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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันสตรีไทยมีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศมากขึ้น เนื่องจากมีจํานวนผูซึ่ง
อยูในวัยแรงงานมากกวาเพศชาย (จันทรเพ็ญ, 2543) จึงเปนกําลังสําคัญที่กอใหเกิดผลผลิต          
ทางเศรษฐกิจของประเทศ นอกจากนี้ยังมีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว  
นับต้ังแตอยูในครรภและทุกชวงวัย  (จินตนา,  2542) ดังนั้นภาวะสุขภาพของสตรีจึงมีผลทางออม  
ตอสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว กลาวคือสตรีที่มีสุขภาพดียอมมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกอื่นในครอบครัวไดดี  การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการสรางเสริมสุขภาพของสตรีทุกวัย 
ทุกสภาพรางกายจึงมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะตั้งครรภซึ่งเปนระยะวิกฤตตาม
พัฒนาการของชีวิต (ทรงพร, 2543) เนื่องจากรางกายของสตรีระยะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาทั้งดานกายวิภาค  ชีวเคมีและสรีรวิทยา (วัฒนา, 2545) มีผลใหเกิดความไมสุขสบาย 
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดตลอดชวงการตั้งครรภ และที่สําคัญที่สุดภาวะสุขภาพของสตรี
ต้ังครรภมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพและพัฒนาการของทารก (นิพรรณพร, 2546) ที่จะเกิดและ
เติบโตเปนกําลังของชาติตอไปในอนาคต ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภจะ
ชวยใหนําไปสูสุขภาวะของประชากรในประเทศตอไปได

จากเหตุผลดังกลาวรัฐบาลจึงใหความสําคัญกับกลุมสตรีต้ังครรภอยางตอเนื่อง ดังจะเห็น
ไดจากแผนพัฒนาสาธารณสุขทุกฉบับของประเทศไทยกําหนดใหอัตราตายของมารดาและทารก  
อัตราน้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละของการขาดธาตุเหล็กของสตรีต้ังครรภ  
เปนตัวชี้วัดทางสุขภาพที่สําคัญ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, ม.ป.ป) และตั้งเปาหมายใหมีการลดอัตรา
ดังกลาวอยางตอเนื่อง  คือเมื่อส้ินแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 6, 7 และ 8 กําหนดใหอัตราตาย
ของสตรีเนื่องจากการตั้งครรภและการคลอดลดลงเหลือไมเกิน 48, 30 และ 20 ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน อัตราตายของทารกลดลงเหลือไมเกิน 39, 23, 21 ตอการเกิดมีชีพพันคน และอัตราทารก
แรกเกิดน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม ลดลงเหลือไมเกินรอยละ 8, 7 และ 7 ตามลําดับ               
(กองอนามยัครอบครวั, 2529; 2535; สุวทิย, 2542) รวมทัง้กาํหนดแผนงาน โครงการ และมาตรการตาง  ๆ
ในการสรางเสรมิสุขภาพสตรต้ัีงครรภ และผลกัดนัลงไปสูระดบัปฏิบัติการเพือ่ใหบรรลตุามเปาหมาย       
ที่ต้ังไว เชนโครงการอบรมแมตัวอยาง (กองสถิติสาธารณสุข, 2535) มาตรการใหบริการฝากครรภ
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ใหครอบคลุม (สํานักสงเสริมสุขภาพ, ม.ป.ป.; อัมรา, 2539) กําหนดใหใชวิธีการดูแลสตรีต้ังครรภ
โดยใชเกณฑเสี่ยง เฝาระวังและติดตามภาวะโภชนาการของสตรีต้ังครรภดวยการชั่งน้ําหนัก       
วัดสวนสูง วัดคาดรรชนีมวลกาย  ใชกราฟโภชนาการ  ปองกันภาวะโลหิตจางโดยการจายยาเม็ด    
ธาตุเหล็กแกสตรีต้ังครรภทุกคนที่มารับบริการฝากครรภเปนตน (คณะกรรมการอํานวยการบริหาร
แผนงาน/ โครงการสนองนโยบายรัฐบาลตามแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7, 2535)

