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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องการดูแลเชิงวัฒนธรรม

ของแม่และเด็ก 0-5 ปี ในชุมชนที่มีพหุวัฒนธรรมชาติพันธุ์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอดและหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนเมษายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสร้างข้อ
สรุปผลการศึกษาสะท้อนผ่านฉากชีวิตของแม่ก่อนการแต่งงาน การเตรียมพร้อมสร้างครอบครัว การนิยมแต่งงานใน
คนชาติพันธุ์เดียวกัน และการมีครอบครัวส าคัญกว่าการเรียน ผู้หญิงเมื่อตั้งครรภ์ถือว่าเป็นสมบัติของครอบครัวและ
สามี ฉากชีวิตในขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอดตามวิถีความเชื่อและแนวปฏิบัติในแต่ละชาติพันธุ์ การให้ความหมายของ
การตั้งครรภ์ว่าเป็นภาวะปกติ สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ แต่ในระยะหลังคลอดถือเป็นภาวะที่ร่างกายอ่อนแอ 
จากการคลอดบุตรและการเสียเลือด ต้องได้รับการฟ้ืนฟูดูแลด้วยยาสมุนไพร อาหารที่เฉพาะวิถีการปฏิบัติตัวที่
แตกต่างจากคนปกติ ถ้าไม่ท าตามจะก่อให้เกิดภาวะความเจ็บปุวยเรื้อรังในอนาคต ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาการดูแลตามวัฒนธรรมที่ตอบสนองต่อบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดใน
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Cultural care of pregnant women and mothers in post-partum period   

in multiethnic community* 
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Abstract 
This qualitative research: ethnographic study was the part of the research project; Cultural care of 
maternal and children 0-5 years in multiethnic community. Data were collected by using 
participant observation, in-depth interview, group discussion, talking, and studying relating 
documents. The informants were the persons who had the pregnancy experiencing and mother. 
Data were collected during April 2017 to March 2018 and analyzed by using content analysis and 
typology analysis. The results reflected lives of the mothers before marriage including preparation 
for building a family, preference of marrying a man from the same ethnic group, marrying is more 
important than studying. Lives during pregnancy belong to family and husband. Lives during 
pregnancy and after giving birth involve beliefs and practice associated with cultures of their own 
ethnics. Pregnancy’s meaning is a normal life situation, however after giving birth mothers are weak 
due to labor and blood loss. Therefore, mothers need to recover using herbal medicine and 
specific foods, and they must practice differently from normal situation. Ones who do not practice 
accordingly will be chronically ill in the future. The results of the study will be useful for the 
development of cultural care that correspond to the social and cultural contexts of pregnant 
women and mothers after birth with multiethnic community.  
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บทน า 
ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการพัฒนาคน โดยได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของ

คนเป็นยุทธศาสตร์หลัก 1 ใน 6 ของชาติ ซึ่งยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา มีการพัฒนาทุกช่วงวัย ที่เน้นการ
พัฒนาทุกมิติ ที่ส าคัญตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาอย่างต่อเนื่องจนเติบโตตามวัย ได้แก่ ช่วงตั้งครรภ์ โดยมีจุดเน้นที่ “สร้าง
พ่อแม่คุณภาพ” ซึ่งต้องเริ่มดูแลเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา อบรมพ่อแม่ให้มีความรู้ในการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็ก เตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ทั้งเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพจิต การกระตุ้นพัฒนาการและการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ 
เตรียมความพร้อมในการสร้างต้นทุนชีวิตเด็ก การดูแลอนามัยแม่และเด็ก กล่าวคือ การดูแลสุขภาพของหญิงทั้งก่อน 
ระหว่าง และหลังตั้งครรภ์ ให้มีการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย พร้อมทั้งมีบุตรที่สมบูรณ์ แข็งแรง และได้รับการเลี้ยงดูอย่างมี
คุณภาพ ซึ่งเปูาหมายนี้จะบรรลุผลได้ควรเริ่มตั้งแต่การดูแลหญิงขณะตั้งครรภ์ให้มีสุขภาพที่ดี มีการคลอดที่ปลอดภัย 
และหลังคลอดมีสุขภาพที่ดีเพ่ือการเลี้ยงดูบุตรอย่างเหมาะสม (Department of children & youth, 2016; Ministry 
of Public Health, 2017)  

การศึกษาปรากฏการณ์ในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ (ไทใหญ่ ม้ง กะเหรี่ยงแดง ปะโอ และจีนยูนนาน) 
ซึ่งมีความแตกต่างกันทางความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ มีความภาคภูมิใจและยึดถือวัฒนธรรมที่สืบต่อกันมา
ในแต่ละชาติพันธุ์ เป็นพื้นที่ห่างไกล ติดชายแดน การเข้าถึงแหล่งบริการต่างๆ เดินทางค่อนข้างล าบาก ประชากรเป็น
คนที่ไม่มีสัญชาติไทยจ านวนหนึ่ง ที่มาพักอาศัย ประกอบอาชีพในชุมชน กลุ่มคนเหล่านี้ไม่มีสิทธิ์ในสวัสดิการต่าง ๆ 
โดยเฉพาะสิทธิการรักษาพยาบาล การได้รับสวัสดิการจากภาครัฐและจากชุมชน วัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ์ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด ยังคงยึดมั่นในวิถีการดูแลของแต่ละชาติพันธุ์อย่างเหนียวแน่น โดยผ่านทางครอบครัว 
ผู้ที่ได้รับความยอมรับนับถือในแต่ละชาติพันธุ์ และหมอพ้ืนบ้าน การใช้เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัยเข้าไปประเมินอนามัย 
แม่และเด็กในพ้ืนที่ พบว่ากลุ่มชาติพันธุ์ ยังคงมีปัญหาอนามัยแม่และเด็ก พบปัญหาการมาฝากครรภ์ที่ล่าช้า (มาฝากครรภ์ 
ครั้งแรกเกิน 12 สัปดาห์) พบได้ร้อยละ 20  มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทารกมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
พบได้ร้อยละ 10-15 มารดามีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลังคลอด เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงที่พบมากได้แก่ ภาวะโลหิตจางร่วมกับการตั้งครรภ์ พบมากถึงร้อยละ 22  ตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี หรอื
อายุมากกว่า 35 ปี เป็นการตั้งครรภ์ตั้งแต่ครรภ์ที่ 4 พบได้ร้อยละ 10-15  เป็นต้นไป เป็นต้น (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแม่ฮ่องสอน, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลเชิงวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด พบว่า
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องมีท้ังการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร ความเชื่อใน
การดูแล (ละเอียด แจ่มจันทร์, สุรี ขันธรักษ์วงศ์, สุนทร หงส์ทอง และนพนัฐ จ าปาเทศ, 2555) การวิจัยกึ่งทดลองในการใช้
โปรแกรมภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอด (กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, เพชรา ทองเผ้า, จิตตานันท์ ศรีสุวรรณ, 
และอรพนิต ภูวงษ์ไกร, 2559; จุฑามาศ แซ่ลิ่ม, กิตติ ตันไทย, สดใส ขันติวรพงศ์, และจักรกริช อนันตศรัณย์, 2556) 
ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ท าการศึกษาในกลุ่มชาติพันธุ์หรือกลุ่มที่มีวัฒนธรรมเฉพาะในการน าภูมิปัญญาของชาติพันธุ์
ตนเองมาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพของทารก เช่น ชนเผ่าผู้ไทยจังหวัดนครพนม (รุ้งลาวัลย์ เอ่ียมกุศลกิจ, 
2561) กลุ่มชาติมอญ (กัลยา มหาวัน, 2554) ซึ่งผลการศึกษา พบว่าครอบครัวมีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารกที่เป็นแบบ 
“องค์รวมและผสมผสาน” ตลอดช่วงการเป็นวัยทารก โดยการดูแลแบบองค์รวม ที่ผสมผสานระหว่างการดูแลแบบสมัยใหม่
กับการใช้ภูมิปัญญาที่สืบทอดต่อกันมา ในส่วนของการศึกษาการดูแลแม่และเด็กในกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง พบเพียง
การศึกษาของเสถียร ฉันทะ (2545) ซึ่งศึกษาบทบาทของหญิงชายด้านพฤติกรรมอนามัยเจริญพันธุ์:กรณีศึกษาชุมชนม้งแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม วัฒนาและจารีตประเพณี วัฒนธรรมที่มีแนววิธีคิด
และอุดมการณ์อ านาจ “ผู้หญิงเป็นสมบัติของผู้ชาย” เป็นสิ่งที่สังคมก าหนดและคาดหวังต่อเพศชายและเพศหญิงไม่มีอ านาจ
การตัดสินใจตั้งแต่การเลือกคู่ครอง การตั้งครรภ์ และการมีบุตร สามีและครอบครัวของสามีมีบทบาทและอิทธิพลต่ออนามัย
แม่และเด็ก 
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ในส่วนของต่างประเทศ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้การดูแลเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลแม่และเด็ก พบว่า การดูแลเชิงวัฒนธรรม มีความส าคัญท่ีท าให้สุขภาพของทั้งมารดาและทารกดี
ขึ้นทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด (Coast, Jones, Lattof & Portela, 2016) รูปแบบ
โปรแกรมเชิงวัฒนธรรม จะกระท าในหลายลักษณะ ได้แก่ 1) รูปแบบการดูแลในขณะคลอด 2) การให้การดูแลโดย
บุคลากรทางสุขภาพ 3) การให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ และ 4) การให้การดูแลเชิงวัฒนธรรมเข้ามาร่วมในการดูแลแม่
และเด็ก ซึ่งผลจากการดูแลเชิงวัฒนธรรมในลักษณะเหล่านี้ท าให้แม่มีทักษะในการดูแลตนเอง และทารกดีขึ้น (Coast, 
Jones, Portela & Lattof, 2014) ส่วนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องของการปฏิบัติแบบดั้งเดิมของมารดาหลัง
คลอด (traditional postpartum practices) พบว่ามีความเหมือนกันในเรื่องการปฏิบัติแบบดั้งเดิมของมารดาหลัง
คลอดเป็นวัฒนธรรมที่ได้ส่งผ่านสืบต่อกันยาวนาน เพ่ือการดูแลช่วยเหลือมารดาให้มีช่วงระยะเวลาพักผ่อน มีการจัด
อาหารให้รับประทานและการห้ามรับประทานอาหารบางอย่าง มีการดูแลสุขอนามัยของแม่และลูก การให้นมบุตร 
การปฏิบัติในระยะหลังคลอดมีผลดีต่อสุขภาพและเป็นการช่วยให้มารดาปรับตัวเข้าสู่การเป็นแม่  (transition to 
motherhood) 

