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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัเชงิคณุภาพมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสบการณ์ของหมอต�าแยในการใช้ภูมปัิญญาท้องถ่ินด้านการ

ดแูลสุขภาพแม่และเดก็ของกลุม่ชาตพินัธุใ์นจงัหวดันครพนม	ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเป็นหมอต�าแยจ�านวน	15	คน	เครือ่ง

มอืทีใ่ช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึง่โครงสร้างครอบคลมุประเดน็การสบืทอดองค์ความรู	้เป้าหมายการดแูล	ปัจจยัพืน้ฐาน

ท่ีก�าหนดแนวปฏบัิตใินการดแูล	และรปูแบบการดแูลตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ถงึระยะหลงัคลอด	ตรวจสอบคณุภาพโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและด้านการพยาบาลแม่และเด็กจ�านวน	 3	ท่าน	 มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ	 1.00	

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2562	ถึงเดือนมกราคม	พ.ศ.	2563	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วย

สถติคิวามถี	่วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หาตามวธิกีารของโคไลซ์ซี	่(Colaizzi)	7	ขัน้ตอน	

	 ข้อค้นพบสรุปได้	 4	 ประเด็นได้แก่	 1)	 การสืบทอดองค์ความรู้	 เป็นการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษและ

ประสบการณ์ตรงของหมอต�าแย	ไม่มตี�ารา	2)	เป้าหมายการดแูลสขุภาพเพือ่ความปลอดภยัของแม่และเดก็	ป้องกนั

ความพิการและการเสียชีวิตของเด็ก	3)	ความเชื่อเป็นปัจจัยพื้นฐานส�าคัญในการก�าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพ	

ได้แก่	 ขวัญเป็นศูนย์กลางของชีวิต	 อาหารส�าคัญต่อสุขภาพ	 คาถาศักดิ์สิทธิ์ป้องกันสิ่งเลวร้าย	 การอยู่ไฟท�าให้

สุขภาพดี	และรกเป็นความสัมพันธ์ในสายเลือด	และ	4)	รูปแบบการดูแลสุขภาพเป็นแบบองค์รวมครอบคลุมด้าน

ร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ		

	 ข้อค้นพบสามารถเป็นข้อมูลส�าหรับหน่วยงานด้านสุขภาพน�าไปประยุกต์ใช้ร่วมกับค�าแนะน�าการปฏิบัติตัว

หลังคลอดเกี่ยวกับการอยู่ไฟอย่างปลอดภัยและอาหารที่เหมาะสมส�าหรับหญิงหลังคลอด	 และหน่วยงานด้านการ

ศึกษาน�าไปบูรณาการในเนื้อหาค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวหลังคลอดด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นได้

	 ค�ำส�ำคัญ:	ภูมิปัญญาท้องถิ่น	การดูแลสุขภาพแม่และเด็ก	กลุ่มชาติพันธุ์
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Abstract  
	 The	qualitative	research	aimed	to	study	the	experiences	of	midwives	 in	applying	 local	

wisdom	on	maternal	and	child	healthcare	of	the	ethnic	groups	in	Nakhon	Phanom	Province.	

The	 key	 informants	 were	 15	midwives.	 The	 research	 instrument	 was	 the	 semi–structured	

interview	form	covering	the	issues	of	knowledge	inheritance,	goals	of	care,	fundamental	factors	

determining	the	care	practice	and	care	models	from	the	antenatal	to	the	postpartum	period.	

The	quality	of	the	instrument	was	checked	by	three	experts	in	research	development	and	maternal	

and	child	nursing.	The	index	of	item	objective	congruence	(IOC)	was	1.00.	Data	were	collected	

from	October,	2019	to	January,	2020.	The	personal	information	was	analyzed	by	frequency.	

The	 qualitative	 data	were	 analyzed	 by	 content	 analysis	 based	 on	 the	 Colaizzi’s	 seven–step	

method.

			 The	findings	were	summarized	into	four	main	points.	1)	The	knowledge	was	inherited	

from	ancestors	and	the	direct	experience	of	midwives.	There	were	no	textbooks.	2)	The	goals	

of	care	focused	on	maternal	and	child	safety,	prevention	of	child	disability	and	mortality.	3)	The	

beliefs	were	 the	 important	 fundamental	 factors	 in	 formulating	health	 care	 guidelines.	They	

included	the	morale	is	the	heart	of	life,	food	is	essential	to	health,	a	sacred	spell	protect	people	

from	evil,	 lying	on	the	fire	give	a	good	healthy	and	the	placenta	represents	the	relationship	

between	siblings	of	the	same	lineage.	4)	The	health	care	model	was	holistic,	covering	the	physical,	

mental,	social	and	spiritual	aspects.

	 The	 findings	 provide	 the	 information	 for	 health	 organizations	 to	 apply	 to	 postpartum	

woman	together	with	the	postnatal	care	guidance	for	safely	lying	by	the	fire	after	childbirth	and	

proper	food.	In	addition,	the	educational	institutes	should	integrate	these	findings	to	the	lesson	
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and	advice	on	postnatal	practice	based	on	the	local	wisdom.

Keywords:	Local	wisdom,	Maternal	and	child	healthcare,	Ethnic	groups		

บทน�ำ
	 ภมูปัิญญาท้องถ่ิน	เป็นพืน้ความรูข้องปชูนยีบคุคล

และบรรพบุรษุของท้องถิน่โดยมกีารเรยีนรูแ้ละถ่ายทอด

ต่อๆกันมาถือได้ว่าเป็นความรู้ขั้นสูงสุดในปิรามิดแห่ง

ความสุข1	 เป็นมรดกล�้าค่าของชาติ	 ทั้งนี้ภูมิปัญญาใน

แต่ละท้องถิ่นมีความหลากหลายและเป็นเอกลักษณ์ที่

แตกต่างกันออกไปตามแต่ละสังคมและวัฒนธรรมของ

ท้องถิ่นนั้นๆ	 ได้แก่	 ภูมิปัญญาประเภทสิ่งประดิษฐ	์

แนวทางการปฏิบัติ	 ความรู้	 ความคิด	 ความสามารถ	

ความเชื่อ	 ค่านิยม	 และอุดมการณ์2	 ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของภูมิปัญญาที่มีองค์ความรู้	

ความคดิ	ความเชือ่และประสบการณ์ในการดแูลสขุภาพ

แบบองค์รวมอันได้แก่	กาย	จิต	สังคม	จิตวิญญาณและ

สิ่งแวดล้อมสอดคล้องกับวัฒนธรรม	 ประเพณีของ

ท้องถิ่น	 โดยใช้ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดหรือเรียนรู ้

