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บทที่  2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

แนวคิดที่เกี่ยวของกับการศึกษาประกอบดวย
1.   ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมของไลนิงเกอร
2. การสรางเสริมสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภ
3. มุสลิมกับการสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ
4. ภูมิปญญาพื้นบานเพื่อสรางเสริมสุขภาพสตรีในระยะตั้งครรภ
5. แนวคิดการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing research)

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมของไลนิงเกอร

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล (Culture Care Diversity and 
Universality Theory) เปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่สรางโดย เมดดีลิน ไลนิงเกอร (Madeleine 
Leininger) ซึ่งเปนพยาบาลที่จบปริญญาเอกทางดานมานุษยวิทยา สาขาจิตวิทยาและ             
วัฒนธรรม (cultural and psychological anthropology) ทฤษฎีนี้สรางขึ้นตั้งแต ป ค.ศ. 1950 
และไดพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดหาทศวรรษที่ผานมา โดยไลนิงเกอรไดใหความหมาย                   
ความหลากหลายของการดแูลเชงิวฒันธรรม (culture care diversity) วาหมายถงึ ความหลากหลาย
หรือความแตกตางในความหมาย รูปแบบ คานิยม วิถีชีวิต หรือสัญลักษณของการดูแลซึ่งเกี่ยวของ
กับการชวยเหลือสนับสนุนในการดูแล และมองความเปนสากลของการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
(culture care universality) วาเปนความเหมือนกัน หรือลักษณะเดนเฉพาะของความหมาย  แบบ
แผน คานิยม วิถีชีวิตหรือสัญลักษณของการดูแลในหลาย ๆ วัฒนธรรมที่สะทอนการชวยเหลือ 
สนับสนุน อํานวยความสะดวกหรือทําใหมีความสามารถในการชวยเหลือประชาชน (Leininger, 
2001) ลักษณะเดนของทฤษฎี คือเนนการดูแลมนุษย และปฏิสัมพันธเชิงวัฒนธรรม ทั้งนี้เนื่องจาก 
ไลนิงเกอรเชื่อวาการมีความรูความสามารถในการดูแลขามวัฒนธรรมของพยาบาลจะเปน
ประโยชนอยางมากตอพยาบาล เพราะจะชวยเปนแนวทางในการตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาล
ไดอยางเปนองครวม สอดคลองกบัความตองการตามเชือ้ชาตวิฒันธรรมของผูปวย (วนัเพญ็, 2541)
ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลไดผล มีประสิทธิภาพ (Welch et al., 1998) โดยไลนิงเกอรไดเสนอ
ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีดังนี้ (Leininger, 2001; 2002)
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1. การดแูล (care ) หมายถงึ ปรากฏการณทัง้ทีเ่ปนรูปธรรม  และนามธรรมเกีย่วของกบั
การชวยเหลือ สนับสนุน พัฒนาความสามารถ หรือพฤติกรรมของมนุษยใหดีข้ึนเพื่อปรับปรุง
สภาพความเปนอยูและวิถีชีวิต ของมนุษย  จึงเปนสิ่ง จําเปนและเปนจุดเนนของการ
พยาบาล

2. ความเอาใจใส (caring) หมายถึง การกระทําและแบบแผนการกระทําโดยตรงใน
การชวยเหลือสนับสนุนใหบุคคล กลุม มีความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของตนเองเพือ่
ปรับปรุงสภาพความเปนอยูและวถิชีวีติ จงึเปนสิง่ทีจ่าํเปนตอสุขภาวะ การเจรญิเตบิโต การอยูรอด และ
การเผชญิหนากบัความพกิารและความตาย

3. การดูแลบนพื้นฐานของวัฒนธรรม (culture care) หมายถึง การเรียนรูทั้งที่เปน
นามธรรมและรูปธรรม และมีการถายทอดคานิยม ความเชื่อและแบบแผนวิถีชีวิต ซึ่งชวยเหลือ
สนับสนุน อํานวยความสะดวกหรือการทําใหผูอ่ืนซึ่งเปนบุคคลหรือกลุมธํารงไวซึ่งสุขภาวะสามารถ
ปรับปรุงสภาพความเปนอยูและวิถีชีวิตใหดีข้ึน หรือเผชิญกับความเจ็บปวย ความพิการหรือความ
ตาย

4. การพยาบาลเปนสาขาวิชา และวิชาชีพเพื่อใหการดูแลที่ตองใชหลักวิทยาศาสตรและ
การศึกษามนุษยขามวัฒนธรรมซึ่งมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อใหการดูแลมนุษยโดยกระทํา
การชวยเหลือ สนับสนุน อํานวยความสะดวก หรือทําใหบุคคล กลุมมีความสามารถในการธํารงไว
หรือฟนคืนซึ่งสุขภาวะ

5. การใหการดแูลบนพืน้ฐานวฒันธรรมเปนสิง่จาํเปนตอการรกัษาและการฟนหาย การรกัษา
ไมสามารถเกดิไดหากปราศจากการดแูล   แตการดแูลสามารถคงอยูไดโดยปราศจากการรกัษา

6. แนวคิดการดูแลเชิงวัฒนธรรม ความหมาย การแสดงออก รูปแบบ กระบวนการ และรูป
แบบโครงสรางของการดูแลหลายๆ วัฒนธรรมมีทั้งความตางและความเปนสากล

7. ในทุกวัฒนธรรมของมนุษยมีความรู มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลพื้นบานและความรู
และการปฏิบัติเชิงวิชาชีพอยูดวยกันเสมอ ซึ่งอาจมีบางสวนเหมือนและบางสวนตางกัน

8. คุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติการดูแลเชิงวัฒนธรรมไดรับอิทธิพลจาก ทัศนะ ภาษา
ปรัชญา ศาสนา เครือญาติ สังคม การเมือง กฎหมาย การศึกษา เศรษฐกิจ เทคโนโลยี ชาติพันธุ
และบริบทสิ่งแวดลอมของวัฒนธรรม

9. การดแูลทีม่พีืน้ฐานทางวฒันธรรมมอิีทธพิลตอสุขภาพและสขุภาวะของบคุคล ครอบครวั
กลุม และชมุชนภายใตบริบทของสิง่แวดลอมนัน้
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10. การใหการพยาบาลที่มีประโยชนและสอดคลองกับวัฒนธรรมสามารถเกิดขึ้นไดเมื่อ
พยาบาล รูเกี่ยวกับ คานิยม ความเชื่อ การแสดงออก หรือรูปแบบการดูแลตามวัฒนธรรมของเขา
และนํามาใชอยางเหมาะสม ระมัดระวัง

11. ความคลายคลึงและความแตกตางระหวางทัศนะการดูแลเชิงวิชาชีพ และการดูแล
พื้นบานยังคงมีอยูในวัฒนธรรมของมนุษย

12. การบริการพยาบาลที่ลมเหลวเกิดขึ้นเมื่อไมสอดคลองกับ ความเชื่อ การใหคุณคาและ
การดูแลในวิถีชีวิตของผูรับบริการ ซึ่งจะทําใหผูรับบริการเกิด ความเครียด และฟนหายชา

13. ระเบียบวิธีวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing research) เปน
เครื่องมือที่ใชคนหาและตีความมุมมองการใหคุณคาเกี่ยวกับปรากฏการณ ที่ซอนเรนซับซอนของ
คนในและนอกวัฒนธรรม รวมถึงขอมูลการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายไดอยางถูกตองแมนยํา

วัตถุประสงคและเปาหมายของทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม คือ คนหา บันทึก ตีความ 
บรรยายและทํานายเหตุการณบางอยางของหลาย ๆ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแล จากมุมมองของ 
คนในและนอกวัฒนธรรม (emic and etic view) เพื่อใหเกี่ยวโยงถึงพื้นฐานของวัฒนธรรม            
การดแูล ทฤษฎไีดถกูสรางขึน้เพือ่ชวยนกัวจิยัทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการคนหาความหมาย
รูปแบบ การแสดงออก และการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ 
และสุขภาวะหรือชวยใหคนในวัฒนธรรม เผชิญหนาตอความตายหรือทุพลภาพ (สมจิต, 2543 ก; 
Leininger, 2002) ในทฤษฎีไดอธิบายถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการดูแล ระบบการดูแล และการ
กระทําของพยาบาล จึงใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อใหสอดคลองกับวัฒนธรรม (Leininger, 2001; 2002) ซึ่งไลนิงเกอรแสดงไวในแบบจําลอง
พระอาทิตยข้ึนดังภาพ 1
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จากภาพแสดงโลกทัศน (worldview) ของบุคคล หรือมุมมองและความเขาใจของบุคคล
ตอโลกรอบตัวซึ่งจะกลายเปนคานิยม  ภาพในความคิด หรือทัศนะของเขาตอชีวิตและโลก  รวมถึง
มิติโครงสรางทางสังคมวัฒนธรรม (culture and social structure dimension) ซึ่งมีแบบแผนที่
เปนพลวัตร มีโครงสรางที่เกี่ยวพันกัน และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยในบริบทสิ่งแวดลอม          
ที่ตางกันประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังนี้คือ ปจจัยทางดานเทคโนโลยี (technological factors)       
ปจจัยทางดานศาสนาและปรัชญา (religious and philosophical factors) ปจจัยทางเครือญาติ
และสังคม (kinship and social factors)  คานิยม และวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม (cultural values 
and lifeways) ปจจัยทางการเมืองและกฎหมาย (political and legal factors)  ปจจัยทาง
เศรษฐกจิ (economic factors)  ปจจยัทางการศกึษา (educational factors)  ภาษา (language)  
ความเปนมาของชาติพันธุ (ethnohistory) ซึ่งก็คือปจจัยในอดีตของเหตุการณ ขอเท็จจริง ประสบ
การณของบุคคล กลุม ที่ไดรับการบรรยายตีความวิถีชีวิตของมนุษยภายใตวัฒนธรรมที่เฉพาะ 
และบริบทของสิ่งแวดลอม (environmental context) หรืออีกความหมายหนึ่งก็คือ               ทุก
อยางของเหตุการณหรือประสบการณที่เฉพาะซึ่งใหความหมายตอการแสดงออก การตีความ
และปฏิสัมพันธของสังคมในแตละวัฒนธรรม  ปจจัยทั้งหมดนี้มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ แบบแผน
และการแสดงออกเพื่อการดูแลใหมีสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว ชุมชนในระบบสุขภาพที่มี
อยูในชุมชนนั้น  คือระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพ  (professional care system) ซึ่งเปนระบบการดู
แลรักษาโดยเจาหนาที่สุขภาพที่ไดรับการศึกษาดานการดูแลรักษาอยางเปนระบบในสถาบัน และ
ระบบการดูแลพื้นบาน (generic care system) ที่เปนปรากฏการณของการเรียนรูในวัฒนธรรม
และถายทอดความรูและทักษะพื้นบานในการชวยเหลือ สนับสนุน อํานวยความสะดวกสําหรับ 
บุคคล กลุม หรือสถาบัน ในการแกไขปรับปรุงสภาวะสุขภาพ ความพิการ วิถีชีวิต หรือการเผชิญ
กับความตาย ซึ่งการดูแลทั้งสองระบบ และปจจัยดังกลาวขางตนมีอิทธิพลตอการดูแลของ
พยาบาลในวัฒนธรรมนั้น โดยพยาบาลตองทําใหเกดิภาวะสมดลุของทัง้สองระบบซึง่จะมผีลใหเกดิ
การตดัสนิใจและการลงมอืปฏิบัติใหการชวยเหลอื 3 รูปแบบ เพือ่ใหเกดิความสอดคลองของการดแูล
เชงิวฒันธรรม (culture congruent nursing care)  (Leininger, 2001) คือ

1. การดูแลเชิงวัฒนธรรมที่พึงอนุรักษและคงไว (culture care preservation and / or
maintenance) หมายถึง การตัดสินใจและกระทําของเจาหนาที่ดานสุขภาพเพื่อชวยเหลือ
หรือสนบัสนนุใหผูไดรับการดแูล รักษาไวซึง่สขุภาพหรอืความผาสกุ การฟนหายจากการปวยตามคา
นยิมการดแูล และวิถีชีวิตของเขา (Leininger, 2002)
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2. การดูแลเชิงวัฒธรรมที่มีการตอรองหรือพลิกแพลงใหเหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรมและ
สุขภาพของผูไดรับการดูแล (culture care accommodation and / or negotiation) เปนกระบวน
การที่พยาบาลมีสวนชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะปรับตัวตางๆอยางคอยเปนคอยไป และชวยใหผูปวย
สามารถตอรองในเรื่องการรักษาพยาบาลได เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนเกี่ยวกับภาวะ สุขภาพ
ของตนและมีความพึงพอใจรวมดวย (Leininger, 2002)

3. การดแูลเชงิวฒันธรรมทีม่กีารจดัรูปแบบหรอืโครงสรางใหม (culture care repatterning
and restructuring) หมายถึง รูปแบบการกระทําและตั้งเปาหมายการพยาบาลที่ใชความรู แนวคิด
ที่กวางและหลากหลายทั้งความรูแนวคิดเชิงวิชาชีพและพื้นบาน การดูแลรูปแบบนี้ตองการการมี
สวนรวมของทั้งพยาบาล และผูไดรับการดูแล ในการระบุปญหา วางแผน ปฏิบัติและประเมินผล
แตละรูปแบบการดูแลเพื่อใหการพยาบาลที่มีความสอดคลองกับวัฒนธรรม (culture congruent
nursing care) ซึง่เปนการพยาบาลทีอ่ยูบนพืน้ฐานการตดัสนิใจ และปฏบัิติการชวยเหลอื สนับสนุน
อํานวยความสะดวก ที่เหมาะกับคานิยม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของบุคคล กลุมบุคคลเพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจ และมีสุขภาวะ (Leininger, 2001)

จากลกัษณะพเิศษของทฤษฎทีีใ่หความสาํคญักบัปจจยัทางสงัคมและมานษุยวทิยาทีม่อิีทธพิล
ตอระบบการดแูล จงึเหมาะสาํหรบันาํมาเปนกรอบแนวคดิในการศกึษาเรือ่งการใชภูมปิญญาพืน้บาน
เพื่อสรางเสริมสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภในครั้งนี้ เพราะการใชภูมิปญญาพื้นบานในการ
สรางเสริมสุขภาพเปนระบบการดูแลพื้นบาน (folk care) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบการดู
แลสุขภาพที่มีอยูในทุกสังคม (Leininger, 2001) และเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นจากรากฐาน
ของวฒันธรรม การใชกรอบนีใ้นการศกึษาจะชวยใหไดขอมลูทางดานสงัคมและมานษุยวทิยาเพยีงพอ
ตอการบรรยาย อธิบาย การใหความหมายของการปฏิบัติ แนวทางการปฏิบัติ ความรู ความคิด
ความสามารถ ความเชื่อ คานิยมเกี่ยวกับการใชภูมิปญญาในดูแลสุขภาพของสตรีต้ังครรภ
ที่ทาํการศกึษาไดอยางครอบคลมุชดัเจนอนัจะชวยใหไดองคความรูใหมทีม่ปีระโยชนสําหรบัใหเจาหนาที่
ทางดานสขุภาพในพืน้ทีใ่ชเปนขอมลูในการจดับริการแกสตรีต้ังครรภไดสอดคลองกบัวฒันธรรมและ
ความตองการของผูรับบริการมากยิง่ขึน้

การสรางเสริมสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภ

การตั้งครรภ (pregnancy)
การตั้งครรภเปนปรากฏการณธรรมชาติของมนุษยในทุกสังคมและวัฒนธรรม จะเกิดเมื่อมี

การฝงตวัของไขทีป่ฏิสนธแิลวทีบ่ริเวณผนงัมดลกูจนกระทัง่มกีารคลอด ระยะเวลาของการตัง้ครรภ
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โดยปกตปิระมาณ  40 ± 2  สัปดาห  โดยแบงเปน 3 ระยะหรอืไตรมาส ๆ ละ 3 เดอืน  คือไตรมาสที ่1 
นบัอายคุรรภต้ังแตเร่ิมต้ังครรภจนอายคุรรภ 14 สัปดาห ไตรมาสที ่2 นบัอายคุรรภต้ังแต 14 สัปดาห
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ข้ึนไปจนถึงอายุครรภ 28 สัปดาห และไตรมาสที่ 3 นับอายุครรภต้ังแต 28 สัปดาหข้ึนไปจนถึงจน
ถึงอายุครรภ  42 สัปดาห  ตลอดระยะเวลาตั้ งครรภทุกระบบในรางกายของสตรีมี                        
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลามีผลทําใหเกิดความไมสุขสบาย และอาการผิดปกติตอ รางกาย จิตใจ
ซึ่งแบงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดเปนดานๆ ดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในรางกาย
ในลักษณะคอยๆ เปลี่ยนแปลง ดังนี้

1.1 ระบบสืบพันธุ
   มดลูก เปนอวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดที่สุด ในระยะตั้งครรภจะมี

ขนาดใหญข้ึนเรื่อยๆ จากการขยายตัวของเสนใยกลามเนื้อของมดลูก เพื่อเตรียมพรอมสําหรับเปน
ทีอ่ยูทีป่ลอดภยัและใหอาหารแกทารกในครรภ (Burroughs, 2001) ผลการเปลีย่นแปลงของมดลกู        
ในไตรมาสที่ 2 จะทําใหสตรีต้ังครรภรูสึกตึงบริเวณหนาทองเปนชวงๆเนื่องจากมดลูกเริ่ม        
หดรัดตัวแตไมมีการเจ็บปวด (Pillitteri, 2003) ซึ่งมดลูกจะหดรัดตัวเพิ่มมากขึ้นในชวง 1 – 2 
สัปดาหกอนคลอดเปนเหตุใหสตรีต้ังครรภรูสึกไมสุขสบาย (ธนพร, 2543) ในชวงไตรมาสที่ 3       
เมือ่ครรภใหญข้ึนหนาทองจะยืน่ออกไหลจะถกูดงึกลบัเพือ่ใหทรงตวัอยูได  ทาํใหเกดิอาการปวดหลงั
ข้ึนได รวมถึงอาจเปนตะคริวไดจากน้ําหนักของมดลูกไปกดทับเสนประสาทที่มาเลี้ยงรางกาย
สวนลางหรือไปกดเสนเลอืดดาํทีไ่ปเลีย้งอุงเชงิกรานทาํใหการไหลเวยีนไมดี (วฒันา, 2545) นอกจากนี้
ในระยะตัง้ครรภบริเวณชองคลอดจะมเีซลลเพิม่ข้ึน มเีลอืดมาเลีย้งมากขึน้เปนเหตใุหผนงัชองคลอด
หนาตวัและมมีกูเกาะเปนจาํนวนมาก อาจทาํใหสตรีต้ังครรภรูสึกไมสุขสบายเนือ่งจากอวยัวะสบืพนัธุ
ภายนอกอับชื้น (Burroughs, 2001)

