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บทคัดย่อ 

 	 ครอบครัวชนเผ่าผู้ไทยจังหวัดนครพนมมีการนำ�ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพทารก การศึกษาคร้ังน้ี
มุ่งอธิบายวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารกของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทยในจังหวัดนครพนม โดยใช้การวิจัยเชิงชาติพันธ์ุวรรณา 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตมารดาท่ีมีบุตรวัยทารก 22 ราย คุณย่าหรือคุณยายท่ีเคยเล้ียงดูทารก จำ�นวน 16 ราย 
และปราชญ์ชาวบ้าน 5 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ใจความหลักและสถิติเชิงบรรยาย

	 ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวมีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารกท่ีเป็นแบบ “องค์รวมและผสมผสาน” ตลอดช่วงการเป็น
วัยทารก โดยการดูแลแบบองค์รวมเป็นการดูแลบนพ้ืนฐานความเช่ือท่ีครอบคลุมท้ังการดูแลด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้าน
สังคม และด้านจิตวิญญาณของทารก ท่ีผสมผสานระหว่างการดูแลแบบสมัยใหม่กับการใช้ภูมิปัญญาท่ีสืบทอดต่อกันมา

	 พยาบาลวิชาชีพควรให้ความสำ�คัญและจัดระบบบริการสุขภาพท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอดและหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยท่ี
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพทารกต้ังแต่แรกคลอด ส่วนในชุมชนบุคลากรสุขภาพควรประยุกต์ใช้
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทยในการส่งเสริมสุขภาพทารกแบบองค์รวมต่อไป
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บทนำ�
	 เด็กเป็นวัยท่ีต้องได้รับการดูแลจากครอบครัวด้วย

อยู่ในวัยที่ยังไม่สามารถพึ่งตนเองได้ ครอบครัวจะมีบทบาทที่

สำ�คัญมากในการดูแลสุขภาพทารก ท้ังด้านอาหาร ด้าน

สขุวทิยาสว่นบคุคล ดา้นการนอนหลบั ดา้นการจดัสิง่แวดลอ้ม

ป้องกันอุบัติเหตุ ด้านการดูแลเมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้น และด้าน

การส่งเสริมพัฒนาการ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีพัฒนาการ

ครอบครัว ถือได้ว่าการดูแลทารกเป็นพันธกิจของครอบครัว

ระยะเร่ิมเลีย้งดบูตุร (Duvall, 1977) ในสงัคมไทยนัน้การเลีย้ง

ดูเด็กในวัยทารกมีการนำ�ภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกต์ใช้ใน

การเลี้ยงดูเด็กในวัยน้ีอย่างชัดเจนในทุกภาคของประเทศ  

โดยทีค่วามรูใหมยังไมสามารถแทรกซึมเขาไปได (Pouwili, saga, 

chaumpauk, Punturat, & Nuntamongkonchai, 2003)

ครอบครัวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความเช่ือและวัฒนธรรม

ที่สืบทอดต่อกันมารุ่นสู่รุ่น และอิทธิพลวิถีชนชาวอีสานนั้นให้

ความสำ�คัญกับแนวคิดการดูแลสุขภาพที่ส่งต่อมาจากยุค

บรรพบุรุษค่อนข้างมาก จึงเห็นวาภูมิปญญาทองถิ่นยังมี

บทบาททีส่าํคญัตอการเลีย้งดเูดก็ในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีง

เหนือ (Pinpratip, Punturat, & Pouwili, 2003)

	 ในจังหวัดนครพนมนั้นเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีความ

หลากหลายทางวฒันธรรม ความเช่ือ ซ่ึงแตกตา่งกนัไปตามเผ่า

พันธุ์วรรณนาที่สืบทอดมาแต่ครั้งบรรพบุรุษ โดยมีชนเผ่า

ทั้งหมด 8 ชนเผ่าและ 2 เชื้อสาย ได้แก่ ชนเผ่าผู้ไทย เผ่าไทย

แสก เผ่าไทยกะเลิง เผ่าไทยลาว เผ่าไทยย้อ เผ่าไทยข่า เผ่าไทย

โส้ และเผ่าไทยกวนร่วมกับคนไทยเชื้อสายเวียตนาม และจีน 

ทำ�ใหก้ารดแูลสขุภาพนัน้มกีารนำ�ภมูปิญัญาทอ้งถิน่มาใชผ้สม

ผสานกับการรักษาในยุคปัจจุบันอย่างหลากหลาย อย่างไร

ก็ตามองค์ความรู้ในด้านการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมา

Abstract 

	 Families of Phuthai tribe in Nakhon Phanom had been applying and integrating local wisdom and 

culture into infants’ health care. The main goal of this study was to describe the role of cultural beliefs 

in Infants’ health cares among families in of Phuthai’s tribe in Nakhon Phanom. This ethnographic                 

research was conducted by in-depth interview and observation. The participants composed of 22                   

mothers, 16 grandmothers, and 5 local intellectuals from Nakhon Phanom. Thematic analysis and                

descriptive statistic was performed to analyze the data.

	 The results of this study showed that “holistic & coexist care” had been employing as an infant 

health care culture of the tribe started from the birth and beyond. Family’s holistic care would cover 

infants’ physical, emotional, social, and spiritual dimensions based on the tribal belief. Simultaneously, 

modern or coexist care was also applied alongside. 

	 Therefore, it was very essential that nursing professions recognize the importance of both ways of 

Phuthai’s infant health care in order to develop health care system in postpartum unit and nursery unit 

at a hospital. The system should support the tribe’s culture and wisdom started from the birth of an 

infant. In addition, health care providers in Phuthai’s community should apply the tribe’s care culture 

in order to promote infant’s holistic health care in the future.

Keywords: cultural care, infant care, family, Phuthai’s tribe, ethnography
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ใชใ้นการดแูลสขุภาพทารกในจงัหวดันครพนมทีม่คีวามหลาก

หลายทางวัฒนธรรมยังไม่มีการศึกษา จึงควรดำ�เนินการวิจัย

ในประเด็นนี้ โดยการศึกษาครั้งน้ีเริ่มต้นศึกษาในกลุ่มชนเผ่า

ผู้ไทย จังหวัดนครพนม ด้วยเป็นชนเผ่าที่มีความโดดเด่นด้าน

วัฒนธรรม เพื่อให้เข้าใจวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารกของ

ครอบครวัชนเผา่ผูไ้ทยใหช้ดัเจนขึน้ มคีวามไวในเชงิวฒันธรรม 

(Cultural sensitivity) และมีศักยภาพเชิงวัฒนธรรม (Cultural 

competency) โดยนำ�องค์ความรู้ที่ได้มาวางแผนการให้

บรกิารสขุภาพทีส่อดคลอ้งกบับรบิทวถิกีารดแูลสขุภาพทารก

สำ�หรับชนเผ่าผู้ไทย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับบริการท่ีมีวัฒนธรรม

เฉพาะเกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ออธิบายวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารกของ

ครอบครัวชนเผ่าผู้ไทย จังหวัดนครพนม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีทางด้านการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม (Transcultural Nursing) ของไลน์นิงเจอร์ (Leininger, 

1995) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการศึกษาวัฒนธรรมการ

ดูแลสุขภาพทารกของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทย ซึ่งทฤษฎีทาง

ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมน้ันจะเน้นท่ีการให้การดูแล

มนุษย์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่คำ�นึงถึง

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ความเช่ือและวัฒนธรรมของ

ชุมชนท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม (Cultural diversity) 

มามีส่วนเก่ียวข้องกับการให้การพยาบาล เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ีเป็น 

ปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อการเลี้ยงดูทารก กลุ่มท่ีมีวัฒนธรรม 

ความเชื่อแตกต่างกัน ก็จะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกที่แตก

ต่างกันไปตามพื้นฐานทางภูมิปัญญาของแต่ละวัฒนธรรม    

โดยไลนน์งิเจอร์มกีารประเมนิวฒันธรรมวทิยา (Culturalogic 

assessment) 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสังเกตพฤติกรรม การ

แต่งกาย การสื่อสาร ท่าทางการแสดงออกที่สะท้อนเชิง

วัฒนธรรม 2) การรับฟังและเรียนรู้คุณค่าทางวัฒนธรรม             

ความเชือ่และกจิวตัรประจำ�วนัในการดแูลสขุภาพ 3) แยกแยะ

ประสบการณ์และเอกสารท่ีสะท้อนการให้ความหมาย                  

4) สังเคราะห์ประเด็นหลักและประเด็นย่อยจากข้อมูลที่ได้               

5) พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรม 

โดยประยุกต์ร่วมกับแนวคิดการดำ�รงบทบาทมารดาของ Mercer 

(1985) ให้ทารกมีสุขภาพท่ีดี มีพัฒนาการด้านต่างๆ เหมาะสม 

และมีความผูกพันกับมารดา คณะผู้วิจัยจึงนำ�ทฤษฎีและ

แนวคิดน้ีเป็นกรอบในการศึกษา เพื่อให้สามารถเข้าใจและ

สังเคราะห์ความรู้จากวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารก

ของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทย นำ�ไปสู่การให้บริการพยาบาลที่มี

คุณภาพบนความเช่ือและวัฒนธรรมอันดีงามของครอบครัวต่อไป

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา 

(Ethnographic research) เพือ่ทีจ่ะทำ�ความเขา้ใจความรูส้กึ 

ทัศนคติและพฤติกรรมของครอบครัวน้ันๆ เกี่ยวกับการใช้

วัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลทารกชนเผ่าผู้ไทยใน

จังหวัดนครพนม 

	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่าน gate keeper 

โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และ

ใช้วิธีการบอกต่อ (snowball sampling) ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

หลัก คอื ผูด้แูลหลกัในการเลีย้งดเูดก็ ไดแ้ก ่บดิา มารดา คณุยา่ 

คุณยาย เป็นต้น ร่วมกับหมอพื้นบ้านหรือปราชญ์ชาวบ้านที่

อาศยัอยูใ่นหมูบ่า้นหนองฮ ีอ.เรณนูคร จ.นครพนม รวมทัง้สิน้

จำ�นวน 43 คน ไดแ้ก ่1) บดิาหรอืมารดาทีม่บีตุรอยูใ่นวยัทารก

จำ�นวน 22 คน 2) คณุยา่หรอืคณุยายทีเ่คยเลีย้งหลานวยัทารก

จำ�นวน 16 คน และ 3) หมอพื้นบ้านหรือปราชญ์ชาวบ้าน 

จำ�นวน 5 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แนว

คำ�ถามกึ่งโครงสร้างที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก สร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้วัฒนธรรมภูมิปัญญา

ทอ้งถิน่ในการดแูลทารกของครอบครวั ชนเผา่ผู้ไทยในจงัหวดั

นครพนม โดยแนวคำ�ถามกึ่งโครงสร้างที่ใช้ในการสัมภาษณ์

แบง่เปน็คำ�ถามเกริน่นำ� และคำ�ถามตามวตัถปุระสงค์การวจิยั

เก่ียวกับประสบการณ์วัฒนธรรมในการเล้ียงดูทารกของครอบครัว 

แนวคำ�ถามนี้ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน พิจารณาความ

ตรงของข้อคำ�ถาม จากนั้นนำ�มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำ�มาเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 2) เครื่องมือในการบันทึก

ขอ้มลู ไดแ้ก ่เทปบนัทกึเสยีง กล้องบนัทกึภาพ และสมดุบนัทกึ

ภาคสนาม 3) นักวิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูรว่มกบั
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ทีมวิจัย ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม 2560 โดยมี

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยช้ินน้ีได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวทิยาลยันครพนมแลว้ และทำ�การวจิยัโดยมกีาร

ชีแ้จงและใหล้งนามกอ่นดำ�เนนิการวจิยัทกุครัง้ ขอ้มลูทีไ่ดเ้กบ็

เปน็ความลบั ผูใ้หข้อ้มลูมสีทิธทิีจ่ะขอออกจากงานวจิยัไดโ้ดย

ไมม่ผีลกระทบใดๆ และทำ�ลายขอ้มลูภายหลงัไดร้บัการตพีมิพ ์

ได้ประสานกับฝ่ายสุขภาพภาคประชาชนของสำ�นักงาน

สาธารณสุข จังหวัดนครพนมเพื่อขอข้อมูลของปราชญ์          

ชาวบ้านในเผ่าผู้ไทย ร่วมกับเตรียมทีมนักวิจัยเก่ียวกับราย

ละเอียดการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึก                      

การถอดเทป การจัดกลุ่มข้อมูล (coding) การแปลความและ

การบริหารจัดการวิจัยร่วมกัน

	 การเกบ็ขอ้มลูในพืน้ทีม่กีารประสานงานกบัหวัหนา้

โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำ�บลหนองฮี เพือ่วางแผนการเดนิ

ทางไปเกบ็รวบรวมขอ้มลู และใหเ้จา้หนา้ทีร่ว่มกบัอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ช่วยประสานงานร่วมด้วย 

โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค ์อธบิายใหท้ราบถงึวธิกีารวจิยั นดัหมาย

วัน เวลา และสถานท่ีในการสัมภาษณ์ตามความสะดวกของ

ผู้ให้ข้อมูล ดำ�เนินการสัมภาษณ์ โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (in-depth interview) การสัมภาษณ์ได้คำ�นึง

ถึงสิทธิของผู้ให้สัมภาษณ์ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง ใช้

ห้องหรือบริเวณที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก และขออนุญาตในการจด

บันทึก ถ่ายภาพและบันทึกเทปทุกครั้ง ระหว่างสัมภาษณ์มี

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participation observa-

tion) และบันทึกสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ที่ใช้ในการเลี้ยงดูเด็ก 

จากนัน้นำ�ขอ้มลูจากเทปมาถอดขอ้ความแบบคำ�ตอ่คำ� ทำ�การ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนที่จะทำ�การสัมภาษณ์