จากประสบการณ์ตรงมาใช้ในการดแูลสขุภาพของคนใน

ท้องถิ่น3 

	 ภมูปัิญญาท้องถ่ินด้านการดแูลสขุภาพแม่และเดก็

เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ยังคงมีการปฏิบัติสืบเนื่องมา

จนถึงปัจจุบันที่ชัดเจนคือการอยู ่ไฟ	 แต่อาจมีการ

ประยกุต์ให้สอดคล้องกบัสงัคมทีเ่ปลีย่นไป	ดงัการศกึษา

ของกมลทิพย์	ตั้งหลักมั่นคง	และคณะ4	 ที่ศึกษาเกี่ยว

กบัภมูปัิญญาท้องถิน่ในการดแูลมารดาและทารกโดยใช้

ห้องเรียนชุมชนและการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน	 ท�า 

การศึกษาในกลุ ่มผู ้สูงอายุต�าบลหนองไผ่จังหวัด

อดุรธาน	ีพบว่าปัจจบุนัผูส้งูอายุยังคงมคีวามเชือ่และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการงดอาหารแสลง	 และการอยู่ไฟของ

มารดาหลังคลอดเช่นเดียวกับความเชื่อจากบรรพบุรุษ	

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของละเอียด	 แจ่มจันทร	์

และคณะ5	 เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยกับการบริบาล

มารดาหลังคลอดในชุมชนภาคกลางพบว่า	 มารดาหลัง 

คลอดทกุรายยงัมคีวามเชือ่และได้รบัค�าแนะน�าการอยูไ่ฟ

จากคนใกล้ชดิเพราะเชือ่ว่ามปีระโยชน์	ซ่ึงสะท้อนให้เหน็

ว่าแม้ว่าแนวทางการดูแลสุขภาพสมัยใหม่และวิถีการ

ด� า เนิน ชีวิตในป ัจจุ บันมีการ เป ล่ียนไปตามการ

เปล่ียนแปลงของโลกแต่ความเช่ือและแนวทางการ

ปฏบิตัขิองภมูปัิญญาท้องถิน่ยงัคงมอียูใ่นสงัคมปัจจบุนั

ของประเทศไทย	โดยเฉพาะสังคมชนบทภาคอีสานและ

ในจังหวัดนครพนมก็เช่นเดียวกัน

	 จังหวัดนครพนมมี	 7	 กลุ่มชาติพันธุ์คือ	 ไทลาว	

ผู้ไทย	 ไทญ้อ	 ไทแสก	 ไทโส้	 ไทกะเลิง	 และไทข่า	 ท่ีมี

ความเป็นมา	ความเชื่อ	และวิถีการด�าเนินชีวิตแตกต่าง

กันในแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์	 รวมทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านการดูแลสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดกันมาในอดีต

และมีการน�ามาปฏิบัติถึงสมัยปัจจุบัน	 ที่เห็นเด่นชัดคือ

การอยู่ไฟ	 การบายศรีสู่ขวัญ	 การใช้คาถาเรียกขวัญ	

เป็นต้น	 ถึงแม้ความเชื่อและการปฏิบัติตามภูมิปัญญา

ท้องถิ่นอาจไม่ได้มีเหตุผลที่อธิบายได้ด้วยหลักการทาง

วทิยาศาสตร์	และบางอย่างเป็นความเชือ่และการปฏบิตัิ

ท่ีไม่มีประโยชน์	 จากประสบการณ์การให้บริการหญิง 

ตัง้ครรภ์และหญงิหลงัคลอดในหอผูป่้วยพบว่าส่วนใหญ่

ยังมีความเช่ือและดูแลสุขภาพตามความเช่ือและ 

ค�าแนะน�าคนในครอบครัวโดยไม่มกีารอธิบายเหตผุล	จงึ

เป็นความน่าสนใจในการน�ามาศึกษาเพื่ออธิบายและ

ตีความแนวคิด	 ความเชื่อ	 และแนวปฏิบัติการดูแล

สุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้ที่มีประสบการณ ์

เช่นหมอต�าแย	 แต่เนื่องจากในอดีตยังไม่มีการรวบรวม

บันทึกอย่างเป็นระบบจึงอาจท�าให้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ถูกลืมเลือนและด้อยค่าลงไปตามการเสียชีวิตของ

ปราชญ์ในท้องถิน่นัน้		การน�าองค์ความรูภ้มูปัิญญาท้อง

ถิ่นด้านสุขภาพมาตีความและรวบรวมจึงเป็นความ

จ�าเป็นและมคีวามส�าคญั	ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

ประสบการณ์ของหมอต�าแยในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านการดูแลสุขภาพแม่และเด็กของกลุ่มชาติพันธุ์ใน

จังหวัดนครพนม	 เพื่อหาความหมายของความเชื่อและ

การปฏิบัติดั้งเดิม	 บูรณาการกับดูแลสุขภาพในปัจจุบัน
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ให้สอดคล้องกับความเชื่อและวิถีการด�าเนินชีวิตของ

ชุมชน	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ของหมอต�าแยในการใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพแม่และเด็กของ

กลุ่มชาติพันธุ์ในจังหวัดนครพนม

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิในการศกึษาของไคลน์แมน	

(Kleinman)6	ท่ีอธบิายค�าว่าระบบสขุภาพเปรยีบเสมอืน

ระบบวัฒนธรรมของสังคม	ประกอบด้วย	3	ระบบ	คือ

ระบบการดูแลสุขภาพสามัญชน	 (Popular	 sector	 of	

health	care)	ระบบการดูแลสุขภาพของวิชาชีพ	(Pro-

fessional	sector	of	health	care)	และระบบการดูแล

สุขภาพแพทย์พื้นบ้าน	(Folk	sector	of	health	care)	

โดยแต่ละส่วนจะมกีารตดัสนิใจ	การให้ความหมายความ

เจ็บป่วย	แบบแผนความเชื่อและการรักษาแตกต่างกัน4	

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน	

ซึ่งเป็นการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่เกิดจาก

วัฒนธรรม	 ความเชื่อของท้องถ่ินที่แตกต่างกันไปใน

แต่ละสังคมสอดคล้องกับวิถีการด�าเนินชีวิตของชุมชน	

ทดลองใช้ในประสบการณ์จริงจนเกิดเป็นภูมิปัญญาที่

สืบทอดมาจนปัจจุบัน

วิธกีำรวิจัย
 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ	(Qualitative 

research)	คัดเลือกผูใ้ห้ข้อมลูหลกั	(Key	informants)	

