพ่ือนบานหญิงหลังคลอดจํานวน  2 ราย  เจาหนาที่สาธารณสุข
จํานวน 2 ราย ผดุงครรภโบราณจํานวน  3 ราย ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแต กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2553 ตุลาคม พ.ศ. 2553 โดย ทีมผูวิจัยประสานงานเจาหนาที่สถานีอนามัยในพื้นที่
จํานวน 4 ตําบล เพ่ือขอขอมูลหญิงหลังคลอดที่ไปคลอดโรงพยาบาลจังหวัดมาวิเคราะห 
คัดเลือก นัดหมายสัมภาษณผูใหขอมูล ขณะสัมภาษณขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเทป
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  ไดแก ตัวผูวิจัย แนวคําถาม เครื่องบันทึกเทป กลองถายรูป  
สมุดบันทึก ปากกา ในขั้นตอนการเก็บขอมูล ทีมผูวิจัย จะแจงขอมูลถึงเจตจํานงของการ
ศึกษาวิจัยวาตองการทราบถึง ความรู การดูแลสุขภาพตนเอง การตัดสินใจเลือกสถานบริการ
สาธารณสุข รวมทั้งความรูสึก ความตองการและความคาดหวัง  จากประสบการณการคลอด
บุตรที่ผานมา โดยขอมูลดังกลาวจะไมระบุตัวตนที่แทจริง และถูกนําเสนอในเชิงวิชาการ เพ่ือ
นําไปสูการปรับปรุง พัฒนาระบบบริการคลอดที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลละงูตอไป 
  
บริบทชุมชน 

      อําเภอละงู  เปนอําเภอที่มีการคมนาคมสะดวกติดตอระหวางอําเภอและจังหวัด
ตางๆ ตลอดจนประเทศมาเลเซียโดยทางบกและทางน้ํา ทําใหอําเภอละงูมีความเจริญและเปน
เมืองทาสูแหลงทองเที่ยวของจังหวัด พ้ืนที่อําเภอละงู  ในปจจุบันไดเกิดปรากฏการณการ
กลายเปนเมืองรูปแบบใหม จากที่เปนชนบทมากอนมาไมเปนชนบทแท ๆ อีกตอไป มีลักษณะ
ครึ่ง ๆ กลาง ๆ เปนพ้ืนที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท แมวาประชากรสวนใหญจะยังคงเปนประชากร
ด้ังเดิม แตในชวง 10 กวาปที่ผานมาเริ่มมีประชากรตางถิ่นอพยพเขามาอาศัยอยู  สวนใหญ
ประชากรมีอาชีพเกษตรกรรม รายไดอีกสวนหนึ่งมาจากการผลิตยางพารา ประมง รับจาง 
คาขาย การมีอาชีพที่หลากหลาย ทําใหมีสภาพเศรษฐกิจที่ดีในชุมชน ลักษณะครอบครัวเปน
ครอบครัวเด่ียว คือ พอ แม ลูก รายไดรวมกันเปนของครอบครัว อํานาจของหัวหนาครอบครัว
อยูที่สามี   แตยังมีความผูกพันระหวางเครือญาติที่แนบแนนกันอยูดวย  ประชากรสวนใหญ 
รอยละ 87 นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 12 นับถือศาสนาพุทธ และศาสนาอื่น ๆ รอยละ1 
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ประชากรเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล รอยละ 99.90  และเขาถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา รอยละ 88.04  
 บริบททางวัฒนธรรมและศาสนา ชุมชนที่นับถือศาสนาอิสลามจะใหความสําคัญกับ
วิถีชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย สําหรับเร่ืองการเกิดเริ่มใหความสําคัญตั้งแตการตั้งครรภจนถึงการ
คลอดบุตร บุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลในชุมชนคือ หมอตําแย หรือที่เรียกกันในชุมชน
วา “โตะบิดัน” จากการสํารวจหมอตําแยในพื้นที่อําเภอละงูมีจํานวน 15 คน (สุดารัตน 2547) 
โดยการเปนหมอตําแย มีวิธีการเรียนรู 2 แบบคือ แบบแรก ไดรับการถายทอดความรูจากหมอ
ตําแยโบราณ แบบที่สอง เกิดจากสัญชาตญาณ หรือ จิตวิญญาณที่ไมไดรับการถายทอดความรู
จากหมอตําแยโดยตรง แตเกิดจากการเรียนรูดวยตนเอง จนเกิดความชํานาญ และเปนที่ยอมรับ
นับถือในชุมชน สําหรับพ้ืนที่อําเภอละงู ในอดีตที่ผานมาหมอตําแย จะเปนผูที่ดูแลหญิงตั้งครรภ 
ตั้งแตระยะตั้งครรภ ทําคลอด และระยะหลังคลอด แตในปจจุบันหมอตําแยมีบทบาทดูแลเฉพาะ
ในระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด ตามวิถีมุสลิมเทานั้น  
 ระยะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะใหหมอตําแย นวดตัวคลายปวดเมื่อย แตงทองให
คลอดงาย อาบน้ําสะเดาะเคราะห เม่ืออายุครรภ 7 เดือน แตหญิงตั้งครรภจะฝากครรภกับ
บุคลากรสาธารณสุขเปนหลัก และคลอดที่โรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
จังหวัด สําหรับระยะหลังคลอด หลังกลับจากโรงพยาบาลหมอตําแยจะมาทําการอยูไฟ อาบน้ํา
รอนสมุนไพร ผิงกอนเสา เหยียบนวดน้ํามัน นวดเตานมเพื่อใหนํ้านมไหลดี พรอมทั้งแนะนําการ
รับประทานอาหาร และอาบน้ําเด็กในบางราย เปนระยะเวลา 3 วันติดตอกัน เฉพาะในรายที่
คลอดปกติ และยังทําพิธีขึ้นเปล โกนผมไฟ ควบคูไปกับการติดตามเยี่ยมดูแลหลังคลอดจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขดวย  
 ในสวนของผลการศึกษา ผูวิจัยจะนําเสนอเสนทางการดูแลสุขภาพของนุย ซ่ึงเปน
หญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของอําเภอละงู ตั้งแตระยะการตั้งครรภ และ
การคลอด โดยจะนําเสนอใหเห็นถึง ขั้นตอนของการเลือกเขารับบริการ รวมถึงวิธีคิด สาเหตุของ
การตัดสินใจนั้น  
   