ต่อไป ทั้งนี้จะไปสัมภาษน์ซ้ําอีกครั้งจนข้อมูลมีการอ่ิมตัว 

(data saturation) จึงยุติการสัมภาษณ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากผู้ให้

ข้อมูลซึ่งถอดเทปเรียบร้อยแล้ว นำ�มาจัดหมวดหมู่เนื้อหา 

จากนั้นนำ�หมวดหมู่ที่ได้มาวิเคราะห์ใจความหลัก (thematic 

analysis) โดยมขีัน้ตอนตัง้แตก่ารลงรหสั (open coding) การ

จัดหมวดหมู่รหัส (axial coding) แล้วนำ�มาหาแก่นสาระ 

(selective coding) เพือ่สงัเคราะหป์ระเดน็หลกัและประเดน็

ย่อย (Liamputtong, 2012) ท่ีเป็นตัวแทนในการอธิบาย

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารกของครอบครัวของชนเผ่า

ผู้ไทยในจังหวัดนครพนม 

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความเข้มงวด

ของการวิจัย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้มีการตรวจสอบสามเส้า 

(triangulation) โดยมกีารใหผู้ท้รงคณุวฒุมิารว่มตคีวาม และ

ให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบผลการวิจัย เพื่อให้การตีความมีความ

ถูกต้อง 

ผลการวิจัย
	 ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ จำ�นวน 36 คน คดิ

เป็นร้อยละ 83.72 มีอายุเฉลี่ย 42 ปี (SD 16.88) สำ�เร็จการ

ศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 37.21 มีอาชีพเกษตรกรเป็นส่วน

ใหญ ่คิดเปน็รอ้ยละ 39.53 มปีระสบการณใ์นการดแูลสุขภาพ

ทารก 10-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.19 ซึ่งได้ผลการวิจัย          

ดังนี้

	 ครอบครัวมีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารกที่เป็น 

“องค์รวมและผสมผสาน (Holistic & Coexist care)” 

ตลอดช่วงการเป็นวัยทารก คือ การที่ครอบครัวมีการดูแลบน

พ้ืนฐานความเช่ือท่ีครอบคลุมการดูแลทารกท้ังด้านร่างกาย ด้าน 

อารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณของทารก ร่วมกับ

เปน็การดแูลแบบผสมผสานระหวา่งการแพทยส์มยัใหมก่บัการ

ใชภ้มูปิญัญาทีส่บืทอดตอ่กนัมา ดงัภาพที ่1 ซึง่จำ�แนกเปน็ราย

ด้านดังนี้

	 การดูแลทารกด้านร่างกาย ประกอบด้วยการดูแล

ดา้นการจดัอาหาร ดา้นสขุวทิยาสว่นบคุคล และดา้นการดแูล

รักษาโรคเบื้องต้น ดังนี้

	 ด้านการดูแลการจัดอาหาร ครอบครัวคนชนเผ่า

ผูไ้ทยมกีารจดัอาหารใหเ้ดก็แบบ “จดัอาหารวตัถดุบิพืน้บา้น” 

ให้ทารกได้รับนมมารดาตั้งแต่แรกเกิด แล้วเริ่มอาหารเสริมใน

ช่วงอายุ 4-6 เดือน ซึ่งในวัยทารกมักจะใช้ข้าวหมก อย่างไร

ก็ตามหากน้ํานมมาน้อยจะมีการให้นมผสมร่วมด้วย เมนู

อาหารเสริมจะเป็นจำ�พวกแกงจืดต่างๆ เช่น แกงจืดตำ�ลึง 

เป็นต้น ผักนึ่งบด เช่น ดอกกระหลํ่า ผักตำ�ลึง เป็นต้น และ

ผลไม้บด เช่น มะละกอ แครอท ฟักทอง กล้วย เป็นต้น จาก

วัตถุดิบพื้นบ้าน ซึ่งมีตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 “คลอดออกมาก็ให้กินนมอย่างเดียวเลย แต่ถ้าไม่

ค่อยมีนํ้านมก็จะซื้อนมผงมาให้กินเพิ่มด้วย (มารดา 05) 
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 	 “กินข้าวนี่ให้กินตอนอายุ 6 เดือน ให้กินข้าวบดกับ

เนื้อปลา เด็กมันไม่กินข้าวกินแต่นม ถ้าเอามาป้อนเฉยๆ มัน 

ไม่กิน กินก็พอเล็กๆ น้อยๆ ไม่กินก็เลยให้กินนมต่อ ทุกวันนี้ก็

วนักนิวนัไมก่นินะ ขา้วนีก่ย็งักนินมอยูไ่มก่นิขา้ว” (มารดา 02)

	  “มีกล้วย บดกล้วยให้กิน กล้วยน้ําว้า กล้วยตีบ               

ไม่ให้กินกล้วยทานี(กล้วยตานี) มันมีเมล็ด มีมะละกอกับ

ฟักทองนำ� สมัยก่อนก็จะเคี้ยวใส่หมกข้าว หมกใส่ใบตับเต่า

แล้วปิ้ง จะมีกลิ่นหอมกินข้าวได้เยอะ เด็กจะโตเร็ว หรือจะใส่

ใบตองกล้วยก็ได้ สมัยก่อนก็ไม่ได้มีนะอาหารห้าหมู่ มีปลากับ

ไข่ ไข่แดง ตีใส่ข้าว ข้าวจี่ เคี้ยว ปลาใส่คำ�ข้าวให้กิน ก็กินอยู่

แบบนี้แหละ แต่ทุกวันน้ีอาหารมันเยอะ เลือกให้หลานได้” 

(ยาย 06) 

	 “กนิกลว้ย กนิไข ่และกต็ม้ผกัตำ�ลงึนีแ่หละตม้ใสก่นั

กับข้าวต้มสมัยแต่กี้เนาะ”(ยาย 06)

	 “ยํ้าข้าวแหละเนาะ เฮ๊ดมาแต่สมัยโบราณ เคี้ยวให้

ละเอยีด เคีย้วแหละกะหมกใสใ่บตองกลว้ยและกม็าปอ้น เดก็

น้อยมันกะอยู่แหละ กินไปกินมา ซิให้ตอนทารก 4 เดือน

เพิ่นกะ ยํ้าข้าวป้อน  ยํ้าข้าวหมกน่ะมันสิรสชาติหวาน 

6-7 เดือนผุจั่งป้อนข้าว” (ยาย 02)