จากการก�าหนดคุณสมบัติ	(Criteria	sampling)	ดังนี้	

1)	 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลแม่และเด็กโดยใช้

ภมูปัิญญาท้องถิน่	(หมอต�าแย)	2)	มภีมูลิ�าเนาอยูใ่นเขต

จังหวัดนครพนม	 3)	 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้	 และ	

4)	 มีความสมัครใจ	 จ�านวนผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความ

พอเพียงของข้อมูล	 โดยในการวิจัยครั้งนี้ได้ผู้ให้ข้อมูล

หลักจ�านวน	15	คน

	 พื้นที่ในการเก็บข้อมูลในจังหวัดนครพนม	ได้แก่	

1)	 บ้านอาจสามารถ	 ต�าบลอาจสามารถ	 อ�าเภอเมือง	

2)	บ้านค�าพอก	ต�าบลท่าจ�าปา	อ�าเอท่าอุเทน	3)	บ้าน

พะทาย	ต�าบลพะทาย	อ�าเภอท่าอเุทน	4)	บ้านโพน	ต�าบล

โนนตาล	อ�าเภอท่าอเุทน	และ	5)	บ้านนายอ	ต�าบลนางาม	

อ�าเภอเรณูนคร

	 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและรบัรองจาก

คณะกรรมการจริ ยธร รมการท� า วิ จั ย ในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยนครพนม	เลขที่	38/62	วันที่	18	ตุลาคม	

พ.ศ.	2562	ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองระหว่าง

เดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2562	ถงึเดอืนมกราคม	พ.ศ.	2563	

มีการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูลตามหลักจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ตลอดกระบวนการวิจัย			

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย		

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 พัฒนาโดย

ผูว้จิยัจ�านวน	6	ข้อค�าถาม	ได้แก่อาย	ุเพศ	กลุ่มชาตพินัธุ	์

ระยะเวลาในการเป็นหมอต�าแย	 และเหตุผลในการเป็น

หมอต�าแย		

	 2.	แนวค�าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นแนว

ค�าถามกึง่โครงสร้าง	โดยมคี�าถามหลกั	(Main	question)	

คอื	“ประสบการณ์ของหมอต�าแยในการดแูลสุขภาพด้าน

แม่และเด็กด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นอย่างไร”	 และ

ค�าถามรอง	(Follow	question)	ได้แก่	1)	มกีารสบืทอด

ความรูใ้นการดแูลสขุภาพด้วยภมูปัิญญาท้องถิน่อย่างไร	

2)	เป้าหมายของการดแูลสขุภาพด้วยภมูปัิญญาท้องถิน่

คืออะไร	 3)	 แนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพด้วย

ภูมปัิญญาท้องถ่ินตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ถึงระยะหลังคลอด

มอีะไรบ้าง	มเีหตผุลอย่างไร	และ	4)	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

ก�าหนดแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้อง

ถิ่นมีอะไรบ้าง

	 3.	ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและ

ความชัดเจนของการส่ือความหมายจากผูเ้ช่ียวชาญด้าน

การวิจัยและการพยาบาลแม่และเด็กจ�านวน	3	ท่าน	น�า

มาหาค่าดัชนคีวามสอดคล้อง	(Index	of	item	objecf-

tive	congruence,	IOC)	ได้เท่ากับ	1.00	ผู้วิจัยได้น�า

เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติตรงกับผู้ให้

ข้อมูลจ�านวน	2	คน	และปรับเปลี่ยนแนวค�าถามเพื่อให้

ได้เครื่องมือที่มีดีก่อนน�าไปใช้เก็บข้อมูลจริง		
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		 4.	แบบบันทกึข้อมลูภาคสนาม	(field	note)	เป็น

แบบบันทึกข้อมูลสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการ

สัมภาษณ์	 รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

นครพนมแล้วผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

พืน้ทีท่ีไ่ด้ระบไุว้	โดยการเดนิทางไปทีบ้่านของผูใ้ห้ข้อมลู	

มีการสร้างสัมพันธภาพ	 ชี้แจงข้อมูลโครงการวิจัย	 เปิด

โอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมลูซกัถามก่อนขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูลตามความสมัครใจ	 เริ่มการสัมภาษณ์ด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล	และการสัมภาษณ์เชิงลึก	(In–depth	inter-

view)	ด้วยภาษาท้องถิน่เพือ่ความเป็นกนัเองและท�าให้

การสนทนาเป็นไปอย่างราบรืน่	ในขณะให้สมัภาษณ์หาก

ผู้ให้ข้อมูลมีกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติสามารถหยุดการให้

สัมภาษณ์เป็นระยะๆได้	 เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ใน

แต่ละครัง้ประมาณ	1–	2	ชัว่โมง	หรอืจนกว่าจะได้ข้อมลู

ที่เพียงพอ	 หลังจากนั้นผู้วิจัยเขียนรายงานการบันทึก

ภาคสนาม	 ท�าการถอดเทป	 แล้วน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล	

หากค�าตอบยงัไม่ชดัเจนผู้วจิยัจะสมัภาษณ์ในครัง้ทีส่อง

จนได้ข้อมูลอิ่มตัว	

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา	(Descriptive	statistics)	คือ	ความถี่

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

(Content	analysis)	7	ขัน้ตอนของโคไลซ์ซ	ี(Colaizzi)7 

มีการสร้างความน่าเชือ่ถอืได้ของข้อมลู	(Creditability)	

ด้วยการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูล

หลกั	(Member	checking)	ภายหลงัจากได้ข้อสรปุจาก

การตคีวามแล้วจนได้ข้อมลูทีถ่กูต้องและตรงตามบรบิท

จริง

ข้อค้นพบ
	 ผูว้จัิยน�าเสนอข้อค้นพบแบ่งเป็น	2	ส่วน	คอืข้อมลู

ส่วนบคุคลและประสบการณ์การใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ใน

การดูแลสุขภาพแม่และเด็กดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมลูส่วนบุคคลพบว่า	ผูใ้ห้ข้อมลูหลัก

