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การแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตัง้ครรภในเขตอําเภอละงู  
   ที่ใชสิทธิหลักประกันสขุภาพถวนหนา 

 
                                  นิตยา   ล่ิมวิริยะกุล 

                                                นฤมล   มากหวาน 
                   รพ.ละงู จ.สตูล   

                                               
บทคัดยอ 

 
งานวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลระดับจังหวัด มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภวามีขั้นตอนอยางไร มีวิธีคิดหรือ
ชุดความรูใดที่ใชประกอบการตัดสินใจ โดยคําถามวิจัยมีดังน้ี ภายใตเสนทางการแสวงหา
บริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภจนถึงกระบวนการคลอด มีปจจัยใดที่มีผลตอกระบวนการ
ตัดสินใจของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการเลือกเขารับบริการคลอด
ในสถานบริการระดับจังหวัด รูปแบบเสนทางการเขารับบริการในสถานบริการของหญิงตั้งครรภ
ที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และความคาดหวังตอการรับบริการคลอดของหญิง
ตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนอยางไร  

การวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ใชการสังเกตพฤติกรรม ขอมูลจากการสัมภาษณ 
หญิงหลังคลอดที่คลอดจากโรงพยาบาลจังหวัด จํานวน 7 ราย และผูเกี่ยวของจํานวน 10 ราย 
จากการศึกษาพฤติกรรมการรับบริการคลอดของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ของอําเภอละงูและไดเขารับบริการคลอดในโรงพยาบาลจังหวัด ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมหญิงตั้งครรภที่แสวงหาบริการการคลอดบุตร เกิดจากความเชื่อม่ันระบบบริการ
สาธารณสุขและความปลอดภัยของแมและลูกมีความหลากหลาย พฤติกรรมการแสวงหาสถาน
บริการคลอดนั้น เกิดจากประสบการณตรงของหญิงตั้งครรภเอง การไดรับฟงขอมูล ขาวสาร 
จากบุคคลในครอบครัวญาติ และเจาหนาที่ การแลกเปลี่ยนความคิด กระแสคานิยมชุมชน ที่
มีปฎิสัมพันธและความสัมพันธกันอยางใกลชิดมาประกอบการตัดสินใจของครอบครัว โดยใน
กรณีศึกษาอํานาจในการตัดสินใจสุดทายของครอบครัวขึ้นอยูกับสามี  และพบวาทางเลือกใน
การรักษาพยาบาลที่มีหลากหลายมากขึ้นทําใหผูปวยเริ่มคาดหวังจากระบบการรักษาพยาบาล
จากรัฐและเอกชนเพิ่มขึ้น เริ่มเปลี่ยนทัศนคติตอสถานภาพของตนในฐานะผูปวย ไปสูผูปวยที่
เปนผูบริโภคตามสิทธิผูบริโภค ในการตัดสินใจเลือกรับบริการการทางการแพทยที่มีความพิเศษ 
และแตกตางของหนวยบริการสาธารณสุข โดยไมคํานึงถึงสิทธิประโยชนตามหลักประกัน
สุขภาพที่ตนเองมีอยู 
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บทนํา 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ไดกลาวถึง

สิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขของบุคคลไววา บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ รัฐบาลจึงมีนโยบายใหสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนผูรับผิดชอบบริหารกองทุนสุขภาพถวนหนา ใหบรรลุ
วัตถุประสงค โดยมีเปาหมายในการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สรางความมั่นใจ
ใหกับประชาชน ภายใตระบบบริหารจัดการที่ มีประสิทธิภาพและผูใหบริการมีความสุข 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2553) 

อยางไรก็ตาม พบวาเงื่อนไขและขอจํากัดตาง ๆ หลายประการ ทําใหผูปวยจํานวนไม
นอยไมเขารับบริการที่รัฐจัดใหในพ้ืนที่ตามระบบที่กําหนดไว โดยพบสาเหตุที่หลากหลาย ไดแก 
ความไมสะดวกในการเดินทาง  ความมั่นใจ การยอมรับในความรูความสามารถของบุคลากร 
การมีบริการที่จําเปน  การไมมีแพทยเฉพาะทาง  ความพรอมของเครื่องมือ  จํานวนเตียง และ
ศักยภาพการใหบริการที่ไมเทาเทียมกัน ขอจํากัดเหลานี้มักทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใช
บริการที่โรงพยาบาลระดับจังหวัด มากกวาโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงทําใหเกิดการใชประโยชนจาก
ระบบบริการในทองถิ่นนอยกวาที่ควร (Underutilization of local services)  

เหตุการณที่กลาวถึงขางตน พบไดในโรงพยาบาลละงู ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
60 เตียง ที่หางจากจังหวัดสตูลประมาณ 40 กิโลเมตร ทางโรงพยาบาลและทีมบุคลากร ไดมี
การพัฒนามาตรฐานคุณภาพการบริการอยางตอเน่ือง สามารถผานการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลในดานตางๆ จนมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับในระดับประเทศ สงผลใหจํานวน
ผูปวยที่มารักษาโรคทั่วไปมากขึ้นตามลําดับ โดยมีการใหบริการการรักษาพยาบาลในระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ แกผูปวยทุกระดับ ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน มีเครือขายบริการสาธารณสุข
จํานวน 10 แหง ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูภายนอกโรงพยาบาล เพ่ืออํานวยความ
สะดวกแกประชาชนในพื้นที่ จํานวน 1 แหง การใหบริการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ สามารถ
ใหบริการตั้งแตเร่ิมแรกโดยสามารถไปรับบริการตรวจปสสาวะที่สถานบริการสาธารณสุขใกล
บาน มีบางสวนไปรับการตรวจปสสาวะที่คลินิกพยาบาลในหมูบาน หรือคลินิกแพทยทั่วไปใน
อําเภอ เม่ือผลวาตั้งครรภ ก็สามารถเขารับบริการฝากครรภตอกับเจาหนาที่ทั้งในสถานีอนามัย
ใกลบาน หรือในโรงพยาบาลละงู ซ่ึงจะใหการดูแลหญิงตั้งครรภตามเกณฑมาตรฐานของกรม
อนามัย (คูมือสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 2549) โดยกําหนดไววาใหบริการรับฝากครรภอยาง
นอย  4  ครั้ง  และใหบริการตรวจรางกาย ตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงของโรคเอดส 
ซิฟลิส  ไวรัสตับอักเสบบี ธาลัสซีเมีย  หากกรณีที่ฝากครรภในระดับสถานีอนามัย ก็จะมีระบบ
การสงตอมาพบแพทยที่โรงพยาบาลเพื่ออัลตราซาวด และเฝาระวังในรายที่มีภาวะเสี่ยง ทุกราย
อยางนอย 2 ครั้ง นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังไดมีการดําเนินการตามโครงการโรงพยาบาล
สายใยรักใหสามีเขามารวมเรียนรูรวมกับหญิงตั้งครรภ  ตั้งแตระยะฝากครรภที่สถานบริการ
สาธารณสุขใกลบาน สวนการใหบริการคลอด จะมีการใหบริการเฉพาะที่โรงพยาบาลเทานั้น 
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การใหบริการในหองคลอดของโรงพยาบาลก็ใหบริการตามมาตรฐานและนําการดูแลผูปวยดวย 
หัวใจความเปนมนุษย และจิตอาสา ที่มุงเนนการบริการสุขภาพตอบสนองตอความตองการและ
ความคาดหวังผูรับบริการมาโดยตลอด โดยปฏิบัติตอผูรับบริการทุกสิทธิเทาเทียมกัน 

