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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนาการความเชื่อในการดูแลตนเอง 

ของหญิงหลังคลอดในชนบทอีสาน เก็บข้อมูลโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์ จากกลุ่ม

เป้าหมายที่เป็นหญิงท่ีผ่านการคลอดใน 4 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงก่อน ปี 2520 ช่วงปี 

2520-2534 ช่วงปี 2535-2544 และช่วงตั้งแต่ปี 2545 ถึงปัจจุบัน จ�ำนวน 10 คน  

ใช้เทคนิคการเก็บข้อมลูเชงิคุณภาพโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ วิเคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา 

ผลการวิจัยพบว่า ช่วงก่อน ปี 2520 ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิง 

หลังคลอดในชนบทอีสาน ก่อนมีงานสาธารณสุขมูลฐาน ความห่างไกลในถ่ินกันดาร

ท�ำให้ต้องอาศยัสมนุไพร พึง่พิงเพ่ือนร่วมบ้านและอาศยัความร้อนในการอยู่ไฟช่วยดแูล

ตนเองหลังคลอด ต่อมาช่วงปี 2520-2534 เร่ิมมีงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน 

กิจกรรมงานอนามัยแม่และเด็กเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีได้เข้ามามีบทบาทสร้างแรงจูงใจ 

ให้มีการฝากครรภ์ในหน่วยบริการของรัฐเป็นอย่างมาก ส่วนการคลอดก็ยังพ่ึงหมอ

ต�ำแยและอยู่ไฟตามความเชื่อเช่นเคย ถัดมาเป็นช่วงปี 2535-2544 เป็นช่วงทศวรรษ
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แห่งการพัฒนาสถานอีนามยั เริม่มคีวามเข้าใจมาคลอดในหน่วยบรกิารของรฐัจนเกือบ

ร้อยเปอร์เซ็นต์ และในช่วงตั้งแต่ปี 2545 ถึงปัจจุบันเป็นระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในชนบทอีสานมีการใช้ 

หน่วยบริการของรัฐเกือบทั้งหมด การอยู่ไฟก็มีน้อยมากแม้ว่าจะเป็นความเชื่อท่ียึดถือ

ปฏิบัติสืบทอดมายาวนานก็ตาม

ค�ำส�ำคัญ : พัฒนาการความเชื่อ, การดูแลตนเอง, หญิงหลังคลอด 
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the development of belief 

in self-care of postpartum women in Isan rural. The data were collected by 

using an in-depth interview with the target group which was the 10 postpartum 

women who gave birth in 4 periods; before 1977, in 1977-1991, in 1992-2001, 

and from 2002 to the present. The content analysis was used as a research 

tool. The results of the study revealed that before 1977, the belief in self-care 

of the postpartum women in Isan rural was to rely on herbs, neighbors, and 

lying by the fire after giving birth because there was no primary health care in 

rural areas. From 1977 to 1991, primary health care began to take part in the 

rural which the activity of mother and child sanitation had motivated people to 

get antenatal care with the government agencies, meanwhile, the birth giving 

had to still rely on midwives and lying by the fire.  Next to 1992-2001, the decade 

of sanitarium development, there was more understanding about giving birth 

at the government agencies almost 100 percent. From 2002 to the present, 

universal coverage was continually used. The belief in self-care of the  

postpartum women in Isan rural was that almost all of them take the service of 

government agencies. There were just a little of postpartum women who still 

believe in lying by the fire, although it has been relayed for a long period. 

Keywords: development of belief, self-care, postpartum women
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บทนำ�
ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอดบุตร มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน 

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในด้านร่างกายเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายแล้ว 
สภาพร่างกายควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ตามสมควรในช่วง 6 - 8 สัปดาห์ เพื่อเป็นการ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายและอวัยวะต่างๆ เช่น มดลูกมีการหดรัดตัวและมีขนาดเล็กลง 
อย่างรวดเร็ว โดยระดับยอดมดลูกหลังคลอดจะลดลงวันละ 1 ถึง 2 เซนติเมตร  
มีการสลายตัวของเลือดและเน้ือเย่ือในโพรงมดลูก ซึ่งส่วนใหญ่จะหลุดลอกออกไป 
กลายเป็นน�ำ้คาวปลา ส�ำหรบัผูห้ญิงทีไ่ด้รบัการตดัแผลฝีเย็บหรอืแผลฝีเย็บมกีารฉกีขาด
จะมีอาการปวดบริเวณแผลฝีเย็บ ส่วนช่องคลอดที่ถูกยืดขยายจากการคลอด  
จะลดขนาดลงเรื่อยๆ จนกลับคืนปกติภายใน 3 สัปดาห์หลังคลอดโดยเรียกว่า  
มดลูกเข้าอู่ (Mckinney, James, Murray, & Ashwill, 2009; Ladewig, London, & 
Davidson, 2006: อ้างถึงใน อรวรรณ มะโนธรรม, 2557) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
ระบบทางเดนิปัสสาวะภายหลงัคลอดได้แก่ กระเพาะปัสสาวะอาจมอีาการบวมช�ำ้รอบๆ 
รูเปิดของท่อปัสสาวะ ช่องทางคลอดและฝีเย็บได้รับบาดเจ็บ อาจมีอาการปัสสาวะ 
ไม่ออกหรือแสบขัด ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร หญิงหลังคลอด
มีความต้องการอาหารและน�้ำ เนื่องจากมีการสูญเสียพลังงานในการคลอด มีการ
เคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง ความดันภายในช่องท้องลดลง รวมท้ังหญิงหลังคลอด 
ไม่กล้าเบ่งถ่ายเพราะมอีาการเจบ็ปวดแผลฝีเย็บหรอืรดิสดีวงทวาร ท�ำให้ขบัถ่ายอจุจาระ
ล�ำบาก (Pillitteri, 2008: อ้างถึงใน อรวรรณ มะโนธรรม, 2557) ชี้ให้เห็นว่าสารอาหาร
เป็นสิง่ส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะมาชดเชยเพ่ือการฟ้ืนฟูระบบทางเดนิอาหารทีห่ญิง
หลังคลอดควรต้องใสใจในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ
หญิงหลังคลอดใน 6 - 8 สัปดาห์ อาจมีอารมณ์อ่อนไหวแปรปรวน หงุดหงิดง่าย  
นอนไม่หลับ วิตกกังวล เครียดเก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตร อาการเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนได ้
ในระยะ 2 - 3 วันแรกหลงัคลอด (Davidson et al. 2012 : อ้างถึงใน อรวรรณ มะโนธรรม, 
2557) สะท้อนให้เห็นว่าในระยะนี้หญิงหลังคลอดเกิดความรู้สึกสับสนและวิตกกังวล 
ส่งผลต่อการพักผ่อนที่เพียงพอเตรียมพร้อมท่ีให้นมบุตร ดังน้ันการได้รับสารอาหาร 
ที่ครบถ้วน การพักผ่อนท่ีเพียงพอจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิงส�ำหรับการดูแล

ตนเองของหญิงหลังคลอดทุกคน เพื่อการฟื้นฟูสภาพตนเองให้มีสุขภาพดี  
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ในขณะที่ความเชื่อในชนบทอีสานยังท�ำให้หญิงหลังคลอดยังมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในหลายๆ เร่ืองได้แก่ ความเช่ือในการรับประทานอาหารแบบมี

ข้อจ�ำกัดที่เรียกว่า“ขะล�ำ”และการดื่มแต่เพียงน�้ำร้อน ส่งผลท�ำให้ร่างกายได้รับ 

สารอาหารโปรตนี พลงังานและสารอาหารต่างๆ ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ร่างกายทรดุโทรม 

อ่อนแอ เจ็บป่วยบ่อย และมีน�้ำนมไม่เพียงพอส�ำหรับเลี้ยงบุตร (Mckinneyet al. 2009 

: อ้างถึงใน อรวรรณ มะโนธรรม, 2557) ชี้ให้เห็นว่าความเชื่อในชนบทอีสานได้เข้ามา 

มีบทบาท กระท�ำการโน้นน�ำในการตัดสินใจของหญิงหลังคลอด ซึ่งบางรายถึงกลับ 

งดรับประทาน (ขะล�ำ) ผักและผลไม้สด เพราะเชื่อว่าจะท�ำให้บุตรท้องเสีย จึงหันไป 

รับประทานผักดอง ผลไม้ดองและอาหารรสจัดแทน ซึ่งเชื่อว่าจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ 

ของบุตร และชดเชยการอดนอนของมารดาจากการมีเวลาในการพักผ่อนไม่เพียงพอ 

เนือ่งจากมอีาการเจบ็ปวดแผลฝีเย็บ ปวดมดลกู และคดัตงึเต้านม อกีทัง้ยงัต้องตืน่นอน

ให้นมบุตรตลอดเวลา (Mckinney et al. 2009 : อ้างถึงใน อรวรรณ มะโนธรรม, 2557) 

นอกจากนี ้ความเชือ่พ้ืนบ้านเก่ียวกับการอยู่ไฟร้อน การดืม่น�ำ้ร้อน การอาบน�ำ้ร้อน และ

การงดอาหารแสลงนัน้ มคีวามเชือ่ว่าเป็นการพักผ่อนให้เกิดการฟ้ืนตัว เพ่ือสะสมก�ำลงั

ให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สามารถท�ำงานหนักได้ไม่ปวดเมื่อย ต่อสู้โรคภัยต่างๆ  