การดําเนินการตามแผนงาน โครงการ และมาตรการขางตนสามารถบรรลุเปาหมาย             
ที่กําหนดไวในระดับหนึ่ง ชวยใหอัตราตัวชี้วัดภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภในภาพรวมของ
ประเทศลดลงอยางตอเนื่องและสวนใหญจะอยูในเกณฑที่กําหนด คือเมื่อส้ินแผนพัฒนาสาธารณ
สุข ฉบับที่ 6, 7, 8 พบวาโดยรวมทั้งประเทศมีอัตราทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัมเทากับ
รอยละ 10, 8.25 และ 8.84  (กองโภชนาการ, 2545) อัตราตายของทารกเทากับ 8.3, 5.5, 6.5 ตอ
การเกิดมีชีพพันคน และอัตราตายของสตรีเนื่องจากการตั้งครรภและการคลอด เทากับ 19.4, 12.7, 
12.9 ตอการเกดิมชีพีแสนคน (สํานกันโยบายและยทุธศาสตร, 2545) แตในหลายพืน้ทีแ่มอัตราเหลา
นี้จะลดลงแตก็ไมเปนไปตามเกณฑโดยเฉพาะในพื้นที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต           ซึ่งพบวา
ชวงป พ.ศ.2545  มีอัตราตายของสตรีเนื่องจากการตั้งครรภและการคลอดเทากับ 65.49 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน ซึ่งสูงกวาเกณฑที่กําหนดในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 ประมาณ 3 - 4 เทา 
(กําหนดใหไมเกิน 18 ตอการเกดิมชีพีแสนคน) มอัีตราทารกน้าํหนกัแรกเกดินอยกวา 2,500 กรัม เทา
กบัรอยละ 7.16  สูงกวาเกณฑทีก่าํหนดเลก็นอย (กาํหนดใหไมเกนิรอยละ 7) และอัตราสตรีต้ังครรภมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเทากับรอยละ 15.09 ซึ่งสูงกวาเกณฑที่กําหนดใหมีไมเกิน 
รอยละ 10 (ศูนยอนามัยที่ 12, 2545; นิพรรณพร, 2546) เมื่อพิจารณาจากรายงานของศูนย
อนามัย ที่ 12  ที่ดูแล 7 จังหวัด คือ ตรัง สตูล พัทลุง สงขลา ปตตานี ยะลา นราธิวาส พบวาแม
อัตราดังกลาวจะไมไดตามเกณฑที่กําหนดมาโดยตลอดก็ตาม แตอัตราเหลานี้มีแนวโนมลดลงคือ
เมื่อส้ินแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่  6, 7 และ 8 มีอัตราตายของสตรีเนื่องจากการตั้งครรภและ
การคลอดเทากับ 53.2, 39.3 และ 37.7 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในสตรีต้ังครรภลดลงจากรอยละ 24.0 ในป พ.ศ.2533 (ศูนยอนามัยที่ 12, ม.ป.ป.) เหลือรอย
ละ 13.97 ในป พ.ศ.2545 (ศูนยอนามัยที่ 12, 2545) อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 
กรัม ลดลงจากรอยละ 8.7 ในป พ.ศ. 2532 (ศูนยอนามยัที ่ 12, ม.ป.ป.) เหลอืรอยละ 7.54  ในป 
พ.ศ. 2545 (ศูนยอนามยัที ่ 12, 2545) แสดงวาแผนงาน โครงการ มาตรการทีก่าํหนดไวสามารถใช
สรางเสรมิสุขภาพของสตรต้ัีงครรภโดยรวมของประเทศไดเปนอยางด ีแตสําหรบับางพืน้ที ่ เชน ในพื้น
ที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใตซึ่งประชากรสวนใหญเปนชาวไทยมุสลิมใชไดผลเพียงระดับหนึ่ง

