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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ  การปฏิบัติตนและ
ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ นในการดูแลตนเองหลังคลอดของสตรีชาวพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร ผู้ให้ข้อมูลคือสตรีชาวพม่า
ที่ผ่านการตั งครรภ์ในชุมชนเอื ออาทร จ้านวน 24 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 4 ราย การสนทนา
กลุ่ม 20 ราย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัยก่อนท้าการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลพื นฐาน และแนวค้าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ก่อนการสัมภาษณ์ได้แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื อหา (content analysis) และจัดกลุ่มข้อมูล ( thematic analysis) และให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
พม่าศึกษา 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื อหาและวัฒนธรรม 

ผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อในวัฒนธรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดของสตรีชาวพม่า ประกอบด้วย 
ประการแรกคือ วัฒนธรรม ความเชื่อในวัฒนธรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด ประการที่สองคือ วิธีปฏิบัติใน
การดูแลตนเองระยะหลังคลอด ได้แก่ 1) ความเอื ออาทรในครอบครัวและสังคม 2) การปฏิบัติตามความเชื่อว่าควร
ปฏิบัติหลังคลอด มีการผสมผสานความเชื่อเดิม และจากการเรียนรู้ใหม่จากโรงพยาบาล  ได้แก่ การบริโภคอาหาร  
การท้าความสะอาดร่างกาย การอยู่ไฟหลังคลอด 3) การปฏิบัติตามข้อห้ามเกี่ยวกับสุขภาพ มีการผสมผสานความเชื่อ
เดิม และจากการเรียนรู้ใหม่จากโรงพยาบาล ได้แก่ การปฏิบัติเร่ืองน ้าคาวปลา การดูแลแผลฝีเย็บ การดูแลเต้านมคัด
ตึงและหัวนมแตก การเว้นระยะการมีเพศสัมพันธ์ การท้างาน การพักผ่อนหลังคลอด การดูแลทารก ประการที่สามคือ 
ปัญหาสุขภาพในระยะหลังคลอด ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการสุขภาพเน่ืองจากสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ ท้าให้ไม่ได้ตรวจ
สุขภาพหลังคลอด 2) การปฏิบัติตามความเชื่อเดิมที่อาจเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ การอยู่ไฟหลังคลอด การรับประทาน
ยาน ้าสมุนไพร และการดูแลแผลฝีเยบ็ 3) ปัญหาเสี่ยงตอ่สขุภาพทารก ได้แก่ การเร่ิมให้อาหาร และการดูแลสะดือทารก 
 
ค าส าคัญ : วัฒนธรรม, ความเช่ือ, ความเช่ือในวัฒนธรรม, การปฏิบัติในการดูแลตนเองหลังคลอด 
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Abstract 
This study was a qualitative research aiming to study culture, beliefs, self-care practice, and 

health-related problems in Burmese women living in Samutsakorn after childbirth. The sample 
consisted of 24 Burmese women who had been through pregnancy and lived in Eua Arthorn 
Community, Samutsakorn. Data were collected by the in-depth interview with 4 samples and focus 
group with 20 samples. Purposive technique was used. Research participants were informed of their 
rights before the interview and focus groups. Tools used in this study included basic questionnaires 
and semi-structured research questions. Content analysis and thematic analysis were used in this 
study. Three experts in Burmese Studies had reviewed the correctness in terms of content and 
culture. 

The result of this study showed that Burmese women’s cultural beliefs regarding self-care 
practices after childbirth consisted of: 1) Social and family support. 2) Following self-care practices 
after childbirth from cultural beliefs. There are combinations between traditional beliefs and new 
knowledge learning from the hospital such as eating habits, self-cleaning, and lying down by the fire 
after childbirth. 3) Health forbidden habits. There are combinations between traditional beliefs and 
new knowledge learning from the hospital such as treating amniotic fluid, treating stitches, treating 
breathing issues after childbirth, abstinence, working, resting after giving birth, and taking care of the 
baby. Another result of this study is health problems in the period after childbirth: 1) Limited access 
to health care service due to unability to communicate in Thai, causing the lack of health check 
after childbirth. 2) Risky practices due to traditional beliefs such as lying down by the fire after 
childbirth, taking herbal drinks, and taking care of the stitches. 3) Health risks for the baby such as 
feedind them solid food and naval care.  

 
Keywords : culture, belief, cultural belief, self-care during pregnancy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ใน เดือน เมษายน 2554 มีรา ยงานว่ า