	 จะเหน็วา่ครอบครวัจะดแูลใหท้ารกแรกเกดิไดร้บันม

มารดา หากนํ้านมไม่พอจะใช้การดูแลแผนปัจจุบันคือการให้

นมผสมร่วมด้วย มีการเริ่มอาหารเสริมเป็นข้าวหมกก่อนอายุ 

6 เดอืน ซึง่ควรระมดัระวงัเรือ่งการเกดิอาการทอ้งอดืในทารก

ได้ ส่วนการจัดอาหารเสริมอื่นๆ จะให้เมื่อทารกอายุ 6 เดือน

ขึ้นไป โดยแหล่งอาหารมาจากวัตถุดิบธรรมชาติพื้นบ้าน ซึ่งมี

ความเหมาะสม

	 ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ครอบครัวคนชน

เผา่ผูไ้ทยมกีารทำ�ความสะอาดรา่งกายใหท้ารกแบบ “อาบและ

นวดดัด” เป็นการทำ�ความสะอาดร่างกาย ร่วมกับการดัดขา การ

นวดขาน้ันมารดาจะเหยียดขาทั้งสองข้างชิดกัน วางทารกให้

ศีรษะอยู่ที่ปลายเท้าของมารดา เพื่อให้มารดาบีบนวดดัดขา

ทารกภายหลังอาบนํ้าทารกเสร็จ ระหว่างน้ีก็จะมีการพูดคุย

และรอ้งเพลงเปน็บางครัง้ เชือ่วา่จะเปน็การสรา้งความผกูพนั

กับลูกในช่วงเวลาที่อาบนํ้าให้บุตร บีบจมูกบ่อยๆ เพื่อให้จมูก

โด่ง สระผมด้วยวัตถุดิบธรรมชาติ ส่วนการเช็ดตาจะใช้นํ้า

สะอาด เช็ดสะดือด้วยแอลกอฮอล์ ยังมีบางคนใช้ขี้แมงใหย

ประคบ ซึ่งมีตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 “บางบ้านเอาขี้แมงใหยมาบดให้ละเอียดและทา

สะดือเด็กน้อย ทำ�ให้สะดือแห้งเร็วขึ้น แต่บางบ้านกะใช้

เเอลกอฮอล์เช็ดสะดือ” (ปราญช์ 05)

	 “ประมาณ 1-2 เดือน เวลาอาบน้ํา ก็จะอาบไว้บนขา 

นี้แหละ และสระหัวก็เอาเด็กพาดไว้เอว สมัยโบราณจนเดี๋ยว

นี้ บางบ้านก็จะเอาเด็กไปอาบนํ้าคลอง และใช้ใบปอมาขยี้

กะนํ้าซาวข้าวไว้สระหัว” (ยาย 03)

ภาพท่ี 1 วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารกของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทย จังหวัดนครพนมที่เป็น “องค์รวมและผสมผสาน (Holistic 

	 & Coexist care)”
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	 “ถ่ายวันละสองครั้งบางทีก็เช้า เย็น ถึงถ่าย แต่ถ้า

แมก่นิสม้มาลกูกะสถิา่ยบอ่ย ถา้ไมก่นิอะไรมากะสองครัง้ ครัง้

เดียว ตอนยังน้อยกะถ่ายบ่อย พอฉ่ีถ่ายเสร็จก็เอาผ้าอ้อมไป

ซักเพื่อป้องกับการขึ้นราอับชื้น” (มารดา 03)

	 “เวลาอาบนํา้กจ็ะกำ� กำ�แขนขาเปน็การนวดไปดว้ย 

เว่า (พูดคุย) กับลูก บีบจมูกขึ้น เป็นความเช่ือให้ดั้งโด่ง” 

(มารดา 01)

	 “ใช้นํ้าอุ่นๆ ในการทำ�ความสะอาดร่างกายลูก” 

(มารดา 06)

	 พบว่าบางครอบครัวมีการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

ด้วยวิถีการดูแลแผนปัจจุบัน ได้แก่ การใช้แอลกอฮอล์เช็ด

สะดือ การอาบนํ้าอุ่น การทำ�ความสะอาดหลังการขับถ่าย     

แต่บางครอบครัวมีการใช้ภูมิปัญญา ได้แก่ การนวดแขนขา

พรอ้มพดูคยุกบัทารกภายหลงัอาบนํา้ ใชส้มนุไพรสระผมแทน

แชมพู อย่างไรก็ตามมีภูมิปัญญาบางอย่างท่ีควรระมัดระวัง    

คือการนำ�ขี้แมงใหย๋มาพอกที่สะดือทารก

	 ด้านการดูแลเบ้ืองต้นเม่ือเจ็บป่วย ครอบครวัคนชน

เผ่าผู้ไทยจะมีการดูแลเม่ือทารกเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรงด้วย “สมุนไพร 

ช่วยยามป่วย” เป็นการใช้สมุนไพรใกล้บ้านมารักษาพยาบาล

เบื้องต้น ซึ่งมีตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 “ส่วนมากลูกเจ็บท้องจะใช้มหาหิง เป็นสมุนไพรใช้

ทาท้องเวลาเด็กน้อยท้องอืด เจ็บท้อง ถ้าลูกท้องอืดส่วนมาก

แมก่จ็ะกนิกระเพราใหซ้ืน่ เพราะสารอาหารจากแมจ่ะไปฮอด

ลูกได้ กะเลยกินให้เพิ่นท้องบ่อืด (มารดา 04)

	 “ใช้มะละกอสุกในการแก้ปัญหาท้องอืด” (ปราชญ์ 

01)

 	 “การดูแลเด็กน้อยหนิเนาะถ้าเด็กน้อยท้องอืดท้อง

เฟ้อ ก็ใช้ว่านไพร เอามาฝนแล้วกะทาหน้าท้องและกะทาหัว

ขม่อม กะสิเซา (หาย อาการดีขึ้น)” (ปราชญ์ 02) 

	 “ถ้าเป็นตุ่มหรือผื่นคันนี่ก็ใช้ขมิ้นฝนแล้วก็ทาว่าน

ไพรกับขมิ้นนี้จะปลูกประจำ�บ้านไว้เลย” (ยาย 08)

 	 “มียาเย็น ฮากไม้ (รากไม้) ยาเย็น เป็นหมอพื้นบ้าน

ผู้เฒ่าเอามาแช่ เอามาฝนและก็เอามาเช็ดตัวให้เด็กตัวร้อน             

ไข้ออกตุ่ม” (ปราชญ์ 02)

 	 “สเลดพงัพอน วา่นหางจระเข ้กนัแมลงสตัวก์ดัตอ่ย 

เอาใบมาขยี้ทาบริเวณที่สัตว์กัดต่อย” (ปราชญ์ 04)

	 “เช็ดนํ้า เช็ดตัว ก็จะทำ�ให้เด็กไม่มีไข้แล้ว แต่ถ้าเด็ก

เป็นอีสุกอีใส ก็จะใช้ใบจะนาย มาแช่อาบ” (ยาย 03)

	 จะเห็นว่าครอบครัวมีการใช้สมุนไพรในการรักษา

เบื้องต้นเมื่อทารกมีการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง ได้แก่ การลด

อาหารท้องอืดด้วยมหาหิง กะเพรา มะละกอ และว่านไพร  

การลดไข้ด้วยรากไม้ และใบจะนาย การรักษาผดผ่ืนคันด้วย

ขมิ้น และว่านไพร การบรรเทาอาการแมลงสัตว์กัดต่อยด้วย 

สเลดพังพอน และว่านหางจระเข้ 

	 การดูแลทารกด้านจิตอารมณ์ ประกอบด้วยการ

ดูแลด้านการเล่น และการนอนดังนี้

	 ด้านการดูแลการเล่น ครอบครัวคนชนเผ่าผู้ไทยมี

การสง่เสรมิพฒันาการใหเ้ดก็แบบ “เลน่งา่ยๆ สไตลพ์ืน้บา้น” 