ได้ และยังช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วน�้ำคาวปลาแห้งเร็ว ผิวพรรณดี (พรทิพย์ เติมวิเศษ, 

2551) สอดคล้องกับงานของกานต์ทิตา สีหมากสุก (2559) ท่ีพบว่า ความเชื่อด้ังเดิม

ของชาวชนบทอีสานเกี่ยวกับข้อปฏิบัติของหญิงหลังคลอดในช่วง 3 วันแรกต้องอยู่ไฟ

หรืออยู่หม้อกรรม เป็นความเชื่อในเรื่องการล้างมลทิน ซึ่งมลทินทั้งหลายสามารถช�ำระ

ล้างได้ 2 วิธีการคือ ช�ำระล้างด้วยน�้ำ และถ้าหากต้องการให้การช�ำระล้างให้ได้อย่าง 

ใสสะอาดต้องใช้ความร้อนร่วมด้วยและอีกวิธีคือ การช�ำระล้างด้วยไฟ เพื่อให้สิ่งที่เป็น

มลทินเหือดแห้งไป ร่วมกับการท�ำความสะอาดร่างกายด้วยน�้ำอุ่นท่ีต้มผสมสมุนไพร 

พ้ืนบ้าน ย่ิงในช่วงเดือนแรกหลังคลอด ยังต้องจ�ำกัดอาหารให้มีรสจืด เน้นผักท่ีช่วย 

บ�ำรุงร่างกายและบ�ำรุงน�้ำนม ห้ามรับประทานเนื้อสัตว์ท่ัวไป เพราะย่อยยากส่งผลถึง

สุขภาพของแม่และทารกได้ 



มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ 39 (1)  มกราคม - เมษายน 2565142

พัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีาน สงัคม ศภุรตันกลุ และ ธนมณฑชนก พรหมพินจิ

จากการทบทวนเอกสารวิชาการ พบข้อสรุปว่า ข้อขะล�ำเกิดขึ้นในสังคมอีสาน
เมื่อใดไม่มีหลักฐานท่ีปรากฏแน่นอน แต่เช่ือว่าคงเกิดมาพร้อมกับการลองผิด-ลองถูก
เพ่ือความอยู่รอดของมนุษย์ เพราะข้อขะล�ำบางข้อของคนอีสานก็มีปรากฏอยู่ทั่วไป 
และความเชื่อที่ปรากฏในข้อขะล�ำมี 2 ลักษณะคือ ความเชื่ออย่างมีเหตุผลและ 
ความเชื่ออย่างไม่มีเหตุผล ซึ่งมีมูลเหตุมาจากประชาชนส่วนมากมีความผูกพันใกล้ชิด
กับธรรมชาติ ประชาชนไม่ได้รับการศึกษาอย่างเพียงพอแก่การแก้ไขปัญหาต่างๆ  
ด้วยเหตุผลซึ่งมีความเชื่อในเรื่องเหนือธรรมชาติ ความศักดิ์สิทธิ์ของภูตผี เทวดาต่างๆ 
ที่คนอีสานเคารพนับถือ เมื่อน�ำมาปฏิบัติแล้วเกิดผลดีมากกว่าผลเสียก็ถือปฏิบัติเรื่อย
มา (พัชรา ปราชญ์เวทย์, 2558) อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันในประเด็นความเชื่ออย่างไม่มี
เหตุผลด้วยเหตุปัจจัยจากประชาชนไม่ได้รับการศึกษาอย่างเพียงพอนั้น คงจะน�ำมาใช้
อ้างอิงแล้วด่วนสรุปไม่ได้ เพราะว่าปัจจุบันระบบการศึกษาได้มีภาคบังคับและมีการ
ศกึษานอกระบบ การศกึษาตามอธัยาศยัและการเข้าถึงข้อมลูเพ่ือการศึกษาท่ีเปิดกว้าง 
ท�ำให้สมมติฐานดังกล่าวต้องทบทวนและได้ข้อสรุปใหม่ ประกอบกับความเชื่อในการ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยเหตุผลตามหลักโภชนาการของหญิงหลังคลอดได้มีการพัฒนา
เรื่อยมาจนถึงปัจจุบันจะพบว่า การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในชนบทอีสาน 
มีแนวทางปฏิบัติที่หลากหลาย ตามความเชื่อในแต่ละชุมชน บางชุมชนสนับสนุน 
ให้ได้รับสารอาหารให้ครบท้ังทุกหมู ่ การใช้วัตถุดิบในการปรุงอาหารท่ีสดใหม่  
ผ่านกระบวนการปรุงที่สุกและสะอาด และควรรับประทานให้ครบท้ัง 3 มื้อหรืออาจ 
เพิ่มอีกมื้อหนึ่งก็ย่อมได้ เพราะหญิงหลังคลอดจ�ำเป็นจะต้องใช้พลังงานในการเลี้ยงลูก
อกีมาก จงึไม่ควรงดอาหารต่างๆ จงึน�ำไปสูข้่อสงสยัว่าความเชือ่ทีฝ่ั่งรากลกึในวิถีชนบท
อสีาน เมือ่เดนิทางมาถึงจดุน้ีแล้วถูกลดทอน ละเลย ปฏเิสธและยืดหยุ่นนัน้ มพัีฒนาการ
มาอย่างไร การละเลยความเชื่อและปฏิเสธความเชื่อเป็นสิ่งที่ต้องใช้เวลานาน  
ข้อถกเถียงน้ีเองยังพบงานท่ีมาอธิบายปรากฏการณ์แบบน้ีค่อยข้างน้อย จึงน�ำไปสู่
ค�ำถามการวิจัยว่า ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในชนบทอีสานจาก
อดีตถึงปัจจุบันมีพัฒนาการมาอย่างไร อะไรคือจุดผกผันท�ำให้เกิดการปรับเปล่ียน 
ความเชื่อที่หายไปดังกล่าว โดยท�ำการศึกษาในพื้นที่ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด
หนองบัวล�ำภู ซึ่งเป็นเขตชนบทอีสานมีประเด็นเก่ียวกับความเชื่อในการดูแลตนเอง 
ของหญิงหลังคลอด ความเชื่อพื้นบ้านท้องถิ่นแบบชนบทอีสานที่ชัดเจนในระดับชุมชน  
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นิยามศัพท์เฉพาะ

1.	 ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด หมายถึง จิตใต้ส�ำนึก 

ท่ีควบคุมให้มีพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือให้เกิดการดูแลตนเองของหลังคลอด  

รวมถึงการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วยโดยมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ 

เจ็บป่วย หากเจ็บป่วยต้องมีความรุนแรงต่อชีวิต และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงการ 

เจบ็ป่วยดงักล่าวจะสามารถลดโอกาสเสีย่ง ลดความรนุแรงจากการป่วยนัน้ได้โดยไม่มี

อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

2.	 การดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอด หมายถึง การท่ีหญิงหลงัคลอดมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีความสมบูรณ์เหมาะสมจากท่ีผ่าน 

การคลอดบุตรแล้ว

3.	 ขะล�ำ หมายถึง สิ่งที่ไม่ควรประพฤติปฏิบัติ หรือข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ  

ซึ่งหากไม่ปฏิบัติตามแล้วต้องถือว่าผิดส�ำแดง จะท�ำให้เจ็บป่วย มีอาการผิดปกติ  

หนักเข้าจะเป็นบาปกรรม เสื่อมเสีย สังคมไม่ยอมรับ และอาจถึงแก่ชีวิตได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาพัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอดในชนบท

อีสานจากอดีตถึงปัจจุบัน

ระเบียบวิธีวิจัย

บทความวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีล�ำดับ

ขั้นตอนในการวิจัย และมีระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้  

1.	 กลุม่เป้าหมายผูใ้ห้ข้อมลูเพ่ืออธิบายพัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเอง

ของหญิงหลังคลอดในชนบทอีสานท่ีอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู จากอดีตถึงปัจจุบันใน 4 ช่วงเวลา ประกอบด้วย

	 1.1	กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลช่วงก่อนมีระบบสาธารณสุขมูลฐาน ปี 2520 

คือ กลุ่มแม่ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปี ขึ้นไป ผ่านการคลอดปกติ จ�ำนวน 3 คน 
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พัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีาน สงัคม ศภุรตันกลุ และ ธนมณฑชนก พรหมพินจิ

	 1.2	กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลช่วงมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐาน

อย่างครอบคลุม ปี 2520-2534 คือ กลุ่มแม่ที่มีอายุตั้งแต่ 55 -69 ปี ผ่านการตั้งครรภ์

และคลอดตามปกติรวมไปถึงการผ่าคลอด จ�ำนวน 2 คน

	 1.3	กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลช่วงทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานีอนามัย  

ปี 2535-2544 คอื กลุม่แม่ท่ีมอีายุตัง้แต่ 45-54 ปี ผ่านการตัง้ครรภ์และคลอดตามปกติ

รวมไปถึงการผ่าคลอด จ�ำนวน 2 คน

	 1.4	กลุม่เป้าหมายช่วงม ีพ.ร.บ.ระบบหลกัประกนัสขุภาพ ปี 2545-ปัจจบุนั 

คือ กลุ่มแม่ที่มีอายุต�่ำกว่า 44 ปีและแม่หลังคลอดไม่เกิน 8 สัปดาห์ ผ่านการตั้งครรภ์