แร งงานข้า มชาติชา วพม่า ที่เ ข้า มา ท้า งา นถู ก
กฎหมายมีกระจายอยู่ทั่วประเทศไทยถึง  143,315 
คน ในที่นี ไม่รวมแรงงานข้ามชาติอ่ืน  ๆ จังหวัด
สมุทรสาคร เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีแรงงานข้ามชาติ
ชา วพม่า อพยพเข้ า มา อยู่ อ าศัยจ้ า น วนมา ก 
เนื่องจากเป็นจังหวัดชายทะเลที่ต้องการแรงงานใน
การท้าประมง โรงงานอุตสาหกรรมจ้านวนมาก  
แรงงานข้ามชาติชาวพม่า เม่ือมาอาศัยอยู่ กันเป็น
ชุมชนใหญ่และอยู่กันอย่างแออัด ขาดสุขอนามัยที่
ดี ท้าให้พบปัญหาสุขภาพหลายโรค เช่น  วัณโรค 
หัด ซิฟิลิส และอ่ืน ๆ (คณะกรรมาธิการแรงงาน
และอนุกรรมาธิการติดตามศึกษาเชิงนโยบายและ
กฎหมายแรงงานสภาผู้แทนราษฎร, 2556) ซ่ึง
ปัญหาสุขภาพดังกล่าวเก่ียวข้องกับสังคมไทยใน
ด้านเศรษฐกิจและการสาธารณสุข โดยเฉพาะใน
ด้านสาธารณสุข จากรายงานการให้บริการด้าน
สาธารณสุขแก่แรงงานข้ามชาติที่ เป็นผู้ประกัน
สุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใกล้จังหวัด
สมุทรสาคร พบว่า แรงงานข้ามชาติที่มาใช้บริการ
ส่วนใหญ่เป็นชาวพม่าคิดเป็นร้อยละ 72.31 และ
อันดับการเข้านอนพักรั กษาตัวในโรงพยาบา ล
อันดับหนึ่งคือ การคลอดบุตร (ร้อยละ 43.44) และ
ยังพบปัญหาด้านบริการสุขภาพ คือ เด็กทารกส่วน
หนึ่งมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด ต้อง
รั กษ า ตัว ใน โ ร งพ ยา บ า ล  ( ร้ อ ยละ  7 . 7 9 ) 
(คณะกรรมาธิการแรงงานและอนุกรรมาธิการ
ติดตามศึกษาเชิงนโยบายและกฎหมายแรงงาน
สภาผู้แทนราษฎร, 2556) นอกจากนี ยังพบว่ า 
แรงงานข้ามชาติสตรีชาวพม่ามีถึงร้อยละ 73.4 ที่
คลอดบุตรในประเทศไทย ร้อยละ 7.8 มีอาการ
แทรกซ้อนระหว่างการคลอด เช่น ปวดศีรษะ มี
การหดเกร็งของกล้ามเนื อ มีไข้สูง และตกเลือด ใน
การศึกษานี  พบว่า มีสตรีหลังคลอดชาวพม่าไปรับ

บริการการดูแลหลังคลอดบุตรเพียงร้อยละ 56 
แสดงว่ามีสตรีหลังคลอดอีกร้อยละ 44 ที่ไม่ได้ไป
รับบริการการดูแลหลังคลอดบุตร  เหตุผลของการ
ไม่ไปใช้บริการ คือ สถานบริการอยู่ไกล เปิดไม่ตรง
กับเวลาที่ว่าง การเข้าถึงบริการสุขภาพมีอุปสรรค
ที่ส้า คัญคือปัญหาในเรื่องของภาษา  และกา ร
สื่อสาร ท้าให้ขาดความเข้าใจในกระบวนการและ
ขั นตอนในการรักษา (อภิชาติ จ้ารัสฤทธิรงค์ และ
คณะ, 2555) 

สรุปได้ว่า ปัญหาสาธารณสุขเฉพาะของ
กลุ่มสตรีแรงงานข้ามชาติชาวพม่าที่ย้ายถิ่นมา
อาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัดสมุทรสาครปัญหาหนึ่งคือ 
สตรีชาวพม่ามีการคลอดบุตรจ้านวนมาก และหลัง
คลอดแล้วไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจาก
ปัญหาการอ้านวยความสะดวกในการบริการ และ
ปัญหาการสื่อภาษา (อภิชาต จ้ารัสฤทธิรงค์ และ
คณะ, 2555) ดังนั น ภาวะสุขภาพของแรงงานข้าม
ชาติชาวพม่าจึงเก่ียวข้องกับคุณภาพทรัพยากร
มนุษย์ในภาคอุตสาหกรรมจังหวัดส มุทรสาคร 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาข้อมูลพื นฐานของกลุ่ม
สตรี ชา วพม่าที่ อพยพ เข้า มา อยู่ ในเ ขตจังหวั ด
สมุทรสาครเพ่ือน้าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยแก่กลุ่มสตรีที่เป็นแรงงานข้ามชาติชาวพม่า
ให้มีภาวะสุขภาพที่ดี มีการปฏิบัติตัวหลังคลอด
อย่างถูกสุขอนามัย อันจะน้าไปสู่สุขภาวะ ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของไทยในอนาคต และ
ท้าให้มีทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าในทางอุตสาหกรรม 
และเศรษฐกิจไทย 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 วัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติของ
กลุ่มชนที่ย้ายถิ่นมาเป็นแรงงานข้ามชาติ รวมทั ง
ความเชื่ อ และการปฏิ บัติเก่ีย วกับสุขภาพ จ ะ
แตกต่างจากวัฒนธรรม ความเชื่อด้านสุขภาพของ
กลุ่มวิชาชีพผู้ให้บริการที่เป็นคนในพื นที่ สิ่งที่พบว่า
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เป็นปัญหา คือ ความแตกต่างในเรื่องของการสื่อ
ภาษา และความรู้ ระหว่างผู้รับบริ การกับผู้ให้  
บริการ (Uromed Info, 2014) 
  กลุ่มคนที่ย้ายถิ่นฐานไม่ว่าอยู่ที่ใด ก็จะ
น้าความเชื่อ และการปฏิบัติที่เหมาะกับตนไปด้วย 
รวมถึง เรื่องการดูแลสุขภาพด้วย ซ่ึงเป็นสิ่งท้าทาย
ส้าหรับผู้ให้ บริการสุขภาพที่มีแนว คิดและกา ร 
ศึกษาที่ต่างออกไป (American Society on Aging 
and American Society of Consultant Pharmacists 
Foundation, 2006) 