แตจากการยอนดูขอมูล 3 ป ยอนหลังในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนาในเขตอําเภอละงู พบไปรับบริการคลอดที่โรงพยาบาลจังหวัดมีแนวโนมสูงขึ้น ในป 2550, 
2551, 2552  คิดเปนรอยละ 35.43, 35.44 และ 38.93 ตามลําดับ (รายงานการคลอด 
โรงพยาบาลละงู 2552) จึงเปนมูลเหตุสําคัญ ที่ทําใหผูวิจัยมีความสนใจในการศึกษาวิจัยในเรื่อง
น้ี โดยคาดหวังที่จะไดนําขอมูลไปปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแมและเด็ก 
เพ่ือตอบสนองความตองการและสรางความมั่นใจ ความคาดหวังของหญิงตั้งครรภที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลละงูตอไป 

งานวิจัยชิ้นน้ี ทําการศึกษาถึงการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภภายใต
วัฒนธรรมของชุมชนวามีขั้นตอนอยางไร มีวิธีคิดที่ใชประกอบการตัดสินใจอยางไรในการ
เลือกใชบริการในโรงพยาบาลระดับจังหวัด มีวิธีคิดหรือชุดความรูใดที่ใชประกอบการตัดสินใจ 
โดยคําถามวิจัยมีดังน้ี ภายใตเสนทางการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภจนถึง
กระบวนการคลอด มีปจจัยใดที่มีผลตอกระบวนการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในการเลือกเขารับบริการคลอดในสถานบริการระดับจังหวัด 
รูปแบบเสนทางการเขารับบริการในสถานบริการของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา และความคาดหวังตอการรับบริการคลอดของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงค  

เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภวามีวธิีคิดที่ใช 
ประกอบการตัดสินใจอยางไร มีวิธีคิดหรือความรูชุดใดเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
 
คําถาม   
 ภายใตเสนทางการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา มีรูปแบบเสนทางการเขารับบริการในสถานบริการของหญิงตั้งครรภ และ
ความคาดหวังตอการรับบริการคลอดของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
อยางไร  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใชขอมูลจาก

การสัมภาษณเชิงลึก (In-dept interview) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation 
Observation) และบันทึกประวัติการรักษาพยาบาลดวยเครื่องมือ เสนทางของการแสวงหาการ
รักษาพยาบาล (Illness Episode Record) ทําการเลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposeful sampling) โดยกลุมตัวอยาง ตองมีความสมัครใจเขาสูงานวิจัย และมีคุณสมบัติ
ตามจุดมุงหมายของการศึกษา โดยเก็บขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปในการดํารงชีวิต และขอมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับประสบการณ นับตั้งแตการตั้งครรภจนถึงการคลอดบุตร   หญิงหลังคลอดที่ใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่คลอดจากโรงพยาบาลจังหวัดจํานวน 7 ราย บุคคลในครอบครัว
หญิงหลังคลอดจํานวน 3 ราย เพ่ือนบานหญิงหลังคลอดจํานวน  2 ราย  เจาหนาที่สาธารณสุข
จํานวน 2 ราย ผดุงครรภโบราณจํานวน  3 ราย ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแต กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2553 ตุลาคม พ.ศ. 2553 โดย ทีมผูวิจัยประสานงานเจาหนาที่สถานีอนามัยในพื้นที่
จํานวน 4 ตําบล เพ่ือขอขอมูลหญิงหลังคลอดที่ไปคลอดโรงพยาบาลจังหวัดมาวิเคราะห 
คัดเลือก นัดหมายสัมภาษณผูใหขอมูล ขณะสัมภาษณขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเทป
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  ไดแก ตัวผูวิจัย แนวคําถาม เครื่องบันทึกเทป กลองถายรูป  
สมุดบันทึก ปากกา ในขั้นตอนการเก็บขอมูล ทีมผูวิจัย จะแจงขอมูลถึงเจตจํานงของการ
ศึกษาวิจัยวาตองการทราบถึง ความรู การดูแลสุขภาพตนเอง การตัดสินใจเลือกสถานบริการ
สาธารณสุข รวมทั้งความรูสึก ความตองการและความคาดหวัง  จากประสบการณการคลอด
บุตรที่ผานมา โดยขอมูลดังกลาวจะไมระบุตัวตนที่แทจริง และถูกนําเสนอในเชิงวิชาการ เพ่ือ
นําไปสูการปรับปรุง พัฒนาระบบบริการคลอดที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลละงูตอไป 
  