   เตานม  เมื่อต้ังครรภเตานมเปนอวัยวะที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงกอน โดยเริ่มรู
สึก

คัดตึง เจ็บหัวนมเมื่อประมาณ สัปดาหที่ 6 ของการตั้งครรภ เนื่องจากเตานม หัวนมขยายใหญข้ึน
จากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอรโรน ที่เพิ่มข้ึน (วัฒนา, 2545; ศรีนารี, 2542; 
Kenner, 1993; Lowdermilk, 2000; Pillitteri, 2003) เมื่ออายุครรภประมาณ 2-3 เดือน อาจพบ  
มีน้ํานมสีเหลือง (colostrum) ไหลออกมาเล็กนอยติดแข็งแนนที่หัวนม หากเช็ดไมถูกวิธีทําใหหัว
นม เปนแผลได (ธีระพร, ธีระ และ จตุพล , 2541; ศรีนารี, 2542; Pillitteri, 2003)

    1.2 ระบบทางเดินอาหาร ในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ อาจมีอาการ
คลื่นไส  อาเจียน  เหงือกจะบวมและนุมมีเลือดออกไดงาย  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโมนเอสโตรเจน ในไตรมาสหลังเมื่อมดลูกขยายใหญจะไปดันกระเพาะอาหารและลําไสข้ึน 
ขางบน ประกอบกับฮอรโมนโปรเจสเตอรโรนที่เพิ่มข้ึนทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงมีผลให
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การสงผานของอาหารภายในลําไสชาลง อาหารจากกระเพาะจึงยอนขึ้นไปในสวนลางของ       
หลอดอาหารทําใหมีอาการแสบรอนบริเวณยอดอก และรอนบริเวณลําคอ นอกจากนี้การ        
เคลื่อนไหวลดลงของลําไส และความตึงตัวของผนังหนาทองที่ลดลงจากการยืดขยายจะสงผล      
ใหเกิดอาการทองอืด  ทองผูกได (วัฒนา, 2545; Burroughs, 2001; Lowdermilk, 2000)

     1.3 ระบบทางเดินหายใจ ตลอดระยะของการตั้งครรภสตรีต้ังครรภจะหายใจเพิ่มข้ึน
เนื่องจากรางกายตองใชออกซิเจนมากขึ้น ประกอบกับขนาดชองอกมีพื้นที่นอยลงโดยเฉพาะ
ในชวงไตรมาสหลังเนื่องจากมดลูกขยายใหญข้ึนไปดันกระบังลมทําใหรูสึกอึดอัดหายใจไมสะดวก 
รางกายจะปรับตัวโดยหายใจเร็วขึ้นเพื่อจะไดรับออกซิเจนไดเพียงพอ นอกจากนี้ในระยะตั้งครรภ
จะมีเลือดไปเลี้ยงบริเวณเยื่อจมูกมากเปนเหตุใหมีเมือกในจมูกมากทําใหมีอาการคัดจมูก (วัฒนา,
2545; Burroughs, 2001)

    1.4 ระบบขบัถายปสสาวะ เนือ่งจากผลของฮอรโมนเฮสโตรเจน และ โปรเจสเตอรโรนที่เพิ่ม
ข้ึน ประกอบกับแรงกดที่ไดรับจากมดลูกที่ขยายใหญข้ึนทําใหระบบขับถายปสสาวะของสตรีต้ัง
ครรภมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและหนาที่ (Lowdermilk, 2000; Pillitteri, 2003) คือ              
ทอไตโตขึ้นขยายยาวและขดมากขึ้น การขยายของทอทําใหปสสาวะไหลชาลงเปนเหตุใหเกิดการ
อักเสบของทางเดินปสสาวะไดงาย นอกจากนี้ยังปสสาวะบอยในชวง 2-3 เดือนแรกและเดือนทาย 
ๆ ของการตั้งครรภ เนื่องจากขนาดของมดลูกที่โตขึ้นไปกดบริเวณกระเพาะปสสาวะ (วัฒนา, 
2545; Kenner & MacLaren,1993; Lowdermilk, 2000; Pillitteri, 2003)

    1.5 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ในระยะตั้งครรภจะมีปริมาณของเลือดเพิ่มข้ึน  ทําให
หัวใจทํางานหนักขึ้นมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้คือ มีภาวะโลหิตจางเนื่องจากปริมาณ
พลาสมาเพิ่มมากขึ้นกวาจํานวนเม็ดเลือดแดง (วัฒนา, 2545; ศิริพันธุ, 2543; Bobak, 1991; 
Lowdermilk, 2000) มีการบวมบริเวณสวนลางของรางกาย  มีเสนเลือดขอดที่ขา อวัยวะเพศ    
เปนริดสีดวงทวาร ซึ่งเกิดเนื่องจากขนาดของมดลูกที่ขยายใหญข้ึนไปกดทับเสนเลือดดํา และเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่ําเมื่อนอนหงาย เนื่องจากน้ําหนักของมดลูกไปกดทับบนเสนเลือดแดงและ
ดําที่อยูในอุงเชิงกราน (วัฒนา, 2545; ศิริพันธุ, 2543; Lowdermilk, 2000; Pillitteri, 2003)
                1.6 ระบบผวิหนงั การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโมนในรางกายขณะตัง้ครรภทาํให
ระบบผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงเชน มีผมและเล็บเพิ่มข้ึน  เหงื่อออกมากขึ้น   ผิวหนังหนาและมีสี
คล้าํเนือ่งจากมไีขมนัสะสมใตชัน้ผวิหนงัและมกีารสะสมของสารทีท่าํใหเกดิสผิีว (Pigment) (อภิรัช, 
2540; Bobak, 1991; Lowdermilk, 2000) สวนใหญผิวจะคล้ําลักษณะสีน้ําตาล พบมากที่บริเวณ
ใบหนา แกนกลางหนาทองตั้งแตเหนือหัวเหนาจนถึงระดับสะดือ  บริเวณหัวนม ลานหัวนม  รักแร  
ลําคอ  อวัยวะสืบพันธุภายนอกและบริเวณขาหนีบ (วัฒนา, 2545; ศรีนารี, 2542; Dickason, 
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Schult & Silverman, 1990; Kenner & MacLaren, 1993)  นอกจากนีย้งัพบการเปลีย่นแปลงอืน่ ๆ 
ของระบบผิวหนัง เชน รอยแตกของผิวหนัง (striae gravidarum) บริเวณเตานม  หนาทอง ตะโพก
และตนขา  ซึ่งเปนผลมาจากการยืดขยายของเตานมและกลามเนื้อหนาทอง และพบผิวหนังนูน
แดงเล็ก ๆ (spider angiomata) บริเวณ คอ ทรวงอก หรือแขน ซึ่งมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของเสนโลหิตบริเวณ  ผิวหนัง และการไหลเวียนของเลือดที่เพิ่มข้ึน  (อภิรัช, 2540; Dickason, 
Schult & Silverman, 1990)
               1.7 ระบบกลามเนือ้และกระดกู ตลอดระยะเวลาทีต้ั่งครรภจะคอย ๆ มกีารยดืขยาย
ของเอ็นที่ยึดขอตาง ๆ บริเวณเชิงกรานและหัวเหนา  เนื่องจากอิทธิพลของฮอรโมนรีแลกซินเพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับเปดขยายชองทางคลอดเมื่อเขาสูระยะคลอด ผลของการยืดขยายของเอ็น 
ประกอบกับน้ําหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้นในชวงหลังของการตั้งครรภและการขยายของมดลูกทําให
กลามเนื้อหนาทองหยอนตัวเปนเหตุใหกระดูกสันหลังบริเวณเอวมีความโคงมากขึ้น ทําใหหลังแอน 
(lordosis) มีอาการไมสุขสบายที่กลามเนื้อบริเวณหลัง มีอาการปวดหลัง (ศิริพันธุ, 2543; อภิรัช, 
2540; Burroughs, 2001; Dickason, Schult & Silverman, 1990) เดินลําบาก และเสี่ยงตอการ
ไดรับอันตรายจากการหกลม (วัฒนา, 2545)
               1.8 ระบบตอมไรทอ ในระยะตัง้ครรภตอมไรทอตางๆ จะมโีลหติมาเลีย้งมากทาํให
มขีนาดใหญข้ึนและทาํงานสรางฮอรโมนเพิม่มากขึน้ และมอีีกหลายชนดิทีส่รางจากคอรปสลูเตยีม  
และจากรก ผลของฮอรโมนเหลานี้ทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน ฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งทํา
ใหมีการเจริญเติบโตของอวัยวะสืบพันธุ เปนเหตุใหมีการขยายของเสนเลือด   สงผลใหเกิดผื่นแดง
ของผิวหนังและเลือดกําเดาออก และมีการกระตุนการทํางานของฮอรโมนผลิตสีทําใหผิวหนังสวน
ตางๆ ของรางกายมีสีคล้ํา ฮอรโมนโปรเจสเตอรโรนทําใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบ มีผล
ใหสตรีต้ังครรภมีอาการแสบยอดอก  ทองผูก และเสนเลือดขอดเปนตน (พรทิพย, 2543)

ผลของการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความไมสุขสบายที่พบ
บอยคือ อาการแพทอง  ปสสาวะบอย เจ็บและคัดดึงเตานม มีตกขาว แสบรอนหนาอก ทองผูก          
เสนเลือดขอด เหนื่อยหอบ  มึนงง ขาบวม เปนตะคริว ปวดทองนอย ปวดศีรษะ ปวดหลัง           
เปนริดสีดวงทวารเปนตน

2. การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม
การเปลี่ยนแปลงของรูปลักษณะภายนอกและการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนภายใน      

รางกายสงผลกระทบใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตใจและจิตสังคมได การเปลี่ยนแปลงแบง
ตามระยะของการตั้งครรภไดดังนี้

 2.1 ไตรมาสที่ 1 (first trimester) ระยะ 3 เดือนแรกสตรีต้ังครรภจะมีความรูสึก
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ขัดแยงระหวางความภูมิใจที่จะไดเปนมารดา กับความรูสึกไมยอมรับเนื่องจากเห็นวาไมเปนการ
ยุติธรรมที่สตรีตองลําบากยุงยากทําใหเกิดความรูสึกโกรธเคืองไมพอใจกับการตั้งครรภไดและอาจ
มีภาวะเครียดและวิตกกังวลหากมีประสบการณที่ไมดีกับการตั้งครรภ เชน คนใกลชิดเสียชีวิตจาก
การคลอดบุตร  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของรางกายและความรูสึกไมสุขสบายมีผลทําใหสตรี
ต้ังครรภอารมณเปลี่ยนแปลงงายโดยไมมีเหตุผล  มีความตองการทางเพศลดลง  กลัวการแทง
หากสามีไมเขาใจการเปลี่ยนแปลงนี้อาจกระทบตอสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยาได (พรทิพย, 
2543; วัฒนา, 2545)
               2.2 ไตรมาสที่ 2 (second trimester)   เปนระยะที่ต้ังทอง 4 - 6 เดือน ระยะนี้ทอง
จะโตขึ้นสตรีต้ังครรภจะรูสึกไมพอใจกับภาพลักษณของตนเองมากขึ้น  เร่ิมรูสึกวาเด็กดิ้นทํา
ให    เกิดความรักความผูกพันพรอมกับกังวลเกี่ยวกับบทบาทมารดา ขาดความเชื่อมั่นในตน
เองโดยเฉพาะผูที่ขาดมารดาหรือขาดความอบอุนในวัยเด็ก (พรทิพย, 2543)
               2.3 ไตรมาสที่ 3 (third trimester) เปนระยะที่ต้ังครรภได 7- 9 เดือน ในระยะนี้
สตรีจะกังวลเกี่ยวกับการคลอด อาการเจ็บปวดจากอาการเจ็บครรภเตือน ปญหาคาใชจายในการ
คลอดและการเลี้ยงดูบุตร กลัวบุตรที่คลอดมีความพิการ กลัวผิดหวังในเรื่องเพศของบุตร (พรทิพย, 
2543; พันณี, 2542) และกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรูปรางตัวเองจะทําใหสามีหมดรัก   
ทําใหเกิดปญหาสัมพันธภาพตามมาได (พรทิพย, 2543)

สุขภาพ (health)
สุขภาพ เปนรากฐานการดํารงชีวิตของมนุษยนับต้ังแตปฏิสนธิจนสิ้นอายุขัย  เกี่ยวของกับ

ตัวบุคคล สังคม และสิ่งแวดลอม หากปจจัยดังกลาวขาดความสมดุลก็จะเกิดปญหาสุขภาพ 
(จินดา, 2542)  สุขภาพ มีรากศัพทมาจากภาษาเยอรมันวา Hoelth มีความหมาย วาความปลอด
ภัย (safe) ไมมีโรค (sound) หรือ ทั้งหมด (whole) ซึ่งในแตละวัฒนธรรมและแตละยุคสมัยไดให
ความหมายของสุขภาพแตกตางกัน (สมจิต, 2543 ค) เชนหมายถึงสุขภาวะที่มีความหมาย คา
นิยมและการปฏิบัติตามวัฒนธรรม และสะทอนความสามารถของบุคคลหรือกลุมตอการปฏิบัติบท
บาทประจําวันของตนเองในการแสดงออกซึ่งวัฒนธรรม ความพึงพอใจ และแบบแผนวิถีชีวิต 
(Leininger, 2001)  หมายถึงภาวะความสามารถที่พอเหมาะของแตละปจเจกบุคคลที่จะสามารถ
แสดงบทบาทและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพในสังคมที่เขาอาศัยอยู (วสุธร, 2542) จากการให
ความหมายทีแ่ตกตาง สมธิ (Smith, 1983) นาํมาจดักลุมแนวคดิเกีย่วกบัสุขภาพไดเปน 4 แนวคดิ คือ

1. แนวคิดทางดานคลินิก มองสุขภาพเปนภาวะที่ปราศจากอาการ และอาการแสดง
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ของโรคการมองสุขภาพเชนนี้นําไปสูบริการสุขภาพเชิงรับอยางเชนระบบสุขภาพของไทยใน
ปจจุบัน (ประเวศ, 2543)

2. แนวคดิความสามารถในการปฏบัิติงานตามหนาที ่แนวคดินีสุ้ขภาพคอื ความสามารถ
ที่จะปฏิบัติหนาที่ได  ความเจ็บปวยคือความลมเหลวในการปฏิบัติหนาที่

3. แนวคิดทางดานการปรับตัว แนวคิดนี้สุขภาพคือความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุล (สมจิต, 2543 ข)

4. แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพของบุคคลที่จะบรรลุถึงซึ่งความสําเร็จในชีวิตของตนเอง
แนวคิดนี้สุขภาพหมายถึงการพัฒนา บรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต ดํารงชีวิตอยางมีความสุข

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่ตางกันนี้นําไปสูการกําหนดเปาหมายการจัดบริการดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนที่ตางกัน สําหรับในประเทศไทยใหคําจํากัด
ความเชนเดียวกับขององคการอนามัยโลกที่กลาววา สุขภาพหมายถึงสุขภาวะหรือภาวะเปนสุขที่
สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิตใจและทางสังคม ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทา
นั้น ซึ่งตอมาในการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม 2541 ไดเพิ่มคําวา สุข
ภาวะทางจิตวิญญาณเขามา ดังนั้นสุขภาพตามความหมายใหมขององคการอนามัยโลก หมายถึง
สุขภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกายจิตใจ จิตวิญญาณและสังคมประกอบกันไมใชแตเพียงปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานั้น (สมชัย, 2544) ซึ่งนายแพทย ประเวศ วะสี (2543) ไดขยาย
การใหความหมายสุขภาพขององคการอนามัยโลกวา สุขภาพเปนเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมด สุขภาวะ
ทั้ง 4 มิติ มีความเกี่ยวโยงกันเปนองครวม โดยกลาวถึงแตละมิติดังนี้

1. สุขภาวะที่สมบูรณทางกายหมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง
ไมเปนโรคไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุข
ภาพ

2. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึงจิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง มีความเมตตา สัมผัสกับ
ความงามของสรรพสิ่ง  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา ลดความเห็นแกตัว

3. สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึงมีการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปน        
ประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม

4. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึงสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หลุดพน
จากความเห็นแกตัว สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสง เชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา    
การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจาเปนตน  ซึ่งผูที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะ   
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รูสึกหลุดพน  มีอิสระ  มีความผอนคลาย  อันจะสงผลใหเกิดสุขภาวะทาง กาย จิต และทางสังคม 
ตามมา

การสรางเสริมสุขภาพ (health promotion)
การสรางเสริมสุขภาพ  หรือการสงเสริมสุขภาพ เปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ (ประเวศ, 2541) การสรางเสริมสุขภาพมีหลากหลายความหมาย ข้ึนอยูกับมุมมองที่
มตีอสุขภาพ เชน องคการอนามยัโลก (World Health Organization: WHO, 1986) ใหความหมาย
วาเปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของประชาชนในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ
และพัฒนาสุขภาพของตนเองเพื่อใหไปถึงสุขภาวะที่เปนสุขทั้งทางกาย ใจ และสังคม  พระราช
บัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมคุณภาพ พ.ศ.2544 ใหความหมายของการสรางเสริมสุข
ภาพวาเปนการใดๆ ที่มุงกระทําเพื่อสรางใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุน
พฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่จะนําไปสูการมีรางกายที่แข็งแรงสภาพจิตที่
สมบูรณอายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี    เปนกระบวนการที่ทําใหประชาชนมีอํานาจมากขึ้นใน
การตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง (พิสมัย, 2541) และ
หมายถึงกระบวนการทางสังคม การเมืองแบบเบ็ดเสร็จ ไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ที่มุง
เรงรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถของปจเจกบุคคล หากหมายรวมถึงกิจกรรมที่มุงการเปลี่ยน
แปลงภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสา
ธารณชนและปจเจกบุคคล จึงเปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัย
ตางๆ ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพเพื่อชวยใหสุขภาพดีข้ึน (ปณิธาน, 2541) การสรางเสริมสุขภาพมี
ความหมายใกลเคียงกับการปองกันสุขภาพแตกตางกันที่การสรางเสริมสุขภาพ มุงเนนความ
สามารถของบุคคลในการเขาถึงสุขภาพดี แตการปองกันสุขภาพมุงเนนการหลีกหนีจากการมีสุข
ภาพไมดี (Pender, 1996)  ซึ่งแตกตางกันตรงวัตถุประสงคในการกระทําแตทั้งสองลวนเปนการ
กระทําที่มุงหวังใหมีสุขภาวะ ปจจุบันทั่วโลกจึงใชทั้งการสงเสริมและปกปองสุขภาพเปนกลวิธีใน
จัดการดูแลสุขภาพของคนในประเทศ (สมจิต, 2543 ค)

การสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ
การสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ คือการกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อควบคุมปจจัย     

ที่เปนตัวกําหนดภาวะสุขภาพในระยะตั้งครรภ เพื่อใหบุคคลนั้นมีสุขภาวะที่สมบูรณ ทั้งทางราง
กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สามารถดําเนินการตั้งครรภไดอยางปกติสุขในบริบทของวัฒน
ธรรมที่ตนอาศัยอยู การปฏิบัติตนเพื่อใหดํารงสุขภาวะในระยะตั้งครรภในมุมมองของผูที่อยูในวิชา
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ชีพดานสุขภาพคือการปฏิบัติทั้งการปองกันความเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพครอบคลุมดานตาง 
ๆ ดังนี้

1. ดานโภชนาการ  ภาวะโภชนาการของสตรต้ัีงครรภมอิีทธพิลตอ สุขภาพของสตรต้ัีงครรภ
และทารกในครรภ (อภิชาต และ สมพล, 2540) เพราะในระยะตั้งครรภรางกายมีความตองการ
อาหารเพิ่มข้ึนทั้งคุณภาพและปริมาณ เพื่อใชในการสรางเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ ของสตรีต้ัง
ครรภ (Moore, 2000) และการเจริญเติบโตของทารก หากสตรีต้ังครรภรับประทานอาหารใน
ปริมาณเพียงพอและมีสารอาหารครบถวนจะชวยใหสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารกสมบูรณ
แขง็แรงหากไดรับไมเพยีงจะทาํใหเกดิภาวะแทรกซอน โดยสตรต้ัีงครรภจะเกดิภาวะความดนัโลหติสงู
คลอดกอนกําหนด และทารกที่เกิดมามีน้ําหนักตัวนอย (อภิชาต และ สมพล, 2540) เกิดภาวะ
แทรกซอนไดงาย ซึ่งจากรายงานการศึกษาในสหรัฐพบวาทารกที่เสียชีวิตรอยละ 64             มีน้ํา
หนักตัวนอย (Guyer, 1998 cited by Moore, 2000) ดังนั้นสตรีต้ังครรภควรรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอการตั้งครรภใหครบถวนในปริมาณที่มากขึ้น โดยในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 
ปริมาณอาหารที่ตองการเพิ่มข้ึนจากปกติเพียงเล็กนอย เมื่อทารกโตขึ้นในไตรมาสที่ 2 และ 3 
ความตองการอาหารจะเพิ่มข้ึนมาก (พรทิพย, 2543; Moore, 2000) ประเภทและปริมาณอาหารที่
สตรีต้ังครรภควรไดรับมีดังนี้

    1.1 พลังงาน ขณะตั้งครรภในไตรมาสแรก รางกายของสตรีต้ังครรภตองการปริมาณ
แคลอรีเชนเดียวกับกอนตั้งครรภ แตมีความตองการเพิ่มข้ึนประมาณ 300 กิโลแคลอรีตอวัน ในไตร
มาสที่ 2 และ 3 (กรมอนามัย, 2543; Moore, 2000)  คือรวมแลวควรไดรับประมาณ 2,500  กิโล
แคลอรีตอวัน หากไดรับไมเพียงพอรางกายจะดึงเอาโปรตีนมาใชเปนพลังงานแทน ซึ่งจะมีผลทําให
น้ําหนักตัวของทารกนอย (กรมอนามัย, 2543) โดยแหลงของพลังงานมาจากอาหารประเภท
คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ซึ่งรางกายจะนํามาใชในการสรางเนื้อเยื่อของของสตรีต้ังครรภ
และทารก (Moore, 2000) โดยสัดสวนของพลังงานควรไดจากโปรตีนรอยละ 10 –15                      
คารโบไฮเดรท รอยละ 55-60 และ ไขมัน รอยละ 30 (ธนพร, 2543)

    1.2 โปรตีน ในขณะตั้งครรภรางกายของสตรีต้ังครรภตองการโปรตีนเพิ่มข้ึนจากวันละ 
55 กรัมเปน 60 กรัม เพื่อการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนของทารก รก มดลูก และเตานม รวม
ถึงเพิ่มปริมาณของเลือด (กรมอนามัย, 2543) แหลงโปรตีนที่สําคัญอยูในเนื้อสัตว นม ไข      ธัญ
พืช ถั่ว (กรมอนามัย, 2543; พรทิพย, 2543; Moore, 2000)

    1.3 เหล็ก  ในระหวางตั้งครรภมีความตองการเหล็กเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะครึ่งหลังของ
การตั้งครรภ การตั้งครรภเดี่ยวตองการเหล็กเสริมประมาณ 30 มิลลิกรัมตอวัน ครรภแฝดตองการ
ประมาณ 60 – 100 มิลลิกรัมตอวัน โดยใชสําหรับเพิ่มฮีโมโกลบินในเลือดสตรีต้ังครรภ ทารกและ
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รก สวนสตรีต้ังครรภที่มีโลหิตจางอยางชัดเจนอันเนื่องมาจากการขาดธาตุเหล็กตองการธาตุเหล็ก
เสริมประมาณ 200 มิลลิกรัม การดูดซึมเหล็กในระบบทางเดินอาหารจะถูกขัดขวางโดยแคลเซียม
และแมกนีเซียมดังนั้นจึงไมควรกินรวมกับแอนตาซิน  ในชวง 4 เดือนแรกของการตั้งครรภไมมี
ความจําเปนตองไดเหล็กเสริมเพราะอาจทําใหอาเจียนมากขึ้น (กรมอนามัย, 2543) แหลงของธาตุ
เหล็กมีอยูในขนมปง ธัญพืช ผักใบเขียว (Moore, 2000)

    1.4 แคลเซียม ขณะตั้งครรภรางกายของสตรีต้ังครรภตองการแคลเซียมเทากับปกติ คือ 
1300 / 1000 มิลลิกรัม (Moore, 2000) เนื่องจากรางกายจะดูดแคลเซียมในลําไสเพิ่มข้ึนและมีการ
ค่ังของแคลเซียมประมาณ 30 กรัมซึ่งคิดเปนรอยละ 2.5 ของแคลเซียมทั้งหมดในรางกาย 
แคลเซียมจํานวนนี้สวนใหญจะไปสะสมในทารก แคลเซียมในรางกายของสตรีต้ังครรภสวนใหญ
ถูกเก็บสะสมในกระดูกและสามารถเคลื่อนยายมาใชไดเสมอเมื่อจําเปน ดังนั้นไมจําเปนตองไดรับ
แคลเซียมเสริมจากปกติ แตอยางไรก็ตามการใหแคลเซียมเสริมจะชวยปองกันภาวะความดันโลหิต
สูงจากการตั้งครรภได (กรมอนามัย, 2543) แหลงของแคลเซียมอยูใน ปลาตัวเล็กที่กินทั้งกระดูกได 
นม ผักใบเขียว (Moore, 2000)

    1.5 ฟอสฟอรสั สตรีต้ังครรภตองการเทากบัสตรีทีไ่มไดต้ังครรภคือ 1250 / 700 มลิลิกรัม
เพื่อสรางกระดูกและฟนของทารก ฟอสฟอรัสมีมากในนม เนื้อ ถั่ว และผลไมแหง (Moore, 2000)

    1.6 สังกะสี ในระยะตั้งครรภรางกายตองใชสังกะสีเพิ่มข้ึน จาก 12 มิลลิกรัม เปน 15 
มิลลิกรัม แตโดยปกติการกินอาหารประจําวันก็เพียงพอโดยมีมากในตับ เนื้อ นม ธัญพืช (Moore, 
2000)

    1.7 ไอโอดนี ในขณะตัง้ครรภรางกายตองการไอโอดนีเพิม่ข้ึนจาก 150 ไมโครกรัมเปน 
175 ไมโครกรัม (Moore, 2000) เพราะไอโอดีนสูญเสียทางไตมากขึ้น แตโดยทั่วไปการรับประทาน
เกลือที่มีไอโอดีนก็เพียงพอ ในรายที่ขาดอยางรุนแรงทารกจะเสี่ยงตอการเกิด Cretinism ซึ่งจะมี
ความผิดปกติของระบบประสาทหลายอยาง และสําหรับรายที่รับประทานสาหรายทะเลปริมาณ
มาก อาจไปกดการทํางานของตอมธัยรอยดทําใหเด็กเปนคอฟอกในครรภได (กรมอนามัย, 2543) 
ไอโอดีนมีมากในเกลือทะเล อาหารทะเล นม และผลิตภัณฑจากนม

    1.8 แมกนเีซยีม ในระยะตัง้ครรภรางกายตองการปรมิาณใกลเคยีงกบักอนตั้งครรภ คือ
ตองการเพิ่มจาก 280 เปน 320 มิลลิกรัม แตการกินอาหารโดยปกติก็ไดรับเพียงพอ การได
แมกนีเซียมเสริมไมเพิ่มผลดีของการตั้งครรภ ยกเวนในผูที่ทํา bypass ของลําไส (กรมอนามัย, 
2543)

    1.9 โปตัสเซียม การรับประทานอาหารปกติก็จะไดรับเพียงพอ โดยทั่วไปไมตองไดรับ
เสริม ยกเวนมีอาการคลื่นไสอาเจียนมาก ๆ หรืออาเจียนเปนเวลานาน
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    1.10 โซเดียม โดยสวนใหญการรับประทานอาหารโดยปกติจะไดรับเพียงพอ
ยกเวนผูที่ใชยาขับปสสาวะ หรือจํากัดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมอยางมาก

1.11  ฟลูออไรด ไมจําเปนตองไดรับเสริมในระยะตั้งครรภ
1.12  วิตามิน รางกายตองการวิตามินเพิ่มข้ึนในระยะตั้งครรภแตการรับประทานอาหาร

ที่มีแคลอรีและโปรตีนอยางเพียงพอก็จะไดรับวิตามินเพียงพอดวย (พรทิพย, 2543; กรมอนามัย, 
2543) ยกเวนกรดโฟลิค ควรไดรับเสริมประมาณ 400 ไมโครกรัมโดยเฉพาะชวงแรกของการตั้ง
ครรภ (กรมอนามัย, 2543) เพื่อชวยเพิ่มการสรางเม็ดเลือดแดงและปองกันความผิดปกติของเสน
ประสาท (Moore, 2000)

2. ดานการปองกันสุขภาพ ในระยะตั้งครรภสตรีต้ังครรภจะตองระมัดระวังปองกันสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภโดย

    2.1 ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากทองมีขนาดโตขึ้นมีผลทําใหการทรงตัวไมดีจึง
ควรเดินอยางระมัดระวัง ใสรองเทาสนเตี้ยและหนา หลีกเลี่ยงการสวมรองเทาสนสูงเพื่อปองกัน
การหกลม

    2.2 ระวังการติดเชื้อ สตรีต้ังครรภตองระมัดระวังโรคติดตอทุกชนิด เชน โรคหัดเยอรมัน 
ซิฟลิส เปนตน เพราะจะเปนสาเหตุใหทารกตายหรือพิการแตกําเนิด โดยปฏิบัติตัวเพื่อใหรางกาย
แข็งแรงหลีกเลี่ยงการพบปะคลุกคลีผูที่เปนโรค (พรทิพย, 2543)

     2.3 ไปรับการฝากครรภ และตรวจอาการผดิปกตเิพือ่รับวคัซนีปองกนัโรค เฝาระวงัภาวะสขุ
ภาพและภาวะแทรกซอน โดยไปตรวจตามนัดและไปรับการตรวจทันทีเมื่อมีเลือดออก            ทาง
ชองคลอดหรือตกขาวมากผิดปกติ คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะมากหรือปวดตอเนื่อง สายตามัวหรือ
มองไมชัดเจน  ไขหนาวสั่น  ปวดทองนอยมากกวาปกติอาการแสบขณะถายปสสาวะ                    
เด็กดิ้นนอยลงหรือไมด้ิน มีน้ําไหลออกทางชองคลอด และอาการเจ็บปวยรุนแรงอื่นๆที่ไมใชภาวะ
แทรกซอนจากการตั้งครรภ (ธนพร, 2543; ศิริพงศ, 2544)

    2.4 สังเกตการดิ้นของทารก เปนการประเมินสุขภาพของทารกเบื้องตนโดยการสังเกต
ของมารดา มีอยูหลายวิธีเชน นับจํานวนครั้งของทารกดิ้นใน 10 – 12 ชั่วโมง ของชวงกลางวัน        
หากดิ้นมากกวา 10 คร้ังถือวาปกติ แตถาดิ้นนอยกวา 10 คร้ัง ใน 12 ชั่วโมงแสดงวาทารกอาจ           
มีปญหาตองไปรับการตรวจ (สุรัตนา, 2544)

    2.5 หลีกเลี่ยงสารเคมีที่ทําใหทารกในครรภโตชา หรือพิการแตกําเนิด เชน แอลกอฮอล 
ผงชูรส ยา บุหร่ี เปนตน เพราะการสูบบุหร่ีทําใหทารกมีน้ําหนักเมื่อแรกคลอดนอย (ภิเศก, 2542; 
ลลิตา, 2542) โดยจากการศึกษาพบวา ผลของการสูบบุหร่ีทําใหน้ําหนักทารกนอยลงประมาณ 
200 กรัม (Conter , Cortinvois, Rogari &Riva , 1995 อางตาม ศิริพงศ, 2544)
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3. ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ใหดําเนินไปตามปกติแตเอาใจใสในเร่ืองตอไปนี้
เพิ่มข้ึน

    3.1 การทาํงาน สตรีต้ังครรภสามารถทาํงานไดปกตทิัง้งานในบานและนอกบานจนกระทัง่
เขาสูระยะคลอด แตควรหลีกเลี่ยงการทํางานที่ใชกําลังมากเกินไป เสี่ยงอันตรายหรือหกลมงาย  
เสี่ยงตอสารเคมี และหลีกเลี่ยงทํางานจนเหนื่อยลา การนั่งหรือยืนนานๆ และยกของผิดวิธี  
(Sinclair, 2000)

    3.2 การออกกาํลงักาย ในระยะตัง้ครรภการออกกาํลงักายมคีวามสาํคญัเพือ่ใหการไหลเวยีน
เลือดบริเวณสวนปลายดีข้ึน (Pillitteri, 2003) นอกจากนี้ยังทําใหรางกายสดชื่น กระฉับกระเฉง 
ทารกมีสุขภาพแข็งแรง (ฉวีวรรณ, 2538) ชวยใหนอนหลับงาย ระบบยอยอาหารทํางานไดดีข้ึน 
กลามเนื้อสวนตางๆ แข็งแรงขึ้น ทั้งนี้การออกกําลังกายที่ดีที่สุดสําหรับสตรีต้ังครรภคือ การเดินเลน
ที่อากาศบริสุทธิ์ (ธนพร, 2543) โดยเฉาะในสตรีที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน นอกจากนี้ยังมีการ
ออกกําลังกายชนิดอื่นที่เหมาะในระยะตั้งครรภเชน การวายน้ํา การวิ่งเหยาะ กายบริหาร (ACOG 
committee opinion; สวนออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2542 
อางตาม เอกชัย, 2545)

    3.3 การดแูลอนามยัสวนบคุคล ใหดูแลเปนปกตแิตดูแลเปนพเิศษในกจิกรรมตอไปนี้
          3.3.1 การดูแลชองปาก ในระยะตั้งครรภตองรักษาความสะอาดของปากและฟนให

มากขึ้นเพราะเหงือกมีแนวโนมบวมตลอดการตั้งครรภทําใหเกิดการสะสมของหินปูนไดงาย 
(Pillitteri, 2003) โดยแปรงฟนใหสะอาดหลังอาหารทุกมื้อ หากฟนผุควรไปรับการรักษาเพราะฟนผุ
เปนทีส่ะสมของเชือ้โรค มผีลเสยีตอสุขภาพของมารดาและอาจแพรเชือ้เขาสูกระแสเลอืด ซึง่จะมผีล
ตอทารกในครรภดวย (พรทิพย, 2543) เพื่อปองกันเคลือบฟนถูกกัดกรอนจากกรดควรเลี่ยงการกิน
อาหารพวกน้ําตาลใหกินผลไมแทน (Pillitteri, 2003) และเพื่อความแข็งแรงของฟนควรกินอาหาร
พวกแคลเซียมเพิ่มข้ึน (สุวชัย, 2540)

          3.3.2 การรักษาความสะอาดรางกาย  ในระยะตั้งครรภตอมเหงื่อและตอมอ่ืนๆ ของ
ผิวหนงัชองคลอดจะทาํงานเพิม่ข้ึน ทาํใหมเีหงือ่ออกมากและมนี้าํเมอืกออกทางชองคลอดมาก ทาํให
อวัยวะเพศชุมชื้นเปนที่เพาะบมของเชื้อโรคและกลิ่น การอาบน้าํจึงมีความจาํเปน การอาบน้ํา                    
ที่ถูกตองคือการตักอาบหรืออาบจากฝกบัว ไมควรลงอาบในแมน้ําลําคลองหรืออาบในอางน้ําใน
ระยะ 1 เดือนกอนคลอด เพราะเชื่อวาปากมดลูกเริ่มเปดจะทําใหน้ําแทรกซึมเขาไปทําใหเกิดการ
ติดเชื้อได (ธนพร, 2543) และบริเวณอวัยวะเพศควรใชสบูออนฟอกชําระใหสะอาดอยูเสมอ แตไม
ควรสวนลางภายในชองคลอดเปนอันขาด เพราะจะทําใหเกิดการอักเสบไดงาย  (ธนพร, 2543; 
Pillitteri, 2003) สวนบริเวณเตานมประมาณเดือนที่ 2 – 3 ของการตั้งครรภจะมี colostrum ออก
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มาเปนสะเก็ดติดแข็ง หามแกะจะทําใหเกิดแผลใหเอาออกโดยใชลําลีชุบน้ําอุนซับใหสะเก็ดนุม
กอนจึงเช็ดออก (ธีระพร, ธีระ และ จตุพล, 2541 ; Pillitteri, 2003)