การศึกษาปรากฏการณ์ในพ้ืนที่ที่พบปัญหาอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ช่องว่างขององค์ความรู้ที่ยังไม่มีการศึกษาการดูแลเชิงวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอด ในชุมชนที่มี
ความเป็นพหุวัฒนธรรมชาติพันธุ์ ที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการที่มีอยู่หลากหลายมิติ และสอดรับกับบริบททางสังคม 
วัฒนธรรมของชาติพันธุ์ แม้จะมีกฎหมาย นโยบาย ได้พัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเด็กและสตรีมาอย่างยาวนานและ
ต่อเนื่อง โดยท างานอย่างบูรณาการของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบาย ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือพัฒนานโยบายคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึง
สวัสดิการรัฐให้กับกลุ่มเด็กและสตรีในรูปแบบต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง แต่เมื่อน าสู่การปฏิบัติลักษณะการเป็นการดูแล
แบบแยกส่วน ไม่สอดรับกับวิถีชีวิต การดูแลที่ไม่ได้ดูแลที่เป็นเชิงวัฒนธรรม ซึ่งการดูแลเชิงวัฒนธรรม เป็นการเรียนรู้
และการถ่ายทอดค่านิยม ความเชื่อ รูปแบบวิถีชีวิต ในการส่งเสริม สนับสนุน บุคคลและชุมชน เพ่ือคงไว้ซึ่งความผาสุก 
หน่วยงานในพ้ืนที่ ที่มีหน้าที่ในการสนับสนุนส่งเสริม ไม่ได้ท าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ที่ควรจะเป็น รวมถึงงานวิจัย
ส่วนใหญ่ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอด ส่วนใหญ่เน้นการศึกษาที่ท าความเข้าใจ หรือมีการน า
ความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรมในการดูแลแม่และเด็ก 0-5 ปี ที่ยังไม่ครอบคลุมการดูแลที่เป็นการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลเชิงวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดในชุมชนที่มีพหุวัฒนธรรมชาติพันธุ์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีทางด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural Nursing) ของไลนิงเจอร์ (Leininger, 

1995) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการศึกษาวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอดและการดูแล
ทารก 0-5 ปี ในชุมชนที่มีความเป็นพหุวัฒนธรรมชาติพันธุ์ ซึ่งทฤษฎีทาง ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมนั้นจะเน้นที่
การให้การดูแล มนุษย์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ที่ค านึงถึงทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ความเชื่อ 
และวัฒนธรรมของชุมชนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม (cultural diversity) ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้การ
พยาบาล เนื่องจากสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอดและการ
ดูแลทารก 0-5 ปี โดยไลน์นิงเจอร์มีการประเมินวัฒนธรรมวิทยา (culturalogic assessment) 5 ขั้นตอน ดังนี้  1) การสังเกต
พฤติกรรม การแต่งกาย การสื่อสาร ท่าทางการแสดงออกที่สะท้อนเชิงวัฒนธรรม  2) การรับฟังและเรียนรู้คุณค่าทาง
วัฒนธรรม ความเชื่อและกิจวัตรประจ าวันในการดูแลสุขภาพ  3) แยกแยะ ประสบการณ์และเอกสารที่สะท้อนการให้
ความหมาย  4) สังเคราะห์ประเด็นหลักและประเด็นย่อยจากข้อมูลที่ได้  5) พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพที่สอดคล้อง

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lattof+SR&cauthor_id=27190222
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Portela+A&cauthor_id=27190222
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กับวัฒนธรรม และใช้กรอบแนวคิดมโนทัศน์ทางวัฒนธรรมในแต่ละชาติพันธุ์ (ไทใหญ่ ม้ง กะเหรี่ยงแดง ปะโอ และจีน
ยูนนาน) เป็นกรอบแนวคิดกว้าง ๆ ในการศึกษา คือ ใช้มโนทัศน์ทางวัฒนธรรมเป็นเครื่องมือหรือแนวคิดส าหรับการตั้งค าถาม 
สังเกต และให้ความหมายพฤติกรรมและความเชื่อของกลุ่มคนที่ศึกษา มุ่งเน้นสร้างความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดระหว่างนักวิจัย
และกลุ่มประชากรที่ศึกษา ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจระหว่างนักวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาและ
กลุ่มชนที่ศึกษาจะเป็นการเปิดประตูเข้าสู่ข้อมูล และจะเป็นประตูน าผู้วิจัยเข้าไปอยู่ในฐานะสมาชิกของกลุ่มคนที่ศึกษา 
(insider group) เพ่ือจะได้เรียนรู้พฤติกรรมทางสังคมและวัฒนธรรมได้อย่างเข้าใจ โดยผู้วิจัยเข้าไปอาศัยอยู่ในชุมชนที่
ศึกษาประมาณ 1 ปี ท าความรู้จักกับประชาชนในชุมชน ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน จนเกิดความคุ้นเคย ในการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มคนในชุมชนอยู่บนพื้นฐานของความไว้วางใจ  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนา (ethnography) เพ่ือท าความเข้าใจปรากฏการณ์

ของการดูแลหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด โดยใช้มโนทัศน์ของวัฒนธรรมในแต่ละชาติพันธุ์ (ได้แก่ ไทใหญ่ ม้ง 
กะเหรี่ยงแดง ปะโอ และจีนยูนนาน) เป็นเครื่องมือทางความคิด พฤติกรรมของมนุษย์ในบริบททางวัฒนธรรม โดย
ผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษาและส ารวจเกี่ยวกับสัญลักษณ์ (symbols) พฤติกรรม (rituals) ประเพณี (customs) วัฒนธรรม 
เข้าใจความหมายพฤติกรรมการกระท าและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นของคนในสังคมวัฒนธรรมที่ศึกษา ดังนั้นเพ่ือให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์การศึกษาผู้วิจัยได้ไปฝังตัวในชุมชนที่ศึกษาเป็นเวลา 1 ปี สิ่งส าคัญของการศึกษาวิจัยนี้ คือ นักวิจัยเป็น
เครื่องมือในการเก็บใช้เทคนิคการเก็บข้อมูลหลายแบบ ใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลัก คือ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant 
observation) โดยผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บข้อมูลในฐานะ “คนใน” ที่เรียกกันว่า emic view เพ่ือที่ท าความเข้าใจ
กับพฤติกรรมสังคมและวัฒนธรรมอย่างลึกซึ้ง ในขณะที่การวิเคราะห์ ตีความ ปรากกฎการณ์ที่ศึกษาผ่านมุมมองของ
คนนอก ที่เรียกว่า “etic view”  