จ�านวน	15	ราย	อายุต�่าสุด	74	ปี	และสูงสุด	92	ปี	เป็น

เพศหญิงจ�านวน	 12	 ราย	 เพศชายจ�านวน	 3	 ราย	

ประสบการณ์ในการเป็นหมอต�าแยสูงสุด	 30	 ปี	 และ

ต�่าสุด	 25	 ปี	 เหตุผลในการเป็นหมอต�าแยมาจากการ

ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษจ�านวน	 10	 ราย	 และ

ประสบการณ์ตรงที่ให้การช่วยท�าคลอดแก่บุคคลใน

ครอบครัว	จ�านวน	5	ราย		

	 ส่วนที่	2	ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก	4	ประเด็น	ดังนี้	

 ประเด็นที่	1	 ลักษณะการสืบทอดองค์ความรู้	ข้อ

ค้นพบพบว่า	การถ่ายทอดองค์ความรู้ภูมปัิญญาท้องถ่ิน

มี	2	ลักษณะ	คือการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษแบบตัวต่อ

ตัวและประสบการณ์จริง	โดยไม่มีต�ารา	ดังค�าสัมภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูล	 “แม่เป็นหมอต�าแยมาก่อน	 ช่วยแม่ท�าและ

เรยีนรูม้าเรือ่ย	พอแม่เสยีชวีติเลยท�าแทนเกอืบจะ	30	ปี”	

(ผู้ให้ข้อมูลอายุ	85	ปี)	“เริ่มต้นจากเมียท้อง	ไม่มีหมอ

ท�าคลอดให้	หลังจากนั้นก็ท�าเรื่อยมา	เรียนรู้ด้วยตัวเอง

ไม่มีใครสอน	ท�าตามโบราณท่าน”	(ผู้ให้ข้อมูลอายุ	74	

ปี)	 จากข้อค้นพบสะท้อนว่าคนโบราณโดยเฉพาะใน

ชนบทเป็นการเรียนรู้ท่ีจดจ�ามาจากบรรพบุรุษท่ีถ่ายทอด

ต่อกนัมาจากรุ่นสู่รุน่	และการลงมอืปฏบัิตจิริง	ดงันัน้การ

สบืทอดองค์ความรูจ้งึเป็นแบบ	“การถ่ายทอดจากบรรพ

บุรษและประสบการณ์ตรง	ไม่มีต�ารา”	

 ประเด็นที่	2	 เป้าหมายของการดูแลสุขภาพของ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น	 ข้อค้นพบพบว่าเป้าหมายการดูแล

สุขภาพเพื่อให้ทั้งแม่และลูกปลอดภัย	มีสุขภาพดีตลอด

ระยะเวลาการตัง้ครรภ์จนถงึหลังคลอด	ตลอดจนป้องกนั

ความพิการและการเสียชีวิตของทารกหลังคลอด	ดังค�า

สมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู	“ทกุสิง่อย่างทีใ่ห้ท�ากเ็พือ่ให้แม่กบั

ลูกปลอดภัย	แม่ไม่ตายและลูกแข็งแรง	ครบสามสิบสอง

ประการ”	(ผูใ้ห้ข้อมลูอาย	ุ92	ปี)	กล่าวโดยสรปุเป้าหมาย

การดูแลสุขภาพคือ	 “ความปลอดภัยของแม่และเด็ก	

ป้องกันความพิการและการเสียชีวิตของเด็ก”

 ประเด็นที่	3	 ปัจจัยพื้นฐานในการก�าหนดแนว 

ทางการดูแลสุขภาพของภูมิปัญญาท้องถิ่น	 ข้อค้นพบ
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พบว่า	แนวทางการดแูลสขุภาพตามภูมปัิญญาท้องถิน่มา

จากความเชื่อที่สืบต่อกันมา	 แบ่งเป็นความเชื่อที่มีการ

ปฏิบัติในปัจจุบัน	ได้แก่	ความเชื่อเรื่องขวัญ	ความเชื่อ

ด้านอาหาร	ความเชื่อเกี่ยวกับคาถา	และความเชื่อเกี่ยว

กบัการอยูไ่ฟ	และความเชือ่ทีปั่จจบุนัไม่ปฏบิตัคิอืความ

เชื่อเกี่ยวกับรก	รายละเอียดดังนี้

	 ความเชื่อเรื่องขวัญ	คนโบราณให้ความส�าคัญกับ

เรื่องขวัญมากเชื่อว่าคนปกติทั่วไปจะมีขวัญอยู ่ใน

ร่างกายตลอดเวลา	หากขวญัออกจากร่างกายถอืว่าไม่ด	ี

สุขภาพอ่อนแอ	 เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้	 จึงต้องมีพิธี

เรียกขวัญหรือบายศรีสู ่ขวัญ	 ผูกข้อมือด้วยด้ายสาย

สิญจน์แก่หญิงตั้งครรภ์	 หญิงหลังคลอด	 และทารกแรก

เกิดเพื่อเรียกให้ขวัญมาอยู่กับตัวและป้องกันสิ่งไม่ดีเข้า

สู่ร่างกาย	 ดังค�าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล	 “คนท้องและเด็ก

แรกเกิดถือว่าขวัญอ่อนต้องให้คนแก่หรือพ่อพราหมณ์

ผูกข้อมือและบายศรีสู ่ขวัญเพื่อความเป็นศิริมงคล”	

(ผู้ให้ข้อมูลอายุ	87	ปี)	“ขวัญออกจากตัวไม่ได้	ถ้าขวัญ

ออกจะป่วยหนัก	 บางคนตาย	 ขวัญเปรียบคือวิญญาณ	

ต้องเรียกขวัญกลับมาเข้าร่าง”	 (ผู้ให้ข้อมูลอายุ	 80	ปี)	

ดังนั้นในความเชื่อเรื่องขวัญตามแนวคิดของภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพจึงเชื่อว่า	 “ขวัญเป็นศูนย์กลางของ

ชีวิต”	