ปรากฏการณดังกลาวขางตนเปนสิ่งยืนยืนยันไดเปนอยางดีวาระบบการดูแลสุขภาพ
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ของสตรีต้ังครรภที่จัดขึ้นโดยใชองคความรูที่มาจากวัฒนธรรมตะวันตกเพียงอยางเดียว และ/หรือ
กําหนดรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศเพื่อใหเหมาะกับสังคมสวนใหญ ไมสามารถใชแกปญหาไดดี
สําหรับทุกพื้นที่ (ยิ่งยง และ ธารา, 2537) ทั้งนี้เพราะภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภไมไดมีผล     
มาจากปจจัยดานนโยบายสุขภาพและระบบบริการสุขภาพเพียงอยางเดียว ยังขึ้นอยูกับอีกหลาย
ปจจัย เชน สภาพพื้นที่ทางกายภาพ  สภาพสังคม วัฒนธรรมประเพณี  คานิยม ความเชื่อ  รวมถึง
มุมมองสุขภาพ ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลโดยตรงตอวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล อันรวมถึงการคิด  
การตัดสินใจใชบริการดานสุขภาพดวย ดังนั้นการจัดระบบบริการสุขภาพแกสตรีต้ังครรภโดย 
คํานึงถึงพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมของแตละพื้นที่จึงเปนสิ่งจําเปน ชวยใหระบบบริการ                    
มีคุณภาพยิ่งขึ้น และยิ่งจําเปนมากขึ้นในพื้นที่ที่มีภูมิปญญาพื้นบานหรือมีระบบดูแลสตรีต้ังครรภ
แบบพื้นบานอยู เพราะเปนปรากฏการณที่แสดงถึงการพึ่งตนเองไดของประชาชนซึ่งควรไดรับการ
สงเสริมใหคงอยูตามวัตถุประสงคหลักของการปฏิรูประบบสุขภาพที่ตองการใหประชาชน              
พึ่งตนเองดานสุขภาพไดมากขึ้น (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544) และตาม              
เปาประสงคของแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 ที่ตองการใหประชาชนแสวงหา และใชประโยชน
จากองคความรูและภูมิปญญาสุขภาพเพื่อใหเกิดการพึ่งตนเอง (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9, 2544) ซึ่งตามแนวคิดของไลนิงเกอร (Leininger, 2001; 
2002) การจัดบริการโดยนําภูมิปญญาพื้นบานเหลานี้มาพิจารณารวมดวยนอกจากจะชวยปองกัน
การทําลายวัฒนธรรมการพึ่งตนเองของชุมชนแลว ยังจะชวยทําใหเกิดความสอดคลองกันของ
ระบบสุขภาพทั้งสองระบบ คือระบบสุขภาพเชิงพื้นบานซึ่งเปนระบบการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก
การเรียนรูและถายทอดกันตอๆ มาของคนในชุมชน และระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพอันหมายถึงระบบ
การดูแลสุขภาพที่จัดขึ้นโดยรัฐและบุคคลที่ไดรับการศึกษาดานการดูแลรักษาสุขภาพอยางเปน
ระบบในสถาบันการศึกษา ซึ่งความสอดคลองกันของระบบทั้งสองจะชวยเสริมใหเกิดการดูแลที่
สอดคลองกับวัฒนธรรมอันจะเปนผลดีตอสุขภาพของสตรีต้ังครรภมากยิ่งขึ้น

การดูแลสุขภาพของสตรีต้ังครรภใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใตซึ่งสวนใหญเปนชาวไทย
มสุลิมใหบรรลตุามวตัถปุระสงคและเปาหมายทีก่ลาวมานัน้ ผูวจิยัในฐานะผูดูแลจาํเปนตองมขีอมลู
และมคีวามเขาใจเกีย่วกบัการใชภูมปิญญาพืน้บานในการดแูลครรภซึง่เปนสวนหนึง่ของระบบการดู
แลสขุภาพเชงิพืน้บาน รวมถงึปจจยัตางๆ ทีอ่ยูเบือ้งหลงัของการใชและ/หรือทีม่อิีทธพิลตอภาวะสขุ
ภาพของสตรต้ัีงครรภในสงัคมมสุลิมของพืน้ทีน่ีอ้ยางแทจริงและรอบดาน ดังนัน้ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะ
ทาํการศกึษาในประเดน็นี ้และเหน็วาการศกึษาโดยเขาไปเปนสวนหนึง่และเรียนรู           วถิชีวีติสตรี
ต้ังครรภมุสลิมของผูวิจัยเปนวิธีหนึ่งที่ชวยใหเกิดความเขาใจประเด็นการนําภูมิปญญาตามความ
เชือ่และภมูปิญญาทองถิน่มาใชในการสรางเสรมิสุขภาพระหวางตัง้ครรภของสตรไีทยมสุลิม ซึง่ตอง
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ใชขอมูลเชิงคุณลักษณะที่คอนขางละเอียดซับซอน ไดชัดเจนเพียงพอที่จะนําความรูที่ไดจากการ
ศึกษามาเปนองคประกอบในการผสมผสานใหเกดิการดแูลสตรต้ัีงครรภทีส่อดคลองกบัวฒันธรรมได
ในอนาคต

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อบรรยายและอธิบายการใชภูมิปญญาพื้นบานเพื่อสรางเสริมสุขภาพของสตรีไทย
มุสลิมในระยะตั้งครรภ