ผลการศึกษา  
จากการศึกษา ไดขอคนพบในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปน้ี  
 
1.พฤติกรรมการแสวงหาบริการการคลอดบุตรของหญิงตั้งครรภ เกิดจากตองการความ
มั่นใจในระบบบริการที่ดีที่สุด โดยตัดสินใจจากประสบการณการรับฟงขอมูลขาวสาร
จากบุคคลในครอบครัว เครือญาติ และเจาหนาที่  
 นุย อายุ 26 ป หญิงสาวผิวคล้ํา ตาหวาน รางกายสมสวน แลดูแข็งแรง ครอบครัว
เดิมมีฐานะคอนขางยากจน พอประกอบอาชีพประมง รายไดไมแนนอน นุยเรียนจบชั้น ป.6 ก็
ออกมาชวยงานครอบครัว จนอายุ 17 ป ก็ไดพบสามีและแตงงานกัน จึงแยกครอบครัวมาสราง
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บานเองที่บานสามี ที่ตําบลปากน้ํา อําเภอละงู นุยอยูกินกับสามีมีลูกชาย 2 คน โดยการตั้งครรภ
มาแลว 3 ครั้ง แตเคยผานการคลอดมา 2 ครั้ง แทงไป 1 ครั้ง ในทองที่ 2 ตอนที่ทองได 3 เดือน 
ตอนน้ีลูกคนแรกอายุ 9 ป ลูกคนเล็กอายุ 2 ป หลังจากแตงงานนุยไมไดคุมกําเนิด จึงไมได
วางแผนวาจะมีกี่คน ปลอยใหเปนตามธรรมชาติ  
 นุยเลาประสบการณการคลอดลูกแตละครั้งใหผูวิจัยฟง โดยเลาวา ทองลูกคนแรก 
นุยเปนแมบาน ตอนเย็นวางจากงานบาน นุยจะออกกําลังกายกับเพ่ือนขางบานโดยการเลน
วอลเลยบอล จนวันหนึ่งเพ่ือนทักวาทําไมอวนขึ้น จึงไปปรึกษานาสาวของสามีที่อยูใกลบานและ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุข นาสงสัยวานุยจะทอง จึงไดพานุยไปตรวจปสสาวะที่สถานีอนามัย
ปากน้ํา จึงรูวาทองได 2 เดือนแลว จึงฝากทองที่สถานีอนามัยแหงน้ัน โดยหมออนามัยตรวจ
ปสสาวะ เจาะเลือดหาโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคธาลัสซีเมียให  
 นุยจะมาตรวจทุกครั้งที่หมออนามัยนัด หมออนามัยก็คลําทอง วัดทอง ฟงเสียง
หัวใจเด็ก เจาหนาที่ใหคําแนะนําดี พูดคุยซักถามไดไมกลัวเพราะเปนคนบานเรา จนรูสึกอบอุน
ไววางใจในความเปนกันเอง เอาใจใสของหมออนามัย เม่ือทองไดสัก 5 และ 8 เดือนทางอนามัย
ไดใหไปพบแพทยที่โรงพยาบาลละงู 2 ครั้งเพ่ือตรวจอัลตราซาวด พยาบาลที่โรงพยาบาลก็ให
คําแนะนําดี หลังจากนั้น นุยกลับมาฝากครรภที่อนามัยตอ  
 มะของนุย แนะนําใหไปหาหมอตําแยที่อยูแถวบานมะ เพ่ือนวดใหรูสึกผอนคลาย
และตรวจดูวาเด็กอยูทาไหน นุยเลาวา เพ่ือนบานเม่ือรูวาทองก็มาเยี่ยมเยือนกัน ถามอาการ 
และบอกเลาเรื่องราวประสบการณของตนเองเกี่ยวกับการตั้งทอง การคลอดจากที่ตาง ๆ เพ่ือน
บานในละแวกบานสวนใหญนิยมไปคลอดที่โรงพยาบาลจังหวัด เพราะไดรับบริการที่ดี หมอและ
พยาบาลใหการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด มีความเชื่อม่ันในความปลอดภัยในการคลอด มีทั้ง
แพทยเฉพาะทาง หากคลอดไมออกก็ผาทองที่น่ันเลยไมตองสงตอหลายทอด แตกตางจากหอง
คลอดของโรงพยาบาลละงู เจาหนาที่บางคนพูดไมเพราะ ดูแลไมดีเทาที่ควร  
 นุยเองไมเคยมีประสบการณการคลอดที่โรงพยาบาลละงูมากอน แตเม่ือทางบาน
แนะนํา สามีก็เห็นดวย เน่ืองจากชวงนั้นรายไดยังนอยและไมคอยมีเงินเก็บมากนัก วันที่เจ็บทอง
จึงเหมารถไปที่โรงพยาบาลจังหวัดเลย โดยเจาหนาที่และแพทยดูแลเอาใจใสหลังคลอดดี นุยมี
ความประทับใจมาก เจาหนาที่ก็ไมไดดุดาที่ไมไปคลอดที่โรงพยาบาลละงู ตามสิทธิบัตรที่มีอยู  
 “อยูโรงพยาบาล 3 วัน จึงกลับบานอยูไฟที่บาน มีหมอตําแยมาตมนํ้าใหอาบ 
เหยียบนวด 3 วัน แมมาอยูกับนุย ดูแลลูกใหพรอมอาหารการกิน โดยหามกินของเย็น ๆ เชน 
ปลาลื่น จําปาดะ องุน แตงโม แอปเปล ใหกินขาวกับพริกไทยและขิง ตองอยูไฟ 44 วัน โดยมี
หมอตําแยเขามาเหยียบ อยูไฟได 3-4 วัน ทําใหรูสึกหายเหมื่อย ลดความเหนื่อยลาจากการ
คลอด” นุยเลาทวนประสบการณในชวงเวลานั้น 
  ทองลูกคนที่สอง เม่ือประจําเดือนขาด นุยจึงไปบอกนาสาวใหพาไปสถานีอนามัย 
ตรวจแลวรูวาทองได 3 เดือน ยังไมฝากทองเพราะยังไมไดคุยกับสามี แตหลังจากนั้น 2 สัปดาห 
นุยออกจากหองนํ้ามีนํ้าใส ๆ ออกจากชองคลอด และมีเลือดออก มีอาการปวดทองมากขึ้น มีถุง