บริบทชุมชน 

      อําเภอละงู  เปนอําเภอที่มีการคมนาคมสะดวกติดตอระหวางอําเภอและจังหวัด
ตางๆ ตลอดจนประเทศมาเลเซียโดยทางบกและทางน้ํา ทําใหอําเภอละงูมีความเจริญและเปน
เมืองทาสูแหลงทองเที่ยวของจังหวัด พ้ืนที่อําเภอละงู  ในปจจุบันไดเกิดปรากฏการณการ
กลายเปนเมืองรูปแบบใหม จากที่เปนชนบทมากอนมาไมเปนชนบทแท ๆ อีกตอไป มีลักษณะ
ครึ่ง ๆ กลาง ๆ เปนพ้ืนที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท แมวาประชากรสวนใหญจะยังคงเปนประชากร
ด้ังเดิม แตในชวง 10 กวาปที่ผานมาเริ่มมีประชากรตางถิ่นอพยพเขามาอาศัยอยู  สวนใหญ
ประชากรมีอาชีพเกษตรกรรม รายไดอีกสวนหนึ่งมาจากการผลิตยางพารา ประมง รับจาง 
คาขาย การมีอาชีพที่หลากหลาย ทําใหมีสภาพเศรษฐกิจที่ดีในชุมชน ลักษณะครอบครัวเปน
ครอบครัวเด่ียว คือ พอ แม ลูก รายไดรวมกันเปนของครอบครัว อํานาจของหัวหนาครอบครัว
อยูที่สามี   แตยังมีความผูกพันระหวางเครือญาติที่แนบแนนกันอยูดวย  ประชากรสวนใหญ 
รอยละ 87 นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 12 นับถือศาสนาพุทธ และศาสนาอื่น ๆ รอยละ1 
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ประชากรเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล รอยละ 99.90  และเขาถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา รอยละ 88.04  
 บริบททางวัฒนธรรมและศาสนา ชุมชนที่นับถือศาสนาอิสลามจะใหความสําคัญกับ
วิถีชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย สําหรับเร่ืองการเกิดเริ่มใหความสําคัญตั้งแตการตั้งครรภจนถึงการ
คลอดบุตร บุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลในชุมชนคือ หมอตําแย หรือที่เรียกกันในชุมชน
วา “โตะบิดัน” จากการสํารวจหมอตําแยในพื้นที่อําเภอละงูมีจํานวน 15 คน (สุดารัตน 2547) 
โดยการเปนหมอตําแย มีวิธีการเรียนรู 2 แบบคือ แบบแรก ไดรับการถายทอดความรูจากหมอ
ตําแยโบราณ แบบที่สอง เกิดจากสัญชาตญาณ หรือ จิตวิญญาณที่ไมไดรับการถายทอดความรู
จากหมอตําแยโดยตรง แตเกิดจากการเรียนรูดวยตนเอง จนเกิดความชํานาญ และเปนที่ยอมรับ
นับถือในชุมชน สําหรับพ้ืนที่อําเภอละงู ในอดีตที่ผานมาหมอตําแย จะเปนผูที่ดูแลหญิงตั้งครรภ 
ตั้งแตระยะตั้งครรภ ทําคลอด และระยะหลังคลอด แตในปจจุบันหมอตําแยมีบทบาทดูแลเฉพาะ
ในระยะตั้งครรภ และระยะหลังคลอด ตามวิถีมุสลิมเทานั้น  
 ระยะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะใหหมอตําแย นวดตัวคลายปวดเมื่อย แตงทองให
คลอดงาย อาบน้ําสะเดาะเคราะห เม่ืออายุครรภ 7 เดือน แตหญิงตั้งครรภจะฝากครรภกับ
บุคลากรสาธารณสุขเปนหลัก และคลอดที่โรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
จังหวัด สําหรับระยะหลังคลอด หลังกลับจากโรงพยาบาลหมอตําแยจะมาทําการอยูไฟ อาบน้ํา
รอนสมุนไพร ผิงกอนเสา เหยียบนวดน้ํามัน นวดเตานมเพื่อใหนํ้านมไหลดี พรอมทั้งแนะนําการ
รับประทานอาหาร และอาบน้ําเด็กในบางราย เปนระยะเวลา 3 วันติดตอกัน เฉพาะในรายที่
คลอดปกติ และยังทําพิธีขึ้นเปล โกนผมไฟ ควบคูไปกับการติดตามเยี่ยมดูแลหลังคลอดจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขดวย  
 ในสวนของผลการศึกษา ผูวิจัยจะนําเสนอเสนทางการดูแลสุขภาพของนุย ซ่ึงเปน
หญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของอําเภอละงู ตั้งแตระยะการตั้งครรภ และ
การคลอด โดยจะนําเสนอใหเห็นถึง ขั้นตอนของการเลือกเขารับบริการ รวมถึงวิธีคิด สาเหตุของ
การตัดสินใจนั้น  
   
ผลการศึกษา  
จากการศึกษา ไดขอคนพบในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปน้ี  
 