    3.4 การนอนหลบัพกัผอน ในไตรมาสแรกสตรต้ัีงครรภมกัมอีาการแพทองจงึควรนอน
พกัผอนในเวลากลางวนั วนัละ 1 ชัว่โมง และในเวลากลางคนืควรนอนหลบัคืนละ 8 ชัว่โมง             ใน
ไตรมาสที่ 2 และ 3 สตรีต้ังครรภจะมีอาการออนเพลียและเหนื่อยงายจึงควรพักผอนใหเพียงพอ 
โดยนอนอยางนอยคืนละ 8 – 10 ชั่วโมง และในชวงเวลาบายควรนอนพักผอนอยางนอยวันละ        
คร่ึงชั่วโมง โดยทานอนที่เหมาะสมคือทานอนตะแคงเพราะชวยใหลดน้ําหนักของมดลูกซึ่งจะไป
กดทับเสนเลือดที่ไปเลี้ยงรกและมดลูก (วัฒนา, 2545)
                3.5 การขับถาย ขณะตั้งครรภมักจะเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ และทองผูก
เนือ่งจากกรดในกระเพาะอาหารมนีอยลงลาํไสเคลือ่นไหวนอยลงจากผลของฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน       
นอกจากนี้อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนประกอบ เชน ด่ืมน้ํานอย รับประทานอาหารไมมีกาก เคลื่อนไหว
ตัวนอย สตรีต้ังครรภจึงควรหมั่นออกกําลังกาย ด่ืมน้ําใหเพียงพออยางนอยวันละ 8 แกว             
รับประทานอาหารที่มีกาก ออกกําลังกายเปนประจํา (ธนพร, 2543; วัฒนา, 2545; Dickason, 
Schult & Silverman, 1990) และฝกขับถายใหเปนเวลา (วัฒนา, 2545) นอกจากนี้ควร                
ถายปสสาวะบอยๆ เพื่อปองกันกระเพาะปสสาวะอักเสบ

    3.6 การเดนิทาง สตรีต้ังครรภทีไ่มมภีาวะแทรกซอนใดๆไมถอืวาเปนขอหามในการเดนิทาง
แตในระหวางการเดินทางควรลุกเดินไปมาเปลี่ยนอิริยาบถหรือเปลี่ยนทาบางทุก 2 – 3 ชั่วโมง (ภิ
เศก, 2542; Pillitteri, 2003) เพื่อลดอาการบวมที่ขาและปองกันริดสีดวงทวาร การเดินทางไกลๆ 
ถาเลีย่งไดควรเลีย่งโดยเฉพาะในไตรมาสแรกและไตรมาสสดุทายของการตัง้ครรภเนือ่งจากอาจทาํให
คลอดกอนกําหนดได (Pillitteri, 2003)

    3.7 การผอนคลายจติใจ มคีวามจาํเปนเพือ่ผอนคลายความตงึเครยีด กจิกรรมทีท่าํ ไดแก   
อานหนังสือ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ภาพยนตร แตควรหลีกเลี่ยงสถานที่แออัดอากาศถายเท                
ไมสะดวก (เทียมศร, 2531)

    3.8 เพศสมัพนัธ ตลอดระยะเวลาของการตัง้ครรภไมมขีอหามในการรวมเพศ ยกเวนในราย
ทีม่ปีระวัติการแทงเปนนิจสิน (ธนพร, 2543; Pillitteri, 2003) ดังนั้นสตรีต้ังครรภจึงสามารถมีเพศ
สัมพันธไดตามความตองการ  โดยในไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภความตองการทางเพศจะ     ลด
ลงเนื่องจากอาการแพทอง  ในไตรมาสที่ 2 ความตองการทางเพศจะมีมากขึ้น เนื่องจากมีเลือดมา
เลี้ยงที่ชองคลอดและอวัยวะในอุงเชิงกรานมากขึ้น สวนในไตรมาสที่ 3  โดยเฉพาะในระยะ       
ใกลคลอดสตรีต้ังครรภอาจมีความตองการทางเพศลดลง เนื่องจากรูปรางของครรภที่ใหญข้ึน และ
ความกังวลใจ (วัฒนา, 2545; Pillitteri, 2003)  ทาที่ใชในการรวมอาจตองปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม
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กับสรีระที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2 และ 3 เชนใชทานอนตะแคง ทาโกงโคง หรือ
สําเร็จความใครใหกันและกัน (อภิชาต และ สมพล, 2540)

     3.9 การแตงกาย เนือ้ผาของชดุทีใ่สควรเปนเนือ้ผาทีใ่สสบายไมอับลม ทัง้นีเ้พือ่ความสขุสบาย
ของรางกาย เพราะระยะตั้งครรภจะรูสึกรอนและเหงื่อออกงาย ควรใสเสื้อผาหลวมๆไมควรใสเสื้อ
ผาที่รัดเอวมากเกินไปเพราะจะทําใหเลือดไหลกลับจากขาเขาสูหัวใจไดชาหรือนอยลงอาจทาํใหมี
เสนเลอืดขอดมากขึน้ (สุวชยั, 2540) ขาบวม เปนลม หรือเปนตะครวิ (ธนพร, 2543) นอกจากนี้ควรใส
ยกทรงใหเหมาะกับเตานมที่ใหญข้ึนเพื่อพยุงเตานมชวยลดอาการคัดตึง (สุวชยั, 2540; Pillitteri, 
2003) และเลอืกยกทรงทีม่ปีลายของทรงแหลมมทีีว่างพอไมใหหวันมถกูกด  เพื่อปองกันหัวนมบอด
และเจ็บหัวนม (สุวชัย, 2540)

4. ดานสุขภาพจิต การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย สงผลกระทบตอ จิตใจ อารมณและ
สังคม (ศิริพันธุ, 2543) ทําใหสตรีต้ังครรภมีอารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด โกรธงาย ออนไหวและ
วิตกกังวล ดังนั้นสตรีต้ังครรภตองปรับความรูสึกยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และจัดการ
กับความเครียดโดยทํากิจกรรมตางๆที่เพลิดเพลิน ซึ่งในการดูแลสุขภาพจิตนี้ ครอบครัวโดยเฉพาะ
สามีมีสวนสําคัญอยางมากตอการปรับตัวของสตรีต้ังครรภ (ทรงพร, 2543)

โดยธรรมชาติสตรีต้ังครรภทุกคนตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ 
และจิตสังคม และตองประคบประหงมอีกหนึ่งชีวิตที่อยูในรางกายของตนใหแข็งแรงและปลอดภัย 
ทําใหปจจัยที่เปนตัวกําหนดภาวะสุขภาพมีมากขึ้น สตรีต้ังครรภจึงตองปรับตัวเพื่อควบคุมปจจัย
เหลานี้โดยปฏิบัติตนในบางกิจกรรมเพิ่มข้ึน หรือนอยลง และบางกิจกรรมปฏิบัติแตกตางไปจาก
กอนตั้งครรภ ไดแก กิจกรรมดานโภชนาการ การปองกันสุขภาพ กิจกรรมในชีวิตประจําวันและ 
การปฏิบัติที่ชวยใหจิตใจผอนคลาย ซึ่งการปฏิบัติในแตละกิจกรรมมีจุดมุงหมายในสองสวนคือเพื่อ
สรางเสรมิสุขภาพและเพือ่ปองกนัสขุภาพจากการเจบ็ปวยหรอือุบัติเหตซุึง่จะชวยทาํใหสตรีต้ังครรภ
มีสุขภาวะได อันจะสงผลใหทารกที่อยูในครรภมีสุขภาพดีตามมา

มุสลิมกับการสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ

มุสลิมเปนคําที่ใชเรียกผูที่นับถือศาสนาอิสลาม มีความหมายวา ผูนอบนอมตน หรือยอม
จํานนโดยสิ้นเชิงตอพระเจา คืออัลลอฮฺ เพียงองคเดียว หลักสําคัญของศาสนาอิสลามมีอยู 2 
ประการซึง่มสุลิมทกุคนตองยดึมัน่ คือหลกัวนิยัปฏบัิติ (อัล-อิสลาม)  และ หลกัการศรทัธา (อัล-อีมาน)
(ฟาริดา, 2541; มานี, 2544; เสาวนีย, 2535 ) โดยหลักวินัยปฏิบัติมีอยู 5 ประการดังนี้ 1) กลาว
ยืนยันดวยวาจาวาไมมีพระเจาอื่นใดที่ควรเคารพภักดีนอกจากอัลลอฮฺ และมุฮัมมัดผูประกาศ
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โองการของอัลลอฮฺ  2) ละหมาดวันละ 5 เวลา เพื่อนมัสการอัลลอฮฺ   3) ใหการชวยเหลือแก            
ผูยากจนขัดสน (จายซะกาต) เพื่อประโยชนของสังคม 4) ถือศีลอด ปละ 1 คร้ังในเดือนรอมฎอม 
เพื่อฝกใหมุสลิมมีความอดทนตอความหิวกระหาย  มีความซื่อสัตยสุจริต รูจักเห็นใจและเมตตาผู
อ่ืน 5) บําเพ็ญฮัจญ อยางนอย 1 คร้ังในชีวิตถาสามารถทําได  คือมีความพรอมทางดาน การเงิน 
สุขภาพ  เพื่อเปนการปฏิบัติเคารพภักดีตออัลลอฮฺ และหลักการศรัทธา มี 6  ประการ (กีรติ, 2541; 
ฟาริดา, 2541; มานี, 2544; สิวลี, 2537) คือ 1) ศรัทธาในเอกภาพแหงอัลลอฮฺ  คือการยอมรบัวา
อัลลอฮเฺปนพระเจาเพยีงองคเดยีว ไมมผูีใดหรอืส่ิงอืน่ใดลอดเรนจากอาํนาจของพระองคได จะรูจกั
พระองคดวยอาํนาจการบรหิารของพระองคโดยผานศาสดา 2) ศรัทธาในมลาอกิะฮของอัลลอฮฺ (บาวที่
ซื่อสัตยของอัลลอฮฺ) ซึ่งเปนสื่อกลางระหวางอัลลอฮฺกับศาสดา  3) ศรัทธาในคัมภีรที่อัลลอฮฺ 
ประทานมาใหผานศาสดาคนกอนๆ และเชื่อในสวนที่ไมขัดกับคัมภีรอัล-กุรอาน ที่ประทานใหแก
ทานนบีมุฮัมมัดซึ่งเปนศาสดาองคสุดทาย 4) ศรัทธาในศาสดาที่อัลลอฮฺประทานมาให แตใหเชื่อ
และปฏิบัติตามคําสอนของทานนบีมุฮัมมัดศาสดาทานสุดทายของโลกผูรับภารกิจตอจากศาสดา
คนกอนๆ   5) ศรัทธาในวันมากิยามะฮ (วันแหงการสิ้นโลก หรือวันพิพากษา หรือวันแหงการฟน
คืนชีพ) คือศรัทธาวาโลกมีการแตกสลายตามกฎแหงการกําหนดสภาวะของพระอัลลอฮฺ                     
6) ศรัทธาในกําหนดกฎสภาวะจากพระอัลลอฮฺ คือศรัทธาวาสิ่งตางๆ ในสากลจักรวาลลวนเกิดขึ้น 
และดําเนินไปตามกฎเกณฑของอัลลอฮฺทั้งสิ้น

ศาสนาอิสลามมีอิทธิพลอยางยิ่งตอวิถีการดําเนินชีวิตของมุสลิมทั่วโลก เนื่องจากคัมภีร
อัลกุรอานซึ่งเปนคําสอนและเปนบัญญัติที่อัลลอฮฺ ทรงสรางและประทานใหแกมนุษยผานทาง
ทานนบีมุฮัมมัดซึ่งเปนศาสนทูต (ศาสดา) นั้นมีการกําหนดรูปแบบแหงพฤติกรรม หรือวิถีแหงการ
ดําเนินชีวิตของมนุษยผูศรัทธาไวอยางละเอียดนับต้ังแตต่ืนจนหลับ เกิดจนตาย และถือวาทุกพฤติ
กรรมที่แสดงออกตามครรลองของอิสลาม (ไมขัดกับหลักอิสลาม) เปนการแสดงความเคารพตอ
อัลลอฮฺ  (กีรติ, 2541; ขจัดภัย, 2529; เสาวนีย, 2540) มุสลิมทุกคนตองรับผิดชอบในการปฏิบัติ
และถายทอดพฤติกรรมดังกลาวไปยังมุสลิมรุนอื่นตอกันไป หากปฏิบัติและถายทอดในสิ่งที่ถูกตอง
จะไดรับผลตอบแทน ถาเปนไปในทางตรงกันขามจะไดรับโทษอยางหนักในวันพิพากษา (เสาวนีย, 
2535)  ดังนั้นนอกจากจะอยูในฐานะของศาสนาแลว อิสลามจึงเปนวิถีแหงการดําเนินชวีติ และ
วฒันธรรมไปพรอมๆ กนั (เสาวนยี, 2540)  วฒันธรรมอสิลามมทีีม่าจากคัมภีรอัล-กรุอานและจากซุน
นะหหมายถึงคํากลาวขยายความเกี่ยวกับขอความในคัมภีรหรือโอวาท (หะดีษ) และการปฏิบัติ
หรือจริยวัตรของทานนบีมุฮัมมัด (มานี, 2544; เสาวนีย, 2535)

มุสลิมจะดําเนินชีวิตตามกรอบของอิสลามที่บัญญัติไวใน คัมภีรอัล-กุรอาน และ หะดีษซึ่ง
มีแนวปฏิบัติอยูทุกเรื่อง เชน เกี่ยวกับกิริยามารยาท กิจวัตรทั่วไป เศรษฐกิจ การเมือง สังคม   
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วัฒนธรรม รวมถึงดานสุขภาพ ในทัศนะของมุสลิมสุขภาพดีเปนความกรุณาจากอัลลอฮฺ โดยพระ
องคจะประทานสุขภาพดีแกผูเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง และมุสลิมจะมีสุขภาพดีไดตองมี
ความสัมพันธที่ดีใน 3 มิติคือ มีความสัมพันธที่ดีระหวางมนุษยกับพระเจา ระหวางมนุษยกับส่ิง
แวดลอม และระหวางเพื่อนมนุษยดวยกันเอง (ดํารงค, 2546) โดยในบทบัญญัติดังกลาวสนับสนุน
ใหมุสลิมทุกคนปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด เชน เร่ืองความสะอาด เร่ืองโภชนาการ เพื่อสราง
เสริมสุขภาพ และปองกันโรค ใหมีสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ

ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ มุสลิมเชื่อวาลูกมีความหมายและ
สําคัญยิ่งเพราะนอกจากจะเปนโซทองคลองใจแลวลูกยังเปนของฝากที่อัลลอฮฺฝากไวตอพอแม 
(เสาวนีย, 2535) โดยจะตองรับผิดชอบตอลูกตั้งแตอยูในครรภจนถึงวัยที่เขาเติบโตเปนผูใหญหรือ
อายุประมาณ 21 ป หากละเลยไมดูแลอบรมลูกพอแมจะถูกไตสวนในวันอาคิเราะฮฺ (เสาวนีย, 
2540) ในทัศนะของมุสลิมอัลลอฮฺทรงสรางมนุษยจากดิน โดยเริ่มจากสรางใหดินเปนน้ําอสุจิฉีด
เขาสูมดลูก ปฏิสนธิกลายเปนกอนเลือด  กอนเนื้อ เปนรูปรางทั้งที่สมบูรณและไมสมบูรณอยูใน
มดลูกจนครบกําหนด (มานี, 2544) ในขณะตั้งครรภพระองคกําหนดใหแมปฏิบัติเปลี่ยนแปลงตน
เองให ดีข้ึน กินอาหารที่มีประโยชน ประกอบคุณความดีมากๆ ใหอานอัล-กุรอาน ใหสัมผัสและพูด
จากับลูกในทองเกี่ยวกับส่ิงที่เปนสัจธรรมในอิสลาม (เสาวนีย, 2540) ละเวนการถือศีลอดไดเพราะ
ลูกในครรภตองการอาหารจากผูเปนแม (มานี, 2544) แตตองบริจาคทาน เชน ขาวสารใหแกคน
ยากจนทุกวัน (มูรีด, 2538  อางตาม พันณี, 2542)

จากลักษณะเฉพาะของการถายทอดวัฒนธรรมอิสลามดังกลาวทําการปฏิบัติตนใน      
ทุกเรื่องของมุสลิมยึดถือวัฒนธรรมอิสลามเปนหลัก หากเห็นวาการปฏิบัติส่ิงใดไมขัดกับวัฒนธรรม
จะเลือกสิ่งนั้นมาปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติเพื่อสรางเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ ซึ่งอิสลามถือวาลูก
เปนสิ่งที่มีคามากเพราะถือเปนของฝากจากอัลลอฮฺ

ภูมิปญญาพื้นบานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภ

การตั้งครรภเกิดมาพรอมกับประวัติของมนุษยชาติ ในอดีตที่ยังไมมีเทคโนโลยีการดูแล
การตั้งครรภและการคลอดเปนหนาที่ของคนในชุมชนเอง โดยอาศัยการเรียนรูจากประสบการณ
และถายทอดสืบตอกันมา เปนสวนหนึ่งของภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ ซึ่งในแตละชุมชนอาจ
มีวิถีการดูแลทั้งที่เหมือนและแตกตางกันขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมของสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ

ความหมายของภูมิปญญาพื้นบาน
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ภูมิปญญาพื้นบานเปนวัฒนธรรมเพราะเกิดจากการสรางสรรคของคนในพื้นที่โดยนํามิติ
ทางวัฒนธรรมมาเปนรากฐานของการคิด และมีการเปลี่ยนแปลงวิวัฒนาการสืบทอดกันมา
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ยาวนาน เพื่อแกปญหาและพัฒนาวิถีชีวิตใหสมดุลกับสภาพแวดลอม และเหมาะสมกับยุคสมัย          
ภูมิปญญาของชาติพันธุหนึ่งอาจพัฒนาไปแตกตางจากอีกชาติพันธุหนึ่ง ตามความแตกตางของ
สภาพแวดลอมและตามความจําเปนของสภาพสังคมในพื้นที่นั้น (เอกวิทย, 2540)

