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บทความวิจัย

การใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิม
ในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด

ต่วนฮานาณี วัดเส็น*   นที เกื้อกูลกิจการ**   โสเพ็ญ ชูนวล**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ สำ�รวจการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิม
ในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด เกี่ยวกับประเภทของการใช้บริการโต๊ะบิแด ความพึงพอใจ และ
การรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแด กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีมุสลิมหลังคลอดท่ีเคยใช้บริการโต๊ะบิแด 
จำ�นวน 101 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับประเภทของการใช้บริการ
โต๊ะบิแด และความพึงพอใจต่อการใช้บริการโต๊ะบิแด โดยวิธีการทดสอบซ้ำ� ได้ค่าความสอดคล้องในการ
ประเมิน 2 ครั้ง เท่ากับ ร้อยละ 96.78 และ 90.46 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล
เชิงคุณภาพ
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพในระยะต้ังครรภ์ 
คิดเป็นร้อยละ 96.04 โดยมีการทำ�น้ำ�ดุอาร์ (อายตาวา) มากที่สุด (ร้อยละ 91.75) รองลงมาเป็นการ
ฝากครรภ์ (ร้อยละ 88.66) การยกท้อง (ร้อยละ 87.63) การตรวจครรภ์ (ร้อยละ 85.57) และการ
ปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ� (ร้อยละ 85.57) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.44, SD = 0.87)
	 สำ�หรับระยะคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพในระยะ
คลอด คิดเป็นร้อยละ 40.59 โดยมีการใช้บริการเสริมสร้างกำ�ลังใจมากที่สุด (ร้อยละ 92.68) รองลงมา
เป็นการลดปวด (ร้อยละ 63.41) และการเตรียมความพร้อมในการคลอด (ร้อยละ 60.98) โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.73, SD = 1.02)

*	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลหนองจิก อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี
**	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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การใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพฯ

	 ส่วนระยะหลังคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพในระยะ
หลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีการนวดตัวให้มดลูกเข้าอู่มากที่สุด (ร้อยละ 90.10) รองลงมาเป็น
การวางก้อนเส้า (ร้อยละ 79.21) การนวดเต้านม (ร้อยละ 66.34) การใช้สมุนไพรอาบน้ำ�หลังคลอด 
(ร้อยละ 66.34) และการใช้สมุนไพรขับน้ำ�คาวปลา (ร้อยละ 63.37) ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.80, SD = 0.80)
	 นอกจากนี้ สตรีมุสลิมมีการรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพว่า 
ช่วยให้สุขภาพแข็งแรงและมีความสุขสบาย ช่วยให้คลอดง่าย ช่วยลดปวดในระยะคลอด ช่วยเสริมกำ�ลังใจ 
มีความสุขและจิตสงบ และช่วยให้ประหยัด
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมมี
ประโยชน์ในการนำ�มาประยุกต์ในการผดุงครรภ์ เพ่ือช่วยให้สตรีมุสลิมมีสุขภาพท่ีดีในระยะต้ังครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด

คำ�สำ�คัญ: การใช้บริการโต๊ะบิแด; การสร้างเสริมสุขภาพ; สตรีมุสลิม

ความเป็นมาของปัญหา
	 ในอดีตการใช้บริการกับผดุงครรภ์โบราณเป็นที่นิยมกันมาก เนื่องจากสถานบริการมีน้อย ถนน
หนทางไม่สะดวก ปัจจุบัน สตรีตั้งครรภ์ในหลายพื้นที่หันมาใช้บริการกับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
มากข้ึน ขณะเดียวกันมีการคลอดกับผดุงครรภ์โบราณลดลง อย่างไรก็ตาม สตรีต้ังครรภ์มุสลิมท่ีอาศัยอยู่
ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ อันได้แก่ จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา และสตูล ยังนิยมใช้
บริการของโต๊ะบิแด ซ่ึงเป็นผดุงครรภ์โบราณมากกว่าสตรีต้ังครรภ์ในภูมิภาคอ่ืนของไทย (สุดารัตน์, 2547) 
สตรีต้ังครรภ์บางกลุ่มยังเลือกใช้บริการจากโต๊ะบิแด ส่วนหน่ึงเช่ือว่า การต้ังครรภ์เป็นภาวะปกติ (เจียรนัย, 
2544) ไม่ใช่การเจ็บป่วยท่ีจะต้องเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาล การฝากครรภ์กับโต๊ะบิแดเปรียบเสมือน
ไปหาหมอ ดังน้ัน สตรีต้ังครรภ์มุสลิมจึงไปใช้บริการกับโต๊ะบิแด (ยูซุฟ, 2551) ท้ังน้ี โต๊ะบิแดจะเป็นผู้ท่ีได้
รับความไว้วางใจในการดูแลสุขภาพอนามัยมารดาและเด็กในชุมชน โดยบริการของโต๊ะบิแดมีการผสมผสาน
วิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ โดยคำ�นึงถึงด้านจิตใจและจิตวิญญาณเป็นสำ�คัญ ด้วยลักษณะสำ�คัญของ
การให้บริการโต๊ะบิแดจะอ่านดุอาร์ (ขอพรพระเจ้า) ทุกคร้ัง (จินตนา, 2548) อีกท้ังความรู้สึกเป็นอันหน่ึง
อันเดียวกันระหว่างมุสลิมด้วยกัน ทำ�ให้รู้สึกไว้เน้ือเช่ือใจโต๊ะบิแดท่ีนับถือศาสนาเดียวกันมากกว่าผู้ท่ีนับถือ
ศาสนาอื่น (สุดารัตน์, 2547)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เหตุผลท่ีทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ใช้บริการโต๊ะบิแด เน่ืองจากกลัว
ไปคลอดที่โรงพยาบาลไม่ทัน (จินตนา, 2548) อย่างไรก็ตาม มีสตรีตั้งครรภ์บางรายต้องการคลอดกับ
โต๊ะบิแด แต่ฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมด้วยเพื่อที่จะขอสูติบัตร อีกทั้งกรณีที่การคลอดกับ
โต๊ะบิแดไม่ได้ ก็จะสะดวกในการส่งต่อ เนื่องจากมีประวัติที่สถานบริการแล้ว สตรีตั้งครรภ์บางรายถึงแม้
ไม่ตั้งใจคลอดกับโต๊ะบิแด แต่ก็ต้องฝากครรภ์กับโต๊ะบิแดด้วย เพราะถือว่า เป็นธรรมเนียมที่ถือปฏิบัติกัน
มา (สุดารัตน์, เจ๊ะเหล๊าะ, อับดุลรอฮ์หมาน, พิพัฒน์, มูหมัดดาโอ๊ะ, และโนรมาน, 2549) ขณะเดียวกัน
ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น ทำ�ให้มีความยากลำ�บากในการเดินทาง และประชาชนไม่กล้า
เดินทางออกจากบ้านในเวลากลางคืน (พิไลพร, นิจนาถ, และปะอียาห์, 2550) เป็นเหตุให้สตรีตั้งครรภ์
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ส่วนหนึ่งยังคลอดที่บ้านกับโต๊ะบิแด (วันดาและฟัทฮียะห์, 2550)
	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ยังขาดการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการโต๊ะบิแดในการ
สร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิม ท่ีครอบคลุมท้ังระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ตลอดจน ยัง
ไม่มีการศึกษาถึงความพึงพอใจและการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้บริการโต๊ะบิแดท่ีชัดเจน ทำ�ให้สถานบริการ
สุขภาพส่วนใหญ่ ไม่สามารถนำ�ผลดีของการใช้บริการโต๊ะบิแดที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพของ
สตรีมุสลิมมาผสมผสานกับการจัดการดูแลสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอดได้อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการใช้
บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในสถานการณ์ปัจจุบันในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการใช้บริการโต๊ะบิแด และเป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงระบบการให้บริการให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ และวัฒนธรรม ความ
เช่ือทางศาสนาอิสลามของสตรีมุสลิมในท้องถ่ิน อีกท้ัง คงไว้ซ่ึงการดูแลสุขภาพตามวิถีชุมชนอันทรงคุณค่า
สืบไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาประเภทของการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
	 3.	 เพ่ือศึกษาการรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิม
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