	 ความเชื่อด้านอาหาร	 เป็นความเชื่อที่ให้ความ

ส�าคญักบัอาหารโดยเฉพาะอาหารทีห้่ามรบัประทานหรือ

ขะล�าเพราะจะท�าให้เกดิโทษต่อร่างกาย	ได้แก่	1)	อาหาร

หมักดอง	รสจัด	เพราะลูกที่เกิดมาจะหัวล้าน	2)	เผือก

หรือมัน	 เพราะจะท�าให้ลูกตัวโต	 3)	 อาหารที่ปรุงจาก

ต่อหรือแตนเพราะลูกที่เกิดมาจะมีนิสัยเกเร	 4)	อาหาร

ที่ปรุงจากเนื้อเต่าเพราะจะคลอดยาก	 5)	 อาหารท่ีปรุง

จากปลาที่ไม่มีเกล็ดจะท�าให้ตกเลือด	และ	6)	อาหารที่

ผิดธรรมชาติ	 เช่น	 กล้วยแฝด	 ไข่แดงแฝด	 เชื่อว่าจะ

ท�าให้ได้ลูกแฝด	เป็นต้น	โดยเชื่อว่าหากไม่เชื่อจะท�าให้

เจ็บป่วยและเสียชีวิต	 ดังค�าสัมภาษณ์ผู ้ให ้ข ้อมูล	

“อาหารการกินส�าคัญกับตัวแม่และลูก	 ต้องขะล�าอยู่ขะ

ล�ากนิ	หากท�าไม่ได้จะชกั	ป่วยหรอืเสยีชวีติ”	(ผูใ้ห้ข้อมลู

อายุ	87	ปี)	“ในระหว่างอยู่ไฟต้องขะล�าอยู่ขะล�ากินเป็น

ที่สุด	เพราะร่างกายอ่อนแอ	เสียเลือดมาก	ถ้ากินไม่ถูก

จะมโีทษหนกัต่อตวัและลกู	แม่กนิอะไรลกูได้ด้วย	อยาก

ให้สุขภาพดีก็ต้องกินของดีตามโบราณว่า”	(ผู้ให้ข้อมูล

อายุ	90	ปี)	ส่วนอาหารที่ควรรับประทานได้แก่	1)	ขิง

แว่นเพราะจะท�าให้คลอดง่าย	 2)	 หัวปลีบ�ารุงน�้านม	

3)	ผักปลังจะท�าให้การคลอดลื่นไหล	 ไม่ติดขัด	คลอด

ง่าย	 4)	 น�้ามะพร้าวเพื่อจะท�าให้ทารกคลอดออกมาได้

ง่าย	และ	5)	ไก่ด�าเพือ่บ�ารงุทารกในครรภ์	จากข้อค้นพบ

จึงสรุปได้ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นให้ความส�าคัญกับอาหาร

เพราะเชื่อว่า	“อาหารส�าคัญต่อสุขภาพ”	นั่นเอง	

	 ความเชื่อเรื่องคาถา	มีการใช้คาถาเพื่อเสริมสร้าง

ก�าลังใจ	ขจดัปัดเป่าส่ิงไม่ด	ีคุม้ครองผูค้ลอดให้ปลอดภัย

ไม่เกิดอันตรายตลอดการคลอด	 ดังค�าสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูล	 “ถ้าอยากคลอดง่ายให้ผูกด้ายท่ีขาของไก่ขาว	

แกะด้ายออกพร้อมกบัพดูว่าออกแล้วไปแล้วคอืมาออก

ง่ายแท้”	 (ผู้ให้ข้อมูลอายุ	 77	 ปี)	 “คาถาช่วยคลอดรก	

บกัพรกิน้อย	3	เมด็ก้นสัน้	ซ้างกนิหญ้าเบดิเครอื	เสอืกนิ

หมาเบิดดูก	ลูกน้อยก้านซ้างเต่าหัวลงกิน	3	คืน	อะโป

โพหัวปุ”	(ผู้ใหข้้อมูลอาย	ุ87	ปี)	“คาถาป้องกันเด็กจาก

ภูติผี	กุ๊กกู๊	กุ๊กกู๊	กุ๊กกู๊	ถ้าแม่นลูกสูมาเอาไปเลี้ยง	สาม

มื้อลูกผี	สี่มื้อลูกคน	ถ้ากายไปนี้จะแม่นลูกกูห้ามมาเอา

เดด็ขาด”	(ผูใ้ห้ข้อมลูอาย	ุ92	ปี)	ดงันัน้จงึเชือ่ว่า	“คาถา

เป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์ป้องกันสิ่งไม่ดี”

	 ความเช่ือเกีย่วกบัการอยูไ่ฟ	เป็นความเช่ือท่ีน�ามา

ปฏิบัติมากที่สุดถือว่าเป็นพิธีกรรมที่มีความส�าคัญต่อ

สุขภาพหญิงหลังคลอดทุกคนต้องปฏิบัติ	จึงมีพิธีกรรม

และข้อห้ามหลายประการ	เช่น	พิธีบายศรีสู่ขวัญ	พิธีดับ

พษิไฟ	ห้ามใช้ฟืนทีม่พีษิมาก่อไฟ	ห้ามรบัประทานอาหาร

บางชนิด	เช่น	อาหารที่ปรุงจากเนื้อวัวหรือเนื้อหมูให้รับ

ประทานเฉพาะเนือ้ปลา	ห้ามรับประทานไข่	เป็นต้น	ห้าม

อาบน�้าถูสบู่	ห้ามแปรงฟัน	ห้ามสระผมต้องรอให้ครบ	5	

วนัหรอื	10	วนัก่อน	ห้ามลงไปข้างล่างในตอนหวัค�า่และ

กลางคืน	 ห้ามยกของทุกอย่าง	 ห้ามนอนสมสู่กับสามี

จนกว่าน�า้คาวปลาจะหมดหรอื	1	เดอืนขึน้ไป	เชือ่ว่าการ

อยู่ไฟมีประโยชน์ท�าให้ร่างกายแข็งแรง	 ขับน�้าคาวปลา

และมดลูกเข้าอู่เร็ว	คนที่อยู่ไฟได้จะสุขภาพดี	ส่วนคนที่
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อยู่ไฟไม่ได้จะอ่อนแอ	 ไม่แข็งแรง	 ดังค�าสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูล	 “หลังคลอดทุกคนต้องอยู่ไฟเป็นสิ่งจ�าเป็นที่สุด	

คนที่อยู่ไฟได้จะแข็งแรงกว่าคนที่อยู่ไม่ได้”	(ผู้ให้ข้อมูล

อายุ	 87	 ปี)	 “คนอยู่ไฟไม่ได้จะไม่ทนร้อนทนหนาว	

ท�างานหนักไม่ได้”	(ผู้ให้ข้อมูลอายุ	77	ปี)	“อยู่ไฟท�าให้

มดลูกเข้าอู่เร็ว	น�้าคาวปลาไหลดี	หน้าท้องลดเร็ว	เลือด

ลมเดินสะดวก”	 (ผู้ให้ข้อมูลอายุ	 90	 ปี)	 ข้อค้นพบ

สะท้อนให้เห็นความเชื่อว่า	“การอยู่ไฟท�าให้สุขภาพดี”