กลุ่มสตรีชาวพม่ากลุ่มหนึ่งเม่ือย้ายถิ่นเข้า
มาอยู่ในสังคมไทย โดยเฉพาะในจังหวัดสมุทรสาคร 
จะอยู่ รวมกลุ่ม กันเป็ นชุมชนชาวพม่า มีสังคม
เฉพาะ วัฒนธรรม ความเชื่อที่ถ่ายทอดมาจะยังคง
ม่ันคง แต่การติดต่อสื่อสารกับคนในสังคมไทยย่อม
ก่อให้เกิดการผสมผสานทางวัฒนธรรม (acculturation) 
มีผล ให้เ กิดการ เปลี่ยนแปลงวิ ถีกา รปฏิบัติ ได้        
(สุจรรยา จันทรศิริ , 2558) กลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ชาวพม่าที่มาอาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาครอาจ
แตกต่างจ ากกลุ่มแ รงงานข้ ามชาติชาวพม่าใ น
ชุมชนอ่ืน ๆ เพราะเป็นชุมชนใหญ่ 

กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่กระจายแทรกอยู่
ในหมู่คนไทยจะมีการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลง
รูปแบบหรือวิถีการด้ารงชีวิต โดยพยายามปรับตัวให้
สอดคล้องกับสังคมใหม่ เม่ืออยู่ไปนานพอสมควร ก็
จะเกิดการกลืนกลายทางสังคมและวัฒนธรรม 
(assimilation) ประกอบกับยุคปัจจุบันสื่อเทคโนโลย ี
ต่าง ๆ เข้ามามีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ในสังคม อาจ
ท้าให้แรงงานข้ามชาติเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการ
ด้ารงชีวิตและวัฒนธรรมบางอย่างได้ตามกระบวน 
การแพร่กระจา ยทางวัฒนธรรม (วิภู ชัยฤทธิ์ , 
2553) กลุ่มคนที่เป็นแรงงานข้ามชาติอาจมีการ
ปรับวิถีการด้ารงชีวิตใหม่ให้สอดคล้องกับปัจจัย
แวดล้อมทางนิเวศวิทยา และการสื่อสารมวลชนจน
กลายเป็นวัฒนธรรมใหม่ 

ส้าหรับแรงงานข้ามชาติชาวพม่าที่ ต้อง
ออกจากที่พักในชุมชนเ พ่ือไปท้างานรับจ้างใน
โรงงานอุตสาหกรรม หรือธุรกิจการประมง จะมี
การเรียนรู้ ปรับตัวให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมทาง
นิเวศวิทยา ต้องเรียนรู้ภาษาไทย เม่ืออยู่นาน ๆ ก็
จะรับเอา วัฒนธรรมไทยบางอย่า งเข้ ามาใช้ใน
ชีวิตประจ้าวัน 
 
วตัถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ เก่ียวกับ
การดูแลตนเองหลังคลอดของสตรีชาวพม่าที่พัก
อาศัยในจังหวัดสมุทรสาคร 

2. ศึกษา วิธี การปฏิ บัติตนในการ ดูแล
ตนเองระยะหลังคลอดของสตรีชาวพม่าที่พักอาศัย
ในจังหวัดสมุทรสาคร 

3. ศึกษาปัญหาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพใน
ระยะหลังคลอดของสตรีชาวพม่าที่อาศัยในจังหวัด
สมุทรสาคร 
 
ค าถามการวิจัย 

1. สตรีชาวพม่าที่พักอาศัยในจังหวัด 
สมุทรสาครมีวัฒนธรรม ความเชื่อ เก่ียวกับการ
ดูแลตนเองหลังคลอดอะไรบ้าง 

2. สตรีชาวพม่าที่พักอาศัยในจังหวัด  
สมุทรสาครมีวิถีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
ระยะหลังคลอดอย่างไร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ   
ผู้ให้ข้อมูล คือ สตรีชาวพม่าที่ผ่านการ

ตั งครรภ์ จ้านวน 24 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลใน
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 4 ราย การสนทนากลุ่ม 
20 ราย และเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพื นฐาน 

และแนวค้าถามแบบก่ึงโครงสร้าง  
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การพิทักษ์สิทธ์ิ 
ก่อนการสัมภาษณ์ได้แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์