คำ�ถามการวิจัย
	 1. สตรีมุสลิมมีการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอดประเภทใดบ้าง และแต่ละประเภทมีการใช้มากน้อยเท่าใด
	 2. สตรีมุสลิมมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด อยู่ในระดับใด
	 3.	สตรีมุสลิมมีการรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพในระยะตั้ง
ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการศึกษาได้จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
	 ผู้วิจัยได้นำ�ผลการศึกษาการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะ
ตั้งครรภ์ของ จินตนา (2548) และ สุธนและคณะ (2548) มาเป็นแนวทางในการศึกษา ประกอบด้วย 
การฝากครรภ์ การทำ�พิธีแนแง (การลูบไล้ครรภ์) ในสตรีต้ังครรภ์แรกเพ่ือทำ�ลายอาถรรพ์และเป็นสิริมงคล 
การทำ�น้ำ�ดุอาร์ (อายตาวา) ให้สตรีต้ังครรภ์ด่ืมและอาบ เพ่ือเป็นสิริมงคลและขจัดเพทภัย การตรวจครรภ์ 
การยกท้องหรือการแต่งท้องให้ทารกอยู่ในท่าท่ีดี การนวดในระหว่างต้ังครรภ์เพ่ือคลายความปวดเม่ือย การ
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รับประทานอาหารและสมุนไพร การรับประทานและ/หรือทาน้ำ�หรือน้ำ�มันท่ีผ่านการทำ�พิธีสวดขอพร การ
ด่ืมน้ำ�แช่ดอกไม้ตีตีฟาตีมะห์ และการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ์ตามคำ�แนะนำ�ของโต๊ะบิแด ได้แก่ การไม่
ทำ�งานหนักขณะท้องอ่อนๆ ทำ�งานไม่อยู่นิ่งขณะท้องแก่ การดูแลเต้านม และการมีเพศสัมพันธ์ระหว่าง
ตั้งครรภ์ 
	 ผู้วิจัยได้นำ�ผลการศึกษาการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะ
คลอดของ วรรณา (2545) และ สุธนและคณะ (2548) มาเป็นแนวทางในการศึกษา ประกอบด้วย การ
เตรียมความพร้อมให้กับผู้คลอด การใช้สมุนไพร การเสริมสร้างกำ�ลังใจ และการลดปวดในระยะคลอด
	 ผู้วิจัยได้นำ�ผลการศึกษาการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะ
หลังคลอดของ อารีรัตน์, วรรณี, และเพลินพิศ (2545) และ สุธนและคณะ (2548) มาเป็นแนวทางใน
การศึกษา ประกอบด้วย การอยู่ไฟ การวางก้อนเส้า การนวดตัวในระยะหลังคลอดให้มดลูกเข้าอู่ การนวด
เต้านม การใช้สมุนไพรในระยะหลังคลอด โดยการอาบน้ำ�หลังคลอด การขับน้ำ�คาวปลา การบำ�รุงน้ำ�นม 
การขับเลือดหลังคลอด และการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดตามคำ�แนะนำ�ของโต๊ะบิแดเก่ียวกับการพักผ่อน 
การงดทำ�งานหนัก การทำ�จิตใจให้สบาย การไม่ใส่ผ้าอนามัยหรือผ้าซับ เพ่ือให้มดลูกแห้งและแผลหายเร็ว 
การดื่มน้ำ�ร้อนและรับประทานอาหารร้อนๆ การงดอาหารแสลง และการงดเพศสัมพันธ์
	 ท้ังน้ี การใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมแต่ละประเภท อาจก่อให้เกิดความ
พึงพอใจมากหรือน้อยแตกต่างกันไป อีกทั้ง การรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริม
สุขภาพที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ อาจมีความแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ สตรีมุสลิมท่ีคลอดปกติ
ในปีงบประมาณ 2553 ซึ่งคลอดในโรงพยาบาล จำ�นวน 878 คน และคลอดที่บ้านกับโต๊ะบิแด จำ�นวน 
134 คน ซ่ึงอาศัยอยู่ในอำ�เภอแห่งหน่ึง ในจังหวัดปัตตานี รวม 1,012 คน (ข้อมูลผู้ป่วยจากรายงานของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำ�เภอแห่งหน่ึง ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2552 - กันยายน 2553) 
กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการประมาณจากจำ�นวนประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้จำ�นวน
ประชากรระหว่าง 1,000 - 9,999 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 10 (เพชรน้อย, ศิริพร, 
และทัศนีย์, 2539) จากการคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 101 ราย การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ให้ได้ตัวแทนท่ีดีและมีความเช่ือถือได้ ใช้วิธีการคัดเลือกแบบจำ�เพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ
เป็นผู้ท่ีเคยใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
หรือเพียงระยะใดระยะหนึ่ง ในช่วง 2 เดือน ถึง 1 ปีที่ผ่านมา รวมทั้ง ให้ความยินยอมและความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม
	 เคร่ืองมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ สิทธิด้านการรักษาพยาบาล จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ จำ�นวน
ครั้งที่คลอด ภาวะแทรกซ้อน เหตุจูงใจของการใช้บริการโต๊ะบิแด
	 2.	แบบสอบถามการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะตั้งครรภ์ 
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ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ประกอบด้วย
		  2.1 ประเภทของการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะต้ังครรภ์ 
จำ�นวน 9 ข้อ ระยะคลอด จำ�นวน 5 ข้อ และระยะหลังคลอด จำ�นวน 6 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างระบุว่า “ใช้” หรือ “ไม่ใช้” บริการดังกล่าว
   		  2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยให้กลุ่มตัวอย่างระบุว่า มีความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
โต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพแต่ละประเภทอยู่ในระดับใด โดยลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยพึงพอใจมากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน พึงพอใจมาก ให้ 4 
คะแนน พึงพอใจปานกลาง ให้ 3 คะแนน พึงพอใจน้อย ให้ 2 คะแนน พึงพอใจน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
การแปลผล พิจารณาจากค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้บริการโต๊ะบิแดในแต่ละประเภท ซ่ึงมีช่วง
คะแนนอยู่ระหว่าง 1 - 5 คะแนน กำ�หนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียคะแนนแต่ละข้อคำ�ถามแบบอิงเกณฑ์ 
โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบค่าคะแนนต่ำ�สุด หารด้วยระดับอันตรภาคชั้นที่ต้องการ เมื่อแบ่งเป็น 3 ระดับ 
จึงแปลผลได้ ดังน้ี คะแนน 3.67 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการใช้บริการอยู่ในระดับมาก คะแนน
2.34 - 3.66 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการใช้บริการอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 1.00 - 2.33 หมายถึง 
มีความพึงพอใจต่อการใช้บริการอยู่ในระดับน้อย
   		  2.3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของ
สตรีมุสลิมในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เป็นแบบเติมคำ� โดยให้กลุ่มตัวอย่างระบุ
เกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บริการโต๊ะบิแดในแต่ละระยะ ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านศาสนาอิสลามและด้านภูมิปัญญาโต๊ะบิแด อาจารย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการวิจัยและด้านภูมิปัญญาโต๊ะบิแด และนักวิจัยอิสระท่ีมีความเช่ียวชาญด้านภูมิปัญญาโต๊ะบิแด การ
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการนำ�แบบสอบถามเก่ียวกับประเภทและความพึงพอใจต่อการใช้
บริการโต๊ะบิแดท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับสตรีมุสลิมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 10 ราย โดยใช้วิธีการทดสอบซ้ำ� (test-retest method) และเว้นช่วงระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ 
จากผลการทดสอบได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับร้อยละ 96.78 และ 90.46 ตามลำ�ดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการดำ�เนินการวิจัยจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง และ
หัวหน้าสาธารณสุขอำ�เภอแห่งหน่ึง ในจังหวัดปัตตานี ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ให้
เป็นผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูล เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่ไม่สงบ ผู้วิจัยเข้าพบผู้ช่วยวิจัยในแต่ละโรงพยาบาล
เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมท้ังอธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการบันทึกข้อมูล ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยแนะนำ�ตัวเอง
กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากน้ันเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
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แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านคำ�ถามและให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ จากน้ันส่งคืน
แบบสอบถามมายังผู้วิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
ช่วงเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2553

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยเรื่องนี้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยได้จัดทำ�เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างแนบ
ไปพร้อมกับแบบสอบถาม โดยสาระสำ�คัญประกอบด้วย ผู้ช่วยวิจัยแนะนำ�ตัวเอง และขอความร่วมมือ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม พร้อมแจ้งให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจว่าจะเข้าร่วม
การวิจัยคร้ังน้ีหรือไม่ก็ได้ ทุกคำ�ตอบเป็นความลับ และจะนำ�เสนอผลการศึกษาในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผย
ชื่อและนามสกุลที่แท้จริง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป วิเคราะห์ค่าสถิติ โดยการแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content 
analysis) เพื่อให้ได้ประเด็นหลัก

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 26 - 35 ปี (ร้อยละ 69.31) เกือบ
ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 97.03) มีการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 6 มากที่สุด (ร้อยละ 
24.75) มีอาชีพแม่บ้านมากท่ีสุด (ร้อยละ 45.55) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน อยู่ในช่วง 
5,000 - 9,999 บาท (ร้อยละ 61.39) และมีรายได้อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 73.27) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพ (ร้อยละ 80.20) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการต้ังครรภ์และการคลอด 2 - 4 คร้ัง (ร้อยละ 
62.38) โดยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ เกิดขึ้น (ร้อยละ 95.05) และกลุ่มตัวอย่างมีเหตุจูงใจของ
การใช้บริการโต๊ะบิแด เนื่องจากมารดาของกลุ่มตัวอย่างหรือบุคคลอื่นแนะนำ�มากที่สุด (ร้อยละ 42.57)
	 ประเภทและความพึงพอใจต่อการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรี
มุสลิมในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
	 ผลการศึกษาการใช้บริการโต๊ะบิแดในระยะตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทุกคน มีการใช้
บริการ ร้อยละ 96.04 ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.44, SD = 0.87) โดย
มีการทำ�น้ำ�ดุอาร์มากที่สุด ร้อยละ 91.75 รองลงมา เป็นการฝากครรภ์ (การตั้งขันหรือตั้งราด) ร้อยละ 
88.66 การยกท้องหรือการแต่งท้อง ร้อยละ 87.63 การตรวจครรภ์ และการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ์ตาม
คำ�แนะนำ�ของโต๊ะบิแด ร้อยละ 85.57 การรับประทานและ/หรือทาน้ำ�หรือน้ำ�มันที่ผ่านการทำ�พิธีขอพร 
ร้อยละ 78.35 การนวดเพื่อผ่อนคลาย ร้อยละ 65.98 การทำ�พิธีแนแงในสตรีตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 63.64 
ส่วนการรับประทานอาหารและสมุนไพรในระยะต้ังครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานอาหารและ
สมุนไพรช่วยให้ร่างกายแข็งแรงมากที่สุด ร้อยละ 67.01 รองลงมา เป็นการงดเว้นอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
ร้อยละ 63.92 และมีการดื่มน้ำ�แช่ดอกตีตีฟาตีมะห์เพื่อให้คลอดง่าย ร้อยละ 51.55 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
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ความพึงพอใจต่อการใช้บริการอยู่ในระดับปานกลางเกือบทุกประเภท ยกเว้น การด่ืมน้ำ�แช่ดอกตีตีฟาตีมะห์ 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (ตาราง 1, 2)

