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บทที่  2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

แนวคิดที่เกี่ยวของกับการศึกษาประกอบดวย
1.   ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมของไลนิงเกอร
2. การสรางเสริมสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภ
3. มุสลิมกับการสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ
4. ภูมิปญญาพื้นบานเพื่อสรางเสริมสุขภาพสตรีในระยะตั้งครรภ
5. แนวคิดการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing research)

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมของไลนิงเกอร

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล (Culture Care Diversity and 
Universality Theory) เปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่สรางโดย เมดดีลิน ไลนิงเกอร (Madeleine 
Leininger) ซึ่งเปนพยาบาลที่จบปริญญาเอกทางดานมานุษยวิทยา สาขาจิตวิทยาและ             
วัฒนธรรม (cultural and psychological anthropology) ทฤษฎีนี้สรางขึ้นตั้งแต ป ค.ศ. 1950 
และไดพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดหาทศวรรษที่ผานมา โดยไลนิงเกอรไดใหความหมาย                   
ความหลากหลายของการดแูลเชงิวฒันธรรม (culture care diversity) วาหมายถงึ ความหลากหลาย
หรือความแตกตางในความหมาย รูปแบบ คานิยม วิถีชีวิต หรือสัญลักษณของการดูแลซึ่งเกี่ยวของ
กับการชวยเหลือสนับสนุนในการดูแล และมองความเปนสากลของการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
(culture care universality) วาเปนความเหมือนกัน หรือลักษณะเดนเฉพาะของความหมาย  แบบ
แผน คานิยม วิถีชีวิตหรือสัญลักษณของการดูแลในหลาย ๆ วัฒนธรรมที่สะทอนการชวยเหลือ 
สนับสนุน อํานวยความสะดวกหรือทําใหมีความสามารถในการชวยเหลือประชาชน (Leininger, 
2001) ลักษณะเดนของทฤษฎี คือเนนการดูแลมนุษย และปฏิสัมพันธเชิงวัฒนธรรม ทั้งนี้เนื่องจาก 
ไลนิงเกอรเชื่อวาการมีความรูความสามารถในการดูแลขามวัฒนธรรมของพยาบาลจะเปน
ประโยชนอยางมากตอพยาบาล เพราะจะชวยเปนแนวทางในการตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาล
ไดอยางเปนองครวม สอดคลองกบัความตองการตามเชือ้ชาตวิฒันธรรมของผูปวย (วนัเพญ็, 2541)
ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลไดผล มีประสิทธิภาพ (Welch et al., 1998) โดยไลนิงเกอรไดเสนอ
ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีดังนี้ (Leininger, 2001; 2002)
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1. การดแูล (care ) หมายถงึ ปรากฏการณทัง้ทีเ่ปนรูปธรรม  และนามธรรมเกีย่วของกบั
การชวยเหลือ สนับสนุน พัฒนาความสามารถ หรือพฤติกรรมของมนุษยใหดีข้ึนเพื่อปรับปรุง
สภาพความเปนอยูและวิถีชีวิต ของมนุษย  จึงเปนสิ่ง จําเปนและเปนจุดเนนของการ
พยาบาล

2. ความเอาใจใส (caring) หมายถึง การกระทําและแบบแผนการกระทําโดยตรงใน
การชวยเหลือสนับสนุนใหบุคคล กลุม มีความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของตนเองเพือ่
ปรับปรุงสภาพความเปนอยูและวถิชีวีติ จงึเปนสิง่ทีจ่าํเปนตอสุขภาวะ การเจรญิเตบิโต การอยูรอด และ
การเผชญิหนากบัความพกิารและความตาย

3. การดูแลบนพื้นฐานของวัฒนธรรม (culture care) หมายถึง การเรียนรูทั้งที่เปน
นามธรรมและรูปธรรม และมีการถายทอดคานิยม ความเชื่อและแบบแผนวิถีชีวิต ซึ่งชวยเหลือ
สนับสนุน อํานวยความสะดวกหรือการทําใหผูอ่ืนซึ่งเปนบุคคลหรือกลุมธํารงไวซึ่งสุขภาวะสามารถ
ปรับปรุงสภาพความเปนอยูและวิถีชีวิตใหดีข้ึน หรือเผชิญกับความเจ็บปวย ความพิการหรือความ
ตาย

4. การพยาบาลเปนสาขาวิชา และวิชาชีพเพื่อใหการดูแลที่ตองใชหลักวิทยาศาสตรและ
การศึกษามนุษยขามวัฒนธรรมซึ่งมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อใหการดูแลมนุษยโดยกระทํา
การชวยเหลือ สนับสนุน อํานวยความสะดวก หรือทําใหบุคคล กลุมมีความสามารถในการธํารงไว
หรือฟนคืนซึ่งสุขภาวะ

5. การใหการดแูลบนพืน้ฐานวฒันธรรมเปนสิง่จาํเปนตอการรกัษาและการฟนหาย การรกัษา
ไมสามารถเกดิไดหากปราศจากการดแูล   แตการดแูลสามารถคงอยูไดโดยปราศจากการรกัษา

6. แนวคิดการดูแลเชิงวัฒนธรรม ความหมาย การแสดงออก รูปแบบ กระบวนการ และรูป
แบบโครงสรางของการดูแลหลายๆ วัฒนธรรมมีทั้งความตางและความเปนสากล

7. ในทุกวัฒนธรรมของมนุษยมีความรู มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลพื้นบานและความรู
และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพอยูดวยกันเสมอ ซึ่งอาจมีบางสวนเหมือนและบางสวนตางกัน

8. คุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติการดูแลเชิงวัฒนธรรมไดรับอิทธิพลจาก ทัศนะ ภาษา
ปรัชญา ศาสนา เครือญาติ สังคม การเมือง กฎหมาย การศึกษา เศรษฐกิจ เทคโนโลยี ชาติพันธุ
และบริบทสิ่งแวดลอมของวัฒนธรรม

9. การดแูลทีม่พีืน้ฐานทางวฒันธรรมมอิีทธพิลตอสุขภาพและสขุภาวะของบคุคล ครอบครวั
กลุม และชมุชนภายใตบริบทของสิง่แวดลอมนัน้
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10. การใหการพยาบาลที่มีประโยชนและสอดคลองกับวัฒนธรรมสามารถเกิดขึ้นไดเมื่อ
พยาบาล รูเกี่ยวกับ คานิยม ความเชื่อ การแสดงออก หรือรูปแบบการดูแลตามวัฒนธรรมของเขา
และนํามาใชอยางเหมาะสม ระมัดระวัง

11. ความคลายคลึงและความแตกตางระหวางทัศนะการดูแลเชิงวิชาชีพ และการดูแล
พื้นบานยังคงมีอยูในวัฒนธรรมของมนุษย

12. การบริการพยาบาลที่ลมเหลวเกิดขึ้นเมื่อไมสอดคลองกับ ความเชื่อ การใหคุณคาและ
การดูแลในวิถีชีวิตของผูรับบริการ ซึ่งจะทําใหผูรับบริการเกิด ความเครียด และฟนหายชา

13. ระเบียบวิธีวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing research) เปน
เครื่องมือที่ใชคนหาและตีความมุมมองการใหคุณคาเกี่ยวกับปรากฏการณ ที่ซอนเรนซับซอนของ
คนในและนอกวัฒนธรรม รวมถึงขอมูลการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายไดอยางถูกตองแมนยํา

วัตถุประสงคและเปาหมายของทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม คือ คนหา บันทึก ตีความ 
บรรยายและทํานายเหตุการณบางอยางของหลาย ๆ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแล จากมุมมองของ 
คนในและนอกวัฒนธรรม (emic and etic view) เพื่อใหเกี่ยวโยงถึงพื้นฐานของวัฒนธรรม            
การดแูล ทฤษฎไีดถกูสรางขึน้เพือ่ชวยนกัวจิยัทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการคนหาความหมาย
รูปแบบ การแสดงออก และการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ 
และสุขภาวะหรือชวยใหคนในวัฒนธรรม เผชิญหนาตอความตายหรือทุพลภาพ (สมจิต, 2543 ก; 
Leininger, 2002) ในทฤษฎีไดอธิบายถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการดูแล ระบบการดูแล และการ
กระทําของพยาบาล จึงใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อใหสอดคลองกับวัฒนธรรม (Leininger, 2001; 2002) ซึ่งไลนิงเกอรแสดงไวในแบบจําลอง
พระอาทิตยข้ึนดังภาพ 1
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จากภาพแสดงโลกทัศน (worldview) ของบุคคล หรือมุมมองและความเขาใจของบุคคล
ตอโลกรอบตัวซึ่งจะกลายเปนคานิยม  ภาพในความคิด หรือทัศนะของเขาตอชีวิตและโลก  รวมถึง
มิติโครงสรางทางสังคมวัฒนธรรม (culture and social structure dimension) ซึ่งมีแบบแผนที่
เปนพลวัตร มีโครงสรางที่เกี่ยวพันกัน และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยในบริบทสิ่งแวดลอม          
ที่ตางกันประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังนี้คือ ปจจัยทางดานเทคโนโลยี (technological factors)       
ปจจัยทางดานศาสนาและปรัชญา (religious and philosophical factors) ปจจัยทางเครือญาติ
และสังคม (kinship and social factors)  คานิยม และวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม (cultural values 
and lifeways) ปจจัยทางการเมืองและกฎหมาย (political and legal factors)  ปจจัยทาง
เศรษฐกจิ (economic factors)  ปจจยัทางการศกึษา (educational factors)  ภาษา (language)  
ความเปนมาของชาติพันธุ (ethnohistory) ซึ่งก็คือปจจัยในอดีตของเหตุการณ ขอเท็จจริง ประสบ
การณของบุคคล กลุม ที่ไดรับการบรรยายตีความวิถีชีวิตของมนุษยภายใตวัฒนธรรมที่เฉพาะ 
และบริบทของสิ่งแวดลอม (environmental context) หรืออีกความหมายหนึ่งก็คือ               ทุก
อยางของเหตุการณหรือประสบการณที่เฉพาะซึ่งใหความหมายตอการแสดงออก การตีความ
และปฏิสัมพันธของสังคมในแตละวัฒนธรรม  ปจจัยทั้งหมดนี้มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ แบบแผน
และการแสดงออกเพื่อการดูแลใหมีสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว ชุมชนในระบบสุขภาพที่มี
อยูในชุมชนนั้น  คือระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพ  (professional care system) ซึ่งเปนระบบการดู
แลรักษาโดยเจาหนาที่สุขภาพที่ไดรับการศึกษาดานการดูแลรักษาอยางเปนระบบในสถาบัน และ
ระบบการดูแลพื้นบาน (generic care system) ที่เปนปรากฏการณของการเรียนรูในวัฒนธรรม
และถายทอดความรูและทักษะพื้นบานในการชวยเหลือ สนับสนุน อํานวยความสะดวกสําหรับ 
บุคคล กลุม หรือสถาบัน ในการแกไขปรับปรุงสภาวะสุขภาพ ความพิการ วิถีชีวิต หรือการเผชิญ
กับความตาย ซึ่งการดูแลทั้งสองระบบ และปจจัยดังกลาวขางตนมีอิทธิพลตอการดูแลของ
พยาบาลในวัฒนธรรมนั้น โดยพยาบาลตองทําใหเกดิภาวะสมดลุของทัง้สองระบบซึง่จะมผีลใหเกดิ
การตดัสนิใจและการลงมอืปฏิบัติใหการชวยเหลอื 3 รูปแบบ เพือ่ใหเกดิความสอดคลองของการดแูล
เชงิวฒันธรรม (culture congruent nursing care)  (Leininger, 2001) คือ

1. การดูแลเชิงวัฒนธรรมที่พึงอนุรักษและคงไว (culture care preservation and / or
maintenance) หมายถึง การตัดสินใจและกระทําของเจาหนาที่ดานสุขภาพเพื่อชวยเหลือ
หรือสนบัสนนุใหผูไดรับการดแูล รักษาไวซึง่สขุภาพหรอืความผาสกุ การฟนหายจากการปวยตามคา
นยิมการดแูล และวิถีชีวิตของเขา (Leininger, 2002)
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2. การดูแลเชิงวัฒธรรมที่มีการตอรองหรือพลิกแพลงใหเหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรมและ
สุขภาพของผูไดรับการดูแล (culture care accommodation and / or negotiation) เปนกระบวน
การที่พยาบาลมีสวนชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะปรับตัวตางๆอยางคอยเปนคอยไป และชวยใหผูปวย
สามารถตอรองในเรื่องการรักษาพยาบาลได เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนเกี่ยวกับภาวะ สุขภาพ
ของตนและมีความพึงพอใจรวมดวย (Leininger, 2002)

3. การดแูลเชงิวฒันธรรมทีม่กีารจดัรูปแบบหรอืโครงสรางใหม (culture care repatterning
and restructuring) หมายถึง รูปแบบการกระทําและตั้งเปาหมายการพยาบาลที่ใชความรู แนวคิด
ที่กวางและหลากหลายทั้งความรูแนวคิดเชิงวิชาชีพและพื้นบาน การดูแลรูปแบบนี้ตองการการมี
สวนรวมของทั้งพยาบาล และผูไดรับการดูแล ในการระบุปญหา วางแผน ปฏิบัติและประเมินผล
แตละรูปแบบการดูแลเพื่อใหการพยาบาลที่มีความสอดคลองกับวัฒนธรรม (culture congruent
nursing care) ซึง่เปนการพยาบาลทีอ่ยูบนพืน้ฐานการตดัสนิใจ และปฏบัิติการชวยเหลอื สนับสนุน
อํานวยความสะดวก ที่เหมาะกับคานิยม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของบุคคล กลุมบุคคลเพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจ และมีสุขภาวะ (Leininger, 2001)

จากลกัษณะพเิศษของทฤษฎทีีใ่หความสาํคญักบัปจจยัทางสงัคมและมานษุยวทิยาทีม่อิีทธพิล
ตอระบบการดแูล จงึเหมาะสาํหรบันาํมาเปนกรอบแนวคดิในการศกึษาเรือ่งการใชภูมปิญญาพืน้บาน
เพื่อสรางเสริมสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภในครั้งนี้ เพราะการใชภูมิปญญาพื้นบานในการ
สรางเสริมสุขภาพเปนระบบการดูแลพื้นบาน (folk care) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบการดู
แลสุขภาพที่มีอยูในทุกสังคม (Leininger, 2001) และเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นจากรากฐาน
ของวฒันธรรม การใชกรอบนีใ้นการศกึษาจะชวยใหไดขอมลูทางดานสงัคมและมานษุยวทิยาเพยีงพอ
ตอการบรรยาย อธิบาย การใหความหมายของการปฏิบัติ แนวทางการปฏิบัติ ความรู ความคิด
ความสามารถ ความเชื่อ คานิยมเกี่ยวกับการใชภูมิปญญาในดูแลสุขภาพของสตรีต้ังครรภ
ที่ทาํการศกึษาไดอยางครอบคลมุชดัเจนอนัจะชวยใหไดองคความรูใหมทีม่ปีระโยชนสําหรบัใหเจาหนาที่
ทางดานสขุภาพในพืน้ทีใ่ชเปนขอมลูในการจดับริการแกสตรีต้ังครรภไดสอดคลองกบัวฒันธรรมและ
ความตองการของผูรับบริการมากยิง่ขึน้

การสรางเสริมสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภ

การตั้งครรภ (pregnancy)
การตั้งครรภเปนปรากฏการณธรรมชาติของมนุษยในทุกสังคมและวัฒนธรรม จะเกิดเมื่อมี

การฝงตวัของไขทีป่ฏิสนธแิลวทีบ่ริเวณผนงัมดลกูจนกระทัง่มกีารคลอด ระยะเวลาของการตัง้ครรภ
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โดยปกตปิระมาณ  40 ± 2  สัปดาห  โดยแบงเปน 3 ระยะหรอืไตรมาส ๆ ละ 3 เดอืน  คือไตรมาสที ่1 
นบัอายคุรรภต้ังแตเร่ิมต้ังครรภจนอายคุรรภ 14 สัปดาห ไตรมาสที ่2 นบัอายคุรรภต้ังแต 14 สัปดาห
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ข้ึนไปจนถึงอายุครรภ 28 สัปดาห และไตรมาสที่ 3 นับอายุครรภต้ังแต 28 สัปดาหข้ึนไปจนถึงจน
ถึงอายุครรภ  42 สัปดาห  ตลอดระยะเวลาตั้ งครรภทุกระบบในรางกายของสตรีมี                        
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลามีผลทําใหเกิดความไมสุขสบาย และอาการผิดปกติตอ รางกาย จิตใจ
ซึ่งแบงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดเปนดานๆ ดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในรางกาย
ในลักษณะคอยๆ เปลี่ยนแปลง ดังนี้

1.1 ระบบสืบพันธุ
   มดลูก เปนอวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดที่สุด ในระยะตั้งครรภจะมี

ขนาดใหญข้ึนเรื่อยๆ จากการขยายตัวของเสนใยกลามเนื้อของมดลูก เพื่อเตรียมพรอมสําหรับเปน
ทีอ่ยูทีป่ลอดภยัและใหอาหารแกทารกในครรภ (Burroughs, 2001) ผลการเปลีย่นแปลงของมดลกู        
ในไตรมาสที่ 2 จะทําใหสตรีต้ังครรภรูสึกตึงบริเวณหนาทองเปนชวงๆเนื่องจากมดลูกเริ่ม        
หดรัดตัวแตไมมีการเจ็บปวด (Pillitteri, 2003) ซึ่งมดลูกจะหดรัดตัวเพิ่มมากขึ้นในชวง 1 – 2 
สัปดาหกอนคลอดเปนเหตุใหสตรีต้ังครรภรูสึกไมสุขสบาย (ธนพร, 2543) ในชวงไตรมาสที่ 3       
เมือ่ครรภใหญข้ึนหนาทองจะยืน่ออกไหลจะถกูดงึกลบัเพือ่ใหทรงตวัอยูได  ทาํใหเกดิอาการปวดหลงั
ข้ึนได รวมถึงอาจเปนตะคริวไดจากน้ําหนักของมดลูกไปกดทับเสนประสาทที่มาเลี้ยงรางกาย
สวนลางหรือไปกดเสนเลอืดดาํทีไ่ปเลีย้งอุงเชงิกรานทาํใหการไหลเวยีนไมดี (วฒันา, 2545) นอกจากนี้
ในระยะตัง้ครรภบริเวณชองคลอดจะมเีซลลเพิม่ข้ึน มเีลอืดมาเลีย้งมากขึน้เปนเหตใุหผนงัชองคลอด
หนาตวัและมมีกูเกาะเปนจาํนวนมาก อาจทาํใหสตรีต้ังครรภรูสึกไมสุขสบายเนือ่งจากอวยัวะสบืพนัธุ
ภายนอกอับชื้น (Burroughs, 2001)