และคลอดตามปกติรวมไปถึงการผ่าคลอดจ�ำนวน 3 คน 

2.	 เกณฑ์การเลือกกลุ่มเป้าหมาย ส่วนเกณฑ์คัดเข้าคือ ผ่านการตั้งครรภ์และ

คลอดตามปกติรวมไปถึงการผ่าคลอด เลี้ยงลูกด้วยตนเองแบบผสมท้ังนมแม่และนม

ส�ำหรับเลี้ยงทารก ยินยอมให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีต�ำบล

กุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ ไม่ให้ความร่วมมือ 

ในการให้ข้อมลู และย้ายออกนอกเขตพ้ืนท่ีต�ำบลกุดดูก่่อนสิน้สดุโครงการ จ�ำนวน 10 คน   

3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (ปรับแก้ผ่านการรับรองโครงการ

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เลขที่รับรอง อว. 0622.7/118 เลขหนังสือย่ืน 

ของโครงการ จย.มน.12/2562 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม 2562)  ประกอบด้วย 

	 3.1	แนวทางการสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง ประกอบด้วย 

		  3.1.1	แนวทางการสัมภาษณ์แม่ผู้สูงวัยเก่ียวกับพัฒนาการความเชื่อ

ในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดจากอดีตถึงปัจจุบันใน 4 ช่วงเวลา (ดังข้อท่ี 1) 

ดังนี้

	 	 	 “สมัยก่อน คลอดไปคลอดที่ไหน ใครท�ำคลอดให้ 

	 	 	 แล้วก่อน-หลังคลอดมีการดูแลตนเองให้อยู่มีแฮงอย่างไรบ้าง?”

	 	 	 “ช่วงอยู่ไฟ มีแนวปฏิบัติอย่างไร ถ้ามีอาการไม่สบาย 

	 	 	 และดูแลตนเองอย่างไร?” 

		  3.1.2	แนวทางการสัมภาษณ์แม่หลังคลอดไม่เกิน 8 สัปดาห์เก่ียวกับ

ความเชื่อในการดูแลตนเองหลังคลอด ดังนี้
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	 	 	 “ตอนคลอดท่านไปคลอดที่ไหน ใครท�ำคลอดให้ 

	 	 	 แล้วก่อนและหลงัคลอดมกีารดแูลตนเองให้อยูม่แีฮงอย่างไรบ้าง?”

	 	 	 “ช่วงอยูไ่ฟ มแีนวปฏบิตัอิย่างไร ถ้ามอีาการไม่สบาย ดแูลตนเอง 

	 	 	 อย่างไร?”

			   “ท่านขะล�ำอะไรบ้าง ด้วยเหตุผลในการขะล�ำ” 

			   แล้วท�ำอย่างไรให้มีสุขภาพดี”

	 3.2	แนวทางการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ที่ให้อิสระผู้ให้ข้อมูลได้เล่า

ในส่วนท่ีอยากเล่าทีน่อกเหนือท่ีได้สมัภาษณ์ เช่น ภูมปัิญญา เคลด็ลบั ความรูส่้วนบคุคล

และให้ข้อมูลเพื่อน�ำมาตีความตอบค�ำถามการท�ำวิจัย

4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้านเน้ือหา ความ 

ถูกต้องและเหมาะสมของเน้ือหา ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล หลังจากนั้นท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา โดยการลดทอนข้อมูลในส่วนท่ีเกินเลยเน้ือหา ตีความจาก 

การบอกเล่า และจากการสังเกต หาความสัมพันธ์เชิงเน้ือหาภายใต้ความเชื่อ  

ท�ำซ�้ำๆ หลายๆ รอบก่อนสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัย

จากเก็บรวบรวมข้อมลูความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลังคลอดในชนบท

อีสาน น�ำมาวิเคราะห์พัฒนาการความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด 

ในชนบทอีสาน พบรายละเอียดดังนี้

ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

1. ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดก่อนมีระบบสาธารณสุข

มูลฐาน (ก่อน ปี พ.ศ. 2520) จากค�ำสัมภาษณ์คุณย่าอายุ 73 ปีกล่าวว่า

“...ย่าท้องกะบ่ได้ไปหาหมอดอก รถกะบ่ม ีทางกะบ่ด ีล�ำบาก อนามยักะอยูไ่กล 

กินกะกินแนวพุเฒ่าว่ามันดี ฮอดมื้อออกกะออกกันอยู่บ้าน กะไปเอิ้นแม่ต�ำแยมาเอา

ออกให้ แล้วกะอยู่ไฟ กินน�้ำฮ้อน อาบน�้ำฮ้อน อยู่ไฟ 10 กว่าคืน ให้ขะล�ำกินก็จะกินแต่

ข้าวจี่ กินหัวปลีกล้วยอีออง หมกหัวกระเทียมกับข้าว พุเฒ่าว่ามันบ�ำรุงน�้ำนม ไม่ได้กิน



มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ 39 (1)  มกราคม - เมษายน 2565146

พัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีาน สงัคม ศภุรตันกลุ และ ธนมณฑชนก พรหมพินจิ

อย่างอื่น หัวกระเทียมน�ำมาเผาไฟแล้วก็กินกับข้าว หอม อร่อย ช่วงภายในการอยู่ไฟ 

ก็กินแค่นี้ ส่วนใหญ่จะขะล�ำการกินผักขา  (ชะอม) ดมกลิ่นก็ไม่ได้ มันก็แล้วแต่คน  

ควายเผือกก็กินไม่ได้ ปลาช่อนคางด�ำ ปลาขาว ปลาดุก ก็กินไม่ได้ บางคนบอกห้ามกิน

ผักขาแต่ก็แอบกินก็ไม่เห็นเป็นอะไร คนเฒ่าคนแก่บอกมา ส่วนปลาดุกถ้าน�ำมาต้มกิน

กไ็ม่เป็นอะไร แต่ถ้าเอามาท�ำลาบกนิกจ็ะผดิแน่นอน คอื วงิเวยีน เป็นไข้ หายใจไม่ออก 

อาจถงึตาย ถ้ามอีาการก็ให้รบีต้มสมุนไพรแก้กนิผิดกนิ สมยัก่อนจะมว่ีานส�ำหรับแม่ลูก

อ่อน แก้แม่ลกูอ่อนกนิผดิ ก่อนทีเ่ราจะเข้าไปอยูไ่ฟต้องมแีผ่นไม้ กนิน�ำร้อน อาบน�ำ้ร้อน 

เมื่อออกจากการอยู่ไฟก็ห้ามนอนกับสามีเพราะเช่ือว่าจะท�ำให้มีลูกเร็ว มดลูกยังไม่ 

เข้าอู่” สะท้อนให้เห็นว่า เหตุผลในการดูแลตนเอง เพราะความเป็นชนบทห่างไกล  

ต้องอาศยัสมนุไพร พ่ึงพิงเพ่ือนร่วมบ้านและความร้อนในการดแูลหลงัคลอด ดงัคณุย่า

อีกท่านอายุ 74 ปีเล่าว่า “...บางเทื่อเฮาไปหมอกะบ่ได้ตรวจอิหยัง พอฮอดมื้อคลอด 

เฮากะคลอดอยูบ้่าน แม่ต�ำแยมาท�ำคลอดให้ แล้วกะเข้าอยูไ่ฟ บ่ได้รบัยาบ�ำรงุ รบัวคัซนี

หยงัดอกตะกี ้ตอนลกูเป็นก�ำเรบิเฮากะเอิน้หมอมาเป่า หมอพืน้บ้านมาเบิง่ให้ ตอนอยูไ่ฟ

ยายบ่ซ�ำบาย ยายกะออกไฟ ออกหม้อกรรม ออกมาฝนยาฮากไม้กิน...” 

นอกจากนี้ ความเชื่อดั้งเดิมในการอยู่ไฟเพ่ือดูแลสุขภาพของหญิงหลังคลอด 

คนอีสานเมื่อคลอดลูกใหม่ๆ จะมีการอยู่ไฟก่อนด้วยความเชื่อว่าจะท�ำให้ร่างกายแข็ง

แรง มดลูกจะแห้งและเข้าอู่เร็ว ช่วยขับน�้ำคาวปลาให้ไหลออกดีโดยผ่านมาทางเหงื่อ 

นิยมใช้ฟืนไม้มะขามหรือไม้ที่มีขี้เถ้าน้อยมาใช้เป็นเชื้อเพลิง มีเพียงหมอพ้ืนบ้าน 

ที่คอยดูแล สอดคล้องกับค�ำกล่าวของคุณยายอายุ 71 ปี ว่า

“ในเรื่องการอยู่ไฟ อยู่ไฟฮ้อนๆ ฮ้อนถ่อใดแฮงดี เยี่ยวออก เยี่ยวถืกหมา  

หมาฮ้องเอ่ง! พุน่นะ...แต่ก่อนการอยูไ่ฟผเุฒ่าจะซุกไฟเข้าอย่างเดยีว ต้องให้มนัเน้ือแตก 

ต้องให้เยี่ยวออกมาฮ้อน แฮงฮ้อนถ่อใด มดลูกจั๋งสิแห้ง...” สะท้อนให้เห็นว่า ความเชื่อ

ในการอยู่ไฟเพ่ือการดูแลตนเองก็ขึ้นอยู่กับแต่ละพ้ืนที่ ว่ามีรูปแบบการปฏิบัติอย่างไร 

และการอยู่ไฟยังเป็นกุสโลบายให้สมาชกิในครอบครวัได้ดแูลกัน ท�ำให้เกิดความสมัพันธ์

ใกล้ชิดกันมากขึ้น ได้รับการดูแลจากญาติๆ ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุที่คอยช่วยสอนการดูแล