1.พฤติกรรมการแสวงหาบริการการคลอดบุตรของหญิงตั้งครรภ เกิดจากตองการความ
มั่นใจในระบบบริการที่ดีที่สุด โดยตัดสินใจจากประสบการณการรับฟงขอมูลขาวสาร
จากบุคคลในครอบครัว เครือญาติ และเจาหนาที่  
 นุย อายุ 26 ป หญิงสาวผิวคล้ํา ตาหวาน รางกายสมสวน แลดูแข็งแรง ครอบครัว
เดิมมีฐานะคอนขางยากจน พอประกอบอาชีพประมง รายไดไมแนนอน นุยเรียนจบชั้น ป.6 ก็
ออกมาชวยงานครอบครัว จนอายุ 17 ป ก็ไดพบสามีและแตงงานกัน จึงแยกครอบครัวมาสราง
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บานเองที่บานสามี ที่ตําบลปากน้ํา อําเภอละงู นุยอยูกินกับสามีมีลูกชาย 2 คน โดยการตั้งครรภ
มาแลว 3 ครั้ง แตเคยผานการคลอดมา 2 ครั้ง แทงไป 1 ครั้ง ในทองที่ 2 ตอนที่ทองได 3 เดือน 
ตอนน้ีลูกคนแรกอายุ 9 ป ลูกคนเล็กอายุ 2 ป หลังจากแตงงานนุยไมไดคุมกําเนิด จึงไมได
วางแผนวาจะมีกี่คน ปลอยใหเปนตามธรรมชาติ  
 นุยเลาประสบการณการคลอดลูกแตละครั้งใหผูวิจัยฟง โดยเลาวา ทองลูกคนแรก 
นุยเปนแมบาน ตอนเย็นวางจากงานบาน นุยจะออกกําลังกายกับเพ่ือนขางบานโดยการเลน
วอลเลยบอล จนวันหนึ่งเพ่ือนทักวาทําไมอวนขึ้น จึงไปปรึกษานาสาวของสามีที่อยูใกลบานและ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุข นาสงสัยวานุยจะทอง จึงไดพานุยไปตรวจปสสาวะที่สถานีอนามัย
ปากน้ํา จึงรูวาทองได 2 เดือนแลว จึงฝากทองที่สถานีอนามัยแหงน้ัน โดยหมออนามัยตรวจ
ปสสาวะ เจาะเลือดหาโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคธาลัสซีเมียให  
 นุยจะมาตรวจทุกครั้งที่หมออนามัยนัด หมออนามัยก็คลําทอง วัดทอง ฟงเสียง
หัวใจเด็ก เจาหนาที่ใหคําแนะนําดี พูดคุยซักถามไดไมกลัวเพราะเปนคนบานเรา จนรูสึกอบอุน
ไววางใจในความเปนกันเอง เอาใจใสของหมออนามัย เม่ือทองไดสัก 5 และ 8 เดือนทางอนามัย
ไดใหไปพบแพทยที่โรงพยาบาลละงู 2 ครั้งเพ่ือตรวจอัลตราซาวด พยาบาลที่โรงพยาบาลก็ให
คําแนะนําดี หลังจากนั้น นุยกลับมาฝากครรภที่อนามัยตอ  
 มะของนุย แนะนําใหไปหาหมอตําแยที่อยูแถวบานมะ เพ่ือนวดใหรูสึกผอนคลาย
และตรวจดูวาเด็กอยูทาไหน นุยเลาวา เพ่ือนบานเม่ือรูวาทองก็มาเยี่ยมเยือนกัน ถามอาการ 
และบอกเลาเรื่องราวประสบการณของตนเองเกี่ยวกับการตั้งทอง การคลอดจากที่ตาง ๆ เพ่ือน
บานในละแวกบานสวนใหญนิยมไปคลอดที่โรงพยาบาลจังหวัด เพราะไดรับบริการที่ดี หมอและ
พยาบาลใหการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด มีความเชื่อม่ันในความปลอดภัยในการคลอด มีทั้ง
แพทยเฉพาะทาง หากคลอดไมออกก็ผาทองที่น่ันเลยไมตองสงตอหลายทอด แตกตางจากหอง
คลอดของโรงพยาบาลละงู เจาหนาที่บางคนพูดไมเพราะ ดูแลไมดีเทาที่ควร  
 นุยเองไมเคยมีประสบการณการคลอดที่โรงพยาบาลละงูมากอน แตเม่ือทางบาน
แนะนํา สามีก็เห็นดวย เน่ืองจากชวงนั้นรายไดยังนอยและไมคอยมีเงินเก็บมากนัก วันที่เจ็บทอง
จึงเหมารถไปที่โรงพยาบาลจังหวัดเลย โดยเจาหนาที่และแพทยดูแลเอาใจใสหลังคลอดดี นุยมี
ความประทับใจมาก เจาหนาที่ก็ไมไดดุดาที่ไมไปคลอดที่โรงพยาบาลละงู ตามสิทธิบัตรที่มีอยู  
 “อยูโรงพยาบาล 3 วัน จึงกลับบานอยูไฟที่บาน มีหมอตําแยมาตมนํ้าใหอาบ 
เหยียบนวด 3 วัน แมมาอยูกับนุย ดูแลลูกใหพรอมอาหารการกิน โดยหามกินของเย็น ๆ เชน 
ปลาลื่น จําปาดะ องุน แตงโม แอปเปล ใหกินขาวกับพริกไทยและขิง ตองอยูไฟ 44 วัน โดยมี
หมอตําแยเขามาเหยียบ อยูไฟได 3-4 วัน ทําใหรูสึกหายเหมื่อย ลดความเหนื่อยลาจากการ
คลอด” นุยเลาทวนประสบการณในชวงเวลานั้น 
  ทองลูกคนที่สอง เม่ือประจําเดือนขาด นุยจึงไปบอกนาสาวใหพาไปสถานีอนามัย 
ตรวจแลวรูวาทองได 3 เดือน ยังไมฝากทองเพราะยังไมไดคุยกับสามี แตหลังจากนั้น 2 สัปดาห 
นุยออกจากหองนํ้ามีนํ้าใส ๆ ออกจากชองคลอด และมีเลือดออก มีอาการปวดทองมากขึ้น มีถุง
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นํ้าหลุดออกมา และปวดมากขึ้นจนทนไมไหว สามีและนาสาวจึงพานุยไปโรงพยาบาลละงู โดย
ยืมรถยนตของเพ่ือนบาน เม่ือไปถึงพนักงานเปลเอาเปลนั่งมาเข็นนุยเขาหองฉุกเฉิน พยาบาล
ถามอาการนุยวาเปนอะไร นุยบอกวาทองและมีเลือดออกจากชองคลอด พยาบาลถามนุยวารูได
อยางไร ไมไดทอง จะแทงไดอยางไร นุยโกรธมากที่พยาบาลกลาวหาวานุยโกหก เม่ือแพทย
ขึ้นมา และยายนุยเขาหองคลอดแพทยบอกวาตองขูดมดลูก พยาบาลหองคลอดก็ไมไดให
คําแนะนําอะไร นุยคิดวาขนาดไมไดมาคลอดยังเจอเหตุการณแบบนี้ ตัดใจไววาจะไมมาใช
บริการคลอดที่น่ีอีกแลว แตหากรักษาโรคทั่วไปยงัคงเลือกใชบริการอยู  
 ทองที่สาม ทันทีที่นุยรูตัววาทอง ก็ตัดสินใจไปตรวจที่สถานีอนามัยใกลบาน 
เจาหนาที่อนามัยใหบริการตรวจปสสาวะทุกครั้งที่ไปตามนัด และเจาะเลือดตอนฝากทองครั้ง
แรก และนัดฟงผลเลือดตอนมาฝากทองคร้ังตอไป เม่ือรับรูวาผลเลือดปกติ ทองน้ีนุยไปหาหมอ
ตําแยคนเดิมคูไปกับการฝากทองที่อนามัย พอทองได 5 เดือน เจาหนาที่สถานีอนามัยนัดใหไป
พบแพทยที่โรงพยาบาลละงูเพ่ือตรวจอัลตราซาวด ทองน้ีนุยกับสามีมีความตั้งใจจะไปคลอดที่
โรงพยาบาลสตูลอีกครั้ง (เหมือนคร้ังแรก) ปะและมะของนุย สามี นาสาวสามี แนะนําใหไปฝาก
ทองที่คลินิกพิเศษสูตินารีดวย สามีก็เห็นวาถาเงินไมพอ ก็ยอมไปกูหน้ียืมสิน มาใชคาหมอ 
ขอใหภรรยาและลูกปลอดภัย นุยเองก็ไดเลนแชรสะสมมาตั้งแตรูวาทอง และมาเปยแชรในเดือน
ที่ครบกําหนดคลอด จึงไมมีปญหาเรื่องการเงิน  
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เสนทางการแสวงหาบริการสุขภาพของนุย 