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามการใช้บริการ และระดับความพึงพอใจ
	  ของการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในแต่ละระยะ (N = 101)

   					     การใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพ
   ระยะ	      		        ใช้			  ไม่ใช้		      ความพึงพอใจ
   				    จำ�นวน (ร้อยละ)	     จำ�นวน (ร้อยละ)      M       SD       ระดับ
ตั้งครรภ์				      97 (96.04)	         4 (3.96)	        3.44     0.87      ปานกลาง
คลอด				      41 (40.59)	        60 (59.41)	       3.73     1.02	  มาก
หลังคลอด				    101 (100.00)	         0 (0.00)	        3.80     0.80	  มาก
   ภาพรวม							              3.73     1.03	  มาก

ตาราง 2 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามประเภทของการใช้บริการ และ
	  ระดับความพึงพอใจของการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะ
	  ตั้งครรภ์ (N = 97)

   ประเภทของการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพ	 ใช้	         ความพึงพอใจ
		  ของสตรีมุสลิมในระยะตั้งครรภ์		     จำ�นวน (ร้อยละ)    M	    SD	  ระดับ
การทำ�น้ำ�ดุอาร์ (อายตาวา หรือน้ำ�ดุอาร์ยาซีน)		       89	    91.75	    3.534	  0.95	 ปานกลาง
การฝากครรภ์กับโต๊ะบิแด (การตั้งขัน หรือตั้งราด)		       86	    88.66	    3.468	  0.80	 ปานกลาง
การยกท้องหรือการแต่งท้อง				         85	    87.63	    3.534	  0.95	 ปานกลาง
การตรวจครรภ์เพื่อดูอายุครรภ์ สภาพทารก และท่าของทารก	      83	    85.57	    3.516	  0.97	 ปานกลาง
การปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ตามคำ�แนะนำ�ของโต๊ะบิแด	      83	    85.57	    3.477	  0.85	 ปานกลาง
การรับประทานและ/หรือทาน้ำ�หรือน้ำ�มันที่ผ่านการทำ�พิธีขอพร	      76	    78.35	    3.553	  1.05	 ปานกลาง
การนวดเพื่อผ่อนคลายในระหว่างตั้งครรภ์			        64	    65.98	    3.525	  1.08	 ปานกลาง
พิธีแนแง (การลูบไล้ครรภ์) ในสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรก*		       14	    63.64	    3.219	  1.05	 ปานกลาง
การใช้/รับประทานอาหารและ/หรือสมุนไพร					   
     ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง				         65	    67.01	    3.572	  0.97	 ปานกลาง
     ควรหลีกเลี่ยง					          62	    63.92	    3.525	  1.04	 ปานกลาง
     ช่วยให้คลอดง่าย				         51	    52.58	    3.1410  1.07	 ปานกลาง
     ป้องกันท้องลาย				         42	    43.30	    2.6912  1.07	 ปานกลาง
     รักษาอาการเล็กๆ น้อยๆ				        30	    30.93	    3.0011  0.95	 ปานกลาง
การดื่มน้ำ�แช่ดอกไม้ตีตีฟาตีมะห์เพื่อให้คลอดง่าย		       50	    51.55	    3.861	  0.93	   มาก
   ภาพรวม						           97	    96.04	    3.44	  0.87	 ปานกลาง
หมายเหตุ	ข้อคำ�ถามเหล่านี้กลุ่มตัวอย่างตอบได้มากกว่า 1 ประเภท

	 * เฉพาะสตรีมุสลิมตั้งครรภ์ครั้งแรก จำ�นวน 22 ราย
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การใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพฯ

	 การใช้บริการโต๊ะบิแดในระยะคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้บริการเพียง ร้อยละ 40.59 ใน
ภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (M = 3.73, SD = 1.02) โดยมีการใช้บริการในการเสริมสร้าง
กำ�ลังใจมากท่ีสุด ร้อยละ 92.68 รองลงมา เป็นการลดปวดในระยะคลอด ร้อยละ 63.41 การเตรียมความ
พร้อมในการคลอด ร้อยละ 60.98 และการใช้สมุนไพรในระยะคลอด ร้อยละ 48.78 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจต่อการใช้บริการอยู่ในระดับมากเกือบทุกประเภท ยกเว้น การเสริมสร้างกำ�ลังใจ มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (ตาราง 1, 3)

ตาราง 3 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามประเภทของการใช้บริการ และ
	  ระดับความพึงพอใจของการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะ
	  คลอด (N = 41)

   ประเภทของการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพ	 ใช้	         ความพึงพอใจ
		  ของสตรีมุสลิมในระยะคลอด		     จำ�นวน (ร้อยละ)    M	    SD	 ระดับ 
การเสริมสร้างกำ�ลังใจในระยะคลอด			        38	    92.68	    3.444	  1.05  ปานกลาง
การลดปวดในระยะคลอด				         26	    63.41	    4.002	  0.76	  มาก
การเตรียมความพร้อมในการคลอด			        25	    60.98	    3.813	  0.92	  มาก
การใช้สมุนไพรในระยะคลอด				         20	    48.78	    4.051	  0.70	  มาก
   ภาพรวม	    					          41	    40.59	    3.73	  1.02	  มาก
หมายเหตุ	ข้อคำ�ถามเหล่านี้กลุ่มตัวอย่างตอบได้มากกว่า 1 ประเภท

	 การใช้บริการโต๊ะบิแดในระยะหลังคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการใช้บริการโต๊ะบิแด 
ร้อยละ 100 ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (M = 3.80, SD = 0.80) โดยมีการนวดตัว
ให้มดลูกเข้าอู่มากท่ีสุด ร้อยละ 90.10 รองลงมา เป็นการวางก้อนเส้า ร้อยละ 79.21 การนวดเต้านมและ
การใช้สมุนไพรในการอาบน้ำ�หลังคลอด ร้อยละ 66.34 การใช้สมุนไพรขับน้ำ�คาวปลา ร้อยละ 63.37 ส่วน
การปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดตามคำ�แนะนำ�ของโต๊ะบิแด พบว่า มีการใช้มากในหลายประเภท ได้แก่ 
การงดการมีเพศสัมพันธ์ และการงดทำ�งานหนัก ร้อยละ 98.02 การงดอาหารแสลง ร้อยละ 92.08 การ
ดื่มน้ำ�ร้อนและรับประทานอาหารร้อนๆ ร้อยละ 91.09 การอยู่ไฟ ร้อยละ 56.44 และการไม่ใส่ผ้าอนามัย
หรือผ้าซับ เพื่อให้มดลูกแห้งและแผลหายเร็ว ร้อยละ 50.50 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้
บริการอยู่ในระดับมากเกือบทุกประเภท ยกเว้น การนวดเต้านม และการใช้สมุนไพร มีความพึงพอใจอยู่
ในระดับปานกลาง (ตาราง 1, 4)
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ตาราง 4 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามประเภทของการใช้บริการ และ
	  ระดับความพึงพอใจของการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในระยะ
	  หลังคลอด (N = 101)

   ประเภทของการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพ	 ใช้	         ความพึงพอใจ
		  ของสตรีมุสลิมในระยะหลังคลอด		     จำ�นวน (ร้อยละ)    M	    SD	 ระดับ
การนวดตัวในระยะหลังคลอดให้มดลูกเข้าอู่			        91	    90.10	    3.668	  0.95	  มาก
การวางก้อนเส้า					          80	    79.21	    3.906	  0.95	  มาก
การนวดเต้านม						          67	    66.34	    3.1812  0.94  ปานกลาง
การใช้สมุนไพรในการอาบน้ำ�หลังคลอด			        67	    66.34	    3.589	  0.90  ปานกลาง
การใช้สมุนไพรขับน้ำ�คาวปลา				         64	    63.37	    3.4011  0.93  ปานกลาง
การใช้สมุนไพรบำ�รุงน้ำ�นม				         60	    59.41	    3.5010  0.92  ปานกลาง
การอยู่ไฟ							           57	    56.44	    3.867	  0.96	  มาก
การปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดตามคำ�แนะนำ�ของโต๊ะบิแด					   
     การงดทำ�งานหนัก				         99	    98.02	    3.983	  0.91	  มาก
     การงดการมีเพศสัมพันธ์				         99	    98.02	    4.021	  0.95	  มาก
     การพักผ่อน หลับนอน				         96	    95.05	    3.983	  0.86	  มาก
     การทำ�จิตใจให้สบาย				         95	    94.06	    3.974	  0.86	  มาก
     การงดอาหารแสลง				         93	    92.08	    3.867	  0.98	  มาก
     การด่ืมน้ำ�ร้อนและรับประทานอาหารร้อนๆ		       92	    91.09	    4.012	  1.02	  มาก
     การไม่ใส่ผ้าอนามัยหรือผ้าซับเพ่ือให้มดลูกแห้งและแผลหายเร็ว   51	    50.50	    3.925	  0.80	  มาก
   ภาพรวม						          101	  100.00	    3.80	  0.80	  มาก
หมายเหตุ	ข้อคำ�ถามเหล่าน้ีกลุ่มตัวอย่างตอบได้มากกว่า 1 ประเภท	