ตนเองในช่วงหลังคลอด ช่วงของการอยู่ไฟ และพูดถึงทั้งผลดีและผลเสียของการอยู่ไฟ

ด้วย นอกจากนี้แม่นาง อายุ 72 ปี เล่าว่า
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“สมัยก่อนกะอยู่ไฟใช้กะปิปเก่าๆ แขวนเอาไว้กับขื่อบ้านต้มน�้ำร้อน เอาไว้อาบ 

เฮากะอาบน�้ำฮ้อน กินเฮากะกินน�้ำฮ้อน สมัยเก่ายู ่ไฟบางคนกะอยู่ 10-11 คืน  

เฮาต้องนอนขางไฟตลอด เพราะว่าเฮาบ่ได้คลอดอยู่น�ำหมอ เฮาคลอดอยู่กับบ้านกับ 

แม่ต�ำแยที่อยู่บ้าน...การยุไฟถ้าเฮาออกไฟแล้วสุขภาพเฮาแข็งแรงดี ลูกเฮากะมีน�้ำนม

กนิคอื เฮาบ่ได้ไปพึง่ยา เฮากะกนิน�ำ้ฮ้อน สมยัก่อนกะสกินิกบัยาฝน คล้ายยาลมยาหอม 

มันจะมียาตัวเดียวที่ใช้ เฮาเอาน�้ำฮ้อนมาผสมน�้ำเย็นใส่กะละมัง ถ้าคนอยู่ไฟหญิง 

หลังคลอดเขาจะต้องอาบแบบนี้...จะท�ำให้เลือดเฮานิหมุนเวียนดี ปากมดลูกเฮากะดี

เร็วเข้าอู่เร็ว เผินกะสิเว้าไปจ๋ังซ่ีกะเช่ือ” สะท้อนให้เห็นว่า ความเชื่อในการดูแลตนเอง

ของหญิงหลังคลอดในชนบทอีสานก่อนมีงานสาธารณสุขมูลฐานหรือระบบสุขภาพ 

ภาคประชาชน แม้ว่าจะมีการให้บริการอนามัยแม่และเด็กในช่วงน้ัน ก็ยังต้องดูแล

สุขภาพตนเองโดยการอยู่ไฟ และหากตัง้ข้อสงัเกตจะพบว่ารปูแบบการให้บรกิารอนามยั

แม่และเดก็ในสมยันัน้ มแีบบแผนการดแูลตนเองท่ียังไม่ได้มาตรฐาน เน่ืองจากมปัีญหา

การให้บริการสุขภาพที่ยังไม่ทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีโดยเฉพาะชนบทอีสาน และ 

ยังไม่เกิดการยอมรบัในการให้บรกิารเพราะเป็นเรือ่งใหม่ ชนบทมข้ีอจ�ำกัดในการเข้าไป

ใช้บริการ ได้แก่ ระยะทางห่างไกล การสัญจรล�ำบาก ไม่มียานพาหนะนั้นเอง ดังน้ัน 

ชาวชนบทอีสานจึงนิยมดูแลสุขภาพกันเองตามความเชื่อและค�ำแนะน�ำของผู้อาวุโส 

ในชุมชน หรือผู้มีประสบการณ์ โดยการบอกต่อจากรุ่นต่อรุ่นในการดูแลตนเองตนเอง

2. ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในช่วงมีการสาธารณสุข

มูลฐาน (ปี พ.ศ. 2520–2534) จากการสัมภาษณ์แม่อายุ 58 ปี เล่าว่า

“...ตอนแม่ท้องแรกแม่กะไปฝากครรภ์น�ำหมอโรงพยาบาลหมอกะสิซักประวัติ 

เจาะเลือดทั้งพ่อและแม่ หมอกะสิให้ยาบ�ำรุงครรภ์มากิน โดยจะมีใบนัดแนบใส่สมุด 

ให้ นดัตรวจทกุเดือน โดยจะตรวจอายคุรรภ์ ตรวจการเต้นของหวัใจลกูเฮา ตรวจพฒันา

เด็กในครรภ์ กะไปหาหมอตามนัดทุกเดือน แต่พอสิคลอดแม่กะคลอดเองอยู่บ้าน  

โดยหมอต�ำแย แล้วแม่กะอยูไ่ฟ กินน�ำ้สมนุไพร...” นอกจากนี ้แม่อายุ 55 ปี เล่าเพ่ิมเตมิว่า 

“...แม่กะได้ไปฝากท้องอยู่อนามัย หมอกะสิคล�ำเบิ่งท้องเฮา คล�ำเบิ่งลูกเฮาว่า 

มันอยู่ท่าใด๋ เพิ่นกะสินัดเฮาเดือนละเทื่อ แล้วเพิ่นกะสิบอกมื้อเฮาสิคลอด แต่พอฮอด

มือ้คลอดแม่บ่ได้ไปคลอดโรงบาลดอก กะคลอดเองอยูบ้่านมหีมอต�ำแยมาเฮด็คลอดให้ 
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พัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีาน สงัคม ศภุรตันกลุ และ ธนมณฑชนก พรหมพินจิ

แล้วกะอยู่ไฟ...ส่วนท้องสองแม่กะฝากท้องอยู่อนามัย หมอเพิ่นกะตรวจท้อง ฉีดยา 
ให้ แล้วกะนัดมื้อไปตรวจคือกันละ เฮ็ดคือกัน แต่ตอนคลอดกะคลอดเองอยู่บ้านอีก 
อยู่ไฟ กินยารากไม้ กินหัวปลี ขะล�ำกินตอนอยู่ไฟ...” จึงน่าจะกล่าวได้ว่าบทบาท 
ของงานสาธารณสุขมูลฐานเข้ามาสร้างแรงจูงใจให้เข้าถึงการบริการฝากครรภ์ที ่
หน่วยงานของรัฐ เช่น โรงพยาบาล หรือ สถานีอนามัย มีการฝากครรภ์ในช่วงที่ตั้งครรภ์ 
หญิงตัง้ครรภ์จะมคีวามเชือ่และการปฏบิตัอิยู่หลายประการ ท้ังน้ีด้วยการบรกิารในงาน
สาธารณสขุมลูฐานด้านงานอนามยัแม่และเดก็ และสถานบรกิารระดบัล่างเพ่ือต้องการ
รักษาครรภ์ให้สมบูรณ์ ทารกจะได้คลอดตามก�ำหนด แต่มีข้อสังเกตว่า ตอนคลอด 
ก็จะกลับมาคลอดที่บ้านโดยหมอต�ำแยและอยู่ไฟเหมือนเดิม  

3. ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในช่วงมีการพัฒนาสถานี
อนามยั (ในช่วงปี พ.ศ. 2535-2544) ใน ปี 2535 กระทรวงสาธารณสขุเริม่ต้น “ทศวรรษ
แห่งการพัฒนาสถานีอนามัย” (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557) ผู้ให้ข้อมูล
เป็นแม่วัย 52 ปี เล่าว่า

“แม่กะไปฝากครรภ์อยูโ่รงบาลโนนสงั ตอนท้องกะมแีนวขะล�ำหล้ายหลายอย่าง
ท้องนี้ บ่คือเก่า...พอฮฮดมื้อคลอดแม่ไปออกอยู่โรงบาลโนนสัง หมอเป็นคนท�ำคลอด 
ให้ พอคลอดแล้วหมอเพิน่ฉดียาให้แม่เขม็หนึง่ แล้วกะฉดีให้ลูก 2 เข็ม แม่เฮ็ดหมนัพร้อม
หลงัคลอด 3 วนั แม่กะออกจากโรงบาล ออกมาพกัอยูบ้่าน บ่ได้อยูไ่ฟครรภ์”และแม่อายุ 
55 ปีท่านหนึ่งเล่าว่า

“แม่ไปฝากครรภ์อยู่คลินิก มีการซักประวัติ เจาะเลือดทั้งพ่อและแม่ คลินิก 
มอีลัตราซาวด์ ฉดียาวคัซีนให้ แล้วแต่ละเดอืนกะเข้าไปหาหมอตามนดัเป็นประจ�ำ คลนิกิ
กะมีสมุดสีชมพู สมุดแม่และเด็กให้พร้อม สามารถระบุมื้อคลอดให้ แต่ว่าคลอดก่อน
ก�ำหนดประมาณ 4 มื้อ ไปคลอดอยู่โรงบาลหนองบัว หลังคลอด 3 วัน ออกจากโรงบาล
มาพักอยู่บ้าน จึงจะได้อยู่ไฟอยู่ประมาณ 7 คืนน้ีละพอครบ 2 เดือนกะพาลูกไปฉีด
วัคซีน...” ในระยะนี้ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในชนบทอีสาน 
ในช่วงมีการพัฒนาสถานีอนามัย เริ่มมีการปรับเปลี่ยนมาใช้บริการที่สถานบริการ 
ของรัฐมากขึ้น (โรงพยาบาลชุมชน) การคลอดเน้นใช้บริการท่ีโรงพยาบาลเกือบจะ 
ร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่ยังตั้งข้อสังเกตว่ายังกลับบ้านมาอยู่ไฟบ้างบางราย ชี้ให้เห็นว่า 
การอยู่ไฟยังคงเป็นความเชื่อที่ใช้ในการดูแลตนเองมายาวนาน 
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4. ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในช่วงมีระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (ปี 2545-ปัจจบุนั) จากค�ำสมัภาษณ์คณุแม่วัย 32 ปีท่านหนึง่เล่าต่อว่า

“...ได้ไปหาหมอหมอกะตรวจฉี่ตอนเช้าให้เราน้ันนะ พอผลออกมาว่าท้อง  

หมอกะเขยีนข้อมลู ซกัประวติัทัง้พ่อกบัแม่ แล้วหมอกะบอกให้ไปตรวจเลือดอยูโ่รงบาล

โนนสังเอาผลตรวจเลือดกลับมาอนามัยให้หมอ หลังจากนั้นทุกเดือนก็จะนัดไปตรวจ 

กะไปตามนัดสุครั้ง พอฮอดม้ือคลอดกะไปออกอยู่โรงบาลโนนสัง เฮ็ดหมันพร้อม  

2–3 มื้อกะได้ออกมาพักอยู่บ้าน แต่บ่ได้อยู่ไฟเพราะว่าท�ำหมั้น ถ้าอยู่ไฟแผลสิบ่ดี...” 

