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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยก�ำลังเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ สังคม จึงเป็นจุดหมายปลายทางของแรงงานข้ามชาติที่เข้ามามีส่วน

ช่วยในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ เมื่อมาท�ำงานเป็นเวลานานก็แสวงหาความมั่นคงของชีวิตโดยการสร้างครอบครัวและ

ขยายเผ่าพันธุ์ เห็นได้จากรายงานจากการใช้บริการของแรงงานข้ามชาติในโรงพยาบาลสาธารณสุขพบว่า ส่วนใหญ ่

มาใช้บริการคลอดบตุรมากท่ีสดุ แต่ไม่มารับบริการตรวจหลงัคลอด ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนด้านสขุภาพ การดแูลรกัษา 

และยังส่งผลกระทบต่อภาคเศรษฐกิจ เนื่องจากแรงงานข้ามชาติเหล่านี้ถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคล เหตุผลหลักที่มารดา

ไม่มารับบริการตรวจหลังคลอดมาจากการดูแลท่ีมีความต่างทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และการสื่อสาร ปัญหาเหล่านี้

เกี่ยวข้องโดยตรงกับวิชาชีพพยาบาลที่เป็นบุคลากรที่ดูแลมารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะช่วงเวลานี้เป็นช่วง

เวลาท่ีวัฒนธรรม ความเชือ่เข้ามามส่ีวนเกีย่วข้องในการปฏบิติัอย่างเหนยีวแน่นในมารดาหลงัคลอดชาวเอเชยี พยาบาล

จ�ำเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีความต่างทางวัฒนธรรม เช่น การแพทย์พ้ืนบ้าน 

การใช้สมุนไพรและการงดอาหารบางชนิดที่เชื่อว่าเป็นผลเสียต่อสุขภาพมารดาหลังคลอด แนวทางการดูแลมารดาหลัง 

คลอดท่ีมีความต่างทางวฒันธรรม ดงันี ้1. การป้องกนัสทิธขิองมารดาหลงัคลอด ได้แก่ เคารพในศักดิศ์รขีองมารดาหลงั 

คลอด และเจรจาต่อรองทางการรักษาแทนมารดาหลังคลอด 2. วิเคราะห์ตนเองและไม่ยึดตนเองเป็นหลักในการตัดสิน

ใจ 3.มีความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) 4. มีความไวทางวัฒนธรรม (Cultural sensitivity) 5. มีการ

สือ่สารข้อมลูทางวัฒนธรรม พยาบาลต้องมทีกัษะการสือ่สารท่ีสอดคล้องกบัวัฒนธรรม เลอืกรปูแบบการสือ่สารได้อย่าง

เหมาะสม ได้แก่ การสือ่สารด้วยภาษาพูด (ผ่านล่าม) การให้ความรูผ่้านสือ่สองภาษา หรือคู่มอืสองภาษา โดยใช้อวัจน 

ภาษาควบคู่ขณะสื่อสาร 6. กระตุ้นและส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีศักยภาพในการดูแลตนเอง แนวทางการดูแลท่ี

เหมาะสมดังกล่าวจะก่อให้เกิดความไว้วางใจ และเชื่อมั่นว่าพยาบาลสามารถเป็นผู้น�ำด้านสุขภาพของตนได้  ความรู้สึก

ดังกล่าวจะท�ำให้มารดากลับมารับบริการหลังคลอด  

ค�ำส�ำคัญ: 	 การดแูลมารดาหลงัคลอด, ความต่างทางวฒันธรรม  

*	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
**	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
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Abstract
	 Thailand is growing both in social and economic aspects. As a result, Thailand becomes a 

destination for migrant workers that in fact help to drive the economy. After most migrants have 

been working for a certain period of time, seek a stable life by building a family and extending their 

race. It can be seen from the reports of migrant workers using services in the public hospitals. Their 

most used service is child delivery. However, those mothers have not returned for the postnatal care 

service, resulting in health complications and affecting the continuous care. It also affects the 

economy because these migrants are considered critical human resources. The reasons migrant 

mothers do not go to receive postnatal care are belief and cultural differences, as well as the inability 

to communicate. These problems directly affect nursing professions who are the first caregiver 

supervises these mothers during the postnatal period closely. This is especially difficult when the 

culture and believes are firmly involved in the practice in Asian societies. Nurses need to have 

knowledge and understanding of postnatal care for mothers from different belief and cultural 

backgrounds such as folk medicine, the use of herbs, and the abstinence of certain foods believed 

to affect maternal health negatively. Hence, the following guidelines mean for nurses to provide 

postnatal care for mothers from a transcultural: 1. Protect the mother’s after-birth rights which are 

respecting mother’s dignity after birth and negotiating treatment methods in place of the mother 

after delivery. 2. Be self-analysis but not self-determination in making decisions. 3. Have cultural 

knowledge. 4. Have cultural sensitivity. 5. Communicate with cultural awareness. Nurses must have 

communication skills that are consistent with the culture, properly choose methods of communication 

which are oral communication (via an interpreter), providing information through bilingual materials 

or bilingual guides along with non-speaking communication. 6. Encourage and promote postnatal 

mothers to be capable of self-care. Appropriate care guidelines will give rise to trust and believe 

that nurses can be their leader regarding health issues. With these feelings, postnatal mothers will 

return to receive the postnatal care at the hospitals.  

Keyword:	 postnatal care, transcultural
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บทน�ำ
	 แนวโน้มประเทศไทยก�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ 

จากโครงสร้างของประชากรท่ีเปลีย่นไป โดยมสีดัส่วนผูส้งู

อายุมากขึ้นขณะท่ีมีวัยแรงงานเท่าเดิมหรือลดลง ส่งผล

โดยตรงต่อภาคอุตสาหกรรมการผลิต ท่ีต้องการแรงงาน 

ประกอบกับการเปิดประชาคมอาเซียน ท�ำให้มีการเคลื่อน

ย้ายแรงงานข้ามชาติเข้ามาทดแทน ซึ่งไทยเป็นประเทศ

ปลายทางทีต้่องการแรงงานบางประเภทโดยเฉพาะแรงงาน

ไร้ฝีมือ จึงเป็นเหตุจูงใจให้แรงงานข้ามชาติเข้ามาท�ำงาน

อย่างต่อเนื่อง ท้ังท่ีเข้ามาถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย 

จากรายงานพบว่าในปีพ.ศ. 2558 แรงงานต่างชาติท่ีได้รบั

อนญุาตท�ำงานมจี�ำนวน 1,445,575 คน แรงงานข้ามชาติ

ท่ีถูกกฎหมาย 3 อันดับแรก ได้แก่ พม่า เขมร ลาว 

(ส�ำนกังานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนษุย์, 2559) สถานการณ์ดงักล่าวท�ำให้ลกัษณะของ

ประชากรในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีคนหลาก

หลายเชือ้ชาตแิละมคีวามต่างทางวฒันธรรม ความเชือ่ ซ่ึงมี

อทิธพิลต่อแบบแผนการดแูลสขุภาพ ส่งผลกระทบต่อระบบ

บริการสาธารณสุขและผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติ (ศิริพนัธุ ์ ศิริพันธุ ์และประณีต ส่งวฒันา, 

2557) บุคลากรด้านสาธารณสุขจึงควรตระหนักถึงการ

ดูแลแรงงานข้ามชาติ ให ้ครอบคลุมความต่างทาง

วัฒนธรรม ความเชื่อ เพื่อตอบสนองความต้องการเฉพาะ

ของผูรั้บบรกิารแต่ละบคุคล (Campinha-Bacote, 2011)  

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีใกล้

ชิดดูแลผู้รับบริการกลุ่มดังกล่าว จึงควรปรับปรุงหรือ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล โดยค�ำนึงถึง

ความต่างทางวัฒนธรรม และความเชื่อ ซึ่งมีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพของแรงงานข้ามชาติมากข้ึน (ลดัดาวลัย์ 

พุทธรักษา, 2559)  