 
 
จากกรณีของนุยที่เลามาขางตน ผูวิจัยไดนําแนวคิดและทฤษฎีการแสวงหาการ

รักษาพยาบาลของคริสแมน และการเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลของยังก เปนแนวทาง
โดยทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาผานแนวคิดสาระสําคัญของแนวความคิดและ
ทฤษฎีทั้ง 2 มีดังตอไปน้ี 

 
การแสวงหาการรักษาพยาบาล 
ภาวะของการตั้งครรภ การคลอด และหลังคลอดเปนชวงภาวะพิเศษของผูหญิง ที่แตละ

ชุมชนใหความสําคัญเปนพิเศษ (ปารณัฐ  2550) และแมวาจะไมใชภาวะของการเจ็บปวยที่เกิด
จากโรค แตการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภที่เกิดขึ้นเปนระยะๆ จนถึง
ขั้นตอนของการคลอด และหลังคลอด ลวนเปนความผิดปกติที่แตกตางไปจากชีวิตในประจําวัน
ในสิ้นเชิง หญิงตั้งครรภมีการคนหาขอมูลเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมและแหลงรักษาพยาบาลในการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสอดคลองกับ คริสแมน (Chrisman) ที่ไดเสนอแนวคิดวา บุคคลมี
พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเปนขั้นตอน เร่ิมแตการใหความหมายความเจ็บปวย การ
ปรึกษาบุคคลใกลชิด การรักษา การเปลี่ยนบทบาทเปนผูปวย และการประเมินผลการรักษาโดย
ผูปวยและเครือขายทางสังคม ซ่ึงมีอิทธิพลตอหญิงตั้งครรภเปนขอมูลเพ่ือเปนทางเลือกในการ
ตัดสินใจเลือกแหลงรักษาพยาบาล ดังเชนในกรณีของนุย  

นอกจากนั้นคริสแมน ยังไดเสนอแนวความคิดวา ในกระบวนการทางสังคมของการ
รักษามี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนบทบาทและกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ของ
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บุคคลอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยที่ไดรับการใหความหมายไวแตแรกแลว และขั้นตอนของ
กระบวนการปรึกษา หรือการสงตอ เพ่ือการรักษาโดยบุคคลใกลชิดที่มิไดเปนบุคคลทาง
การแพทย หากแตเปนบุคคลที่มีบทบาทในการใหความหมายใหคําแนะนําการดูแลรักษา 
รวมทั้งชวยทําการประเมินและสรุปการรักษาดวย ซ่ึงแนวคิดนี้จะเกิดขึ้นเปนอันดับหลัง ตอ
จาก ชวงที่บทบาทหรือกิจวัตรประจําวันของผูปวยเปลี่ยนไปใหสังเกตไดชัดเจน ดังเชนในกรณี
ของนุย ที่ภายหลังมีการรับทราบวาตัวเองมีการตั้งครรภ จากการทราบผลการตรวจปสสาวะแลว 
ยังมีกระบวนการในการแสวงหาพฤติกรรมแสวงหาการรักษาเยียวยาหรือการดูแลตนเอง โดย
หากมองผานแนวคิดของคริสแมนในกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

 
1) ขั้นตอนใหความหมายตอความเจ็บปวย (Symtomp Definition)  

ขั้นตอนนี้ ถือเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดของทุกขั้นตอน ผูวิจัยพบวาขั้นตอนนี้จะนํามาซึ่ง
การตัดสินใจ และเลือกวิธีการเยียวยาของหญิงตั้งครรภ อยางเปนเหตุเปนผล โดยพบวามีการใช
เกณฑการแพทย แนววิทยาศาสตร ไดแก การตรวจปสสาวะเพื่อทราบผลของการตั้งครรภ และ
มีการใชเกณฑทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนมาชวยในการใหความหมายของหญิงตั้งครรภ 
เพ่ือไดรับการดูแลจากหมอตําแย ตามความเชื่อของสังคมวัฒนธรรมของชุมชนมุสลิม 

 
2) ขั้นตอนการปรึกษาบุคคลใกลชิด (Lay Consultation)  