ท าการศึกษาชุมชนหนึ่งในพ้ืนที่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ใช้ระยะเวลาการศึกษาข้อมูล 1 ปี ระหว่างเดือน เมษายน 2561 
ถึง มีนาคม 2562 โดยสรุปเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ สภาพแวดล้อมการดูแลแม่และเด็กที่มีอายุ 
0-5 ปี โดยเข้าไปศึกษาข้อมูล สถานการณ์ ตลอดจนท าความเข้าใจในบริบทของสังคมวัฒนธรรมของพ้ืนที่ที่ศึกษา รวมทั้ง
การเลี้ยงดูเด็กตามบริบทของสังคมวัฒนธรรมที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ ตลอดจนฉากชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
แม่และเด็กด้วยวิถีวัฒนธรรม การให้ความหมายของการดูแลด้วยวัฒนธรรมในแต่ละชาติพันธุ์ในแม่และเด็ก ที่มีอายุ 0-5 ป ี
2) ระยะที่ 2 วิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยเงื่อนไขและรูปแบบการดูแลแม่และเด็กที่มีอายุ 0-5 ปีในแต่ละชาติพันธุ์ โดย
ร่วมวิเคราะห์และอภิปรายกับผู้น าชุมชน ผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 3 แห่ง และ  3) ระยะที่ 3 สังเคราะห์องค์ความรู้และรูปแบบ
การดูแลแม่และเด็กด้วยวิถีวัฒนธรรมในแต่ละชาติพันธุ์ โดยการวิเคราะห์เทียบเคียงกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
ได้แก่ แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) นโยบายการพัฒนาแม่และเด็ก
ของยูนิเซฟ นโยบายและยุทธศาสตร์ของชาติ และสรุปความรู้และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เอ้ือต่อการดูแลแม่และ
เด็กท่ีมีอายุ 0-5 ปี ด้วยวิถีวัฒนธรรมในแต่ละชาติพันธุ์ 

ผู้ให้ข้อมูล  
ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) เป็นผู้มีความรู้ที่ลึกซึ้ง ถูกต้องและครบถ้วนเกี่ยวกับ

การดูแลแม่และเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี จ านวน 132 คน แบ่งเป็นเพศชาย 8 คนและเพศหญิง 124 คน มีอายุระหว่าง 16-
84  ปี โดยประกอบด้วย 1) หญิงตั้งครรภ์ 2) แม่หลังคลอดภายใน 1 ปีหลังคลอด 3) ครอบครัว กลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูล
ทั่วไป (general informants) ซึ่งเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลที่สอดรับและเกี่ยวข้องกับการดูแลแม่และเด็กที่มีอายุ 0-5 
ปี จ านวน 91 คน แบ่งเป็นเพศชาย 41 คน และเพศหญิง 50 คน มีอายุระหว่าง 32-84 ปี โดยประกอบด้วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) ผู้เฒ่าผู้แก่ ที่เป็นที่เคารพนับถือของแต่ละชาติ
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พันธุ์  ปราชญ์ชาวบ้าน หมอสมุนไพร นายกองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แม่ครัวศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แกนน ากลุ่มทางสังคมต่างๆ 
รวมทั้งกลุ่มอาสาสมัครต่างๆ ตลอดจนกลุ่มอาชีพ และกลุ่มกองทุนต่างๆ รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 223  คน แบ่งเป็นเพศ
ชาย 49 คน และเพศหญิง 174 คน มีอายุระหว่าง 16-84 ปี  

นอกจากนี้ ยังเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จากระบบข้อมูล Java Health Center Information System-JHCIS ข้อมูลจ าเป็นพ้ืนฐาน ข้อมูลจากศูนย์ไทใหญ่ศึกษา 
ศูนย์การเรียนรู้โครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ ปางตอง 3 ศูนย์การเรียนรู้การท าเกษตรบนพื้นที่สูง เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย และลุ่มลึก ตัวนักวิจัยเองจึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ

ในการวิจัยทุกขั้นตอน ผู้วิจัยใช้แนวทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสนทนากลุ่มที่สร้างขึ้นโดยผ่านการพิจารณาความเหมาะสม ความเห็นชอบ และ
ตรวจสอบความครอบคลุมของแนวค าถามจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน เป็นอาจารย์พยาบาล 2 คน และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านวัฒนธรรมชาติพันธุ์ 1 คน  

การพิทักษ ์สิทธิผู ้ให ้ข ้อมูล  
การเก็บข้อมูลมีการด าเนินการเมื่อผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE592118  โดยมีระยะเวลาตั้งแต่เดือนเมษายน  2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 และมี
การชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลอย่างละเอียดทุกขั้นตอน และให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในแบบยินยอม
ให้ท าการวิจัยก่อนเก็บข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มทุกครั้ง และขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลบันทึกเทปใน
การสัมภาษณ์ โดยไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลแต่ละบุคคล และเสนอผลการวิจัยเป็นข้อมูลภาพรวมในเชิงวิชาการ 

การวิเคราะห ์ข ้อมูล  
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสร้างข้อสรุป (content analysis and typology analysis) (Fetterman, 

1998; Guba & Lincoln, 1994; Lecompte & Schensul, 1999) โดยมีขั้นตอนดังนี้  
1. ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม การจดบันทึกข้อมูล

ภาคสนาม ที่เกี่ยวข้องในประเด็นท่ีศึกษา โดยใช้เครื่องบันทึกเสียงและบันทึกย่อ  
2. การจัดระเบียบเนื้อหาข้อมูล (data organization) ได้แก่ จัดระเบียบข้อมูลทางโครงสร้าง บริบทชุมชน เพ่ือ

ชี้ให้เห็นภาพรวม ท าให้เกิดความเข้าใจโครงสร้างทางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ์ที่เป็นพลวัต  นอกจากนี้ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่ท าให้เกิดการจัดระเบียบทางสังคม และโครงสร้างทางสังคมที่จะอธิบายพฤติกรรมของบุคคล 
หลังจากนั้นจัดระเบียบข้อมูลทางด้านเนื้อหา โดยแตกข้อมูลออกเป็นส่วนย่อย ๆ ตามความหมายเฉพาะของแต่ละส่วน 
เพ่ือค้นหาความหมายของข้อมูลในเบื้องต้นที่น าสู่การวิเคราะห์ในประเด็นการดูแลเชิงวัฒนธรรมในผู้หญิงแต่ละชาติ
พันธุ์ตั้งแต่ระยะการเตรียมมีครอบครัว การดูแลหญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอด หลังจากนั้นหาประเด็น (theme) 
เพ่ือชี้ทิศทางในการก าหนดหัวข้อย่อย และท าการวิเคราะห์กลุ่มค า (taxonomy) ที่มีความหมายในหมวดหมู่เดียวกัน 
ค้นหาค าส าคัญท่ีให้ความหมายเดียวกันโดยจัดให้อยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน และยึดแนวค าถามการวิจัยเป็นหลักเพ่ือตอบ
ค าถามการวิจัยที่สอดรับกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้การก าหนดค าหรือข้อความที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้จัด
หมวดหมู่ข้อมูลหรือเป็นข้อความที่อธิบายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยได้ท าไปพร้อมๆ กันระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการตรวจสอบและยืนยันข้อมูลเป็นระยะๆ จากผู้ให้ข้อมูล 

3. การวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือสะท้อนให้เห็นหัวข้อ (topic) จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากแต่ละแหล่ง ซึ่งแสดงให้เห็น
ล าดับชั้น (categories) ของหัวข้อ ซึ่งผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเป็นหลัก เพ่ือท าความเข้าใจความหลากหลาย
ของปรากฏการณ์ ตามบริบท สังคม วัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ์ โดยจ าแนกและจัดข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่อย่างเป็น
ระบบ จัดล าดับขั้นตอนของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง   
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4. การจ าแนกประเภทข้อมูล (typological analysis) ใช้การจ าแนกชนิดข้อมูลตามประเภทหรือ หมวดหมู่ 
โดยใช้เกณฑ์ตามคุณลักษณะที่มีอยู่ร่วมกัน เช่น ฉากชีวิตการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของแต่ละชาติพันธุ์ เป็นต้น 

5. การวิเคราะห์แบบเมทริกซ์ (matrix) เพ่ือให้เห็นความสัมพันธ์ของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกัน และช่วยเปรียบเทียบ
ข้อมูลในเรื่องเดียวกันที่มาจากแหล่งข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน 

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลและผลสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล  ดังนี้ 
1) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ทั้งการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยวิธีการที่หลากหลาย (method triangulation) การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้เก็บรวบรวมข้อมูลหลายคน 
(investigator triangulation) และการเก็บรวบรวมข้อมูลในเวลาที่แตกต่างกัน (data triangulation) 

2) การเข้าพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจและตอบค าถามตามท่ีเป็นจริง 
3) การเข้าร่วมกิจกรรมของพ้ืนที่เพ่ือสะท้อนและยืนยันข้อมูล 
4) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลสรุปจากการศึกษา โดยการตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล การวิพากษ์โดยผู้

เก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญ และรวมถึงการใช้วิธีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 

ผลวิจัย  
การวิเคราะห์ข้อมูลสะท้อนให้เห็นผลการศึกษา ดังนี้ 
1. บริบทของชุมชนที่เป็นพื้นที่ศึกษา เป็นชุมชนที่มีความเป็นพหุวัฒนธรรม เพราะประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ์ทั้งหมด 