	 ความเชื่อเกี่ยวกับรก	 ข้อค้นพบเชื่อว่ารกและ

สายสะดือเป็นสายที่เชื่อมความสัมพันธ์ของแม่กับลูก

และพี่น้องสายเลือดเดียวกัน	 เมื่อรกคลอดให้ฝังไว้ใต้

บันใดบ้านเชื่อว่าเมื่อลูกโตขึ้นต่างแยกย้ายกันไปท�างาน

เมื่อถึงเวลาทุกคนจะกลับมาที่บ้านด้วยความผูกพันที่มี

ในสายเลือด	ดังนั้น	“รกเป็นความสัมพันธ์ในสายเลือด”	

เป็นความเชื่อที่ไม่มีการปฏิบัติแล้วเนื่องจากส่วนใหญ่

คลอดที่สถานพยาบาลและไม่มีการเก็บรกไว้	 โดยไม่มี

ความขัดแย้งระหว่างการปฏิบัติกับความเชื่อ	 ดังค�า

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล	“สมัยก่อนจะเก็บรกฝังไว้ใต้บันได

บ้านเพ่ือให้เด็กผกูพันกบับ้าน	สมยันีไ้ม่ได้ท�าแล้วเพราะ

คลอดโรงพยาบาลไม่ได้เก็บรกมา	และสมยันีเ้ชือ้โรคเยอะ

อาจติดเชื้อได้”(ผู้ให้ข้อมูลอายุ	82	ปี)

 ประเด็นที่	4	 รูปแบบการดูแลสุขภาพ	ข้อค้นพบ

พบว่า	การดแูลสขุภาพแม่และเดก็ด้วยภูมปัิญญาท้องถิน่

เป็นการดูแลทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคม	และจติวญิญาณ	

การดูแลด้านร่างกายนั้นหญิงตั้งครรภ์จะได้รับการดูแล

จากหมอต�าแยตลอดระยะการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด	

เช่น	การตรวจท่าของทารกในครรภ์	การช่วยกลบัท่าของ

ทารกในครรภ์	การตรวจความพร้อมในการคลอด	ตลอด

จนการดแูลด้านอาหารและการให้ค�าแนะน�าเพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 ดังค�าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล	 “ถึง

เวลาใกล้คลอดดูว่าเอาหัวลงหรือยังหากยังไม่ลงก็ช่วย”	

(ผู้ให้ข้อมูลอายุ	88	ปี)	“ตรวจว่าใกล้คลอดหรือยังโดย

คล�าถ้าเด็กกองก้นแสดงว่าอีกสองสัปดาห์จะคลอด”	

(ผู้ให้ข้อมูลอายุ	 74	 ปี)	 “ถ้าเอามือดันหัวเด็กลงแสดง

ว่าการคลอดน่าจะง่าย	 แต่ถ้าต้านมือหัวยังไม่ลง	 แสดง

ว่าน่าจะคลอดยาก	 ต้องเตรียมส่งสถานีอนามัย”	 (ผู้ให้

ข้อมูลอายุ	87	ปี)	ด้านจิตใจ	พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับ

การดูแลจากผู้เป็นสามีและสมาชิกในครอบครัว	 โดย

การจดัหาอาหารทีม่ปีระโยชน์ให้รบัประทาน	ช่วยท�างาน

บ้าน	แนะน�าให้ท�าจติใจให้สงบ	ท�าบญุ	สวดมนต์ไหว้พระ	

ห้ามฆ่าสัตว์ตัดชีวิต	 ห้ามไปร่วมงานศพ	 ด้านสังคม	

พบว ่าหญิงตั้ งครรภ ์ได ้ รับการดูแลจากบุคคลใน

ครอบครวั	ญาต	ิตลอดจนผูท้ีเ่คารพนบัถอืในชมุชนเป็น

อย่างด	ีทัง้ด้านค�าแนะน�าการปฏบิตัติวั	การช่วยเหลอืใน

การท�างาน	 การแบ่งปันอาหารที่มีประโยชน์	 การดูแล

ขณะอยู่ไฟ	เป็นต้น	ดังค�าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล	“ต้องเอา

อาหารดีๆให้หญิงตั้งครรภ์กินห้ามแย่ง	 ต้องให้เขากิน

ก่อนคนอืน่”	(ผูใ้ห้ข้อมลูอาย	ุ88	ปี)	“การอยูไ่ฟนัน้คนใน

ครอบครัวและญาตมิส่ีวนร่วมในการเตรียมสถานท่ีอยูไ่ฟ	

อปุกรณ์ในการอยูไ่ฟตลอดจนท�างานบ้านแทนเพือ่ให้เขา

ได้พักผ่อน”	(ผู้ให้ข้อมูลอายุ	77	ปี)	เมื่อใกล้คลอดจะมี

พิธีบายศรีสู่ขวัญเพื่อเรียกขวัญและก�าลังใจของผู้คลอด

และทารกซึ่งเป็นการดูแลด้านจิตวิญญาณที่มีผลต่อ

สภาพจิตใจของผู้คลอดมากที่สุด	 ดังค�าสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูล	 “ถือว่าการท้องเป็นเรื่องน่ายินดี	 เป็นเรื่องมงคล	

ทุกคนจึงต้องดูแลเอาใจใส่คนท้อง	 ไม่ให้เครียด	 วิตก

กังวล	มีการรับขวัญทั้งแม่และลูก”	(ผู้ให้ข้อมูลอายุ	85	

ปี)	ดังนั้นการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงเป็น	

“การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมด้านร่างกาย	 จิตใจ	

อารมณ์	และจิตวิญญาณ”

วิจำรณ์และสรุป
 ประเด็นที่	1	 การถ่ายทอดจากบรรพบุรษและ

ประสบการณ์ตรง	 ไม่มีต�ารา	 เป็นรูปแบบการถ่ายทอด

ความรู้และแนวทางการปฏิบัติของการดูแลสุขภาพด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่น	 ซึ่งเป็นลักษณะการสอนแบบตัวต่อ

ตัวให้แก่ทายาทสายตรงและอีกด้านหนึ่งได้รับมาจาก

ประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตัวเองสอดคล้องกับการ

ศึกษาภูมิปัญญาของหมอกระดูกพื้นบ้านที่พบว่า	 การ

สืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้นไม่มีต�าราอ้างอิงเช่นกัน8 

ท้ังนี้เนื่องจากในอดีตผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชนบทไม่ได้เรียน