แก่ตัวอย่าง 
การวิเคราะ ห์ข้อมู ล วิเคราะห์ เนื อหา 

(content analysis) และจัดกลุ่มข้อมูล (thematic 
analysis) และให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพม่าศึกษา 3 
ท่า น ตร วจสอบควา มถูก ต้องเชิง เนื อหาและ
วัฒนธรรม 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มเป็นสตรีชาวพม่า
จ้านวน 20 ราย อายุระหว่าง 22-45 ปี ( X =33.7 ปี) 
ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน มี 2 รายท้างานในโรงงาน 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาขั นพื นฐานจากประเทศพม่า 
มีบางรายไม่ได้เรียนหนังสือ จ้านวนบุตรเฉลี่ย 2.65 
คน อายุของบุตรเฉลี่ย 3.42 ปี ส่วนใหญ่คลอดบุตร
ในประเทศไทย มีเพียงส่วนน้อยใช้สิทธิประกันสังคม 
ระยะเวลาอยู่ ในประเทศไทยเฉลี่ย 5.2 ปี กา ร
สัมภาษณ์เชิงลึกสตรีชาวพม่าจ้านวน 4 ราย อายุ
เฉลี่ย 27 ปี ระยะเวลาอยู่ในประเทศไทยเฉลี่ย 4.8 ปี 
มี 1 ราย เรียนสูงกว่ามัธยมศึกษา อีก 1 ราย จบ
ประถมศึกษา และไม่ได้เรียนหนังสือ 2 ราย มี 3 
ราย ใช้สิทธิประกันสังคม 

วัฒนธรรม ความเชื่อในวัฒนธรรมเก่ียวกับ
กา ร ดูแลตนเองหลั งคลอดของสตรี ช าวพม่า 
ประกอบด้วย  

ประการแรกคือ วัฒนธรรม ความเชื่อใน
วัฒนธรรมเก่ียวกับการดูแลตนเองหลังคลอด ได้แก่  

1) วัฒนธรรมความเอื ออาทร 
2) ความเชื่อในวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

หลังคลอด ประกอบด้วย อาหารที่ควรรับประทาน
ได้แก่ หมู วัว ไก่ ไข่ ขมิ น พริกไทย ท้าให้สุกโดย
การย่าง ต้ม หรือตุ๋น เชื่อว่าจะท้าให้น ้านมมาก
อาหารที่ห้ามรับประทาน ได้แก่ ปลาทู ปลาโอ กุ้ง 
ปู และน ้ากระเจี๊ยบ การรักษาความสะอาดหลัง
คลอดโดยอาบน ้า อุ่นใส่สมุนไพร ไม่ควรสระผม 

7 วันหลังคลอด อยู่ไฟโดยใช้อิฐเผาไฟนาบหน้า
ท้องและอยู่กระโจม  

3) ความเชื่อในวัฒนธรรมที่เป็นข้อห้าม
เก่ียวกับสุขภาพ ประกอบด้วย ห้ามนอนหงายราบ
และนอนคว่้า ห้ามนั่งท้างานนาน ๆ ห้ามยกของ
หนั ก ห้า มอยู่ใ นที่ มีเสีย งดั งรบกวน  (เสีย งต้ า
น ้าพริก)  

4) ความเชื่อในเรื่องน ้าคาวปลา เชื่อว่า
น ้าคาวปลาสกปรกถ้าเปื้อนเสื อผ้าต้องทิ ง  

5) ความเชื่อเก่ียวกับการดูแลเต้านมโดย
นวดประคบด้วยความร้อนและสมุนไพรเชื่อว่าไม่
ท้าให้น ้านมมีกลิ่นเหม็น  

6) ความเชื่อเก่ียวกับการท้างาน การพัก
งานหลังคลอด เชื่อว่าหลังคลอดไม่ควรท้างานหนัก 
ท้าให้เจ็บป่วยได้  

7) ความเชื่อในวัฒนธรรมในกา รเลี ย ง
ทารกแรกเกิด เช่น เชื่อว่าน ้านมใสที่ไหลครั งแรก
เป็นนมไม่ดี เชื่อว่าเม่ือสะดือหลุดแล้วให้ใช้ขมิ นเผา
ไฟปิดซ่ึงเป็นความเชื่อที่เสี่ยงต่ออันตราย 

ประการที่สอง คือวิธีปฏิบัติในการดูแล
ตนเองหลังคลอด ได้แก่  

1) ความเอื ออาทรที่ได้รับจากครอบครัว
และสังคม  

2) การปฏิบัติตามความเชื่อว่าเป็นข้อควร
ปฏิบัติหลังคลอด โดยมีการผสมผสานความเชื่อ
เดิมและกา ร เรี ยนรู้ ใ ห ม่  เช่ น  อา หา รที่ คว ร
รับประทานจากการเรียนรู้ใหม่สามารถรับประทาน
ได้ทุกอย่างที่มีประโยชน์ทางโภชนาการไม่มีข้อห้าม 
แต่ยังคงไม่รับประทานบางชนิดตามความเชื่อเดิม 
การรักษาความสะอาดร่างกายหลังคลอดจากการ
เรียนรู้ใหม่ คือ อาบน ้าวันละสองครั งแต่ยังคงรักษา
ความเชื่อเดิมด้วยการอาบน ้าอุ่นอย่างน้อย 7 วัน  
การอยู่ไฟจากความเชื่อแบบดั งเดิม คือ ใช้อิฐเผา
ไฟมาคลึงที่หน้าท้อง เม่ือย้ายถิ่นมีการประยุกต์ใช้
ขวดใส่น ้าร้อนประคบที่หน้าท้อง การใช้ยาสมุนไพร 
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เม่ือย้ายถิ่นท้าให้ไม่สามารถหาสมุนไพรจากพม่าได้  
จึงใช้สมุนไพรส้าเร็จรูปของไทย  