5 ชาติพันธุ์ ได้แก ่ไทใหญ่ กะเหรี่ยงแดง ม้ง ปะโอ และจีนยูนนาน และยังมีประชากรแฝงหรือต่างด้าว ที่เคลื่อนย้ายมาจาก
ประเทศพม่า ที่ไม่มีสัญชาติไทยอีกจ านวนหนึ่ง ประมาณร้อยละ 40 ของประชากรทั้งหมด ประชากรอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข 
ไม่มีความแตกแยก เกื้อกูลช่วยเหลือกัน เข้าร่วมประเพณีวัฒนธรรมที่ส าคัญของแต่ละชาติพันธุ์ร่วมกัน  เป็นพ้ืนที่
ห่างไกลติดชายแดน การเข้าถึงแหล่งบริการต่าง ๆ เดินทางค่อนข้างล าบาก นอกจากนี้มีประชากรที่ไม่มีสัญชาติไทย
จ านวนหนึ่งที่มาพักอาศัย และประกอบอาชีพในชุมชน ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้ไม่มีสิทธิในสวัสดิการต่าง ๆ โดยเฉพาะสิทธิ
การรักษาพยาบาล หรือสวัสดิการจากภาครัฐและจากชุมชน  

2. ฉากชีวิตเตรียมพร้อมสร้างครอบครัวและแต่งงานเริ่มต้นชีวิตคู่  เป็นกิจกรรมที่หนุ่มสาวชาติพันธุ์ทั้ง ม้ง 
ไทใหญ่ กะเหรี่ยงแดง ปะโอ และจีนยูนนานจะตกลงสร้างครอบครัวและแต่งงานเริ่มใช้ชีวิตคู่ ซึ่งในแต่ละชาติพันธุ์ จะ
มีความคล้ายคลึงกัน ในประเด็นต่อไปนี้ 1) การเตรียมพร้อมสร้างครอบครัวเมื่อหนุ่ม สาวส าเร็จการศึกษาภาคบังคับ 
คือ ประถมศึกษาปีที่ 6 หรือมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 โดยผู้ชายที่มีที่ดินท ากินจะเรียนรู้การท างานในไร่ ในสวน และการ
ท านา ส่วนผู้หญิงจะถูกสอนและช่วยแม่ในการท างานบ้าน ท าอาหาร ช่วยเลี้ยงน้อง การดูแลพ่อแม่ ปูุ ย่า ตา ยาย 
และในขณะเดียวกันจะให้ไปเรียนรู้การท างานในไร่ ในสวน และการท านาเช่นเดียวกับผู้ชาย โดยส่วนน้อยมากที่ผู้ชาย
จะช่วยครอบครัวท างานบ้าน คนหนุ่มสาวบางส่วนเมื่อส าเร็จการศึกษาภาคบังคับ หรือส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี หรืออนุปริญญาแล้วจะไปท างานต่างจังหวัด ท าให้หนุ่มสาวได้รู้จักกัน เป็นเพ่ือนกัน และมีโอกาสพบกันบ่อยครั้ ง 
จนกระท่ังพัฒนาความสัมพันธ์เป็นแฟนกัน หลังจากนั้นจะวางแผนแต่งงาน และเริ่มต้นใช้ชีวิตคู่ ส่วนหนุ่มสาวที่ท างาน
ในหมู่บ้าน จะมีเพ่ือนหรือญาติแนะน าให้รู้จักกัน หรือพบกันในวันส าคัญต่างๆของชาติพันธุ์ เช่น ในช่วงพิธีการจัดงาน
ปีใหม่ของชาวม้ง หรือ งานปอยส่างลองของชาวไทใหญ่ เป็นต้น นอกจากนี้บางส่วนเริ่มท าความรู้จักกันและคบกันผ่าน
ทางโซเซียลมีเดีย เช่น เฟสบุ๊ค เป็นต้น หลังจากนั้นจะนัดพบกัน และคบหากันเป็นแฟน จนกระทั่งน าไปสู่การแต่งงาน
ในที่สุด ทั้งนีม้ีบางคู่ ที่ก่อนการแต่งงานจะมีการตรวจสุขภาพและตรวจเลือดก่อนแต่งงาน ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“...สําหรับผู้หญิงม้ง การแต่งงานสําคัญมากค่ะ พวกเราจะได้รับคําสั่งสอนจากพ่อแม่ มาตั้งแต่เล็ก ๆ แล้วค่ะ ว่า
โตขึ้น เราต้องแต่งงาน มีครอบครัวใหม่ จะอยู่กับพ่อแม่ไปตลอดไม่ได้ เกิดเป็นลูกผู้หญิงต้องมีคนดูแล หนูเคยถามแม่
ว่า หนูไม่แต่งงานไม่ได้เหรอ ถ้าหนูเรียนหนังสือ มีงานทําก็น่าจะเลี้ยงดูพ่อแม่ได้ แม่ก็ตอบหนูว่า ชีวิตของผู้หญิงม้งถ้า
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ไม่ได้แต่งงาน ชีวิตยังไม่ถึงที่สุด หรือถือว่าชีวิตดีหรอก จะต้องแต่งงานและมีลูกชายไว้สืบทอดผีบรรพบุรุษ ลูกชายก็จะ
เป็นผู้ที่เลี้ยงดูพ่อแม่ต่อไป...”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 22) 
ในส่วนของค่านิยมในการเลือกคู่ครอง หนุ่มสาวแต่ละชาติพันธุ์จะนิยมแต่งงานกับคนชาติพันธุ์เดียวกัน 

โดยเฉพาะชาติพันธุ์ม้ง ซึ่งสิ่งที่ส าคัญคือครอบครัวต้องการลูกสะใภ้หรือลูกเขยที่เป็นคนขยันท ามาหากิน โดยความ
ยากจนหรือรูปร่างหน้าตามีความส าคัญน้อยกว่าความขยัน นอกจากนี้ ครอบครัวต้องการลูกสะใภ้ที่อยู่ไกลๆ เพ่ือให้
แต่งงานอยู่ด้วยกันนานๆ เพราะอยู่บ้านไกล เวลาทะเลาะกันจะได้หนีกลับไปที่บ้านได้ล าบาก รวมทั้งครอบครัว
ต้องการลูกสะใภ้ที่ไม่มีเพ่ือนหรือญาติพ่ีน้องที่คอยยุแหย่ให้ครอบครัวทะเลาะกัน ส่วนกลุ่มชนชาติพันธุ์ไทใหญ่ 
กะเหรี่ยงแดง ปะโอ และจีนยูนนานสามารถแต่งงานกับคนต่างชาติพันธุ์ได้ แต่นิยมคบและแต่งงานกับคนชาติพันธุ์
เดียวกัน ส่วนหญิงสาวชาติพันธุ์ไทใหญ่ ปะโอ และจีนยูนนานที่ยังไม่ได้รับสัญชาติไทยนิยมแต่งงานกับคนไทยที่มี
สัญชาติไทย เพ่ือให้ลูกได้รับสัญชาติไทยตามบิดา ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

 

“ …การทําพิธีแต่งงานของคนไทใหญ่ เมื่อคบกัน จนวางแผนจะใช้ชีวิตร่วมกัน ฝุายชายเขาก็จะให้พ่อแม่มาขอ
ค่ะ แล้วทําพิธีตามไทใหญ่เรา ก็จะมีพิธีผูกข้อมือ เชิญแขกมาร่วมพิธี  เมื่อก่อนทําพิธีกันยิ่งใหญ่มาก สิ้นเปลืองเงินทอง
มาก ปัจจุบันพิธีต่างๆก็ทําลดลง เชิญแขกน้อยลง ประหยัดกันมากขึ้นค่ะ พอแต่งงานแล้ว เรายังอยู่กับพ่อแม่ไปก่อนก็
ได้ค่ะ จะอยู่บ้านตนเอง หรือบ้านของสามีก็ได้แล้วแต่ตกลงกันค่ะ อย่างของหนูก็เลือกที่จะอยู่กับพ่อแม่หนูเอง เราก็จะ
วางแผนครอบครัวกัน โดยต้องไปทํางานที่ต่างจังหวัด 2-3 ปีก่อน เพราะที่ทํากินเรามีน้อย แล้วค่อยมีลูก ซัก 2 คน แต่
ขอให้มีผู้ชายอย่างน้อย 1 คน เพ่ือทําพิธีบวชปอยล่างลอง ตอนเขาอายุได้ 6-7 ปี ซึ่งคนไทใหญ่ถือว่าเป็นบุญที่ยิ่งใหญ่ 
พ่อแม่ท่ีได้ทําบวชให้ลูกจะได้บุญมาก นําพาให้พ่อแม่ไปสู่สวรรค์ค่ะ…” 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 22) 
“ ...หนูมาเจอกับแฟน เพราะมาฝึกงานที่อนามัยของหมู่บ้านนี้ หนูเรียนอยู่ ม.4 อายุ 16 ปี พอรู้จักกันคบกันซัก