   เตานม  เมื่อต้ังครรภเตานมเปนอวัยวะที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงกอน โดยเริ่มรู
สึก

คัดตึง เจ็บหัวนมเมื่อประมาณ สัปดาหที่ 6 ของการตั้งครรภ เนื่องจากเตานม หัวนมขยายใหญข้ึน
จากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอรโรน ที่เพิ่มข้ึน (วัฒนา, 2545; ศรีนารี, 2542; 
Kenner, 1993; Lowdermilk, 2000; Pillitteri, 2003) เมื่ออายุครรภประมาณ 2-3 เดือน อาจพบ  
มีน้ํานมสีเหลือง (colostrum) ไหลออกมาเล็กนอยติดแข็งแนนที่หัวนม หากเช็ดไมถูกวิธีทําใหหัว
นม เปนแผลได (ธีระพร, ธีระ และ จตุพล , 2541; ศรีนารี, 2542; Pillitteri, 2003)

    1.2 ระบบทางเดินอาหาร ในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ อาจมีอาการ
คลื่นไส  อาเจียน  เหงือกจะบวมและนุมมีเลือดออกไดงาย  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโมนเอสโตรเจน ในไตรมาสหลังเมื่อมดลูกขยายใหญจะไปดันกระเพาะอาหารและลําไสข้ึน 
ขางบน ประกอบกับฮอรโมนโปรเจสเตอรโรนที่เพิ่มข้ึนทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงมีผลให
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การสงผานของอาหารภายในลําไสชาลง อาหารจากกระเพาะจึงยอนขึ้นไปในสวนลางของ       
หลอดอาหารทําใหมีอาการแสบรอนบริเวณยอดอก และรอนบริเวณลําคอ นอกจากนี้การ        
เคลื่อนไหวลดลงของลําไส และความตึงตัวของผนังหนาทองที่ลดลงจากการยืดขยายจะสงผล      
ใหเกิดอาการทองอืด  ทองผูกได (วัฒนา, 2545; Burroughs, 2001; Lowdermilk, 2000)

     1.3 ระบบทางเดินหายใจ ตลอดระยะของการตั้งครรภสตรีต้ังครรภจะหายใจเพิ่มข้ึน
เนื่องจากรางกายตองใชออกซิเจนมากขึ้น ประกอบกับขนาดชองอกมีพื้นที่นอยลงโดยเฉพาะ
ในชวงไตรมาสหลังเนื่องจากมดลูกขยายใหญข้ึนไปดันกระบังลมทําใหรูสึกอึดอัดหายใจไมสะดวก 
รางกายจะปรับตัวโดยหายใจเร็วขึ้นเพื่อจะไดรับออกซิเจนไดเพียงพอ นอกจากนี้ในระยะตั้งครรภ
จะมีเลือดไปเลี้ยงบริเวณเยื่อจมูกมากเปนเหตุใหมีเมือกในจมูกมากทําใหมีอาการคัดจมูก (วัฒนา,
2545; Burroughs, 2001)

    1.4 ระบบขบัถายปสสาวะ เนือ่งจากผลของฮอรโมนเฮสโตรเจน และ โปรเจสเตอรโรนที่เพิ่ม
ข้ึน ประกอบกับแรงกดที่ไดรับจากมดลูกที่ขยายใหญข้ึนทําใหระบบขับถายปสสาวะของสตรีต้ัง
ครรภมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและหนาที่ (Lowdermilk, 2000; Pillitteri, 2003) คือ              
ทอไตโตขึ้นขยายยาวและขดมากขึ้น การขยายของทอทําใหปสสาวะไหลชาลงเปนเหตุใหเกิดการ
อักเสบของทางเดินปสสาวะไดงาย นอกจากนี้ยังปสสาวะบอยในชวง 2-3 เดือนแรกและเดือนทาย 
ๆ ของการตั้งครรภ เนื่องจากขนาดของมดลูกที่โตขึ้นไปกดบริเวณกระเพาะปสสาวะ (วัฒนา, 
2545; Kenner & MacLaren,1993; Lowdermilk, 2000; Pillitteri, 2003)

    1.5 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ในระยะตั้งครรภจะมีปริมาณของเลือดเพิ่มข้ึน  ทําให
หัวใจทํางานหนักขึ้นมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้คือ มีภาวะโลหิตจางเนื่องจากปริมาณ
พลาสมาเพิ่มมากขึ้นกวาจํานวนเม็ดเลือดแดง (วัฒนา, 2545; ศิริพันธุ, 2543; Bobak, 1991; 
Lowdermilk, 2000) มีการบวมบริเวณสวนลางของรางกาย  มีเสนเลือดขอดที่ขา อวัยวะเพศ    
เปนริดสีดวงทวาร ซึ่งเกิดเนื่องจากขนาดของมดลูกที่ขยายใหญข้ึนไปกดทับเสนเลือดดํา และเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่ําเมื่อนอนหงาย เนื่องจากน้ําหนักของมดลูกไปกดทับบนเสนเลือดแดงและ
ดําที่อยูในอุงเชิงกราน (วัฒนา, 2545; ศิริพันธุ, 2543; Lowdermilk, 2000; Pillitteri, 2003)
                1.6 ระบบผวิหนงั การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโมนในรางกายขณะตัง้ครรภทาํให
ระบบผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงเชน มีผมและเล็บเพิ่มข้ึน  เหงื่อออกมากขึ้น   ผิวหนังหนาและมีสี
คล้าํเนือ่งจากมไีขมนัสะสมใตชัน้ผวิหนงัและมกีารสะสมของสารทีท่าํใหเกดิสผิีว (Pigment) (อภิรัช, 
2540; Bobak, 1991; Lowdermilk, 2000) สวนใหญผิวจะคล้ําลักษณะสีน้ําตาล พบมากที่บริเวณ
ใบหนา แกนกลางหนาทองตั้งแตเหนือหัวเหนาจนถึงระดับสะดือ  บริเวณหัวนม ลานหัวนม  รักแร  
ลําคอ  อวัยวะสืบพันธุภายนอกและบริเวณขาหนีบ (วัฒนา, 2545; ศรีนารี, 2542; Dickason, 
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Schult & Silverman, 1990; Kenner & MacLaren, 1993)  นอกจากนีย้งัพบการเปลีย่นแปลงอืน่ ๆ 
ของระบบผิวหนัง เชน รอยแตกของผิวหนัง (striae gravidarum) บริเวณเตานม  หนาทอง ตะโพก
และตนขา  ซึ่งเปนผลมาจากการยืดขยายของเตานมและกลามเนื้อหนาทอง และพบผิวหนังนูน
แดงเล็ก ๆ (spider angiomata) บริเวณ คอ ทรวงอก หรือแขน ซึ่งมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของเสนโลหิตบริเวณ  ผิวหนัง และการไหลเวียนของเลือดที่เพิ่มข้ึน  (อภิรัช, 2540; Dickason, 
Schult & Silverman, 1990)
               1.7 ระบบกลามเนือ้และกระดกู ตลอดระยะเวลาทีต้ั่งครรภจะคอย ๆ มกีารยดืขยาย
ของเอ็นที่ยึดขอตาง ๆ บริเวณเชิงกรานและหัวเหนา  เนื่องจากอิทธิพลของฮอรโมนรีแลกซินเพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับเปดขยายชองทางคลอดเมื่อเขาสูระยะคลอด ผลของการยืดขยายของเอ็น 
ประกอบกับน้ําหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้นในชวงหลังของการตั้งครรภและการขยายของมดลูกทําให
กลามเนื้อหนาทองหยอนตัวเปนเหตุใหกระดูกสันหลังบริเวณเอวมีความโคงมากขึ้น ทําใหหลังแอน 
(lordosis) มีอาการไมสุขสบายที่กลามเนื้อบริเวณหลัง มีอาการปวดหลัง (ศิริพันธุ, 2543; อภิรัช, 
2540; Burroughs, 2001; Dickason, Schult & Silverman, 1990) เดินลําบาก และเสี่ยงตอการ
ไดรับอันตรายจากการหกลม (วัฒนา, 2545)
               1.8 ระบบตอมไรทอ ในระยะตัง้ครรภตอมไรทอตางๆ จะมโีลหติมาเลีย้งมากทาํให
มขีนาดใหญข้ึนและทาํงานสรางฮอรโมนเพิม่มากขึน้ และมอีีกหลายชนดิทีส่รางจากคอรปสลูเตยีม  
และจากรก ผลของฮอรโมนเหลานี้ทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน ฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งทํา
ใหมีการเจริญเติบโตของอวัยวะสืบพันธุ เปนเหตุใหมีการขยายของเสนเลือด   สงผลใหเกิดผื่นแดง
ของผิวหนังและเลือดกําเดาออก และมีการกระตุนการทํางานของฮอรโมนผลิตสีทําใหผิวหนังสวน
ตางๆ ของรางกายมีสีคล้ํา ฮอรโมนโปรเจสเตอรโรนทําใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบ มีผล
ใหสตรีต้ังครรภมีอาการแสบยอดอก  ทองผูก และเสนเลือดขอดเปนตน (พรทิพย, 2543)

ผลของการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความไมสุขสบายที่พบ
บอยคือ อาการแพทอง  ปสสาวะบอย เจ็บและคัดดึงเตานม มีตกขาว แสบรอนหนาอก ทองผูก          
เสนเลือดขอด เหนื่อยหอบ  มึนงง ขาบวม เปนตะคริว ปวดทองนอย ปวดศีรษะ ปวดหลัง           
เปนริดสีดวงทวารเปนตน

2. การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม
การเปลี่ยนแปลงของรูปลักษณะภายนอกและการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนภายใน      

รางกายสงผลกระทบใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตใจและจิตสังคมได การเปลี่ยนแปลงแบง
ตามระยะของการตั้งครรภไดดังนี้

 2.1 ไตรมาสที่ 1 (first trimester) ระยะ 3 เดือนแรกสตรีต้ังครรภจะมีความรูสึก
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ขัดแยงระหวางความภูมิใจที่จะไดเปนมารดา กับความรูสึกไมยอมรับเนื่องจากเห็นวาไมเปนการ
ยุติธรรมที่สตรีตองลําบากยุงยากทําใหเกิดความรูสึกโกรธเคืองไมพอใจกับการตั้งครรภไดและอาจ
มีภาวะเครียดและวิตกกังวลหากมีประสบการณที่ไมดีกับการตั้งครรภ เชน คนใกลชิดเสียชีวิตจาก
การคลอดบุตร  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของรางกายและความรูสึกไมสุขสบายมีผลทําใหสตรี
ต้ังครรภอารมณเปลี่ยนแปลงงายโดยไมมีเหตุผล  มีความตองการทางเพศลดลง  กลัวการแทง
หากสามีไมเขาใจการเปลี่ยนแปลงนี้อาจกระทบตอสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยาได (พรทิพย, 
2543; วัฒนา, 2545)
               2.2 ไตรมาสที่ 2 (second trimester)   เปนระยะที่ต้ังทอง 4 - 6 เดือน ระยะนี้ทอง
จะโตขึ้นสตรีต้ังครรภจะรูสึกไมพอใจกับภาพลักษณของตนเองมากขึ้น  เร่ิมรูสึกวาเด็กดิ้นทํา
ให    เกิดความรักความผูกพันพรอมกับกังวลเกี่ยวกับบทบาทมารดา ขาดความเชื่อมั่นในตน
เองโดยเฉพาะผูที่ขาดมารดาหรือขาดความอบอุนในวัยเด็ก (พรทิพย, 2543)
               2.3 ไตรมาสที่ 3 (third trimester) เปนระยะที่ต้ังครรภได 7- 9 เดือน ในระยะนี้
สตรีจะกังวลเกี่ยวกับการคลอด อาการเจ็บปวดจากอาการเจ็บครรภเตือน ปญหาคาใชจายในการ
คลอดและการเลี้ยงดูบุตร กลัวบุตรที่คลอดมีความพิการ กลัวผิดหวังในเรื่องเพศของบุตร (พรทิพย, 
2543; พันณี, 2542) และกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรูปรางตัวเองจะทําใหสามีหมดรัก   
ทําใหเกิดปญหาสัมพันธภาพตามมาได (พรทิพย, 2543)

สุขภาพ (health)
สุขภาพ เปนรากฐานการดํารงชีวิตของมนุษยนับต้ังแตปฏิสนธิจนสิ้นอายุขัย  เกี่ยวของกับ

ตัวบุคคล สังคม และสิ่งแวดลอม หากปจจัยดังกลาวขาดความสมดุลก็จะเกิดปญหาสุขภาพ 
(จินดา, 2542)  สุขภาพ มีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา Hoelth มีความหมาย วาความปลอด
ภัย (safe) ไมมีโรค (sound) หรือ ทั้งหมด (whole) ซึ่งในแตละวัฒนธรรมและแตละยุคสมัยไดให
ความหมายของสุขภาพแตกตางกัน (สมจิต, 2543 ค) เชนหมายถึงสุขภาวะที่มีความหมาย คา
นิยมและการปฏิบัติตามวัฒนธรรม และสะทอนความสามารถของบุคคลหรือกลุมตอการปฏิบัติบท
บาทประจําวันของตนเองในการแสดงออกซึ่งวัฒนธรรม ความพึงพอใจ และแบบแผนวิถีชีวิต 
(Leininger, 2001)  หมายถึงภาวะความสามารถที่พอเหมาะของแตละปจเจกบุคคลที่จะสามารถ
แสดงบทบาทและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพในสังคมที่เขาอาศัยอยู (วสุธร, 2542) จากการให
ความหมายทีแ่ตกตาง สมธิ (Smith, 1983) นาํมาจดักลุมแนวคดิเกีย่วกบัสุขภาพไดเปน 4 แนวคดิ คือ

1. แนวคิดทางดานคลินิก มองสุขภาพเปนภาวะที่ปราศจากอาการ และอาการแสดง
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ของโรคการมองสุขภาพเชนนี้นําไปสูบริการสุขภาพเชิงรับอยางเชนระบบสุขภาพของไทยใน
ปจจุบัน (ประเวศ, 2543)

2. แนวคดิความสามารถในการปฏบัิติงานตามหนาที ่แนวคดินีสุ้ขภาพคอื ความสามารถ
ที่จะปฏิบัติหนาที่ได  ความเจ็บปวยคือความลมเหลวในการปฏิบัติหนาที่

3. แนวคิดทางดานการปรับตัว แนวคิดนี้สุขภาพคือความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุล (สมจิต, 2543 ข)

4. แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพของบุคคลที่จะบรรลุถึงซึ่งความสําเร็จในชีวิตของตนเอง
แนวคิดนี้สุขภาพหมายถึงการพัฒนา บรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต ดํารงชีวิตอยางมีความสุข

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่ตางกันนี้นําไปสูการกําหนดเปาหมายการจัดบริการดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนที่ตางกัน สําหรับในประเทศไทยใหคําจํากัด
ความเชนเดียวกับขององคการอนามัยโลกที่กลาววา สุขภาพหมายถึงสุขภาวะหรือภาวะเปนสุขที่
สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิตใจและทางสังคม ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทา
นั้น ซึ่งตอมาในการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม 2541 ไดเพิ่มคําวา สุข
ภาวะทางจิตวิญญาณเขามา ดังนั้นสุขภาพตามความหมายใหมขององคการอนามัยโลก หมายถึง
สุขภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกายจิตใจ จิตวิญญาณและสังคมประกอบกันไมใชแตเพียงปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานั้น (สมชัย, 2544) ซึ่งนายแพทย ประเวศ วะสี (2543) ไดขยาย
การใหความหมายสุขภาพขององคการอนามัยโลกวา สุขภาพเปนเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมด สุขภาวะ
ทั้ง 4 มิติ มีความเกี่ยวโยงกันเปนองครวม โดยกลาวถึงแตละมิติดังนี้

1. สุขภาวะที่สมบูรณทางกายหมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง
ไมเปนโรคไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุข
ภาพ

2. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึงจิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง มีความเมตตา สัมผัสกับ
ความงามของสรรพสิ่ง  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา ลดความเห็นแกตัว

3. สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึงมีการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปน        
ประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม

4. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึงสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หลุดพน
จากความเห็นแกตัว สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสง เชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา    
การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจาเปนตน  ซึ่งผูที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะ   
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รูสึกหลุดพน  มีอิสระ  มีความผอนคลาย  อันจะสงผลใหเกิดสุขภาวะทาง กาย จิต และทางสังคม 
ตามมา

การสรางเสริมสุขภาพ (health promotion)
การสรางเสริมสุขภาพ  หรือการสงเสริมสุขภาพ เปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ (ประเวศ, 2541) การสรางเสริมสุขภาพมีหลากหลายความหมาย ข้ึนอยูกับมุมมองที่
มตีอสุขภาพ เชน องคการอนามยัโลก (World Health Organization: WHO, 1986) ใหความหมาย
วาเปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของประชาชนในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ
และพัฒนาสุขภาพของตนเองเพื่อใหไปถึงสุขภาวะที่เปนสุขทั้งทางกาย ใจ และสังคม  พระราช
บัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมคุณภาพ พ.ศ.2544 ใหความหมายของการสรางเสริมสุข
ภาพวาเปนการใดๆ ที่มุงกระทําเพื่อสรางใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุน
พฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่จะนําไปสูการมีรางกายที่แข็งแรงสภาพจิตที่
สมบูรณอายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี    เปนกระบวนการที่ทําใหประชาชนมีอํานาจมากขึ้นใน
การตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง (พิสมัย, 2541) และ
หมายถึงกระบวนการทางสังคม การเมืองแบบเบ็ดเสร็จ ไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ที่มุง
เรงรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถของปจเจกบุคคล หากหมายรวมถึงกิจกรรมที่มุงการเปลี่ยน
แปลงภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสา
ธารณชนและปจเจกบุคคล จึงเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัย
ตางๆ ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพเพื่อชวยใหสุขภาพดีข้ึน (ปณิธาน, 2541) การสรางเสริมสุขภาพมี
ความหมายใกลเคียงกับการปองกันสุขภาพแตกตางกันที่การสรางเสริมสุขภาพ มุงเนนความ
สามารถของบุคคลในการเขาถึงสุขภาพดี แตการปองกันสุขภาพมุงเนนการหลีกหนีจากการมีสุข
ภาพไมดี (Pender, 1996)  ซึ่งแตกตางกันตรงวัตถุประสงคในการกระทําแตทั้งสองลวนเปนการ
กระทําที่มุงหวังใหมีสุขภาวะ ปจจุบันทั่วโลกจึงใชทั้งการสงเสริมและปกปองสุขภาพเปนกลวิธีใน
จัดการดูแลสุขภาพของคนในประเทศ (สมจิต, 2543 ค)

การสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ
การสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ คือการกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อควบคุมปจจัย     

ที่เปนตัวกําหนดภาวะสุขภาพในระยะตั้งครรภ เพื่อใหบุคคลนั้นมีสุขภาวะที่สมบูรณ ทั้งทางราง
กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สามารถดําเนินการตั้งครรภไดอยางปกติสุขในบริบทของวัฒน
ธรรมที่ตนอาศัยอยู การปฏิบัติตนเพื่อใหดํารงสุขภาวะในระยะตั้งครรภในมุมมองของผูที่อยูในวิชา
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ชีพดานสุขภาพคือการปฏิบัติทั้งการปองกันความเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพครอบคลุมดานตาง 
ๆ ดังนี้

1. ดานโภชนาการ  ภาวะโภชนาการของสตรต้ัีงครรภมอิีทธพิลตอ สุขภาพของสตรต้ัีงครรภ
และทารกในครรภ (อภิชาต และ สมพล, 2540) เพราะในระยะตั้งครรภรางกายมีความตองการ
อาหารเพิ่มข้ึนทั้งคุณภาพและปริมาณ เพื่อใชในการสรางเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ ของสตรีต้ัง
ครรภ (Moore, 2000) และการเจริญเติบโตของทารก หากสตรีต้ังครรภรับประทานอาหารใน
ปริมาณเพียงพอและมีสารอาหารครบถวนจะชวยใหสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารกสมบูรณ
แขง็แรงหากไดรับไมเพยีงจะทาํใหเกดิภาวะแทรกซอน โดยสตรต้ัีงครรภจะเกดิภาวะความดนัโลหติสงู
คลอดกอนกําหนด และทารกที่เกิดมามีน้ําหนักตัวนอย (อภิชาต และ สมพล, 2540) เกิดภาวะ
แทรกซอนไดงาย ซึ่งจากรายงานการศึกษาในสหรัฐพบวาทารกที่เสียชีวิตรอยละ 64             มีน้ํา
หนักตัวนอย (Guyer, 1998 cited by Moore, 2000) ดังนั้นสตรีต้ังครรภควรรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอการตั้งครรภใหครบถวนในปริมาณที่มากขึ้น โดยในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 
ปริมาณอาหารที่ตองการเพิ่มข้ึนจากปกติเพียงเล็กนอย เมื่อทารกโตขึ้นในไตรมาสที่ 2 และ 3 
ความตองการอาหารจะเพิ่มข้ึนมาก (พรทิพย, 2543; Moore, 2000) ประเภทและปริมาณอาหารที่
สตรีต้ังครรภควรไดรับมีดังนี้

    1.1 พลังงาน ขณะตั้งครรภในไตรมาสแรก รางกายของสตรีต้ังครรภตองการปริมาณ
แคลอรีเชนเดียวกับกอนตั้งครรภ แตมีความตองการเพิ่มข้ึนประมาณ 300 กิโลแคลอรีตอวัน ในไตร
มาสที่ 2 และ 3 (กรมอนามัย, 2543; Moore, 2000)  คือรวมแลวควรไดรับประมาณ 2,500  กิโล
แคลอรีตอวัน หากไดรับไมเพียงพอรางกายจะดึงเอาโปรตีนมาใชเปนพลังงานแทน ซึ่งจะมีผลทําให
น้ําหนักตัวของทารกนอย (กรมอนามัย, 2543) โดยแหลงของพลังงานมาจากอาหารประเภท
คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ซึ่งรางกายจะนํามาใชในการสรางเนื้อเยื่อของของสตรีต้ังครรภ
และทารก (Moore, 2000) โดยสัดสวนของพลังงานควรไดจากโปรตีนรอยละ 10 –15                      
คารโบไฮเดรท รอยละ 55-60 และ ไขมัน รอยละ 30 (ธนพร, 2543)

    1.2 โปรตีน ในขณะตั้งครรภรางกายของสตรีต้ังครรภตองการโปรตีนเพิ่มข้ึนจากวันละ 
55 กรัมเปน 60 กรัม เพื่อการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนของทารก รก มดลูก และเตานม รวม
ถึงเพิ่มปริมาณของเลือด (กรมอนามัย, 2543) แหลงโปรตีนที่สําคัญอยูในเนื้อสัตว นม ไข      ธัญ
พืช ถั่ว (กรมอนามัย, 2543; พรทิพย, 2543; Moore, 2000)

    1.3 เหล็ก  ในระหวางตั้งครรภมีความตองการเหล็กเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะครึ่งหลังของ
การตั้งครรภ การตั้งครรภเดี่ยวตองการเหล็กเสริมประมาณ 30 มิลลิกรัมตอวัน ครรภแฝดตองการ
ประมาณ 60 – 100 มิลลิกรัมตอวัน โดยใชสําหรับเพิ่มฮีโมโกลบินในเลือดสตรีต้ังครรภ ทารกและ
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รก สวนสตรีต้ังครรภที่มีโลหิตจางอยางชัดเจนอันเนื่องมาจากการขาดธาตุเหล็กตองการธาตุเหล็ก
เสริมประมาณ 200 มิลลิกรัม การดูดซึมเหล็กในระบบทางเดินอาหารจะถูกขัดขวางโดยแคลเซียม
และแมกนีเซียมดังนั้นจึงไมควรกินรวมกับแอนตาซิน  ในชวง 4 เดือนแรกของการตั้งครรภไมมี
ความจําเปนตองไดเหล็กเสริมเพราะอาจทําใหอาเจียนมากขึ้น (กรมอนามัย, 2543) แหลงของธาตุ
เหล็กมีอยูในขนมปง ธัญพืช ผักใบเขียว (Moore, 2000)

    1.4 แคลเซียม ขณะตั้งครรภรางกายของสตรีต้ังครรภตองการแคลเซียมเทากับปกติ คือ 
1300 / 1000 มิลลิกรัม (Moore, 2000) เนื่องจากรางกายจะดูดแคลเซียมในลําไสเพิ่มข้ึนและมีการ
ค่ังของแคลเซียมประมาณ 30 กรัมซึ่งคิดเปนรอยละ 2.5 ของแคลเซียมทั้งหมดในรางกาย 
แคลเซียมจํานวนนี้สวนใหญจะไปสะสมในทารก แคลเซียมในรางกายของสตรีต้ังครรภสวนใหญ
ถูกเก็บสะสมในกระดูกและสามารถเคลื่อนยายมาใชไดเสมอเมื่อจําเปน ดังนั้นไมจําเปนตองไดรับ
แคลเซียมเสริมจากปกติ แตอยางไรก็ตามการใหแคลเซียมเสริมจะชวยปองกันภาวะความดันโลหิต
สูงจากการตั้งครรภได (กรมอนามัย, 2543) แหลงของแคลเซียมอยูใน ปลาตัวเล็กที่กินทั้งกระดูกได 
นม ผักใบเขียว (Moore, 2000)

    1.5 ฟอสฟอรสั สตรีต้ังครรภตองการเทากบัสตรีทีไ่มไดต้ังครรภคือ 1250 / 700 มลิลิกรัม
เพื่อสรางกระดูกและฟนของทารก ฟอสฟอรัสมีมากในนม เนื้อ ถั่ว และผลไมแหง (Moore, 2000)

    1.6 สังกะสี ในระยะตั้งครรภรางกายตองใชสังกะสีเพิ่มข้ึน จาก 12 มิลลิกรัม เปน 15 
มิลลิกรัม แตโดยปกติการกินอาหารประจําวันก็เพียงพอโดยมีมากในตับ เนื้อ นม ธัญพืช (Moore, 
2000)

    1.7 ไอโอดนี ในขณะตัง้ครรภรางกายตองการไอโอดนีเพิม่ข้ึนจาก 150 ไมโครกรัมเปน 
175 ไมโครกรัม (Moore, 2000) เพราะไอโอดีนสูญเสียทางไตมากขึ้น แตโดยทั่วไปการรับประทาน
เกลือที่มีไอโอดีนก็เพียงพอ ในรายที่ขาดอยางรุนแรงทารกจะเสี่ยงตอการเกิด Cretinism ซึ่งจะมี
ความผิดปกติของระบบประสาทหลายอยาง และสําหรับรายที่รับประทานสาหรายทะเลปริมาณ
มาก อาจไปกดการทํางานของตอมธัยรอยดทําใหเด็กเปนคอฟอกในครรภได (กรมอนามัย, 2543) 
ไอโอดีนมีมากในเกลือทะเล อาหารทะเล นม และผลิตภัณฑจากนม

    1.8 แมกนเีซยีม ในระยะตัง้ครรภรางกายตองการปรมิาณใกลเคยีงกบักอนตั้งครรภ คือ
ตองการเพิ่มจาก 280 เปน 320 มิลลิกรัม แตการกินอาหารโดยปกติก็ไดรับเพียงพอ การได
แมกนีเซียมเสริมไมเพิ่มผลดีของการตั้งครรภ ยกเวนในผูที่ทํา bypass ของลําไส (กรมอนามัย, 
2543)

    1.9 โปตัสเซียม การรับประทานอาหารปกติก็จะไดรับเพียงพอ โดยทั่วไปไมตองไดรับ
เสริม ยกเวนมีอาการคลื่นไสอาเจียนมาก ๆ หรืออาเจียนเปนเวลานาน
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    1.10 โซเดียม โดยสวนใหญการรับประทานอาหารโดยปกติจะไดรับเพียงพอ
ยกเวนผูที่ใชยาขับปสสาวะ หรือจํากัดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมอยางมาก

1.11  ฟลูออไรด ไมจําเปนตองไดรับเสริมในระยะตั้งครรภ
1.12  วิตามิน รางกายตองการวิตามินเพิ่มข้ึนในระยะตั้งครรภแตการรับประทานอาหาร

ที่มีแคลอรีและโปรตีนอยางเพียงพอก็จะไดรับวิตามินเพียงพอดวย (พรทิพย, 2543; กรมอนามัย, 
2543) ยกเวนกรดโฟลิค ควรไดรับเสริมประมาณ 400 ไมโครกรัมโดยเฉพาะชวงแรกของการตั้ง
ครรภ (กรมอนามัย, 2543) เพื่อชวยเพิ่มการสรางเม็ดเลือดแดงและปองกันความผิดปกติของเสน
ประสาท (Moore, 2000)

2. ดานการปองกันสุขภาพ ในระยะตั้งครรภสตรีต้ังครรภจะตองระมัดระวังปองกันสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภโดย

    2.1 ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากทองมีขนาดโตขึ้นมีผลทําใหการทรงตัวไมดีจึง
ควรเดินอยางระมัดระวัง ใสรองเทาสนเตี้ยและหนา หลีกเลี่ยงการสวมรองเทาสนสูงเพื่อปองกัน
การหกลม

    2.2 ระวังการติดเชื้อ สตรีต้ังครรภตองระมัดระวังโรคติดตอทุกชนิด เชน โรคหัดเยอรมัน 
ซิฟลิส เปนตน เพราะจะเปนสาเหตุใหทารกตายหรือพิการแตกําเนิด โดยปฏิบัติตัวเพื่อใหรางกาย
แข็งแรงหลีกเลี่ยงการพบปะคลุกคลีผูที่เปนโรค (พรทิพย, 2543)

     2.3 ไปรับการฝากครรภ และตรวจอาการผดิปกตเิพือ่รับวคัซนีปองกนัโรค เฝาระวงัภาวะสขุ
ภาพและภาวะแทรกซอน โดยไปตรวจตามนัดและไปรับการตรวจทันทีเมื่อมีเลือดออก            ทาง
ชองคลอดหรือตกขาวมากผิดปกติ คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะมากหรือปวดตอเนื่อง สายตามัวหรือ
มองไมชัดเจน  ไขหนาวสั่น  ปวดทองนอยมากกวาปกติอาการแสบขณะถายปสสาวะ                    
เด็กดิ้นนอยลงหรือไมด้ิน มีน้ําไหลออกทางชองคลอด และอาการเจ็บปวยรุนแรงอื่นๆที่ไมใชภาวะ
แทรกซอนจากการตั้งครรภ (ธนพร, 2543; ศิริพงศ, 2544)

    2.4 สังเกตการดิ้นของทารก เปนการประเมินสุขภาพของทารกเบื้องตนโดยการสังเกต
ของมารดา มีอยูหลายวิธีเชน นับจํานวนครั้งของทารกดิ้นใน 10 – 12 ชั่วโมง ของชวงกลางวัน        
หากดิ้นมากกวา 10 คร้ังถือวาปกติ แตถาดิ้นนอยกวา 10 คร้ัง ใน 12 ชั่วโมงแสดงวาทารกอาจ           
มีปญหาตองไปรับการตรวจ (สุรัตนา, 2544)

    2.5 หลีกเลี่ยงสารเคมีที่ทําใหทารกในครรภโตชา หรือพิการแตกําเนิด เชน แอลกอฮอล 
ผงชูรส ยา บุหร่ี เปนตน เพราะการสูบบุหร่ีทําใหทารกมีน้ําหนักเมื่อแรกคลอดนอย (ภิเศก, 2542; 
ลลิตา, 2542) โดยจากการศึกษาพบวา ผลของการสูบบุหร่ีทําใหน้ําหนักทารกนอยลงประมาณ 
200 กรัม (Conter , Cortinvois, Rogari &Riva , 1995 อางตาม ศิริพงศ, 2544)
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3. ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ใหดําเนินไปตามปกติแตเอาใจใสในเร่ืองตอไปนี้
เพิ่มข้ึน

    3.1 การทาํงาน สตรีต้ังครรภสามารถทาํงานไดปกตทิัง้งานในบานและนอกบานจนกระทัง่
เขาสูระยะคลอด แตควรหลีกเลี่ยงการทํางานที่ใชกําลังมากเกินไป เสี่ยงอันตรายหรือหกลมงาย  
เสี่ยงตอสารเคมี และหลีกเลี่ยงทํางานจนเหนื่อยลา การนั่งหรือยืนนานๆ และยกของผิดวิธี  
(Sinclair, 2000)

    3.2 การออกกาํลงักาย ในระยะตัง้ครรภการออกกาํลงักายมคีวามสาํคญัเพือ่ใหการไหลเวยีน
เลือดบริเวณสวนปลายดีข้ึน (Pillitteri, 2003) นอกจากนี้ยังทําใหรางกายสดชื่น กระฉับกระเฉง 
ทารกมีสุขภาพแข็งแรง (ฉวีวรรณ, 2538) ชวยใหนอนหลับงาย ระบบยอยอาหารทํางานไดดีข้ึน 
กลามเนื้อสวนตางๆ แข็งแรงขึ้น ทั้งนี้การออกกําลังกายที่ดีที่สุดสําหรับสตรีต้ังครรภคือ การเดินเลน
ที่อากาศบริสุทธิ์ (ธนพร, 2543) โดยเฉาะในสตรีที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน นอกจากนี้ยังมีการ
ออกกําลังกายชนิดอื่นที่เหมาะในระยะตั้งครรภเชน การวายน้ํา การวิ่งเหยาะ กายบริหาร (ACOG 
committee opinion; สวนออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2542 
อางตาม เอกชัย, 2545)

    3.3 การดแูลอนามยัสวนบคุคล ใหดูแลเปนปกตแิตดูแลเปนพเิศษในกจิกรรมตอไปนี้
          3.3.1 การดูแลชองปาก ในระยะตั้งครรภตองรักษาความสะอาดของปากและฟนให

มากขึ้นเพราะเหงือกมีแนวโนมบวมตลอดการตั้งครรภทําใหเกิดการสะสมของหินปูนไดงาย 
(Pillitteri, 2003) โดยแปรงฟนใหสะอาดหลังอาหารทุกมื้อ หากฟนผุควรไปรับการรักษาเพราะฟนผุ
เปนทีส่ะสมของเชือ้โรค มผีลเสยีตอสุขภาพของมารดาและอาจแพรเชือ้เขาสูกระแสเลอืด ซึง่จะมผีล
ตอทารกในครรภดวย (พรทิพย, 2543) เพื่อปองกันเคลือบฟนถูกกัดกรอนจากกรดควรเลี่ยงการกิน
อาหารพวกน้ําตาลใหกินผลไมแทน (Pillitteri, 2003) และเพื่อความแข็งแรงของฟนควรกินอาหาร
พวกแคลเซียมเพิ่มข้ึน (สุวชัย, 2540)

          3.3.2 การรักษาความสะอาดรางกาย  ในระยะตั้งครรภตอมเหงื่อและตอมอ่ืนๆ ของ
ผิวหนงัชองคลอดจะทาํงานเพิม่ข้ึน ทาํใหมเีหงือ่ออกมากและมนี้าํเมอืกออกทางชองคลอดมาก ทาํให
อวัยวะเพศชุมชื้นเปนที่เพาะบมของเชื้อโรคและกลิ่น การอาบน้าํจึงมีความจาํเปน การอาบน้ํา                    
ที่ถูกตองคือการตักอาบหรืออาบจากฝกบัว ไมควรลงอาบในแมน้ําลําคลองหรืออาบในอางน้ําใน
ระยะ 1 เดือนกอนคลอด เพราะเชื่อวาปากมดลูกเริ่มเปดจะทําใหน้ําแทรกซึมเขาไปทําใหเกิดการ
ติดเชื้อได (ธนพร, 2543) และบริเวณอวัยวะเพศควรใชสบูออนฟอกชําระใหสะอาดอยูเสมอ แตไม
ควรสวนลางภายในชองคลอดเปนอันขาด เพราะจะทําใหเกิดการอักเสบไดงาย  (ธนพร, 2543; 
Pillitteri, 2003) สวนบริเวณเตานมประมาณเดือนที่ 2 – 3 ของการตั้งครรภจะมี colostrum ออก
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มาเปนสะเก็ดติดแข็ง หามแกะจะทําใหเกิดแผลใหเอาออกโดยใชลําลีชุบน้ําอุนซับใหสะเก็ดนุม
กอนจึงเช็ดออก (ธีระพร, ธีระ และ จตุพล, 2541 ; Pillitteri, 2003)