3) การปฏิบัติตามข้อห้ามเก่ียวกับสุขภาพ
หลังคลอดโดยการผสมผสานจากการเรียนรู้ใหม่
และความเชื่อเดิมเพ่ือไม่ให้ผิดธรรมเนียม ได้แก่ 
เรื่องน ้าคาวปลา เม่ืออยู่โรงพยาบาลจะปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้า เม่ือกลับบ้านจะปฏิบัติตามความเชื่อ
เดิม การดูแลแผลฝีเย็บหลังคลอด เม่ือคลอดที่
โรงพยาบาลจะได้แอลกอฮอล์กลับไปเช็ดสะดือ
ทารก แต่สตรีหลังคลอดกลับน้ามาเช็ดแผลฝีเย็บ
ท้าให้เกิดอาการแสบแผล การปฏิบัติเม่ือเต้านมคัด
ตึง หัวนมแตก บางรายปล่อยไปตามธรรมชาติไม่ได้
แก้ไข บางรายแก้ไขโดยใช้ผ้าชุบน ้า อุ่นหรือใช้ขวด
ใส่น ้า อุ่นประคบ การมีเพศสัมพันธ์หลังคลอด จะ
เว้นไป 2-3 เดือน การท้างานและการพักงานหลัง
คลอด รายที่เป็นแม่บ้านอยู่บ้านเลี ยงลูก รายที่
ท้างานหยุดงาน 3 เดือนตามกฎหมายแรงงาน  
การดูแลทารก เช่ น การดูแลสะดือ เม่ืออยู่ใ น
โรงพยาบาลจะใช้แอลกอฮอล์เช็ดสะดือ เม่ือกลับ
บ้านจะท้าตามความเชื่อเดิมโดยใช้ขมิ นเผาไฟปิด
สะดือท้าให้เกิดการติดเชื อได้ การอาบน ้าทารกจะ
อาบน ้าด้วยน ้าอุ่นตามการเรียนรู้ใหม่ ส่วนการเริ่ม
ให้นมบุตรจะท้าตามข้อปฏิบัติของโรงพยาบาล ใน
รายที่คลอดที่บ้านและน ้านมไม่ไหลจะปฏิบัติตาม
ความเชื่อเดิมโดยใช้ส้าลีชุบน ้าผึ งให้ลูกดูดแทน  
การเริ่มอาหารเสริมจากการเรียนรู้ใหม่จะให้นม
ตนเองนาน 3 เดือน จึงเริ่มอาหารเสริม ให้นม
กล่องเม่ือบุตรอายุ 6-7 เดือน ส่วนความเชื่อเดิมจะ
แตกต่างกัน โดยเริ่มอาหารมื อแรกเม่ือ 7 วัน - 3 เดือน 
อาหารที่ให้เป็นข้าวบด โจ๊ก ขนมปัง และเม่ืออายุ 
7-8 เดือน เริ่มให้แกงจืด กล้วยครูด  

ประการที่สาม คือ ปัญหาที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพหลังคลอด ได้แก่  

1) การเข้าถึงบริการสุขภาพไม่สะดวกจาก
ปัญหาการสื่อสารภาษาไม่ได้ บางรายจึงเลือก

คลอดเองที่บ้านโดยหมอต้าแยท้าให้ไม่ได้รับการ
ตรวจหลังคลอดและบริการคุมก้าเนิด  

2) ปัญหาเสี่ยงต่อสุขภาพหลังคลอด ได้แก่  
กา รอยู่ ไฟหลังคลอด กา รรั บปร ะทา นยา น ้ า
สมุนไพร และการดูแลแผลฝีเย็บ  

3) ปัญหาเสี่ยงต่อสุขภาพทารก ได้แก่ การ
ให้ทารกกินน ้าผึ งตั งแต่แรกเกิด การให้อาหารเสริม
นม มื อแรกตั งแต่อายุ 7 วัน การดูแลสะดือทารก
ด้วยวิธีการที่ไม่สะอาดเสี่ยงต่อการติดเชื อ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

สตรีชาวพม่าเม่ือย้ายถิ่นมาประกอบอาชีพ
ในประเทศไทยยั งคงน้า วัฒนธรรม ความเชื่ อ
เก่ียวกับการดูแลตนเองหลังคลอดนั นติดตัวมาด้วย
ซ่ึงประกอบด้วย  

ประการแรก คือ วัฒนธรรม ความเชื่อใน
วัฒนธรรมเก่ียวกับการดูแลตนเองหลังคลอด ได้แก่  

1) วัฒนธรรมความเอื ออาทร เนื่องชาว
พม่าส่วนใหญ่มาจากสังคมชนบทความสัมพันธ์ของ
คน ในครอบครัว เป็น ไปตา มหน้ าที่ แ ละควา ม
รับผิดชอบ ความรัก และความเคารพ ( Ko Ko, 
2007) ซ่ึงคล้ายคลึงกันในวัฒนธรรมของชาวเอเชีย  