พัก เขาก็ไปส่งที่บ้าน ซึ่งห่างจากที่นี้ประมาณ 50 กม. แล้วก็ให้พ่อแม่เขาไปขอหนูแต่งงาน หลังจากคบกันประมาณ 3 
เดือน แล้วหนูก็ออกจากโรงเรียน ถามว่าอยากเรียนต่อจนจบไหม หนูก็เฉย ๆ นะคะ เพราะแม่ก็จะสอนว่า การมี
ครอบครัวก็สําคัญ หนูก็โตที่จะแต่งงานได้แล้ว ซึ่งการแต่งงานมันก็สําคัญมากจริง  ๆ สําหรับผู้หญิงม้ง เท่าที่หนูเห็น
ผู้หญิงม้งส่วนใหญ่เรียนมาสูง ๆ ก็ต้องมาอยู่บ้านแม่สามี ไปทํางานในไร่อยู่ดีค่ะ...”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14) 
อย่างไรก็ตาม ในบางกรณีกลุ่มชนชาติพันธุ์ม้ง การเริ่มต้นแต่งงานอาจเริ่มด้วยการฉุด โดยฝุายเจ้าบ่าว และพา

กันไปอยู่บ้านของพ่อแม่เจ้าบ่าวหรือบ้านญาติก่อน หลังจากนั้นจะให้คนกลับไปส่งข่าวให้พ่อแม่เจ้าสาวทราบอย่างเป็น
ทางการ และภายในวันที่ 3 จะยกขบวนกลับไปเยี่ยมและคารวะพ่อแม่ญาติพ่ีน้องของฝุายเจ้าสาวอย่างเป็นทางการ 
หากทั้งสองฝุายมีความพร้อมจะจัดงานแต่งงานอย่างเป็นทางการขึ้น แต่หากยังไม่พร้อมจะนัดหมายกันอีกครั้งหลังจาก
นั้น โดยการแต่งงานจะถือว่าเสร็จสมบูรณ์เมื่อได้จ่ายค่าสินสอดเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ซึ่งมักจะเป็น 1-2 ปีหลังจากการ
ฉุด แต่บางคนอาจจะนานกว่านั้น ซึ่งหนุ่มสาวได้อยู่กินเป็นสามีภรรยากันมาก่อน อาจมีบางคู่มีบุตรด้วยกันสองคนแล้ว 
แต่ไมจ่่ายค่าสินสอดให้พ่อแม่ฝุายหญิง ซ่ึงการฉุดหรือพาหนี ส่วนใหญ่ด าเนินไปในลักษณะที่ฝุายหญิงรับรู้ และยินดีถูก
ฉุดด้วยความเต็มใจ ซึ่งพ่อแม่ฝุายหญิงมักไม่ค่อยว่าอะไร และยินดีด้วยซ้ า เพราะเป็นการแสดงให้เห็นชัดเจนว่าฝุาย
ชายต้องการลูกสาวของตนเองไปเป็นภรรยาจริงๆ จึงอาจเรียกได้ว่าเป็นการพาหนีมากกว่าการถูกฉุด 

นอกจากนี้ ในกรณีที่ฝุายหญิงเต็มใจที่จะให้ฝุายชายพาหนี แต่อายุไม่ถึง 18 ปี และถึงแม้จะกลับมาแต่งงานตาม
จารีตประเพณีแล้วก็ตาม แต่ยังถือว่าผิดกฎหมาย ส่วนในกรณีท่ีฝุายหญิงไม่เต็มใจให้ฝุายชายมาฉุด อาจท าให้ฝุายหญิง
เกิดความทุกข์ใจเพราะยังไม่อยากมีครอบครัว อยากเรียนหนังสือต่อมากกว่า เพราะถ้าแต่งงานแล้ว ผู้หญิงม้งไม่
สามารถที่จะเรียนหนังสือได้ ซึ่งน ามาสู่ความต้องจ ายอมและทุกข์ใจ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
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 “ ...ตอนอยู่ ม.5 หนูเรียนที่โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ ที่ อ.ปาย มางานปีใหม่ม้ง ที่บ้านเพ่ือนที่ อ.ขุนยวม เลย
เจอกับแฟนหนู คบกันได้ 3-4 เดือน เขาก็ไปฉุดหนูมาที่บ้านเขา หนูไม่ได้เต็มใจเลย พอครบ 3 วันเขาก็ส่งผู้ใหญ่ไปขอ
ขมากับพ่อแม่ แล้วจัดพิธีแต่งงาน แต่เขายังไม่ได้จ่ายค่าสินสอดให้พ่อแม่หนู 3-4 เดือนแรกหนูทุกข์ใจมาก ร้องไห้เกือบ
ทุกวันเลย เพราะอยากกลับไปเรียนหนังสือให้จบชั้น ม. 6 แต่ตามประเพณีม้งแล้ว หนูไม่สามารถทําได้ ต้องช่วยทํางาน
ในไร่ ทํางานบ้านดูแลพ่อแม่ของสามี จนหนูท้องถึงเริ่มปรับตัวได้ ทําใจได้ จนตอนนี้ผ่านไป 4 ปี มีลูก 2 คนแล้วค่ะ แต่
แฟนก็ยังไม่ได้ไปจ่ายค่าสินสอดให้กับพ่อแม่หนูเลย พอกลับไปบ้าน พ่อแม่ก็มักจะแซวว่า เมื่อไหร่จะจ่ายค่าดาวน์รถซะ
ที ค่าดาวน์รถก็คือค่าสินสอดหนูนั่นแหละค่ะ ประเพณีการฉุด หรือการหนีตามกันก็ยังมีในคนม้งเรา แต่ส่วนใหญ่คือ
คบหากันแล้วค่ะ แล้วในหมู่บ้านเรา ผู้นําของพวกเราก็จะบอกให้อายุมากกว่า 18 ปีก่อนถึงค่อยแต่งงาน หรือพากันหนี
ไปแล้วกลับมาทําพิธีแต่งงาน…” 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 16) 
“...ผู้หญิงชาวจีนยูนนานที่อยู่ในชุมชนนี้ มีทั้งที่มีสัญชาติไทย แต่บางส่วนก็ยังไม่ได้สัญชาติไทย ตั้งแต่เด็กผู้หญิง

จะถูกสอนให้ช่วยทํางานบ้าน ดูแลปูุย่า พ่อ แม่ สอนให้เคารพและเชื่อฟังผู้อาวุโส ไม่ค่อยนิยมแต่งงานกับคนชาติพันธุ์
เดียวกัน ซึ่งพ่อแม่ก็จะไม่บังคับ อย่างหนูพอจบชั้น ป. 6 ก็ไปทํางานที่โรงงานที่สมุทรสาคร ไปพบแฟนที่เป็นคนจังหวัด
สุรินทร์ แต่งงานกัน พอใกล้คลอดต้องกลับมาอยู่บ้านให้แม่ดูแล ที่ไม่อยากแต่งงานกับคนจีนยูนนานเหมือนกัน 
เพราะว่าการเป็นลูกสะใภ้คนจีนจะต้องดูแลทุกคนในครอบครัวสามี ต้องทํางานหนักมาก ผู้หญิงก่อนแต่งงานจะเรียนรู้
การทํางานบ้าน การดูแลพ่อแม่เพ่ือไปดูแลพ่อแม่ของสามี แล้วต้องทํางานในไร่ชาด้วย และต้องมีลูกมากๆ โดยต้องมี
ลูกชายอย่างน้อย 1 คน เพ่ือสืบทอดตระกูล และทําพิธีต่างๆของครอบครัว ส่วนลูกสาวอย่างหนู เมื่อแต่งงานแล้วจะ
อยู่กับพ่อแม่ไม่ได้ ต้องแยกครอบครัวออกไป อย่างบ้านหลังนี้ ถึงแม้หนูกับน้องสาวจะช่วยกันสร้างให้พ่อแม่ แต่ก็จะ
อาศัยอยู่ด้วยไม่ได้ ตอนนี้ที่ยังอยู่ด้วยได้ เพราะได้สร้างห้องอีกห้องหนึ่ง แยกออกจากบ้านใหญ่ แต่ก่อน 8 โมงเช้าจะ
เข้าไปในบ้านทางประตูบ้านที่เป็นประตูใหญ่ไม่ได้ บ้านนี้จะต้องให้น้องชายอยู่ดูแลพ่อแม่ และทําพิธีต่างๆในตระกูล…” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 25) 
3. ฉากชีวิตดูแลเมื่อตั้งครรภ์ในแต่ละชาติพันธุ์ ฉากชีวิตดูแลเมื่อตั้งครรภ์เป็นกิจกรรมที่ครอบครัวทั้งตัวหญิง

ตั้งครรภ์เองและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องในการให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามวิถีวัฒนธรรมของแต่ละ
ชาติพันธุ์ ซึ่งประกอบด้วยวิถีชีวิตในการตั้งครรภ์ทั้งในกรณีที่มีความพร้อมหรือไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ 
และภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งการรับประทานอาหาร สิทธิบัตรในการรักษาพยาบาล การท างานในขณะ
ตั้งครรภ์ การคลอดและสถานที่คลอด ตลอดจนการวางแผนการคลอด      