    3.4 การนอนหลบัพกัผอน ในไตรมาสแรกสตรต้ัีงครรภมกัมอีาการแพทองจงึควรนอน
พกัผอนในเวลากลางวนั วนัละ 1 ชัว่โมง และในเวลากลางคนืควรนอนหลบัคืนละ 8 ชัว่โมง             ใน
ไตรมาสที่ 2 และ 3 สตรีต้ังครรภจะมีอาการออนเพลียและเหนื่อยงายจึงควรพักผอนใหเพียงพอ 
โดยนอนอยางนอยคืนละ 8 – 10 ชั่วโมง และในชวงเวลาบายควรนอนพักผอนอยางนอยวันละ        
คร่ึงชั่วโมง โดยทานอนที่เหมาะสมคือทานอนตะแคงเพราะชวยใหลดน้ําหนักของมดลูกซึ่งจะไป
กดทับเสนเลือดที่ไปเลี้ยงรกและมดลูก (วัฒนา, 2545)
                3.5 การขับถาย ขณะตั้งครรภมักจะเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ และทองผูก
เนือ่งจากกรดในกระเพาะอาหารมนีอยลงลาํไสเคลือ่นไหวนอยลงจากผลของฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน       
นอกจากนี้อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนประกอบ เชน ด่ืมน้ํานอย รับประทานอาหารไมมีกาก เคลื่อนไหว
ตัวนอย สตรีต้ังครรภจึงควรหมั่นออกกําลังกาย ด่ืมน้ําใหเพียงพออยางนอยวันละ 8 แกว             
รับประทานอาหารที่มีกาก ออกกําลังกายเปนประจํา (ธนพร, 2543; วัฒนา, 2545; Dickason, 
Schult & Silverman, 1990) และฝกขับถายใหเปนเวลา (วัฒนา, 2545) นอกจากนี้ควร                
ถายปสสาวะบอยๆ เพื่อปองกันกระเพาะปสสาวะอักเสบ

    3.6 การเดนิทาง สตรีต้ังครรภทีไ่มมภีาวะแทรกซอนใดๆไมถอืวาเปนขอหามในการเดนิทาง
แตในระหวางการเดินทางควรลุกเดินไปมาเปลี่ยนอิริยาบถหรือเปลี่ยนทาบางทุก 2 – 3 ชั่วโมง (ภิ
เศก, 2542; Pillitteri, 2003) เพื่อลดอาการบวมที่ขาและปองกันริดสีดวงทวาร การเดินทางไกลๆ 
ถาเลีย่งไดควรเลีย่งโดยเฉพาะในไตรมาสแรกและไตรมาสสดุทายของการตัง้ครรภเนือ่งจากอาจทาํให
คลอดกอนกําหนดได (Pillitteri, 2003)

    3.7 การผอนคลายจติใจ มคีวามจาํเปนเพือ่ผอนคลายความตงึเครยีด กจิกรรมทีท่าํ ไดแก   
อานหนังสือ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ภาพยนตร แตควรหลีกเลี่ยงสถานที่แออัดอากาศถายเท                
ไมสะดวก (เทียมศร, 2531)

    3.8 เพศสมัพนัธ ตลอดระยะเวลาของการตัง้ครรภไมมขีอหามในการรวมเพศ ยกเวนในราย
ทีม่ปีระวัติการแทงเปนนิจสิน (ธนพร, 2543; Pillitteri, 2003) ดังนั้นสตรีต้ังครรภจึงสามารถมีเพศ
สัมพันธไดตามความตองการ  โดยในไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภความตองการทางเพศจะ     ลด
ลงเนื่องจากอาการแพทอง  ในไตรมาสที่ 2 ความตองการทางเพศจะมีมากขึ้น เนื่องจากมีเลือดมา
เลี้ยงที่ชองคลอดและอวัยวะในอุงเชิงกรานมากขึ้น สวนในไตรมาสที่ 3  โดยเฉพาะในระยะ       
ใกลคลอดสตรีต้ังครรภอาจมีความตองการทางเพศลดลง เนื่องจากรูปรางของครรภที่ใหญข้ึน และ
ความกังวลใจ (วัฒนา, 2545; Pillitteri, 2003)  ทาที่ใชในการรวมอาจตองปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม
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กับสรีระที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2 และ 3 เชนใชทานอนตะแคง ทาโกงโคง หรือ
สําเร็จความใครใหกันและกัน (อภิชาต และ สมพล, 2540)

     3.9 การแตงกาย เนือ้ผาของชดุทีใ่สควรเปนเนือ้ผาทีใ่สสบายไมอับลม ทัง้นีเ้พือ่ความสขุสบาย
ของรางกาย เพราะระยะตั้งครรภจะรูสึกรอนและเหงื่อออกงาย ควรใสเสื้อผาหลวมๆไมควรใสเสื้อ
ผาที่รัดเอวมากเกินไปเพราะจะทําใหเลือดไหลกลับจากขาเขาสูหัวใจไดชาหรือนอยลงอาจทาํใหมี
เสนเลอืดขอดมากขึน้ (สุวชยั, 2540) ขาบวม เปนลม หรือเปนตะครวิ (ธนพร, 2543) นอกจากนี้ควรใส
ยกทรงใหเหมาะกับเตานมที่ใหญข้ึนเพื่อพยุงเตานมชวยลดอาการคัดตึง (สุวชยั, 2540; Pillitteri, 
2003) และเลอืกยกทรงทีม่ปีลายของทรงแหลมมทีีว่างพอไมใหหวันมถกูกด  เพื่อปองกันหัวนมบอด
และเจ็บหัวนม (สุวชัย, 2540)

4. ดานสุขภาพจิต การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย สงผลกระทบตอ จิตใจ อารมณและ
สังคม (ศิริพันธุ, 2543) ทําใหสตรีต้ังครรภมีอารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด โกรธงาย ออนไหวและ
วิตกกังวล ดังนั้นสตรีต้ังครรภตองปรับความรูสึกยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และจัดการ
กับความเครียดโดยทํากิจกรรมตางๆที่เพลิดเพลิน ซึ่งในการดูแลสุขภาพจิตนี้ ครอบครัวโดยเฉพาะ
สามีมีสวนสําคัญอยางมากตอการปรับตัวของสตรีต้ังครรภ (ทรงพร, 2543)

โดยธรรมชาติสตรีต้ังครรภทุกคนตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ 
และจิตสังคม และตองประคบประหงมอีกหนึ่งชีวิตที่อยูในรางกายของตนใหแข็งแรงและปลอดภัย 
ทําใหปจจัยที่เปนตัวกําหนดภาวะสุขภาพมีมากขึ้น สตรีต้ังครรภจึงตองปรับตัวเพื่อควบคุมปจจัย
เหลานี้โดยปฏิบัติตนในบางกิจกรรมเพิ่มข้ึน หรือนอยลง และบางกิจกรรมปฏิบัติแตกตางไปจาก
กอนตั้งครรภ ไดแก กิจกรรมดานโภชนาการ การปองกันสุขภาพ กิจกรรมในชีวิตประจําวันและ 
การปฏิบัติที่ชวยใหจิตใจผอนคลาย ซึ่งการปฏิบัติในแตละกิจกรรมมีจุดมุงหมายในสองสวนคือเพื่อ
สรางเสรมิสุขภาพและเพือ่ปองกนัสขุภาพจากการเจบ็ปวยหรอือุบัติเหตซุึง่จะชวยทาํใหสตรีต้ังครรภ
มีสุขภาวะได อันจะสงผลใหทารกที่อยูในครรภมีสุขภาพดีตามมา

มุสลิมกับการสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ

มุสลิมเปนคําที่ใชเรียกผูที่นับถือศาสนาอิสลาม มีความหมายวา ผูนอบนอมตน หรือยอม
จํานนโดยสิ้นเชิงตอพระเจา คืออัลลอฮฺ เพียงองคเดียว หลักสําคัญของศาสนาอิสลามมีอยู 2 
ประการซึง่มสุลิมทกุคนตองยดึมัน่ คือหลกัวนิยัปฏบัิติ (อัล-อิสลาม)  และ หลกัการศรทัธา (อัล-อีมาน)
(ฟาริดา, 2541; มานี, 2544; เสาวนีย, 2535 ) โดยหลักวินัยปฏิบัติมีอยู 5 ประการดังนี้ 1) กลาว
ยืนยันดวยวาจาวาไมมีพระเจาอื่นใดที่ควรเคารพภักดีนอกจากอัลลอฮฺ และมุฮัมมัดผูประกาศ
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โองการของอัลลอฮฺ  2) ละหมาดวันละ 5 เวลา เพื่อนมัสการอัลลอฮฺ   3) ใหการชวยเหลือแก            
ผูยากจนขัดสน (จายซะกาต) เพื่อประโยชนของสังคม 4) ถือศีลอด ปละ 1 คร้ังในเดือนรอมฎอม 
เพื่อฝกใหมุสลิมมีความอดทนตอความหิวกระหาย  มีความซื่อสัตยสุจริต รูจักเห็นใจและเมตตาผู
อ่ืน 5) บําเพ็ญฮัจญ อยางนอย 1 คร้ังในชีวิตถาสามารถทําได  คือมีความพรอมทางดาน การเงิน 
สุขภาพ  เพื่อเปนการปฏิบัติเคารพภักดีตออัลลอฮฺ และหลักการศรัทธา มี 6  ประการ (กีรติ, 2541; 
ฟาริดา, 2541; มานี, 2544; สิวลี, 2537) คือ 1) ศรัทธาในเอกภาพแหงอัลลอฮฺ  คือการยอมรบัวา
อัลลอฮเฺปนพระเจาเพยีงองคเดยีว ไมมผูีใดหรอืส่ิงอืน่ใดลอดเรนจากอาํนาจของพระองคได จะรูจกั
พระองคดวยอาํนาจการบรหิารของพระองคโดยผานศาสดา 2) ศรัทธาในมลาอกิะฮของอัลลอฮฺ (บาวที่
ซื่อสัตยของอัลลอฮฺ) ซึ่งเปนสื่อกลางระหวางอัลลอฮฺกับศาสดา  3) ศรัทธาในคัมภีรที่อัลลอฮฺ 
ประทานมาใหผานศาสดาคนกอนๆ และเชื่อในสวนที่ไมขัดกับคัมภีรอัล-กุรอาน ที่ประทานใหแก
ทานนบีมุฮัมมัดซึ่งเปนศาสดาองคสุดทาย 4) ศรัทธาในศาสดาที่อัลลอฮฺประทานมาให แตใหเชื่อ
และปฏิบัติตามคําสอนของทานนบีมุฮัมมัดศาสดาทานสุดทายของโลกผูรับภารกิจตอจากศาสดา
คนกอนๆ   5) ศรัทธาในวันมากิยามะฮ (วันแหงการสิ้นโลก หรือวันพิพากษา หรือวันแหงการฟน
คืนชีพ) คือศรัทธาวาโลกมีการแตกสลายตามกฎแหงการกําหนดสภาวะของพระอัลลอฮฺ                     
6) ศรัทธาในกําหนดกฎสภาวะจากพระอัลลอฮฺ คือศรัทธาวาสิ่งตางๆ ในสากลจักรวาลลวนเกิดขึ้น 
และดําเนินไปตามกฎเกณฑของอัลลอฮฺทั้งสิ้น

ศาสนาอิสลามมีอิทธิพลอยางยิ่งตอวิถีการดําเนินชีวิตของมุสลิมทั่วโลก เนื่องจากคัมภีร
อัลกุรอานซึ่งเปนคําสอนและเปนบัญญัติที่อัลลอฮฺ ทรงสรางและประทานใหแกมนุษยผานทาง
ทานนบีมุฮัมมัดซึ่งเปนศาสนทูต (ศาสดา) นั้นมีการกําหนดรูปแบบแหงพฤติกรรม หรือวิถีแหงการ
ดําเนินชีวิตของมนุษยผูศรัทธาไวอยางละเอียดนับต้ังแตต่ืนจนหลับ เกิดจนตาย และถือวาทุกพฤติ
กรรมที่แสดงออกตามครรลองของอิสลาม (ไมขัดกับหลักอิสลาม) เปนการแสดงความเคารพตอ
อัลลอฮฺ  (กีรติ, 2541; ขจัดภัย, 2529; เสาวนีย, 2540) มุสลิมทุกคนตองรับผิดชอบในการปฏิบัติ
และถายทอดพฤติกรรมดังกลาวไปยังมุสลิมรุนอื่นตอกันไป หากปฏิบัติและถายทอดในสิ่งที่ถูกตอง
จะไดรับผลตอบแทน ถาเปนไปในทางตรงกันขามจะไดรับโทษอยางหนักในวันพิพากษา (เสาวนีย, 
2535)  ดังนั้นนอกจากจะอยูในฐานะของศาสนาแลว อิสลามจึงเปนวิถีแหงการดําเนินชวีติ และ
วฒันธรรมไปพรอมๆ กนั (เสาวนยี, 2540)  วฒันธรรมอสิลามมทีีม่าจากคัมภีรอัล-กรุอานและจากซุน
นะหหมายถึงคํากลาวขยายความเกี่ยวกับขอความในคัมภีรหรือโอวาท (หะดีษ) และการปฏิบัติ
หรือจริยวัตรของทานนบีมุฮัมมัด (มานี, 2544; เสาวนีย, 2535)

มุสลิมจะดําเนินชีวิตตามกรอบของอิสลามที่บัญญัติไวใน คัมภีรอัล-กุรอาน และ หะดีษซึ่ง
มีแนวปฏิบัติอยูทุกเรื่อง เชน เกี่ยวกับกิริยามารยาท กิจวัตรทั่วไป เศรษฐกิจ การเมือง สังคม   
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วัฒนธรรม รวมถึงดานสุขภาพ ในทัศนะของมุสลิมสุขภาพดีเปนความกรุณาจากอัลลอฮฺ โดยพระ
องคจะประทานสุขภาพดีแกผูเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง และมุสลิมจะมีสุขภาพดีไดตองมี
ความสัมพันธที่ดีใน 3 มิติคือ มีความสัมพันธที่ดีระหวางมนุษยกับพระเจา ระหวางมนุษยกับส่ิง
แวดลอม และระหวางเพื่อนมนุษยดวยกันเอง (ดํารงค, 2546) โดยในบทบัญญัติดังกลาวสนับสนุน
ใหมุสลิมทุกคนปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด เชน เร่ืองความสะอาด เร่ืองโภชนาการ เพื่อสราง
เสริมสุขภาพ และปองกันโรค ใหมีสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ

ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ มุสลิมเชื่อวาลูกมีความหมายและ
สําคัญยิ่งเพราะนอกจากจะเปนโซทองคลองใจแลวลูกยังเปนของฝากที่อัลลอฮฺฝากไวตอพอแม 
(เสาวนีย, 2535) โดยจะตองรับผิดชอบตอลูกตั้งแตอยูในครรภจนถึงวัยที่เขาเติบโตเปนผูใหญหรือ
อายุประมาณ 21 ป หากละเลยไมดูแลอบรมลูกพอแมจะถูกไตสวนในวันอาคิเราะฮฺ (เสาวนีย, 
2540) ในทัศนะของมุสลิมอัลลอฮฺทรงสรางมนุษยจากดิน โดยเริ่มจากสรางใหดินเปนน้ําอสุจิฉีด
เขาสูมดลูก ปฏิสนธิกลายเปนกอนเลือด  กอนเนื้อ เปนรูปรางทั้งที่สมบูรณและไมสมบูรณอยูใน
มดลูกจนครบกําหนด (มานี, 2544) ในขณะตั้งครรภพระองคกําหนดใหแมปฏิบัติเปลี่ยนแปลงตน
เองให ดีข้ึน กินอาหารที่มีประโยชน ประกอบคุณความดีมากๆ ใหอานอัล-กุรอาน ใหสัมผัสและพูด
จากับลูกในทองเกี่ยวกับส่ิงที่เปนสัจธรรมในอิสลาม (เสาวนีย, 2540) ละเวนการถือศีลอดไดเพราะ
ลูกในครรภตองการอาหารจากผูเปนแม (มานี, 2544) แตตองบริจาคทาน เชน ขาวสารใหแกคน
ยากจนทุกวัน (มูรีด, 2538  อางตาม พันณี, 2542)

จากลักษณะเฉพาะของการถายทอดวัฒนธรรมอิสลามดังกลาวทําการปฏิบัติตนใน      
ทุกเรื่องของมุสลิมยึดถือวัฒนธรรมอิสลามเปนหลัก หากเห็นวาการปฏิบัติส่ิงใดไมขัดกับวัฒนธรรม
จะเลือกสิ่งนั้นมาปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติเพื่อสรางเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ ซึ่งอิสลามถือวาลูก
เปนสิ่งที่มีคามากเพราะถือเปนของฝากจากอัลลอฮฺ

ภูมิปญญาพื้นบานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภ

การตั้งครรภเกิดมาพรอมกับประวัติของมนุษยชาติ ในอดีตที่ยังไมมีเทคโนโลยีการดูแล
การตั้งครรภและการคลอดเปนหนาที่ของคนในชุมชนเอง โดยอาศัยการเรียนรูจากประสบการณ
และถายทอดสืบตอกันมา เปนสวนหนึ่งของภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ ซึ่งในแตละชุมชนอาจ
มีวิถีการดูแลทั้งที่เหมือนและแตกตางกันขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมของสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ

ความหมายของภูมิปญญาพื้นบาน



26

ภูมิปญญาพื้นบานเปนวัฒนธรรมเพราะเกิดจากการสรางสรรคของคนในพื้นที่โดยนํามิติ
ทางวัฒนธรรมมาเปนรากฐานของการคิด และมีการเปลี่ยนแปลงวิวัฒนาการสืบทอดกันมา
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ยาวนาน เพื่อแกปญหาและพัฒนาวิถีชีวิตใหสมดุลกับสภาพแวดลอม และเหมาะสมกับยุคสมัย          
ภูมิปญญาของชาติพันธุหนึ่งอาจพัฒนาไปแตกตางจากอีกชาติพันธุหนึ่ง ตามความแตกตางของ
สภาพแวดลอมและตามความจําเปนของสภาพสังคมในพื้นที่นั้น (เอกวิทย, 2540)