ภูมิปญญาพื้นบานเปนกระบวนการเรียนรูของคนแตละพื้นที่เกี่ยวกับวิถีทางที่จะทําใหมี
ชีวิตรอด โดยใชวิธีการฟง  การดู  การอาน การเรียนรู การคิดพิจารณาไตรตรองเรื่องราวอยางเปน
ระบบ และการลงมือปฏิบัติ กระบวนการเหลานี้อาจถูกบางผิดบาง สําเร็จบางลมเหลวบาง อันเปน
การลองผิดลองถูกจนไดองคความรูหรือภูมิปญญาที่เหมาะมีลักษณะเฉพาะของแตละพื้นที่            
(พระมหาจรรยา, 2543)  ภูมิปญญาดังกลาวสามารถแบงเปน 2  ลักษณะคือ ภูมิปญญาที่เปน
รูปธรรม เชน วัตถุ (ส่ิงประดิษฐ) การกระทําทั้งหลาย และภูมิปญญาที่เปนนามธรรม เชน               
แนวทางการปฏิบัติ ความรู ความคิด ความสามารถ  ความเชื่อ คานิยม  อุดมการณ (สัญญา, 
2535)  จากนั้นจึงคอยๆ สะสมเปนประสบการณ และสืบทอดตอๆ กันเปนเครื่องมือการดําเนินชีวิต 
ดวยเหตุผลของการใชเปนเครื่องมือในการดําเนินชีวิตนี้เอง กระบวนการเรียนรูและองคความรู
เหลานี้จึงเปนพลวัตรเปลี่ยนแปลงพัฒนาอยูตลอดเวลาเพื่อใหไดมาซึ่งเครื่องมือที่สามารถใชแก
ปญหาไดอยางเหมาะสมในกาละและเทศะนั้นๆ (พระมหาจรรยา, 2543)  ทั้งนี้เนือ่งจากปจจบัุนโลก
ของเราอยูในยคุโลกาภวิตัน ทีส่ภาพสงัคมสิง่แวดลอมเปลีย่นแปลงกระทบถงึกนัตลอดเวลา พื้นที่
หนึ่งๆ ลวนมีโอกาสปฏิสัมพันธกับพื้นที่อ่ืนๆ ในสังคม ในโลก ทั้งโดยทางตรงและทางออม เกิดการ
แลกเปลี่ยนวัฒนธรรมและองคความรูผานชองทางตางๆ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
องคกรตางๆ ที่อยูในพื้นที่เหลานั้น อันเปนที่มาของสาเหตุของปญหาและองคความรูในการแก
ปญหา  ดังนัน้รากเงาของ องคความรูตางๆ ทีน่าํมาใชในแตและพืน้ทีอ่าจเกดิจากผลงานซึ่งแตละพื้นที่
สรางขึ้นเอง หรือไดจากการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมกับกลุมชนอ่ืนแลวนํามาคัดสรร ปรับปรุงให
เขากับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของกลุมชนนั้น ภูมิปญญาพื้นบานของแตละที่จึงรวมถึงภูมิ
ปญญาทีส่รางขึน้เอง ภูมปิญญาทีม่าจากภายนอกและภมูปิญญาทีผ่ลิตใหมหรือผลิตซ้ํา ซึ่งเอื้อใหเกิด
ทางเลือกใหมที่มีลักษณะเฉพาะของตนเองและมีความเปนสากลอยูดวย เพื่อการแกปญหาและ
การปรับตัวใหสอดคลองกับความจําเปนและการเปลี่ยนแปลง  (เอกวิทย, 2540;          รุจพร, 
2543)

จากลักษณะการไดมาซึ่งภูมิปญญาพื้นบานดังกลาวขางตนจะเห็นวา คลายกับทางดาน
วิทยาศาสตร คือเกิดจากการศึกษาเชิงประจักษซึ่งผานการพิสูจน ทดลองและกระบวนการคัดสรร
ปรับปรุงและพัฒนาความคิดอยางเปนระบบ แตมีลักษณะแตกตางกันตรงที่ ภูมิปญญาพื้นบาน   
มีความเปนองครวม มีความจําเพาะเฉพาะพื้นที่ เนื่องจากองคความรูที่ไดเกิดขึ้นจากการปฏิ
สัมพันธพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันระหวางสรรพสิ่งและสรรพชีวิตในพื้นที่นั้นๆ โดยเฉพาะ  รวมถึงมี
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การเชื่อมโยงอยางแนบแนนกับมิติทางสังคม คือมีความสัมพันธระหวางกลุมคน ครอบครัว  เครือ
ญาติ และชุมชน และการมีสิทธิในการเขาถึงและการจัดการทรัพยากรตางๆ  แมวาภูมิปญญาพื้น
บานจะเปนองครวมไมสามารถแยกจากกันไดอยางเด็ดขาด แตสามารถแยกเพื่อวิเคราะหองค
ประกอบได 4 ระดับตอไปนี้ (ยศ, 2542; อินทิรา, 2545)

1. องคความรูในเรื่องอาหารและยา เปนภูมิปญญาพื้นบานในสวนที่เปนพื้นฐานที่สุดและ
เปนความรูเชิงเทคนิค

2. องคความรูในเรื่องของระบบผลิต และการจัดการทรัพยากร เปนองคความรูที่
มี
ลักษณะซับซอนพัฒนาข้ึนมาจากความรูเชิงเทคนิคดานอาหารและยา

3. ภูมิปญญาพื้นบานที่ปรากฏในรูปความเชื่อ พิธีกรรม จารีตประเพณีและวิถีปฏิบัติ
มีจุดประสงคใชเปนมาตรการออกกฎระเบียบของชุมชน เพื่อจัดระเบียบใหกับการผลิต และการ 
จัดการทรัพยากร

4. วิธีคิด หรือระบบคิด เปนการตกผลึกของความเชื่อ และพิธีกรรมของชุมชน ที่ผาน
กาลเวลาหลายชั่วอายุคน ซึ่งแสดงออกในรูปของการใหคุณคาทางวัฒนธรรม เปนวิธีคิดที่มีระบบ  
มีเหตุผล ผานการทดสอบและการพิสูจนในชีวิตจริงมาเปนเวลาชานาน การมองภูมิปญญาพื้น
บานในลักษณะเปนวิธีคิดของชาวบานจะชวยสะทอนใหเห็นอุดมการณ อํานาจซึ่งเปนพื้นฐานใน
การจัดระบบความสัมพันธระหวางมนุษย มนุษยกับสังคม มนุษยกับธรรมชาติ และยังเปน มุมมอง
ทางวัฒนธรรมที่ใหความเคารพแกศักดิ์ศรี  อัตลักษณและความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
กลุม ชาติพันธุตางๆ นอกจากนี้ทําใหมองเห็นความคิดที่อยูเบื้องหลังขององคความรูเชิงเทคนิค 
หรือภูมิปญญาที่เปนรูปธรรมซึ่งเปนเพียงความรูระดับลางของภูมิปญญาพื้นบานเทานั้น (วิวัฒน, 
2536)

ในทุกสถาบันทางสังคมลวนมีภูมิปญญาเปนสวนกํากับแนวทางการปฏิบัติอยูทั้งสิ้น      
โดยเฉพาะในดานที่เปนองคประกอบสําคัญของสถาบันทางสังคมซึ่งมีดังนี้ ภูมิปญญาดาน       
ครอบครัว ดานเศรษฐกิจ ดานการศึกษา ดานการปกครอง ดานภาษาและการสื่อสาร  ดานศาสนา 
ดานอนามัยและสาธารณสุข ดานการคมนาคม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และดานอื่น เชน
ศิลปะและนันทนาการ (สัญญา, 2535)

สรุปภูมิปญญาพื้นบานหมายถึง ปรากฏการณทั้งที่เปนนามธรรม เชน แนวทางการปฏิบัติ 
ความรู  ความคิด ความสามารถ  ความเชื่อ คานิยม อุดมการณ และรูปธรรม เชน วัตถุ การกระทํา 
ซึ่งเกิดจากกระบวนการเรียนรูผานการฟง การดู การอาน การคิดพิจารณาไตรตรองและ             
ลงมือปฏิบัติซึ่งอาจสําเร็จบางหรือลมเหลวบาง อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนลองผิดลองถูก             
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อยางเปนระบบจนไดภูมิปญญาที่เหมาะมีลักษณะเฉพาะของแตละพื้นที่ จากนั้นจึงคอย ๆ สะสม
เปนประสบการณและสืบทอดตอๆ กันไป แตจะไมอยูคงที่มีการเปลี่ยนแปลงวิวัฒนาการ         
ตลอดเวลาเพื่อใชแกปญหาและพัฒนาวิถีชีวิตใหสมดุลกับสภาพแวดลอม และเหมาะสมกับ             
ยุคสมัย

ภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับการดูแลครรภในประเทศไทย
การดูแลครรภของคนไทยในอดีตสวนใหญจะทํากันเองตามธรรมชาติจากคนในครอบครัว 

เพื่อนบานโดยเรียนรูวิธีการดูแลจากสิ่งแวดลอม และคติความเชื่อเกี่ยวกับภาวะสมดุลซึ่งมีพื้นฐาน
มาจากการแพทยระบบธาตุ โดยเชื่อวาการตั้งครรภเปนภาวะไมสมดุลชั่วคราวจึงเกิดเปนขอหาม
และวิธีปฏิบัติเพื่อรักษาภาวะสมดุลของรางกายและปฏิบัติสืบเนื่องกันจนเปนประเพณี ซึ่งถือเปน         
ภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลครรภ รายละเอียดการปฏิบัติอาจแตกตางกันไปในแตละพื้นที่และ        
มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามยุคสมัยแตยังคงวัตถุประสงคเพื่อความปลอดภัยของ               
สตรีต้ังครรภและลูก  (วิทูร และ สมพล, 2539) ปจจุบันภูมิปญญาเหลานี้ยังคงมีใหเห็นอยูใน
ลักษณะของความเชื่อ ขอหามและการปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ

การปฏิบัติตัวโดยทั่วไป บางพื้นที่สตรีต้ังครรภจะปฏิบัติทุกอยางเหมือนเดิมรวมถึง           
การทํางานเพราะถือวาเปนภาวะปกติของรางกาย เชื่อวาการทํางานมากๆ ขณะตั้งครรภจะชวยให
ลูกสมบรูณแขง็แรงคลอดงาย ตลอดการตัง้ครรภตองอาบน้าํอุนคอนขางรอนเพราะเชือ่วาการทาํให
รางกายรอนชวยใหคลอดงาย (ยิ่งยง และธารา, 2537) บางพื้นที่จะงดการทํางานหนักเมื่อ              
ใกลคลอด และมีขอหามหลายอยาง เชน หามไปงานศพเพราะลูกจะอายุส้ัน (คณะกรรมการการ
สาธารณสุขมูลฐาน, ม.ป.ป.) ไมควรตกปลาหรือฆาสัตว กลาวเท็จ ไมควรเอื้อมมือจนสุดแขน  
เวลานั่งนอนใหระวังอยาใหหกลม (วิทูร และ สมพล, 2539) หามขึ้นตนไมหรือฝนมีดเพราะจะเปน
อันตรายตอลูกในทอง (ยิ่งยง และธารา, 2537)  หามยกของหนักเพราะมดลูกจะหยอน  หามผาฟน
เพราะคอลูกจะหัก หามตีตะปูเพราะจะทําใหแทง หามหักฟนดวยเขาจะทําใหปวดขา (คณะ
กรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, ม.ป.ป.) ซึ่งความเชื่อนี้เปนเหตุผลทางสุขภาพกายและจิต เพื่อ
ปองกันอันตรายหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดทุกขณะทําใหเกิดความเชื่ออ่ืนตามมา เชน 
เชื่อวาหากปฏิบัติบางอยาง เชน การผูกขอมือ คลองคอดวยตะกรุดพิสมร จะชวยแกไขหรือบรรเทา
อันตรายที่สตรีต้ังครรภอาจจะไดรับได (วิทูร และ สมพล, 2539)

การรับประทานอาหาร มีขอหามในเรื่องการรับประทานอาหารหลายอยางแตกตางกันไป
ในแตละพื้นที่โดยสวนใหญแนะนําใหงดกินอาหารที่เสาะทอง หรือเผ็ดรอน ในบางที่แนะนําใหงด
กินเนื้อและไข (วิทูร และ สมพล, 2539) บางพื้นที่หามกินเนื้อสัตวที่กําลังตั้งทอง  หามกินผักหรือ
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ผลไมที่มีนก หรือหนูมากินกอน หามกินกลวยที่ลมตามธรรมชาติ เพราะเชื่อวาจะทําใหลูกไม     
แข็งแรง หามกินเปดเพราะกลัวลูกเทาติดกันเหมือนเปด  หามกินตัวตอ แตน หรือผ้ึง รวมถึงน้ําผึ้ง 
เชื่อวาจะทําใหกินน้ํานมไมได หามกินไกขาวเพราะเชื่อวาเด็กที่เกิดมาจะตาฝาฟางมองไมเห็น          
(ยิ่งยง และ ธารา, 2537) หามกินขาวกนหมอเพราะลูกจะคลอดยาก (คณะกรรมการการสาธารณ
สุขมูลฐาน, ม.ป.ป)  ในสวนของขอควรปฏิบัติ บางพื้นที่มีการปฏิบัติตนดังนี้เพราะเชื่อวาจะเปนผล
ดีแกสตรีต้ังครรภและลูกในครรภ เชน กินผักที่มีรสขมเพราะเชื่อวาทําใหกินอาหารไดมากขึ้น กินถั่ว
ลิสง ถั่วฝกยาวเปนประจํา กินเนื้อสัตว และปลาที่ปรุงสุก กินเนื้อสุนัขเพราะเชื่อวาชวยบํารุงครรภ 
กินผลไมที่มีชื่อวา “สิหมะ” ซึ่งเปนผลไมรสเปร้ียวตลอดชวงของการตั้งครรภ (ยิ่งยง และธารา, 
2537) นอกจากนี้โดยธรรมชาติสตรีต้ังครรภสวนใหญจะประสบปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายซึ่งกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเหมือนๆ กัน คนในอดีตจึงแสวงหาและเรียนรูวิธีจัด
การใหรางกายมีภาวะสมดุลโดยนําพืชผักสมุนไพรมาใชปรุงเปนอาหารสําหรับรับประทาน เพื่อ
ชวยปรับธาตุในรางกายที่ไมสมดุลบนพื้นฐานความเชื่อที่วาในระยะตั้งครรภรางกายมีการเปลี่ยน
แปลงของธาตุทั้ง 4  ดังนี้ (ณัฐกาญจน, 2546)

1. ธาตดิุน โดยดนิเปนโครงสรางของอวยัวะและเนือ้เยือ่ทกุอยางทีเ่ปนของแขง็  รวมทัง้อาหารเกา  
อาหารใหมที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไส  ในสตรีต้ังครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของธาตุดิน 
โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงของมดลูก กระเพาะอาหารและลําไสตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 
เมื่อมดลูกมีการขยายใหญข้ึนจะไปดันกระเพาะอาหารและลําไลทําใหการสงผานอาหารลดลง
อาหารจึงคางอยูในกระเพาะอาหารนานกวาปกติ หูรูดของกระเพาะอาหารก็มีการหยอนตัว อาหาร
จึงถูกดันใหไหลยอนกลับไปยังสวนลางของหลอดอาหารทําใหเกิดอาการแสบยอดอก คลื่นไส
อาเจียน อาการนี้มักจะเกิดในไตรมาสที่ 1 สวนของลําไสก็เชนกัน มีการบีบตัวของลําไสลดลง ทํา
ใหมีอาหารคางอยูนานสตรีต้ังครรภจะทองอืดงายกวาปกติ สมุนไพรที่ใชจึงเปนสมุนไพรที่มี
สรรพคุณเจริญอาหาร แกออนเพลีย บํารุงรางกายและโลหิต

2. ธาตลุม เปนธาตทุีเ่คลือ่นทีห่รือทาํใหเกดิแรงขบัเคลือ่นทีข่องธาตนุ้าํ ธาตดิุน และธาตไุฟ
ในลักษณะตางๆ ในระยะตั้งครรภธาตุลมจะมีการเปลี่ยนแปลงมาก สตรีต้ังครรภจึงมีอาการของ
ธาตุลมหยอนคือ ธาตุลมที่เกิดทั่วรางกายและลมในกระเพาะอาหารและลําไสทําใหการทํางานของ
กระเพาะอาหารและลําไสลดลง และไหลเวียนไมสะดวกอาหารจึงคางอยูในกระเพาะอาหารและ
ลําไสนานจึงมีอาการแนนอึดอัดทอง รูสึกคลื่นไส อาเจียน ทองอืด ทองเฟอ ทําใหเกิดผลกระทบตอ
ธาตุลมทั่วรางกาย สตรีต้ังครรภจะออนเพลีย เวียนศีรษะ หนามืดเปนลมงาย สมุนไพรที่มีผลทําให
ธาตุลมมีการไหลเวียนแรงขึ้นนั้นคือสมุนไพรรสเผ็ดรอน แตในระยะตั้งครรภตองรับประทานเผ็ด
รอนนอยๆ
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3. ธาตุน้ํา   ธาตุน้ําเปนสวนประกอบของรางกายที่เปนของเหลว   ในระยะตั้งครรภธาตุน้ํา
ก็มีการเปลี่ยนแปลงมาก เชน น้ําเหงื่อ น้ําปสสาวะ น้ําคร่ําและเลือด การสรางเม็ดเลือดแดงและ
ปริมาณน้ําเลือดในระยะตั้งครรภจะเพิ่มข้ึนมากแบบไมไดสัดสวนกันทําใหความเขมขนของเลือด
ลดลงเกิดภาวะซีด สตรีต้ังครรภจึงจําเปนตองรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กจํานวนมาก ในสวน
ของน้ําที่เพิ่มข้ึนของรางกายเมื่อต้ังครรภ เปนน้ําคร่ํา รก และทารกรวมประมาณ 3.5 ลิตร สวนน้ําที่
ค่ังในมดลูก เตานมและปริมาณเลือดที่เพิ่มข้ึนรวมกันแลว ประมาณ 3 ลิตร นอกจากนี้ยังมีการคั่ง
ของน้ําอยูนอกเซลล ทําใหเกิดอาการกดบุมที่เทาขอเทาและขา ซึ่งเชื่อวาการบวมน้ําสาเหตุมาจาก
ธาตุลมหยอนทําใหการไหลเวียนของเลือดไมดี จึงพบสตรีต้ังครรภเหงื่อออกมากและปสสาวะบอย
ข้ึนกวาปกติเพื่อปรับธาตุใหสูภาวะสมดุล สมุนไพรที่ใชสวนใหญจะมีรสหวาน รสเปร้ียว รสขม              
รสหอมเย็น ยกเวนรสมันและรสเค็ม