	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International 

Labour Organization; ILO) เปิดเผยรายงานว่า

ประเทศไทยมีแรงงานข้ามชาติสตรีท่ีเข้ามาท�ำงานเป็นคน 

งานก่อสร้างกว่า 200,000 คน หรือร้อยละ 40 ของคน

งานก่อสร้างข้ามชาติท้ังหมดในประเทศ แรงงานข้ามชาติ

สตรเีหล่านีต้้องเผชญิปัญหาทีพั่กอาศัยไม่มคีวามปลอดภยั

เพียงพอ หวาดกลัวว่าจะถูกล่วงละเมิดทางเพศ การมีสามี

เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยจึงกลายเป็นเรื่องจ�ำเป็น (บีบี

ซีไทย, 2016) แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญ

พันธ์จึงมีปัญหาการต้ังครรภ์ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

สอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาถึงผลกระทบของแรงงาน

ข้ามชาตต่ิอระบบสขุภาพและค่าใช้จ่ายของประเทศไทย พบ

ว่าการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ

พม่าอันดับแรก คือ การคลอด (สุทัศน์ ศรีวิไล, 2556) 

จากการศึกษาของอภิชาติ จ�ำรัสฤทธิรงค์ และคณะ กลับ

พบว่าแรงงานข้ามชาติหญิงกลับมารับบริการหลังคลอด

บตุรเพยีงครึง่เดยีว (ร้อยละ 50) โดยแรงงานข้ามชาตลิาว 

กลับมารับบริการหลังคลอดบุตรมากที่สุด ร้อยละ 79.2 

ส่วนแรงงานข้ามชาติพม่า กลบัมารับบริการหลงัการคลอด

บตุรต�ำ่ท่ีสดุ ร้อยละ 56 (อภิชาต ิจ�ำรสัฤทธริงค์ และคณะ, 

2555) และเหตุผลอนัดบัแรกของการไม่กลบัมารบับรกิาร

หลังคลอดของแรงงานสตรีชาวพม่านั้น เกิดมาจาก

วัฒนธรรม ความเชื่อ และการสื่อสารที่ต่างจากสังคมไทย 

(นันทนา น�้ำฝน, สกาวเดือน ไพบูลย์ และสุดารัตน์ สุวารี, 

2559) 

	 ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อวิชาชีพพยาบาล 

ผู้เป็นบุคคลากรด้านสาธารณสุขที่ให้บริการใกล้ชิดกับ

แรงงานข้ามชาติ ผู้ซ่ึงเป็นมารดาหลังคลอด และเป็นช่วง

เวลาที่วัฒนธรรม ความเชื่อเข้ามามีบทบาทต่อพฤติกรรม

สขุภาพ โดยท่ัวไปแล้ว พยาบาลต้องให้การดแูลทีต่อบสนอง

ธรรมชาติของบุคคลที่มีความต่าง ท้ังค่านิยม ความเชื่อ 

รปูแบบการด�ำเนนิชวีติของวฒันธรรมท่ีหลากหลาย (ศริิพันธุ์ 

ศิริพันธุ์, 2557) อีกท้ังต้องมีมุมมองละเอียดอ่อนในมิติ

ของความเป็นมนุษย์ มิติของการดูแลรักษา มิติทางสังคม

วัฒนธรรม ความเชื่อ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ
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และความเจบ็ป่วย ค�ำนงึถงึวิถชีวีติและการปฏบิติัตนเฉพาะ

ของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม (ส�ำนัก

วจิยัสงัคมและสขุภาพ, 2556) ท้ังนีพ้ยาบาลจะต้องเคารพ

ความเป็นบุคคลของมารดาหลังคลอดปราศจากอคติ 

ในทุกๆ ด้าน และไม่ตีตราว่าเป็นแรงงานข้ามชาติ  ซึง่ความ

รู้สึกดังกล่าวจะส่งเสริมความเข้าใจอันดีระหว่างพยาบาล

และมารดา (ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ และปรางทิพย์ พ. เอลเทอร์, 

2559) โดยเฉพาะการดูแลมารดาหลังคลอดนั้นเป็นช่วง

เวลาทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายในทุกระบบ ภาวะ

สุขภาพท่ีเปลี่ยนไปภายหลังคลอดนี้แถบเอเชียถือว่าเป็น

ช่วงเวลาท่ีมคีวามส�ำคญัในการการฟ้ืนฟูร่างกาย วฒันธรรม

ความเชื่อและการปฏิบัติจึงเข้ามามีบทบาทต่อพฤติกรรม

สขุภาพ เพราะเชือ่ว่าสามารถช่วยให้มารดาหลงัคลอดกลบั

มามีสุขภาพดีดังเดิมได้เร็วที่สุด พยาบาลในแผนกหลังค

ลอดจงึจ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะในการดแูลมารดาหลงัคลอด 

ท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ได้แก ่

การแพทย์พ้ืนบ้าน การใช้สมนุไพร และการงดอาหารบางชนดิ

ท่ีเชือ่ว่าเป็นผลเสยีต่อสขุภาพมารดา ท้ังนีพ้ยาบาลต้องเปิดใจ 

รบัรู ้มคีวามเคารพยอมรับไม่ตัดสนิบนวัฒนธรรมความเชือ่

ของตนเอง มีความละเอียดอ่อนใส่ใจเรียนรู้วัฒนธรรม 

ความเชื่ออื่นๆ ท่ีมีต่อสุขภาพมารดาหลังคลอด (Ricci, 

2013) ในทางตรงกันข้ามการดูแลท่ีละเลยความส�ำคัญ 

ของวัฒนธรรม ความเชื่อ จะส่งผลให้พยาบาลล้มเหลว 

ในการให้บริการสุขภาพแก่มารดาหลังคลอดได้เช่นกัน 

(Shahawy Sarrah & Deshpande Neha, 2015)

ความหมายของความต่างวัฒนธรรม

	 วัฒนธรรม เป ็นรูปแบบการตอบสนองทาง

พฤติกรรม ซึ่งเกิดจากพัฒนามาอย่างต่อเนื่องยาวนานจน

ฝังเข้าไปในจิตใจ ผ่านแบบแผนทางสังคม ศาสนา  

ภูมิปัญญา และการแสดงออกทางศิลปะ วฒันธรรมเป็นผล

ของกระบวนการที่ได้มาจากอิทธิพลตั้งแต่แรกเกิด แต่ก็ได้

รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน และภายนอกเป็น

ตัวกระตุ้น (Giger, 2017) วัฒนธรรม เป็นลักษณะเฉพาะ

ในการรับรู้ การประพฤติปฏิบัติ และการประเมินผลจาก 

สิง่แวดล้อมภายนอก เป็นต้นแบบในการให้คุณค่า ความเชือ่ 

และการปฏบิติั นอกจากนัน้วฒันธรรม ยงัมคีวามหมายถงึ

การไม่หยุดนิ่งการเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหว และการ

เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป (Andrews &Boyle, 

2012) 

	 การพยาบาลต่างวัฒนธรรม เป็นการให้การ

พยาบาลบคุคลท่ีมวีฒันธรรมท่ีต่างกนั โดยให้การพยาบาล

ท่ีสอดคล้องกับความต้องการของแต่ละวัฒนธรรมของผูร้บั

บริการ (ศิริพันธุ์  ศิริพันธุ์, 2557) โดยเน้นการให้คุณค่า

และการปฏบิติัเปรยีบเทยีบความเหมอืน และความต่างทาง

วัฒนธรรมของบุคคลหรือกลุ่ม รวมทั้งวิเคราะห์พฤติกรรม

การดูแล และการให้บริการทางการพยาบาลตามค่านิยม

เกีย่วกบัความเจบ็ปวด  และแบบแผนพฤติกรรมต่างๆ ของ

คนที่ต่างวัฒนธรรม (ประณีต ส่งวัฒนา, 2557)	

ประเด็นปัญหาการดูแลมารดาหลังคลอดที่มี

ความต่างทางวัฒนธรรม

	 ในปัจจุบันพยาบาลต้องให้การดูแลมารดาหลัง 

คลอดต่างวัฒนธรรมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จากการด�ำเนิน

งานสาธารณสุขในแรงงานข้ามชาตินั้นค่อยข้างมีปัญหา

อุปสรรค และข้อจ�ำกัดต่างๆ มากมาย หนึ่งในนั้นคือความ

แตกต่างด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ และประเพณี (วิชุดา 

สังขฤกษ์, ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ และเยาวภา ติอัชสุวรรณ, 