คริสแมนไดกลาววาบุคคลใกลชิดหรือเครือขายทางสังคม (Social Network) มีบทบาท
ตอความเจ็บปวยทั้งในดานการใหความหมายตออาการ การรับรองวาปวย ใหคําแนะนําและ
เสนอวิธีการรักษา ซ่ึงอาจจะชวยใหบุคคลที่กําลังเจ็บปวย สามารถตัดสินใจเลือกการเยียวยา
รักษาตนเองได รวมตลอดถึงมีสวนรวมในการประเมินผลการรักษาดวย ในกรณีของนุย การ
ปรึกษากับนาสาวตั้งแตเริ่มแรกเพ่ือเขารับการตรวจปสสาวะ การปรึกษาเจาหนาที่สถานีอนามัย
เพ่ือไดรับคําแนะนําในการดูแลตัวเองในเบื้องตน การปรึกษาเพื่อนบานที่มีประสบการณเพ่ือ
สามารถเลือกสถานที่คลอด ทําใหเสนทางการแสวงหาสถานที่คลอดของนุยเปนไปตามความ
ตองการของบุคคลใกลชิด ที่สุดทายพบวาการตัดสินใจทางเลือกสุดทายขึ้นอยูกับสามีของนุยเอง 
ถึงแมวาการตัดสินใจของสามีจะไมสอดคลองตามหลักของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ
ตองมีคาใชจายที่สูงขึ้นกวาเดิม 

 
3) ขั้นตอนการประเมินผล (Adherence and Evaluation)  
เม่ือผูปวยหรือญาติไดเลือกการรักษาใดๆ ก็ตามแลว เม่ือสิ้นสุดกระบวนการรักษา 

ผูปวย บุคคลใกลชิด หรือเครือขายทางสังคมจะมีการประเมินผลการรักษาอยูตลอดเวลา โดยมี
การประเมินจากอาการผิดปกติที่ทุเลาลงหรือหายไป ทําใหไดรับภาวะสุขภาพดีกลับคืนมา แต
ในกรณีของหญิงตั้งครรภน้ีมีการประเมินจากความปลอดภัยของตนเองและบุตรที่เกิดมา รวมถึง
ความพึงพอใจตอการไดรับบริการนั้นๆ ดังเชนในกรณีของนุย ที่ตนเองและบุตรปลอดภัย พรอม
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ทั้งการไดรับการดูแลที่เปนมิตร การไดรับการเอาใจใส การไดรับคําแนะนําตามที่ตองการ ลวน
เปนสิ่งที่พึงปรารถนาในขั้นตอนนี้สําหรับนุย 

 
4) พฤติกรรมการเลือกแหลงรักษาพยาบาล 
ในการอธิบายแนวคิดพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกแหลงและวิธีการรักษาพยาบาลที่มีอยู

ในสังคม ยังก (Jame C. Young) ไดเสนอวา เม่ือบุคคลเกิดมีอาการผิดปกติ หรืออาการเจ็บปวย
เกิดขึ้นยอมจะแสดงพฤติกรรมตัดสินใจเลือกแหลงและวิธีการรักษาโดยอยูบนพ้ืนฐานความ
รุนแรงของความเจ็บปวย (Gravity of Perceived Seriousness of Illness) เปนการรับรูถึง
ลักษณะอาการความเจ็บปวยของบุคคล ญาติ และเพื่อนสนิท ซ่ึงจัดวาเปนปจจัยสําคัญที่สุด
ประการแรกในการตัดสินใจเลือกแหลง หรือวิธีการรักษา ถาการเจ็บปวยนั้นผูปวยรูวารุนแรง
มาก ผูปวยและบุคคลในครอบครัวจะตัดสินใจเลือกแหลงบริการรักษาที่คิดวามีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ดังเชนกรณีของนุยที่มีการประเมินความรุนแรงของการตั้งครรภ ผานความวิตกกังวลใน
การคลอด การที่บุตรที่เกิดมาจะไมปลอดภัย 

การตัดสินใจของนุยในการเลือกแหลงบริการจึงมุงไปที่การไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
เอาใจใส จากผูเชี่ยวชาญซึ่งหมายถึง แพทยเฉพาะทางดานสูติศาสตร ที่พรอมสําหรับในการ
ดูแลตนเอง โดยเหตุผลในการตัดสินใจเลือกวิธีการเยียวยารักษา หรือการเลือกสถานบริการ จะ
เกิดขึ้นภายหลังจากที่ญาติ หรือตัวผูปวยไดใหการนิยามใหความหมายโรคกอน ภายใตสังคม
และวัฒนธรรมของชุมชน และประสบการณการเยียวยาของคนในชุมชน เชนดังในอําเภอละงู ใน
อดีตที่ผานมา ผูหญิงสวนใหญ  เม่ือระยะเริ่มตั้งครรภ และไมมีความเสี่ยงตอสุขภาพ จะเลือกใช
สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน เชน การตรวจปสสาวะ การตรวจเลือด และการฝากครรภ
ทั่วไป แตเม่ืออายุครรภมากขึ้น มักตัดสินใจ ไปเลือกบริการฝากพิเศษกับสูตินารีแพทย เพ่ือที่จะ
ไดคลอดกับแพทย  

จากขอมูลการรับบริการคลอดในหองคลอดโรงพยาบาลละงู เม่ือ พ.ศ.2551 ระหวาง
เดือนมีนาคม ถึง พฤศจิกายน  โรงพยาบาลละงู ไดมีสูติแพทยมาประจําการ จากการเก็บขอมูล 
สถิติการคลอดบุตร ในชวงเวลาดังกลาว มีจํานวนถึง 545 คน เฉลี่ยวันละ 2 ราย เปรียบเทียบ 
หลังจากสูติแพทยลาออก ในปงบประมาณ 2552  จํานวน หญิงมารับบริการคลอดบุตร ลดลง
เหลือเพียง 332 คน เฉลี่ยวันละ 0.9 คน เทานั้น (รายงานการคลอด โรงพยาบาลละงู 2552) ซ่ึง
สอดคลองกับคํากลาวที่วาเปาหมายสูงสุด ในการดูแลสุขภาพ คือความปลอดภัย นอกเหนือจาก
ความปลอดภัยแลว หญิงตั้งครรภมีความคาดหวังในเรื่องบริการที่สะดวกสบาย มีความรวดเร็ว 
ไมตองรอนาน ความรูสึกที่มีความใกลชิด ความผูกพันและความเปนกันเอง การตอบสนองความ
ตองการในดานตาง ๆ   