หนังสือ	 อ่านและเขียนหนังสือไม่ได้	 การเรียนรู้จึงใช้

การปฏิบัติตามซ�้าๆ	 และการจดจ�าจึงท�าให้ไม่มีต�าราใน
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การเรียนรู้

 ประเด็นที่	2	 ความปลอดภัยของแม่และเด็ก	

ป้องกันความพิการและการเสียชีวิตของเด็กเป็นเป้า

หมายหลักการดูแลสุขภาพตามแนวทางของภูมิปัญญา

ท้องถิน่ซ่ึงเป็นเป้าหมายเช่นเดยีวกบัการดแูลสขุภาพแม่

และเด็กในปัจจุบัน	 ซึ่งรัฐบาลได้ก�าหนดเป้าหมายไว้ใน

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์

แห่งชาติฉบบัที	่2	ว่าด้วยการส่งเสรมิและการเจรญิเตบิโต

อย่างมคุีณภาพ	ให้ลกูเกดิรอดและแม่ปลอดภยัไม่มภีาวะ

แทรกซ้อน9

 ประเด็นที่	3	 ความเชื่อ	 เป็นพ้ืนฐานส�าคัญของ

แนวทางการดูแลสุขภาพแม่และเด็กด้วยภูมิปัญญา

ท้องถิ่น	ซึ่งมีทั้งความเชื่อที่มีประโยชน์ควรน�ามาปฏิบัติ	

ความเชือ่ทีไ่ม่มปีระโยชน์	และความเชือ่ทีค่วรปรบัมาใช้

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด	ดังนี้

	 ความเชื่อเรื่อง	 “ขวัญเป็นศูนย์รวมของชีวิต”	

เป็นจิตวิญญาณ	 ถ้าขวัญออกจากร่างกายจะท�าให้

เจ็บป่วย10,11	 และเชื่อว่าขวัญเป็นมงคล	 ท�าให้กินได้	

นอนหลับ	เมื่อเจ็บป่วยอาจท�าให้ขวัญล่องลอยออกจาก

ร่างกาย	ต้องท�าพธิเีรยีกขวญัให้กลบัเข้าสูร่่างกายอาการ

ป่วยไข้จะหายกลับเป็นปกติ11,12	 ซึ่งในปัจจุบันการ

บายศรีสู่ขวัญยังเป็นพิธีกรรมที่ส�าคัญในการเสริมสร้าง

ขวญัและก�าลังใจ	อย่างไรกต็ามถงึแม้ความเชือ่เรือ่งขวญั

เป็นความเชื่อที่ไม่สามารถพิสูจน์ด้วยหลักเหตุผลทาง

วิทยาศาสตร์แต่เป็นความเชื่อที่ดีในแง่ของการดูแล

ด้านจิตใจ	 สังคม	 และจิตวิญญาณ	 สะท้อนถึงการดูแล

ที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	 ดังนั้นจึงควรได้รับการ

ส่งเสริมและน�ามาบูรณาการกับเนื้อหาการพยาบาลบน

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม

	 ความเชื่อเรื่อง	 “อาหารส�าคัญต่อสุขภาพ”	 โดย

เชือ่ว่าอาหารทีแ่ม่รบัประทานทกุอย่างมสี�าคญัและส่งผล

ต่อทารกทัง้ในระยะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด	จงึมกีารห้าม

หรือขะล�าอาหารหลายอย่างดังข้อค้นพบจากการวิจัยนี	้

เช่น	ห้ามประทานเนื้อควายเผือก	หมูเผือก	กล้วยแฝด	

ไข่แฝด	 เพราะเชื่อว่าจะท�าให้ทารกที่คลอดออกมาผิด

ธรรมชาติ	 ซึ่งเป็นความเชื่อที่ไม่ถูกต้องและไม่สามารถ

อธิบายเชิงเหตุผลได้	 ส่วนการห้ามรับประทานอาหารมี

กล่ินคาว	 กล่ินฉุน	 หมักดองหรือรสจัด	 ให้รับประทาน

เนื้อปลา	ผักและอาหารพื้นบ้าน	เช่น	หัวปลี	ต�าลึงช่วย

เพิ่มน�้านม	 ซึ่งถือเป็นความเชื่อที่ถูกหลักโภชนาการ

และอธิบายความเป็นเหตุผลได้ทางวิทยาศาสตร	์

สามารถน�ามาบูรณาการกับการให้ความรู ้ เกี่ยวกับ

รายการอาหารทดแทนในท้องถิ่นส�าหรับหญิงตั้งครรภ์

และหญิงหลังคลอดได้

	 ความเชื่อเรื่อง	 “คาถาศักดิ์สิทธิ์ป้องกันสิ่งไม่ดี”	

การใช้คาถาในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครวัถอืว่าเป็นกุศโลบายทีส่�าคญัของภมูปัิญญาใน

การเสริมสร้างความมั่นใจและก�าลังใจในการต่อสู้กับ

ความกลัว	 ความวิตกกังวลของหญิงหลังคลอดและ

ครอบครัว	 ให้เข้มแข็งและมีที่ยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ	 โดย