2557) ปัญหาความต่างทางวฒันธรรม ความเชือ่ไม่ได้เกดิ

ข้ึนเฉพาะในประเทศไทยเท่านั้น กลับพบได้ท่ัวทุกมุมโลก 

เนื่องจากการอพยพย้ายถิ่นเพ่ือไปท�ำงานในประเทศต่างๆ 

ได้แก่

	 การศกึษาสตรอีพยพต่อภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดใน

ประเทศแคนาดา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดของสตรีอพยพย้ายถิ่น คือ ภูมิหลังทางวัฒนธรรม 

และความต่างทางวัฒนธรรม (O’ Mahony, Donnelly, 
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Bouchal &et.al, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาใน

มารดาหลังคลอดชาวกัมพูชา ในประเทศออสเตรีย พบว่า 

มารดาหลงัคลอดชาวกัมพูชาให้เหตุผลในการไม่กลบัไปรบั

บริการตรวจหลังคลอด เพราะอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไม่มีใคร

พาไปตรวจหลังคลอด วิตกกังวลในการดูแลทารกเพียง

ล�ำพัง และมปัีญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่  ขาดท่ีปรกึษา

เม่ือมีปัญหาดงักล่าวจงึเลอืกปฏบิติัตนหลงัคลอดตามแบบ

วัฒนธรรมความเชื่อดั้งเดิมท่ีติดตัวมา (Hoban & 

Liamputtong, 2013) ส่งผลท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

ทั้งมารดา และทารกตามมาในภายหลัง คล้ายคลึงกับการ

ทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ เรื่องการดูแลสตรีอพยพ 

ในระยะต้ังครรภ์และระยะหลังคลอด พบว่า สตรีอพยพ 

ส่วนใหญ่เป็นผู้มีเศรษฐานะต�่ำ  ในสังคมที่ตนไปอยู่ ท�ำให้

ตัดสินใจไม่ไปรับบริการสุขภาพเมื่อต้ังครรภ์ คลอด และ

หลงัคลอด เนือ่งจากมปัีญหาในการสือ่สาร และผูใ้ห้บริการ

ขาดความเข้าใจทางด้านวัฒนธรรม ความเชื่อของผู้รับ

บริการ (F. Santiago &Figueiredo, 2015)

	 จากการศึกษาที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการไม่เข้าใจ

ถงึความต่างทางวัฒนธรรมความเชือ่ของพยาบาลหลงัคลอด 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพมารดาและทารก 

หลังคลอด อาจท�ำให้ตัดสินใจไม่ไปรับบริการสุขภาพและ

ก่อให้เกิดปัญหาอื่นๆ ตามมา  

ปัจจัยทีมี่ผลต่อการปฏบัิตตินของมารดาหลงัคลอด

ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

	 พยาบาลควรตระหนกัถงึปัจจยัท่ีมผีลต่อการปฏบิติั

ตนของมารดาหลังคลอดท่ีมีความต่างทางวัฒนธรรม 

(ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2557) อันประกอบด้วย 4 ปัจจัยหลัก  

ได้แก่ 

	 1. ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพและ

ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพร่างกายของมารดาหลังคลอด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ประสบการณ์การคลอดบุตร   

การสนบัสนนุทางสงัคม สอดคล้องกบัการศึกษาวัฒนธรรม    

ความเชื่อการปฏิบัติของมารดาหลังคลอดชาวพม่าใน

ชนบท เร่ืองอาหารและข้อห้ามปฏบิติั พบว่ามารดาชาวพม่า

ส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามวัฒนธรรม ความเชื่อในระยะหลัง 

คลอด โดยไม่ค�ำนงึถงึถิน่ท่ีอยูไ่ม่ว่าจะโยกย้ายไปท่ีใด และ

ระดับการศึกษาใด โดยเข้าใจเหตุผลส�ำคัญที่ซ่อนอยู่ใน 

ข้อห้ามดังกล่าว (Sein, 2012)  

	 2. ปัจจยัด้านครอบครวั ได้แก่ ขนาดของครอบครัว

ในวัฒนธรรมนั้นๆ สอดคล้องกับการศึกษามารดาหลัง 

คลอดชาวพม่า พบว่าชาวพม่าจะอยู่รวมกันเป็นครอบครัว

ใหญ่  มกีารช่วยเหลอืดแูลกันในระยะหลงัคลอด ได้แก่ การ

ดูแลหาอาหารมาให้รับประทาน การช่วยเลี้ยงดูเด็กเล็ก 

การให้ค�ำแนะน�ำจากประสบการณ์ของตน โดยเฉพาะสามี

เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในครอบครัวในการดูแลเอาใจใส่ 

ผูเ้ป็นภรรยาท่ีต้ังครรภ์ ได้แก่ รบัภาระงานหนกัท่ีต้องใช้ก�ำลงั 

หรือต้องเคลื่อนไหวร่างกายมาก เช่น ท�ำงานบ้าน ดูแลลูก

คนโต หงุหาอาหาร ซักผ้า ตักน�ำ้ (นนัทนา น�ำ้ฝน, สกาวเดือน 

ไพบูลย์ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559) สอดคล้องกับการ

สัมภาษณ์แรงงานพม่าที่ตั้งครรภ์ 8 เดือน ที่กล่าวว่าพม่า

มีวัฒนธรรมความเชื่อว่า ขณะตั้งครรภ์ต้องอยู่ใกล้สามี 

สามีต้องคอยดูแลขณะต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอด (โพสต์ 

ทูเดย์, 2017)

	 3. ปัจจยัด้านความเชือ่วฒันธรรมตามหลกัศาสนา 

ได้แก่ ความเชื่อทางวัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนา ใน

ประเทศกัมพูชาการแพทย์พื้นบ้านได้รับความนิยมอย่าง

แพร่หลาย จนมาถึงปัจจุบัน และยังถูกบรรจุไว้ในระบบ

สขุภาพแห่งชาต ิเช่นเดยีวกับระบบการแพทย์แผนตะวนัตก 

เนือ่งด้วยความเชือ่เก่ียวกับเร่ืองสขุภาพและความเจบ็ป่วย

ในวัฒนธรรมกัมพูชา เชื่อมโยงกับศาสนาพุทธและศาสนา

พราหมณ์ อีกทั้งสิ่งเหนือธรรมชาติล้วนมีอิทธิพลต่อ

วฒันธรรม ความเชื่อ และวถิีชวีติประจ�ำวนัของคนกมัพชูา

มายาวนาน (โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์, เทพินทร์ พัชรานรุกัษ์ 

และปารณัฐ สุขสุทธิ์, 2014) สอดคล้องกับการศึกษา

แรงงานข้ามชาติชาวพม่า กลุ ่มชาติพันธุ ์มอญที่อยู ่ใน
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จังหวัดสมุทรสาคร มีความเชื่อในการเกิดโรคว่า มีสาเหตุ

มาจากอ�ำนาจเหนือธรรมชาติ มีความเชื่อเรื่องผีอย่าง

เหนยีวแน่น และเชือ่เร่ืองโชคชะตาบญุกรรม จะเหน็ได้จาก

บทสนทนา “หนูก็บอกเค้าว่าเป็นเพราะโรค เพราะร่างกาย

มันแย่ แต่เขาไม่เชื่อ เขาบอกว่าจะไปดูดวงกับหมอดูมอญ 

หมอดบูอกให้ไปรักษากบัพระมอญท่ีวดั พอไปหาพระ พระดู

ให้บอกว่ามีวิญญาณเข้าสิง พระก็รักษาให้ เอาอะไรไม่รู ้

มาจิม้ๆ เขากร็ูส้กึดขีึน้ มรีดน�ำ้มนต์ให้ด้วย แต่ถ้าเป็นท่ีพม่า 

มีรักษาแบบนี้แยะ” (ปิยะธิดา นาคะเกษียร และฤดี บุ่งบาง

กระดี่, 2556)    