4. ธาตไุฟ ทาํใหเกดิการขบัเคลือ่นชวีติ ระยะตัง้ครรภธาตไุฟมคีวามสาํคญัมาก เปนพลงัที่ได
จากการเผาพลาญอาหารเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ   ทําใหการตั้งครรภเปนไป
ตามปกติและธาตุไฟมีมากพอที่จะใชปรับสมดุลของธาตุน้ํา ธาตุลม และธาตุดินใหเปนปกติ           
จึงพบวาสตรีต้ังครรภมีอาการรอนงาย เหงื่อออกมาก ออนเพลียและเหน็ดเหนื่อยงายกวาคนปกติ 
สมุนไพรที่ใชรับประทานเพื่อปรับสมดุล คือ สมุนไพรรสหวาน หอมเย็น

อาหารสมุนไพรที่ใชกับสตรีในระยะตั้งครรภสวนใหญจะเปนสมุนไพรบํารุงโลหิต              
เจริญอาหาร บํารุงธาตุ บํารุงกําลัง แกออนเพลีย บํารุงหัวใจ และที่สําคัญเปนสมุนไพรบํารุงครรภ 
ซึ่งเปนอาหารสมุนไพรรสหวาน รสหอมเย็น รสขม รสเปร้ียว รสมัน รสจืด และรสเผ็ดนอย ๆ โดยจะ
รับประทานสลับหมุนเวียนกันไป  หรือใชแกอาการที่ทําใหไมสุขสบาย เชน

1. อาการคลืน่ไสอาเจยีน ผะอดืผะอม ไมสุขสบาย น้าํลายออกมาก รับประทานอาหารไมได
(อาการแพทอง) ให รับประทานสมุนไพรสรรพคุณแกเสมหะพิการ เจริญอาหาร
กดัฟอกเสมหะ และกระตุนน้าํลายใหอยากอาหาร นัน่คอื สมนุไพรรสเปรีย้ว ไดแก ยอดมะขามออน
มะนาว มะเฟอง ยอดชะมวง มะดัน สมกบ สมมุด สมกุง สมลม สมอ สมเสี้ยว เปนตน

2. เหงือกพอง ใหรับประทานน้ํามะนาวสดผสมกับน้ําหวานปรุงดวยเกลือทะเลเล็ก
นอยผสมน้ําเย็นชงด่ืมวันละ1-2 แกว

3. ออนเพลียเปนลมงาย ใหรับประทานสมุนไพร รสหวาน เชน ผักหวาน กลวย
มะละกอสุก เงาะ มังคุด ออย ลําไย มะพราว เห็ด บุก หนอไม ผลฟกขาว ดอกลีลาว  เตาราง   
ผักหวานบาน ผักกาด ยอดโกศล มะเขือเครือ และสมุนไพรรสหอม เชน เตยหอม บัว โกศ มะลิ 
เทียน สมุนไพรรสเย็น เชน สันตะวา โสน  ดอกขจร ตําลึง  เปนตน

4. ทองอดืเฟอแนนอดึอดั จากอาหารไมยอย ปรับธาตโุดยใหรับประทานสมนุไพรรสเผด็รอนนอย
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 เชน พริกชี้ฟา พริกไทย พริกขี้หนู ใบชะพลู โหระพายี่หรา กระเทียม แมงลัก กะเพรา สาระแน
หูเสือ ผักไผ ผักชีฝร่ัง พลูคาว ใบจันทร ขิง กระเจียว ผักแพว ผักแขยง เอื้อง และสมุนไพรรสขม

5. ทองผูก ใหรับประทานสมุนไพรที่มีกากใยมาก และสมุนไพรมีฤทธิ์ระบายทองพรอมด่ืม
น้ํามาก ๆ กอนนอน ผักเสนใยสูง เชน มะเขือพวง สะเดา มะระขี้นก ยอดมะกอก ใบเมี่ยง ลูกฉิ่ง 
ยอดแค ใบชะพลู ขนุนออน บัวบก หนอไม กุม ผักที่มีฤทธิ์ระบายทอง เชน ยอดขี้เหล็ก สมอไทย 
มะละกอ กลวยน้ําวา สมโอ สมเขียวหวาน สัปปะรด น้ํามะขาม

6. แสบยอดอก ใหรับประทานอาหารออนยอยงาย ผักสมุนไพรรสจืด เชน เล็บครุฑหลวง 
เกียงพาใย แตง แตงโมออน น้ําเตา ฟก ผักกูด และรสหวาน เชน ผักบุง ตําลึง ผักแวน แพงพวยน้ํา 
แหนเทา ผักโฮบแฮบ ผักปรัง แค เห็ด ยานาง ผักหวานปา ผักหวานบาน ยอดมะพราว

7. ออนเพลียไมมีแรง ตองการนอนหลับพักผอนใหรับประทานอาหารที่มีฤทธิ์เสริม                
ภูมิตานทาน เชน ขมิ้น มะระขี้นก ขิง พริก กระเทียม ขา ตะไคร ใบมะกรูดและสะเดา

8. ปสสาวะไมสะดวก กระเพาะปสสาวะอกัเสบงาย ใหรับประทานสมนุไพรชวยขบัน้าํปสสาวะ
ขับนิ่ว เชนยอดกระเจี๊ยบ ตะไคร

9. ผิวหนังเปนผดผื่นคัน ใชเหงือกปลาหมอทั้งตน ตมน้ําอาบแกโรคผิวหนัง ผ่ืนคันน้ํา
เหลืองเสียหรือใหรับประทานขมิ้นโดยนําขมิ้นมารับประทานเปนผักจิ้มหรือประกอบอาหาร

การฝากครรภ  ในอดีตสตรีต้ังครรภสวนใหญของไทยจะฝากครรภกับหมอตําแย ซึ่งจะให
การดูแลตั้งแตต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด เร่ิมดวยสตรีต้ังครรภไปแจงใหหมอตําแยทราบเพื่อ
ตรวจครรภซึ่งหมอตําแยโกยทองให 1 – 2 คร้ัง (วิทูร และ สมพล, 2539) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว ใหยาบํารุงครรภ และมีการนวดเพื่อใหเกิดความสุขสบาย ในปจจุบันแมบทบาทการทํา
คลอดของหมอตําแยจะนอยลงมากเนื่องจากสตรีต้ังครรภสวนใหญไปใชบริการแผนปจจุบัน (กรม
อนามัย, 2541) แตการดูแลในระยะตั้งครรภ และหลังคลอดในหลายพื้นที่หมอตําแยยังมีบทบาท
สําคัญ โดยเฉพาะในเรื่องของการนวด ซึ่งเปนภูมิปญญาพื้นบานที่มีอยูในทุกพื้นที่ และเปนที่ยอม
รับวาสามารถใชดูแลสตรีต้ังครรภไดดี จึงมีการพัฒนาปรับปรุงเรื่อยมาจนเปนภูมิปญญาไทย เรียก
วา “การนวดหมอตําแย” ซึ่งเปนการกระทําตอรางกายโดยใชมือในการนวดกดบีบ คลึง ดัด ดึง รวม
กับการใชลูกประคบ และการบริหารเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแลรักษาและฟนฟูสภาพใน
สตรีระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอดภายใน 6 สัปดาห  การนวดใชการสัมผัสอยางมีหลักการ
ระหวางผูนวดและผูถูกนวด ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอรางกายและจิตใจ คือ ทําใหเกิดการไหลเวียน
ของเลือด ลม กลามเนื้อ ผอนคลายหายจากอาการเมื่อย ทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา  จิตใจผอน
คลายไดรับความสุขสบาย ปรับตัวคืนสูสภาพเดิมไดอยางปลอดภัย การนวดในระยะตั้งครรภเร่ิม
นวดไดเมื่อมีอายุครรภ 4 เดือนขึ้นไป ซึ่งเปนชวงที่พนภาวะเสี่ยงตอการแทง และรางกายตองอยูใน
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ภาวะปกติ ไมมีไข ไมมีอาการออนเพลีย หรือมีประวัติตกเลือด  นวดสัปดาหละ 3-5 คร้ัง หรือนวด
ทุกวัน  วัตถุประสงคเพื่อให เกิดความสุขสบาย แกอาการแพทอง หนามืดเปนลม   คลายเครียด 
ผอนคลายความปวดเมื่อย ลดอาการปวดถวงที่หนาขา ปนเอว สะโพก และหลัง เนื่องจากน้ําหนัก
ทอง ลดบวมเนื่องจากหลอดเลือดถูกกดทับจากน้ําหนักตัว สงเสริมการไหลเวียนของโลหิตและน้ํา
เหลือง สงเสริมการหายใจ ในการนวดจะเนนสวนของรางกายที่มีอาการไม             สุขสบายเปน
ปญหากบัสุขภาพ เชน ตนขา บริเวณหนาทอง (คัดทอง) บริเวณสะโพก แนวไขสนัหลงั สะบัก ขางลํา
ตัว (ณัฐกาญจน, 2546)

ภูมิปญญาพื้นบานเกี่ยวกับการดูแลครรภของไทยมุสลิมภาคใต
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลครรภของชาวไทยมุสลิมภาคใตพบมีการใช

ภูมิปญญาพื้นบานดูแลครรภในรูปของการฝากครรภ  ความเชื่อ  และ พิธีกรรม  ดังนี้
การฝากครรภ   สวนใหญพบวาสตรีไทยมุสลิมนิยมไปฝากครรภ 2  แหง คือ  ฝากครรภกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อรับทราบภาวะสุขภาพ รับสูติบัตรและหากคลอดยากจะไดตามเจาหนาที่
มาทําคลอด หรือสงตอได (อนันตและคณะ, 2535) โดยเฉพาะในครรภแรก (พันณี, 2542) และ
ฝากกับผดุงครรภโบราณซึ่งเรียกโดยทั่วไปวา “โตะบิแด”เพื่อตองการคลอดบุตร สวนใหญจะฝาก
เมื่ออายุครรภ 5-7 เดือน (อนันตและคณะ, 2535)  วิธีการดูแลครรภของโตะบิแด ในสังคมมุสลิม
ภาคใตสวนใหญจะเหมือนกับของไทยพุทธในภาคใตจะตางกันตรงพิธีกรรมตามความเชื่อที่มีอิทธิ
พลจากศาสนา โดยการดูแลครรภของโตะบิแดจะเริ่มเมื่อสตรีต้ังครรภมาบอกกลาวฝากครรภ ซึ่ง
จะมีการทําพิธีฝากครรภในครั้งแรก หลังจากนั้นโตะบิแดจะดูแลครรภอยูเสมอจนกระทั่งคลอด 
(ประพนธ และ สุภาคย, 2542)  เชน แตงทองให (พันณี, 2540) ใหคําแนะนําขอปฏิบัติและขอหาม
เชน รับประทานอาหารที่มีประโยชนแตหามรับประทานมากเกินไปเด็กจะตัวโตคลอดยาก และให
ใชสมุนไพรบางชนิดที่มีลักษณะเปนแงงนํามาตมด่ืมแทนน้ําเพื่อเวลาคลอดจะไดไมมีกลิ่นคาวมาก 
รวมถึงเนนใหคํานึงถึงหลักของศาสนาใหมากเพื่อใหการตั้งครรภและการคลอดปลอดภัย และชวย
ดึงลูกที่จะเกิดมาใหมีหลักศาสนา (อนันตและคณะ, 2535)

พิธีกรรม ที่พบมี 2 อยาง คือพิธีฝากทอง และ พิธีแนแง (ลูบไลครรภ) ซึ่งมีรายละเอียดของ
แตละพิธีดังนี้

1. พิธีฝากครรภ    จะทําในครั้งแรกที่ไปบอกกลาวฝากครรภ   โดยสตรีต้ังครรภตองนํา
มะนาว  1 ผลปลอกเปลือกใหเกลี้ยง เข็ม 1 เลม น้ํามันมะพราวพอสมควรไปใหโตะบิแด ซึ่ง                 
โตะบิแดจะตรวจน้ํามันมะพราวแลวนํามาทาบริเวณหนาทองของสตรีต้ังครรภ เพื่อใหคลอดงาย 
หลงัจากฝากครรภ โตะบแิดจะทาํการตรวจครรภ และรดน้าํสะเดาะเคราะห  พธิรีดน้าํสะเดาะเคราะห
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ใชมะนาว 7 ผลแลวใชดายดิบสวมศีรษะสตรีต้ังครรภและสามี โดยทั้งสองยืนบนใบตองซึ่งวางบน
พื้นแลวจึงรดน้ําเปนครั้งแรก หลังจากนั้นใหทั้งคูข้ึนบันใดไปนั่งบนบาน โตะบิแดเริ่มสวดมนตแลว
จะเอาดายดิบที่สวมบนศีรษะออก แลวจึงใหทั้งคูลงบันใดกลับไปยืนบนใบตองซึ่งยืนครั้งแรก แลว
ทําพิธีเชนเดิมอีกครั้งหนึ่ง เมื่อทําพิธีเสร็จโตะบิแดจะดึงใบตองและดายดิบใหขาดเปน 2 ทอน เชื่อ
วาสตรีต้ังครรภจะมีจิตใจที่สงบสุข (สุภาคย, 2529)

    2. พิธีแนแง จะกระทําตอนอายุครรภ 7 เดือนทําเฉพาะครรภแรกเทานั้น เหตุผลในการ
ทําเพื่อเปนสิริมงคล ใหคลอดงายและปลอดภัย (อนันตและคณะ, 2535; ลีนา, 2535; พันณี, 
2542) พิธีแนแง มีความหมายในภาษามลายูทองถิ่นวา “ตาวาปอโฆะ” หมายถึง “ครรภปลอดภัย” 
บางคนใหความหมายวา “แลแงปอโฆะ” คือการจัดทาของทารกในครรภ การประกอบพิธีแนแงจะ
ดําเนินการตั้งแตบายถึงกลางคืนในวันขางแรม คาถาหรือบทสวดเริ่มดวยการเอาโองการแรกในบท
แรกของพระมหาคัมภีรมากลาวนํา หลังจากนั้นเปนคาถาหรือคํากลาวเปนภาษามลายูทองถิ่น มี
ความหมายเปนการขอพรและความคุมครองความปลอดภัยจากพระผูเปนเจา พิธีแนแงถือเปน
ความเชื่อพื้นบานของมุสลิมสวนหนึ่งในชายแดนภาคใตไมใชบทบัญญัติทางศาสนา (ศรีสมร, 
2538)

ความเชื่อ นอกจากการฝากครรภและพิธีกรรมแลว มุสลิมใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต  
ยังมีความเชื่ออ่ืนที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ โดยสวนใหญจะเปนความเชื่อเกี่ยวกับการปองกันลูก
พิการ และปองกันการคลอดยาก  เชน กินเชื่อวาน้ําปลายผมจะทําใหคลอดงาย (พันณี, 2542) 
หามนั่งคาบันไดเรือน  หามตอกตาปูเพราะตาปูทําใหไมติดแนนเชื่อวาจะคลอดยาก  หามอาบน้ํา
หลังสิ้นแสงตะวันจะทําใหเปนแฝดน้ํา  หามคนเดินผานหลังเวลานั่งเพราะเชื่อวาลูกในครรภจะมี
ลักษณะเหมือนคนที่ผานหลัง หามกินของที่มีรสเผ็ดเพราะจะทําใหลูกหัวลาน หามฆาหรือทรมาน
สัตวเพราะกลัวสัตวจะใชชาติ (ใชกรรม) โดยเฉพาะลิงกับแมวเชื่อวาจะใหผลทันตาเห็น                   
หามตอยหอยเพราะจะทําใหแทงลูก หามไปงานศพเพราะกลัวผีจะแอบมาบาน ซึ่งความเชื่อนี้จะ
เหมอืนกบัไทยพทุธในพืน้ทีเ่ดยีวกนั (มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒสงขลา, 2529 อางตาม ศรีสมร, 
2538) ในสวนที่ตางกันคือความเชื่อเกี่ยวกับการถือศีลอด ซึ่งมีบางสวนเชื่อวาการถือศีลอด ใน
ระหวางตั้งครรภจะไดบุญเปน 2 เทา (พันณี, 2542) ทั้งที่บทบัญญัติทางศาสนากําหนดใหยกเวน
การถือศีลอดในระยะตั้งครรภ จากความเชื่อทั้งหมดที่กลาวพบวาสตรีไทยมุสลิมสวนใหญเชื่อและ
ปฏิบัติเกี่ยวการทําพิธีแนแงมากที่สุด รองลงมาคือการงดนั่งคาบันได และยกเวนการ ถือศีลอด 
(ละมอม, 2536) ในสวนของการปฏิบัติตามคําสอนของศาสนาจากการศึกษาของพันณี (พันณี, 
2542) พบวาสตรีต้ังครรภซึ่งเปนผูใหขอมูลทั้งหมดจะขอพรจากพระอัลลอฮฺทุกครั้งหลังละหมาด
เพื่อใหลูกปลอดภัย
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แนวคิดระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing research 
method)

การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing research) เปนวิจัย              
เชิงคุณภาพที่พัฒนามาจากการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณา (ethnographic research) ซึ่งมีรากฐาน     
มาจากศาสตรทางมานุษยวิทยา เนื่องจากไลนิงเกอรมองเห็นวาการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดาน
การพยาบาลจะชวยเปนเครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณทางการพยาบาลไดงาย ชัดเจนและ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะปรากฏการณการดูแลเชิงวัฒนธรรมตามกรอบทฤษฎีการดูแล  
เชงิวฒันธรรมทีไ่ลนงิเกอรสรางขึน้ (Leininger, 2001; 2002) คําวา ethnonursing มาจากคาํ 2 คํา
คือ ethno และ nursing  โดย ethno มาจากภาษากรีซ   หมายถึงประชาชนหรือวิถีชีวิตในวัฒน
ธรรมของเขา สวน nursing หมายถึงปรากฏการณที่นาสนใจของพยาบาลในเบื้องตนเกี่ยวกับ
มนุษยศาสตรและวิทยาศาสตรในแงของการดูแลใหมีสุขภาวะ และการดูแลเพื่อสุขภาพในวัฒน
ธรรมและสิ่งแวดลอมที่แตกตาง (Leininger, 2001) ระเบยีบการวจิยัชนดินีม้วีตัถปุระสงคเพือ่บรรยาย 
อธบิายภาพรวมของวฒันธรรมเฉพาะ ในขณะเดียวกันมุงศึกษาทัศนคติทางสังคมของคนในทองถิ่นที่
ศึกษา รวมถึงมุมมองของเขา (emic) ตอสรรพสิ่งรอบตัว และการตีความของเขาที่อาจแตกตาง
จากมุมมองของคนนอก (etic) (ดารณีุ, 2545) โดยในการศกึษาปรากฏการณตางๆ ผูวจิยัตองเขาไปใน
สถานทีอ่ยูอาศยัของผูใหขอมลู เพือ่ทาํความเขาใจกบัอิทธพิลทีม่ผีลตอแบบแผนและกระบวนการของ
สังคม เพือ่ใหงายตอการศึกษาคนควาหาความรูใหมๆ ของปรากฏการณการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
แลวทําการศึกษาและวิเคราะหเกี่ยวกับทัศนะความเชื่อและการปฏิบัติเกี่ยวกับปรากฏการณ
เฉพาะทีเ่กีย่วกบัการดแูลทางการพยาบาลของประชาชน โดยผานวิธีการสังเกต สัมภาษณเชิงลึกและ
การเขาไปมีสวนรวมในการดําเนินชีวิตและสิง่แวดลอมของเขาอยางใกลชดิ อซึง่จะชวยใหเกดิบริการที่
เปนองครวม (Leininger, 2001; 2002) การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณา             ดานการพยาบาลแบง
ไดเปน 2 ประเภทคือ (Leininger, 1985;  2002)

1. การศกึษาเชงิชาตพินัธุวรรณาขนาดเลก็ (mini ethnonursing) เปนการศกึษาเฉพาะเจาะจง
ในระบบยอยของวัฒนธรรมที่สงผลตอการดูแลสุขภาพ สําหรับการศึกษาครั้งนี้อยูในประเภทนี้ 
เนื่องจากศึกษาเฉพาะระบบการดูแลพื้นบาน (folk care system) ในสวนของการใชภูมิปญญาพื้น
บานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในกลุมสตรีต้ังครรภ

2. การศกึษาเชงิชาตพินัธุวรรณาขนาดใหญ (maxi ethnonursing) เปนการศกึษาทกุระบบ
ของวัฒนธรรมซึ่งตองใชเวลามาก เชน  ศึกษาวัฒนธรรมสองวัฒนธรรมนํามาเปรียบเทียบกัน
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ขอบงชี้ในการเลือกใช ระเบียบวิธีวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล
มีหลายเหตุผลสําหรับการเลือกใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาลคือ 
(Leininger, 1985)

1. ใชเมื่อไมมีองคความรู หรือองคความรูเกี่ยวกับปรากฏการณพยาบาลมีจํากัด           
เมื่อตองการจะรูวาอะไรเกิดขึ้น เกิดขึ้นไดอยางไร ความหมายและการตีความสิ่งที่เกิดขึ้นคืออะไร

2. ใชเมื่อนักวิจัยตองการทําความเขาใจวิถีชีวิตมนุษยทั้งหมด หรือโลกทัศนกวางๆ      
เกี่ยวกับบุคคล ครอบครัวและวัฒนธรรมจากแงคิดและวิธีการของเขาเกี่ยวกับการรูการเขาใจชีวิต
ซึ่งเปนมุมมองของเขาเอง ซึ่งผูวิจัยตองใชวิธีการสังเกตและเขาไปมีประสบการณในวัฒนธรรม      
ที่ตองการศึกษา

3. ใชเมื่อตองการขอมูลที่เกี่ยวของกับขอสงสัยทั้งหมด หรือขอสงสัยที่ยุงยากซึ่งยังไมเคย
ถูกถามจากนักวิทยาศาสตร และนักมานุษยวิทยา

4. ใชเมื่อตองการจะไดมาซึ่งขอมูลที่เกี่ยวของกับความหมายในบริบท ความหมายของ
ครอบครัวหรือในบริบทสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นซ้ําๆ โดยวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาขนาดใหญ 
(maxi ethnography method) จะเนนความหมายองครวมในบริบทอยางกวาง สวนวิธีการศึกษา
เชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing method) เนนตรงไปยังบริบทของการดูแล

5. ใชเมื่อตองการสรางแนวคิดทฤษฎี และสมมติฐานในเรื่องที่ยังไมมีการศึกษา
6. ใชเมื่อตองการศึกษาเปรียบเทียบขามวัฒนธรรมของปรากฏการณการดูแลทางการ

พยาบาลและการดูแลของประชาชน การศึกษาวิธีนี้มีประโยชนตอการเปรียบเทียบทัศนะของ
มนุษยแบบแผนวัฒนธรรมของครอบครัว การดูแลสุขภาพและการเจ็บปวย รวมถึงคุณภาพชีวิต

7. ใชเมื่อตองการระบุการศึกษาแบบแผนชีวิตของคน เพื่อวิเคราะหแบบแผนและวิถีชีวิต
เพื่อจะไดเปนกรอบแนวคิดในการเขาใจ และทํานายการพยาบาล

8. ใชเมื่อตองการคนหารายละเอียดของเหตุการณ สถานการณ เร่ืองกวางๆ ซึ่งตองใช        
การสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณ และการเขาไปมีประสบการณอยางมีสวนรวม

ข้ันตอนในการทําวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล
เปนเพียงขั้นตอนทั่วๆ ไปเมื่อลงไปศึกษานักวิจัยสามารถยืดหยุนใหเขากับสภาพการณ      

ทีศึ่กษาไดตลอดเวลาซึง่ขัน้ตอนทัว่ๆ ไปของการทาํวจิยัเชงิชาตพินัธุวรรณามดัีงนี ้ (Leininger, 2001)
1. ระบุวัตถุประสงคทั่วไปของการศึกษา ดวยการเนนที่ขอบเขตของปรากฏการณ พื้นที่ที่

จะศึกษา
2. ระบุถึงประโยชนที่สามารถจะเปนไปไดของการศึกษาวิจัยที่จะทําใหองคความรูและการ
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ปฏิบัติการพยาบาลกาวหนาขึ้น
3. ทบทวนวรรณกรรมในขอบเขตหรือปรากฏการณที่จะเร่ิมทําการศึกษา
4. วางแผนการวิจัยจากตนจนสิ้นสุดตามขั้นตอนตางๆดังนี้

4.1 พิจารณาสถานที่และประชากรที่จะศึกษาปรากฏการณ
4.2 จัดการขออนุญาตทําการศึกษาจากเจาของพื้นที่
4.3 เขาไปสํารวจพื้นที่ ที่ทําการศึกษาอยางคอยเปนคอยไป
4.4 คาดการณส่ิงที่จะเปนอุปสรรค และสิ่งที่จะอํานวยความสะดวกที่นาจะเกิดขึ้น

เกี่ยวกับ การคาดหวังดานการตอนรับ ภาษา ผูนําทางการเมือง สถานที่และปจจัยอื่นๆ
4.5 เลือกใชเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาลให

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

4.6 เลือกผูใหขอมูลหลักและผูใหขอมูลทั่วไป
4.7 รักษาความไววางใจและสัมพันธภาพที่เหมาะสมกับประชาชนที่ใหคําปรึกษา

อาจารยที่ปรึกษา เพื่อปองกันพัฒนาการของสัมพันธภาพที่ไมเหมาะสม
4.8 รวบรวมและยืนยันขอมูลจากการสังเกต สัมภาษณ การมีประสบการณแบบ

สวนรวม และขอมูลอ่ืน ๆ เพื่อใหขอมูลนาเชื่อถือ
4.9 คงไวซึ่งการประมวลผลขอมูล การวิเคราะห การสะทอนกิจกรรมภาคสนาม และ

การอภิปรายกับพี่เลี้ยงอยางตอเนื่อง
4.10 นําเสนอและยืนยันสิ่งที่คนพบซ้ําบอยๆ กับประชาชนที่ทําการศึกษาเพื่อ

ตรวจสอบความนาเชื่อถือและยืนยันสิ่งที่คนพบ
4.11 ทําการวางแผนออกจากสถานที่และประชากรที่ทําการศึกษาไวลวงหนา

5. วิเคราะหและเขียนสิ่งที่คนพบจากการวิจัย
6. เตรียมพิมพผลการวิจัยในวารสารที่เหมาะสม
7. ชวยเหลือใหมีการนําผลการวิจัยลงไปสูการปฏิบัติ
8. วางแผนศึกษาในอนาคตในขอบเขตการศึกษาเดิมหรือขอบเขตใหม

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล
ไลนิงเกอรพัฒนาเครื่องมือหลายชนิดสําหรับใชในการศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณา ซึ่ง

นักวิจัยสามารถเลือกใชใหเหมาะสมสําหรับแตละการศึกษา (Leininger, 2001; 2002) ในการวิจัย
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คร้ังนี้ผูวิจัยนํามาใช 2 เครื่องมือดังนี้คือ
1. Leininger’s Observation – Participation-Reflection Enabler (O-P-R Enabler)
คือเครื่องมือที่ใชเปนแนวทางในการสังเกตเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่ง

เสร็จส้ินการศึกษา เครื่องมือชนิดนี้ไลนิงเกอรพัฒนาจากวิธีการเขาไปสังเกตแบบมีสวนรวม
(participant-observation approach) แบบดั้งเดิมของนักมานุษยวิทยา โดยนํามาปรับปรุง          
ข้ันตอนและเพิ่มสวนของการสะทอนกลับ (reflection) เพื่อใหเหมาะกับปรัชญา วัตถุประสงค และ
เปาหมายของระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทําใหข้ันตอนใน O-P-R Enable มีความ       
แตกตางจาก participant-observation approach ตรงที่ไมเขาไปสังเกตแบบมีสวนรวม 
(participant observation) ในทันทีแตจะเร่ิมจากการสังเกตเพียงอยางเดียวคือ สังเกตแบบไมมี
สวนรวม (non-participant observation) กอนการเขาไปมีสวนรวมอยางจริงจังในอันดับตอไป 
(Leininger, 2001)  ซึ่งถือเปนจุดเดนของเครื่องมือนี้เนื่องจากขั้นตอนดังกลาวจะชวยใหผูวิจัยเขา
ไปพักอาศัยอยูกับผูใหขอมูลใน ครอบครัว  ในชุมชน หรือในบริบทอื่น ๆ เพื่อทําการสังเกตอยาง
คอยเปนคอยไปผูวิจัยจะคอยๆ เปลี่ยนจากบทบาทผูสังเกตเปนผูมีสวนรวมและสะทอนกลับ       
ตอผูใหขอมูล หรือปรากฏการณที่ศึกษาทีละนอยอยางเปนธรรมชาติทําใหไดขอมูลที่เปนจริง และ          
นาเชื่อถือมากขึ้น (Leininger, 2002)  ในสวนของรายละเอียดการสังเกตมีลักษณะเชนเดียวกับวิธี
การสังเกตในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพทั่วๆ ไป คือผูวิจัยตองมีจุดมุงหมายในการสังเกตที่ชัดเจน
และทําการบันทึกหรือบันทึกสนาม (fieldnote) รวมดวยทุกครั้งโดยบันทึกดวยภาพ และ/หรือ
บันทึกยอกอนทําการบันทึกอยางละเอียดไปภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของ
ขอมูล (ศิริพร, 2546) ส่ิงที่สังเกตและบันทึกควรมีรายละเอียดเพียงพอที่จะใชวิเคราะห เพื่อตอบคํา
ถามการวิจัยได ซึ่งควรประกอบดวยสิ่งตางๆเหลานี้เปนอยางนอย คือฉากและบุคคล (setting) 
การกระทํา (acts) แบบแผนการกระทํา (activity) ความหมาย (meaning)  ความสัมพันธ 
(relationship) และการมีสวนรวม (participation)  (ศิริพร, 2546; สุภางค, 2542)     นอกจากนี้
อาจเพิ่มเติมเกี่ยวกับ เวลา ผูมีบทบาท (actors)  อุปกรณ (objects) เปาหมาย ความรูสึก 
(Spradley, 1980) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสถานการณหรือส่ิงที่ทําการสังเกตอยูในขณะนั้น      ส่ิงสําคัญที่
จะชวยใหขอมูลที่ไดจากการสังเกตมีความครบถวนและนาเชื่อถือยิ่งขึ้นคือ ในขณะสังเกตผูวิจัย
ตองวเิคราะหขอมลูทีไ่ดรับและตัง้ขอสมมติฐานตลอดเวลาแลวทาํการคนหาขอมลูทีจ่ะตอบสมมตฐิาน
ที่ต้ังไวโดยทําการสังเกต สัมภาษณจนไดขอมูลที่แทจริง (Leininger, 1985; Wenger, 1985) การ
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตตามขั้นตอนของ O-P-R Enabler ดําเนินการเปน 4 ระยะตาม
ลําดับดังนี้ (Leininger, 2001; 2002)

ระยะที่ 1 เร่ิมทําการสังเกตรวมกับฟงอยางสนใจโดยไมเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมที่ทํา
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การสังเกต (non-participant observation) มีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหไดขอมูลโครงสรางทาง
สังคมและไดขอมูลพอที่จะระบุตัวผูใหขอมูลที่ตองการ รวมถึงเริ่มไดขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก 
(key informants) และผูใหขอมูลทั่วไป (general informants) (Wenger , 1985) โดยในชวงแรก
ของระยะนี้ผูวิจัยจะทําการสังเกตดวยการดู และฟงเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทในภาพรวม
กวางๆ กอนโดยยังไมมีปฏิสัมพันธกับใครในชุมชนแลวคอยๆ สังเกตลงในรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น
ดวยการเริ่มซักถามขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ทําการสังเกตจากคนในชุมชนโดยไมมีสวนรวมใน            
กิจกรรมที่ทําการสังเกตนั้น เพื่อยืนยันความถูกตองของการตีความหรือหาขอมูลที่ยังสงสัยเพิ่มเติม
จากการดูและฟงในชวงกอนหนานี้ รวมถึงการซักถามเพื่อคนหาผูใหขอมูลหลัก ผูใหขอมูลทั่วไป 
แลวเริ่มทําการสัมภาษณ

ระยะที่ 2 คงการสังเกตและเริ่มเขาไปมีสวนรวมทีละนอย ระยะนี้ผูวิจัยยังคง
สังเกต

อยางตอเนื่องแตคอย ๆ เพิ่มการมีสวนรวมในวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนโดยเนนที่ขอบเขตของ
เร่ืองที่จะทําการศึกษาในระหวางสังเกตและมีสวนรวมจะมีการสัมภาษณอยางเปนทางการและ        
ไมเปนทางการ

ระยะที่ 3  มีสวนรวมอยางจริงจังพรอมทําการสังเกตอยางตอเนื่อง โดยผูวิจัยเขาไปมี
สวนรวมในวิถีชีวิตของผูใหขอมูลหลักทั้งกลางวันและกลางคืน และรวบรวมขอมูลจากการ
สัมภาษณ  การสังเกตขณะมีสวนรวมรวมถึงสัมภาษณเชิงลึก ในกระบวนการของการสังเกต 
สัมภาษณผูวิจัยตองถามผูใหขอมูลซ้ําเพื่อยืนยันขอมูลทุกครั้ง

ระยะ ที ่4  เร่ิมมกีารสะทอนและยนืยนัสิง่ทีค่นพบกบัผูใหขอมลู  หลงัจากรวบรวมขอมลู
และวิเคราะหขอมูลแลวผูวิจัยตองนําขอมูลดังกลาวมาสัมภาษณเพื่อสะทอนกลับและยืนยันขอมูล
อีกครั้งหนึ่ง (Wenger, 1985)

2. Sunrise Model Enabler
Sunrise Model (ภาพ 1) ดังแสดงไวในหนาที่ 9 เปนแบบจําลองที่แสดงถึงความสัมพันธ

ของมโนทศันหลกัในทฤษฎกีารดแูลเชงิวฒันธรรมทีห่ลากหลายและเปนสากล ส่ือใหเหน็วาโลกทศัน
ของบุคคล รวมถึงมิติโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งประกอบดวยความเชื่อ คานิยม และ
วิถีการดําเนินชีวิตเชิงวัฒนธรรม ปจจัยทางดานการเมืองและกฎหมาย ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 
การศึกษา  สังคมและเครอืญาต ิศาสนาและปรชัญา เทคโนโลย ี รวมถงึลกัษณะสิง่แวดลอม ภาษา
และประวติัชนชาต ิ มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ แบบแผนและการแสดงออกเพื่อการดูแลใหมีสุขภาวะ
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนในระบบสุขภาพที่มีอยูในชุมชนนั้น คือระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพ และ
ระบบสุขภาพแบบพื้นบาน และมีอิทธิพลตอตัดสินใจใหการพยาบาลใน 3 รูปแบบคือ การดูแล         
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เชิงวัฒนธรรมที่พึงอนุรักษและคงไว  การดูแลเชิงวัฒนธรรมที่มีการตอรองหรือพลิกแพลงให           
มีความเหมาะสมกับสภาพสังคมวัฒนธรรมและสุขภาพ และการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่มีการจัดรูป
แบบหรือโครงสรางใหม ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการพยาบาลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมและเปนองครวม 
(Leininger, 2001; 2002)  โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําเพียงบางสวนของแบบจําลองมาศึกษา 
คือ สวนที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบาน

เกณฑคุณภาพของการศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล
การศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ตองมีคุณสมบัติตามเกณฑ  

เหลานี้ (Leininger, 2001; 2002)
1. ความเชือ่ถอืได (credibility) คือการแสดงถงึความจรงิ ความถกูตองแมนยาํหรอืเชือ่ถอืได