2) ความเชื่อในวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ
หลังคลอด ประกอบด้วย อาหารที่ควรรับประทาน
เป็นอาหารประเภทโปรตีนที่ ช่วยส่งเสริมการหาย
ของแผลฝีเย็บ (ปราณี พงศ์ไพบูลย์, 2540) และยัง
เป็น ส่วนประกอบที่ส้ า คัญ ในน ้านมแม่ ( Olds, 
London, Ladewig, & Davidson, 2004) นอกจา กนี 
ยังมีความเชื่อว่าสตรีหลังคลอดรับประทานอาหาร
ทะเลได้เกือบทุกชนิด ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อกา ร
เจริญเติบโตของทารก (พัฒน์ มหาโชคเลิศวัฒนา, 
2558) วิธี กา รท้า ให้ สุ กด้วยควา มร้ อนช่ วย ให้
ปลอดภัยจากการติดเชื อในระบบทางเดินอาหาร 
(สุวรรณา เทพสุนทร, 2558) ผักสมุนไพรที่ควร
รับประทาน คือ ขมิ นและพริกไทย ซ่ึงสมุนไพรทั ง
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สองชนิดนี มีฤทธิ์ในการยับยั งเชื อแบคทีเรียแกรม
บวก แกรมลบ และยีสต์ (วิสาตรี คงเจริญสุนทร 
และคณะ, 2005) ห้ามรับประทานน ้ากระเจี๊ยบ
แดง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่สามารถบอกเหตุผลได้ 
แต่พบว่ากระเจี๊ยบแดงมีฤทธิ์ เป็นยาระบายด้วย จึง
อาจท้าให้ผู้รับประทานมาก ๆ บางรายท้องเสียได้ 
(สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) การรักษาความสะอาดร่างกายหลังคลอด  
เชื่อว่าหลังคลอดอาบน ้า อุ่นใส่สมุนไพรได้ ซ่ึงเป็น
ช่วงการขั บน ้า คาวปลาและปั สสาวะออกจา ก
ร่างกายจ้านวนมาก และเชื่อว่าไม่ควรสระผม 7 วัน
หลังคลอด ความเชื่อนี คล้ายคลึงกับความเชื่อของ
ชาวจีนและเวียดนาม (Hue Thai, 2015) และไทย 
ที่เชื่อว่า  ความเย็นของน ้าท้าให้สตรีหลังคลอด
หนาว ไม่สบาย หรือเป็นหวัด การอยู่ไฟหลังคลอด
เชื่อว่าช่วยขับน ้าคาวปลา มดลูกเข้าอู่ได้ดี การนวด
แขน ขา หน้าท้องขณะอยู่ไฟเป็นการดูแลด้านจิตใจ 
ช่วยลดภาวะเครียดและช่วยภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด (Tood, 2014) การใช้สมุนไพรส้าเร็จรูปของ
ไทยช่วยขับน ้าคาวปลายังคงใช้ในกลุ่มสตรีหลัง
คลอดชาวพม่า แต่ไม่ควรรับประทานมาก ๆ จะท้า
ให้เมา เนื่องจากเป็นยาดองเหล้า ซ่ึงมีฤทธิ์ของ
แอลกอฮอล์ท้าให้หลอดเลือดขยายตัว (มูลนิธิหมอ
ชาวบ้าน, 2558) ท้าให้เลือดและน ้าคาวปลาไหล
ออกมามาก จึงท้าให้เสียเลือดเพ่ิมมากขึ น (สายฝน 
ชวาลไพบูลย์, 2558) 

3) ความเชื่อในวัฒนธรรมที่เป็นข้อห้ามซ่ึง
สตรีหลังคลอดไม่ทราบเหตุผล เช่น ห้ามนอนหงาย
และนอนคว่้า  แต่การนอนคว่้า เอา หมอนหนุน
บริเวณท้องน้อยท้าให้น ้าคาวปลาไหลได้สะดวก 
ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็วขึ น (ปราณี พงศ์ไพบูลย์, 
2540) ห้ามนั่งท้างานนาน ๆ ห้ามยกของหนัก สตรี
พม่ามักนั่งยอง ๆ นาน ๆ ความดันในช่องท้องอาจ
ผลักมดลูกลงต้่าท้าให้เกิดภาวะกะบังลมหย่อน 
ห้ามอยู่ที่มีเสียงดัง (เสียงต้าน ้าพริก)  เชื่อว่าจะท้า