	 4.ปัจจัยด้านความเชื่อทางการแพทย์พ้ืนบ้าน 

ซึ่งประกอบด้วย

	 	 4.1 ความเชือ่ในการดแูลสขุภาพตนเองของ

มารดาหลังคลอดแบบพื้นบ้าน ได้แก่

	 	 	 4.1.1 การอยู่ไฟ เป็นความรู้ทางด้าน

การดูแลสุขภาพอนามัยของมารดาหลังคลอด เพ่ือให้มี

สุขภาพที่ดีดังเดิมโดยเร็วท่ีสุด การอยู่ไฟจะช่วยให้มดลูก

เข้าอู่เร็ว เนื่องจากก่อนคลอดสรีระจะมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมาก กระดูกข้อต่อเคลื่อนขยาย การใช้ความร้อนใน

การอยู่ไฟจะช่วยให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาพปกติเร็วขึ้น 

ท่ีส�ำคัญการอยู่ไฟจะช่วยให้บาดแผลท่ีเกิดจากการคลอด

ปิดสนทิได้ ด้วยการนอนเฉยๆ 3-5 วนั เพราะการอยูไ่ฟจะ

ท�ำให้เหงื่อออก ส่งผลให้ร่างกายของมารดาหลังคลอดท่ี

บวมน�้ำอยู่ลดลง อาการปวดเมื่อยร่างกายภายหลังคลอด

บตุรจะทเุลา ชาวไทยยังเชือ่ว่าจะช่วยขับน�ำ้คาวปลา ท�ำให้

ร่างกายแข็งแรง ผิวพรรณดี (ละเอียด แจ่มจันทร์, สุรี 

ขนัธรกัษ์วงศ์, สนุทร หงส์ทอง และ นพนฐั จ�ำปาเทพ, 2557) 

ส่วนชาวพม่าจะอยู่ไฟโดยใช้ฟื้นจากไม้สะแก เชื่อว่าท�ำให้

มดลูกเข้าอู่เร็ว (สาลี่ กรัณย์พล วิวรรธมงค และดอกไม้ 

วิวรรธมงค, 2016) การอยู่ไฟของชาวลาวเชื่อว่าจะฟื้นฟู

สุขภาพหลังคลอด ช่วยสะสมพลังท�ำให้สุขภาพแข็งแรง 

สามารถกลับมาท�ำงานหนักได้ ท�ำให้ไม่ปวดเมื่อย ไม่เจ็บ

ป่วยง่าย ท�ำให้มดลกูเข้าอู่เร็ว น�ำ้คาวปลาแห้งเร็ว ผวิพรรณ

ดีเช่นกัน (Sychareun & et.al, 2016; อรวรรณ มะโน

ธรรม, สุกัญญา ปริสัญญกุล และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 

2557)  

	 	 	 4.1.2 การประคบร้อนจะช่วยให้การไหล

เวียนของเลือดดีข้ึน และยังช่วยขับน�้ำความปลา และลด

การปวดเหมื่อยของร่างกาย (สาลี่ กรัณย์พล วิวรรธมงค 

และดอกไม้ วิวรรธมงค, 2016) ชาวพม่ามีความเชื่อเช่น

เดียวกันโดยการประคบร้อนด้วยหินหรืออิฐเผาไฟพัน 

ด้วยผ้า นาบหน้าท้อง (นนัทนา น�ำ้ฝน, สกาวเดอืน ไพบลูย์ 

และสุดารัตน์ สุวารี. 2559; Sein. 2012) ส่วนชาวลาว 

เรียกการประคบร้อนว่า อังเพลิง (บุษบงก์ วิเศษพลชัย, 

2556; Turner,  & et.al, 2017)  

	 	 4.2 ความเชื่อเก่ียวกับการใช้สมุนไพรของ

มารดาหลังคลอด  ได้แก่

	 	 	 4.2.1 สมุนไพรใช้อาบน�้ำหลังคลอด 

การอาบน�้ำเป็นการช�ำระล้างสิ่งสกปรกออกจากร่างกาย 

การอาบน�้ำด้วยสมุนไพรหลังคลอดชาวมาเลเชียเชื่อว่า

ท�ำให้ร่างกายแข็งแรงกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต 

(Syed Jamaludin, 2014)) ชาวพม่าใช้ใบหนาด  ไมยราบ 

ใบส้มโอ ใบมะขาม ใบและเปลือกไม้ยางเยืองหรือเปล้า

หลวง อาบน�้ำหลังคลอด เชื่อว่าแก้ปวดเมื่อย (สาลี่ กรัณย์

พล วิวรรธมงค และดอกไม้ วิวรรธมงค, 2016; นันทนา 

น�้ำฝน, สกาวเดือน ไพบูลย์ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559; 

Sein, 2012; สณุ ีเขือ่นแก้ว, ประสทิธ์ วงัภคพัฒนวงศ์ และ

อรุโณทัย จ�ำปีทอง, 2556) ส่วนชาวเขมรยังอบสมุนไพร 

การขัดผิว แต่ไม่ใช้สบู่ หรือยาสระผมเชื่อว่ามารดาหลัง 

คลอดได้กลิน่แล้วจะท�ำให้กินไม่ได้ นอนไม่หลบั น�ำ้หนกัลด 

ปวดศีรษะ อย่างรุนแรง (บุษบงก์ วิเศษพลชัย, 2556; 

Turner, & et.al, 2017)  ชาวลาวนอกจากอาบน�ำ้ร้อนแล้ว 

ยังใช้ผ้าห่อสมุนไพรพันรอบข้อมือ เข่า และคอ เชื่อว่า

ป ้องกันวิญญาณร้าย (Turner & et.al, 2017; 

Sychareun & et.al, 2016)

	 	 	 4.2.2 สมนุไพรใช้รบัประทาน ชาวพม่า



23

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 4 ฉบับที่ 1-2 มกราคม-ธันวาคม 2561
Journal of Health and Health Management Vol.4 No.1-2 January-December 2018

ท่ีย้ายถิ่น หลังคลอดจะใช้สมุนไพรส�ำเร็จรูปท่ีหาซื้อได้ใน

ประเทศไทยแทน เนื่องจากมีความใกล้เคียงกัน (นันทนา 

น�้ำฝน, สกาวเดือน ไพบูลย์ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559) 

ส่วนชาวกัมพูชาจะดื่มเหล้าผสมสมุนไพร (บุษบงก์ วิเศษ

พลชัย, 2556; Turner & et.al, 2017) คล้ายคลึงกับ

ชาวลาว ที่ดื่มยาดอง เหล้าจีน เชื่อว่าบ�ำรุงเลือด และฟอก

เลือด (อรวรรณ มะโนธรรม, สุกัญญา ปริสัญญกุล และ

พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2557)  

	 	 4.3 ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารและการงด

อาหารแสลงของมารดาหลังคลอด  ได้แก่

	 	 	 4.3.1 อาหารท่ีควรรับประทาน  อาหาร

บ�ำรุงร่างกายมารดาหลังคลอด ถือว่าส�ำคัญมากเพราะม ี

เป้าหมายในการท่ีจะบ�ำรุงร่างกายท่ีบอบช�้ำจากการคลอด

ให้กลับแข็งแรงปกติได้เร็ว การบ�ำรุงร่างกายด้วยอาหาร 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยเชื่อว่าอาหารร้อนแรงท�ำให้ร่างกาย

อบอุ่น เช่น ขิง พริกไทย (ละเอียด แจ่มจันทร์, สุรี 

ขันธรักษ์วงศ์, สุนทร หงส์ทอง และนพนัฐ จ�ำปาเทพ, 

2557) ชาวพม่าจึงใช้ปรุงร่วมกับ เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อไก่ 

ไข่ โดยการย่าง ต้ม และตุ๋นเป็นแกงจืด  เชื่อว่าจะท�ำให้มี

น�้ำนมมาก และให้ดื่มเพียงน�้ำอุ่น (สาลี่ กรัณย์พล วิวรรธ

มงค และดอกไม้ วิวรรธมงค, 2016; นันทนา น�้ำฝน, 

สกาวเดือน ไพบูลย์ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559; Sein, 

2012; Diamond Smith, Thet, Khaing. & Sudhinareset, 

2016) ส่วนชาวลาวจะรับประทานได้เฉพาะข้าวเหนียว 

กบัเกลอื หรือข้าวจีท่า และปลาแห้ง (อรวรรณ มะโนธรรม, 

สุกัญญา ปริสัญญกุล และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2557)