เอกสารฉบับราง กรุณาอยาอางอิง 
 

 7

นํ้าหลุดออกมา และปวดมากขึ้นจนทนไมไหว สามีและนาสาวจึงพานุยไปโรงพยาบาลละงู โดย
ยืมรถยนตของเพ่ือนบาน เม่ือไปถึงพนักงานเปลเอาเปลนั่งมาเข็นนุยเขาหองฉุกเฉิน พยาบาล
ถามอาการนุยวาเปนอะไร นุยบอกวาทองและมีเลือดออกจากชองคลอด พยาบาลถามนุยวารูได
อยางไร ไมไดทอง จะแทงไดอยางไร นุยโกรธมากที่พยาบาลกลาวหาวานุยโกหก เม่ือแพทย
ขึ้นมา และยายนุยเขาหองคลอดแพทยบอกวาตองขูดมดลูก พยาบาลหองคลอดก็ไมไดให
คําแนะนําอะไร นุยคิดวาขนาดไมไดมาคลอดยังเจอเหตุการณแบบนี้ ตัดใจไววาจะไมมาใช
บริการคลอดที่น่ีอีกแลว แตหากรักษาโรคทั่วไปยงัคงเลือกใชบริการอยู  
 ทองที่สาม ทันทีที่นุยรูตัววาทอง ก็ตัดสินใจไปตรวจที่สถานีอนามัยใกลบาน 
เจาหนาที่อนามัยใหบริการตรวจปสสาวะทุกครั้งที่ไปตามนัด และเจาะเลือดตอนฝากทองครั้ง
แรก และนัดฟงผลเลือดตอนมาฝากทองคร้ังตอไป เม่ือรับรูวาผลเลือดปกติ ทองน้ีนุยไปหาหมอ
ตําแยคนเดิมคูไปกับการฝากทองที่อนามัย พอทองได 5 เดือน เจาหนาที่สถานีอนามัยนัดใหไป
พบแพทยที่โรงพยาบาลละงูเพ่ือตรวจอัลตราซาวด ทองน้ีนุยกับสามีมีความตั้งใจจะไปคลอดที่
โรงพยาบาลสตูลอีกครั้ง (เหมือนคร้ังแรก) ปะและมะของนุย สามี นาสาวสามี แนะนําใหไปฝาก
ทองที่คลินิกพิเศษสูตินารีดวย สามีก็เห็นวาถาเงินไมพอ ก็ยอมไปกูหน้ียืมสิน มาใชคาหมอ 
ขอใหภรรยาและลูกปลอดภัย นุยเองก็ไดเลนแชรสะสมมาตั้งแตรูวาทอง และมาเปยแชรในเดือน
ที่ครบกําหนดคลอด จึงไมมีปญหาเรื่องการเงิน  
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เสนทางการแสวงหาบริการสุขภาพของนุย 