ภูมิปญญาพื้นบานเปนกระบวนการเรียนรูของคนแตละพื้นที่เกี่ยวกับวิถีทางที่จะทําใหมี
ชีวิตรอด โดยใชวิธีการฟง  การดู  การอาน การเรียนรู การคิดพิจารณาไตรตรองเรื่องราวอยางเปน
ระบบ และการลงมือปฏิบัติ กระบวนการเหลานี้อาจถูกบางผิดบาง สําเร็จบางลมเหลวบาง อันเปน
การลองผิดลองถูกจนไดองคความรูหรือภูมิปญญาที่เหมาะมีลักษณะเฉพาะของแตละพื้นที่            
(พระมหาจรรยา, 2543)  ภูมิปญญาดังกลาวสามารถแบงเปน 2  ลักษณะคือ ภูมิปญญาที่เปน
รูปธรรม เชน วัตถุ (ส่ิงประดิษฐ) การกระทําทั้งหลาย และภูมิปญญาที่เปนนามธรรม เชน               
แนวทางการปฏิบัติ ความรู ความคิด ความสามารถ  ความเชื่อ คานิยม  อุดมการณ (สัญญา, 
2535)  จากนั้นจึงคอยๆ สะสมเปนประสบการณ และสืบทอดตอๆ กันเปนเครื่องมือการดําเนินชีวิต 
ดวยเหตุผลของการใชเปนเครื่องมือในการดําเนินชีวิตนี้เอง กระบวนการเรียนรูและองคความรู
เหลานี้จึงเปนพลวัตรเปลี่ยนแปลงพัฒนาอยูตลอดเวลาเพื่อใหไดมาซึ่งเครื่องมือที่สามารถใชแก
ปญหาไดอยางเหมาะสมในกาละและเทศะนั้นๆ (พระมหาจรรยา, 2543)  ทั้งนี้เนือ่งจากปจจบัุนโลก
ของเราอยูในยคุโลกาภวิตัน ทีส่ภาพสงัคมสิง่แวดลอมเปลีย่นแปลงกระทบถงึกนัตลอดเวลา พื้นที่
หนึ่งๆ ลวนมีโอกาสปฏิสัมพันธกับพื้นที่อ่ืนๆ ในสังคม ในโลก ทั้งโดยทางตรงและทางออม เกิดการ
แลกเปลี่ยนวัฒนธรรมและองคความรูผานชองทางตางๆ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
องคกรตางๆ ที่อยูในพื้นที่เหลานั้น อันเปนที่มาของสาเหตุของปญหาและองคความรูในการแก
ปญหา  ดังนัน้รากเงาของ องคความรูตางๆ ทีน่าํมาใชในแตและพืน้ทีอ่าจเกดิจากผลงานซึ่งแตละพื้นที่
สรางขึ้นเอง หรือไดจากการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมกับกลุมชนอ่ืนแลวนํามาคัดสรร ปรับปรุงให
เขากับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของกลุมชนนั้น ภูมิปญญาพื้นบานของแตละที่จึงรวมถึงภูมิ
ปญญาทีส่รางขึน้เอง ภูมปิญญาทีม่าจากภายนอกและภมูปิญญาทีผ่ลิตใหมหรือผลิตซ้ํา ซึ่งเอื้อใหเกิด
ทางเลือกใหมที่มีลักษณะเฉพาะของตนเองและมีความเปนสากลอยูดวย เพื่อการแกปญหาและ
การปรับตัวใหสอดคลองกับความจําเปนและการเปลี่ยนแปลง  (เอกวิทย, 2540;          รุจพร, 
2543)

จากลักษณะการไดมาซึ่งภูมิปญญาพื้นบานดังกลาวขางตนจะเห็นวา คลายกับทางดาน
วิทยาศาสตร คือเกิดจากการศึกษาเชิงประจักษซึ่งผานการพิสูจน ทดลองและกระบวนการคัดสรร
ปรับปรุงและพัฒนาความคิดอยางเปนระบบ แตมีลักษณะแตกตางกันตรงที่ ภูมิปญญาพื้นบาน   
มีความเปนองครวม มีความจําเพาะเฉพาะพื้นที่ เนื่องจากองคความรูที่ไดเกิดขึ้นจากการปฏิ
สัมพันธพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันระหวางสรรพสิ่งและสรรพชีวิตในพื้นที่นั้นๆ โดยเฉพาะ  รวมถึงมี
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การเชื่อมโยงอยางแนบแนนกับมิติทางสังคม คือมีความสัมพันธระหวางกลุมคน ครอบครัว  เครือ
ญาติ และชุมชน และการมีสิทธิในการเขาถึงและการจัดการทรัพยากรตางๆ  แมวาภูมิปญญาพื้น
บานจะเปนองครวมไมสามารถแยกจากกันไดอยางเด็ดขาด แตสามารถแยกเพื่อวิเคราะหองค
ประกอบได 4 ระดับตอไปนี้ (ยศ, 2542; อินทิรา, 2545)

1. องคความรูในเรื่องอาหารและยา เปนภูมิปญญาพื้นบานในสวนที่เปนพื้นฐานที่สุดและ
เปนความรูเชิงเทคนิค

2. องคความรูในเรื่องของระบบผลิต และการจัดการทรัพยากร เปนองคความรูที่
มี
ลักษณะซับซอนพัฒนาข้ึนมาจากความรูเชิงเทคนิคดานอาหารและยา

3. ภูมิปญญาพื้นบานที่ปรากฏในรูปความเชื่อ พิธีกรรม จารีตประเพณีและวิถีปฏิบัติ
มีจุดประสงคใชเปนมาตรการออกกฎระเบียบของชุมชน เพื่อจัดระเบียบใหกับการผลิต และการ 
จัดการทรัพยากร

4. วิธีคิด หรือระบบคิด เปนการตกผลึกของความเชื่อ และพิธีกรรมของชุมชน ที่ผาน
กาลเวลาหลายชั่วอายุคน ซึ่งแสดงออกในรูปของการใหคุณคาทางวัฒนธรรม เปนวิธีคิดที่มีระบบ  
มีเหตุผล ผานการทดสอบและการพิสูจนในชีวิตจริงมาเปนเวลาชานาน การมองภูมิปญญาพื้น
บานในลักษณะเปนวิธีคิดของชาวบานจะชวยสะทอนใหเห็นอุดมการณ อํานาจซึ่งเปนพื้นฐานใน
การจัดระบบความสัมพันธระหวางมนุษย มนุษยกับสังคม มนุษยกับธรรมชาติ และยังเปน มุมมอง
ทางวัฒนธรรมที่ใหความเคารพแกศักดิ์ศรี  อัตลักษณและความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
กลุม ชาติพันธุตางๆ นอกจากนี้ทําใหมองเห็นความคิดที่อยูเบื้องหลังขององคความรูเชิงเทคนิค 
หรือภูมิปญญาที่เปนรูปธรรมซึ่งเปนเพียงความรูระดับลางของภูมิปญญาพื้นบานเทานั้น (วิวัฒน, 
2536)

ในทุกสถาบันทางสังคมลวนมีภูมิปญญาเปนสวนกํากับแนวทางการปฏิบัติอยูทั้งสิ้น      
โดยเฉพาะในดานที่เปนองคประกอบสําคัญของสถาบันทางสังคมซึ่งมีดังนี้ ภูมิปญญาดาน       
ครอบครัว ดานเศรษฐกิจ ดานการศึกษา ดานการปกครอง ดานภาษาและการสื่อสาร  ดานศาสนา 
ดานอนามัยและสาธารณสุข ดานการคมนาคม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และดานอื่น เชน
ศิลปะและนันทนาการ (สัญญา, 2535)

สรุปภูมิปญญาพื้นบานหมายถึง ปรากฏการณทั้งที่เปนนามธรรม เชน แนวทางการปฏิบัติ 
ความรู  ความคิด ความสามารถ  ความเชื่อ คานิยม อุดมการณ และรูปธรรม เชน วัตถุ การกระทํา 
ซึ่งเกิดจากกระบวนการเรียนรูผานการฟง การดู การอาน การคิดพิจารณาไตรตรองและ             
ลงมือปฏิบัติซึ่งอาจสําเร็จบางหรือลมเหลวบาง อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนลองผิดลองถูก             
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อยางเปนระบบจนไดภูมิปญญาที่เหมาะมีลักษณะเฉพาะของแตละพื้นที่ จากนั้นจึงคอย ๆ สะสม
เปนประสบการณและสืบทอดตอๆ กันไป แตจะไมอยูคงที่มีการเปลี่ยนแปลงวิวัฒนาการ         
ตลอดเวลาเพื่อใชแกปญหาและพัฒนาวิถีชีวิตใหสมดุลกับสภาพแวดลอม และเหมาะสมกับ             
ยุคสมัย

ภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับการดูแลครรภในประเทศไทย
การดูแลครรภของคนไทยในอดีตสวนใหญจะทํากันเองตามธรรมชาติจากคนในครอบครัว 

เพื่อนบานโดยเรียนรูวิธีการดูแลจากสิ่งแวดลอม และคติความเชื่อเกี่ยวกับภาวะสมดุลซึ่งมีพื้นฐาน
มาจากการแพทยระบบธาตุ โดยเชื่อวาการตั้งครรภเปนภาวะไมสมดุลชั่วคราวจึงเกิดเปนขอหาม
และวิธีปฏิบัติเพื่อรักษาภาวะสมดุลของรางกายและปฏิบัติสืบเนื่องกันจนเปนประเพณี ซึ่งถือเปน         
ภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลครรภ รายละเอียดการปฏิบัติอาจแตกตางกันไปในแตละพื้นที่และ        
มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามยุคสมัยแตยังคงวัตถุประสงคเพื่อความปลอดภัยของ               
สตรีต้ังครรภและลูก  (วิทูร และ สมพล, 2539) ปจจุบันภูมิปญญาเหลานี้ยังคงมีใหเห็นอยูใน
ลักษณะของความเชื่อ ขอหามและการปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ

การปฏิบัติตัวโดยทั่วไป บางพื้นที่สตรีต้ังครรภจะปฏิบัติทุกอยางเหมือนเดิมรวมถึง           
การทํางานเพราะถือวาเปนภาวะปกติของรางกาย เชื่อวาการทํางานมากๆ ขณะตั้งครรภจะชวยให
ลูกสมบรูณแขง็แรงคลอดงาย ตลอดการตัง้ครรภตองอาบน้าํอุนคอนขางรอนเพราะเชือ่วาการทาํให
รางกายรอนชวยใหคลอดงาย (ยิ่งยง และธารา, 2537) บางพื้นที่จะงดการทํางานหนักเมื่อ              
ใกลคลอด และมีขอหามหลายอยาง เชน หามไปงานศพเพราะลูกจะอายุส้ัน (คณะกรรมการการ
สาธารณสุขมูลฐาน, ม.ป.ป.) ไมควรตกปลาหรือฆาสัตว กลาวเท็จ ไมควรเอื้อมมือจนสุดแขน  
เวลานั่งนอนใหระวังอยาใหหกลม (วิทูร และ สมพล, 2539) หามขึ้นตนไมหรือฝนมีดเพราะจะเปน
อันตรายตอลูกในทอง (ยิ่งยง และธารา, 2537)  หามยกของหนักเพราะมดลูกจะหยอน  หามผาฟน
เพราะคอลูกจะหัก หามตีตะปูเพราะจะทําใหแทง หามหักฟนดวยเขาจะทําใหปวดขา (คณะ
กรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, ม.ป.ป.) ซึ่งความเชื่อนี้เปนเหตุผลทางสุขภาพกายและจิต เพื่อ
ปองกันอันตรายหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดทุกขณะทําใหเกิดความเชื่ออ่ืนตามมา เชน 
เชื่อวาหากปฏิบัติบางอยาง เชน การผูกขอมือ คลองคอดวยตะกรุดพิสมร จะชวยแกไขหรือบรรเทา
อันตรายที่สตรีต้ังครรภอาจจะไดรับได (วิทูร และ สมพล, 2539)

การรับประทานอาหาร มีขอหามในเรื่องการรับประทานอาหารหลายอยางแตกตางกันไป
ในแตละพื้นที่โดยสวนใหญแนะนําใหงดกินอาหารที่เสาะทอง หรือเผ็ดรอน ในบางที่แนะนําใหงด
กินเนื้อและไข (วิทูร และ สมพล, 2539) บางพื้นที่หามกินเนื้อสัตวที่กําลังตั้งทอง  หามกินผักหรือ
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ผลไมที่มีนก หรือหนูมากินกอน หามกินกลวยที่ลมตามธรรมชาติ เพราะเชื่อวาจะทําใหลูกไม     
แข็งแรง หามกินเปดเพราะกลัวลูกเทาติดกันเหมือนเปด  หามกินตัวตอ แตน หรือผ้ึง รวมถึงน้ําผึ้ง 
เชื่อวาจะทําใหกินน้ํานมไมได หามกินไกขาวเพราะเชื่อวาเด็กที่เกิดมาจะตาฝาฟางมองไมเห็น          
(ยิ่งยง และ ธารา, 2537) หามกินขาวกนหมอเพราะลูกจะคลอดยาก (คณะกรรมการการสาธารณ
สุขมูลฐาน, ม.ป.ป)  ในสวนของขอควรปฏิบัติ บางพื้นที่มีการปฏิบัติตนดังนี้เพราะเชื่อวาจะเปนผล
ดีแกสตรีต้ังครรภและลูกในครรภ เชน กินผักที่มีรสขมเพราะเชื่อวาทําใหกินอาหารไดมากขึ้น กินถั่ว
ลิสง ถั่วฝกยาวเปนประจํา กินเนื้อสัตว และปลาที่ปรุงสุก กินเนื้อสุนัขเพราะเชื่อวาชวยบํารุงครรภ 
กินผลไมที่มีชื่อวา “สิหมะ” ซึ่งเปนผลไมรสเปร้ียวตลอดชวงของการตั้งครรภ (ยิ่งยง และธารา, 
2537) นอกจากนี้โดยธรรมชาติสตรีต้ังครรภสวนใหญจะประสบปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายซึ่งกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเหมือนๆ กัน คนในอดีตจึงแสวงหาและเรียนรูวิธีจัด
การใหรางกายมีภาวะสมดุลโดยนําพืชผักสมุนไพรมาใชปรุงเปนอาหารสําหรับรับประทาน เพื่อ
ชวยปรับธาตุในรางกายที่ไมสมดุลบนพื้นฐานความเชื่อที่วาในระยะตั้งครรภรางกายมีการเปลี่ยน
แปลงของธาตุทั้ง 4  ดังนี้ (ณัฐกาญจน, 2546)

1. ธาตดิุน โดยดนิเปนโครงสรางของอวยัวะและเนือ้เยือ่ทกุอยางทีเ่ปนของแขง็  รวมทัง้อาหารเกา  
อาหารใหมที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไส  ในสตรีต้ังครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของธาตุดิน 
โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงของมดลูก กระเพาะอาหารและลําไสตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 
เมื่อมดลูกมีการขยายใหญข้ึนจะไปดันกระเพาะอาหารและลําไลทําใหการสงผานอาหารลดลง
อาหารจึงคางอยูในกระเพาะอาหารนานกวาปกติ หูรูดของกระเพาะอาหารก็มีการหยอนตัว อาหาร
จึงถูกดันใหไหลยอนกลับไปยังสวนลางของหลอดอาหารทําใหเกิดอาการแสบยอดอก คลื่นไส
อาเจียน อาการนี้มักจะเกิดในไตรมาสที่ 1 สวนของลําไสก็เชนกัน มีการบีบตัวของลําไสลดลง ทํา
ใหมีอาหารคางอยูนานสตรีต้ังครรภจะทองอืดงายกวาปกติ สมุนไพรที่ใชจึงเปนสมุนไพรที่มี
สรรพคุณเจริญอาหาร แกออนเพลีย บํารุงรางกายและโลหิต

2. ธาตลุม เปนธาตทุีเ่คลือ่นทีห่รือทาํใหเกดิแรงขบัเคลือ่นทีข่องธาตนุ้าํ ธาตดิุน และธาตไุฟ
ในลักษณะตางๆ ในระยะตั้งครรภธาตุลมจะมีการเปลี่ยนแปลงมาก สตรีต้ังครรภจึงมีอาการของ
ธาตุลมหยอนคือ ธาตุลมที่เกิดทั่วรางกายและลมในกระเพาะอาหารและลําไสทําใหการทํางานของ
กระเพาะอาหารและลําไสลดลง และไหลเวียนไมสะดวกอาหารจึงคางอยูในกระเพาะอาหารและ
ลําไสนานจึงมีอาการแนนอึดอัดทอง รูสึกคลื่นไส อาเจียน ทองอืด ทองเฟอ ทําใหเกิดผลกระทบตอ
ธาตุลมทั่วรางกาย สตรีต้ังครรภจะออนเพลีย เวียนศีรษะ หนามืดเปนลมงาย สมุนไพรที่มีผลทําให
ธาตุลมมีการไหลเวียนแรงขึ้นนั้นคือสมุนไพรรสเผ็ดรอน แตในระยะตั้งครรภตองรับประทานเผ็ด
รอนนอยๆ
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3. ธาตุน้ํา   ธาตุน้ําเปนสวนประกอบของรางกายที่เปนของเหลว   ในระยะตั้งครรภธาตุน้ํา
ก็มีการเปลี่ยนแปลงมาก เชน น้ําเหงื่อ น้ําปสสาวะ น้ําคร่ําและเลือด การสรางเม็ดเลือดแดงและ
ปริมาณน้ําเลือดในระยะตั้งครรภจะเพิ่มข้ึนมากแบบไมไดสัดสวนกันทําใหความเขมขนของเลือด
ลดลงเกิดภาวะซีด สตรีต้ังครรภจึงจําเปนตองรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กจํานวนมาก ในสวน
ของน้ําที่เพิ่มข้ึนของรางกายเมื่อต้ังครรภ เปนน้ําคร่ํา รก และทารกรวมประมาณ 3.5 ลิตร สวนน้ําที่
ค่ังในมดลูก เตานมและปริมาณเลือดที่เพิ่มข้ึนรวมกันแลว ประมาณ 3 ลิตร นอกจากนี้ยังมีการคั่ง
ของน้ําอยูนอกเซลล ทําใหเกิดอาการกดบุมที่เทาขอเทาและขา ซึ่งเชื่อวาการบวมน้ําสาเหตุมาจาก
ธาตุลมหยอนทําใหการไหลเวียนของเลือดไมดี จึงพบสตรีต้ังครรภเหงื่อออกมากและปสสาวะบอย
ข้ึนกวาปกติเพื่อปรับธาตุใหสูภาวะสมดุล สมุนไพรที่ใชสวนใหญจะมีรสหวาน รสเปร้ียว รสขม              
รสหอมเย็น ยกเวนรสมันและรสเค็ม