เปน็การจดัหาวสัดกุารเลน่ทีส่ามารถหาไดง้า่ยจากส่ิงแวดล้อม

ในบ้านหรือในชุมชน เป็นการส่งเสริมพัฒนาการให้ทารกมี

ความสุขตามระยะพัฒนาการ โดยมีตัวอย่างคำ�บอกเล่าของ         

ผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 “ตอนเดก็เริม่มองเหน็ จะเอาตุก๊ตาไปแขวนทีเ่ปลให้

มอง” (มารดา 08)

 	 “ตอนอุม้กะเอาผ้าขาวมา้นะ่มาเจ ่เจก่ะเอาผ้าขาวมา้

พาดบา่และกะเจลู่ก เฮด็ตอนลูกมนัไห ้เมือ่ยแขนอุม้และกะใช้

ผ้าขาวม้าเจ่” (มารดา 02)

	 “เวลาหลานคลานได้ กะซิเฮ็ด(ทำ�) คอกให้ กะเอา

ไมไ้ผต่เีปน็คอกบนแคร ่เพราะบอ่ยากใหห้ลานคลานออกไปไซ 

เดี๋ยวซิเกิดอุบัติเหตุ เฮาก็ปล่อยให้เขาเล่นในคอกนั่นหล่ะ 

ปลอดภัยนำ� หลานสิอยู่ในสายตาตลอด” (ยาย 09)

	 “เวลาเด็กน้อยจะเริ่มหย่าง(เดิน) กะซิเฮ็ดเสาไม้ไผ่

ใหห้ดัหยา่ง กะสติอกเสากบัขีด้นิทีม่หีญา้ หละ่เฮด็ทีจ่บัใหเ้ดก็

นอ้ยจบัหยา่งรอบเสาทีต่อกไว ้ถา้ลม้กะลม้บนหญา้ กะสบิเ่จบ็

หลาย(มาก)” (ปราชญ์ 03)

	 พบวา่ครอบครวัมกีารจดัการเล่น โดยมอีปุกรณก์าร

เลน่ดว้ยวตัถดุบิพืน้บา้นและจดัสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะกบัระยะ

พัฒนาการของทารก และมีการป้องกันอุบัติเหตุขณะเล่น 

	 ด้านการดูแลการนอนหลับ ครอบครัวชนเผ่าผู้ไทย

มกีารจดัใหเ้ดก็นอนหลบัพกัผอ่นแบบ “นอนเปลสขุปลอดภยั” 

เป็นการจัดให้เด็กได้นอนในที่ๆ ปลอดภัย มักจะให้นอนเปลที่

เรียกว่าอู่ เพราะนอนหลับได้ง่าย มีการวางเครื่องรางของขลัง

ในที่นอน จัดสรรวัสดุทำ�เปล เพื่อให้เด็กมีสุขภาพที่ดี ซ่ึงมี

ตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้
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	 “แตก่อ่นมนัเปน็เปลหวาย เปลหวายนะเวลาไกวมนั

จะไมโ่ยกตาม เดก็กจ็ะไมค่อ่ยยอมนอน แตถ่า้เปน็เปลผา้เวลา

ไกวเปลมันก็จะโยกตามจังหวะก็จะทำ�ให้เด็กนอนหลับ แต่ถ้า

เป็นเปลหวายเด็กก็จะนอนหลับอยู่แต่จะตื่นเร็วหน่อย เปลผ้า

เด็กจะนอนหลับสนิทดี” (ยาย 03)

	 “ยายกแ็คไ่กวเปลมนักห็ลบัแลว้ เลยไมไ่ดก้ลอ่ม แต่

ตอนแม่เขาไปเกี่ยวข้าวเด็กจะร้องไห้อยู่ ยายก็จะคิดว่าจะทำ�

ยังไงให้เด็กหยุดร้อง ก็เลยสานเปลให้หลานนอนเป็นความคิด

นะ แตบ่างคนกจ็ะใชเ้ครอืผพีว่น เครอืไม ้สมยักอ่นจะเอาเครอื

ผพีว่นมาขด หรอือะไรกไ็ดท้ีเ่ปน็เครอืไมท้ีเ่ราสามารถคดได ้ให้

ตาเผิ่นเอามาดัดแล้วก็มัดแล้วก็ถักให้เป็นเปลให้เด็กนอน” 

(ยาย 03)

	 “ก็เอาอยู่ไฟกับแม่ด้วยน้ันแหละ นอนกับสะแนน 

(แคร่)นี่แหละ อยู่จนออกคำ� (เลิกอยู่ไฟ) นู้นแหละ อยู่สิบคืน

กเ็อาอยูด่ว้ยสบินอนคนืนัน่แหละ เดก็บางคนขีไ้ห(้ขีแ้ย) กต็อ้ง

เอาใสเ่ปลไกวบอ่ยๆ ถา้มนัรอ้งไหก้อ็ุม้เอามากนินม กนินมแล้ว

ก็เอาไปนอน” (มารดา 05) 

	 “เอานอนตะแคง สมองจะได้ดี แปลง(แต่ง) หัวให้

มันงาม” (มารดา 02)

 	 “ตอนเล็กๆให้นอนผ้าห่มปู พอโตมาให้นอนอู่ ลูกก็

มแีตผู่ช้าย เดก็นอนอูผ่า้ขาวมา้นีจ้ะอยู ่(ไมร่อ้งงอแง)จำ�ไวเ้ดอ้ 

เพราะว่าเวลานอนแล้วโดนรัดตัวเด็กจะมัก (ชอบ)” (มารดา 09)

 	 “การสานอู ่จะสานโดยนบัทีล่ะเสน้ตามลำ�ดบัวนไป

เรื่อยๆ โดยเรียงจาก ตาอู่ 1 เส้น ตาอยู่ 1 เส้น ตานอน 1 เส้น

วนไปตาอูใ่หม ่เพราะวา่ตำ�นานบอกวา่ใหน้อนด ีนอนหลบั เดก็

จะมีสุขภาพดี” (ปราชญ์ 02)

	 “เอาพระใส่หัวท่ีนอน เอามีดไว้ใต้ซะนะ(ท่ีนอน)         

เพิ่นว่าไว้กัน(ป้องกัน) ผีมาหลอก มาเอาไป แบบว่าผีเห็นแล้ว

จะกลัวจะหนีไป” (ปราชญ์ 04)