 
 
จากกรณีของนุยที่เลามาขางตน ผูวิจัยไดนําแนวคิดและทฤษฎีการแสวงหาการ

รักษาพยาบาลของคริสแมน และการเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลของยังก เปนแนวทาง
โดยทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาผานแนวคิดสาระสําคัญของแนวความคิดและ
ทฤษฎีทั้ง 2 มีดังตอไปน้ี 

 
การแสวงหาการรักษาพยาบาล 
ภาวะของการตั้งครรภ การคลอด และหลังคลอดเปนชวงภาวะพิเศษของผูหญิง ที่แตละ

ชุมชนใหความสําคัญเปนพิเศษ (ปารณัฐ  2550) และแมวาจะไมใชภาวะของการเจ็บปวยที่เกิด
จากโรค แตการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภที่เกิดขึ้นเปนระยะๆ จนถึง
ขั้นตอนของการคลอด และหลังคลอด ลวนเปนความผิดปกติที่แตกตางไปจากชีวิตในประจําวัน
ในสิ้นเชิง หญิงตั้งครรภมีการคนหาขอมูลเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมและแหลงรักษาพยาบาลในการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสอดคลองกับ คริสแมน (Chrisman) ที่ไดเสนอแนวคิดวา บุคคลมี
พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเปนขั้นตอน เร่ิมแตการใหความหมายความเจ็บปวย การ
ปรึกษาบุคคลใกลชิด การรักษา การเปลี่ยนบทบาทเปนผูปวย และการประเมินผลการรักษาโดย
ผูปวยและเครือขายทางสังคม ซ่ึงมีอิทธิพลตอหญิงตั้งครรภเปนขอมูลเพ่ือเปนทางเลือกในการ
ตัดสินใจเลือกแหลงรักษาพยาบาล ดังเชนในกรณีของนุย  

นอกจากนั้นคริสแมน ยังไดเสนอแนวความคิดวา ในกระบวนการทางสังคมของการ
รักษามี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนบทบาทและกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ของ
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บุคคลอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยที่ไดรับการใหความหมายไวแตแรกแลว และขั้นตอนของ
กระบวนการปรึกษา หรือการสงตอ เพ่ือการรักษาโดยบุคคลใกลชิดที่มิไดเปนบุคคลทาง
การแพทย หากแตเปนบุคคลที่มีบทบาทในการใหความหมายใหคําแนะนําการดูแลรักษา 
รวมทั้งชวยทําการประเมินและสรุปการรักษาดวย ซ่ึงแนวคิดนี้จะเกิดขึ้นเปนอันดับหลัง ตอ
จาก ชวงที่บทบาทหรือกิจวัตรประจําวันของผูปวยเปลี่ยนไปใหสังเกตไดชัดเจน ดังเชนในกรณี
ของนุย ที่ภายหลังมีการรับทราบวาตัวเองมีการตั้งครรภ จากการทราบผลการตรวจปสสาวะแลว 
ยังมีกระบวนการในการแสวงหาพฤติกรรมแสวงหาการรักษาเยียวยาหรือการดูแลตนเอง โดย
หากมองผานแนวคิดของคริสแมนในกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

 
1) ขั้นตอนใหความหมายตอความเจ็บปวย (Symtomp Definition)  

ขั้นตอนนี้ ถือเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดของทุกขั้นตอน ผูวิจัยพบวาขั้นตอนนี้จะนํามาซึ่ง
การตัดสินใจ และเลือกวิธีการเยียวยาของหญิงตั้งครรภ อยางเปนเหตุเปนผล โดยพบวามีการใช
เกณฑการแพทย แนววิทยาศาสตร ไดแก การตรวจปสสาวะเพื่อทราบผลของการตั้งครรภ และ
มีการใชเกณฑทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนมาชวยในการใหความหมายของหญิงตั้งครรภ 
เพ่ือไดรับการดูแลจากหมอตําแย ตามความเชื่อของสังคมวัฒนธรรมของชุมชนมุสลิม 

 
2) ขั้นตอนการปรึกษาบุคคลใกลชิด (Lay Consultation)  