คําถามการวิจัย

คําถามหลัก : ในระยะตั้งครรภสตรีไทยมุสลิมใชภูมิปญญาพื้นบานสรางเสริมสุขภาพของ
ตนเองอยางไร

คําถามรอง :
1. ภูมิปญญาพื้นบานที่สตรีไทยมุสลิมใชเพื่อการสรางเสริมสุขภาพระหวาง

ต้ังครรภมีอะไรบาง แหลงที่ใชคือแหลงใด  มีเทคนิคการใชอยางไร
2. ภูมิปญญาพื้นบานที่สตรีต้ังครรภไทยมุสลิมนํามาใชสรางเสริมสุขภาพใน

ระยะตั้งครรภมีผลตอสุขภาพอยางไร
3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชภูมิปญญาพื้นบานสรางเสริมสุขภาพในระยะ

ต้ังครรภของสตรีไทยมุสลิมมีอะไรบาง

กรอบแนวคิดและหรือทฤษฎี

การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ใชการดูแลเชิงวัฒนธรรมของไลนิงเกอรและใชระเบียบวิธี
การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาดานการพยาบาล (ethnonursing) เปนกรอบและแนวทางในการ
ดําเนนิการศกึษา เพือ่ทาํความเขาใจการใชภูมปิญญาพืน้บานเพือ่การสรางเสรมิสุขภาพในระยะตัง้ครรภ
ของสตรีไทยมุสลิมในสงัคมและวฒันธรรมของชมุชนแหงหนึง่ในภาคใต ซึง่ไลนงิเกอรเชือ่วาบุคคล
สามารถใหความหมาย รูถึงความเชื่อและการปฏิบัติตามวัฒนธรรมของตนเอง เกี่ยวกับความเชื่อ
ดานสุขภาพ และการปฏิบัติเพื่อการดูแล ซึ่งเปนกิจกรรมที่จําเปนและมีความหลากหลายตามวัฒน
ธรรมที่แตกตางกัน
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ภูมิปญญาพื้นบาน  หมายถึง ปรากฏการณที่เปนนามธรรมไดแกแนวทางปฏิบัติ ความคิด
ความรู ความเชื่อ ความรูสึก  คานิยม หรือปรากฏการณที่เปนรูปธรรมไดแก ส่ิงประดิษฐ                  
การกระทําทั้งหลายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพซึ่งคนพบโดยชาวบานในทองถิ่นนั้นๆ หรือไดรับจาก
ทองถิ่นอื่น และมีการถายทอดตอๆ กันเพื่อนํามาปฏิบัติใหมีสุขภาพดี  ซึ่งปรากฏการณเหลานี้       
มีความแตกตางกันในแตละทองถิ่นแมจะมีวัตถุประสงคเพื่อใหสุขภาพดีเชนเดียวกัน

การสรางเสรมิสุขภาพ หมายถงึ การกระทาํของสตรต้ัีงครรภทีมุ่งเนนยกระดบัภาวะสขุภาพ     
รวมไปกับการปองกันโรค โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหมีสุขภาพดีซึ่งสตรีต้ังครรภแตละบุคคลจะมีการ
กระทําทั้งที่เหมือนและแตกตางเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายดังกลาว

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการศึกษา การใหความหมาย  การปฏิบัติ  แนวทางการปฏิบัติ  ความรู  
ความคิด   ความสามารถ  ความเชื่อ คานิยม ในการใชภูมิปญญาพื้นบานเพื่อสรางเสริมสุขภาพ
ในระยะตั้งครรภของสตรีไทยมุสลิมที่อาศัยในชุมชนแหงหนึ่งของภาคใตตอนลาง ระหวางเดือน 
เมษายน พ.ศ. 2546 – กรกฎาคม พ.ศ. 2547

ความสําคัญของการวิจัย

ผลของการวิจัยครั้งนี้จะชวยใหทราบวิถีการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชภูมิปญญาพื้นบาน       
สรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภของสตรีไทยมุสลิม ภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมของภาคใต
ตอนลาง ซึ่งจะมีประโยชนตอการนําไปปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภให
กลมกลืนสอดคลองกับวัฒนธรรมของพื้นที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมยุงยาก ทําใหงานสรางเสริม       
สุขภาพแมและเด็กประสบผลสําเร็จ สงผลใหแมและเด็กสุขภาพดี
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