ให้เสีย สติ ได้  เนื่ องจา กหลังคลอดบุ ตร ให ม่  ๆ 
ต้องการพักผ่อน เม่ือมีเสียงดังรบกวนก่อให้เกิด
ความเครียด ความดันโลหิตอาจเพ่ิมสูงขึ นได้ (พีระ 
บูรณะกิจเจริญ, 2558) ความเชื่อเรื่องน ้าคาวปลา 
เชื่อว่าน ้าคาวปลาสกปรกเม่ือเปรอะเปื้อนเสื อผ้า
แล้วต้องทิ ง เช่นเดียวกับความเชื่อของหญิงพม่าใน
กรุงย่ างกุ้ ง (Sein, 2013) และ มาลา วี อัฟริกา 
(White, Duncan, & Baumle, 2011) ความเชื่อในกา ร
ดูแลเต้านมด้วยความร้อนและใบมะขามจะช่วยลด
ภาวะเต้านมอักเสบ การนวดเต้านมนี คล้ายคลึงกับ
ชาวญี่ปุ่นซ่ึง เชื่อว่าช่วย ให้น ้านมไหลดี และจะ
ประสบความส้าเร็จในการให้นมบุตรด้วยนมแม่ 
(Hongo, 2007) การใช้ใบมะขามซ่ึงเป็นกรดอ่อน ๆ 
(วิกิพีเดีย, 2558) สามารถฆ่าเชื อบริเวณผิวหนังได้ 
ความเชื่อการท้างาน และการพักงานหลังคลอด 
เชื่อว่าหลังคลอดไม่ควรท้างานหนักนานถึง 6 -7 
เดือน เพราะจะท้าให้เจ็บป่วย ซ่ึงการเลี ยงดูบุตร
ด้วยนมแม่เป็นการส่งเสริมสุขภาพทารกและลด
ความเสี่ ยงต่อการเจ็บป่วยของบุตรได้  (ส้านั ก
สารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ความเชื่อ
ห้ามยกของหนักหลังคลอด พบเช่น  เดีย วกับ
การศึกษาความเชื่อของชาวมาเลเซียโดยเชื่อว่าจะ
ท้าให้เกิดตกเลือดและมดลูกหย่อน (Jamaludin, 
2014) ความเชื่อในวัฒนธรรมการเลี ยงดูทารกแรก
เกิด บางรายเชื่อว่าน ้านมใสเป็นนมไม่ดี จึงให้น ้าผึ ง
แทนท้ าให้ ทา รก มีคว ามเสี่ ย งต่อกา รติด เชื อ
แบคทีเรีย (Tanzi & Gabay, 2002) จึงเป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพทารก การดูแลสะดือของทารก เม่ือ
สะดือหลุดแล้วจะใช้ขมิ นเผาไฟปิดสะดือเป็นการ
น้าเชื อโรคเข้าสู่ทารกทารก มีโอกาสเสียชีวิตสูง 
จากการศึกษาพบว่า ทารกอายุต้่ากว่า 1 ปี มีอัตรา
ตาย 44.91/1,000 การเกิดมีชีวิต ( CIA Word 
Fact book, 2014)  

ประการที่สอง วิธีการปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเองหลังคลอด ได้แก่  
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1) แสดงความเอื ออาทรในครอบครัวและ
สังคมหลังคลอด กา รศึกษาของ  International 
Organization for Migration (2005) พบว่า ชาว
พม่ามีการนับญาติ และเพ่ือนสนิทนับเป็นญาติ 
เช่นเดียวกับ ผู้ย้ายถิ่นฐานเข้าอยู่ในออสเตรเลีย 
พบว่า เพ่ือนหญิงเข้ามามีส่วนร่วมให้การดูแลแก่
สตรีหลังคลอดด้วย (von Katterfeld, 2011)  

2) การปฏิบัติตามความเชื่อว่าควรปฏิบัติ
หลังคลอด เช่น อาหารที่ควรรับปร ะทานเป็ น
อาหารที่มีประโยชน์ทางโภชนาการ ซ่ึงเรียนรู้มา
จากโรงพยาบาล การรักษาความสะอาดร่างกาย 
รายที่คลอดในโรงพยาบาลจะอาบน ้าวันละสองครั ง
แต่อาบด้วยน ้า อุ่นตามความเชื่อเดิม การปรับตัว
แบบผสมผสา น  กา รอยู่ ไฟหลั งคลอด มีกา ร
ประยุกต์ใช้ขวดใส่น ้าร้อนมาประคบที่หน้าท้อง
แทนการใช้อิฐเผาไฟ การใช้ยาสมุนไพร มีการใช้ยา
สมุนไพรส้าเร็จรูปของไทยแทน 

3) การปฏิบัติตามข้อห้ามเก่ียวกับสุขภาพ  
โดยไม่ปฏิบัติให้ผิดธรรมเนียม เช่น การนอนพัก
หลั งคลอด 7  วั น ไม่ออกนอกบ้ า น ต่า งจ า ก
ผลกา รวิจั ยในกลุ่มชาวพม่าที่ ย้ายถิ่ นไปอยู่ใ น
ออสเตรเลีย ซ่ึงต้องรีบท้างานในหน้าที่แม่บ้าน
ทันทีหลั งคลอดเม่ือ ไม่มีผู้ช่ วยดูแล กา รปฏิบั ติ
เก่ียวกับน ้าคาวปลา เชื่อว่าน ้าคาวปลาเป็นของ
สกปรก เม่ือเปื้อนน ้าคาวปลาจะถูกทิ งทั งหมดตาม
ความเชื่อเดิม การดูแลแผลฝีเย็บโดยใช้แอลกอฮอล์  
ส้าหรับเช็ ดสะดือบุ ตรมาเช็ ดแผลฝีเย็บท้าให้ มี
อาการแสบแผล การปฏิบัติเช่นนี  อาจเกิดจาก
ปัญหาการสื่อสาร การปฏิบัติเก่ียวกับเต้านมคัดตึง 
หวันมแตก บางรายคิดว่าเป็นธรรมชาติจึงปล่อยไป
ไม่ได้ ปัญหาอ่ืนก็จะเกิดตามมา เช่น เต้านมอักเสบ  
การเว้นระยะมีเพศสัมพันธ์ โดยงดเป็นระยะเวลา 
2-3 เดือน เป็นการปฏิบัติที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ 
เพราะน ้าคาวปลาหมดหลังคลอดประมาณ 4 -6 
สัปดาห์ เช่นเดียวกับการศึกษาในมาเลเซียที่งดการ