คริสแมนไดกลาววาบุคคลใกลชิดหรือเครือขายทางสังคม (Social Network) มีบทบาท
ตอความเจ็บปวยทั้งในดานการใหความหมายตออาการ การรับรองวาปวย ใหคําแนะนําและ
เสนอวิธีการรักษา ซ่ึงอาจจะชวยใหบุคคลที่กําลังเจ็บปวย สามารถตัดสินใจเลือกการเยียวยา
รักษาตนเองได รวมตลอดถึงมีสวนรวมในการประเมินผลการรักษาดวย ในกรณีของนุย การ
ปรึกษากับนาสาวตั้งแตเริ่มแรกเพ่ือเขารับการตรวจปสสาวะ การปรึกษาเจาหนาที่สถานีอนามัย
เพ่ือไดรับคําแนะนําในการดูแลตัวเองในเบื้องตน การปรึกษาเพื่อนบานที่มีประสบการณเพ่ือ
สามารถเลือกสถานที่คลอด ทําใหเสนทางการแสวงหาสถานที่คลอดของนุยเปนไปตามความ
ตองการของบุคคลใกลชิด ที่สุดทายพบวาการตัดสินใจทางเลือกสุดทายขึ้นอยูกับสามีของนุยเอง 
ถึงแมวาการตัดสินใจของสามีจะไมสอดคลองตามหลักของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ
ตองมีคาใชจายที่สูงขึ้นกวาเดิม 

 
3) ขั้นตอนการประเมินผล (Adherence and Evaluation)  
เม่ือผูปวยหรือญาติไดเลือกการรักษาใดๆ ก็ตามแลว เม่ือสิ้นสุดกระบวนการรักษา 

ผูปวย บุคคลใกลชิด หรือเครือขายทางสังคมจะมีการประเมินผลการรักษาอยูตลอดเวลา โดยมี
การประเมินจากอาการผิดปกติที่ทุเลาลงหรือหายไป ทําใหไดรับภาวะสุขภาพดีกลับคืนมา แต
ในกรณีของหญิงตั้งครรภน้ีมีการประเมินจากความปลอดภัยของตนเองและบุตรที่เกิดมา รวมถึง
ความพึงพอใจตอการไดรับบริการนั้นๆ ดังเชนในกรณีของนุย ที่ตนเองและบุตรปลอดภัย พรอม
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ทั้งการไดรับการดูแลที่เปนมิตร การไดรับการเอาใจใส การไดรับคําแนะนําตามที่ตองการ ลวน
เปนสิ่งที่พึงปรารถนาในขั้นตอนนี้สําหรับนุย 

 
4) พฤติกรรมการเลือกแหลงรักษาพยาบาล 
ในการอธิบายแนวคิดพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกแหลงและวิธีการรักษาพยาบาลที่มีอยู

ในสังคม ยังก (Jame C. Young) ไดเสนอวา เม่ือบุคคลเกิดมีอาการผิดปกติ หรืออาการเจ็บปวย
เกิดขึ้นยอมจะแสดงพฤติกรรมตัดสินใจเลือกแหลงและวิธีการรักษาโดยอยูบนพ้ืนฐานความ
รุนแรงของความเจ็บปวย (Gravity of Perceived Seriousness of Illness) เปนการรับรูถึง
ลักษณะอาการความเจ็บปวยของบุคคล ญาติ และเพื่อนสนิท ซ่ึงจัดวาเปนปจจัยสําคัญที่สุด
ประการแรกในการตัดสินใจเลือกแหลง หรือวิธีการรักษา ถาการเจ็บปวยนั้นผูปวยรูวารุนแรง
มาก ผูปวยและบุคคลในครอบครัวจะตัดสินใจเลือกแหลงบริการรักษาที่คิดวามีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ดังเชนกรณีของนุยที่มีการประเมินความรุนแรงของการตั้งครรภ ผานความวิตกกังวลใน
การคลอด การที่บุตรที่เกิดมาจะไมปลอดภัย 

การตัดสินใจของนุยในการเลือกแหลงบริการจึงมุงไปที่การไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
เอาใจใส จากผูเชี่ยวชาญซึ่งหมายถึง แพทยเฉพาะทางดานสูติศาสตร ที่พรอมสําหรับในการ
ดูแลตนเอง โดยเหตุผลในการตัดสินใจเลือกวิธีการเยียวยารักษา หรือการเลือกสถานบริการ จะ
เกิดขึ้นภายหลังจากที่ญาติ หรือตัวผูปวยไดใหการนิยามใหความหมายโรคกอน ภายใตสังคม
และวัฒนธรรมของชุมชน และประสบการณการเยียวยาของคนในชุมชน เชนดังในอําเภอละงู ใน
อดีตที่ผานมา ผูหญิงสวนใหญ  เม่ือระยะเริ่มตั้งครรภ และไมมีความเสี่ยงตอสุขภาพ จะเลือกใช
สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน เชน การตรวจปสสาวะ การตรวจเลือด และการฝากครรภ
ทั่วไป แตเม่ืออายุครรภมากขึ้น มักตัดสินใจ ไปเลือกบริการฝากพิเศษกับสูตินารีแพทย เพ่ือที่จะ
ไดคลอดกับแพทย  