	 จะเหน็วา่การจดัการนอนใหก้บัทารกของครอบครวั

ชนเผา่ผูไ้ทยจะเนน้การนอนในเปลทีไ่ดร้บัการหอ่หุม้ทำ�ใหรู้ส้กึ

กระชบั รว่มกบัไกวเปลไปดว้ยจะทำ�ใหท้ารกนอนไดน้าน รว่ม

กบันำ�พระและมดีมาไวใ้ตท้ีน่อนเพือ่ปอ้งกนัอนัตรายจากสิง่ที่

มองไมเ่หน็ขณะทีท่ารกนอนหลบั โดยการจดัทา่นอนมกัจะให้

นอนตะแคงเพื่อเป็นการจัดรูปทรงศีรษะให้สวยงาม

	 การดูแลทารกด้านสังคม ประกอบด้วย การจัด

กิจกรรมการเล่นที่จะให้ทารกได้เล่นกับผู้ดูแล และมีการใช้

ภาษาถิ่นเป็นหลักในการสื่อสารระหว่างกัน

	 ด้านการจัดกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ครอบครัว 

ชนเผ่าผู้ไทยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขนาดใหญ่ที่ปู่ย่าตายาย

จะมสีว่นรว่มในการดแูลทารก ดงันัน้กจิกรรมตา่งๆ ของทารก

จะเป็นมีผู้ดูแลคอยพูดคุย หยอกล้ออยู่ด้วยตลอดเวลา

	 “เลี้ยงหลานนะ เฮาเฮ็ดหยังกะให้เขาเฮ็ดนำ� สิบ่

ปล่อยเขาไว้ผู้เดี๋ยว(คนเดียว)” (ยาย 09)

	 “ยาม(เมือ่) ใดทีป่ลอ่ยเดก็นอ้ยเลน่ กะสมิผีูใ้หญเ่บิง่

แยงอยู่ คอยอยู่นำ�(ด้วย) คอยเล่นนำ�” (ปราชญ์ 03)

	 จะพบว่าทารกไม่ถูกปล่อยไว้ตามลำ�พัง ผู้ดูแลทำ�

กิจกรรมอะไรก็จะจัดให้ทารกอยู่ในบริเวณนั้นๆ และมีการจัด

กจิกรรมการเลน่ทีเ่ปน็การเลน่รว่มกนัมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งกนั

ภายในครอบครัว ส่วนใหญ่จะเล่นโดยสมาชิกในบ้านมีปฏิสัมพันธ์ 

ด้วยเสมอ ทำ�ให้ทารกได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคม

	 ด้านการส่ือสารด้วยภาษาถ่ินเป็นหลัก การสื่อสาร

ในครอบครวัจะมกีารใชภ้าษาถิน่ คอืภาษาผู้ไทยในการสือ่สาร 

ร่วมกับภาษากลางของไทย 

	 “ยามลูกฝึกเว้า(พูด) ก็เว้าภาษาผู้ไทยกับลูก กะมี

ภาษาไทยแหน่เป็นบางเถื้อ(ครั้ง)” (มารดา 01)

	 ซึ่งทำ�ให้เห็นว่าทารกได้เรียนรู้ภาษาถิ่นมากกว่า

ภาษากลางของไทย เมื่อทารกเริ่มพูดมักจะพูดภาษาถิ่นได้

อยา่งเขา้ใจกอ่นภาษากลางของไทย ดงันัน้การส่ือสารกบัทารก

และครอบครัวชนเผ่าผู้ไทยหากสามารถใช้ภาษาถิ่นควบคู่ไป

ด้วย จะสามารถสร้างความคุ้นเคยกับทารกและผู้ดูแลได้ง่ายข้ึน

	 การดูแลทารกด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วย การ

ดูแลภายใต้ความเช่ือท่ีสืบต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่นในการมีพิธีกรรม 

อธิษฐานให้ทารกสุขภาพแข็งแรง และการป้องกันสิ่งไม่ดีมาสู่

ตัวทารกดังนี้

	 ด้านความเช่ือเก่ียวกับการทำ�ให้ทารกสุขภาพแข็ง

แรง เปน็แนวปฏบิตัทิีม่พีธิกีรรมประกอบการอธษิฐานอวยพร

ทารก เพือ่ใหท้ารกมสีขุภาพทีแ่ขง็แรง ซึง่มตีวัอยา่งคำ�บอกเลา่

ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 “กะผูกแขนรับขวัญ มีผูกแขนลูก ผูกแขนแม่ เพิ่น

เวา้วา่ เลอืดตกยางออกแหละ เพิน่เวา้ผกูใหม้นัหายไว ใหม้นัดี

ไว คือเดียวกับว่า หมากัด กะให้เจ้าของเขาผูกแขนให้มันสิดีไว 

ใหม้นัดเีรว็เขาวา่โบราณ ใหแ้ขง็แรงเรว็ผกูแขนนะ่ เขาวา่จัง่ซัน้ 

(ยาย 02) 	
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	 “เอามาจากโรงบาลแล้วเพิ่นกะผูกแขน รับขวัญให้

ลูกอยู่ดีมีแฮง(แรง) ผูกแม่แบบว่ารับขวัญมาอยู่บ้าน บอกพ่อ

เฒ่า แม่เฒ่า บอกเพิ่นว่าลูกมาอยู่นำ�” (ปราชญ์ 04)

 	 “โกนผมไฟตอน 1 เดือนเพื่อให้เด็กเลี้ยงง่าย” 

(มารดา 05) 

 	 “เอาสะดืออ้าย(พี่ชาย) หรือเอื้อย(พี่สาว) แบบตาก

ให้แห้งแล้วเก็บไว้ มาแซ่ให้น้องเพิ่นกิน เพราะเพิ่นทำ�มาแต่

โบราณ ให้น้องกินพ่ีน้องจะได้รักกันโบราณว่ามา” (ปราชญ์ 04) 

	 พบวา่พธิกีรรมและความเชือ่ทำ�เพือ่ใหท้ารกสขุภาพ

แข็งแรง ได้แก่ ผูกแขน โกนผมไฟ น้องดื่มนํ้าแช่สะดือพี่ เป็น

ความเชื่อที่สืบทอดกันมาและเป็นกระบวนการที่ผู้หลักผู้ใหญ่

เป็นผู้ดำ�เนินการให้เพื่อเป็นสิริมงคลให้กับทารก

	 ด้านความเช่ือเก่ียวกับการป้องกันอันตรายต่อทารก 

เป็นการป้องกันอันตรายจากสิ่งต่างๆ ให้ไม่สามารถมาทำ�

อันตรายทารกได้ หรือป้องกันอันตรายทั้งจากสิ่งที่รับรู้ได้และ

รับรู้ไม่ได้ ซึ่งมีตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 “ห้อยเหรียญสตางค์ไว้ให้ ทุกวันนี้ก็ยังมียัณห์ไว้

คล้องคอ คล้องแขน มีการกางสะดุ้ง (ยกยอ) เพื่อกันสิ่งชั่วร้าย

ที่มองไม่เห็น กันผีพราย สมัยก่อนเอาหนามมาล้อมตอนจะ         

อาบนํ้า น่าจะกันผีเป้า ผีโพง ทุกวันน้ีทำ�แค่บางชุมชน           

(ปราชญ์ 05)

	 “เอาขี้มิ้นหม้อ (ผงสีดำ�ท่ีติดอยู้ข้างหม้อ) ทาหน้า

ผากเวลาออกจากบา้น เปน็การกนัผ ีเพือ่กนัสิง่ทีเ่รามองไมเ่หน็ 

แต้มให้ดูขี้เหร่ ผู้คนไม่รัก พอผู้คนไม่รัก ผีก็จะไม่รักด้วย จะได้

ไม่เอาไป” (มารดา 10)