	 	 	 4.3.2 การงดอาหารแสลง เป็นความ

เชื่อท่ีสืบทอดมาเกือบทุกวัฒนธรรมในเอเชียตะวันออก

เฉยีงใต้ ท่ีห้ามมารดาหลงัคลอดงดอาหารท่ีมฤีทธิเ์ยน็ รวม

ท้ังน�้ำเย็น งดอาหารที่มีกลิ่นแรง รสจัด (Murray & 

Mc Kinney, 2014) คล้ายคลึงกับชาวพม่า อาหารแสลง 

ได้แก่ เนื้อวัว หน่อไม้ดอง อาหารทะเล น�้ำเย็น และน�้ำ

กระเจี๊ยบ (สาลี่ กรัณย์พล วิวรรธมงค และดอกไม้ วิวรรธ

มงค, 2016; นนัทนา น�ำ้ฝน, สกาวเดอืน ไพบลูย์ และสดุา

รัตน์ สุวารี, 2559; สุณี เขื่อนแก้ว, ประสิทธ์ วังภคพัฒน

วงศ์ และอรุโณทัย จ�ำปีทอง, 2556; Diamond Smith, 

Thet, Khaing. & Sudhinareset, 2016) ในสังคม

กัมพูชาอาหารแสลงส่วนใหญ่เป็นผัก ผลไม้ท่ีมีฤทธิ์เย็น 

ได้แก่ แตงกวา ผักบุ้ง ขนุน ทุเรียน สัปปะรด กล้วยหอม 

รวมท้ังอาหารรสเปรี้ยวและอาหารทะเลเกือบทุกชนิด 

เพราะเชือ่ว่าจะท�ำให้เกดิอาการคดัตงึเต้านม อาเจยีน เวียน

ศีรษะ และท้องเสีย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, เทพินทร์ 

พัชรานุรักษ์ และปารณัฐ สุขสุทธิ์, 2014; บุษบงก์ วิเศษ

พลชัย, 2556; Turner & et.al, 2017) ส่วนสังคมลาว

จะเข้มงวดใน 5 เดือนแรกหลังคลอด อาหารแสลง ได้แก่ 

อาหารที่เย็น น�้ำเย็น เนื้อสัตว์ อาหารทะเล รวมทั้งผัก และ

ผลไม้ (Sychareun & et.al, 2016)

	 	 4.4 กิจกรรมหลังคลอด

	 	 	 4.4.1 การท�ำงาน   การท�ำงานหนัก

หลงัคลอดเรว็เกินไป เชือ่ว่าจะท�ำให้เกิดอาการจกุแน่น ไม่มี

แรง กินไม่ได้ และนอนไม่หลับ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 

เทพินทร์ พัชรานุรักษ์ และปารณัฐ สุขสุทธิ์, 2014) ซึ่ง

ความเชื่อดังกล่าวคล้ายคลึงกับความเชื่อของชาวกัมพูชา 

(บุษบงก์ วิเศษพลชัย, 2556; Turner & et.al, 2017) 

ส่วนชาวพม่า ห้ามท�ำงานหนักในระยะ 6 - 7 เดือนหลัง 

คลอด (นันทนา น�้ำฝน, สกาวเดือน ไพบูลย์ และสุดารัตน์ 

สุวารี, 2559; Sein, 2012) เช่นเดียวกับชาวลาวเช่นกัน 

(อรวรรณ มะโนธรรม, สุกัญญา ปริสัญญกุล และ 

พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2557) ส่วนชาวมาเลเชียเชื่อว่า 

การยกของหนักหลังคลอดจะท�ำให้มดลูกหย่อน (Syed 

Jamaludin, 2014)

	 	 	 4.4.2 กิจกรรมทางเพศ ชาวมาเลเชีย

เชื่อว่าการมีเพศสัมพันธ์ระยะหลังคลอดเร็ว เป็นสาเหตุ

ท�ำให้เลือดออกหลังคลอด และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  

(Syed Jamaludin, 2014) เช่นเดียวกับชาวพม่าจะงดมี

เพศสัมพันธ์หลังคลอด 2-3 เดือน (นันทนา น�้ำฝน, 
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สกาวเดือน ไพบูลย์ และสุดารัตน์ สุวารี. 2559) ส่วนชาว

กัมพูชางดมีเพศสัมพันธ์หลังคลอด อย่างน้อย 1 เดือน 

เชื่อว่าท�ำให้ปวดหลัง ปวดกระดูก เป็นไข้ ตัวร้อน ซึม 

ไม่พูดจา ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ผอม จนถึงขั้นเป็นบ้าได้ 

(บุษบงก์ วิเศษพลชัย, 2556; Turner & et.al, 2017)

	 	 	 4.2.3 การท�ำงานนอกบ้าน โดยทั่วไป

ช่วงหลังคลอดไม่ควรออกนอกบ้าน เพราะอาจไปถูกฝน 

หรือน�้ำค้าง เชื่อว่าจะท�ำให้มีอาการชาตามมือ ตามเท้า 

ตัวเย็น และนอนหลับไม่ได้ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 

เทพินทร์ พัชรานรัุกษ์ และปารณัฐ สขุสทุธิ,์ 2014) แต่เมือ่

มารดาต้องย้ายถิน่อาจปรับเปลีย่นความเชือ่ และการปฏบิติั

หลังคลอด เช่นชาวพม่าที่ย้ายถิ่น รายที่เป็นแม่บ้านจะอยู่

บ้านเลีย้งลกูหลงัคลอด รายทีท่�ำงานในโรงงานจะหยดุงาน 

3 เดือน ตามกฎหมายแรงงานของไทย  (นันทนา น�้ำฝน, 

สกาวเดือน ไพบูลย์ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559)

แนวทางการดูแลมารดาหลงัคลอดทีมี่ความต่าง

ทางวัฒนธรรม 

	 แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรม ตามมาตรฐานเชิงพฤติกรรม (behavior 

standards) ท่ีบ่งบอกถึงความสามารถของพยาบาล

วชิาชพี ในการดูแลผูร้บับริการต่างวฒันธรรม ของลดัดาวลัย์ 

พุทธรักษา, อารีรัตน์ ข�ำอยู ่ และจิณห์จุฑา ชัยเสนา 

ดาลลาส (2559) มี 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

	 1. การป้องกันสิทธิของมารดาหลังคลอด โดย

พยาบาลจะต้องแสดงพฤติกรรม คือ เคารพในศักดิ์ศรีของ

มารดาหลังคลอด และเจรจาต่อรองทางการรักษาแทน

มารดาหลังคลอด ได้แก่

	 	 1.1  พยาบาลต้องเคารพในศักดิศ์รีความเป็น

มนุษย์ของมารดาหลังคลอด และให้บริการตามความ

ต้องการทางสังคมอย่างเหมาะสม เป็นความท้าทายของ

พยาบาลในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีความต่างทาง

วัฒนธรรม  เพื่อสร้างสัมพันธภาพ โดยใช้ความสุภาพและ

การให้เกียรติ การเคารพในศักด์ิศรีของมารดาหลังคลอด

แสดงออกได้ด้วยการใช้ภาษาในการเรยีกแทนว่า “คุณแม่” 

เหมือนใช้เรียกมารดาหลังคลอดท่ัวไป แทนการเรียก

มารดาตามชาตพัินธุ ์เช่น  “พม่า” “เขมร” หรอื “ลาว” เพราะ

อาจจะท�ำให้กระทบกระเทือนความรู้สึก อาจท�ำให้รู้สึก

น้อยใจว่าพยาบาลไม่ให้เกียรติ  กรณีที่ต้องระบุตัวตนของ

มารดาโดยการเรียกชื่อท่ีเป็นภาษาไม่คุ้นเคยในการออก

เสยีง  พยาบาลควรถามมารดาให้แน่ใจว่าออกเสยีงอย่างไร 

และควรเขียนชื่อเป็นภาษาไทยก�ำกับไว้ เพ่ือให้สะดวกใน

การขานชื่อ จะท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าถูกยอมรับว่าเป็น

บุคคลคนหนึ่ง  เป็นการแสดงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีของ

มารดาหลงัคลอด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของลดัดาวัลย์ 

พุทธรักษา, อารีรัตน์ ข�ำอยู ่ และจิณห์จุฑา ชัยเสนา 

ดาลลาส ท่ีพบว่า การให้บริการมารดาท่ีมีความต่าง

วัฒนธรรม พยาบาลต้องมีความเมตตา ให้เกียรติ เคารพ 

ความเป็นตัวตนของมารดา ต้องไม่ท�ำให้รู้สึกว่าพยาบาล

ไม่เอาใจใส่ในการให้บริการ” (ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา, 

อารีรัตน์ ข�ำอยู่ และจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, 2560)

	 	 1.2  พยาบาลต้องเจรจาต่อรองทางการรกัษา

แทนมารดาหลงัคลอด เรือ่งความต้องการทางการรกัษากบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยไม่ขัดต่อแนวทางการรักษาตาม

มาตรฐานวชิาชพี   เช่นเหตุการณ์ท่ีพบในการตรวจมารดา

หลังคลอด 6 สัปดาห์ เป็นระยะท่ีร่างกายมารดากลับคืน 

สู่ภาวะปกติ มารดาบางรายจึงรู้สึกไม่สะดวกใจท่ีจะตรวจ

ภายในกับแพทย์ที่เป็นเพศชาย หรือบางรายไม่ต้องการ

ตรวจภายในกับแพทย์ท่ีเป็นเพศชายเลยเนื่องจากสามี 

มาด้วย พยาบาลต้องสังเกตอาการของมารดาหลังคลอด

ต่างวฒันธรรมให้ได้ จากการแสดงออกโดยไม่ให้ความร่วมมอื

เท่าท่ีควร หรือไม่ค่อยสบตาขณะพูดคุย เมื่อพบอาการ 

ดงักล่าวอาจต้องใช้เวลาในการค้นหาสาเหต ุและช่วยเหลอื

ให้มีโอกาสในการเลือกเพศผู้ให้บริการ หรือเจรจาต่อรอง

ในกรณท่ีีไม่สามารถเลอืกเพศผูใ้ห้บรกิารได้ ว่าพยาบาลจะ

อยูเ่ป็นเพ่ือนตลอดเวลาในการตรวจ สอดคล้องกับศิรพัินธุ์ 
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ศิริพันธุ์ และปรางทิพย์ พ. เอลเทอร์; สกาวเดือน โอดมี 

และสุภาวดี เครือโขติกุล ที่สนับสนุนให้มารดาหลังคลอด

ต่างวัฒธรรมมีสิทธิในการเลือกเพศของผู้ตรวจ (ศิริพันธุ์ 

ศิริพันธุ์ และปรางทิพย์ พ. เอลเทอร์, 2559; สกาวเดือน 

โอดมี และสภุาวด ีเครือโขติกลุ, 2560) เนือ่งจากสตรชีาว

เอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ส่วนใหญ่ ไม่อยากเปิดเผยร่างกาย

โดยไม่จ�ำเป็น ดังค�ำกล่าวของสตรีไทยใหญ่ “ล�ำบากใจที่

จะได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ที่เป็นผู้ชาย” และ “อาย

เพราะต้องเปิดเผยอวยัวะท่ีควรปกปิด”  (สสุณัหา ย้ิมแย้ม, 

2555)

	 2.  พยาบาลต้องวิเคราะห์ตนเอง และไม่ยึดตนเอง

เป็นหลักในการตัดสินใจ ประเมินตนเองว่า มีความคิด 

ความเชื่อต่อมารดาหลังคลอดอย่างไร ท่ีอาจจะท�ำให้เกิด

ความล�ำเอียง (bias) ไม่ตีค่า ถูก ผิด ไม่ตัดสินบนพื้นฐาน

ตามวัฒนธรรมหรือค่านิยมของตนเอง ดังเช่นกรณีท่ี

พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาต่างวัฒนธรรม  แต่สังเกต

เห็นว่ามารดาเพิกเฉยไม่ปฏบิติัตาม ถ้าพยาบาลด่วนตัดสนิ

ว่ามารดาไม่ให้ความร่วมมือก็จะเกิดอคติ แต่เมื่อพิจารณา

อย่างถี่ถ้วนแล้วอาจพบว่าการที่มารดาไม่ปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำอาจเกิดจากการสือ่สารกนัคนละภาษา ท�ำให้เกดิ

ความไม่เข้าใจ หรือค�ำแนะน�ำบางอย่างขัดกับวัฒนธรรม

ความเชื่อดังเดิม สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

แคนาดา ท่ีพบว่า การก�ำหนดคุณค่าและการตีตราจาก

สังคม การเลือกปฏิบัติของผู้ให้บริการท่ีมีความต่างทาง

วัฒนธรรม เป็นปัจจัยอันดับสองท่ีท�ำให้มารดาหลังคลอด

ชาวพม่าเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (O’ Mahony, 

Donnelly, Bouchal & et.al, 2013) หรือในกรณีท่ี

พยาบาลตีค่าว่ามารดาหลังคลอดเป็นแรงงานข้ามชาติ 

ท�ำงานหนัก ไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและ

ทารกหลงัคลอด  แต่หลงัจากให้ความรู้เร่ืองการดแูลตนเอง

และทารกหลงัคลอดรายกลุม่ กลบัพบว่ามารดาหลงัคลอด

ท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติ ให้ความสนใจและสามารถปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง โดยให้เหตุผลว่าเชื่อถือในการรักษาของแพทย์ 

และพยาบาลในประเทศไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Vasudeven พบว่าประเทศเพ่ือนบ้านนยิมมารบัการรักษา

ในประเทศไทย โดยให้เหตุผลว่าเชื่อถือในคุณภาพ และ

ความปลอดภัยในการรกัษาในรายท่ีมีปัญหารนุแรงซับซ้อน 

(Vasudeven, 2015) นอกจากนัน้ยงัพบว่ามารดาบางราย

สามารถผสมผสานการดแูลตามความรู้ท่ีได้จากโรงพยาบาล 

เข้ากับการปฏิบัติตามวัฒนธรรมความเชื่อเดิมได้อย่าง

กลมกลืน โดยให้เหตุผลว่า เชื่อถือในมาตรฐานการดูแล

ทางการแพทย์สมัยใหม่และยังยึดถือการปฏิบัติแบบ 

ดั้งเดิมอยู่ 

	 3. มีความรูท้างวฒันธรรม (Cultural knowledge) 

โดยเฉพาะชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ท่ีเชื่อว่าระยะหลัง 

คลอดเป็นช่วงเวลาท่ีส�ำคัญ การปฏิบัติให้ถูกต้องตาม

วัฒนธรรม ความเชื่อน�ำมาซึ่งสุขภาพท่ีดีของมารดาและ

ทารกในอนาคต (Murray, &McKinney, 2014) 

นอกจากนั้นแล้ว พยาบาลต้องเข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติของ

มารดาหลงัคลอดท่ีจะท�ำให้ตนเอง และบตุรมสีขุภาพด ีรวม

ถึงข้อห้ามต่างๆ หลังคลอด ล้วนเป็นผลจากอิทธิพลจาก

ความเชือ่ท่ีส่งผ่านความรูท้างวฒันธรรมจากรุน่สูรุ่น่ (Syed 

Jamaludin, 2014; Fariza, Khadijah & Sharifa 

Ezat, 2016) นอกจากนัน้พยาบาลต้องเข้าใจถงึปัจจยัอืน่

ท่ีมีผลต่อสุขภาพ ตัวอย่างในประเทศกัมพูชา การแพทย์

พ้ืนบ้านมีอิทธิพลต่อความเชื่อด้านสุขภาพ โดยอธิบาย

สาเหตุของความเจ็บป่วยว่า เกิดจากความไม่สมดุลของ

ร่างกาย อ�ำนาจเหนอืธรรมชาติ การละเมิดข้อก�ำหนดพ้ืนฐาน 

และกรรมเก่าที่ติดตัวมา (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 

เทพินทร์ พัชรานุรักษ์ และปารณัฐ สุขสุทธิ์, 2014) โดย

เฉพาะช่วงเวลาของการคลอดและการดูแลหลังคลอดใน

สังคมกัมพูชานั้นไม่ใช่เป็นเพียงเรื่องของหมอต�ำแย หรือ

ผดุงครรภ์แผนปัจจุบันเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับสิ่งเหนือ