นอกจากนี้ยังมีแม่อายุ 29 ปี ให้สัมภาษณ์ต่อว่า 

“ประมาณปลายปี 2561 รูว่้าท้องกะไปตรวจซ�ำ้อยูค่ลนิกิพอผลยนืว่าว่าตัง้ครรภ์

กะเร่ิมฝากครรภ์ ซักประวัติ ตรวจเลือด หมอก็จะมีสมุดฝากครรภ์ให้ หมอก็จะนัด 

ทกุเดอืน เรากไ็ปตามนดั ตรวจสขุภาพเรา ให้ยาบ�ำรงุมากนิ ตรวจพฒันาการเด็กในท้อง 

กะตรวจซ�้ำแบบนีท้กุๆ เดอืนของการนดั แลว้หมอกะก�ำหนดมื้อคลอดให้กะเลยมาออก

อยูโ่รงบาลหนองบวัฯ ตอนคลอดแล้วกะได้รบัยาวคัซนี แล้วทารกกะได้ 2 เขม็”  ชีใ้ห้เห็น

ว่า ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในชนบทอีสานในช่วงมีระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีการใช้บริการที่สถานบริการของรัฐ (โรงพยาบาลชุมชน)  

การคลอดเน้นใช้บริการที่โรงพยาบาลร้อยเปอร์เซ็นต์ ส่วนการอยู่ไฟเริ่มถูกเบียดออก

ด้วยเหตุผลด้านสุขภาพ ด้วยความเชื่อส่วนบุคคล แม้ว่ายังคงเป็นความเชื่อที่ถือปฏิบัติ

สืบเรื่อยมาก็ตาม ซึ่งในช่วงน้ีการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดได้มีการเข้าบริการ 

การแพทย์แผนปัจจุบันแล้วอย่างเต็มรูปแบบ ส่วนการอยู่ไฟจะเป็นเรื่องส่วนบุคคล  

ดังหญิงหลังคลอดอายุ 34 ปี ยังคงยึดความเชื่อการอยู่ไฟที่ถือปฏิบัติสืบเรื่อยมาเล่าว่า 

“ปี 2560 ตอนท้องแรกไปฝากท้องอยู่คลินิกที่กรุงเทพ หมอกะซักประวัติและ

เจาะเลอืดทัง้พ่อกบัแม่ ใช้สทิธปิระกนัสงัคมฝากครรภ์กบัคลนิกินัน้ แต่ละเดอืนเฮากะมี

สมุดสีชมพูให้ตรวจแต่ละเดือนกะชั่งน�้ำหนักแม่ ตรวจคลื่นหัวใจลูก มีอุลตราซาวน์บ้าง

ดพูฒันาการลกู แล้วใกล้คลอดหมอคลนิิกจะระบวุนัคลอดให้ เลยกลบัมาอยูบ้่านได้จกั

อาทิตย์กะไปออกลูกอยู่โรงบาลหนองบัวฯ คลอดแล้วหมอกะฉีดยาให้ ให้ลุก 2 เข็ม  

ให้แม่ 1 เข็ม นอนอยู่โรงบาล มื้อที่ 3 กะกลับมาพักอยู่บ้านกะมาอยู่ไฟ ประมาณ 5 มื้อ

กะออก”
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พัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีาน สงัคม ศภุรตันกลุ และ ธนมณฑชนก พรหมพินจิ

นอกจากนี้แม่วัยยังสาวอายุ 26 ปี เล่าต่อว่า “ตอนคลอดก็คลอดธรรมชาติ 

ท่ี รพ.หนองบัวล�ำภู ออกมาอยู่ไฟ 2 วัน ทั้งการกินน�้ำร้อนและการอาบน�้ำร้อน  

ออกโรงพยาบาลมากม็ผีกูแขนรบัขวญั ด้านการขะล�ำไม่ค่อยสนใจ กนิได้ทกุอย่างกนิไก่ 

กินปลา  ผลไม้ก็กินทุกชนิด ส่วนการแนะน�ำคนอื่นก็ยังไม่มีคนมาถาม โดยส่วนตัว 

กไ็ม่ผดิอะไรทานได้ทกุอย่าง” ชีใ้ห้เหน็ว่า การขะล�ำขึน้อยู่กับความเชือ่ของแต่ละบคุคล 

ดงัท่ีผูใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า“ถ้ามคีนถามกจ็ะแนะน�ำว่ากินหมดทกุอย่าง แต่กไ็ม่ได้เป็นอะไร 

ก็คิดว่าแล้วแต่คน บางคนกินก็กินผิด บางคนก็กินไม่ผิด...ก็แล้วแต่คน ก็เชื่อแต่ก็ยังกิน

ไม่ผิด ได้ยินแค่ว่าเขากินผิดนั่นนี่ แต่เราก็ยังไม่เคยผิด กินผิดก็มียาแก้กินผิดของเขา

เหมือนเดิมนั่นแหละ ไม่ต้องไปสนใจค�ำพูดของคนแก่ อยากกินอะไรกินไปเลย  

สารอาหารจะได้ครบ ไม่รูน้ะว่าจะกนิผดิไม่ผดิ...” ชีใ้ห้เหน็ว่า การขะล�ำของแสลงขึน้อยู่

กับบุคคล บางคนในสมัยนี้ก็ไม่ผิดอะไรในเรื่องอาหารแสลง “...ช่วงนี้มีคนพึ่งคลอดมา

ใหม่ในชุมชนก็เห็นกินตามปกติ มีนมให้ลูกเพียงพอ แต่ต่อไปก็ไม่รู้ว่ามันจะผิดส�ำแดง

อาหารอะไรออกมาเพราะพึ่งคลอด ต้องรอดูเรื่อยๆ”

“ช่วงนีส้�ำหรบัตวัเองกินไรได้กก็นิหมด แต่ถ้าเราปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของผเุฒ่า

ได้ก็ดี ลูกไม่เจ็บป่วยง่าย แข็งแรงดี และพี่ก็บอกว่าถ้ามีคนมาถามเรื่องการดูแลตนเอง 

การปฏิบัติตัวก็สามารถบอกต่อได้ แต่พี่จะมีความเชื่อมั่นในบุคลากรทางการแพทย์  

ยาและเวชภณัฑ์ทีท่นัสมยั เพราะพีก่บ็อกว่าสมยัก่อนสมยันีก้้าวก้าวหน้าความทนัสมยั

มันต่างกัน” สะท้อนให้เห็นว่า การอยู่ไฟเร่ิมผ่อนคลายท้ังผ่อนคลายเรื่องรายละเอียด 

จ�ำนวนคืนและไม่จริงจังขะล�ำเหมือนในอดีต และยังพูดท้ิงท้ายไว้ว่า “มันก็เปล่ียนไป

แบบนี้ละ บ้านหนองแวงนิบ่มีไผอยู่ไฟแล้วละ เพราะว่าแม่ลูกอ่อนส่วนมากบ่ค่อยเห็น

อยู่ไฟ”

อาจจะกล่าวสรปุได้ว่า ปัจจบุนัความเชือ่ในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

โดยการอยู่ไฟยังคงมอียู่บ้างเป็นบางพ้ืนท่ีความคดิ เป็นความเชือ่ส่วนบคุคล เมือ่เปรยีบ

เทียบกับอดีตมีสถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก ย่ิงปัจจุบัน 

ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งส่งผลให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงของค่านิยม ความเชื่อและวิถีชีวิต ดังค�ำให้การสัมภาษณ์หญิงวัย  

71 ปี เล่าเสริมในประเด็นนี้ว่า...
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“กะมีตั้งแต่สมัยก่อนแต่โบราณนั้นละไม่อยู่ไฟไม่ได้ไม่มีหมอ ไม่มียา อาจจะ

ตายเอาง่ายๆ ถ้าไม่อยูไ่ฟ แต่ปัจจบุนันีป้รับมาเรือ่ยๆ ว่าเอาอยูพ่อได่ว่าอยูก่ะน่ังหม่องนัง่ 

หม่องนี้ไปเรื่อย แต่ก่อนบ่ได่ต้องเอาสังกะสีมานั่งเดะสมัยก่อน แล้วก็เอาผ้ามาปู  

เพื่อที่จะให้แผลมันแห้งไว...เอาจริงๆ การอยู่ไฟในสมัยน้ีส่วนมากจะไม่ค่อยมีคนอยู ่ 

สุมื้อนิจะไม่ค่อยมีไผอยู่ สมัยก่อนอยู่ถ้าลูกเกิดเป็นผู้หญิงจะอยู่ 9 คืน แต่ถ้าเป็นผู้ชาย

จะอยู่ 11 - 15 คืน พุ่นนะหรือบางบ้านถ้าเพศหญิงจะอยู่ 7 - 9 คืน แต่ถ้าเป็นผู้ชาย 

จะอยู่ 11 – 15 คืน แต่ว่าการอยู่ไฟแบบโบราณสุม้ือน้ีบ่ค่อยมีแล้ว เขาบ่ค่อยอยู่ไฟ  

ส่วนมากอยู่กะอยู่บ่เกิน 3 คืน ข้างหนึ่งอยู่ไฟอีกข้างหนึ่งเปิดพัดลมใส่แม่สุมื้อนี้”  

หญิงวัย 72 ปี เล่าต่อว่า...