	 จากการศึกษา จะเห็นว่าการป้องกันอันตรายจาก 

สิ่งที่เหนือธรรมชาติให้กับทารกนั้น จะเป็นการห้อยเหรียญ 

การห้อยยัณห์ที่คอทารก เพื่อให้ติดตัวทารกไปตลอดเวลา  

หากต้องนำ�ทารกออกนอกบ้านก็จะทำ�ให้ทารกดูหน้าตาหน้า

เกลียดโดยนำ�เขม่าดำ�ก้นหม้อมาป้ายบริเวณหน้าของทารก 

เพื่อไม่ให้ภูตผีมานำ�ทารกไปอยู่ด้วย

	 ซึง่ภาพรวมของวฒันธรรมในการดแูลสขุภาพทารก

ของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทย จังหวัดนครพนม เป็นครอบครัวที่

มีวิถีการดูแลสุขภาพทารกที่เป็น “องค์รวมและผสมผสาน 

(Holistic & Coexist care)” ซึ่งสะท้อนการดูแลทารกทั้ง

ด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณที่ผสมผสาน

การดูแลทั้งทางการแพทย์ปัจจุบันและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่

สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย 

(Physical care) จะเปน็การดแูลดา้นอาหารซึง่มลีกัษณะเปน็ 

“จัดอาหารวัตถุดิบพื้นบ้าน (Cook local food)” ด้านการ

ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลเป็นแบบ “อาบและนวดดัด (Bath & 

Massage)” และเมือ่ทารกเจบ็ปว่ยทีไ่มร่นุแรงครอบครวัมกีาร

ดแูลเบือ้งตน้แบบ “สมนุไพรช่วยยามปว่ย (Herbs for care)” 

ส่วนด้านจิตอารมณ์ (Emotional care) จะมีการส่งเสริม

พัฒนาการให้เด็กด้านการเล่นเป็น “เล่นง่ายๆ สไตล์พื้นบ้าน 

(Local play)” มกีารดแูลดา้นการนอนหลับพกัผ่อนทีส่่งเสรมิ

ให้ทารกมีความสุขในการนอน โดยจะจัดให้นอนแบบ “นอน

เปลสุขปลอดภัย (Happy & Safety cradle for comfort 

sleep)” ส่วนด้านสังคม (Social care) ครอบครัวจะทำ�

กิจกรรมร่วมกับทารก ไม่ว่าจะเป็นการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

การเล่น ซึ่งจะเป็นแบบ “มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างสม่ําเสมอ 

(Inter-personal play)” โดยใชภ้าษาถิน่และภาษากลางของ

ไทยในการสื่อสารระหว่างกัน แบบ “ภาษาพื้นบ้าน (Local 

language)” และครอบครวัยงัมกีารดแูลสขุภาพทารกด้านจิต

วิญญาณ (Spiritual care) โดยมกีารดแูลแบบ “อธษิฐานให้

แข็งแรง (Pray for well being)” และ “ป้องกันอันตรายจาก

ภูตผีปีศาจ (Protecting bad spirit)” ดังภาพที่ 2
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	 ทำ�ใหเ้หน็ชดัเจนวา่แนวทางในการดแูลสขุภาพทารก

ของครอบครัวให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมชนเผ่าผู้ไทยนั้นต้อง

ครอบคลมุการดแูลทารกแบบเปน็องคร์วมทีผ่สมผสานทัง้การ

แพทย์แผนปัจจุบันและภูมิปัญญาท้องถิ่น ทั้งในเรื่องการจัด

อาหาร การอาบน้ํา การนวดดัด การใช้สมุนไพร การจัด

กจิกรรมการเลน่ดว้ยวสัดพุืน้บา้นแบบมปีฏสิมัพนัธซ์ึง่กนัและ

กนั การนอนเปล การใชภ้าษาผูไ้ทยในการสือ่สาร การอนญุาต

ให้ใช้ความเชื่อที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของทารก เพื่อให้

ทารกได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของครอบครัว

ชนเผ่าผู้ไทย 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพทารก

ของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทย จังหวัดนครพนม เป็นครอบครัวที่

มวีถิกีารดแูลสขุภาพทารกทีเ่ปน็แบบองคร์วมทีเ่ปน็การดแูลที่

ผสมผสานทั้งแนวทางแบบการแพทย์แผนปัจจุบันและ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ ด้วยชนเผ่า

ผู้ไทยอาศัยอยู่ในแผ่นดินไทยมายาวนาน ทำ�ให้วัฒนธรรมชน

เผ่ากับวัฒนธรรมไทยยุคปัจจุบันมีการผสมกลมกลืนของ

วัฒนธรรม (cultural diffusion) โดยเป็นกระบวนการหลอม

รวมทางวฒันธรรม (Wagoner, 2014) ซึง่สอดคลอ้งกบัวถิกีาร

ดูแลสุขภาพของประชาชนในสาธารณรัฐโดมิดิกันท่ีมีวัฒนธรรม 

การดูแลสุขภาพที่ใช้ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันกับภูมิปัญญา

ท้องถิ่น (Schumacher, 2010) 

	 วัฒนธรรมกับความเป็นไทยนั้นเคียงคู่กันมาตลอด 

และความเป็นมนุษย์ของคนไทยมักสะท้อนออกมาในรูปของ

วัฒนธรรมต่างๆ (Barry, 2013) การดูแลทารกของครอบครัว

ชนเผา่ผูไ้ทยกเ็ชน่กนั มกีารสะทอ้นคณุคา่ของความเปน็ผูไ้ทย

ออกมาในวฒันธรรมการดแูลสขุภาพ ไมว่า่จะเปน็การดแูลดา้น

ร่างกาย จะมีการจัดอาหารแบบ “จัดอาหารวัตถุดิบพื้นบ้าน” 

ซึ่งเป็นวัตถุดิบจากธรรมชาติไม่ผ่านกระบวนการสังเคราะห์ 

ดา้นการดแูลสขุวทิยาสว่นบคุคลเปน็แบบ “อาบและนวดดดั” 

ซึ่งการนวดทารกเป็นการช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและ

เป็นการสร้างสายรักระหว่างมารดาและทารก และทำ�ให้เกิด

ความสุขอีกด้วย (Lee, 2016) และเมื่อทารกเจ็บป่วยที่ไม่

รุนแรงครอบครัวมีการดูแลเบื้องต้นแบบ “สมุนไพรช่วยยาม

ปว่ย (Herbs for care)” ซึง่สอดคลอ้งกบัชนเผา่ไทแสก จงัหวดั

นครพนมที่จะมีการรักษาโรคตามวิธีพื้นบ้าน อย่างไรก็ตามยัง

เป็นการรักษาควบคู่ไปกับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน

เช่นกัน (Thungsakul, 2011) 