4. ธาตไุฟ ทาํใหเกดิการขบัเคลือ่นชวีติ ระยะตัง้ครรภธาตไุฟมคีวามสาํคญัมาก เปนพลงัที่ได
จากการเผาพลาญอาหารเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ   ทําใหการตั้งครรภเปนไป
ตามปกติและธาตุไฟมีมากพอที่จะใชปรับสมดุลของธาตุน้ํา ธาตุลม และธาตุดินใหเปนปกติ           
จึงพบวาสตรีต้ังครรภมีอาการรอนงาย เหงื่อออกมาก ออนเพลียและเหน็ดเหนื่อยงายกวาคนปกติ 
สมุนไพรที่ใชรับประทานเพื่อปรับสมดุล คือ สมุนไพรรสหวาน หอมเย็น

อาหารสมุนไพรที่ใชกับสตรีในระยะตั้งครรภสวนใหญจะเปนสมุนไพรบํารุงโลหิต              
เจริญอาหาร บํารุงธาตุ บํารุงกําลัง แกออนเพลีย บํารุงหัวใจ และที่สําคัญเปนสมุนไพรบํารุงครรภ 
ซึ่งเปนอาหารสมุนไพรรสหวาน รสหอมเย็น รสขม รสเปร้ียว รสมัน รสจืด และรสเผ็ดนอย ๆ โดยจะ
รับประทานสลับหมุนเวียนกันไป  หรือใชแกอาการที่ทําใหไมสุขสบาย เชน

1. อาการคลืน่ไสอาเจยีน ผะอดืผะอม ไมสุขสบาย น้าํลายออกมาก รับประทานอาหารไมได
(อาการแพทอง) ให รับประทานสมุนไพรสรรพคุณแกเสมหะพิการ เจริญอาหาร
กดัฟอกเสมหะ และกระตุนน้าํลายใหอยากอาหาร นัน่คอื สมนุไพรรสเปรีย้ว ไดแก ยอดมะขามออน
มะนาว มะเฟอง ยอดชะมวง มะดัน สมกบ สมมุด สมกุง สมลม สมอ สมเสี้ยว เปนตน

2. เหงือกพอง ใหรับประทานน้ํามะนาวสดผสมกับน้ําหวานปรุงดวยเกลือทะเลเล็ก
นอยผสมน้ําเย็นชงด่ืมวันละ1-2 แกว

3. ออนเพลียเปนลมงาย ใหรับประทานสมุนไพร รสหวาน เชน ผักหวาน กลวย
มะละกอสุก เงาะ มังคุด ออย ลําไย มะพราว เห็ด บุก หนอไม ผลฟกขาว ดอกลีลาว  เตาราง   
ผักหวานบาน ผักกาด ยอดโกศล มะเขือเครือ และสมุนไพรรสหอม เชน เตยหอม บัว โกศ มะลิ 
เทียน สมุนไพรรสเย็น เชน สันตะวา โสน  ดอกขจร ตําลึง  เปนตน

4. ทองอดืเฟอแนนอดึอดั จากอาหารไมยอย ปรับธาตโุดยใหรับประทานสมนุไพรรสเผด็รอนนอย
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 เชน พริกชี้ฟา พริกไทย พริกขี้หนู ใบชะพลู โหระพายี่หรา กระเทียม แมงลัก กะเพรา สาระแน
หูเสือ ผักไผ ผักชีฝร่ัง พลูคาว ใบจันทร ขิง กระเจียว ผักแพว ผักแขยง เอื้อง และสมุนไพรรสขม

5. ทองผูก ใหรับประทานสมุนไพรที่มีกากใยมาก และสมุนไพรมีฤทธิ์ระบายทองพรอมด่ืม
น้ํามาก ๆ กอนนอน ผักเสนใยสูง เชน มะเขือพวง สะเดา มะระขี้นก ยอดมะกอก ใบเมี่ยง ลูกฉิ่ง 
ยอดแค ใบชะพลู ขนุนออน บัวบก หนอไม กุม ผักที่มีฤทธิ์ระบายทอง เชน ยอดขี้เหล็ก สมอไทย 
มะละกอ กลวยน้ําวา สมโอ สมเขียวหวาน สัปปะรด น้ํามะขาม

6. แสบยอดอก ใหรับประทานอาหารออนยอยงาย ผักสมุนไพรรสจืด เชน เล็บครุฑหลวง 
เกียงพาใย แตง แตงโมออน น้ําเตา ฟก ผักกูด และรสหวาน เชน ผักบุง ตําลึง ผักแวน แพงพวยน้ํา 
แหนเทา ผักโฮบแฮบ ผักปรัง แค เห็ด ยานาง ผักหวานปา ผักหวานบาน ยอดมะพราว

7. ออนเพลียไมมีแรง ตองการนอนหลับพักผอนใหรับประทานอาหารที่มีฤทธิ์เสริม                
ภูมิตานทาน เชน ขมิ้น มะระขี้นก ขิง พริก กระเทียม ขา ตะไคร ใบมะกรูดและสะเดา

8. ปสสาวะไมสะดวก กระเพาะปสสาวะอกัเสบงาย ใหรับประทานสมนุไพรชวยขบัน้าํปสสาวะ
ขับนิ่ว เชนยอดกระเจี๊ยบ ตะไคร

9. ผิวหนังเปนผดผื่นคัน ใชเหงือกปลาหมอทั้งตน ตมน้ําอาบแกโรคผิวหนัง ผ่ืนคันน้ํา
เหลืองเสียหรือใหรับประทานขมิ้นโดยนําขมิ้นมารับประทานเปนผักจิ้มหรือประกอบอาหาร

การฝากครรภ  ในอดีตสตรีต้ังครรภสวนใหญของไทยจะฝากครรภกับหมอตําแย ซึ่งจะให
การดูแลตั้งแตต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด เร่ิมดวยสตรีต้ังครรภไปแจงใหหมอตําแยทราบเพื่อ
ตรวจครรภซึ่งหมอตําแยโกยทองให 1 – 2 คร้ัง (วิทูร และ สมพล, 2539) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว ใหยาบํารุงครรภ และมีการนวดเพื่อใหเกิดความสุขสบาย ในปจจุบันแมบทบาทการทํา
คลอดของหมอตําแยจะนอยลงมากเนื่องจากสตรีต้ังครรภสวนใหญไปใชบริการแผนปจจุบัน (กรม
อนามัย, 2541) แตการดูแลในระยะตั้งครรภ และหลังคลอดในหลายพื้นที่หมอตําแยยังมีบทบาท
สําคัญ โดยเฉพาะในเรื่องของการนวด ซึ่งเปนภูมิปญญาพื้นบานที่มีอยูในทุกพื้นที่ และเปนที่ยอม
รับวาสามารถใชดูแลสตรีต้ังครรภไดดี จึงมีการพัฒนาปรับปรุงเรื่อยมาจนเปนภูมิปญญาไทย เรียก
วา “การนวดหมอตําแย” ซึ่งเปนการกระทําตอรางกายโดยใชมือในการนวดกดบีบ คลึง ดัด ดึง รวม
กับการใชลูกประคบ และการบริหารเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแลรักษาและฟนฟูสภาพใน
สตรีระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอดภายใน 6 สัปดาห  การนวดใชการสัมผัสอยางมีหลักการ
ระหวางผูนวดและผูถูกนวด ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอรางกายและจิตใจ คือ ทําใหเกิดการไหลเวียน
ของเลือด ลม กลามเนื้อ ผอนคลายหายจากอาการเมื่อย ทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา  จิตใจผอน
คลายไดรับความสุขสบาย ปรับตัวคืนสูสภาพเดิมไดอยางปลอดภัย การนวดในระยะตั้งครรภเร่ิม
นวดไดเมื่อมีอายุครรภ 4 เดือนขึ้นไป ซึ่งเปนชวงที่พนภาวะเสี่ยงตอการแทง และรางกายตองอยูใน
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ภาวะปกติ ไมมีไข ไมมีอาการออนเพลีย หรือมีประวัติตกเลือด  นวดสัปดาหละ 3-5 คร้ัง หรือนวด
ทุกวัน  วัตถุประสงคเพื่อให เกิดความสุขสบาย แกอาการแพทอง หนามืดเปนลม   คลายเครียด 
ผอนคลายความปวดเมื่อย ลดอาการปวดถวงที่หนาขา ปนเอว สะโพก และหลัง เนื่องจากน้ําหนัก
ทอง ลดบวมเนื่องจากหลอดเลือดถูกกดทับจากน้ําหนักตัว สงเสริมการไหลเวียนของโลหิตและน้ํา
เหลือง สงเสริมการหายใจ ในการนวดจะเนนสวนของรางกายที่มีอาการไม             สุขสบายเปน
ปญหากบัสุขภาพ เชน ตนขา บริเวณหนาทอง (คัดทอง) บริเวณสะโพก แนวไขสนัหลงั สะบัก ขางลํา
ตัว (ณัฐกาญจน, 2546)

ภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับการดูแลครรภของไทยมุสลิมภาคใต
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลครรภของชาวไทยมุสลิมภาคใตพบมีการใช

ภูมิปญญาพื้นบานดูแลครรภในรูปของการฝากครรภ  ความเชื่อ  และ พิธีกรรม  ดังนี้
การฝากครรภ   สวนใหญพบวาสตรีไทยมุสลิมนิยมไปฝากครรภ 2  แหง คือ  ฝากครรภกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อรับทราบภาวะสุขภาพ รับสูติบัตรและหากคลอดยากจะไดตามเจาหนาที่
มาทําคลอด หรือสงตอได (อนันตและคณะ, 2535) โดยเฉพาะในครรภแรก (พันณี, 2542) และ
ฝากกับผดุงครรภโบราณซึ่งเรียกโดยทั่วไปวา “โตะบิแด”เพื่อตองการคลอดบุตร สวนใหญจะฝาก
เมื่ออายุครรภ 5-7 เดือน (อนันตและคณะ, 2535)  วิธีการดูแลครรภของโตะบิแด ในสังคมมุสลิม
ภาคใตสวนใหญจะเหมือนกับของไทยพุทธในภาคใตจะตางกันตรงพิธีกรรมตามความเชื่อที่มีอิทธิ
พลจากศาสนา โดยการดูแลครรภของโตะบิแดจะเริ่มเมื่อสตรีต้ังครรภมาบอกกลาวฝากครรภ ซึ่ง
จะมีการทําพิธีฝากครรภในครั้งแรก หลังจากนั้นโตะบิแดจะดูแลครรภอยูเสมอจนกระทั่งคลอด 
(ประพนธ และ สุภาคย, 2542)  เชน แตงทองให (พันณี, 2540) ใหคําแนะนําขอปฏิบัติและขอหาม
เชน รับประทานอาหารที่มีประโยชนแตหามรับประทานมากเกินไปเด็กจะตัวโตคลอดยาก และให
ใชสมุนไพรบางชนิดที่มีลักษณะเปนแงงนํามาตมด่ืมแทนน้ําเพื่อเวลาคลอดจะไดไมมีกลิ่นคาวมาก 
รวมถึงเนนใหคํานึงถึงหลักของศาสนาใหมากเพื่อใหการตั้งครรภและการคลอดปลอดภัย และชวย
ดึงลูกที่จะเกิดมาใหมีหลักศาสนา (อนันตและคณะ, 2535)

พิธีกรรม ที่พบมี 2 อยาง คือพิธีฝากทอง และ พิธีแนแง (ลูบไลครรภ) ซึ่งมีรายละเอียดของ
แตละพิธีดังนี้

1. พิธีฝากครรภ    จะทําในครั้งแรกที่ไปบอกกลาวฝากครรภ   โดยสตรีต้ังครรภตองนํา
มะนาว  1 ผลปลอกเปลือกใหเกลี้ยง เข็ม 1 เลม น้ํามันมะพราวพอสมควรไปใหโตะบิแด ซึ่ง                 
โตะบิแดจะตรวจน้ํามันมะพราวแลวนํามาทาบริเวณหนาทองของสตรีต้ังครรภ เพื่อใหคลอดงาย 
หลงัจากฝากครรภ โตะบแิดจะทาํการตรวจครรภ และรดน้าํสะเดาะเคราะห  พธิรีดน้าํสะเดาะเคราะห
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ใชมะนาว 7 ผลแลวใชดายดิบสวมศีรษะสตรีต้ังครรภและสามี โดยทั้งสองยืนบนใบตองซึ่งวางบน
พื้นแลวจึงรดน้ําเปนครั้งแรก หลังจากนั้นใหทั้งคูข้ึนบันใดไปนั่งบนบาน โตะบิแดเริ่มสวดมนตแลว
จะเอาดายดิบที่สวมบนศีรษะออก แลวจึงใหทั้งคูลงบันใดกลับไปยืนบนใบตองซึ่งยืนครั้งแรก แลว
ทําพิธีเชนเดิมอีกครั้งหนึ่ง เมื่อทําพิธีเสร็จโตะบิแดจะดึงใบตองและดายดิบใหขาดเปน 2 ทอน เชื่อ
วาสตรีต้ังครรภจะมีจิตใจที่สงบสุข (สุภาคย, 2529)

    2. พิธีแนแง จะกระทําตอนอายุครรภ 7 เดือนทําเฉพาะครรภแรกเทานั้น เหตุผลในการ
ทําเพื่อเปนสิริมงคล ใหคลอดงายและปลอดภัย (อนันตและคณะ, 2535; ลีนา, 2535; พันณี, 
2542) พิธีแนแง มีความหมายในภาษามลายูทองถิ่นวา “ตาวาปอโฆะ” หมายถึง “ครรภปลอดภัย” 
บางคนใหความหมายวา “แลแงปอโฆะ” คือการจัดทาของทารกในครรภ การประกอบพิธีแนแงจะ
ดําเนินการตั้งแตบายถึงกลางคืนในวันขางแรม คาถาหรือบทสวดเริ่มดวยการเอาโองการแรกในบท
แรกของพระมหาคัมภีรมากลาวนํา หลังจากนั้นเปนคาถาหรือคํากลาวเปนภาษามลายูทองถิ่น มี
ความหมายเปนการขอพรและความคุมครองความปลอดภัยจากพระผูเปนเจา พิธีแนแงถือเปน
ความเชื่อพื้นบานของมุสลิมสวนหนึ่งในชายแดนภาคใตไมใชบทบัญญัติทางศาสนา (ศรีสมร, 
2538)

ความเชื่อ นอกจากการฝากครรภและพิธีกรรมแลว มุสลิมใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต  
ยังมีความเชื่ออ่ืนที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ โดยสวนใหญจะเปนความเชื่อเกี่ยวกับการปองกันลูก
พิการ และปองกันการคลอดยาก  เชน กินเชื่อวาน้ําปลายผมจะทําใหคลอดงาย (พันณี, 2542) 
หามนั่งคาบันไดเรือน  หามตอกตาปูเพราะตาปูทําใหไมติดแนนเชื่อวาจะคลอดยาก  หามอาบน้ํา
หลังสิ้นแสงตะวันจะทําใหเปนแฝดน้ํา  หามคนเดินผานหลังเวลานั่งเพราะเชื่อวาลูกในครรภจะมี
ลักษณะเหมือนคนที่ผานหลัง หามกินของที่มีรสเผ็ดเพราะจะทําใหลูกหัวลาน หามฆาหรือทรมาน
สัตวเพราะกลัวสัตวจะใชชาติ (ใชกรรม) โดยเฉพาะลิงกับแมวเชื่อวาจะใหผลทันตาเห็น                   
หามตอยหอยเพราะจะทําใหแทงลูก หามไปงานศพเพราะกลัวผีจะแอบมาบาน ซึ่งความเชื่อนี้จะ
เหมอืนกบัไทยพทุธในพืน้ทีเ่ดยีวกนั (มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒสงขลา, 2529 อางตาม ศรีสมร, 
2538) ในสวนที่ตางกันคือความเชื่อเกี่ยวกับการถือศีลอด ซึ่งมีบางสวนเชื่อวาการถือศีลอด ใน
ระหวางตั้งครรภจะไดบุญเปน 2 เทา (พันณี, 2542) ทั้งที่บทบัญญัติทางศาสนากําหนดใหยกเวน
การถือศีลอดในระยะตั้งครรภ จากความเชื่อทั้งหมดที่กลาวพบวาสตรีไทยมุสลิมสวนใหญเชื่อและ
ปฏิบัติเกี่ยวการทําพิธีแนแงมากที่สุด รองลงมาคือการงดนั่งคาบันได และยกเวนการ ถือศีลอด 
(ละมอม, 2536) ในสวนของการปฏิบัติตามคําสอนของศาสนาจากการศึกษาของพันณี (พันณี, 
2542) พบวาสตรีต้ังครรภซึ่งเปนผูใหขอมูลทั้งหมดจะขอพรจากพระอัลลอฮฺทุกครั้งหลังละหมาด
เพื่อใหลูกปลอดภัย
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แนวคิดระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing research 
method)

การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing research) เปนวิจัย              
เชิงคุณภาพที่พัฒนามาจากการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณา (ethnographic research) ซึ่งมีรากฐาน     
มาจากศาสตรทางมานุษยวิทยา เนื่องจากไลนิงเกอรมองเห็นวาการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดาน
การพยาบาลจะชวยเปนเครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณทางการพยาบาลไดงาย ชัดเจนและ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะปรากฏการณการดูแลเชิงวัฒนธรรมตามกรอบทฤษฎีการดูแล  
เชงิวฒันธรรมทีไ่ลนงิเกอรสรางขึน้ (Leininger, 2001; 2002) คําวา ethnonursing มาจากคาํ 2 คํา
คือ ethno และ nursing  โดย ethno มาจากภาษากรีซ   หมายถึงประชาชนหรือวิถีชีวิตในวัฒน
ธรรมของเขา สวน nursing หมายถึงปรากฏการณที่นาสนใจของพยาบาลในเบื้องตนเกี่ยวกับ
มนุษยศาสตรและวิทยาศาสตรในแงของการดูแลใหมีสุขภาวะ และการดูแลเพื่อสุขภาพในวัฒน
ธรรมและสิ่งแวดลอมที่แตกตาง (Leininger, 2001) ระเบยีบการวจิยัชนดินีม้วีตัถปุระสงคเพือ่บรรยาย 
อธบิายภาพรวมของวฒันธรรมเฉพาะ ในขณะเดียวกันมุงศึกษาทัศนคติทางสังคมของคนในทองถิ่นที่
ศึกษา รวมถึงมุมมองของเขา (emic) ตอสรรพสิ่งรอบตัว และการตีความของเขาที่อาจแตกตาง
จากมุมมองของคนนอก (etic) (ดารณีุ, 2545) โดยในการศกึษาปรากฏการณตางๆ ผูวจิยัตองเขาไปใน
สถานทีอ่ยูอาศยัของผูใหขอมลู เพือ่ทาํความเขาใจกบัอิทธพิลทีม่ผีลตอแบบแผนและกระบวนการของ
สังคม เพือ่ใหงายตอการศึกษาคนควาหาความรูใหมๆ ของปรากฏการณการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
แลวทําการศึกษาและวิเคราะหเกี่ยวกับทัศนะความเชื่อและการปฏิบัติเกี่ยวกับปรากฏการณ
เฉพาะทีเ่กีย่วกบัการดแูลทางการพยาบาลของประชาชน โดยผานวิธีการสังเกต สัมภาษณเชิงลึกและ
การเขาไปมีสวนรวมในการดําเนินชีวิตและสิง่แวดลอมของเขาอยางใกลชดิ อซึง่จะชวยใหเกดิบริการที่
เปนองครวม (Leininger, 2001; 2002) การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณา             ดานการพยาบาลแบง
ไดเปน 2 ประเภทคือ (Leininger, 1985;  2002)

1. การศกึษาเชงิชาตพินัธุวรรณาขนาดเลก็ (mini ethnonursing) เปนการศกึษาเฉพาะเจาะจง
ในระบบยอยของวัฒนธรรมที่สงผลตอการดูแลสุขภาพ สําหรับการศึกษาครั้งนี้อยูในประเภทนี้ 
เนื่องจากศึกษาเฉพาะระบบการดูแลพื้นบาน (folk care system) ในสวนของการใชภูมิปญญาพื้น
บานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในกลุมสตรีต้ังครรภ

2. การศกึษาเชงิชาตพินัธุวรรณาขนาดใหญ (maxi ethnonursing) เปนการศกึษาทกุระบบ
ของวัฒนธรรมซึ่งตองใชเวลามาก เชน  ศึกษาวัฒนธรรมสองวัฒนธรรมนํามาเปรียบเทียบกัน
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ขอบงชี้ในการเลือกใช ระเบียบวิธีวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล
มีหลายเหตุผลสําหรับการเลือกใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาลคือ 
(Leininger, 1985)

1. ใชเมื่อไมมีองคความรู หรือองคความรูเกี่ยวกับปรากฏการณพยาบาลมีจํากัด           
เมื่อตองการจะรูวาอะไรเกิดขึ้น เกิดขึ้นไดอยางไร ความหมายและการตีความสิ่งที่เกิดขึ้นคืออะไร

2. ใชเมื่อนักวิจัยตองการทําความเขาใจวิถีชีวิตมนุษยทั้งหมด หรือโลกทัศนกวางๆ      
เกี่ยวกับบุคคล ครอบครัวและวัฒนธรรมจากแงคิดและวิธีการของเขาเกี่ยวกับการรูการเขาใจชีวิต
ซึ่งเปนมุมมองของเขาเอง ซึ่งผูวิจัยตองใชวิธีการสังเกตและเขาไปมีประสบการณในวัฒนธรรม      
ที่ตองการศึกษา

3. ใชเมื่อตองการขอมูลที่เกี่ยวของกับขอสงสัยทั้งหมด หรือขอสงสัยที่ยุงยากซึ่งยังไมเคย
ถูกถามจากนักวิทยาศาสตร และนักมานุษยวิทยา

4. ใชเมื่อตองการจะไดมาซึ่งขอมูลที่เกี่ยวของกับความหมายในบริบท ความหมายของ
ครอบครัวหรือในบริบทสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นซ้ําๆ โดยวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาขนาดใหญ 
(maxi ethnography method) จะเนนความหมายองครวมในบริบทอยางกวาง สวนวิธีการศึกษา
เชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing method) เนนตรงไปยังบริบทของการดูแล

5. ใชเมื่อตองการสรางแนวคิดทฤษฎี และสมมติฐานในเรื่องที่ยังไมมีการศึกษา
6. ใชเมื่อตองการศึกษาเปรียบเทียบขามวัฒนธรรมของปรากฏการณการดูแลทางการ

พยาบาลและการดูแลของประชาชน การศึกษาวิธีนี้มีประโยชนตอการเปรียบเทียบทัศนะของ
มนุษยแบบแผนวัฒนธรรมของครอบครัว การดูแลสุขภาพและการเจ็บปวย รวมถึงคุณภาพชีวิต

7. ใชเมื่อตองการระบุการศึกษาแบบแผนชีวิตของคน เพื่อวิเคราะหแบบแผนและวิถีชีวิต
เพื่อจะไดเปนกรอบแนวคิดในการเขาใจ และทํานายการพยาบาล

8. ใชเมื่อตองการคนหารายละเอียดของเหตุการณ สถานการณ เร่ืองกวางๆ ซึ่งตองใช        
การสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณ และการเขาไปมีประสบการณอยางมีสวนรวม

ข้ันตอนในการทําวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล
เปนเพียงขั้นตอนทั่วๆ ไปเมื่อลงไปศึกษานักวิจัยสามารถยืดหยุนใหเขากับสภาพการณ      

ทีศึ่กษาไดตลอดเวลาซึง่ขัน้ตอนทัว่ๆ ไปของการทาํวจิยัเชงิชาตพินัธุวรรณามดัีงนี ้ (Leininger, 2001)
1. ระบุวัตถุประสงคทั่วไปของการศึกษา ดวยการเนนที่ขอบเขตของปรากฏการณ พื้นที่ที่

จะศึกษา
2. ระบุถึงประโยชนที่สามารถจะเปนไปไดของการศึกษาวิจัยที่จะทําใหองคความรูและการ
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ปฏิบัติการพยาบาลกาวหนาขึ้น
3. ทบทวนวรรณกรรมในขอบเขตหรือปรากฏการณที่จะเร่ิมทําการศึกษา
4. วางแผนการวิจัยจากตนจนสิ้นสุดตามขั้นตอนตางๆดังนี้

4.1 พิจารณาสถานที่และประชากรที่จะศึกษาปรากฏการณ
4.2 จัดการขออนุญาตทําการศึกษาจากเจาของพื้นที่
4.3 เขาไปสํารวจพื้นที่ ที่ทําการศึกษาอยางคอยเปนคอยไป
4.4 คาดการณส่ิงที่จะเปนอุปสรรค และสิ่งที่จะอํานวยความสะดวกที่นาจะเกิดขึ้น

เกี่ยวกับ การคาดหวังดานการตอนรับ ภาษา ผูนําทางการเมือง สถานที่และปจจัยอื่นๆ
4.5 เลือกใชเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาลให

เหมาะสมกับกระบวนการวิจัย เชน Leininger’s Stranger-Friend Enabler และ Observation-
Participation – Reflection Enabler และอ่ืน ๆ ซึ่งนักวิจัยอาจจะพัฒนาเครื่องมือหรือแนวทาง
สําหรับการศึกษาของตนเอง

4.6 เลือกผูใหขอมูลหลักและผูใหขอมูลทั่วไป
4.7 รักษาความไววางใจและสัมพันธภาพที่เหมาะสมกับประชาชนที่ใหคําปรึกษา

อาจารยที่ปรึกษา เพื่อปองกันพัฒนาการของสัมพันธภาพที่ไมเหมาะสม
4.8 รวบรวมและยืนยันขอมูลจากการสังเกต สัมภาษณ การมีประสบการณแบบ

สวนรวม และขอมูลอ่ืน ๆ เพื่อใหขอมูลนาเชื่อถือ
4.9 คงไวซึ่งการประมวลผลขอมูล การวิเคราะห การสะทอนกิจกรรมภาคสนาม และ

การอภิปรายกับพี่เลี้ยงอยางตอเนื่อง
4.10 นําเสนอและยืนยันสิ่งที่คนพบซ้ําบอยๆ กับประชาชนที่ทําการศึกษาเพื่อ

ตรวจสอบความนาเชื่อถือและยืนยันสิ่งที่คนพบ
4.11 ทําการวางแผนออกจากสถานที่และประชากรที่ทําการศึกษาไวลวงหนา

5. วิเคราะหและเขียนสิ่งที่คนพบจากการวิจัย
6. เตรียมพิมพผลการวิจัยในวารสารที่เหมาะสม
7. ชวยเหลือใหมีการนําผลการวิจัยลงไปสูการปฏิบัติ
8. วางแผนศึกษาในอนาคตในขอบเขตการศึกษาเดิมหรือขอบเขตใหม

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล
ไลนิงเกอรพัฒนาเครื่องมือหลายชนิดสําหรับใชในการศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณา ซึ่ง

นักวิจัยสามารถเลือกใชใหเหมาะสมสําหรับแตละการศึกษา (Leininger, 2001; 2002) ในการวิจัย
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คร้ังนี้ผูวิจัยนํามาใช 2 เครื่องมือดังนี้คือ
1. Leininger’s Observation – Participation-Reflection Enabler (O-P-R Enabler)
คือเครื่องมือที่ใชเปนแนวทางในการสังเกตเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่ง

เสร็จส้ินการศึกษา เครื่องมือชนิดนี้ไลนิงเกอรพัฒนาจากวิธีการเขาไปสังเกตแบบมีสวนรวม
(participant-observation approach) แบบดั้งเดิมของนักมานุษยวิทยา โดยนํามาปรับปรุง          
ข้ันตอนและเพิ่มสวนของการสะทอนกลับ (reflection) เพื่อใหเหมาะกับปรัชญา วัตถุประสงค และ
เปาหมายของระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทําใหข้ันตอนใน O-P-R Enable มีความ       
แตกตางจาก participant-observation approach ตรงที่ไมเขาไปสังเกตแบบมีสวนรวม 
(participant observation) ในทันทีแตจะเร่ิมจากการสังเกตเพียงอยางเดียวคือ สังเกตแบบไมมี
สวนรวม (non-participant observation) กอนการเขาไปมีสวนรวมอยางจริงจังในอันดับตอไป 
(Leininger, 2001)  ซึ่งถือเปนจุดเดนของเครื่องมือนี้เนื่องจากขั้นตอนดังกลาวจะชวยใหผูวิจัยเขา
ไปพักอาศัยอยูกับผูใหขอมูลใน ครอบครัว  ในชุมชน หรือในบริบทอื่น ๆ เพื่อทําการสังเกตอยาง
คอยเปนคอยไปผูวิจัยจะคอยๆ เปลี่ยนจากบทบาทผูสังเกตเปนผูมีสวนรวมและสะทอนกลับ       
ตอผูใหขอมูล หรือปรากฏการณที่ศึกษาทีละนอยอยางเปนธรรมชาติทําใหไดขอมูลที่เปนจริง และ          
นาเชื่อถือมากขึ้น (Leininger, 2002)  ในสวนของรายละเอียดการสังเกตมีลักษณะเชนเดียวกับวิธี
การสังเกตในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพทั่วๆ ไป คือผูวิจัยตองมีจุดมุงหมายในการสังเกตที่ชัดเจน
และทําการบันทึกหรือบันทึกสนาม (fieldnote) รวมดวยทุกครั้งโดยบันทึกดวยภาพ และ/หรือ
บันทึกยอกอนทําการบันทึกอยางละเอียดไปภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของ
ขอมูล (ศิริพร, 2546) ส่ิงที่สังเกตและบันทึกควรมีรายละเอียดเพียงพอที่จะใชวิเคราะห เพื่อตอบคํา
ถามการวิจัยได ซึ่งควรประกอบดวยสิ่งตางๆเหลานี้เปนอยางนอย คือฉากและบุคคล (setting) 
การกระทํา (acts) แบบแผนการกระทํา (activity) ความหมาย (meaning)  ความสัมพันธ 
(relationship) และการมีสวนรวม (participation)  (ศิริพร, 2546; สุภางค, 2542)     นอกจากนี้
อาจเพิ่มเติมเกี่ยวกับ เวลา ผูมีบทบาท (actors)  อุปกรณ (objects) เปาหมาย ความรูสึก 
(Spradley, 1980) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสถานการณหรือส่ิงที่ทําการสังเกตอยูในขณะนั้น      ส่ิงสําคัญที่
จะชวยใหขอมูลที่ไดจากการสังเกตมีความครบถวนและนาเชื่อถือยิ่งขึ้นคือ ในขณะสังเกตผูวิจัย
ตองวเิคราะหขอมลูทีไ่ดรับและตัง้ขอสมมติฐานตลอดเวลาแลวทาํการคนหาขอมลูทีจ่ะตอบสมมตฐิาน
ที่ต้ังไวโดยทําการสังเกต สัมภาษณจนไดขอมูลที่แทจริง (Leininger, 1985; Wenger, 1985) การ
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตตามขั้นตอนของ O-P-R Enabler ดําเนินการเปน 4 ระยะตาม
ลําดับดังนี้ (Leininger, 2001; 2002)

ระยะที่ 1 เร่ิมทําการสังเกตรวมกับฟงอยางสนใจโดยไมเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทํา
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การสังเกต (non-participant observation) มีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหไดขอมูลโครงสรางทาง
สังคมและไดขอมูลพอที่จะระบุตัวผูใหขอมูลที่ตองการ รวมถึงเริ่มไดขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก 
(key informants) และผูใหขอมูลทั่วไป (general informants) (Wenger , 1985) โดยในชวงแรก
ของระยะนี้ผูวิจัยจะทําการสังเกตดวยการดู และฟงเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทในภาพรวม
กวางๆ กอนโดยยังไมมีปฏิสัมพันธกับใครในชุมชนแลวคอยๆ สังเกตลงในรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น
ดวยการเริ่มซักถามขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ทําการสังเกตจากคนในชุมชนโดยไมมีสวนรวมใน            
กิจกรรมที่ทําการสังเกตนั้น เพื่อยืนยันความถูกตองของการตีความหรือหาขอมูลที่ยังสงสัยเพิ่มเติม
จากการดูและฟงในชวงกอนหนานี้ รวมถึงการซักถามเพื่อคนหาผูใหขอมูลหลัก ผูใหขอมูลทั่วไป 
แลวเริ่มทําการสัมภาษณ

ระยะที่ 2 คงการสังเกตและเริ่มเขาไปมีสวนรวมทีละนอย ระยะนี้ผูวิจัยยังคง
สังเกต

อยางตอเนื่องแตคอย ๆ เพิ่มการมีสวนรวมในวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนโดยเนนที่ขอบเขตของ
เร่ืองที่จะทําการศึกษาในระหวางสังเกตและมีสวนรวมจะมีการสัมภาษณอยางเปนทางการและ        
ไมเปนทางการ

ระยะที่ 3  มีสวนรวมอยางจริงจังพรอมทําการสังเกตอยางตอเนื่อง โดยผูวิจัยเขาไปมี
สวนรวมในวิถีชีวิตของผูใหขอมูลหลักทั้งกลางวันและกลางคืน และรวบรวมขอมูลจากการ
สัมภาษณ  การสังเกตขณะมีสวนรวมรวมถึงสัมภาษณเชิงลึก ในกระบวนการของการสังเกต 
สัมภาษณผูวิจัยตองถามผูใหขอมูลซ้ําเพื่อยืนยันขอมูลทุกครั้ง

ระยะ ที ่4  เร่ิมมกีารสะทอนและยนืยนัสิง่ทีค่นพบกบัผูใหขอมลู  หลงัจากรวบรวมขอมลู
และวิเคราะหขอมูลแลวผูวิจัยตองนําขอมูลดังกลาวมาสัมภาษณเพื่อสะทอนกลับและยืนยันขอมูล
อีกครั้งหนึ่ง (Wenger, 1985)

2. Sunrise Model Enabler
Sunrise Model (ภาพ 1) ดังแสดงไวในหนาที่ 9 เปนแบบจําลองที่แสดงถึงความสัมพันธ

ของมโนทศันหลกัในทฤษฎกีารดแูลเชงิวฒันธรรมทีห่ลากหลายและเปนสากล ส่ือใหเหน็วาโลกทศัน
ของบุคคล รวมถึงมิติโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งประกอบดวยความเชื่อ คานิยม และ
วิถีการดําเนินชีวิตเชิงวัฒนธรรม ปจจัยทางดานการเมืองและกฎหมาย ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 
การศึกษา  สังคมและเครอืญาต ิศาสนาและปรชัญา เทคโนโลย ี รวมถงึลกัษณะสิง่แวดลอม ภาษา
และประวติัชนชาต ิ มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ แบบแผนและการแสดงออกเพื่อการดูแลใหมีสุขภาวะ
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนในระบบสุขภาพที่มีอยูในชุมชนนั้น คือระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพ และ
ระบบสุขภาพแบบพื้นบาน และมีอิทธิพลตอตัดสินใจใหการพยาบาลใน 3 รูปแบบคือ การดูแล         
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เชิงวัฒนธรรมที่พึงอนุรักษและคงไว  การดูแลเชิงวัฒนธรรมที่มีการตอรองหรือพลิกแพลงให           
มีความเหมาะสมกับสภาพสังคมวัฒนธรรมและสุขภาพ และการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่มีการจัดรูป
แบบหรือโครงสรางใหม ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการพยาบาลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมและเปนองครวม 
(Leininger, 2001; 2002)  โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําเพียงบางสวนของแบบจําลองมาศึกษา 
คือ สวนที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบาน

เกณฑคุณภาพของการศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล
การศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ตองมีคุณสมบัติตามเกณฑ  

เหลานี้ (Leininger, 2001; 2002)
1. ความเชือ่ถอืได (credibility) คือการแสดงถงึความจรงิ ความถกูตองแมนยาํหรอืเชือ่ถอืได