“ตอนนี้กะจะเป็นบางส่วนที่อยู่ไฟ น้อยที่สุดสิมีจักคนที่จะอยู่ไฟ ไปคลอดน�ำ

หมอกลับมากะมีการเย็บแผล เย็บแผลเฮากะอยู่ไฟบ่ได้ แต่บางคนคลอดธรรมชาต ิ

กับหมอบ่ได้ผ่าได้หยัง กะอยู่ไฟแค่มื้อสองมื้อ แบบอยู่ถ่าน คือ เอาตะแคร่ตั้งคล้ายๆ  

เฮาย่างคนรถพาล้ม เฮากะให้นอนขาง แต่ว่าเฮาสิบ่ได้เน้นเคร่งครัดคือสมัยก่อน  

เพราะว่าถ้าครบอาทิตย์หนึ่งเฮาต้องกลับไปหาหมอ   สมัยนี้กะแทบสิบ่เหลือแล้วละ  

หมอต�ำแยกะบ่ค่อยมคีอืเก่า ถ้าฮูว่้าท้องกะต้องไปฝากครรภ์ทีโ่รงบาลเลย...และถ้ามคีน

อยู่กะอยู่กันประมาณ 3 คืน อยู่ไฟพร้อมเปิดพัดลมไปน�ำ จักแนวได่ดอก” จะสังเกต 

เห็นว่า มีการเข้ารับบริการทั้งภาครัฐและเอกชน มีการใช้สิทธิการรักษาตามท่ีรัฐ 

จดัให้ แสดงให้เหน็ถึงระบบประกันสขุภาพทีป่ระชาชนชาวไทยทกุคนได้รบั งานอนามยั

แม่และเด็กก็สามารถกระจายลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในปัจจุบัน 

เจ้าหน้าท่ีท่ีประจ�ำอยู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ก็สามารถตรวจคัดกรอง 

งานอนามัยแม่และเด็กได้ ท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตหญิงต้ังครรภ์โดยการ 

ได้รับการดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์ ส่วนการดูแลตนเองก็สะดวกสบายกว่าเดิม

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในชนบทอีสานมีพัฒนาการ 

ตามยุคสมัยและได้รับอิทธิพลให้ผ่อนคลายความเชื่อและสลัดความเชื่อหลุดและ 

ปลดปล่อยเป็นอิสระในวิถีตนเอง รายละเอียดดังนี้
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พัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีาน สงัคม ศภุรตันกลุ และ ธนมณฑชนก พรหมพินจิ

1. ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในระยะแรกก่อนมีการ

สาธารณสุขมูลฐาน (ก่อน ปี พ.ศ. 2520) ความเชื่อในระยะก่อนมีกิจกรรมในงาน

สาธารณสุขมูลฐานนี้ ชาวชุมชนส่วนใหญ่จะอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล การคมนาคมล�ำบาก 

ด้วยข้อจ�ำกัดด้วยความทุรกันดารท�ำให้เกิดการพ่ึงตนเองอย่างเต็มความสามารถ  

ไม่มีการให้บริการอนามัยแม่และเด็กในช่วงนั้น ก็ยังต้องดูแลสุขภาพตนเองโดยการ

อยู่ไฟ ดื่มน�้ำร้อน อาบน�้ำร้อน ความร้อนในการดูแลหลังคลอดความเชื่อด้ังเดิม 

ในการอยู่ไฟเพ่ือดูแลสุขภาพของหญิงหลังคลอด การอยู่ไฟด้วยความเชื่อว่าจะท�ำให้

ร่างกายแข็งแรง มดลกูจะแห้งและเข้าอูเ่รว็ ช่วยขับน�ำ้คาวปลาให้ไหลออกดโีดยผ่านมา

ทางเหง่ือ นิยมใช้ฟืนไม้มะขามหรือไม้ท่ีมีขี้เถ้าน้อยมาใช้เป็นเชื้อเพลิง บริโภคอาหาร

ประเภทกล้วยน�้ำหว้า เผาหัวกระเทียมทดแทนการใช้ยาเพราะมีเพียงหมอพ้ืนบ้าน 

ทีค่อยดแูลเท่าน้ัน และจะเน้นอาหารทีม่ปีระโยชน์และมโีปรตนีสงู เช่น ปลาช่อนป้ิง ต้ม

ผักหวาน ต้มผักต�ำลึง แกงปลี แต่จะงดอาหาร พวกหมักดอง เนื้อวัว ควาย เป็นต้น 

สอดคล้องกับงานของพนิดา กมุทชาติและคณะ (2558) กล่าวคือ การอยู่ไฟเป็นวิธีการ

ดูแลตนเองหญิงหลังคลอดแบบพ้ืนบ้านโดยการท�ำให้ร ่างกายได้รับความร้อน  

อีกประการหนึ่งจากประสบการณ์ที่เคยเห็นหญิงหลังคลอดคนอื่นในหมู่บ้าน เมื่ออยู่ไฟ

แล้วมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนไม่เจ็บป่วย โดยเฉพาะการกินอาหารขะล�ำ (ห้ามกิน)  

ไม่ผดิกรรมแม่ลกูอ่อน และในระหว่างการอยู่ไฟจะต้องอาบน�ำ้ร้อน น�ำ้ท่ีใช้อาบส่วนใหญ่

จะใส่สมุนไพรลงไปต้มรวมด้วย เชื่อว่าท�ำให้เลือดไหลเวียนดีและแก้อาการฟกช�้ำ  

และการกินอาหารในระหว่างอยู่ไฟ ส่วนใหญ่กินอาหารแห้ง ไม่กินอาหารเป็นน�้ำ  

โดยเชื่อว่ากินอาหารแห้งจะท�ำให้มดลูกเข้าอู่เร็ว ส่วนน�้ำดื่มจะดื่มน�้ำร้อนรักษาแผล

ภายในเพ่ือช่วยบ�ำรุงน�้ำนม เมื่อไม่สบายก็เรียกใช้หมอพ้ืนบ้าน หมอใช้สมุนไพร 

ตามความเชื่อ 

ในอดีตการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดเป็นแนวปฏิบัติท่ีในชนบทอีสาน 

เห็นชอบสืบทอดกันมาโดยถอืปฏิบัติทั้งที่มั่นใจและไม่มั่นใจว่าดี การปฏิบัติดังกล่าวได้

ท�ำซ�้ำๆ จากรุ ่นสู ่รุ ่นจนกลายเป็นขนบธรรมเนียม และเป็นจารีตประเพณีในที่สุด  

ซึง่ถือปฏิบัตส่ิงต่อมาอย่างยาวนาน ซึง่จะเห็นได้จากหลงัคลอดหญิงชาวอสีานนยิมอยู่ไฟ

ประมาณ 1-2 สปัดาห์ เพ่ือรกัษาแผลและรกัษาสขุภาพ รวมทัง้มข้ีอจ�ำกัดในเรือ่งอาหาร
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การกิน นอกจากนี้งานของพนิดา กมุทชาติและคณะ (2558) กล่าวว่า การอยู่ไฟเป็นวิธี

การดูแลตนเองหญิงหลังคลอดแบบพ้ืนบ้าน โดยการท�ำให้ร่างกายได้รับความร้อน  

ส่วนการดับพิษไฟหรือผาบไฟ เป็นพิธีที่ท�ำก่อนจะเข้ากรรมหรืออยู่ไฟ มีความเชื่อว่า 

ไม่ให้รูส้กึออกร้อนเวลาอยู่ไฟ หลงัจากน้ันการดบัไฟหรอืถอนพิษไฟจะท�ำเมือ่อยู่ไฟครบ

ก�ำหนดแล้ว ซึ่งจะท�ำพิธีในตอนเช้าตรู่ก่อนพระอาทิตย์ขึ้นเพราะเชื่อว่าจะไม่ท�ำให้ออก

ร้อนหรือมีผดผื่นตามตัวจะตัดหางใบตองกล้วย (ส่วนปลายของใบกล้วย) ปิดฝาหม้อ

กรรม (หม้อทีใ่ช้ต้มน�ำ้สมนุไพรเพ่ือดืม่และอาบขณะอยู่ไฟ) แล้วคว�ำ่หม้อเป็นสญัลกัษณ์

ถือว่าหมดกรรมการอยู่ไฟได้สิ้นสุดลง นอกจากนี้ การอยู่ไฟยังเป็นกุสโลบายให้สมาชิก

ในครอบครัวได้ดูแลกัน ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันมากขึ้น ได้รับการดูแล 

จากญาติๆ ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุที่คอยช่วยสอนการดูแลตนเองในช่วงหลังคลอด ช่วงของ 