	 ด้านการรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพในระยะต้ังครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ว่า ช่วยให้สุขภาพแข็งแรงและ
มีความสุขสบาย ช่วยให้คลอดง่าย ช่วยลดปวดในระยะคลอด ช่วยเสริมกำ�ลังใจ มีความสุขและจิตสงบ และ
ช่วยให้ประหยัด ดังตัวอย่างต่อไปนี้
	 1.	สุขภาพแข็งแรงและมีความสุขสบาย
    		  กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดว่า ช่วยให้สุขภาพแข็งแรง ช่วยให้มีความ
สุขสบาย ดังคำ�กล่าวของกลุ่มตัวอย่างว่า
		  “ได้ผ่อนคลายเส้น คลายปวด สบายตัวข้ึน พอเวลาเด็กเอาหัวลง แต่ยังไม่ถึงเวลา จะมีอาการ
ปวดท้อง ปวดหลัง ถ้านวดแล้ว ไม่อึดอัด จะรู้สึกสบายขึ้น...” (ระยะตั้งครรภ์: ตัวอย่างรายที่ 1)
		  “ก็…รู้สึกสบายตัว แข็งแรง ไม่เพลีย มีกำ�ลัง...” (ระยะคลอด: ตัวอย่างรายที่ 76)
		  “โต๊ะบิแดมานวดให้สามวัน ทำ�ให้สบายขึ้น สุขภาพดีขึ้นและแข็งแรงเร็วขึ้น...” (ระยะหลัง
คลอด: ตัวอย่างรายที่ 68)
	 2.	ช่วยให้คลอดง่าย
		  กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดว่า ช่วยให้คลอดง่าย ดังคำ�กล่าวของ
กลุ่มตัวอย่างว่า
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		  “เจ็บปวดก็เป็นธรรมดา ก็มีบ้าง มีสมุนไพร ช่วยให้คลอดลูกอย่างง่าย...” (ระยะคลอด: ตัวอย่าง
รายที่ 25)
  		  “ขอดุอาร์ ช่วยให้เด็กคลอดออกมาง่าย...”	 (ระยะคลอด: ตัวอย่างรายที่ 70)
	 3.	ช่วยลดปวดในระยะคลอด
    		  กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดว่า ช่วยลดปวดจากการคลอด ดังคำ�กล่าว
ต่อไปนี้
  		  “โต๊ะบิแดพูดเพราะ ปลอบใจ ถึงจะเจ็บก็ไม่มาก...” (ระยะคลอด: ตัวอย่างรายที่ 60)
  		  “ทำ�ให้คลายปวด เพราะมีสมุนไพรร่วมด้วย...” (ระยะคลอด: ตัวอย่างรายที่ 77)
	 4.	ช่วยเสริมกำ�ลังใจ
    		  กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดว่า ช่วยเสริมกำ�ลังใจในการคลอด ดัง
คำ�กล่าวว่า
  		  “ทำ�ให้จิตใจเราสงบสุข ในเมื่อโต๊ะบิแดกล่าวขอพรพระองค์ทำ�ให้มีกำ�ลังใจในการคลอด...”
(ระยะคลอด: ตัวอย่างรายที่ 22)
  		  “ได้รับกำ�ลังใจอย่างเต็มที่ โดยที่โต๊ะบิแดไม่ห่างไกล...” (ระยะคลอด: ตัวอย่างรายที่ 79)
	 5.	มีความสุขและจิตสงบ
    		  กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดว่า ช่วยให้มีความสุขและจิตสงบ ดังคำ�
กล่าวว่า
  		  “คือ ทำ�จิตใจเราสบาย พร้อมให้คำ�ปรึกษา แนะนำ� และอีกอย่างคือ ทำ�ให้เราสะดวก และ
มีความมั่นใจ เพราะโต๊ะบิแดทำ�อายตาวา (น้ำ�ดุอาร์) และอะไรอีกมากมาย...” (ระยะตั้งครรภ์: ตัวอย่าง
รายที่ 76)
 		  “ทำ�ให้จิตใจเราสงบสุข ในเมื่อโต๊ะบิแดกล่าวขอพรพระองค์ ทำ�ให้มีกำ�ลังใจในการคลอด...”
(ระยะคลอด: ตัวอย่างรายที่ 29)
  		  “ทำ�ให้จิตใจคุณแม่สดชื่น เพราะร่างกายได้รับการฟื้นตัวเร็ว จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน จิตใจสงบไม่
คิดมาก...” (ระยะหลังคลอด: ตัวอย่างรายที่ 34)
	 6.	ประหยัด
    		  กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดว่า ช่วยให้ประหยัดท้ังค่าใช้จ่าย เวลา และ
พลังงาน ดังคำ�กล่าวว่า
  		  “ไม่ต้องเดินทางไกลๆ เพียงอยู่กับที่ ใกล้เพราะมีโต๊ะบิแดในชุมชน ทำ�ให้ประหยัดเวลา 
ประหยัดค่าใช้จ่าย...” (ระยะตั้งครรภ์: ตัวอย่างรายที่ 3)
  		  “ประหยัดค่าใช้จ่าย เพราะถ้าไปโรงพยาบาล จะเสียค่าใช้จ่ายเยอะกว่าคลอดเองที่บ้าน...”
(ระยะคลอด: ตัวอย่างรายที่ 57)
  		  “เมาะบีแด (โต๊ะบิแด) คิดไม่แพง...” (ระยะหลังคลอด: ตัวอย่างรายที่ 31, 40, 52)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทุกคนมีการใช้บริการโต๊ะบิแดในระยะต้ังครรภ์ และ
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง น่ันเป็นเพราะถือเป็นธรรมเนียมท่ีถือปฏิบัติกันมา (สุดารัตน์และคณะ, 
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2549) และการฝากครรภ์กับโต๊ะบิแดเป็นการดูแลตนเองตามวิถีชุมชน (สุดารัตน์, 2547) และอยู่บน
พื้นฐานของวัฒนธรรมและหลักศาสนาอิสลาม ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า สตรีมุสลิมทุกคนมีการใช้บริการ
โต๊ะบิแดในระยะหลังคลอด และมีความพึงพอใจในระดับมาก เป็นเพราะสตรีหลังคลอดมุสลิมมีความเชื่อ
เกี่ยวกับการดูแลมดลูกและการขับเลือดเสียภายในมดลูก ตามภูมิปัญญาโต๊ะบิแดด้วยการวางก้อนเส้า 
การอยู่ไฟ และการใช้สมุนไพรต่างๆ เพราะหากไม่ได้รับการดูแลที่ดีในระยะนี้ ก็จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ
เม่ือมีอายุมากข้ึน (อารีรัตน์และคณะ, 2545) ส่วนในระยะคลอด พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างเพียง ร้อยละ 40.59 
ที่มีการใช้บริการกับโต๊ะบิแด แต่มีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมาก แตกต่างกับการศึกษาในอดีต
ของ บุญแสง (2540) ที่พบว่า สตรีมุสลิมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.20) คลอดที่บ้านกับโต๊ะบิแด เนื่องจาก
ในอดีตการคลอดที่โรงพยาบาลไม่เป็นที่นิยม เพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง มีความรู้สึกโดดเดี่ยว ในขณะที่
การคลอดที่บ้านมีบรรยากาศอบอุ่น แต่ปัจจุบันการคลอดกับโต๊ะบิแดลดลง เพราะในช่วง 5 - 10 ปีที่
ผ่านมา สถานบริการสุขภาพได้มีการปรับเปลี่ยนกลวิธีการดำ�เนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของ
สังคมอิสลาม เช่น จัดให้มีมุมอาซานตอนคลอดบุตร (สำ�หรับเรียกขวัญเด็กตามหลักศาสนาอิสลาม) เพ่ือ
ให้สตรีตั้งครรภ์มุสลิมไปคลอดที่โรงพยาบาลมากขึ้น อีกทั้งปัจจุบันโต๊ะบิแดได้รับการส่งเสริมให้มีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทจากการทำ�คลอดเป็นการค้นหาความเสี่ยงและส่งต่อสถานบริการสุขภาพแทน โดย
โต๊ะบิแดส่วนใหญ่มักแนะนำ�ให้สตรีตั้งครรภ์ไปคลอดที่โรงพยาบาล เนื่องจากโต๊ะบิแดที่เหลืออยู่บางท่าน
มีอายุมาก สายตาไม่ค่อยดี อีกทั้งเกรงว่าหากเกิดอะไรขึ้น เช่น คลอดยาก ตกเลือด รกค้าง แล้วค่อยส่ง
ไปที่โรงพยาบาล ก็กลัวจะถูกตำ�หนิ ทำ�ให้การคลอดกับโต๊ะบิแดลดลงเป็นลำ�ดับ (วันดา, 2550)
	 ประเภทและความพึงพอใจต่อการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิม
ในระยะต้ังครรภ์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้บริการการทำ�น้ำ�ดุอาร์ (อายตาวา) ร้อยละ 91.75 
และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง เพ่ือขอพรอัลลอฮ์ให้ส่ิงไม่ดีท้ังหมดหลุดออกไป รวมท้ัง มีการอ่าน
คัมภีร์อัลกุรอาน ซูเราะห์ ซีตีมารียัม เพื่อช่วยให้คลอดง่าย เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความกลัว
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารก จึงยึดอัลลอฮ์ที่ตนศรัทธาสูงสุดเป็นที่พึ่ง และขอความคุ้มครอง
ให้ปลอดภัย (มุรีด, 2541) รองลงมา กลุ่มตัวอย่างมีการฝากครรภ์กับโต๊ะบิแดด้วยการย่ืนหมากพลูให้โต๊ะบิแด 
พร้อมกล่าวคำ�ว่า “ฆีเร็งปือโฆะ” ซ่ึงหมายถึง “ฝากท้อง” เพ่ือสามารถตามโต๊ะบิแดมาทำ�คลอดให้ได้ หาก
ไปโรงพยาบาลไม่ทัน (จินตนา, 2548) 
	 ลำ�ดับต่อมา กลุ่มตัวอย่างมีการใช้บริการโต๊ะบิแดในการยกท้องหรือการแต่งท้องร่วมด้วย และ
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง เนื่องจากการแต่งท้องจะทำ�ให้มดลูกอยู่ตรงกับช่องคลอด และทำ�ให้
ทารกอยู่ในท่าที่ปกติสบาย (สุธนและคณะ, 2548) อีกทั้งช่วยบรรเทาอาการแน่นอึดอัดท้อง และเตรียม
ทารกให้อยู่ในท่าที่เหมาะสมก่อนคลอด (จินตนา, 2548) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีการตรวจครรภ์กับ
โต๊ะบิแด เพ่ือจะได้ทราบอายุครรภ์ และสามารถคาดคะเนวันกำ�หนดคลอด รวมท้ังรู้ว่าทารกท่ีอยู่ในครรภ์
นอนอยู่ในท่าไหน (สุธนและคณะ, 2548) หากโต๊ะบิแดตรวจพบว่าทารกอยู่ในท่าที่ผิดปกติ ก็จะได้ช่วย
แต่งท้องให้ อย่างไรก็ตาม การแต่งท้องในกรณีที่ทารกอยู่ในท่าขวางและอายุครรภ์มาก อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อมารดาและทารกได้ รวมทั้ง อาจส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้
	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ์ตามคำ�แนะนำ�ของโต๊ะบิแด ร้อยละ 85.57 และมีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง โดยการไม่ทำ�งานหนักหรือยกของหนักในช่วงท้องอ่อน ท้ังน้ีเช่ือว่า การทำ�งาน
และการเคล่ือนไหวท่ีพอเหมาะกับสภาวะการต้ังครรภ์ จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง ป้องกันการแท้งบุตร และ
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เม่ือครรภ์แก่ใกล้คลอด จะทำ�ให้ศีรษะทารกลงสู่อุ้งเชิงกราน เป็นผลให้การคลอดดำ�เนินไปด้วยดี (จินตนา, 
2548) กลุ่มตัวอย่างยังมีการงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ในระยะท้องอ่อน เพ่ือป้องกันการแท้งบุตร และงดเว้น