ของการคนพบ ซึ่งความนาเชื่อถือเกิดไดจากการเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณหรือมีความรู
เกี่ยวกับปรากฏการณที่ทําการศึกษาอยางแทจริง ใชวิธีการเขาไปสังเกตอยางใกลชิด            ตอ
เนื่องเปนระยะเวลานาน (prolonged engagement) เก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูลหลาย
วิธี (triagulation) เพื่อเปนการยืนยันความถูกตองของขอมูล และยืนยันการตีความสิ่งที่สังเกตดวย
การสะทอนกลบัขอมลูกบัคนในวฒันธรรมหรอืผูใหขอมลู (member checks) ตลอดเวลา (Lincoln 
& Guba, 1985)

2. ความสามารถในการยนืยนัได (confirmability) หมายถงึผลการศกึษาทีไ่ดตองสามารถ
ยืนยันแหลงที่มาของขอมูล และขอมูลนั้นสามารถใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบรายละเอียด
จากศึกษาทั้งหมด (audit trail) โดยผูอ่ืนได (Lincoln & Guba, 1985) นักวิจัยจึงตองเก็บขอมูลให       
เปนระบบเพื่อใหงายตอการตรวจสอบ

3. ความหมายในบริบท (meaning-in-context ) คือการแสดงขอมูลที่กลายมาเปนสิ่งที่
เขาใจแลวกับขออางอิงหรือความหมายที่ เกี่ยวของตอผูใหขอมูลหรือประชาชนที่ ศึกษา                   
ในสิ่งแวดลอมที่เหมือนหรือแตกตาง สถานการณขอเท็จจริง สภาวการณและเหตุการณที่สําคัญ 
หรือประสบการณทีสํ่าคญัในชวีติ ดวยความหมายทีเ่ปนทีรู่ของคนทัว่ไป เกณฑนีเ้นนทีค่วามสาํคญั
ของการตีความ และความเขาใจจากการกระทํา สัญลักษณ เหตุการณสําคัญ การสื่อสารและ
แบบแผนการกระทําอื่นๆ ในบริบทเฉพาะหรือบริบททั้งหมดซึ่งบางสิ่งปรากฏหรือเกิดขึ้น

4. แบบแผนที่เกิดขึ้นซ้ําๆ (recurrent patterning) คือการแสดงถึงขอเท็จจริงสิ่งที่ตามมา
ของเหตุการณ ประสบการณ  การแสดงออกหรือแบบแผนการกระทําที่เกิดขึ้นซ้ํา ซึ่งมีแนวโนมเกิด
ข้ึนอีกตลอดเวลาในบริบทที่กําหนด
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5. ความอิ่มตัว (saturation) แสดงถึงการซึมซับของเหตุการณหรือความหมายอยางเต็มที่ 
ครอบคลุมเนื้อหากวาง และไดขอมูลทั้งหมดจากผูใหขอมูลทุกคน โดยนักวิจัยกระทําการสํารวจ  
ทุกอยางที่ศึกษาอยางละเอียดถี่ถวนจนกระทั่งไมมีขอมูลหรือความเขาใจอยางลึกซึ้งเพิ่มเติมอีก
จากผูใหขอมูลหรือจาการสังเกต

6. ความสามารถทีใ่ชเชือ่มโยงสงตอ (transferability) หมายถงึสิง่ทีไ่ดจากการศกึษาสามารถ
นําไปใชในบริบทหรือสถานการณอ่ืนที่คลายคลึงกันได โดยยังคงไวซึ่งความหมาย การตีความ และ 
ขอสรุปที่เฉพาะของการศึกษาอยางสมบูรณ เทคนิคที่จะชวยใหงายตอการนํางานวิจัยไปใช คือ 
การอธิบายแบบเขม (thick description) (Lincoln & Guba, 1985)

ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล
(ethnonursing data analysis)

ไลนิงเกอรไดพัฒนาและปรับปรุงแนวทางในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการ
ศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาซึ่งแบงไดเปน 4 ข้ันคือ (Leininger, 2001; 
2002)

1. ข้ันที่ 1 เปนขั้นของการรวบรวม  การบรรยาย และบันทึกขอมูลดิบ (ดวยบันทึกรายวัน
ภาคสนามหรือคอมพิวเตอร) โดยผูวิจัยจะทําการรวบรวมขอมูล บรรยาย บันทึกขอมูลที่เกี่ยวของ
กับวัตถุประสงค ขอบเขตของปญหาหรือคําถามของการศึกษาวิจัย ในขั้นนี้ประกอบดวยการบนัทกึ 
การสมัภาษณผูใหขอมลูหลกั ผูใหขอมลูทัว่ไป การทาํการสงัเกตและการมปีระสบการณรวม การ
ระบุความหมายของบริบท การทําการตีความขั้นตน การระบุสัญลักษณและการบันทึกขอมูล           
ที่เกี่ยวของกับปรากฏการณภายใตการศึกษา จากมุมมองของคนในวัฒนธรรมและคนนอก        
วัฒนธรรม ขอมูลที่ไดจากการบันทึกรายวันแบบยอและแบบละเอียดจะนําไปใหรหัสดวยมือหรือ
คอมพิวเตอร

2. ข้ันที่ 2 เปนขั้นตอนของการระบุและการจัดกลุมของคําและองคประกอบ ข้ันนี้ขอมูล
ไดถูกใหรหัส และจัดหมวดหมูใหเกี่ยวของกับขอบเขตปญหา และคําถาม แลวทําการศึกษาถึง  
ความหมาย และเรื่องราวของคํารวมถึงองคประกอบที่เกิดขึ้นซ้ําๆ ในบริบทที่เหมือนและแตกตาง

3. ข้ันที่ 3 เปนขั้นของการวิเคราะหแบบแผนและบริบท ข้ันนี้ขอมูลไดถูกตรวจสอบ           
อยางละเอียดเพื่อใหคนพบความคิดที่กระจายออกไป และการใหความหมายที่เหมือนหรือ           
แตกตางของรูปแบบที่เกิดขึ้นซ้ําๆ การแสดงออก รูปแบบโครงสราง การตีความ หรือการอธิบาย
ของขอมูลที่เกี่ยวของถึงขอบเขตของปญหา ขอมูลจะถูกตรวจสอบเพื่อแสดงรูปแบบที่เกี่ยวของกับ
ความหมายในบริบท พรอมดวยความนาเชื่อถือที่มากขึ้น และการยืนยันของการคนพบ
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4. ข้ันที่ 4 เปนขั้นสรุปเนื้อหาสาระหลัก การคนพบของการวิจัย การพัฒนาทฤษฎีและคํา
แนะนํา เปนขั้นสูงสุดของการวิเคราะห การสังเคราะหและการตีความขอมูล ซึ่งตองการ             
การสังเคราะหของการคิด การวิเคราะหรูปรางภายนอก การตีความสิ่งที่พบ และสรางสรรค       
การพฒันาจากขอมลูในระยะกอนหนานี ้ ภาระของนกัวจิยัคอืการสรุปและนาํเสนอเนือ้หาสาระหลกั  
ส่ิงที่คนพบจากการวิจัยใหเปนนามธรรม และพัฒนาทฤษฎี

ในการศึกษาการใชภูมิปญญาพื้นบานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภในครั้งนี้       
ผูวิจัยเห็นวาการใชภูมิปญญาพื้นบานเปนปรากฏการณที่มีรากฐานมาจากวัฒนธรรมจึงจําเปน
ตองทําความเขาใจเกี่ยวกับวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่ทําการศึกษาจึงจะไดขอมูลที่ลึก และ
ละเอียดเพียงพอตอการตอบคําถามการวิจัยได นอกจากนี้ปรากฏการณการสงเสริมสุขภาพเปน
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันตามปกติทําใหบางครั้งผูใหขอมูลไมสามารถแยกแยะไดวา
ส่ิงที่ตนปฏิบัติเปนการสรางเสริมสุขภาพหรือไม ดังนั้นการสัมภาษณหรือการสังเกตเพียง           
ผิวเผินจึงไมสามารถทําใหไดขอมูลที่เพียงพอได ซึ่งตางจากการศึกษาประสบการณที่มีมูลเหตุ         
มาจากการเจ็บปวยที่ผูใหขอมูลมีการเรียนรูในการแสวงหาและปรับตัวจากภาวะกดดันจากการ
เจ็บปวยอยูตลอดเวลาจึงจดจําปรากฏการณไดสามารถใหขอมูลไดชัดเจน ผูวิจัยจึงเลือกใช
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาลในการศึกษา เนื่องจากกระบวนการและ
วิธีการศึกษาของระเบียบวิธีการวิจัยนี้ กําหนดใหผูวิจัยเขาไปศึกษาในฐานะประชากรคนหนึ่งใน
พื้นที่นั้น และศึกษาโดยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ การมีประสบการณรวม จึงชวยใหไดขอมูลที่
ละเอียด สามารถทราบการใหความหมายระบุแบบแผนการปฏิบัติและวิถีชีวิตที่เกิดขึ้นซ้ําๆ             
ของประชาชนเกี่ยวกับการใชภูมิปญญาในการสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภของสตรีได และ
สามารถคนหารายละเอียดของเหตุการณ สถานการณ และสภาพแวดลอม รวมถึงปจจัยที่มีอิทธิ
พลตอการใชภูมิปญญาพื้นบานในการสรางเสริมสุขภาพได

มีการนําการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบามาใชในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ             
การดูแลเชิงวัฒนธรรมอยางกวางขวาง รวมถึงการศึกษาเกี่ยวกับมารดาและเด็ก  เชน การศึกษา
ความหมายและการปฏิบัติการดูแลเชิงวัฒนธรรมในการคลอดของสตรีชาวฟนแลนด ซึ่งแลม 
(Lamp, 2002) สนใจทําการศึกษาเนื่องจากเห็นวาอัตราตายเนื่องจากการตั้งครรภและการคลอด
ของสตรีชาวฟนแลนดตํ่าที่สุดในโลก โดยมีวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อสํารวจและคนหา          
ความหลากหลายและความเปนสากลของความหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดในระบบ
พื้นบานและระบบวิชาชีพในทัศนะของสตรีชาวฟนแลนด  โดยผูใหขอมูลหลักคือ สตรีต้ังครรภใน
ไตรมาสที่ 3 ที่สมัครใจ จํานวน 10 คน  สวนผูใหขอมูลทั่วไปเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล             
ผูใหขอมูลหลัก และบุคคลที่จะดูแลผูใหขอมูลหลักในขณะคลอด (ที่ไมใชบุคลากรทางสาธารณสุข) 
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รวมจํานวน 32 คน เก็บขอมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ และบันทึกภาพ ทําการวิเคราะหขอมูลโดย
ใช Leininger’s phases of ethnonursing analysis for qualitative data  ผลการศึกษาพบวาการ
ดูแลและการปฏิบัติของระบบพื้นบานหมายถึง 1) ความสุขสบายและการสัมผัสกับครอบครัว            
2) การดูแลดวยใจ และการสัมผัส การดูแลและการปฏิบัติของระบบวิชาชีพหมายถึง 1) พิธีการ       
ดูแลเพื่อสรางการยอมรับและความไววางใจกับสตรีในการคลอด 2) การดูแลสตรีที่มาคลอดดวย
ความรู เครื่องมือและการพิทักษสิทธิ์  การดูแลเชิงวัฒนธรรมหมายถึง การยอมรับความแตกตาง
ในการแสดงออกของความพึงพอใจในประสบการณการคลอด  และการศึกษาความหมายและ
ประสบการณการดูแลเชิงวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดของชาวยูเครน ซึ่งโบเฮ 
(Bohay, 2001) ไดศึกษาจาก ผูใหขอมูลหลัก 7 คน ผูใหขอมูลทั่วไป 6 คน ซึ่งเปนผูที่มีความรูเกี่ยว
กับวัฒนธรรมยูเครนเปนอยางดี และมีประสบการณการตั้งครรภและการคลอด  เก็บรวบรวมขอมูล
ตามขั้นตอน O-P-R Enabler ใชการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด และแบบมีโครงสราง และใช 
Leininger’s life health history enabler  วิเคราะหขอมูลโดยใช Leininger’s phases of 
ethnonursing analysis for qualitative data  ผลการศึกษาพบวาลักษณะเฉพาะของคุณคา         
วัฒนธรรมยูเครนคือ ใหความสําคัญกับสุขภาพ ศาสนาเปนพื้นฐานในชีวิตประจําวันครอบครัวและ
ชุมชนมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินชีวิต และใหความสําคัญกับการเปนมนุษย ลักษณะเฉพาะของ
การดูแลของชาวยูเครนเปนการดูแลโดยครอบครัว ดูแลอยางใกลชิด ในลักษณะของการสนับสนุน
ชวยเหลือ การปฏิบัติเพื่อสุขภาพคือการออกกําลังกาย กินสิ่งที่เปนธรรมชาติ และการดื่มนม
มารดา  สวนความหมายของการดูแลการตั้งครรภและการคลอดหมายถึง การไดมาของความรู
เกี่ยวกับการปกปองการตั้งครรภและการคลอด การสนับสนุนชวยเหลือตลอดระยะเวลาของการตั้ง
ครรภและการคลอด การเอาใจใสจากครอบครัวและการใหนมบุตร

การตั้งครรภเปนปรากฏการณธรรมชาติของสตรีทั่วโลก ซึ่งไมวาจะเปนสตรีของชนชาติใด
เมื่อมีการตั้งครรภ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และจิตสังคมเกิดขึ้นกับสตรีเหลานั้น 
โดยรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงคลายๆ กัน  สวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและจิตสังคม           
อาจมีทั้งที่เหมือนและแตกตางขึ้นอยูกับปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนที่สตรีต้ังครรภ          
อาศัยอยู  การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจและจิตสังคมที่เกิดขึ้น ประกอบกับการตองทําหนาที่
ความเปนแมในการดูแลลูกที่อยูในครรภใหแข็งแรงและปลอดภัย ทําใหสตรีต้ังครรภตองเรียนรู        
การปฏิบัติตัวใหตนเองมีสุขภาวะ เพื่อใหลูกที่จะคลอดออกมามีสุขภาพดี โดยทั่วไปการเรียนรูเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัวดังกลาวไดรับอิทธิพลจากปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม และระบบสุขภาพทั้ง
สองระบบ คือระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพ ที่จัดขึ้นโดยผูที่ไดรับการศึกษาดานการดูแลรักษาอยางเปน
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ระบบในสถาบัน และระบบสุขภาพเชิงพื้นบานที่เกิดจากการเรียนรูโดยใชวัฒนธรรมเปนพื้นฐานใน
การคิดและสืบทอดตอๆ กันมาของคนในแตละชุมชน

การดูแลครรภในระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพเนนใหสตรีต้ังครรภปฏิบัติตนเพื่อปองกัน              
การเกิดอุบัติเหตุ การเจ็บปวย บรรเทาความไมสุขสบาย และสรางเสริมสุขภาพโดยเนน                  
ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย  สวนการดูแลครรภเชิงพื้นบานเนนการสัมผัส ความสุขสบาย
ของกายและใจ ซึง่ในประเทศไทยปฏบัิติโดยการนวด การใชสมนุไพร การทาํพธิกีรรม และการปฏบัิติ
ตามความเชือ่ เพื่อปองกันอุบัติเหตุ ใหคลอดงายและปองกันไมใหลูกพิการ เนื่องจากการปฏิบัติตัว
เพื่อดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภไดรับอิทธิพลจากระบบสุขภาพทั้งสองระบบ ดังนั้นการจัดบริการ
แกสตรีต้ังครรภที่เหมาะสมจึงควรมีลักษณะผสมผสานใหมีความสมดุลของทั้งสองระบบ

ซึ่งจุดของความสมดุลที่กลาวนี้ของแตละชุมชนมักแตกตางกัน ข้ึนอยูกับลักษณะของการ
ใหการยอมรับระบบสุขภาพแตละระบบของคนในชุมชนนั้นอันมีผลสืบเนื่องมาจากอิทธิพลของ
ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม สําหรับชุมชนมุสลิมมักจะใหการยอมรับระบบการดูแลครรภ                
เชิงพื้นบานมากกวาระบบวิชาชีพ เนื่องจากชุมชนมุสลิมยึดถือวัฒนธรรมอิสลามเปนหลักในการ
ดําเนินชีวิตซึ่งวัฒนธรรมอิสลามจะรับเฉพาะวิทยาการ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติในการดูแลครรภ
ที่ไมขัดกับวิถีแหงอิสลามเทานั้น ซึ่งแนวทางการดูแลครรภในระบบวิชาชีพบางอยางขัดกับวิถีอิส
ลามจึงไมเปนที่ยอมรับ สวนแนวทางการปฏิบัติการดูแลครรภเชิงพื้นบานเกิดจากการคิด               
การคัดสรรของคนในชุมชนเองจึงสอดคลองกับวัฒนธรรมทําใหไดรับการยอมรับมากกวา ดังนั้น
เจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ดูแลชุมชนมุสลิมจึงจําเปนตองเรียนรูสังคมวัฒนธรรมอิสลาม ตลอด
จนวิถีการปฏิบัติเชิงพื้นบาน หรือการใชภูมิปญญาพื้นบานที่เกี่ยวของกับการดูแลครรภใหลึกซึ้ง 
เพื่อจะไดจัดระบบการดูแลสตรีต้ังครรภมุสลิมไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมอัน
จะทําใหเปาหมายการมีสุขภาพดีของประชาชนบรรลุได

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลครรภเชิงพื้นบานพบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความเชื่อ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลครรภเชิงพื้นบานโดยทั่วไปของสตรีมุสลิม แตไมไดลงลึกถึง
วิถีการปฏิบัติ  และปจจัยที่อยูเบื้องหลังวิถีการปฏิบัติดังกลาว ซึ่งเปนขอมูลที่จําเปนอีกสวนหนึ่ง
สําหรับใชเปนองคประกอบในการจัดระบบบริการดูแลครรภแกสตรีมุสลิมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ข้ึน วิธีการที่จะชวยใหการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลครรภเชิงพื้นบานอันเปนสวนหนึ่งของวิถีทาง
สังคมวัฒนธรรมเปนไปไดงายขึ้น คือการใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการ
พยาบาล เพราะเปนวิธีการศึกษาที่ถูกสรางขึ้นบนพื้นฐานปรัชญาทางดานมานุษยวิทยาผสมผสาน
กันกับการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทําใหสามารถมองเห็นปรากฏการณสรางเสริมสุขภาพโดยใช           
ภูมิปญญาพื้นบานซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลเชิงพื้นบานไดอยางชัดเจน และครอบคลุม
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