จากขอมูลการรับบริการคลอดในหองคลอดโรงพยาบาลละงู เม่ือ พ.ศ.2551 ระหวาง
เดือนมีนาคม ถึง พฤศจิกายน  โรงพยาบาลละงู ไดมีสูติแพทยมาประจําการ จากการเก็บขอมูล 
สถิติการคลอดบุตร ในชวงเวลาดังกลาว มีจํานวนถึง 545 คน เฉลี่ยวันละ 2 ราย เปรียบเทียบ 
หลังจากสูติแพทยลาออก ในปงบประมาณ 2552  จํานวน หญิงมารับบริการคลอดบุตร ลดลง
เหลือเพียง 332 คน เฉลี่ยวันละ 0.9 คน เทานั้น (รายงานการคลอด โรงพยาบาลละงู 2552) ซ่ึง
สอดคลองกับคํากลาวที่วาเปาหมายสูงสุด ในการดูแลสุขภาพ คือความปลอดภัย นอกเหนือจาก
ความปลอดภัยแลว หญิงตั้งครรภมีความคาดหวังในเรื่องบริการที่สะดวกสบาย มีความรวดเร็ว 
ไมตองรอนาน ความรูสึกที่มีความใกลชิด ความผูกพันและความเปนกันเอง การตอบสนองความ
ตองการในดานตาง ๆ   

แตแนวคิดของยังกก็ไมสามารถตอบเหตุการณการตั้งครรภที่สองของนุย ที่มีอาการปวด
ทองและแทง แลวสามีและญาตินําตัวสงโรงพยาบาลละงู ซ่ึงเปนโรงพยาบาลใกลบานที่สุด โดย
ไมไดคํานึงถึงวาจะมีแพทยผูเชี่ยวชาญแตอยางใด ดังน้ันในแนวคิดของยังกจึงไมสามารถตอบ
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ในสถานการณของการทองครั้งที่สองของนุยไดอยางสมบูรณ และอีกประเด็นหนึ่งที่ ของคริส
แมน และยังก ที่ไมไดกลาวถึง อํานาจการตัดสินใจ หรืออิทธิพลในการตัดสินใจของการเลือก
แหลงรักษาพยาบาลของผูปวยซึ่งเปนประเด็นที่สงผลตอการเลือกสถานบริการอีกประการหนึ่ง 

 
5) ความเชื่อถอืในผลของวธิกีารรักษา (Faith of Perceived Benefit of Taking Action) 
การที่บุคคลที่มีความเชื่อในวิธีการรักษาแตละวิธีวาสามารถทําใหความเจ็บปวยที่

เปนอยูหายไดจริง ก็จะเลือกวิธีการรักษาตามความเชื่อถือศรัทธาในประสิทธิภาพของวิธีการ
รักษานั้น ซ่ึงจะนํามาซึ่งการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลตอไป หากไมมีการ
เปลี่ยนแปลงของการเจ็บปวยไปจากเดิม เชนเดียวกับกรณีของนุย ความตองการสภาพแวดลอม
ที่ปลอดจากอันตราย ทั้งทางกาย และจิตใจ  ความมั่นคงในชีวิตและสุขภาพ  ผลจากการดูแล
รักษาจากการคลอดในทองแรกที่มีความพึงพอใจจากการดูแลขณะคลอดของทีมพยาบาล นุย
และลูกปลอดภัย จึงทําใหสามีของนุย ตัดสินใจเขารับการฝากครรภที่คลินิกพิเศษ และขารับการ
คลอดที่ โรงพยาบาลในจังหวัดในครรภที่สาม โดยมีความคาดหวังเชนเดิม ถึงแมวาจะตองใช
เงินมากขึ้นกวาเดิมก็ตาม   

 
2.ทางเลือกในการรักษาพยาบาลที่หลากหลาย ทําใหผูรับบริการเปลี่ยนทัศนคติตอ
สถานภาพของตนเองจากผูปวย ไปสูการเปนผูบริโภคที่สามารถตัดสินใจ  

การฝากทองคลินิกพิเศษ มีความสะดวก สบาย รวดเร็ว รอไมนาน ในระหวางการ
ตั้งครรภมีความวิตกกังวล ความหวาดกลัวแตก็มีความเชื่อม่ันวาตองปลอดภัยแนนอน นุยไดรับ
การดูแลเอาใจใสอยางดีในการรับบริการจากหมอที่คลินิกพิเศษ นุยจะฝากคลินิกพิเศษวันเสาร
หรืออาทิตยเดือนละครั้ง สองอาทิตยครั้งตามอายุของทอง และนุยก็กลับมาฝากทองอนามัยตอ
ในวันราชการจึงไมขาดนัดอนามัย และเม่ือทอง 8 เดือนอนามัยก็นัดใหไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลละงูอีกครั้งเพ่ืออัลตราซาวด นุยมีอาการปวดเมื่อยไปทั้งตัวนุยก็ไปหาหมอตําแยให
คัดทอง ตามความเชื่อของคนในชุมชน โดยเฉพาะในระยะใกลคลอดหมอตําแยจะคลําทองให มี
ความเชื่อวา จะทําใหหัวเด็กลง ชวยใหคลอดงายขึ้น มีการบีบ นวดตามตัว ทําใหรูสึกผอนคลาย 
ลดการปวดเมื่อย นุยทําแลวรูสึกสบายขึ้นจริง ๆ และวันน้ันก็มาถึงหลังกินขาวม้ือเย็น เจ็บครรภ
คลอดสามีจึงเหมารถเพื่อนบานไปสงพรอมมะนุย นาสาวสามี เพ่ือนบานอีก 2 คนไปดวยทําให
อุนใจ  