เฉพาะคนอสีานมคีวามเชือ่และผกูพนักบัเรือ่งไสยศาสตร์	

เวทมนต์คาถาว่าเป็นส่ิงศักดิ์สิทธ์ิสามารถช่วยคุ้มครอง

ตนเองให้รอดปลอดภัยได้13	 แม้ว่าความเช่ือเร่ืองคาถา

ไม ่สามารถพิสูจน ์และอธิบายด ้วยหลักการทาง

วิทยาศาสตร์	 แต่การส่งเสริมให้ปฏิบัติถือว่าก่อให้เกิด

ประโยชน์ในการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณในการ

สร้างความมั่นคงทางใจ14	 ให้กล้าเผชิญกับภาวะกดดัน

จากการคลอดและภาวะวิกฤติในชีวิตได้		

	 ความเชื่อเรื่อง	 “การอยู่ไฟท�าให้สุขภาพดี”	 การ

อยูไ่ฟเป็นกจิกรรมทีร่วบรวมการดแูลด้านร่างกาย	จติใจ	

สังคมและจิตวิญญาณ	 เป็นการสื่อถึงจิตวิญญาณ

ความเช่ือทาง วัฒนธรรมท่ี สืบทอดกันมาจนถึง

ปัจจบุนั10,15	คนโบราณเชือ่ว่าการอยูไ่ฟเป็นการฝึกความ

อดทนอดกลั้นต่อความร้อน	 ความหนาว	 ความอยาก

อาหาร	การปฏบิตัติามกรอบและข้อห้ามเพือ่รกัษาตวัเอง

ให้ปลอดภัย	 และท�าให้มดลูกเข้าอู่เร็วข้ึน16	 นอกจากน้ี

การอยู่ไฟยังสะท้อนถึงความรักและความเอาใจใส่ของ

สมาชิกครอบครัวต่อผู ้คลอดและเด็กเกิดใหม่ตาม

บทบาทหน้าที่ของแต่ละคน	 เช่น	 สามีเตรียมอุปกรณ์

อยูไ่ฟและสมนุไพร	แม่หรอืญาตหิาอาหารและช่วยเหลอื

ขณะอยู่ไฟ	เป็นต้น	อย่างไรก็ตาม	แม้ว่าการอยู่ไฟนั้นจะ

มีข้อดีในแง่ของการดูแลจิตใจ	 สังคมและจิตวิญญาณ
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ดังที่กล่าวมาแต่ก็เป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนทาง

ร่างกายที่ส�าคัญในระยะหลังคลอด	 เช่น	 การตกเลือด	

การติดเชื้อ	 แผลแยก	และขาดความสมดุลของเกลือแร่

และอิเลคโทรไลต์	 เป็นต้น	 ดังนั้นจึงไม่แนะน�าให้หญิง

หลังคลอดอยู ่ไฟ	 โดยเฉพาะการอยู ่ไฟแบบนั่งถ่าน	

อย่างไรก็ตามแม้ว่าหญิงตั้งครรภ์จะได้รับค�าแนะน�าใน

การห้ามอยู ่ไฟหลังคลอดจากโรงพยาบาล	 แต่จาก

ประสบการณ์ของผู้วิจัยยังพบว่าเมื่อกลับไปที่บ้านหญิง

หลังคลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกือบทุกรายอยู่ไฟ

ตามค�าแนะน�าและความเชื่อของบุคคลในครอบครัว	

ดังน้ันเพื่อให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวหลังคลอดเป็นไป

ได้	 ปฏิบัติได้จริง	 และเกิดความปลอดภัยจึงควรให้

ความรู้ที่ถูกต้องและวางแผนการอยู่ไฟอย่างปลอดภัย

ร่วมกับหญิงหลังคลอดและบุคคลส�าคัญในบ้าน	 เช่น	

ห้ามนัง่ถ่าน	ห้ามใช้ไฟแรง	ห้ามใช้ฟืนเพือ่ป้องกนัการสดู

ส�าลักควัน	 การดื่มน�้ าและรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย	การ

รักษาความสะอาดและการสังเกตภาวะแทรกซ้อนจาก

การอยู่ไฟ	เป็นต้น

	 ประเด็นที่	 4	 รูปแบบการดูแลแบบองค์รวม

ครอบคลุมด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 และจิตวิญญาณ		

ดยพบว่าตลอดการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด	 หญิง

ตั้งครรภ์จะได้รับการดูแลจากสามี	 สมาชิกครอบครัว	

บุคคลใกล้ชิด	 และหมอต�าแย	 โดยหญิงตั้งครรภ์จะได้

รับค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวและการดูแลจากหมอต�าแย	

และคนใกล้ชิดเกี่ยวกับการปฏิบัติและจัดหาอาหารให้

รับประทานเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก	 การ

ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวันจากบุคคลในครอบครัว	และ

การได้รับค�าแนะน�าช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้านซ่ึงเป็นการ

ดูแลด้านสังคมที่ส�าคัญ	 ในขณะที่การดูแลด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณนั้นเป็นลักษณะเด่นของการดูแลด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ให้ความส�าคัญกับด้านจิตใจและ

จิตวิญญาณความเชื่อของชุมชน	 ทั้งนี้เนื่องจากการ

คลอดเป็นระยะวิกฤติในชีวิต	 ช่วงปวดท้องและเบ่ง

คลอดเป็นช่วงที่คาบเกี่ยวระหว่างความเป็นความตาย

ของผูห้ญงิจงึต้องมพีธิกีรรมในการช่วยให้ปลอดภยั	เช่น	

พิธีบายศรีสู่ขวัญ	 คาถาคลอดง่าย	 เป็นต้น	 การดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีเน้น

ผู ้รับบริการเป็นส�าคัญเหมาะแก่การน�ามาใช้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกโดยการมีส่วนร่วมของ

หญิงหลังคลอดและครอบครัวเพื่อให้แผนการดูแล

สุขภาพสุขภาพหลังคลอดน�าไปใช้ได้จริง	สอดคล้องกับ

ความเชือ่และวถิกีารด�าเนนิชวีติของหญิงหลังคลอดและ

ชุมชน	

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรศึกษำไปใช้
	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล		ข้อค้นพบพบว่า	

1)	 ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารที่ควรงดเช่น	 อาหารรสจัด	

หมักดอง	กลิ่นฉุน	เนื้อสัตว์ที่ย่อยยากและอาหารที่ควร

รับประทาน	 เช่น	 เนื้อปลา	 อาหารเร่งน�้านม	 และผัก

พื้นบ้าน	 ซึ่งเป็นไปตามหลักโภชนาการ	 จึงควรน�ามา

บูรณาการกับค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวหลังคลอด	 และ	

2)	 การอยู่ไฟเป็นความเชื่อที่มีทั้งข้อดีและข้อเสียหลาย

ประการแต่พบว่ายังมีการน�าไปปฏิบัติจริง	จึงควรจัดท�า

เป็นแนวทางในการให้ความรูแ้ละวางแผนการอยูไ่ฟอย่าง

ปลอดภัยโดยการมีส่วนร่วมของหญิงหลังคลอดและ

ครอบครัว

	 2.	ด้านการศกึษาวจิยั	ควรมกีารศกึษาถงึแนวทาง

การบรูณาการภมูปัิญญาท้องถิน่กบัการดแูลสขุภาพสมยั

ใหม่ด้านแม่และเด็กโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 3.	ด้านการเรียนการสอน	 ข้อค้นพบพบว่าการ

ดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นสะท้อนการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมเหมาะกับการส่งเสริมสุขภาพแม่

และเด็กจึงควรสอดแทรกเนื้อหาของภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็กในหลักสูตรการเรียนการ

สอนทางการพยาบาล
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เกี่ยวข้องทุกท่านที่ท�าให้งานวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จด้วยดี
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