แตแนวคิดของยังกก็ไมสามารถตอบเหตุการณการตั้งครรภที่สองของนุย ที่มีอาการปวด
ทองและแทง แลวสามีและญาตินําตัวสงโรงพยาบาลละงู ซ่ึงเปนโรงพยาบาลใกลบานที่สุด โดย
ไมไดคํานึงถึงวาจะมีแพทยผูเชี่ยวชาญแตอยางใด ดังน้ันในแนวคิดของยังกจึงไมสามารถตอบ
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ในสถานการณของการทองครั้งที่สองของนุยไดอยางสมบูรณ และอีกประเด็นหนึ่งที่ ของคริส
แมน และยังก ที่ไมไดกลาวถึง อํานาจการตัดสินใจ หรืออิทธิพลในการตัดสินใจของการเลือก
แหลงรักษาพยาบาลของผูปวยซึ่งเปนประเด็นที่สงผลตอการเลือกสถานบริการอีกประการหนึ่ง 

 
5) ความเชื่อถอืในผลของวธิกีารรักษา (Faith of Perceived Benefit of Taking Action) 
การที่บุคคลที่มีความเชื่อในวิธีการรักษาแตละวิธีวาสามารถทําใหความเจ็บปวยที่

เปนอยูหายไดจริง ก็จะเลือกวิธีการรักษาตามความเชื่อถือศรัทธาในประสิทธิภาพของวิธีการ
รักษานั้น ซ่ึงจะนํามาซึ่งการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลตอไป หากไมมีการ
เปลี่ยนแปลงของการเจ็บปวยไปจากเดิม เชนเดียวกับกรณีของนุย ความตองการสภาพแวดลอม
ที่ปลอดจากอันตราย ทั้งทางกาย และจิตใจ  ความมั่นคงในชีวิตและสุขภาพ  ผลจากการดูแล
รักษาจากการคลอดในทองแรกที่มีความพึงพอใจจากการดูแลขณะคลอดของทีมพยาบาล นุย
และลูกปลอดภัย จึงทําใหสามีของนุย ตัดสินใจเขารับการฝากครรภที่คลินิกพิเศษ และขารับการ
คลอดที่ โรงพยาบาลในจังหวัดในครรภที่สาม โดยมีความคาดหวังเชนเดิม ถึงแมวาจะตองใช
เงินมากขึ้นกวาเดิมก็ตาม   

 
2.ทางเลือกในการรักษาพยาบาลที่หลากหลาย ทําใหผูรับบริการเปลี่ยนทัศนคติตอ
สถานภาพของตนเองจากผูปวย ไปสูการเปนผูบริโภคที่สามารถตัดสินใจ  

การฝากทองคลินิกพิเศษ มีความสะดวก สบาย รวดเร็ว รอไมนาน ในระหวางการ
ตั้งครรภมีความวิตกกังวล ความหวาดกลัวแตก็มีความเชื่อม่ันวาตองปลอดภัยแนนอน นุยไดรับ
การดูแลเอาใจใสอยางดีในการรับบริการจากหมอที่คลินิกพิเศษ นุยจะฝากคลินิกพิเศษวันเสาร
หรืออาทิตยเดือนละครั้ง สองอาทิตยครั้งตามอายุของทอง และนุยก็กลับมาฝากทองอนามัยตอ
ในวันราชการจึงไมขาดนัดอนามัย และเม่ือทอง 8 เดือนอนามัยก็นัดใหไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลละงูอีกครั้งเพ่ืออัลตราซาวด นุยมีอาการปวดเมื่อยไปทั้งตัวนุยก็ไปหาหมอตําแยให
คัดทอง ตามความเชื่อของคนในชุมชน โดยเฉพาะในระยะใกลคลอดหมอตําแยจะคลําทองให มี
ความเชื่อวา จะทําใหหัวเด็กลง ชวยใหคลอดงายขึ้น มีการบีบ นวดตามตัว ทําใหรูสึกผอนคลาย 
ลดการปวดเมื่อย นุยทําแลวรูสึกสบายขึ้นจริง ๆ และวันน้ันก็มาถึงหลังกินขาวม้ือเย็น เจ็บครรภ
คลอดสามีจึงเหมารถเพื่อนบานไปสงพรอมมะนุย นาสาวสามี เพ่ือนบานอีก 2 คนไปดวยทําให
อุนใจ  

เม่ือเขาหองคลอดมีการบริการอยางดี พยาบาลโทรหาแพทยที่นุยฝากพิเศษดวยและ
แพทยมาตรวจทันที  ขณะรอคลอดก็มีการดูแลจากพยาบาลทุก 1 ชั่วโมง   คอยถามเปนระยะ ๆ 
พูดจาไพเราะใหกําลังใจ อาการเจ็บทองก็คลายลงจนไมรูสึกกังวล หองคลอดกวางไมทึบ จนนุย
คลอดเสร็จก็ขออยูหองพิเศษ แพทยที่นุยฝากประจํามาดูแลเปนอยางดี น่ีคือเหตุผลที่นุยเลือก
ฝากทองพิเศษและไดรับบริการคลอดที่โรงพยาบาลสตูล ที่มีความพรอมทั้งแพทยเฉพาะทาง 
พยาบาล มีความเชื่อม่ันในการดูแลรักษา พยาบาลพูดจาไพเราะ นุยเห็นวาเรื่องของเจาหนาที่ก็
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มีความสําคัญมากเพราะเวลาคลอด ทั้งเครียด ทั้งเจ็บ ทั้งกลัว ทรมานมาก ขอเลือกไปคลอดใน
ที่ ๆ จะใหบริการอยางดีที่สุด เธอกลาวกับผูวิจัยวา “ไมใชชีวิตเราคนเดียว ลูกที่อยูในทองอีกคน 
เสียเงินเทาไหรก็ยอม”  