เม่ือเขาหองคลอดมีการบริการอยางดี พยาบาลโทรหาแพทยที่นุยฝากพิเศษดวยและ
แพทยมาตรวจทันที  ขณะรอคลอดก็มีการดูแลจากพยาบาลทุก 1 ชั่วโมง   คอยถามเปนระยะ ๆ 
พูดจาไพเราะใหกําลังใจ อาการเจ็บทองก็คลายลงจนไมรูสึกกังวล หองคลอดกวางไมทึบ จนนุย
คลอดเสร็จก็ขออยูหองพิเศษ แพทยที่นุยฝากประจํามาดูแลเปนอยางดี น่ีคือเหตุผลที่นุยเลือก
ฝากทองพิเศษและไดรับบริการคลอดที่โรงพยาบาลสตูล ที่มีความพรอมทั้งแพทยเฉพาะทาง 
พยาบาล มีความเชื่อม่ันในการดูแลรักษา พยาบาลพูดจาไพเราะ นุยเห็นวาเรื่องของเจาหนาที่ก็
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มีความสําคัญมากเพราะเวลาคลอด ทั้งเครียด ทั้งเจ็บ ทั้งกลัว ทรมานมาก ขอเลือกไปคลอดใน
ที่ ๆ จะใหบริการอยางดีที่สุด เธอกลาวกับผูวิจัยวา “ไมใชชีวิตเราคนเดียว ลูกที่อยูในทองอีกคน 
เสียเงินเทาไหรก็ยอม”  

สอดคลองกับผลการวิจัยของ ยศ และคณะ (2546) ที่เสนอวาเหตุผลที่หญิงตั้งครรภ
ตัดสินใจฝากครรภพิเศษพบวาตองการความมั่นใจวาการคลอดของตนจะปลอดภัย เหตุผล
รองลงมาคือความสะดวกสบายที่ไดรับรวมถึงความรวดเร็ว การฝากครรภพิเศษมีประโยชนตอ
หญิงตั้งครรภโดยเฉพาะเรื่องความปลอดภัยจึงเปนทางเลือกสําหรับผูที่จายไดและตองการความ
ม่ันใจเรื่องความปลอดภัยมากยิ่งขึ้นนอกจากนี้สูติแพทยสวนหนึ่งยอมรับเชนกันวาคุณภาพอ่ืนๆ 
ที่จัดใหระหวางหญิงตั้งครรภพิเศษและไมฝากพิเศษมีความแตกตางกัน เชนความใกลชิดผูกพัน 
ความเปนกันเอง การตอบสนองความตองการหรือความรับผิดชอบที่มากกวา 

นอกจากนี้เม่ือพยายามทําความเขาใจเรื่องและวิเคราะหถึงปจจัยที่มีผลตอการรับบริการ
ของผูปวย ยังก ยังไดใหความเห็นเกี่ยวกับการเขาถึงบริการ (Accessibillity) ไดแก
ความสามารถในการเสียคาใชจาย คารักษาพยาบาล รวมถึงคาใชจายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ ความ
สะดวกในการเดินทาง ความไมมีอุปสรรคดานภาษาการสื่อสารสังคม วัฒนธรรม  ในกรณีนุย 
“มีการดูแลตัวเองรวมวางแผน กับสามีในเร่ืองการฝากทอง  เตรียมพรอมเร่ืองเงิน และวางแผน
วาไปคลอดไหน” “ไดเลนแชรสะสมตั้งแตรูวาทอง และมาเปยในเดือนที่ครบกําหนดคลอด”  
“ หากมีเงินไมพอก็ ยอมไปกูหน้ี มาใชคาหมอ ขอใหเมียและลูกปลอดภัย เปนหนี้ก็ยอม แมเห็น
ดวยใหเงินมาสมทบดวยเปนคาใชจายเดินทางไปฝากทอง” แมวารัฐบาลไดจัดสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิ   มีการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข ใหไดตามมาตรฐานใน
ระดับสากล  มีเจาหนาที่ไดรับการฝกอบรมเปนอยางดีไดมาตรฐานและเปนสถานบริการที่ใกล
บานที่สุดแตก็มีหญิงมีครรภที่ไมใชสิทธิการรักษาพยาบาลครบตามที่รัฐจัดให 
 
 

สรุปการวิเคราะห 
   

ผลการศึกษาวิจัยพบวา พฤติกรรมหญิงตั้งครรภที่แสวงหาบริการการคลอดบุตรมีความ
หลากหลายมากขึ้น เกิดจากความเชื่อม่ันระบบบริการสาธารณสุขและความปลอดภัยของแมและ
ลูก   