การตั้งครรภ์ส าหรับทุกกลุ่มชาติพันธุ์ถือเป็นเรื่องธรรมชาติ เป็นภาวะปกติ  มีการตั้งครรภ์ทั้งที่อยู่ในภาวะพร้อม 
และการตั้งครรภ์ที่อยู่ในภาวะไม่พร้อม โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความพร้อม มี 3 กรณี ได้แก่  1) มีความพร้อมในการ
แต่งงานและวางแผนการมีบุตร  2) มีความพร้อมในการแต่งงาน แต่ไม่มีการวางแผนการมีบุตร ซึ่งส่วนใหญ่มักมีการ
แต่งงานแล้วตามขนบธรรมเนียม และ 3) เป็นการตั้งครรภ์ที่แม่มีอายุมาก ไม่ได้คุมก าเนิด การตั้งครรภ์จึงเกิดขึ้นจากความ
ตั้งใจและความพร้อม ส่วนการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในทุกชาติพันธุ์ รวมทั้งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ยากจน จะพบในกรณีที่
เป็นการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

 

“…เราเป็นคนม้งเวลาท้องก็ต้องไปทํางานตามปกติ  ตอนท้องคนที่ 4 ซึ่งเรามีลูกแล้ว  3 คน คนโตอายุ 10 ปี 
คนที่สองอายุ 7 ปี คนที่ 3 อายุ 4 ปี ระหว่างท้องต้องไปทํางานในไร่ตลอด เพราะตามวิถีวัฒนธรรมของม้ง การ
ตั้งครรภ์เป็นภาวะปกติ และการทํางานหนักจะทําให้คลอดได้ง่าย 2 วันก่อนคลอด มีอาการท้องแข็งเป็นพักๆ แต่ก็
ยังคงไปทํางานในไร่ จนกระทั่งกลางคืนมีอาการเจ็บครรภ์คลอด จึงไปโรงพยาบาลแล้วคลอดบุตรในวันรุ่งขึ้ น ตอน
คลอดได้ 8 เดือน (34 สัปดาห์) เป็นการคลอดก่อนกําหนด ลูกน้ําหนัก 2,200 กรัม หายใจไม่ค่อยดี จึงต้องอยู่ที่ห้อง
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เด็กอ่อน 1 สัปดาห์ จึงได้กลับบ้าน สุขภาพแข็งแรงดี แต่พออายุตั้งแต่ 3-4 เดือนจะปุวยบ่อย ต้องไปโรงพยาบาล
บ่อยๆ…” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
ในระหว่างทีต่ั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ในทุกชาติพันธุ์จะรับประทานอาหารตามปกติ อาจมีการรับประทานอาหาร

ประเภทโปรตีนเพ่ิมขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ที่มีฐานะดี อาหารที่ยกเว้น ได้แก่ อาหารหมักดอง น้ าอัดลม และอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่เย็นจัด ส่วนภาวะสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ มีทั้งมีภาวะปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีภาวะเสี่ยงสูงใน
ระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์  โรคโลหิตจาง โรคเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ มี
น้ าหนักเพ่ิมขึ้นน้อยในขณะตั้งครรภ์ มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งการตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนมักพบใน
หญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น การตั้งครรภ์ที่แม่มีอายุมาก และมีประวัติการตั้งครรภ์หลายครั้ง โดยผู้หญิงกลุ่มชาติ
พันธุ์ม้งมักพบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ชาติพันธุ์อ่ืนๆ เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์
หลายครั้ง ตั้งครรภ์อายุมาก และมาฝากครรภ์หลัง 12 สัปดาห์ไปแล้ว ส่วนการคลอดก่อนก าหนดพบในหญิงตั้งครรภ์
ชาวกะเหรี่ยงแดงมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มชาติพันธุ์ อ่ืนๆ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ คลอด
ก่อนก าหนด เนื่องจากเมื่อมีการเจ็บครรภ์คลอด มักไม่รีบไปโรงพยาบาลในทันที จะรอจนกระทั่งมีอาการเจ็บครรภ์
มาก เมื่อไปถึงโรงพยาบาลจึงไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้ ทั้งนี้มีสาเหตุจากความยากล าบากในการเดินทางไป
โรงพยาบาลในเวลากลางคืน การขาดความรู้ความเข้าใจ ซึ่งนอกจากภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ต่อมารดาแล้ว 
ยังพบกรณีที่ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อโรคทางพันธุกรรมด้วย เช่น กลุ่มอาการดาวน์ รวมทั้งการตั้งครรภ์แฝด และตรวจ
พบว่าทารก 1 คนในครรภ์มีความพิการ เป็นต้น 

ในส่วนของการฝากครรภ์ในทุกชาติพันธุ์ สถานที่ฝากครรภ์คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งตั้งอยู่ใกล้
กับชุมชน กรณีที่การตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูง หญิงตั้งครรภ์จะได้รับการส่งต่อให้ไปฝากครรภ์ต่อที่โรงพยาบาลประจ า
จังหวัด ซึ่งจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ที่มารับบริการดูแลในขณะตั้งครรภ์ที่ครบตามมาตรฐาน คือ 5 ครั้ง แต่มีหญิง
ตั้งครรภ์บางส่วนมีการฝากครรภ์หลังจากที่ตั้งครรภ์ไปแล้ว 12 สัปดาห์ ท าให้จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ดูแลในขณะตั้งครรภ์ไม่ครบตามมาตรฐาน โดยการดูแลในขณะตั้งครรภ์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ 
การประเมินภาวะเสี่ยงและการส่งต่อไปดูแลรักษาที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด การตรวจเลือดเพ่ือประเมินภาวะโลหิต
จาง โรคติดเชื้อเอชไอวี โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี โรคซิฟิลิส รวมทั้งโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น โรคธาลัสซีเมีย 
เป็นต้น นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์จะได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันบาดทะยัก ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ยาเสริมไอโอดีน 
แคลเซียมเสริม และส่งต่อไปโรงพยาบาลประจ าจังหวัดเพ่ือพบแพทย์ อัลตราซาวด์ รวมทั้งประเมินภาวะโภชนาการ 
และได้รับค าแนะน าในการรับประทานอาหาร ตลอดจนเข้าโรงเรียนพ่อแม่พร้อมกับสามี ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
 

“…หนูคนไทยใหญ่ แต่ไม่ได้สัญชาติไทย แต่งงานกับคนไทยที่มีสัญชาติไทยแต่ฐานะยากจน แต่งงานกันได้ 2 
ปี จึงท้อง ทราบว่าตนเองตั้งท้องตั้งแต่ 2 เดือนแต่ไม่ได้ไปฝากท้องเพราะมีเงินไม่พอ อีกทั้งตนเองไม่มีสิทธิบัตรในการ
รักษาพยาบาลใด ๆ เลย ต้องชําระเงินเองเมื่อไปฝากท้อง ทราบมาว่าการฝากท้องในครั้งแรกใช้เงินหลายร้อยบาท 
เพราะต้องเจาะเลือดตรวจด้วย จึงไปฝากท้องเมื่อประมาณเกือบ 4 เดือน ซึ่งเกิน 4 เดือนไปแล้ว ทําให้ตอนท้องหนูมี
เลือดจางด้วย หมอก็บ่นว่าทําไมไม่มาฝากท้องเร็วๆจะได้ยาบํารุงเลือดไปกินตั้งแต่แรกๆ คงไม่เลือดจางมากแบบนี้…”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 17)  
4. ฉากชีวิตของแม่หลังคลอดในแต่ละชาติพันธุ์  เป็นกิจกรรมของครอบครัวของแม่หลังคลอด ซึ่งเป็นทั้ง

กิจกรรมของแม่หลังคลอดเอง และกิจกรรมของสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องในการให้การดูแลแม่
ภายหลังการคลอดบุตรตามวิถีวัฒนธรรมของชาติพันธุ์  ได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวของแม่หลังคลอด 2) การปฏิบัติตัวของ
สามีและสมาชิกในครอบครัว 3) การดูแลทารกแรกเกิด และ 4) การดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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หญิงหลังคลอดในทุกชาติพันธุ์ มีความเชื่อว่าร่างกายมีการสูญเสียเลือด เสียน้ าจ านวนมากจากการคลอดบุตร 
ท าให้ร่างกายอ่อนแอลง  ต้องได้รับการพักผ่อน จึงต้องมีการอยู่เดือน ไม่ให้ออกไปไหน หรือไปท างาน รวมทั้งงานบ้าน
ด้วย จัดที่อยู่ให้เฉพาะส าหรับแม่กับลูกหลังคลอด รวมทั้งร่างกายของแม่หลังคลอดต้องได้รับการบ ารุงฟ้ืนฟูและดูแล
ตามวิถี จารีตประเพณีที่สืบต่อกันมา ทั้งการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การอยู่เดือน นอกจากนี้ ยังมีความเชื่อ
ว่าร่างกายแม่มีการสูญเสียธาตุไฟและธาตุน้ าไปเป็นจ านวนมาก ถ้าไม่ได้รับการทดแทนจะท าให้ร่างกายเกิดความไม่
สมดุล และท าให้เกิดความเจ็บปุวยต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ดังนั้น ในระยะหลังคลอด แม่หลังคลอดจะต้องท าให้ร่างกาย
อบอุ่นตลอดเวลา เช่น การใส่เสื้อหนาๆ ใส่หมวก ใส่ถุงเท้าตลอดเวลา รวมทั้งการไม่สระผมในช่วง 1 เดือนหลังคลอด 
การอาบน้ าอุ่นหรือการอาบน้ าสมุนไพรต้มที่อุ่น การดื่มน้ าอุ่น น้ าร้อน หรือน้ าสมุนไพรต้ม ตลอดจนการดื่มน้ ามากๆ 
การดื่มน้ าแกง เพื่อเป็นการเพ่ิมธาตุน้ า นอกจากนี้ การรับประทานอาหารต้องเป็นอาหารเฉพาะที่ไม่ท าให้ผิดเดือน ดัง
ตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