สอดคลองกับผลการวิจัยของ ยศ และคณะ (2546) ที่เสนอวาเหตุผลที่หญิงตั้งครรภ
ตัดสินใจฝากครรภพิเศษพบวาตองการความมั่นใจวาการคลอดของตนจะปลอดภัย เหตุผล
รองลงมาคือความสะดวกสบายที่ไดรับรวมถึงความรวดเร็ว การฝากครรภพิเศษมีประโยชนตอ
หญิงตั้งครรภโดยเฉพาะเรื่องความปลอดภัยจึงเปนทางเลือกสําหรับผูที่จายไดและตองการความ
ม่ันใจเรื่องความปลอดภัยมากยิ่งขึ้นนอกจากนี้สูติแพทยสวนหนึ่งยอมรับเชนกันวาคุณภาพอ่ืนๆ 
ที่จัดใหระหวางหญิงตั้งครรภพิเศษและไมฝากพิเศษมีความแตกตางกัน เชนความใกลชิดผูกพัน 
ความเปนกันเอง การตอบสนองความตองการหรือความรับผิดชอบที่มากกวา 

นอกจากนี้เม่ือพยายามทําความเขาใจเรื่องและวิเคราะหถึงปจจัยที่มีผลตอการรับบริการ
ของผูปวย ยังก ยังไดใหความเห็นเกี่ยวกับการเขาถึงบริการ (Accessibillity) ไดแก
ความสามารถในการเสียคาใชจาย คารักษาพยาบาล รวมถึงคาใชจายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ ความ
สะดวกในการเดินทาง ความไมมีอุปสรรคดานภาษาการสื่อสารสังคม วัฒนธรรม  ในกรณีนุย 
“มีการดูแลตัวเองรวมวางแผน กับสามีในเร่ืองการฝากทอง  เตรียมพรอมเร่ืองเงิน และวางแผน
วาไปคลอดไหน” “ไดเลนแชรสะสมตั้งแตรูวาทอง และมาเปยในเดือนที่ครบกําหนดคลอด”  
“ หากมีเงินไมพอก็ ยอมไปกูหน้ี มาใชคาหมอ ขอใหเมียและลูกปลอดภัย เปนหนี้ก็ยอม แมเห็น
ดวยใหเงินมาสมทบดวยเปนคาใชจายเดินทางไปฝากทอง” แมวารัฐบาลไดจัดสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิ   มีการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข ใหไดตามมาตรฐานใน
ระดับสากล  มีเจาหนาที่ไดรับการฝกอบรมเปนอยางดีไดมาตรฐานและเปนสถานบริการที่ใกล
บานที่สุดแตก็มีหญิงมีครรภที่ไมใชสิทธิการรักษาพยาบาลครบตามที่รัฐจัดให 
 
 

สรุปการวิเคราะห 
   

ผลการศึกษาวิจัยพบวา พฤติกรรมหญิงตั้งครรภที่แสวงหาบริการการคลอดบุตรมีความ
หลากหลายมากขึ้น เกิดจากความเชื่อม่ันระบบบริการสาธารณสุขและความปลอดภัยของแมและ
ลูก   

พฤติกรรมการแสวงหาสถานบริการคลอดนั้นขึ้นอยูกับความหลากหลายทั้งการดูแลโดย
หมอตําแย ประสบการณตรงของหญิงตั้งครรภเอง การไดรับฟงขอมูล ขาวสาร จากบุคคลใน
ครอบครัวญาติ และเจาหนาที่ การแลกเปลี่ยนความคิด กระแสคานิยมชุมชน ที่มีปฎิสัมพันธและ
ความสัมพันธกันอยางใกลชิดมาประกอบการตัดสินใจ ของครอบครัว โดยในกรณีศึกษาอํานาจ
ในการตัดสินใจสุดทายของครอบครัวขึ้นอยูกับสามี  
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ผลการวิจัยพบวาทางเลือกในการรักษาพยาบาลที่มีหลากหลายมากขึ้นทําใหผูปวยเริ่ม
คาดหวังจากระบบการรักษาพยาบาลจากรัฐและเอกชนเพิ่มขึ้น เริ่มเปลี่ยนทัศนคติตอสถานภาพ
ของตนในฐานะผูปวย ไปสูผูปวยที่เปนผูบริโภคตามสิทธิผูบริโภค ในการตัดสินใจเลือกรับ
บริการการทางการแพทยที่มีความพิเศษ และแตกตางของหนวยบริการสาธารณสุข โดยไม
คํานึงถึงสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพที่ตนเองมีอยู 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
      
1.หญิงตั้งครรภมีความไววางใจตอบุคลากรและสถานบริการตามสิทธิหลักประกัน

สุขภาพของตนเองต่ํา จึงมีการแสวงหาความสัมพันธกับบุคคลพิเศษและนําไปสูรูปแบบการ
เลือกเสนทางการรับบริการคลอด โดยไมคํานึงถึงความสามารถในการจาย (Accountability) 

2.ระบบการรักษาพยาบาลของรัฐที่บั่นทอนความรูสึกม่ันคงปลอดภัยตอชีวิตตนเอง ทํา
ใหหญิงมีครรภมีความคาดหวังตอระบบบริการเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนเหตุผลหลักนําไปสูการตัดสินใจ
เลือกไปรับบริการฝากครรภที่คลินิกพิเศษเพื่อชวยลดความวิตกกังวลและนําไปสูความปลอดภัย
ระยะคลอด โดยไมคํานึงถึงสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพที่ตนเองมีอยู  
          3.นโยบายและแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ โดยการกําหนด
เกณฑมาตรฐานเปนตัวชี้วัด เปนสิ่งที่ดี ที่ชวยสงเสริมใหกระบวนการดูแล รักษา ผูปวย เปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ แตการเชิงปฏิบัติ ยังตองใชแนวคิดดานสังคม วัฒนธรรมมาดําเนินการ
ควบคูไปดวยกัน เพ่ือใหเกิดการยอมรับได (Acceptable) ทั้งในของการมีคุณภาพในการรักษา 
และมิติของการยอมรับเชิงสังคม ที่มีการปฏิบัติที่ดีตอผูปวย ดังนั้นทางหนวยงานของรัฐ จึงควร
ศึกษาการรับบริการและมีนโยบายสนับสนุน พรอมการประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความเขาใจ ทั้ง
ผูใหบริการและผูรับบริการ 
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