มีเพศสัมพันธ์หลังคลอดเพราะเกรงจะเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ (Jamaludin, 2014) การท้างานและ
การพักงานหลังคลอด ผู้ที่เป็นแม่บ้านจะอยู่บ้าน
เลี ยงลูก ผู้มีอาชีพสามารถลาพักตามระเบียบและ
สิทธิที่ ก้า หนดในกฎหมา ยแรงงาน (กระทรวง
แรงงาน, 2558) และยังได้รับเงินช่วยเหลือจาก
กองทุนประกันสั งคม (ส้านักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน, 2558) การเริ่มให้นมแม่แก่
ทารกมีความแตกต่า งกัน  ทั งนี เป็นผลมา จา ก
วัฒนธรรมและการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน การเลี ยงดู
ทารกในลักษณะนี พบได้เช่นเดียวกันในประเทศ
แถบเอเชีย เช่น เวียดนาม ฟิลิปปินส์ บังกลาเทศ 
ฯลฯ (Olds et al., 2004) การให้อาหารแก่ทารก 
บางรายได้รับตั งแต่ 7 วันจนถึง 3 เดือน การให้
อาหารแก่ทารกเร็วไป มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
จากระบบการย่อยอาหารที่ยังไม่พร้อมในการย่อย
ข้าว แป้ง และอาจท้าให้ทารกดูดนมแม่ได้น้อยลง 
(สมบูรณ์ วิจัตราศิลป์, ทิวาพร วุฒิสารชวกุล, และ 
อนงค์ น ้าเพชร, 2524)  

ประการที่สาม คือปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ
หลังคลอด ได้แก่  

1) ปัญหากา รเข้าถึ งบริกา รไ ม่สะดวก 
เนื่องจากสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ ผู้ที่ไม่ได้ท้างาน 
และสื่อสารด้วยภาษาไทยไม่ได้ก็ไม่ไปรับบริการที่
โร งพยาบาล  ผลกา ร วิจั ยพบ เช่ นเ ดียว กัน ใน
การศึกษากลุ่มสตรีหลังคลอดที่เป็นผู้ย้ายถิ่นใน
ออสเตรเลีย โดยพบว่า ปัญหาอุปสรรคการเข้าถึง
บริการสุขภาพคือ การสื่อภาษา (von Katterfeld, 
2011) เช่นเดียวกับการส้ารวจของโครงการฟ้า
มิตร-2 พบว่า ความสามารถในการเข้าถึงบริการ
ของผู้ย้ายถิ่นแตกต่างกันตามความสามารถในการ
พูดภาษาไทย (อภิชาต จ้ารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 
2555)  ส้าหรั บผู้ที่คลอดที่ บ้านโดยหมอต้าแย     
ชาวพม่าจะไม่ได้รับบริการตรวจหลังคลอดและ
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คุมก้าเนิด นับเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพในระยะ
หลังคลอด 

2) ปัญหา ที่เสี่ ยงต่อสุขภาพหลังคลอด
ได้แก่ การอยู่ไฟหลังคลอดแบบด่ังเดิมมีความเสี่ยง
จากการจุ ดไฟและใช้สมุนไพรในห้องที่อากา ศ
ถ่ายเทไม่สะดวก ดังข่าวที่พบสตรีหลังคลอดชาว
พม่าจุดไฟในกะละมังเพ่ืออยู่ไฟหลังคลอดเสียชีวิต
ในห้องพักพร้อมลูก จากการขาดอากาศหายใจ 
(ส้านักข่าวไทย, 2557) การใช้สมุนไพรส้าเร็จรูป
ไทย เชื่อว่าช่วยให้สุขภาพแข็งแรง ผิวพรรณดี ขับ
น ้าคาวปลา มดลูกแห้ง และเข้า อู่เร็ว แต่ในยาน ้า
สมุนไพรมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ประมาณ 10 % 
หรือมากกว่า (รัชตวดี จิตดี, 2558) จึงมีความเสี่ยง
จากผลของแอลกอฮอล์ ปัญหาควา มเสี่ ยงต่อ
สุขภาพของทารก ได้แก่ การให้ทารกกินน ้าผึ ง
ตั งแต่แรกเกิด การให้อาหารมื อแรกตั งแต่อายุ 7 
วัน การดูแลสะดือทารกด้วยวิธีการที่ไม่สะอาดและ
เสี่ยงต่อการติดเชื อ และกรณีแม่ที่กินยาสตรีในช่วง
ที่ให้นมลูก ยาสตรีจะออกทางน ้านม โดยเฉพาะ
แอลกอฮอล์อาจท้าให้ลูกมีเลือดออกผิดปกติใน
สมองได้ (ชัญวลี ศรีสุโข, 2558) 
 
ข้อเสนอแนะ 

สตรีชาวพม่าที่ย้ายถิ่นมีการปรับตัวตาม
การเรียนรู้ใหม่จากประสบการณ์ในโรงพยาบาล จึง
ควรสร้างประสบการณ์ตรงเพ่ือให้เกิดเรียนรู้ภาษา
ที่ใช้ในการสื่อสารควรใช้อุปกรณ์สื่อโสต สองภาษา
ช่วยในการสื่อสาร และการสอนในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมให้สตรีชาวพม่าให้ได้มีโอกาสเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยการสร้างเครือข่ายในสตรีชาวพม่า
ผู้ใช้บริการ 
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