การมีเพศสัมพันธ์ในระยะท้องแก่ เพื่อป้องกันการคลอดบุตรก่อนกำ�หนด ซึ่งสอดคล้องกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน ดังนั้น การมีเพศสัมพันธ์ในระยะที่เหมาะสม เท่ากับเป็นการลดภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดกับสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ (สุธนและคณะ, 2548)
	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานและ/หรือทาน้ำ�มันท่ีผ่านการทำ�พิธีขอพรจากอัลลอฮ์ ร้อยละ 78.35 
และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ซึ่งช่วยให้มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ มีขวัญกำ�ลังใจ และคลายความ
วิตกกังวลลงได้ ในขณะท่ีการด่ืมน้ำ�แช่ดอกตีตีฟาตีมะห์ กลุ่มตัวอย่างมีการใช้เพียง ร้อยละ 51.55 เน่ืองจาก
ดอกตีตีฟาตีมะห์หาได้ยาก และต้องฝากซื้อจากเมกกะเท่านั้น แต่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับ
มาก เน่ืองจากเช่ือว่า การด่ืมน้ำ�แช่ดอกตีตีฟาตีมะห์ในช่วงท้องแก่ใกล้คลอด จะช่วยให้คลอดง่าย (จินตนา, 
2548)
	 ส่วนการทำ�พิธีแนแงในสตรีต้ังครรภ์แรกเพ่ือล้างส่ิงท่ีไม่ดีออกไปและเป็นสิริมงคลน้ัน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้บริการ ร้อยละ 63.64 และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง เน่ืองจากสตรีมุสลิมบางส่วน
อาจคิดว่า พิธีแนแงเป็นพิธีกรรมผนวกกับความเช่ือของชุมชนท่ีปฏิบัติสืบต่อกันมา ซ่ึงอาจเป็นการต้ังภาคี
หรือชีริก (หมายถึง การเชื่อมั่นอย่างอื่นที่ไม่ใช่พระเจ้า) อีกทั้งการทำ�พิธีแนแงไม่ถือเป็นพิธีทางศาสนา
อิสลาม สตรีตั้งครรภ์ไม่จำ�เป็นต้องกระทำ�ก็ได้
	 สำ�หรับการรับประทานอาหารและสมุนไพรในระยะต้ังครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทาน
อาหารและสมุนไพรเพ่ือช่วยให้ร่างกายแข็งแรง ร้อยละ 67.01 โดยบริโภคอาหารและสมุนไพรมากกว่า 15 ชนิด 
เช่น กล้วยน้ำ�ว้า มะละกอ ผักบุ้ง ผักกูด ยอดลำ�เท็ง (ปูโจ๊ะนีดิง) เป็นต้น สอดคล้องกับ จินตนา (2548) 
และสุธนและคณะ (2548) และกลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานสมุนไพรที่ช่วยให้คลอดง่าย ร้อยละ 52.58 
ซึ่งมีจำ�นวนมากกว่า 15 ชนิด เช่น รากต้นเข็ดหมอน (รากกือแตฮูฆี) รากผจง รากปด เป็นต้น โดย
นำ�รากมาเค้ียวหรือต้มน้ำ�ด่ืม หรือมาฝนผสมน้ำ�ด่ืม ต้ังแต่อายุครรภ์ 7 เดือนข้ึนไป จนกระท่ังคลอด สำ�หรับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ใช้สมุนไพรท่ีช่วยให้คลอดง่ายน้ัน อาจเป็นเพราะสตรีมุสลิมรุ่นใหม่ไม่ค่อยรู้จักสมุนไพร 
และตระเตรียมลำ�บาก ส่วนการใช้สมุนไพรป้องกันท้องลาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ ร้อยละ 43.30 
โดยใช้ขม้ินผสมน้ำ�มันมะพร้าว หรือใช้ขม้ินบดผสมน้ำ�ร้อนทาป้องกันท้องลาย แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้น้อย อาจเป็นเพราะในปัจจุบันน้ำ�มันมะพร้าวหาซื้อได้ยาก ต้องเคี่ยวเองกับเตาถ่านหรือ
ฟืน และต้องใช้เวลานานในการเค่ียว กลุ่มตัวอย่างมีการใช้สมุนไพรรักษาอาการเล็กๆ น้อยๆ ร้อยละ 30.93 
และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง เช่น ใช้สะเดานำ�มาต้มกิน แก้อาการแพ้ท้อง ใช้รากต้นย่านาง 
แก้ปวด-ลดไข้ ใช้ใบฆือแลแง แก้ท้องผูก ใช้ยอดใบฝรั่ง แก้ท้องเสีย เป็นต้น โดยกลุ่มตัวอย่างมีการใช้
น้อย เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างบางรายคิดว่า สมุนไพรอาจจะมีผลต่อทารกในครรภ์ จึงไม่กล้าใช้ หากมีอาการ
ป่วย ก็จะไปพบแพทย์แผนปัจจุบันแทน
	 นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างมีการงดเว้นอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ร้อยละ 63.92 และมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง เช่น งดเว้นการรับประทานสับปะรด แตงโม ลำ�ไย ปลีกล้วย บอน หน่อไม้ ฟักเขียว 
บวบ ฟักทอง เห็ด ปลาลื่น ปลาหางแข็ง น้ำ�แข็ง ของเย็น ของดอง อาหารรสจัดเกินไป สอดคล้องกับ 
สุธนและคณะ (2548) เน่ืองจากสตรีมุสลิมเช่ือว่า สับปะรด แตงโม ลำ�ไย ปลีกล้วย จะทำ�ให้เส้นเลือดพอง 
เห็ด ปลาลื่น บวบ น้ำ�เต้า ฟักเขียว เป็นพิษต่อร่างกาย ปลีกล้วย จะทำ�ให้ตกเลือดหรือคลอดยาก บอน
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จะทำ�ให้คันตามผิวหนังและรกเปื่อย หน่อไม้ จะทำ�ให้เจ็บเส้น (ปวดเมื่อย) ส่วนน้ำ�แข็ง ของเย็น เช่น 
ข้าวเย็นค้างคืน เช่ือว่าจะทำ�ให้ทารกหัวแข็งหรือหัวโต ทำ�ให้คลอดยาก (จินตนา, 2548) ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีไม่ได้งดเว้นอาหารแสลง เน่ืองจากสตรีต้ังครรภ์มุสลิมบางคนแยกครอบครัวออกมาอยู่ต่างหาก จึงไม่ได้
รับอิทธิพลจากมารดาหรือญาติผู้ใหญ่
	 อีกทั้งปัจจุบันสตรีมุสลิมมีความรู้ด้านโภชนาการมากขึ้น และมีการฝากครรภ์กับบุคลากรทาง
สุขภาพร่วมด้วย ซ่ึงไม่ได้ห้ามเร่ือง อาหารแสลง ยกเว้น ของหมักดอง ชา กาแฟ บุหร่ี โดยกลุ่มตัวอย่าง
บางรายบอกว่ารับประทานอาหารทุกอย่าง ผัก ผลไม้ทุกชนิดสามารถรับประทานได้ และควรรับประทาน
ให้ครบ 5 หมู่
	 ประเภทและความพึงพอใจต่อการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรี
มุสลิมในระยะคลอด ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการเสริมสร้างกำ�ลังใจในระยะคลอดจาก
โต๊ะบิแดมากที่สุด (ร้อยละ 92.68) และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง เนื่องจากในระยะเบ่งคลอด 
ผู้คลอดมีความรู้สึกเสมือนชีวิตแขวนอยู่บนเส้นด้าย เม่ือมีอาการเจ็บครรภ์ถ่ีและรุนแรง ก็ย่ิงมีความหวาดกลัว 
โต๊ะบิแดจึงมีการเสริมสร้างกำ�ลังใจแก่ผู้คลอดด้วยการกล่าวขอดุอาร์วิงวอนต่อพระผู้เป็นเจ้า เพื่อช่วยให้
คลอดง่าย มีการนำ�น้ำ�ดุอาร์หรือน้ำ�มันที่ผ่านการขอพรมาลูบท้องและ/หรือหยอดใส่ปากเล็กน้อย เพื่อให้
ผู้คลอดมีขวัญและกำ�ลังใจในการคลอด สอดคล้องกับ วรรณา (2545) แต่ผู้คลอดอาจมีความกลัวต่อการ
คลอดมาก จึงอาจเป็นเหตุให้มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง
	 รองลงมา กลุ่มตัวอย่างได้รับการลดปวดในระยะคลอด ร้อยละ 63.41 และมีความพึงพอใจในระดับ
มาก โดยโต๊ะบิแดช่วยนวดผู้คลอดให้คลายอาการปวดเกร็งกล้ามเน้ือและเส้นเอ็น ทำ�ให้สุขสบายข้ึน รวมท้ัง
มีการพูดปลอบโยน ให้กำ�ลังใจ โดยอธิบายว่าการคลอดเป็นภาวะปกติท่ีต้องมีความเจ็บปวด และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการคลอด ช่วยให้ผู้คลอดเกิดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคลอด ช่วยเพิ่มความมั่นใจ ลด
ความหวาดกลัว และช่วยให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ดียิ่งขึ้น (เจียรนัย, 2544) สอดคล้องกับ ฉวี 
(2537 อ้างตาม วรรณา, 2545) ท่ีศึกษาผลของการนวดเพ่ือการผ่อนคลายหรือการสัมผัสเพ่ือการดูแล พบว่า
ช่วยให้ผู้คลอดครรภ์แรกสามารถเผชิญต่อความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดียิ่งขึ้น
	 ลำ�ดับถัดมา กลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียมความพร้อมในการคลอด ร้อยละ 60.98 และมีความ
พึงพอใจในระดับมาก โดยได้รับการทำ�ความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอก ดูแลระบบขับถ่าย 
งดน้ำ�และอาหาร เตรียมน้ำ�มัน แต่งท้องก่อนคลอด จัดผ้ารัดท้อง จัดเตรียมบริเวณที่จะคลอด พร้อมทั้ง
คนคอยดูแลช่วยเหลือ สอดคล้องกับ เจียรนัย (2544) ท่ีพบว่า ผู้คลอดจะได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การคลอดจากโต๊ะบิแดด้วยวิธีการดังกล่าวเช่นกัน ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจต่อความพร้อมในการ
คลอดทุกๆ ด้านว่า จะช่วยให้การคลอดดำ�เนินไปได้ด้วยดี อย่างไรก็ตาม การแต่งท้องในระยะใกล้คลอด 
ซึ่งมดลูกเริ่มมีการหดเกร็งถี่ขึ้น อาจมีผลข้างเคียงให้มดลูกแตกได้
	 สำ�หรับการใช้สมุนไพรในระยะคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้น้อยท่ีสุด (ร้อยละ 48.78) แต่
มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด โดยโต๊ะบิแดจะนำ�น้ำ�ผึ้ง น้ำ�มะนาว น้ำ�มะพร้าว ปูนกินหมาก เกลือ 
หมากพลู (จากการทำ�พิธีขอพร) บางรายอาจมีส่วนผสมเพียงบางอย่างมาผสมกัน พร้อมกับอ่านดุอาร์ แล้ว
ให้ผู้คลอดเค้ียวกิน หรือในบางรายมีการใช้สมุนไพรจากน้ำ�รากไม้ท่ีโต๊ะบิแดเตรียมมาเองให้ผู้คลอดรับประทาน 
ซ่ึงมีผลดีท่ีช่วยให้ผู้คลอดมีขวัญกำ�ลังใจ และมีพละกำ�ลังในการเบ่งคลอด นอกจากน้ี โต๊ะบิแดมีการนำ�น้ำ�มัน
ที่ผ่านการขอดุอาร์มาลูบท้อง ในลักษณะลูบท้องลง และทาน้ำ�มันมะพร้าวที่ปากช่องคลอดและฝีเย็บ เพื่อ
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การใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพฯ

ช่วยหล่อลื่นให้ทารกคลอดออกมาได้ง่าย และป้องกันการฉีกขาดของช่องทางคลอด อย่างไรก็ตาม การ
ที่กลุ่มตัวอย่างมีการใช้สมุนไพรในระยะคลอดน้อยนั้น อาจเป็นเพราะสมุนไพรบางอย่างต้องใช้การเคี้ยว 
ซึ่งในขณะที่ผู้คลอดเจ็บครรภ์และเบ่งคลอด อาจไม่สะดวกต่อการตระเตรียมและใช้สมุนไพรในช่วงเร่งรีบ
	 ประเภทและความพึงพอใจต่อการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรี
มุสลิมในระยะหลังคลอด ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการนวดตัวให้มดลูกเข้าอู่มากท่ีสุด (ร้อยละ 
90.10) และมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยจะนวดในระยะ 3 วันหลังคลอด เพื่อให้เลือดที่ค้างอยู่ออก
ให้หมด เนื่องจากเชื่อว่าหากมีเลือดเสียค้างอยู่ จะทำ�ให้ปวดหลัง ไม่สบายตัว และการนวดตัวจะช่วยให้
ร่างกายแข็งแรงขึ้น สอดคล้องกับ จินตนา (2548) และสุธนและคณะ (2548) ที่พบว่า สตรีมุสลิมมีการ
ใช้บริการนวดหลังคลอดให้มดลูกเข้าอู่
	 รองลงมา กลุ่มตัวอย่างมีการวางก้อนเส้า ร้อยละ 79.21 และมีความพึงพอใจในระดับมาก เน่ืองจาก
เชื่อว่าภายหลังคลอด หากมีเลือดเสียค้างอยู่ในโพรงมดลูก จะส่งผลให้ปวดเมื่อย ไม่แข็งแรง ทำ�งานไม่
ทนทาน มีฝ้า ผิวพรรณไม่สดใส ดังนั้น การนำ�ก้อนเส้าเผาไฟ ราดน้ำ� แล้วหุ้มด้วยผ้าหนามาประคบที่
หน้าท้อง จะช่วยให้มดลูกอบอุ่น ขับเลือดเสียออกหมด มดลูกแห้ง ยุบตัวเร็ว ไม่พองโต และเข้าอู่เร็วขึ้น 
อีกทั้งช่วยให้สบายตัว และลดความปวดเมื่อย สอดคล้องกับ สุธนและคณะ (2548) และ อารีรัตน์และ
คณะ (2545) ที่กล่าวว่าการวางก้อนเส้าช่วยให้เลือดที่อยู่ในโพรงมดลูกออกได้หมด มดลูกแห้ง เข้าอู่
เร็วขึ้น ช่วยให้มารดาหลังคลอดสบายตัว และลดความปวดเมื่อย
	 ลำ�ดับถัดมา กลุ่มตัวอย่างมีการนวดเต้านม ร้อยละ 66.34 และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
โดยเชื่อว่า การนวดเต้านมจะทำ�ให้น้ำ�นมไหลดีขึ้น ส่งผลทางด้านจิตใจ คือ มารดาหลังคลอดรู้สึกมีน้ำ�นม
เพียงพอสำ�หรับเลี้ยงดูบุตร แต่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะโต๊ะบิแด
มักจะนวดเต้านมให้เฉพาะ 3 วันแรกหลังคลอด ซึ่งใน 1 - 2 วันแรกหลังคลอดจะยังไม่มีน้ำ�นมไหล แต่
เม่ือมีการดูดของทารก ก็จะกระตุ้นให้มีการหล่ังฮอร์โมนออกซีโตซิน (oxytocin) ซ่ึงช่วยให้มีการหล่ังน้ำ�นม
ตามธรรมชาติอยู่แล้ว (เจียรนัย, 2544)
	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 56.44 มีการอยู่ไฟ และมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยจะเร่ิมอยู่ไฟหลังจาก
ท่ีคลอดและชำ�ระร่างกายให้สะอาดเรียบร้อยแล้ว โดยเร่ิมทำ�วันแรกของการคลอด (กรณีคลอดท่ีบ้าน) หรือ
หลังกลับจากโรงพยาบาล โดยจะอยู่ไฟจนครบ 44 วัน หรืออย่างน้อย 7 วัน หรือตามที่โต๊ะบิแดเห็น
สมควร หรือสภาพมดลูกเข้าอู่แล้วก็ได้ โดยมารดาจะนอนบนแคร่ไม้ใกล้เตาไฟ ไอร้อนจากเตาไฟจะช่วย
ให้ร่างกายอบอุ่น ช่วยขับเลือดเสียออกจากมดลูกได้ดี ทำ�ให้มดลูกแห้ง และกลับคืนสภาพปกติได้ง่าย 
(อารีรัตน์และคณะ, 2545) ทั้งนี้ ในมารดาหลังคลอดที่อยู่ไฟ ส่วนใหญ่มักจะใช้ก้อนเส้าร่วมด้วย โดย
โต๊ะบิแดจะสอนการวางก้อนเส้าที่ถูกวิธีขณะอยู่ไฟไปด้วย
	 การใช้สมุนไพรในระยะหลังคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้สมุนไพรในการอาบน้ำ�หลังคลอด 
ขับน้ำ�คาวปลาและบำ�รุงน้ำ�นม ร้อยละ 66.34, 63.37, และ 59.41 ตามลำ�ดับ และมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง สำ�หรับการใช้สมุนไพรในการอาบน้ำ�หลังคลอด โต๊ะบิแดมักจะใช้สมุนไพร เช่น ใบข่า 
ใบเตย ใบตะไคร้ ใบยอ ใบมะขาม ใบหนาด ลูกมะกรูด หัวไพล ขมิ้น เกลือ เป็นต้น อาจใช้สมุนไพร
เพียง 1 อย่าง หรือหลายอย่างร่วมกันตามแต่สะดวก นำ�ไปต้มผสมน้ำ�อุ่นอาบ 3 วันหลังคลอด โดยเช่ือว่า
จะช่วยให้ร่างกายปรับตัวได้ดี เต่งตึง และแข็งแรงเร็วข้ึน ส่วนการใช้สมุนไพรขับน้ำ�คาวปลา กลุ่มตัวอย่าง
มักจะใช้ขิง ขมิ้น นำ�มาต้มรวมกันหรืออย่างใดอย่างหนึ่ง แล้วนำ�มารับประทาน ส่วนลูกจากานี/จกานี/
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กานิง นำ�ไปต้ม หรือ ฝน แล้วรับประทาน นอกจากนี้ ยังมีขิง พริกไทย รากตือแป รากนาแป และอื่นๆ 
โดยเช่ือว่า จะช่วยลดกล่ินคาวและช่วยให้มดลูกเห่ียว เพราะสมุนไพรดังกล่าวมีฤทธ์ิร้อน ส่วนการใช้สมุนไพร
บำ�รุงน้ำ�นม กลุ่มตัวอย่างมักรับประทานอาหารที่มีฤทธิ์ร้อน เช่น พริกไทย ปลีกล้วย ขิง เม็ดเฮลบอ 
สมุนไพรที่โต๊ะบิแดจัดให้ ต้นคางลือโมะ/ลือโมะ น้ำ�ผึ้งรวง และกลุ่มตัวอย่างมักรับประทานอาหารแห้งๆ 
และร้อนๆ เช่น ขนมปังจืด ปลาแห้ง ปลาย่าง ไก่บ้านย่าง เนื้อย่าง น้ำ�ร้อน อีกทั้ง รับประทานอาหาร
บำ�รุงน้ำ�นม เช่น น้ำ�ผึ้งรวงผสมกับไข่ไก่บ้าน เม็ดเฮลบอผสมนมสด เป็นต้น โดยเชื่อว่า จะทำ�ให้มีน้ำ�นม
ให้บุตรดื่มอย่างเพียงพอ
	 สำ�หรับการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอดตามคำ�แนะนำ�ของโต๊ะบิแด ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เกือบท้ังหมด มีการงดการทำ�งานหนัก (ร้อยละ 98.02) โดยส่วนใหญ่งดทำ�งานหนัก 100 วัน หรือ 3 เดือน
หลังคลอด เช่น ซักผ้า ตักน้ำ� เดินขึ้นลงบันได รวมทั้ง ไม่เดินเร็วๆ ไม่เดินมาก หลีกเลี่ยงการขึ้นยาน
พาหนะหรือเดินทางไกล เป็นต้น เพราะเช่ือว่า หากทำ�งานหนัก ร่างกายจะไม่แข็งแรง จะเจ็บป่วยง่ายตอน
อายุมาก (อารีรัตน์และคณะ, 2545) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีการงดการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 98.02 โดย
งดการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 100 วัน หรือในช่วง 3 เดือนแรก มีเพียง 2 ราย งดการมีเพศสัมพันธ์ 45 วัน 
และ 60 วันหลังคลอด เพราะเชื่อว่า หลังคลอดใหม่ๆ ร่างกายยังไม่สมบูรณ์ อาจทำ�ให้ได้รับเชื้อโรคได้ 
ต้องรอให้แผลภายในโพรงมดลูกหายสนิท มดลูกเข้าอู่ และร่างกายแข็งแรงเสียก่อน จึงจะมีเพศสัมพันธ์ท่ี
ปลอดภัย นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างมีการพักผ่อนหลับนอน ร้อยละ 95.05 เน่ืองจากในขณะคลอดต้องเสีย
พลังงานและเลือดไปมาก การพักผ่อนหลับนอนท่ีเพียงพอ จะช่วยให้ร่างกายคืนสู่ปกติได้เร็วข้ึน ร่างกาย
แข็งแรง และไม่เจ็บป่วยง่ายเมื่อเข้าสู่สูงอายุ (อารีรัตน์และคณะ, 2545) สอดคล้องตามหลักการแพทย์
ที่ว่า มารดาหลังคลอดควรพักผ่อนให้มากจนกว่าจะรู้สึกแข็งแรงเหมือนก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งระยะเวลาการ
นอนหลับพักผ่อนขึ้นอยู่กับความต้องการของมารดาแต่ละคน และควรมีเวลาผ่อนคลายอารมณ์ร่วมด้วย 
(ปิยะนุช, 2551) ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีการทำ�จิตใจให้สบาย ร้อยละ 94.06 โดยการปล่อยวาง ไม่เครียด 
มองโลกในแง่ดี และท่ีสำ�คัญต้องหม่ันขอพรจากพระเจ้า เพ่ือให้เกิดความเช่ือม่ันว่า พระเจ้าจะช่วยคุ้มครอง
ให้ทั้งมารดาและทารก มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์และปลอดภัย
	 นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างมีการงดอาหารแสลง ร้อยละ 92.08 และมีความพึงพอใจในระดับมาก โดย
เช่ือว่า ทำ�ให้ร่างกายฟ้ืนตัวได้เร็วข้ึน ซ่ึงอาหารแสลงท่ีต้องงดเว้นส่วนใหญ่จะเป็นผัก เช่น แตงกวา หน่อไม้ 
ฟักทอง ฟักเขียว บวบ ผักกูด ถั่ว ตำ�ลึง มะระ เป็นต้น รวมทั้งผลไม้ เช่น เงาะ ลองกอง แตงโม กล้วย 
(ยกเว้น กล้วยน้ำ�ว้า) ฝร่ัง มะละกอ เป็นต้น งดเว้นการรับประทานอาหารทะเลทุกชนิด ยกเว้น ปลา (แต่
ปลาท่ีห้ามรับประทาน คือ ปลาล่ืนและปลาท่ีมีเกล็ด) รวมท้ังอาหารท่ีมีรสจัด อาหารหมักดอง อาหารมันๆ 
รวมทั้ง อาหารที่ไม่มีประโยชน์ เช่น บะหมี่สำ�เร็จรูป รวมทั้ง น้ำ�แข็งหรือน้ำ�ดื่มที่ยังไม่ผ่านการต้ม ซึ่ง
การงดอาหารแสลงบางอย่างสอดคล้องกับหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น อาหารที่ควรงดในระยะ
หลังคลอด ได้แก่ อาหารรสจัด ตลอดจน อาหารท่ีไม่ผ่านการปรุงให้สุกโดยผ่านความร้อน อาหารท่ีมีส่วน
ผสมของแอลกอฮอล์ ของหมักดอง ยาดองเหล้า เพราะสามารถผ่านทางน้ำ�นมสู่ทารกได้ (ปิยะนุช, 2551) 
อีกท้ังกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.09 มีการด่ืมน้ำ�ร้อน และรับประทานอาหารร้อนๆ โดยรับประทานพริกไทย 
ขิง ซ่ึงมีคุณสมบัติในด้านการกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต มีการรับประทานอาหารท่ีผ่านการปรุงสุกใหม่ๆ
และยังร้อนอยู่ อันช่วยให้ปลอดภัยจากการปนเป้ือนของเช้ือโรค ซ่ึงสอดคล้องกับหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน
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การใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพฯ

	 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง มีการไม่ใส่ผ้าอนามัยหรือผ้าซับเพื่อให้มดลูกแห้งและแผลหายเร็ว ร้อยละ 
50.50 และมีความพึงพอใจในระดับมาก เน่ืองจากเช่ือว่า ในระยะหลังคลอด เลือดท่ีออกจากช่องคลอดเป็น
เลือดเสีย จึงต้องขับออกให้หมดโดยเร็ว ถ้าเลือดเสียออกดี มดลูกก็จะแห้ง และแผลหายเร็ว ทั้งนี้เชื่อว่า
การใส่ผ้าอนามัยหรือผ้าซับจะไปปิดก้ันทางออกของเลือดเสีย ทำ�ให้เลือดเสียไหลไม่สะดวกและตกค้างอยู่ใน
มดลูก (อารีรัตน์และคณะ, 2545) ซ่ึงอาจขัดกับหลักการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีเช่ือว่า หากไม่ใส่ผ้าอนามัย
หรือผ้าซับ อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ หากดูแลรักษาความสะอาดไม่ดีพอ (อารีรัตน์และคณะ, 2545)
	 การรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมใน
ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ผลการศึกษาการรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแด ช่วย
ให้สตรีมุสลิมมีสุขภาพแข็งแรงและสุขสบาย อธิบายได้ว่า การท่ีสตรีมุสลิมได้รับการนวดจากโต๊ะบิแด ช่วย
ทำ�ให้คลายเส้น สบายตัวข้ึน รวมท้ัง การรับประทานอาหาร สมุนไพร และการปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ของ
โต๊ะบิแด ช่วยให้สุขภาพแข็งแรง สอดคล้องกับ จินตนา (2548) ท่ีพบว่า สตรีต้ังครรภ์รับรู้ว่า การใช้ภูมิปัญญา
พื้นบ้านของโต๊ะบิแดช่วยให้มารดาและทารกสุขสบายและมีร่างกายแข็งแรง อีกทั้งรับรู้ประโยชน์จากการ
ใช้บริการโต๊ะบิแดว่า ช่วยให้คลอดง่าย เนื่องจากผู้คลอดได้รับการเตรียมความพร้อมในการคลอด การได้
ดื่มน้ำ�ดุอาร์หรือน้ำ�มันที่ผ่านการขอพร ได้รับประทานสมุนไพรที่โต๊ะบิแดนำ�มา มีการสอนเทคนิคในการ
เบ่งคลอดท่ีถูกต้อง ซ่ึงช่วยให้คลอดง่าย และลดระยะเวลาในการคลอด (วรรณา, 2545) รวมท้ัง รับรู้ประโยชน์
จากการใช้บริการโต๊ะบิแดว่า ช่วยลดปวดในระยะคลอด เน่ืองจากผู้คลอดจะได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการคลอด 
การปลอบใจ นวดตัว ลูบท้องจากโต๊ะบิแด และได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจท่ีดี โดยมีมารดาหรือญาติ
ใกล้ชิดอยู่ข้างๆ คอยบีบนวดให้ ซึ่งการนวดตัว ลูบท้องมีผลต่อการลดปวด ตามทฤษฎีควบคุมประตู 
(gate control theory) การนวดและการลูบจะกระตุ้นใยประสาทใต้ผิวหนังขนาดใหญ่ผ่านเอสจีเซลล์ (SG 
cell หรือ substantia gelanosa) ซึ่งทำ�หน้าที่ยับยั้งการส่งกระแสประสาทไปยังทีเซลล์ (T-cell: trans-
mission cell) ทำ�ให้เกิดการปิดประตู การส่งผ่านกระแสประสาทไปสู่ทีเซลล์ลดน้อยลง ซึ่งจะไปยับยั้ง
การรับรู้ความเจ็บปวด ผู้คลอดจึงรับรู้ความเจ็บปวดลดน้อยลง (ดุษฎีวรรณ, 2540 อ้างตาม วรรณา, 2545) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มอร์สและพาร์ค (Morse & Park, 1988) ในมารดา 473 ราย ที่พบว่า
มารดาท่ีคลอดท่ีบ้านมีความปวดน้อยกว่ามารดาท่ีคลอดในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญ เน่ืองจากการคลอด
ที่บ้านจะได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและสังคมดีกว่าในโรงพยาบาล นอกจากนี้ สตรีมุสลิมรับรู้ประโยชน์
จากการใช้บริการโต๊ะบิแดว่าช่วยเสริมกำ�ลังใจ เนื่องจากได้รับการทำ�พิธีกรรมจากโต๊ะบิแดและการดูแล
เอาใจใส่เป็นอย่างดี รวมทั้ง ได้รับกำ�ลังใจอย่างเต็มที่จากโต๊ะบิแดและคนรอบข้าง สอดคล้องกับ วรรณา 
(2545) ที่พบว่า การดูแลของโต๊ะบิแดที่ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เอาใจใส่ ห่วงใย และให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ในขณะคลอด เข้าใจความรู้สึกของผู้คลอด และตอบสนองความต้องการของผู้คลอด รวมท้ังสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมและหลักศาสนาอิสลาม ตลอดจน การพูดภาษามลายูเหมือนกัน ส่งผลให้ผู้คลอดรู้สึกมีกำ�ลังใจ
และไม่วิตกกังวลต่อการคลอด รวมท้ัง สตรีมุสลิมรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการโต๊ะบิแดว่า ช่วยให้มีความ
สุขและจิตสงบ เน่ืองจากสตรีมุสลิมรู้สึกสบายใจเม่ือได้ระลึกถึงพระเจ้า อีกท้ังโต๊ะบิแดจะแนะนำ�ให้สตรีมุสลิม
อ่านอัล-กุรอานให้มากๆ เพราะทุกคร้ังท่ีอ่านจะช่วยกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกท่ีอบอวนไปด้วยการรำ�ลึกถึง
อัลลอฮ์ ช่วยให้จิตสงบสุข กระตุ้นให้ทำ�ดี และคิดว่าต้องปลอดภัย ความรู้สึกเหล่าน้ียังส่งผลถึงทารกในครรภ์
โดยตรงอีกด้วย (มุรีด, 2541) สอดคล้องกับ วรรณา (2545) ท่ีพบว่า การให้การดูแลของโต๊ะบิแดท่ีสอดคล้อง
กับหลักศาสนา เช่น การที่บุตรได้ทำ�อาซานและอิกอมัต หรือขอดุอาร์ (ขอพร) เพื่อปัดเป่าสิ่งชั่วร้ายให้
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ออกไป ทำ�ให้สตรีมุสลิมรู้สึกอบอุ่นใจและประทับใจ นอกจากน้ี สตรีมุสลิมรับรู้ประโยชน์จากการใช้บริการ
โต๊ะบิแดว่า ช่วยให้ประหยัด โดยประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลา ไม่ต้องเสียเวลาเดินทาง ไม่ต้องหยุดงาน ไปมา
สะดวก เพราะโต๊ะบิแดอยู่ในชุมชนเดียวกัน เน้นการใช้สมุนไพรต่างๆ ท่ีหาได้ไม่ยากตามบ้านหรือป่าเขา 
อีกท้ังโต๊ะบิแดไม่ได้เรียกร้องใดๆ หรือสตรีต้ังครรภ์จะสอดอเกาะห์ (ทำ�บุญ) ตามท่ีอยากจะให้ หรือมารดา
หลังคลอดบางคนให้ค่าบริการเป็นข้าวสาร 1 กันตัง มะพร้าว 1 ลูก ไฟเช็ค 1 อัน ด้ายดิบ 1 ม้วน แต่
โต๊ะบิแดกลับให้คืน และรับแต่ค่ารถ สอดคล้องกับ วันเต็ม (2544 อ้างตาม วรรณา, 2545) ที่พบว่า
มารดาวัยรุ่นมุสลิมตัดสินใจคลอดท่ีบ้านกับโต๊ะบิแด เพราะค่าใช้จ่ายในการคลอดท่ีสถานบริการสุขภาพสูง
เกินกว่าท่ีจะจ่ายได้ และยังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อีกท้ัง การคลอดกับโต๊ะบิแดไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายสำ�หรับญาติท่ีไปเฝ้าท่ีโรงพยาบาล ส่งผลให้สตรีมุสลิมเกิดความพึงพอใจ และ
ในสังคมมุสลิมยังคงมีการใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพสตรีมุสลิมควบคู่ไปกับการแพทย์
แผนปัจจุบันสืบต่อมาจนถึงปัจจุบัน
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Promoting Health of Muslim Women During Antepartum, 
Intrapartum, and Postpartum Periods