	 ชาวผูไ้ทยมกีารดแูลดา้นอารมณแ์ละสงัคม โดยการ

ส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กด้านการเล่นแบบ “เล่นง่ายๆ สไตล์

พื้นบ้าน” มีการดูแลด้านการนอนหลับพักผ่อนที่ส่งเสริมให้

ทารกมีความสุขในการนอน โดยจะจัดให้ “นอนเปลสุข

ภาพที่ 2 วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพทารกของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทย จังหวัดนครพนม จำ�แนกรายรวมและรายด้าน
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ปลอดภัย” เป็นเอกลักษณ์ของการสานเปลของชนเผ่าผู้ไทย 

ซึ่งการที่ทารกได้นอนในเปลแบบนี้จะได้รับการห่อหุ้มให้นอน

ไดง้า่ย พบวา่วฒันธรรมการเลีย้งดใูหน้อนแบบนีเ้ดก็จะรอ้งไห้

น้อยกว่า มีความเครียดและอารมณ์หงุดหงิดน้อยกว่าทารกที่

ปลอ่ยใหน้อนบนทีร่าบ (Muananan & Promsiri, 2017) การ

ทำ�กิจกรรมร่วมกับทารกไม่ว่าจะเป็นการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

การเล่นจะเป็นแบบ “มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างสมํ่าเสมอ” ซึ่งจะ

สง่ผลใหล้ดอตัราการเกดิภาวะวติกกงัวลในการเขา้สงัคมไดเ้มือ่

ทารกเขา้สูว่ยัรุ่น โดยเฉพาะเพศชาย (Lewis-Morrarty et.al., 

2015) นอกจากนี้การสื่อสารของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทยจะใช้

ภาษาถิ่นและภาษากลางของไทยในการสื่อสารระหว่างกัน

แบบ “ภาษาพืน้บา้น” ซึง่กค็อืภาษาผูไ้ท เปน็ภาษาเฉพาะของ

ชนเผ่าผู้ไทย ซึ่งจะพบได้ในจังหวัดนครพนม สกลนครและ

กาฬสินธุ์ (Chanterm & Chanthao, 2017) 

	 นอกจากนีก้ารดแูลดา้นจติวญิญาณมกีารดแูลทารก

แบบ “อธิษฐานให้แข็งแรง” เช่น โกนผมไฟ และการรับขวัญ

ทารก เป็นพิธีกรรมท่ีมีความเชื่อว่าทำ�แล้วเด็กจะมีสุขภาพที่

แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ ป้องกันอันตรายจากภูตผีปีศาจ 

(Nuntamongkonchai, et. al., 2013) เหล่านี้เป็นทุนทาง

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพทารกของครอบครัวชน

เผ่าผู้ไทย ซึ่งเป็นวัฒนธรรมท่ีควรอนุรักษ์ไว้เพราะส่งผลดีต่อ

สุขภาพทารก

	 อย่างไรก็ตาม ยังมีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารก

ที่ควรประเมินและให้คำ�แนะนำ�ท่ีถูกต้อง ได้แก่ การใช้ขี้แมง

ใหยพอกทีส่ะดอืทารก ดว้ยจะสง่ผลใหม้กีารตดิเช้ือไดง้า่ย ควร

แนะนำ�ให้ใช้แอลกอฮอล์แทน เพราะหากสะดือทารกมีการติดเช้ือ 

จะทำ�ใหเ้กดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดง้า่ย (Srijuntongsiri, 

Srisingh, & Werakul, 2015) และควรระวังเรื่องการให้ข้าว

หมกหรือข้าวย้ําในช่วงอายุก่อน 6 เดือน เพราะจะส่งผลให้

เกิดอาการท้องอืด อาหารไม่ย่อย และมีโอกาสทำ�ให้ลำ�ไส้

อกัเสบไดด้ว้ย ทารกอายกุอ่น 6 เดอืน ควรไดร้บันมเพยีงอยา่ง

เดียว (Binns & Lee, 2014) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสุขภาพควรมีความ

เข้าใจในวัฒนธรรรม (Cultural understanding) ครอบครัว

ของชนเผ่าผู้ไทยในการดูแลสุขภาพทารก เพื่อให้มีความไวใน

เชิงวัฒนธรรม (Cultural sensitivity) ในการประเมิน

วัฒนธรรมสุขภาพ นำ�ไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้อง 

กับวัฒนธรรมของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทย เป็นการเคารพซ่ึง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ สอดคล้องกับแนวคิดของไลน์นิง

เจอร ์ซึง่แสดงถงึการทีผู้่รบับรกิารไดร้บัการยอมรบันบัถอืจาก

พยาบาล (Cultural care preservation/ maintenance) 

รวมถึงการให้โอกาสในการต่อรองในการนำ�วิถีความเชื่อมาใช้

ในการดูแลทารกท้ังขณะอยู่โรงพยาบาลและอยู่ท่ีบ้าน (Cultural 

care accommodation/ negotiation) ไดแ้ก ่การจดัอาหาร 

การอาบน้ําและการนวดดัด การใช้สมุนไพร การจัดกิจกรรม

การเล่นด้วยวัสดุพื้นบ้านแบบมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน การ

นอนเปล การใชภ้าษา ผู้ไทยในการส่ือสาร และการอนญุาตให้

ใชค้วามเชือ่ทีไ่มเ่ปน็อนัตรายตอ่สขุภาพของทารก เพือ่ใหผู้ร้บั

บริการรู้สึกได้รับโอกาสในการดูแลสุขภาพของตนและบุตร

ตามความวัฒนธรรมของชนเผ่า และใช้การมีส่วนร่วมในการ

ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมบางอย่างที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ

ทารก ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการป้อนข้าวหมกให้กับทารกก่อน

อายุ 6 เดือน และการห้ามใส่ขี้แมงใหยที่สะดือทารก จะช่วย

ลดความขัดแย้งทางวัฒนธรรม (Cutural conflict) และลด

อตัราการเกดิความชะงกังนัทางวฒันธรรม (Cultural shock) 

(Hiranchunha, Sangchan, Songwathana, & Petpichet-

chian, 2007) ซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรมเฉพาะ

เกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 การศึกษาวิจัยในด้านวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

แต่ละช่วงวัยในแต่ละชนเผ่าต่างๆ ในสังคมไทย ยังไม่มีการ

ศึกษาที่แพร่หลายและชัดเจน ดังนั้นการให้การพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมสำ�หรับครอบครัวที่มีวัฒนธรรมเฉพาะอาจไม่ได้รับ

การตอบสนอง จึงควรมีการศึกษาวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ของคนทุกช่วงวัยในแต่ละชนเผ่าในภูมิภาคต่างๆ ในประเทศไทย 

รวมไปถึงสังคมอาเซียน และสังคมโลกให้มีความชัดเจน เพื่อ

ให้พยาบาลไทยมีความเข้าใจ และสามารถวางแผนการพยาบาล 

ได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เพิ่มศักยภาพใน

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ซึ่งจะช่วยพัฒนาคุณภาพการ

บรกิารพยาบาลใหม้ปีระสิทธภิาพ ตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้มากยิ่งขึ้น
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