 

“…เราอายุ 25 ปี ปีนี้ เป็นคนชาติพันธุ์ม้ง นิยมมีลูกเยอะ ๆ แล้วต้องมีลูกชายเพ่ือสืบทอดผีของตระกูลและ
เป็นคนดูแลพ่อแม่ ส่วนลูกสาวเมื่อแต่งงานแล้วต้องไปอยู่บ้านสามีถือว่าไม่ใช่ลูกของบ้านซึ่งคนม้งถือว่าการตั้งครรภ์
และการคลอดเป็นภาวะปกติของร่างกาย สามารถกินอาหารได้เป็นปกติ สามารถทํางานได้ตามปกติ การทํางานจะ
ทําให้คลอดได้ง่ายขึ้น ท้องนี้เป็นที่ 2 ท้องได้ 7 เดือน ยังต้องไปทํางานที่ไร่ตามปกติทุกวัน แต่หลีกเลี่ยงการยกของ
หนัก ลูกคนแรกก็ไปทํางานที่ไร่ หยุดทํางานประมาณ 5 วัน ก่อนคลอดเอง หลังคลอดต้องอยู่เดือน 1 เดือนเต็มหลัง
คลอด ระหว่างที่อยู่เดือน ต้องทําให้ร่างกายอบอุ่น ใส่เสื้อผ้าหนา ๆ ใส่หมวก ใส่ถุงเท้า สามารถอาบน้ํา สระผมได้ 
แต่ต้องใช้น้ําอุ่น การกินอาการกินได้เฉพาะ ไก่ต้มใส่เฉพาะเกลือ หรือใส่ขิงบ้าง และกินไข่ต้มเท่านั้น อาหารแม่สามี
จะเป็นคนดูแล จัดหาอาหารให้ แต่ทํางานบ้านอ่ืนๆได้ 1 เดือนหลังคลอดถ้าไม่ทําหมันหลังคลอดสามารถทํางานที่ไร่
ได้เลย โดยหลีกเลี่ยงการยกของหนัก ไปทํางานที่ไร่ จะนําลูกไปด้วย โดยมีแม่สามีไปช่วยดูแลลูก หยุดทํางานเพ่ือให้
นมบุตรทุก 1-2 ชม.กรณีบางคนไม่มีแม่สามี ต้องเอาลูกผูกติดหลังขณะที่ทํางานด้วย…”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
“เราชาวกะเหรี่ยงแดงนิยมมีลูกกันน้อยลง เพราะเดี๋ยวนี้เลี้ยงลูกต้องใช้เงินมาก และต้องส่งเรียนหนังสือ ตอน

ท้องก็ทํางานปกติ ส่วนใหญ่คนหนุ่มสาวจะไปทํางานกันในเมือง หรือไปทํางานต่างจังหวัด ใกล้คลอดถึงจะกลับมา
คลอดที่บ้าน ในระหว่างตั้งครรภ์ สามารถกินทุกอย่างได้ตามปกติ ยกเว้น ผักลิ้นฟูา ซึ่งมีฤทธิ์ร้อน อาจทําให้แท้งได้ 
หรือเนื้องู เนื้อตุ๋นซึ่งห้ามกิน หลังคลอดถ้าชาวบ้านทั่วไปจะหยุดทํางานเลี้ยงลูกประมาณ 1 ปี ซึ่งสามีจะช่วยเลี้ยงลูก
ทําทุกอย่าง แต่บางคนก็ต้องไปทํางานเลี้ยงลูกได้แค่ 2-3 เดือน ช่วงหลังคลอด ในช่วงประมาณ 1-2 เดือน ให้รับประทานได้
แต่ไก่กับไข่ กินปลาแห้งย่าง กินถั่วเน่ากับแคบหมูได้ และกินยาสมุนไพรต้มเพ่ือสุขภาพของแม่หลังคลอดคนกะเหรี่ยง
แดงจะมีแม่มาดูแลตอนหลังคลอด ก็ต้องทําตามที่แม่บอก”...การกินอาหารทุกอย่างจะต้องระมัดระวังมาก เพราะลูก
กินนมแม่ ผักใบเขียวจะไม่ให้กินจนกว่าจะประมาณ 8-10 เดือนหลังคลอด แต่สามารถกินผักกาดขาวได้ กล้วยก็ไม่
สามารถกินได้ จนกว่าลูกประมาณ 10-12 เดือนถึงจะกินได้…” 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 19) 
“…สําหรับคนปะโอ เรามีความเชื่อเหมือนคนไทใหญ่ ที่เชื่อว่าระยะหลังคลอดร่างกายของแม่หลังคลอดอ่อนแอ 

จากการเสียเลือดจํานวนมากไปกับการคลอดต้องได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูหลังคลอดต้องอยู่เดือน 30-45 วันหลังคลอด
บางคนมีการผิงไฟ 3-4 วันหลังคลอดต้องอาบน้ํา สระผมด้วยน้ําสมุนไพรทุกวัน รวมทั้งกินน้ําสมุนไพรด้วย คือกินน้ํา
สมุนไพรที่เราอาบนั่นแหละค่ะ การกินอาหารต้องกินอาหารเฉพาะในช่วงอยู่เดือน กินได้แต่ปลาย่าง/ปลาแห้งหรือ
แคบหมู อาหารต้องใส่พริกไทย ขิง กินยอดขนุน หัวปลีเพราะถือว่าช่วยให้มีน้ํานมมาก อาหารที่ห้ามกิน ได้แก่ หน่อไม้  
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เห็ด เนื้อแพะ เนื้อกวาง ขนมจีน มะเขือเทศ ผักกูด ของหมักดอง ห้ามสระผมตลอดระยะท่ีอยู่เดือน แต่อาบน้ําได้ โดย
อาบยาสมุนไพร ต้องใส่หมวก ถุงเท้า เสื้อผ้าให้ร่างกายอบอุ่นตลอดค่ะ ให้ออกจากห้องที่อยู่เท่าที่จําเป็น …” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 29) 
 

อภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์ผลการศึกษาในพ้ืนที่ ปัญหาความต้องการเทียบเคียงกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และมารดา

หลังคลอด สิทธิของแม่และเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี ที่ควรได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงสวัสดิการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็น
ตามวิถีวัฒนธรรมในแต่ละชาติ พบว่าการดูแลหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดตามวิถีดั้งเดิมของแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์
มีความหมายที่มากกว่าการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่เป็นการดูแลหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดที่ทุกภาคส่วน
ในชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลร่วมกัน เพราะเพียงการดูแลของครอบครัวไม่สามารถให้ก ารดูแล
หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดได้ครบทุกมิติเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เหมาะสมในการพัฒนาสังคม ดังนั้นการดูแลหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดควรมีรูปแบบอย่างน้อย 12 รูปแบบ 
ซึ่งเป็นผลสรุปจากการประชุมร่วมกับผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน ได้แก่  
1) ค านึงถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน 2) การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด 3) การสร้างการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต 4) สืบสานวิถีวัฒนธรรมในแต่ละชาติพันธุ์ 5) สร้างและพัฒนาอาสาสมัคร 6) การจัดการอาหาร 7) การส่งเสริม
การออมและสวัสดิการช่วยเหลือ 8) การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อแม่และเด็ก 9) เฝูาระวังแก้ไขปัญหาครอบครัว ส่งเสริม
ครอบครัวอบอุ่น 10) การบริหารจัดการและการสร้างการมีส่วนร่วมของทุนทางสังคม 11) การจัดท าระบบข้อมูล
ครอบครัวเด็ก 0-5 ปี และ 12) การสร้างข้อตกลงและก าหนดกติกา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ค านึงถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน ทั้งคนที่มีสัญชาติไทย คนต่างด้าว คนที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน คนที่
ครอบครัวยากจน รวมทั้งแม่และเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี ควรต้องได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานต่างๆ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีผู้ที่
ให้ค าปรึกษา ตลอดจนการดูแลช่วยเหลือที่ถูกละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐานเหล่านี้  

 2. การดูแลสุขภาพของแม่และเด็ก ชุมชนควรมีการด าเนินการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ
มารดาหลังคลอด โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติว่าเป็นคนชาติพันธุ์ใด มีสัญชาติไทย หรือไม่มีสัญชาติไทย ดังนี้  