Tuanhananee Watsen*   Natee Geurgoolgitjagan**   Sophan Chunuan**

Abstract

	 This study aimed to describe the utilization of traditional birth attendants’ services 
in promoting health of Muslim women during antepartum, intrapartum and postpartum 
periods in term of choices of services, satisfaction and perception of benefits of the services. 
One hundred and one women who had experiences of using the traditional birth attendants’ 
services were recruited. Data regarding traditional birth attendants’ services provision were 
collected using a set of questionnaires. Their content validity was examined by three experts. 
The questionnaires on choices of services and satisfaction of the traditional birth attendants’ 
services were examined for reliability using test-retest method, yielding the percentage 
of agreement between 2 time measures of 96.78 and 90.46, respectively. The data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis.
	 The results showed that 96.04% of subjects used traditional birth attendants’ services 
during their antepartum period. During their pregnancy, the incantation water was the most 
commonly used service (91.75%), followed by general antenatal care service (88.66%), 
lifting the womb (87.63%), and practicing following the birth attendants’ suggestions (85.57%).
Overall subjects were satisfied with traditional birth attendants’ services during antepartum 
period at a moderate level. (M = 3.44, SD = 0.87)
	 During their intrapartum period, only 40.59% of the subjects used traditional birth 
attendants’ services. They were most commonly used for empowerment on their childbirth 
(92.68%), followed by pain reduction (63.41%), and childbirth preparation (60.98%). 
Overall subjects were satisfied with traditional birth attendants’ services during the intrapartum 
period at a high level. (M = 3.73, SD = 1.02)

*	 Registered Nurse, Nhongjig hospital, Pattani Province, Thailand.
**	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.



110
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2558

การใช้บริการโต๊ะบิแดในการสร้างเสริมสุขภาพฯ

During their postpartum period, all subjects used traditional birth attendants’ service (100%).  
Uterine massage was the most commonly used service (90.10%), followed by abdominal 
warming massage using heated stone (79.21%), breast massage (66.34%), herbal bath 
(66.34%), and herbal therapy for lochia removal (63.37%). Overall subjects were satisfied 
with traditional birth attendants’ services during postpartum period at a high level. (M = 
3.80, SD = 0.80)
	 In addition, the subjects reported that the benefits of using traditional birth attendants’ 
services were making them healthy and comfortable, reducing the delivery period and labor 
pain, getting support, happiness and peacefulness, and economization.
	 The findings indicate that the traditional birth attendants’ services can be useful to 
be integrated into midwifery care for improving Muslim women’s health during antepar-
tum, intrapartum, and postpartum periods.

Keywords: traditional birth attendants’ services; promoting health; Muslim women