ของการคนพบ ซึ่งความนาเชื่อถือเกิดไดจากการเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณหรือมีความรู
เกี่ยวกับปรากฏการณที่ทําการศึกษาอยางแทจริง ใชวิธีการเขาไปสังเกตอยางใกลชิด            ตอ
เนื่องเปนระยะเวลานาน (prolonged engagement) เก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูลหลาย
วิธี (triagulation) เพื่อเปนการยืนยันความถูกตองของขอมูล และยืนยันการตีความสิ่งที่สังเกตดวย
การสะทอนกลบัขอมลูกบัคนในวฒันธรรมหรอืผูใหขอมลู (member checks) ตลอดเวลา (Lincoln 
& Guba, 1985)

2. ความสามารถในการยนืยนัได (confirmability) หมายถงึผลการศกึษาทีไ่ดตองสามารถ
ยืนยันแหลงที่มาของขอมูล และขอมูลนั้นสามารถใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบรายละเอียด
จากศึกษาทั้งหมด (audit trail) โดยผูอ่ืนได (Lincoln & Guba, 1985) นักวิจัยจึงตองเก็บขอมูลให       
เปนระบบเพื่อใหงายตอการตรวจสอบ

3. ความหมายในบริบท (meaning-in-context ) คือการแสดงขอมูลที่กลายมาเปนสิ่งที่
เขาใจแลวกับขออางอิงหรือความหมายที่ เกี่ยวของตอผูใหขอมูลหรือประชาชนที่ ศึกษา                   
ในสิ่งแวดลอมที่เหมือนหรือแตกตาง สถานการณขอเท็จจริง สภาวการณและเหตุการณที่สําคัญ 
หรือประสบการณทีสํ่าคญัในชวีติ ดวยความหมายทีเ่ปนทีรู่ของคนทัว่ไป เกณฑนีเ้นนทีค่วามสาํคญั
ของการตีความ และความเขาใจจากการกระทํา สัญลักษณ เหตุการณสําคัญ การสื่อสารและ
แบบแผนการกระทําอื่นๆ ในบริบทเฉพาะหรือบริบททั้งหมดซึ่งบางสิ่งปรากฏหรือเกิดขึ้น

4. แบบแผนที่เกิดขึ้นซ้ําๆ (recurrent patterning) คือการแสดงถึงขอเท็จจริงสิ่งที่ตามมา
ของเหตุการณ ประสบการณ  การแสดงออกหรือแบบแผนการกระทําที่เกิดขึ้นซ้ํา ซึ่งมีแนวโนมเกิด
ข้ึนอีกตลอดเวลาในบริบทที่กําหนด
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5. ความอิ่มตัว (saturation) แสดงถึงการซึมซับของเหตุการณหรือความหมายอยางเต็มที่ 
ครอบคลุมเนื้อหากวาง และไดขอมูลทั้งหมดจากผูใหขอมูลทุกคน โดยนักวิจัยกระทําการสํารวจ  
ทุกอยางที่ศึกษาอยางละเอียดถี่ถวนจนกระทั่งไมมีขอมูลหรือความเขาใจอยางลึกซึ้งเพิ่มเติมอีก
จากผูใหขอมูลหรือจาการสังเกต

6. ความสามารถทีใ่ชเชือ่มโยงสงตอ (transferability) หมายถงึสิง่ทีไ่ดจากการศกึษาสามารถ
นําไปใชในบริบทหรือสถานการณอ่ืนที่คลายคลึงกันได โดยยังคงไวซึ่งความหมาย การตีความ และ 
ขอสรุปที่เฉพาะของการศึกษาอยางสมบูรณ เทคนิคที่จะชวยใหงายตอการนํางานวิจัยไปใช คือ 
การอธิบายแบบเขม (thick description) (Lincoln & Guba, 1985)

ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล
(ethnonursing data analysis)

ไลนิงเกอรไดพัฒนาและปรับปรุงแนวทางในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการ
ศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาซึ่งแบงไดเปน 4 ข้ันคือ (Leininger, 2001; 
2002)

1. ข้ันที่ 1 เปนขั้นของการรวบรวม  การบรรยาย และบันทึกขอมูลดิบ (ดวยบันทึกรายวัน
ภาคสนามหรือคอมพิวเตอร) โดยผูวิจัยจะทําการรวบรวมขอมูล บรรยาย บันทึกขอมูลที่เกี่ยวของ
กับวัตถุประสงค ขอบเขตของปญหาหรือคําถามของการศึกษาวิจัย ในขั้นนี้ประกอบดวยการบนัทกึ 
การสมัภาษณผูใหขอมลูหลกั ผูใหขอมลูทัว่ไป การทาํการสงัเกตและการมปีระสบการณรวม การ
ระบุความหมายของบริบท การทําการตีความขั้นตน การระบุสัญลักษณและการบันทึกขอมูล           
ที่เกี่ยวของกับปรากฏการณภายใตการศึกษา จากมุมมองของคนในวัฒนธรรมและคนนอก        
วัฒนธรรม ขอมูลที่ไดจากการบันทึกรายวันแบบยอและแบบละเอียดจะนําไปใหรหัสดวยมือหรือ
คอมพิวเตอร

2. ข้ันที่ 2 เปนขั้นตอนของการระบุและการจัดกลุมของคําและองคประกอบ ข้ันนี้ขอมูล
ไดถูกใหรหัส และจัดหมวดหมูใหเกี่ยวของกับขอบเขตปญหา และคําถาม แลวทําการศึกษาถึง  
ความหมาย และเรื่องราวของคํารวมถึงองคประกอบที่เกิดขึ้นซ้ําๆ ในบริบทที่เหมือนและแตกตาง

3. ข้ันที่ 3 เปนขั้นของการวิเคราะหแบบแผนและบริบท ข้ันนี้ขอมูลไดถูกตรวจสอบ           
อยางละเอียดเพื่อใหคนพบความคิดที่กระจายออกไป และการใหความหมายที่เหมือนหรือ           
แตกตางของรูปแบบที่เกิดขึ้นซ้ําๆ การแสดงออก รูปแบบโครงสราง การตีความ หรือการอธิบาย
ของขอมูลที่เกี่ยวของถึงขอบเขตของปญหา ขอมูลจะถูกตรวจสอบเพื่อแสดงรูปแบบที่เกี่ยวของกับ
ความหมายในบริบท พรอมดวยความนาเชื่อถือที่มากขึ้น และการยืนยันของการคนพบ
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4. ข้ันที่ 4 เปนขั้นสรุปเนื้อหาสาระหลัก การคนพบของการวิจัย การพัฒนาทฤษฎีและคํา
แนะนํา เปนขั้นสูงสุดของการวิเคราะห การสังเคราะหและการตีความขอมูล ซึ่งตองการ             
การสังเคราะหของการคิด การวิเคราะหรูปรางภายนอก การตีความสิ่งที่พบ และสรางสรรค       
การพฒันาจากขอมลูในระยะกอนหนานี ้ ภาระของนกัวจิยัคอืการสรุปและนาํเสนอเนือ้หาสาระหลกั  
ส่ิงที่คนพบจากการวิจัยใหเปนนามธรรม และพัฒนาทฤษฎี

ในการศึกษาการใชภูมิปญญาพื้นบานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภในครั้งนี้       
ผูวิจัยเห็นวาการใชภูมิปญญาพื้นบานเปนปรากฏการณที่มีรากฐานมาจากวัฒนธรรมจึงจําเปน
ตองทําความเขาใจเกี่ยวกับวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่ทําการศึกษาจึงจะไดขอมูลที่ลึก และ
ละเอียดเพียงพอตอการตอบคําถามการวิจัยได นอกจากนี้ปรากฏการณการสงเสริมสุขภาพเปน
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันตามปกติทําใหบางครั้งผูใหขอมูลไมสามารถแยกแยะไดวา
ส่ิงที่ตนปฏิบัติเปนการสรางเสริมสุขภาพหรือไม ดังนั้นการสัมภาษณหรือการสังเกตเพียง           
ผิวเผินจึงไมสามารถทําใหไดขอมูลที่เพียงพอได ซึ่งตางจากการศึกษาประสบการณที่มีมูลเหตุ         
มาจากการเจ็บปวยที่ผูใหขอมูลมีการเรียนรูในการแสวงหาและปรับตัวจากภาวะกดดันจากการ
เจ็บปวยอยูตลอดเวลาจึงจดจําปรากฏการณไดสามารถใหขอมูลไดชัดเจน ผูวิจัยจึงเลือกใช
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาลในการศึกษา เนื่องจากกระบวนการและ
วิธีการศึกษาของระเบียบวิธีการวิจัยนี้ กําหนดใหผูวิจัยเขาไปศึกษาในฐานะประชากรคนหนึ่งใน
พื้นที่นั้น และศึกษาโดยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ การมีประสบการณรวม จึงชวยใหไดขอมูลที่
ละเอียด สามารถทราบการใหความหมายระบุแบบแผนการปฏิบัติและวิถีชีวิตที่เกิดขึ้นซ้ําๆ             
ของประชาชนเกี่ยวกับการใชภูมิปญญาในการสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภของสตรีได และ
สามารถคนหารายละเอียดของเหตุการณ สถานการณ และสภาพแวดลอม รวมถึงปจจัยที่มีอิทธิ
พลตอการใชภูมิปญญาพื้นบานในการสรางเสริมสุขภาพได

มีการนําการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบามาใชในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ             
การดูแลเชิงวัฒนธรรมอยางกวางขวาง รวมถึงการศึกษาเกี่ยวกับมารดาและเด็ก  เชน การศึกษา
ความหมายและการปฏิบัติการดูแลเชิงวัฒนธรรมในการคลอดของสตรีชาวฟนแลนด ซึ่งแลม 
(Lamp, 2002) สนใจทําการศึกษาเนื่องจากเห็นวาอัตราตายเนื่องจากการตั้งครรภและการคลอด
ของสตรีชาวฟนแลนดตํ่าที่สุดในโลก โดยมีวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อสํารวจและคนหา          
ความหลากหลายและความเปนสากลของความหมายและการปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดในระบบ
พื้นบานและระบบวิชาชีพในทัศนะของสตรีชาวฟนแลนด  โดยผูใหขอมูลหลักคือ สตรีต้ังครรภใน
ไตรมาสที่ 3 ที่สมัครใจ จํานวน 10 คน  สวนผูใหขอมูลทั่วไปเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล             
ผูใหขอมูลหลัก และบุคคลที่จะดูแลผูใหขอมูลหลักในขณะคลอด (ที่ไมใชบุคลากรทางสาธารณสุข) 
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รวมจํานวน 32 คน เก็บขอมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ และบันทึกภาพ ทําการวิเคราะหขอมูลโดย
ใช Leininger’s phases of ethnonursing analysis for qualitative data  ผลการศึกษาพบวาการ
ดูแลและการปฏิบัติของระบบพื้นบานหมายถึง 1) ความสุขสบายและการสัมผัสกับครอบครัว            
2) การดูแลดวยใจ และการสัมผัส การดูแลและการปฏิบัติของระบบวิชาชีพหมายถึง 1) พิธีการ       
ดูแลเพื่อสรางการยอมรับและความไววางใจกับสตรีในการคลอด 2) การดูแลสตรีที่มาคลอดดวย
ความรู เครื่องมือและการพิทักษสิทธิ์  การดูแลเชิงวัฒนธรรมหมายถึง การยอมรับความแตกตาง
ในการแสดงออกของความพึงพอใจในประสบการณการคลอด  และการศึกษาความหมายและ
ประสบการณการดูแลเชิงวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดของชาวยูเครน ซึ่งโบเฮ 
(Bohay, 2001) ไดศึกษาจาก ผูใหขอมูลหลัก 7 คน ผูใหขอมูลทั่วไป 6 คน ซึ่งเปนผูที่มีความรูเกี่ยว
กับวัฒนธรรมยูเครนเปนอยางดี และมีประสบการณการตั้งครรภและการคลอด  เก็บรวบรวมขอมูล
ตามขั้นตอน O-P-R Enabler ใชการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด และแบบมีโครงสราง และใช 
Leininger’s life health history enabler  วิเคราะหขอมูลโดยใช Leininger’s phases of 
ethnonursing analysis for qualitative data  ผลการศึกษาพบวาลักษณะเฉพาะของคุณคา         
วัฒนธรรมยูเครนคือ ใหความสําคัญกับสุขภาพ ศาสนาเปนพื้นฐานในชีวิตประจําวันครอบครัวและ
ชุมชนมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินชีวิต และใหความสําคัญกับการเปนมนุษย ลักษณะเฉพาะของ
การดูแลของชาวยูเครนเปนการดูแลโดยครอบครัว ดูแลอยางใกลชิด ในลักษณะของการสนับสนุน
ชวยเหลือ การปฏิบัติเพื่อสุขภาพคือการออกกําลังกาย กินสิ่งที่เปนธรรมชาติ และการดื่มนม
มารดา  สวนความหมายของการดูแลการตั้งครรภและการคลอดหมายถึง การไดมาของความรู
เกี่ยวกับการปกปองการตั้งครรภและการคลอด การสนับสนุนชวยเหลือตลอดระยะเวลาของการตั้ง
ครรภและการคลอด การเอาใจใสจากครอบครัวและการใหนมบุตร

การตั้งครรภเปนปรากฏการณธรรมชาติของสตรีทั่วโลก ซึ่งไมวาจะเปนสตรีของชนชาติใด
เมื่อมีการตั้งครรภ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และจิตสังคมเกิดขึ้นกับสตรีเหลานั้น 
โดยรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงคลายๆ กัน  สวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและจิตสังคม           
อาจมีทั้งที่เหมือนและแตกตางขึ้นอยูกับปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนที่สตรีต้ังครรภ          
อาศัยอยู  การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจและจิตสังคมที่เกิดขึ้น ประกอบกับการตองทําหนาที่
ความเปนแมในการดูแลลูกที่อยูในครรภใหแข็งแรงและปลอดภัย ทําใหสตรีต้ังครรภตองเรียนรู        
การปฏิบัติตัวใหตนเองมีสุขภาวะ เพื่อใหลูกที่จะคลอดออกมามีสุขภาพดี โดยทั่วไปการเรียนรูเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัวดังกลาวไดรับอิทธิพลจากปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม และระบบสุขภาพทั้ง
สองระบบ คือระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพ ที่จัดขึ้นโดยผูที่ไดรับการศึกษาดานการดูแลรักษาอยางเปน
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ระบบในสถาบัน และระบบสุขภาพเชิงพื้นบานที่เกิดจากการเรียนรูโดยใชวัฒนธรรมเปนพื้นฐานใน
การคิดและสืบทอดตอๆ กันมาของคนในแตละชุมชน

การดูแลครรภในระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพเนนใหสตรีต้ังครรภปฏิบัติตนเพื่อปองกัน              
การเกิดอุบัติเหตุ การเจ็บปวย บรรเทาความไมสุขสบาย และสรางเสริมสุขภาพโดยเนน                  
ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย  สวนการดูแลครรภเชิงพื้นบานเนนการสัมผัส ความสุขสบาย
ของกายและใจ ซึง่ในประเทศไทยปฏบัิติโดยการนวด การใชสมนุไพร การทาํพธิกีรรม และการปฏบัิติ
ตามความเชือ่ เพื่อปองกันอุบัติเหตุ ใหคลอดงายและปองกันไมใหลูกพิการ เนื่องจากการปฏิบัติตัว
เพื่อดูแลตนเองของสตรีต้ังครรภไดรับอิทธิพลจากระบบสุขภาพทั้งสองระบบ ดังนั้นการจัดบริการ
แกสตรีต้ังครรภที่เหมาะสมจึงควรมีลักษณะผสมผสานใหมีความสมดุลของทั้งสองระบบ

ซึ่งจุดของความสมดุลที่กลาวนี้ของแตละชุมชนมักแตกตางกัน ข้ึนอยูกับลักษณะของการ
ใหการยอมรับระบบสุขภาพแตละระบบของคนในชุมชนนั้นอันมีผลสืบเนื่องมาจากอิทธิพลของ
ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม สําหรับชุมชนมุสลิมมักจะใหการยอมรับระบบการดูแลครรภ                
เชิงพื้นบานมากกวาระบบวิชาชีพ เนื่องจากชุมชนมุสลิมยึดถือวัฒนธรรมอิสลามเปนหลักในการ
ดําเนินชีวิตซึ่งวัฒนธรรมอิสลามจะรับเฉพาะวิทยาการ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติในการดูแลครรภ
ที่ไมขัดกับวิถีแหงอิสลามเทานั้น ซึ่งแนวทางการดูแลครรภในระบบวิชาชีพบางอยางขัดกับวิถีอิส
ลามจึงไมเปนที่ยอมรับ สวนแนวทางการปฏิบัติการดูแลครรภเชิงพื้นบานเกิดจากการคิด               
การคัดสรรของคนในชุมชนเองจึงสอดคลองกับวัฒนธรรมทําใหไดรับการยอมรับมากกวา ดังนั้น
เจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ดูแลชุมชนมุสลิมจึงจําเปนตองเรียนรูสังคมวัฒนธรรมอิสลาม ตลอด
จนวิถีการปฏิบัติเชิงพื้นบาน หรือการใชภูมิปญญาพื้นบานที่เกี่ยวของกับการดูแลครรภใหลึกซึ้ง 
เพื่อจะไดจัดระบบการดูแลสตรีต้ังครรภมุสลิมไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมอัน
จะทําใหเปาหมายการมีสุขภาพดีของประชาชนบรรลุได

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลครรภเชิงพื้นบานพบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความเชื่อ การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลครรภเชิงพื้นบานโดยทั่วไปของสตรีมุสลิม แตไมไดลงลึกถึง
วิถีการปฏิบัติ  และปจจัยที่อยูเบื้องหลังวิถีการปฏิบัติดังกลาว ซึ่งเปนขอมูลที่จําเปนอีกสวนหนึ่ง
สําหรับใชเปนองคประกอบในการจัดระบบบริการดูแลครรภแกสตรีมุสลิมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ข้ึน วิธีการที่จะชวยใหการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลครรภเชิงพื้นบานอันเปนสวนหนึ่งของวิถีทาง
สังคมวัฒนธรรมเปนไปไดงายขึ้น คือการใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการ
พยาบาล เพราะเปนวิธีการศึกษาที่ถูกสรางขึ้นบนพื้นฐานปรัชญาทางดานมานุษยวิทยาผสมผสาน
กันกับการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทําใหสามารถมองเห็นปรากฏการณสรางเสริมสุขภาพโดยใช           
ภูมิปญญาพื้นบานซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลเชิงพื้นบานไดอยางชัดเจน และครอบคลุม
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