ธรรมชาต ิการป้องกันวญิญาณร้าย (บษุบงก์ วเิศษพลชยั, 

2556) ดังเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นกับมารดาหลังคลอด 

ชาวกัมพูชา เม่ือย้ายถิน่ตามสามีมาท�ำงานในจงัหวัดระยอง 
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ตามวฒันธรรมความเชือ่ หลงัคลอดจะต้องท�ำพธิกีรรมทาง

ศาสนาภายใน 5 วันหลังคลอด แต่ช่วงเวลาดังกล่าวสามี

ท�ำงานจึงไม่มีเวลาท�ำพิธีทางศาสนาให้ มารดาหลังคลอด

เกดิความเครยีดและน้อยใจสาม ีตัดสนิใจอุ้มทารกแรกเกิด

กระโดดน�้ำฆ่าตัวตาย (ไทยรัฐออนไลน์, 2556) 

	 4.  ความไวทางวฒันธรรม (Cultural sensitivity) 

พยาบาลสามารถรับรู้ความต่าง และความต้องการทางด้าน

วัฒนธรรมของมารดาหลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว จากการ

ศึกษาของ Santiago  และFigueiredo พบว่า มารดาตั้ง

ครรภ์และหลังคลอดที่เป็นผู้อพยพส่วนใหญ่  ตัดสินใจไม่

ไปรับบริการสุขภาพ เนื่องจากปัญหาการสื่อสาร และผู้ให้

บรกิารขาดความไวทางวฒันธรรม จงึไม่สามารถช่วยเหลอื 

และเป็นผู้น�ำด้านสุขภาพแก่มารดากลุ่มดังกล่าวได้ (F. 

Santiago &Figueiredo, 2015) ในส่วนของโรงพยาบาล

แถบปริมณฑลท่ีมีแรงงานข้ามชาติมารับบริการเป็น 

จ�ำนวนมาก ได้พัฒนาบุคคลากรให้มคีวามไวทางวัฒนธรรม 

โดยการจัดบอร์ดถาวรให้ความรู้ด้านวัฒนธรรม และจัด

อบรมภาษาแก่บคุคลากร จดัท�ำคูม่อืภาษาโดยเน้นประโยค

ที่ใช้บ่อยกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มาใช้บริการ  

	 นอกจากความไวทางวัฒนธรรมแล้ว พยาบาลต้อง

มคีวามไวทางศาสนาด้วย เพือ่ให้การปฏบิติัทางศาสนาของ

มารดาหลงัคลอดได้รับการยอมรับและสนบัสนนุ  พยาบาล

หลงัคลอดต้องเข้าใจบริบทดงักล่าว โดยอนญุาตให้มารดา

หลังคลอดสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได้   โดยไม่

รบกวนผู้อื่น เช่น มารดาหลังคลอดและครอบครัวเป็น 

ชาวมุสลิมต้องการละมาดวันละ 5 ครั้ง การละมาดต้อง

คุกเข่าและก้มศีรษะจรดพ้ืน พยาบาลควรจัดสถานที ่

ท่ีสะอาดและสงบเงยีบ เพือ่พธิทีางศาสนาดงักล่าวไว้ในบริเวณ

แผนกหลังคลอดด้วยเช่นกัน (Murray, & McKinney, 

2014)

	 พยาบาลที่มีความไวทางวัฒนธรรม จะสามารถ

ให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการ

และสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของมารดาหลังคลอดได ้

(Giger, 2017) การจดัสิง่แวดล้อมและอ�ำนวยความสะดวก

ให้แก่มารดาหลังคลอดตามวัฒนธรรมความเชื่อ เช่น 

จดัสภาพภายในห้องพักไม่ให้มลีมโกรก หรอือากาศหนาวเยน็ 

จดัให้มารดาหลงัคลอดนุง่ห่มมิดชดิ รกัษาร่างกายให้อบอุน่ 

จัดเตรียมน�้ำอุ่นส�ำหรับดื่ม และส�ำหรับอาบให้กับมารดา

หลังคลอด ส�ำหรับมารดาหลังคลอดชาวเขมร จะปฏิเสธ

การใช้สบู ่และยาสระผม เพราะเชือ่ว่ากลิน่จะท�ำให้กินไม่ได้ 

นอนไม่หลับ น�้ำหนักลด ปวดศีรษะ อย่างรุนแรง (บุษบงก์ 

วิเศษพลชัย, 2556) ส่วนในมารดาหลังคลอดชาวพม่ามี

ความเชือ่ว่าหลงัคลอด 7 วนั ไม่ควรสระผม (นนัทนา น�ำ้ฝน, 

สกาวเดือน ไพบูลย์ และสุดารัตน์ สุวารี, 2559) พยาบาล

ต้องเคารพถึงวัฒนธรรมความเชื่อในการปฏิบัติโดยค�ำนึง

ถงึสขุลกัษณะในการอาบน�ำ้ และการดแูลความสะอาดแผล

ฝีเยบ็  แต่ทางท่ีดท่ีีสดุในการจะทราบถงึข้อมลูดงักล่าวควร

ถามมารดาแต่ละรายเร่ืองการปฏิบัติหลังคลอดตาม

วัฒนธรรม เพ่ือน�ำมาวางแผนการการดูแลร ่วมกัน 

(Murray &McKinney, 2014) 

	 การส่งเสริมภาวะโภชนาการมารดาหลังคลอด 

เนือ่งจากระยะหลงัคลอดมารดาอ่อนเพลยี จากภาวะเครียด

สะสมในระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด การดูแล

ทารกแรกเกิดที่ไม่มีวันหยุด การตอบสนองความต้องการ

ของสมาชิกในครอบครัว สาเหตุเหล่านี้ท�ำให้มารดาหลัง 

คลอดเพิกเฉยต่อภาวะโภชนาการตนเองทั้งๆ ท่ียังอยู่ใน

ขณะให้นมบุตร พยาบาลจ�ำเป็นต้องวางแผนร่วมกับ 

นกัโภชนาการในการวางแผนจดัเมนอูาหาร โดยหลกีเลีย่ง

อาหารแสลงตามวัฒนธรรมความเชื่อ จัดเมนูท่ีบ�ำรุง

ร่างกายหลังคลอดตามวัฒนธรรมความเชื่อ และไม่ขัดกับ

แผนการรักษา ปริมาณไม่มาก แต่ละม้ือแบ่งอาหารม้ือ

หลกัๆ ท่ีประกอบด้วยสารอาหารหลากหลาย เป็น 5-6 มือ้

ย่อยในแต่ละวัน อาหารผ่านการปรุงเพียงเล็กน้อย เพื่อให้

ได้อาหารที่สดใหม่  และบริการเสริฟอาหารที่ปรุงสุกร้อนๆ

แก่มารดาหลังคลอด (Ricci, 2013)

	 5. การสือ่สารข้อมูลทางวฒันธรรม พยาบาลต้องมี
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ทักษะการสื่อสารที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม สามารถเลือก

รูปแบบการสื่อสารต่างวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

(สกาวเดอืน โอดม ีและสภุาวด ีเครือโชติกลุ, 2560) ได้แก่

	 	 5.1 การสื่อสารด้วยภาษาพูด ในกรณีท่ี

พยาบาลไม่สามารถสื่อสารได้ การสื่อสารผ่านล่าม อาจ

เป็นมารดาหลังคลอด เพื่อน หรือญาติ  ที่สามารถสื่อสาร

ด้วยภาษาไทยได้เป็นล่าม เป็นการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากที่สุด นอกจากล่ามจะช่วยแปลแล้ว ยังเป็นผู้ให้ข้อมูล

ท้ังด้านภาษาและวฒันธรรมแก่พยาบาลได้อีกด้วย  ในการ

สอนสขุศกึษาการใช้ภาพเคลือ่นไหวเป็นการสือ่สารเพือ่ให้

ความรู้ด้านสุขภาพท่ีได้เห็นท้ังภาพ และได้ยินเสียงที่เป็น

ภาษาที่ตนเข้าใจ ปัจจุบันมีการผลิตสื่อ online เป็นภาษา

ต่างๆ เช่น you tube ขั้นตอนการรับบริการคลินิกต่างด้าว

ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ทั้งภาษาพม่า และภาษามอญ 

ในส ่วนของเอกสารที่ต ้องใช ้สื่อสารนั้น กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดท�ำบันทึกสุขภาพแม่และเด็กต่างด้าวข้ึน