พฤติกรรมการแสวงหาสถานบริการคลอดนั้นขึ้นอยูกับความหลากหลายทั้งการดูแลโดย
หมอตําแย ประสบการณตรงของหญิงตั้งครรภเอง การไดรับฟงขอมูล ขาวสาร จากบุคคลใน
ครอบครัวญาติ และเจาหนาที่ การแลกเปลี่ยนความคิด กระแสคานิยมชุมชน ที่มีปฎิสัมพันธและ
ความสัมพันธกันอยางใกลชิดมาประกอบการตัดสินใจ ของครอบครัว โดยในกรณีศึกษาอํานาจ
ในการตัดสินใจสุดทายของครอบครัวขึ้นอยูกับสามี  
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ผลการวิจัยพบวาทางเลือกในการรักษาพยาบาลที่มีหลากหลายมากขึ้นทําใหผูปวยเริ่ม
คาดหวังจากระบบการรักษาพยาบาลจากรัฐและเอกชนเพิ่มขึ้น เริ่มเปลี่ยนทัศนคติตอสถานภาพ
ของตนในฐานะผูปวย ไปสูผูปวยที่เปนผูบริโภคตามสิทธิผูบริโภค ในการตัดสินใจเลือกรับ
บริการการทางการแพทยที่มีความพิเศษ และแตกตางของหนวยบริการสาธารณสุข โดยไม
คํานึงถึงสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพที่ตนเองมีอยู 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
      
1.หญิงตั้งครรภมีความไววางใจตอบุคลากรและสถานบริการตามสิทธิหลักประกัน

สุขภาพของตนเองต่ํา จึงมีการแสวงหาความสัมพันธกับบุคคลพิเศษและนําไปสูรูปแบบการ
เลือกเสนทางการรับบริการคลอด โดยไมคํานึงถึงความสามารถในการจาย (Accountability) 

2.ระบบการรักษาพยาบาลของรัฐที่บั่นทอนความรูสึกม่ันคงปลอดภัยตอชีวิตตนเอง ทํา
ใหหญิงมีครรภมีความคาดหวังตอระบบบริการเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนเหตุผลหลักนําไปสูการตัดสินใจ
เลือกไปรับบริการฝากครรภที่คลินิกพิเศษเพื่อชวยลดความวิตกกังวลและนําไปสูความปลอดภัย
ระยะคลอด โดยไมคํานึงถึงสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพที่ตนเองมีอยู  
          3.นโยบายและแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ โดยการกําหนด
เกณฑมาตรฐานเปนตัวชี้วัด เปนสิ่งที่ดี ที่ชวยสงเสริมใหกระบวนการดูแล รักษา ผูปวย เปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ แตการเชิงปฏิบัติ ยังตองใชแนวคิดดานสังคม วัฒนธรรมมาดําเนินการ
ควบคูไปดวยกัน เพ่ือใหเกิดการยอมรับได (Acceptable) ทั้งในของการมีคุณภาพในการรักษา 
และมิติของการยอมรับเชิงสังคม ที่มีการปฏิบัติที่ดีตอผูปวย ดังนั้นทางหนวยงานของรัฐ จึงควร
ศึกษาการรับบริการและมีนโยบายสนับสนุน พรอมการประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความเขาใจ ทั้ง
ผูใหบริการและผูรับบริการ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



เอกสารฉบับราง กรุณาอยาอางอิง 
 

 14

บรรณานุกรม 
 
กรมอนามัย .(2549). คูมือสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข.  
ปารณัฐ สุขสุทธิ์. (2550). การแสวงหาบริการสุขภาพและการเยียวยาความเจ็บปวย.ใน โกมาตร  

จึงเสถียรทรัพย และคณะ (บรรณาธิการ). วัฒนธรรมสขุภาพกับการเยียวยา : แนวคิด
ทางสังคมและมานุษยวิทยาการแพทย. พิมพครั้งที่สอง. นนทบุรี : สํานักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ. 

ยศ ตีระวัฒนานนทและคณะ. (2546). ผลดี ผลเสีย การฝากครรภพิเศษในโรงพยาบาลรัฐ.  
วารสารวชิาการสาธารณสุข. 12 (4) : 496-508 

รายงานการคลอด. (2552).สรุปขอมูลประจําป โรงพยาบาลละงู. เอกสารอัดสําเนา. 
วรัญญา เพ็ชรคง. (2550). การแสวงหาบริการสุขภาพและการเยียวยาความเจ็บปวย.ใน  

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (บรรณาธิการ). วัฒนธรรมสุขภาพกับการเยียวยา : 
แนวคิดทางสังคมและมานุษยวิทยาการแพทย. นนทบุรี : สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ. 

สุดารัตน ธีรวร. (2547). ทําเนียบผดุงครรภโบราณใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต.ยะลา : ยะลา 
การพิมพ. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ . (2553). คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ปงบประมาณ 2553. 

Chrisman, N.J. (1977). The Health Seeking Prooess:Approach to the Natural History of  
Illness.In Culture, Medecine and Psychiatry 1. (pp.357-377) 

Young, J.C. (1981). Non Use of Phesicians : Methodological Approaches, Policy  
Implications and The Utility of Decision Models. In Social Science & Medicine. 
15, (pp.497-507) 