  2.1 ด าเนินการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด โดย อสม. ในแต่ละชาติพันธุ์
ส ารวจหญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้าน ออกเยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ การฝากครรภ์อย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งการปฏิบัติตัวหลังคลอดตามวิถีชาติพันธุ์ การใช้พืชสมุนไพรเ พ่ือกระตุ้นน้ านม ซึ่ง อสม. จะต้องได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ การจัดบริการโดยหน่วยบริการสุขภาพ โดยควรมีการจัดบริการ  การบริการสุขภาพที่จ าเป็น 
พร้อมทั้งมียา วัสดุ อุปกรณ์ท่ีเพียงพอและได้มาตรฐาน   

  2.2 การสนับสนุนบริการและการส่งเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็ก.      
3. การสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดยการสร้างการเรียนรู้ครอบคลุม 4 กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่  
 3.1 เตรียมพร้อมเป็นพ่อแม่  โดยให้ความรู้เรื่องเพศศึกษารอบด้านเพ่ือลดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน

กลุ่มวัยรุ่น และสร้างกฎการแต่งงานท่ีถูกจารีตและกฎหมาย รวมทั้ง รพ.สต. มีบริการให้ค าปรึกษาก่อนแต่งงาน ตรวจ
สุขภาพ และตรวจเลือดก่อนแต่งงาน  ตลอดจนฝึกอบรมการเลี้ยงลูก เช่น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
เป็นต้น 

 3.2 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  โดยการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ และแนะน าให้เข้ารับบริการฝากครรภ์ก่อน
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ รวมทั้งให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลในระหว่างการตั้งครรภ์ขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) รวมทั้งการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ต้นแบบเพื่อจัดตั้งกลุ่มให้ค าแนะน าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ด้วยกัน  
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4. การสร้างและพัฒนาอาสาสมัคร  โดยฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพอาสมัครในชุมชน เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่มแม่อาสา เป็นต้น เพ่ือให้มีความรู้เข้าใจเรื่องการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ การเจริญเติบโต การ
รับภูมิคุ้มกัน และให้การดูแลช่วยเหลือตามสภาพทั้งในภาวะปกติ 

5. การสืบสานวัฒนธรรมในแต่ละชาติพันธุ์ ดังนี้ 
 5.1 ดูแลหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดตามวิถีแต่ละชาติพันธุ์ เช่น การปฏิบัติอย่างเคร่งครัด

ในการอยู่เดือนหลังคลอด การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพทั้งของมารดาหลังคลอดและเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี การยึด
มั่นผูกพัน ความศรัทธาในพุทธศาสนา การนับถือผีบรรพบุรุษ เป็นต้น  

 5.2 องค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลและสมุนไพรในแต่ละชาติพันธุ์ ที่ท าโดยผู้อาวุโส และ อสม. ในแต่
ละชาติพันธุ์ โดยมี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รพ.สต. และองค์กรในชุมชนที่เก่ียวข้องไปร่วมด าเนินการ 

 5.3) จัดกิจกรรมตามประเพณีและวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ์  และน าแม่และเด็กเข้าไปมีส่วน
เข้าร่วมประเพณีและวัฒนธรรมที่ส าคัญของแต่ละชาติพันธุ์ 

6. การจัดการอาหาร ดังนี้ 
 6.1 แหล่งอาหารภายในบ้าน ควรมีกิจกรรมในการจัดการอาหารและโภชนาการที่สะอาด มีคุณค่า

ทางอาหารครบ ปลอดภัย และเน้นอาหารตามความเชื่อของแต่ละชาติพันธุ์ด้วย 
 6.2 แหล่งอาหารนอกบ้าน มีกิจกรรมในการจัดการอาหารและโภชนาการ เช่น ส่งเสริมการปลูก

ผักปลอดสารพิษ/อินทรีย์ ได้แก่ โครงการธนาคารอาหารชุมชน กลุ่มผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ หาปลาจากแหล่งน้ าใน
อ่างเก็บน้ า และในแม่น้ าในชุมชน 

7. การส่งเสริมการออมและการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ ดังนี้     
 7.1 ส่งเสริมการออมในกลุ่มออมต่างๆ ในชุมชน สนับสนุนศูนย์พัฒนาครอบครัวร่วมกับแกนน า

ชุมชนและกลุ่มทางสังคมเพ่ือจัดตั้งกองทุนและสวัสดิการส าหรับเด็ก ด้านการดูแลสุขภาพ การเพ่ิมรายได้ให้กับ
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลกลุ่มเด็กที่เจ็บปุวยและพิการ เช่น กองทุนสวัสดิการ สถาบันการเงินของชุมชน กองทุนสัจจะออมทรัพย์ 
กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์ กองทุนเพ่ือช่วยเหลือผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือตามความจ าเป็น กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ เป็นต้น 

 7.2 การระดมทุนเพ่ือดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันทั้งในและนอกพ้ืนที่ เช่น กรณีเกิดภัยพิบัติต่างๆ เป็นต้น 
8. จัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดทุกคน โดยไม่ว่าจะเป็นชาติพันธุ์ใด มี

สัญชาติไทยหรือเป็นคนต่างด้าวให้สามารถเข้าถึงได้ ส่งเสริมเล่นตามธรรมชาติ ดูแลความปลอดภัย ส่วนในระดับ
ชุมชน ควรจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ และปลอดภัย การสร้างพ้ืนที่สร้างสรรค์ และสถานที่ออกก าลัง
กายในชุมชน การจัดการด้านระบบสาธารณูปโภค ประปาชุมชน ซึ่งเป็นประปาภูเขา มีการจัดระบบการสื่อสารที่ให้
ทุกคนสามารถเข้าถึงการประชาสัมพันธ์ข้อมูลสิทธิประโยชน์ทั้งหอกระจายข่าว และ อสม.ประชาสัมพันธ์  

9. การเฝูาระวัง แก้ไขปัญหาครอบครัว ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น โดยการจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัวใน
ชุมชน ค้นหาและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครให้สามารถเฝูาระวังและแก้ไขปัญหาครอบครัว จัดการไกล่เกลี่ยปัญหา
โดยชุมชน โดยผู้น าชุมชน และมีคณะกรรมการด าเนินการในการไกล่เกลี่ยปัญหาในครอบครัว รวมทั้งจัดท าระบบ
ข้อมูลครอบครัว และน าใช้ข้อมูล ตลอดจนเฝูาระวังในครอบครัวที่มีความเสี่ยง เช่น ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว ครอบครัว
ที่สามีมีภรรยาหลายคน ครอบครัวที่ยากจนมาก เป็นต้น  

10. การบริหารจัดการและการสร้างการมีส่วนร่วมของทุนทางสังคม โดยการบริหารจัดการตามวิถีธรรมาภิบาล 
เคารพและยอมรับในวิถีวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ์ รวมทั้งเชื่อมประสาน สร้างเครื อข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ทั้ง
หน่วยงานของภาครัฐและเอกชน  

11. การจัดท าระบบข้อมูลครอบครัวหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด และการน าใช้ข้อมูล เพ่ือ
วางแผนในการให้การดูแลแม่และเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี ในชุมชน โดยก าหนดและแต่งตั้งทีมเพ่ือร่วมจัดกฎระบบข้อมูล
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โดยคนในชุมชน และการมีส่วนร่วมจาก 6 กลุ่มเปูาหมายหลัก ได้แก่ อปท. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาครอบครัว 
รพ.สต. อาสาสมัครและทุนทางสังคมต่าง ๆ ในชุมชนทุกฝุาย  

12. การสร้างข้อตกลงกติกา โดยท าข้อตกลงยุติความรุนแรงในครอบครัว การก าหนดข้อตกลงร่วมใน
ชุมชนร่วมกับผู้น าชุมชน และสร้างเครือข่ายเฝูาระวังความรุนแรง รวมทั้งจัดท าธรรมนูญสุขภาพของต าบล โดยชุมชน
ด าเนินการในการก าหนดทิศทางและข้อตกลงในการดูแลสุขภาพของประชาชน รวมถึงการดูแลครอบครัวให้อบอุ่น 
ตามวิถีวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ์ การจัดการกับปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้งด้านสุขภาพ สั งคมและการมีส่วนร่วม 
ตลอดจนสภาพแวดล้อม และเศรษฐกิจ 

กล่าวโดยสรุป การดูแลหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายสูงสุดคือให้หญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์มีสุขภาวะที่ดี มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งมารดาหลังคลอดมี
สุขภาพหลังคลอดที่ดี ทารกเจริญเติบโตเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพของประเทศชาติอันจะสอดคล้องกับนโยบาย
ทั้งในระดับนานาชาติและนโยบายระดับประเทศที่ล้วนแล้วแต่มีจุดมุ่งเน้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
และสร้างการมีสุขภาวะที่ดี (National Health Commission Office, 2009; United Nations, 2019) 

 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในชุมชนของกลุ่มที่มีความหลากหลายชาติพันธุ์ในพ้ืนที่เดียว  มีข้อจ ากัดในการอ้างอิงไป

ใช้กับกลุ่มที่มีหลากหลายชาติพันธุ์ทั้งหมด เนื่องจากมีความแตกต่างกันทั้งบริบท สังคม วัฒนธรรม  
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