การอยูไ่ฟ และพูดถึงทัง้ผลดแีละผลเสยีของการอยู่ไฟด้วย ความเชือ่ในการดแูลตนเอง

ของหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีานก่อนมงีานสาธารณสขุมลูฐานหรอืระบบสขุภาพภาค

ประชาชน แม้ว่าจะมีการให้บริการอนามัยแม่และเด็กในช่วงน้ัน ก็ยังต้องดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยการอยู่ไฟ และหากตั้งข้อสังเกตจะพบว่ารูปแบบการให้บริการอนามัยแม ่

และเด็กในสมัยนั้น มีแบบแผนการดูแลตนเองที่ยังไม่ได้มาตรฐาน เน่ืองจากมีปัญหา

การให้บรกิารสขุภาพทียั่งไม่ทัว่ถงึครอบคลมุทกุพ้ืนท่ีโดยเฉพาะชนบทอสีาน และยังไม่

เกิดการยอมรับในการให้บริการเพราะเป็นเร่ืองใหม่ ชนบทมีข้อจ�ำกัดในการเข้าไปใช้

บริการ ได้แก่ ระยะทางห่างไกล การสัญจรล�ำบาก ไม่มียานพาหนะน้ันเอง ดังน้ัน 

ชาวชนบทอีสานจึงนิยมดูแลสุขภาพกันเองตามความเชื่อและค�ำแนะน�ำของผู้อาวุโส 

ในชุมชน หรือผู้มีประสบการณ์ โดยการบอกต่อจากรุ่นต่อรุ่นในการดูแลตนเองตนเอง

2. ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในช่วงมีการสาธารณสุข

มูลฐาน (ปี พ.ศ. 2520–2534) ความเชื่อในช่วงนี้ได้รับอิทธิพลจากบทบาทของงาน

สาธารณสุขมูลฐานจากกิจกรรมงานอนามัยแม่และเด็ก เข้ามาสร้างแรงจูงใจให้เข้าถึง

การบรกิารฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล หรอื สถานอีนามยั มกีารฝากครรภ์ในช่วงท่ีตัง้ครรภ์ 

หญิงตัง้ครรภ์จะมคีวามเชือ่และการปฏบิตัอิยู่หลายประการ ท้ังน้ีด้วยการบรกิารในงาน

สาธารณสขุมลูฐานด้านงานอนามยัแม่และเดก็ และสถานบรกิารระดบัล่างเพ่ือต้องการ

รักษาครรภ์ให้สมบูรณ์ ทารกจะได้คลอดตามก�ำหนด แต่มีข้อสังเกตว่า ตอนคลอด 
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พัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีาน สงัคม ศภุรตันกลุ และ ธนมณฑชนก พรหมพินจิ

ก็จะกลับมาคลอดที่บ้านโดยหมอต�ำแยและอยู่ไฟเหมือนเดิมสอดคล้องกับข้อสรุป 

ของมณฑิรา เขียวย่ิงและคณะ (2534) กล่าวไว้ว่า หญิงหลังคลอดทุกคนต้องอยู่ไฟ

เนื่องจากสาเหตุ 2 ประการคือ ประการแรกคือ เป็นการบอกต่อจากรุ่นสู่รุ่นว่าหญิง 

หลังคลอดคือ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการพักฟื้นอย่างมากและยาวนาน จึงจะท�ำให้ร่างกาย

แข็งแรง การได้อยู่ไฟน้ันเป็นท�ำให้หญิงหลังคลอดได้พักจริงๆ และงดกิจกรรมอื่น  

อีกประการหนึ่งคือ จากประสบการณ์ท่ีรับรู ้มาจากการเรียนรู ้ว่าหญิงหลังคลอด 

ในหมู่บ้าน เมื่ออยู่ไฟแล้วมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนไม่เจ็บป่วยสามารถกินอาหารได ้

โดยไม่ผดิส�ำแดงเมือ่พ้นระยะอยู่ไฟแล้ว ในระหว่างการอยู่ไฟจะต้องอาบน�ำ้ร้อน  ดืม่น�ำ้

ร้อน น�ำ้ทีใ่ช้อาบส่วนใหญ่จะใส่สมนุไพรลงไปต้มรวมด้วย เชือ่ว่าท�ำให้เลอืดไหลเวยีนดี

และแก้อาการฟกช�้ำ เมื่ออยู่ไฟครบก�ำหนดจะมีพิธีออก และการกินอาหารในระหว่าง

อยู่ไฟ ส่วนใหญ่กินอาหารแห้งไม่มีน�้ำเป็นส่วนผสมโดยเชื่อว่ากิน อาหารแห้งจะท�ำให้

มดลูกเข้าอู่เร็ว จึงน่าจะกล่าวได้ว่า ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด 

ในชนบทอสีาน ได้พัฒนาการควบคู่มากับมคีวามหลากหลายทัง้ท่ีกลายเป็นขนบธรรมเนียม

และเป็นจารีตประเพณี และเป็นความเชื่อเฉพาะบุคคล

3. ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในช่วงมีการพัฒนาสถานี

อนามัย (ในช่วงปี พ.ศ. 2535-2544) หลังจากนโยบาย ปี พ.ศ.2527 สถานบริการ

สาธารณสขุระดบัล่างสดุเปลีย่นชือ่เป็น “สถานีอนามยั” เพ่ือท่ีจะได้ให้บรกิารรกัษาคนไข้

อาการ“เจ็บป่วยขั้นพ้ืนฐาน”ก่อนส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลอ�ำเภอ) 

และโรงพยาบาลจังหวัด ตามล�ำดับ ในระยะน้ีเป็นช่วง“ทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานี

อนามัย” (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557) โดยมีการพัฒนามาตรฐาน 

การฝากครรภ์มีการซักประวัติ การตรวจเลือดพ่อและแม่เพ่ือหาโรคท่ีสามารถส่งผ่าน

ทางพันธุกรรม การได้รับยาบ�ำรุงครรภ์ สร้างความน่าเชื่อถือมากขึ้น สร้างการรับรู ้

ให้หญิงตัง้ครรภ์เริม่เข้ารบับรกิารคลอดทีโ่รงพยาบาล ปรบัเปลีย่นความเชือ่ด้วยเหตผุล

ที่เด็กแรกเกิดได้รับวัคซีน สภาพแม่หลังคลอดก็ได้รับดูแล ร่างกายแข็งแรงส่งผล 

ให้การดูแลตนเองสะดวกสบายมากขึ้น ชี้ให้เห็นว่า การให้บริการของรัฐในระดับล่าง 

ได้เข้ามามบีทบาทแทรกตวัเข้ามาท�ำหน้าท่ีเบยีดขบัปรบัเปลีย่นแนวคดิความเชือ่ดัง้เดมิ

ในชนบทอีสานอย่างเห็นได้ชัดเจน และเกิดการตื่นตัวรับรู้แนวทางการดูแลตนเอง 
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ของหญิงหลังคลอดมากข้ึน ในระยะน้ีความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

ในชนบทอีสานในช่วงมีการพัฒนาสถานีอนามัย เริ่มมีการปรับเปล่ียนมาใช้บริการ 

ที่สถานบริการของรัฐมากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน การคลอดเน้นใช้บริการ 

ที่โรงพยาบาลเกือบจะร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่ยังตั้งข้อสังเกตว่ายังกลับบ้านมาอยู่ไฟบ้าง 

บางราย ชี้ให้เห็นว่าการอยู่ไฟยังคงเป็นความเชื่อที่ใช้ในการดูแลตนเองมายาวนาน  

ในระยะนี้ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในชนบทอีสานในช่วงมีการ

พัฒนาสถานีอนามัย เริ่มมีการปรับเปลี่ยนมาใช้บริการที่สถานบริการของรัฐมากขึ้น  

การคลอดเน้นใช้บริการท่ีโรงพยาบาลเกือบจะร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่ยังตั้งข้อสังเกตว่า 

ยังกลับบ้านมาอยู่ไฟบ้างบางราย ชี้ให้เห็นว่าการอยู่ไฟยังคงเป็นความเชื่อท่ีใช ้

ในการดูแลตนเองมายาวนาน

4. ความเชื่อในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดในช่วงมีระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (ปี 2545-ปัจจบุนั) ในช่วงนีค้วามเชือ่ดัง้เดิมในการดูแลตนเองของหญิง

หลังคลอดในชนบทอีสานเริ่มถูกลดทอนลงและความเชื่อบางอย่างเริ่มถูกปฏิเสธ  

การอยู่ไฟเริ่มถูกเบียดออกด้วยเหตุผลด้านสุขภาพ ด้วยความเชื่อส่วนบุคคล แม้ว่า 

ยังคงเป็นความเชื่อที่ถือปฏิบัติสืบเรื่อยมาก็ตาม ซึ่งในช่วงน้ีการดูแลตนเองของหญิง

หลังคลอดได ้มีการเข ้าบริการการแพทย์แผนปัจจุบันแล ้วอย ่างเต็มรูปแบบ  

ส่วนการอยู่ไฟจะเป็นเรื่องส่วนบุคคล การขะล�ำของแสลงขึ้นอยู่กับบุคคล บางคน 

ในสมัยนี้ก็ไม่ผิดอะไรในเร่ืองอาหารแสลงอาจจะกล่าวสรุปได้ว่า ปัจจุบันความเชื่อ 

ในการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดโดยการอยู่ไฟยังคงมีอยู่บ้างเป็นบางพ้ืนที ่