มาใช้เพือ่บรกิารมารดาตัง้แต่ระยะต้ังครรภ์จนถงึหลงัคลอด    

สอดคล้องกับการศึกษาของทัศณีย์ เจียมสวัสดิ์ (2558) 

ซึ่งพบว่าการใช้คู ่มือสองภาษา (พม่า-ไทย) มาเป็น

แนวทางในการสื่อสารด้านสุขภาพนั้น ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์

ชาวพม่าเกดิการเรียนรูด้้วยตนเองจากภาษาท่ีคุ้นเคย และ

ปฏิบัติตัวในระยะคลอดได้ดีกว่า

	 	 5.2 อวจันภาษา เป็นสิง่ส�ำคญัไม่แพ้ภาษาพูด 

ซึง่การสือ่สารด้วยอวจันภาษาของพยาบาลทีแ่สดงออกต้อง

สอดคล้องกับความรู้สึกด้านบวกท่ีมีต่อมารดาหลังคลอด 

จะท�ำให้ใช้ภาษากายอย่างเหมาะสม เกิดบรรยากาศที่ดีใน

การพูดคุย น�้ำเสียงที่อบอุ่น จะช่วยให้การสื่อสารดีขึ้นเป็น

ล�ำดับ เมื่อมารดาหลังคลอดรู้สึกไว้วางใจ มีความศรัทธา

ในตัวพยาบาลแล้ว จะท�ำให้เปิดใจที่จะเล่าเร่ืองราวอย่าง

ไว้ใจและเป็นความจริง ท�ำให้ข้ันตอนต่างๆ ในกระบวนการ

สื่อสารต่างวัฒนธรรมเป็นไปอย่างราบรื่น และถูกต้องตรง

ตามวัตถุประสงค์ 

	 6. พยาบาลสามารถกระตุ้นและส่งเสริมให้มารดา

หลงัคลอดมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  พยาบาลท่ีมีความรู้  

ความเข้าใจถึงความต่างทางวัฒนธรรมความเชื่อในระยะ

หลงัคลอด  ย่อมจะก่อให้เกดิสมัพันธภาพท่ีด ีมารดาหลงัคลอด

รูส้กึไว้วางใจ ยอมรับและปฏบิตัตินตามค�ำแนะน�ำของพยาบาล

เมือ่กลบับ้าน โดยไม่ขดักับวัฒนธรรมความเชือ่ของตนทีม่ี

อยูเ่ดมิ (Deepika, 2016) ดงัเช่น เมนอูาหารมารดาหลงัคลอด

ชาวกัมพูชา ส่วนใหญ่จะเป็นปลาย่าง หมู่ปิ้งท่ีสุกใหม่ๆ 

แกงหวัปลใีส่ปลาหรือหม ูประเภทต้มจดืจะเป็นต้มฟักหมูหรอืไก่ 

อาหารรสเผด็ ได้แก่ ผดัขงิใส่เนือ้หมูห่รอืไก่ ผดัดอกกุยช่าย

ใส่เนื้อหมู และต้มปลาใส่ใบกระเพรา ส่วนใหญ่จะเป็น

อาหารบ�ำรุงน�้ำนมให้น�้ำนมไหลดี   ซึ่งเป็นเมนูอาหารท่ีมี

ประโยชน์ ทดแทนสารอาหารที่สูญเสียไปขณะคลอด และ

หลังคลอด สามารถน�ำสมุนไพรท่ีเป็นความเชื่อแต่ละท้อง

ถิ่นมาใช้ในการปรุงอาหารได้ พยาบาลควรเน้นว่าอาหาร 

ท่ีมีคุณภาพจะท�ำให้ร่างกายมารดากลับคืนสู่ภาวะปกติได้

เร็วขึ้น (Yueh-Chen, St. John & Venturato, 2016)  

	 นอกจากนัน้พยาบาลควรค�ำนงึถงึปัจจยัท่ีมีอทิธพิล

ต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติตนหลังคลอด เช่น ในสังคม

กัมพูชาผู้ดูแลมารดาหลังคลอด คือ  มารดา และพี่สาว จะ

คอยดูแล  ช่วยเหลือในการอังเพลิง หรืออยู่ไฟ สอดคล้อง

จากการศึกษามารดาหลังคลอดชาวพม่า ของ Diamond 

Smith, Ther, Khaing & Sudhinaraset (2016) 

พบว่า มารดาหลงัคลอดทีใ่ช้วิธกีารดแูลแบบสมยัใหม่ผสม

ผสานกบัการปฏบิติัตามวัฒนธรรมความเชือ่เดมินัน้ ขึน้กบั

บทบาทของผูด้แูลมารดาในระยะหลงัคลอด โดยเฉพาะการ

บรโิภคอาหารบางชนดิท่ีมีเชือ่ว่ามีผลดต่ีอสขุภาพ พยาบาล

จึงควรพูดคุยซักถามมารดาหลังคลอดว่าใครเป็นผู ้มี

บทบาทดูแลหลังคลอด เพื่อแนะน�ำให้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลมารดาเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  และควรเน้นให้เห็นถึง

ความส�ำคัญของการกลับมาตรวจหลังคลอด

	 ในกรณีท่ีพยาบาลไม่สามารถส่ือสารกับมารดา

หลังคลอด ท�ำให้มารดาไม่ทราบถึงแนวทางการดูแลหลัง 

คลอดของพยาบาล พยาบาลควรเพิ่มประสิทธิภาพในการ
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เยีย่มบ้าน การสือ่สารผ่านล่าม การส่งต่อมารดาไปยงัศนูย์

สุขภาพชุมชนดูแลต่อเนื่องในระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ 

สอดคล้องกบัการศึกษามารดากัมพูชาหลงัคลอดในประเทศ 

ออสเตลีย พบว่า มารดากัมพูชาหลังคลอดบุตรคนแรกท่ี

ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลช่วยเหลือหลังคลอด จะส่งผลต่อภาวะ

เครียดทางอารมณ์ เพราะอยู่อย่างโดดเดี่ยว และถูกแยก

ออกจากสังคมความรู้สึกนี้จะพัฒนาไปเป็นภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอด เนือ่งจากมารดากลุม่นีไ้ม่ทราบถงึแนวทางการ

ดูแลหลังคลอด พยาบาลจึงควรติดตามเยี่ยมบ้านมารดา

กลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง (Hoban &Liamputtong, 2013)

บทสรุป
	 แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรมเป็นความท้าทายของพยาบาลในสังคมไทย

ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านประชากรในการย้าย

ถิ่นฐานของแรงงาน การปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแล

มารดาหลงัคลอดให้สอดคล้องกับความต่างทางวัฒนธรรม 

สามารถช่วยลดปัญหาด้านสาธารณสขุ และเพ่ิมสมรรถนะ

ทางการพยาบาลในการให้การพยาบาลดูแลมารดาหลัง 

คลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม

ข้อเสนอแนะ
	 แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรมนั้น ไม่ได้มีความแตกต่างจากการดูแล

มารดาหลังคลอดชาวไทย เนื่องจากมีวัฒนธรรมความเชื่อ

ที่คล้ายคลึงกัน  เพียงแต่พยาบาลต้องใส่ใจในรายละเอียด

ของวัฒนธรรมความเชื่อมารดาหลังคลอดแต่ละชาติพันธ์

เพ่ิมขึ้น แสวงหาความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องวัฒนธรรมความ

เชื่อและใช้ความเอื้ออาทรในการดูแล จะเพ่ิมสมรรถนะ 

การดูแลมารดาหลังคลอดต่างวัฒนธรรมได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับตามข้อก�ำหนดของสภาการ

พยาบาลท่ีว่า พยาบาลไทยถอืหลกัการหรอืแนวคิดว่า ต้อง

ให้การดูแลผู้ป่วยเหมือนกันทุกคนไม่ว่าจะยากจนหรือ

ร�่ำรวย นับถือศาสนาใด รวมท้ังผู้อพยพหรือย้ายถิ่นมา

อาศัยในประเทศไทย
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