ความคิด เป็นความเช่ือส่วนบุคคล เมื่อเปรียบเทียบกับอดีตมีสถานการณ์มีการ

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก ย่ิงปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของค่านิยม ความเชื่อ 

และวิถีชีวิต และผู้รับบริการส่วนใหญ่เข้าถึงหลักประกันสุขภาพมากขึ้น มีการใช้ 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพเพ่ือรับบริการ มีการจัดให้มีบริการให้การปรึกษาการวางแผน

ครอบครัว มีการประเมินภาวะโภชนาการ การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ และการ 

ตรวจสุขภาพในหญิงหลังคลอด และจัดให้มีระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเดก็ตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเตม็รปูแบบ รวมถึงการจดับรกิารดแูลมารดา
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พัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีาน สงัคม ศภุรตันกลุ และ ธนมณฑชนก พรหมพินจิ

และทารกหลงัคลอดตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

6 เดือน หลังจากน้ันให้กินนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือนานกว่าน้ัน  

ส่งเสรมิให้เดก็ อายุ 6 เดอืน - 5 ปี ได้รบัอาหารท่ีเหมาะสมตามวยัในครอบครวั ศนูย์เด็ก

เล็กและโรงเรียน จัดบริการให้เด็กได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จัดบริการเตรียม 

พ่อแม่คุณภาพให้พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กได้รับความรู้ ฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กตาม

กระบวนการโรงเรียนเตรียมพ่อแม่คุณภาพ และจัดบริการให้การปรึกษาและวางแผน

ครอบครวั โดยเน้นการคมุก�ำเนิดทีห่ลากหลายในช่วงหลงัคลอด (วิชยั เทยีนถาวร, 2559)   

จะสงัเกตเหน็ว่า มกีารเข้ารบับรกิารทัง้ภาครฐัและเอกชน มกีารใช้สทิธิการรกัษา

ตามท่ีรัฐจัดให้ แสดงให้เห็นถึงระบบประกันสุขภาพท่ีประชาชนชาวไทยทุกคนได้รับ  

งานอนามัยแม่และเด็กก็สามารถกระจายลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ในปัจจุบันเจ้าหน้าท่ีท่ีประจ�ำอยู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ก็สามารถตรวจ 

คัดกรองงานอนามัยแม่และเด็กได้ ท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ 

โดยการได้รับการดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์ ส่วนการดูแลตนเองก็สะดวกสบายกว่าเดิม  

จงึน่าจะกล่าวได้ว่า ความเชือ่ในการดแูลตนเองหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีานได้รบัแรง

ขับเคลื่อนส่งต่อจากอดีตจนมาถึงปัจจุบัน และปัจจุบันสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัต ิ 

เกิดมุมมองที่เห็นต่างระหว่างการปฏิบัติตัวของหญิงหลังคลอดในอดีตและปัจจุบัน  

เลอืกทีจ่ะตดัสนิใจทีจ่ะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำปัจจบุนัก็ข้ึนอยู่กับการเปรยีบเทยีบถึงข้อดี

และข้อเสียของการอยู่ไฟและขะล�ำนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่า 

ผลเสีย ในขณะสิ่งชักน�ำภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอกท่ีเป็นสิทธิการรักษาตามท่ีรัฐ

จัดให้ สามารถรับรู้ได้ว่ามีการกระตุ้นท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการปรับวิถีการปฏิบัติ 

จากเดิมในอดีต จะสังเกตเห็นว่าไม่ปรับวิถีการปฏิบัติครั้งเดียวท่ีอาจจะเป็นการขัดต่อ

วิถีเก่าแต่ตั้งเดิมแต่จะพัฒนาการมาแทบจะไม่รับรู้ว่ามีการปรับวิถีน้ันเอง จากข้อสรุป

ดังกล่าว Becker, Maiman (1975) ได้กล่าวว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกัน 

ไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัติน้ันต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท�ำท่ีดีมีประโยชน์และ

เหมาะสมที่จะท�ำให้หายหรือไม่เป็นโรคน้ันๆ และเพ่ือให้ความเชื่อมีความสมบูรณ์น้ัน 

จะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน�ำภายในหรือ 
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สิง่กระตุน้ภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรบัรูส้ภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการ
ของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน�ำภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External 
Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก 
หรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น และแรงจูงใจ (Health Motivation)  
สภาพอารมณ์ทีเ่กิดข้ึนจากการถูกกระตุน้ด้วยเรือ่งเกีย่วกับสขุภาพอนามยั ได้แก่ ระดบั
ความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติและค่านิยมทาง เป็นต้น

นอกจากน้ี ในอดีตความเชื่อในการดูแลตนเองหญิงหลังคลอดเป็นการด�ำเนิน
มาซึ่งวัฒนธรรม ความเชื่อของชาวชนบทอีสานท่ีเชื่อว่ากระท�ำตามแบบแผนใดบ้างดี 
ท�ำให้ไม่สามารถพิสูจน์ทราบถึงสิ่งที่ฝังลึกอยู่ในความเชื่อน้ันได้ แต่เมื่อมองผ่าน 
หลกัการและเหตผุลแล้ว แนวทางการดแูลตนเองหญิงหลงัคลอดในชาวชนบทอสีานน้ัน 
เป็นการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เข้ามามีบทบาท มีส่วนเก่ียวข้องกับ 
การตดัสนิใจถูกผดิได้ ทีส่ามารถจะค้นหาข้อมลูได้ว่าท�ำไมถึงกระท�ำเช่นน้ัน ท�ำเพ่ืออะไร 
มีหลักการอย่างไร หลีกเลี่ยงความเสี่ยงใดได้บ้างและผลที่ได้เป็นอย่างไร เมื่อมีเหตุผล
มากพอถึงท่ีมาของความเชื่อนั้นก็สามารถน�ำเหตุผลมาอ้างอิงประกอบการตัดสินใจ 
ในจนได้ข้อสรุปว่า ความเชื่อท่ีเป็นจริงในการดูแลตนเองหญิงหลังคลอดในชาวชนบท
อสีานทีพั่ฒนามาจนถึงปัจจบุนันัน้ มพัีฒนาการควบคูม่ากับการพัฒนาในระบบสขุภาพ
และการสาธารณสุขอย่างเห็นได้อย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยนี้ สามารถน�ำไปสู่การให้ข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นประโยชน์มาก 

ยิ่งขึ้น
1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์
     	จากการค้นพบข้อมลูในวิจยัพบว่า ในการดแูลตนเองหญิงหลงัคลอดเป็นการ

ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านแพทย์แผนไทยที่มีมาตั้งแต่อดีตเข้ามามีบทบาทในการช่วยฟื้นฟู
สภาพหญิงหลังคลอดในการดูแลตนเองได้ ดังนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรเข้าไป 
ให้ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้เข้ากับยุคสมัย 
ด�ำรงไว้ซึง่ข้อดทีีม่อียู่แล้วน�ำออกมาใช้และลดเลกิข้อด้อยท่ีมโีอกาสเสีย่งต่อการเจบ็ป่วย
ในระยะยาว 
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พัฒนาการความเชือ่ในการดแูลตนเองของหญิงหลงัคลอดในชนบทอสีาน สงัคม ศภุรตันกลุ และ ธนมณฑชนก พรหมพินจิ

2.	 ข้อเสนอแนะในทางวิชาการ

   	 จากการค้นพบข้อมลูในวิจยัว่า ปัจจบุนัในชนบทอสีานบางชมุชนทีห่่างไกล

ยังถือปฏิบัติแบบในอดีตอยู่บ้างอาจจะด้วยแรงชักน�ำท่ีผ่านความเชื่อท่ียังไม่กระจ่าง 

ท่ีเป็นการปฏิบัติสืบทอดกันมาตามประสบการณ์ความเชื่อของรุ ่นต่อรุ ่น ยังขาด 

การพิสูจน์ทราบข้อเท็จจริงด้านแพทย์แผนไทยและสมุนไพร ผู้วิจัยจึงข้อเสนอแนะ 

ให้หน่วยงานด้านแพทย์แผนไทย หน่วยงานด้านสุขภาพที่รับผิดชอบงานอนามัยแม ่

และเด็กควรเข้ามามีบทบาทในการจัดระบบความเชื่อในชนบทอีสานให้ถูกต้อง 

เพ่ือสืบสานภูมิปัญญาไว้เป็นทางเลือกในการดูแลฟื้นฟูสุขภาพของหญิงหลังคลอดให้

ถูกต้องต่อไป เพราะตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ระบุให้เป็นกลุ่มท่ีต้อง 

ได้รับการดูแลการสร้างเสริม และคุ้มครองอย่างสอดคลองและเหมาะสมตามมาตรา 6 

ว่าด้วยสุขภาพของหญิงในดานสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุ 

ซึ่งมีความจําเพาะ ซับซ้อนและมีอิทธิพลตอสุขภาพหญิงตลอดชวงชีวิต 

3.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

   	 เน่ืองจากวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะพ้ืนท่ีเท่าน้ัน ควรศึกษาใน 

หลายพ้ืนที่เพ่ือหาข้อสรุปที่ชัดเจนในชนบทอีสานท่ีต่างกลุ่มชาติพันธุ์ของความเชื่อ 

ในการฟื้นฟูสภาพหญิงหลังคลอดเพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาภูมิปัญญาไทยในการแพทย์

ทางเลือกต่อไป
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