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บทคัดย่อ 
วัฒนธรรมมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพที่เชื่อมโยงตั้งแต่การดูแลสุขภาพตัวเอง ความเช่ือ และการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภาพ วัฒนธรรมเป็นรูปแบบการตอบสนองทางพฤติกรรม ซึ่งเกิดจากพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ยาวนาน ในการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีความสำคัญและเป็น
ความท้าทายของพยาบาลอย่างมากในการให้การดูแลมารดาหลังคลอดมีความเช่ือ ค่านิยม ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี ท่ีแตกต่างกัน  พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือในการเจ็บป่วย และการดูแลที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งจะทำให้สามารถเข้าถึงผู้รับบริการ และประสบผลสำเร็จในการดูแลสุขภาพ
มารดาหลังคลอด แนวทางการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ผู้ดูแล
ควรต้องมีศักยภาพในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 1) การมีความไวหรือความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม 2) การมีความรู้
ทางวัฒนธรรม 3) การมีทักษะสื่อสารข้อมูลทางวัฒนธรรม 4) การมีความสามารถในการเผชิญและปฏิบัติการ
พยาบาล และ 5) มีการป้องกันสิทธิมารดาหลังคลอด พยาบาลควรเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพของบุคคลที่มีความต่างทั้งค่านิยม ความเช่ือ และรูปแบบการดำเนินชีวิตของ
วัฒนธรรมที่หลากหลาย เพื่อตอบสนองความต้องการและสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของมารดาหลังคลอดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Review Article 
 

Multi-culture for Postpartum Maternal Care  
 

Supansa Chitsom*a, Banyen Saenrian* 
 

Abstract  
Culture is interconnected to health beginning from personal selfcare, beliefs, and 

health practices. Culture is the patterns of behavioral responses that have been 
continuously developed over time. In health care in postpartum period for mothers with 
multi-culture, It is essential as well as challenging for nurses to care for mothers with 
different beliefs, values, customs, and traditions. Nurses are required to be equipped with 
knowledge, understanding, and beliefs of illness of clients from different cultures. This will 
providers to reach clients and successfully deliver successful postpartum maternal health 
care. Care providers must possess potentials in the following: 1) cultural sensitivity and 
awareness, 2) cultural knowledge, 3) cultural communication skills, 4) abilities to encounter 
and provide nursing intervention, and 5) abilities to protect of persons’ rights postpartum 
mothers. Nurses should make their nursing interventions in health care that responds 
individuals with differences in values, beliefs, lifestyles of diverse cultures. Such actions will 
ultimately respond to needs and effectively support health behaviors among postpartum 
mothers. 
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บทนำ 
ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคมในศตวรรษที่ 21 ทำให้เกิดสังคมพหุวัฒนธรรม มีคน

หลากหลายเชื้อชาติ ทำให้มีการย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติเข้ามาประกอบอาชีพและการรับบริการทางด้าน
สาธารณสุขของชาวต่างประเทศเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งจากการประกาศเปิดสมาคมประชาชาติแห่งเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (Association of Southeast Asian Nations: ASEAN) มีการเช่ือมโยงข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีการสื่อสารแบบไร้พรมแดน มีการเปลี่ยนแปลงด้านประชากรและโครงสร้างทางสังคมอย่าง   
รวดเร็ว(1) เกิดสังคมที่มีวัฒนธรรมหลากหลายมากขึ้น ทำให้ระบบสาธารณสุขเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น ลักษณะ
ของโรคที่เข้ารับการรักษา ความต้องการเข้ารับการรักษา รวมถึงความแตกต่างทางด้านสังคม ความเช่ือ และ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการที่หลากหลายมากขึ้น มิติหรือมุมมองในเรื่องสุขภาพก็จะมี แตกต่างกันไปตาม
วัฒนธรรมของแต่ละกลุ่ม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องคำนึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการมากขึ้น (2-4) การดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นต้องใช้องค์ความรู้ที่มีการสืบทอดต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่นหรือสร้างองค์ความรู้ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
หรือสาธิตวิธีการสอนเป็นวาจา จนกลายเป็นความเชื่อผสมรวมกันเป็นวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีสืบ
ทอดต่อกันมา(5) การดูแลประชาชนท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมจึงมีความสำคัญและเป็นความท้าทาย
ของพยาบาล (6) พยาบาลผู้ให้การดูแลสุขภาพต้องมีความรู้ ทำความเข้าใจ ยอมรับในวิถีวัฒนธรรมความ
เป็นอยู่ที่แตกต่าง สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับมุมมอง แนวคิด การตัดสินใจของผู้ป่วยเพื่อออกแบบ
กิจกรรมการพยาบาลให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว (7) รวมทั้งเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของ
การให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้ โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพของมารดาหลัง
คลอดที่เกิดจากการสะสมองค์ความรูทุ้กด้าน โดยผ่านกระบวนการสืบทอด พัฒนา ปรับปรุงและเลือกสรรเป็น
อย่างดี สามารถนำมาปรับและประยุกต์ใช้แก้ปัญหา ดูแล ฟื้นฟูสุขภาพตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดขึ้นได้(8)   

การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นปรากฏการณ์ที่เป็นส่วนหนึ่งของวงจรชีวิตตามธรรมชาติของมนุษย์ 
เป็นส่วนสำคัญของชีวิตที่เกี่ยวสัมพันธ์กับหลักการทางศาสนา ความเช่ือ ประเพณีและวัฒนธรรม ซึ่งมีอยู่ทุก
ภาคของประเทศไทย ในแต่ละที่อาจจะไม่แตกต่างกันมากนัก เพียงแต่รายละเอียดปลีกย่อยอาจจะมีความ
แตกต่างกันไปบ้างตามภูมิลำเนาที่อยู่อาศัย ในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดนับเป็นสิ่งสำคัญ เนื่องจาก
เมื่อตั้งครรภ์ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายระบบ มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจที่อาจเกิด    
ขึ้นได้ การที่มารดาหลังคลอดจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้ความเข้าใจในวิถีการ
ดำเนินชีวิตของมารดาหลังคลอดตามวัฒนธรรมและรูปแบบองค์รวม (9) พยาบาลควรให้การพยาบาลที่เป็น
แบบแผนและมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมและรูปแบบการเจ็บป่วยแบบองค์รวม เคารพในความต่าง
และคล้ายคลึงในคุณค่า ความเชื่อ วิถีทางวัฒนธรรมของบุคคล รวมต้องคำนึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ(10) ทั้งนี้พยาบาลจะต้องเคารพความเป็นบุคคลของมารดาหลังคลอด ซึ่งเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายในทุกระบบ เป็นช่วงเวลาที่ต้องมีการฟื้นฟูร่างกาย วัฒนธรรมความเช่ือและการปฏิบัติตัวจึง
เข้ามามีบทบาทต่อพฤติกรรมสุขภาพ เพระเชื่อว่าจะช่วยให้มารดาหลังคลอดกลับมามีสุขภาพดีดังเดิมได้เร็ว
ที่สุด การดูแลมารดาหลังคลอดที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ได้แก่ การแพทย์พื้นบ้าน การนวด
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ประคบสมุนไพร การดื่มน้ำสมุนไพรบำรุงสุขภาพ การอยู่ไฟ และการงดอาหารบางชนิดที่เช่ือว่าเป็นผลเสียต่อ
สุขภาพมารดา(11-12)  
 จะเห็นได้ว่า ความหลากหลายทางวัฒนธรรมทำให้มีผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกตามมา เป็น
ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อการดูแลและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของมารดาหลังคลอด หาก
มารดาหลังคลอดมีความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ตามวัฒนธรรมของตนเองมาก จะส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ดังเห็นได้จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติกัมพูชา ท่ีมีความเช่ือว่าการดื่ม
ยาดองเหล้าทำให้เลือดลมเดินดี ซึ่งอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ (9) การดูแลมารดาหลังคลอดมี
ความจำเป็นมาก เพราะถ้ามารดาไม่ได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องและอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น และเป็น
อันตรายต่อมารดาและทารกได้ ทั้งนี้พยาบาลต้องเปิดใจ ไม่ตัดสินบนวัฒนธรรมความเชื่อของตนเอง มีความ
ละเอียดอ่อนใส่ใจเรียนรู้วัฒนธรรมความเช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของมารดาหลังคลอด  
 ผู้เขียนมีความสนใจในการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวัฒนธรรมกับการดูแลสุขภาพของมารดาหลัง
คลอด มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้เข้าใจถึงวิถีชีวิตและบริบททางสังคมวัฒนธรรมของกลุ่มบุคคลที่มีความ
แตกต่างกัน และเกี่ยวข้องกับมุมมองของความเจ็บป่วยและพฤติกรรมทางสุขภาพ รวมทั้งแนวทางการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม มุ่งเน้นการเคารพ ยอมรับ และการเรียนรู้ความแตกต่าง
ทางสังคม วัฒนธรรม และความเชื่อของผู้รับบริการ สร้างความเข้าใจในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดตาม
บริบทของสังคมวัฒนธรรมไทย เพื่อเป็นแนวทางในการบริหารจัดการและวางแผนการให้การพยาบาลมารดา
หลังคลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม อันจะนำไปสู่การเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ความเข้าใจ และการยอมรับในความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
    

ความหมายของความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
แนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) ของไลนินเจอร์ (Leininger)(10) เป็น

แนวทางหนึ่งในการพยาบาลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งหมายถึง การพยาบาลโดย
คำนึงถึงความต้องการ วัฒนธรรม วิถีชีวิต ความเช่ือ ภาษา เช้ือชาติของผู้รับบริการมาเป็นพ้ืนฐานหลักในการ
ให้การพยาบาล(2)  เน้นการให้คุณค่าและการปฏิบัติเปรียบเทียบความเหมือนและความต่างทางวัฒนธรรมของ
บุคคล รวมทั้งวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแล และการให้การพยาบาลตามแบบแผนพฤติกรรมต่างๆ ค่านิยม
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลที่มีความแตกต่างกันในแต่ละสังคม โดยเน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Patient centered) เน้นที่การดูแลแบบองค์รวม(1,7,13-15) เพื่อให้การตอบสนองที่
สอดคล้องกับความต้องการดูแลเฉพาะของเช้ือชาติหรือวัฒนธรรมนั้น จะทำให้การพยาบาลที่เกิดขึ้นได้
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 

วัฒนธรรมกับการดูแลสุขภาพ 
วัฒนธรรมกับการดูแลสุขภาพ (Health culture) เป็นความคิด ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพที่

เชื่อมโยงตั้งแต่การดูแลสุขภาพตัวเอง การดูแลสุขภาพพื้นบ้านไปจนถึงการดูแลสุขภาพที่อาศัยความรู้หรือ
เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ ครอบคลุมการดูแลสุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์
แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ การป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือพิการ และการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อ
อยู่ในภาวะเจ็บป่วยเป็นโรค และฟื้นฟูสุขภาพให้เข้าสู่ภาวะปกติ (16) สำหรับสังคมไทยการดูแลสุขภาพอยู่บน
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พื้นฐานทางวัฒนธรรม ซึ่งในแต่ละภูมิภาคจึงมีการดูแลสุขภาพที่มีความหลากหลายแตกต่างกันไปในแต่ ละ
สังคม ดังนั้น ทุกสังคมจึงไม่หยุดนิ่งที่จะแสวงหาวิธีการในการป้องกันหลีกเลี่ยง และจัดการปัญหาความ
เจ็บป่วย โดยแต่ละสังคมสร้างวัฒนธรรม และแบบแผนในการดูแลสุขภาพเพื่อการแก้ไขปัญหาของแต่ละ
สังคม ประเภทของวัฒนธรรมกับการดูแลสุขภาพ(7) มี 2 ลักษณะ คือ  

1. วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพในสภาวะปกติ เป็นแบบแผนทางวัฒนธรรมของสังคมที่กำหนดขึ้นเพื่อ
เป็นแนวทางในการดำเนินชีวิตของคนในสังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทำให้คนในสังคมมีสุขภาพดี แข็งแรง
สมบูรณ์ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1.1  วัฒนธรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การกินอาหารประเภทน้ำพริกผักจิ้มและอาหาร
จากธรรมชาติ การออกกำลังกาย การเข้าวัด ถือศีล ทำสมาธิ ทำบุญตักบาตร งดบริโภคสุราและสิ่งเสพติด 

1.2 วัฒนธรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรค เช่น การบริโภคอาหารปรุงสุก การรับวัคซีนภูมิคุ้มกันโรค  
2. วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพในสภาวะเจ็บป่วย เป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อความผิดปกติของ

ร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
2.1  วัฒนธรรมเกี่ยวกับการรักษาโรค ในแต่ละสังคมมีระบบการดูแลสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงกัน 

ได้แก่ ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน ระบบการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน และระบบการดูแลสุขภาพ
ภาควิชาชีพ 

2.2  วัฒนธรรมเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพ เช่น การดูแลพักฟื้นของผู้ป่วยจากคนในครอบครัว การงด
บริโภคอาหารแสลง การออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง  

การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมเกิดขึ้นและดำเนินไปอย่างรวดเร็ว เนื่องจากสภาพสังคม วัฒนธรรม
ของแต่ละเชื้อชาติ ท่ีเชื่อมต่อกันผ่านระบบคมนาคมและการสื่อสารที่ก้าวหน้าทันสมัยและรวดเร็ว ทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมขึ้นส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พยาบาลต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในวิถีชีวิตของมารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อ ประเพณี ค่านิยม
พฤติกรรมที่ประพฤติปฏิบัติและบริบทความเป็นอยู่และต้องตระหนักถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม จะ
ได้เกิดความเข้าใจกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
 

ปัญหาการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ในปัจจุบันพยาบาลต้องให้การดูแลมารดาหลังคลอดที่แตกต่างกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัญหาที่เกิด

จากความไม่เข้าใจวัฒนธรรมซึ่งกันและกันของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เนื่องจากความเคยชินของผู้
ให้บริการที่ทำงานบนวิธีคิดแบบเดิม จึงมีฐานความคิดที่แตกต่างกัน ส่วนผู้รับบริการก็มีความคาดหวังในการ
รับบริการสูงหรือจากประสบการณ์เดิมของแต่ละฝ่ายต่างกันหรือมีความคาดหวังที่แตกต่างกันย่อมขัดขวาง
การสื่อสาร การละเลยการมองข้ามคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ การรักษาบางอย่างที่อาจขัดกับ
หลักศาสนา การสื่อสารที่แตกต่างกัน การไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำเนื่องจากขัดกับความเช่ือท่ีได้รับการสั่งสม
มาหรือการแสดงพฤติกรรมที่ตำหนิและไม่พึงพอใจจากญาติที่พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่ไม่เข้าใจในเรื่อง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ การดูแลมารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเป็นการผสมผสาน
ระหว่างการพยาบาลตามมาตรฐานที่สภาการพยาบาลกำหนดร่วมกับการนำข้อมูลเชิงวัฒนธรรมของ
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ผู้รับบริการมาวางแผนการพยาบาล โดยพยาบาลควรคำนึงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของมารดาหลัง
คลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมร่วมด้วย รายละเอียดดังจะกล่าวต่อไป 
 

ความเชื่อ วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 

1. ปัจจัยด้านความเชื่อวัฒนธรรมตามหลักศาสนา มารดาหลังคลอดจะรู้สึกวิตกกังวลกับสิ่งที่เกิดขึ้น
การไหว้พระ ขอพร และการทำบุญตักบาตร จะช่วยทำให้มารดาหลังคลอดรู้สึกสบายใจและมีความเช่ือว่าสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์จะช่วยคุ้มครองให้ตนเองและลูกในครรภ์ปลอดภัยและมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ (17) นอกจากนี้ยัง
พบว่าในศาสนาอิสลาม มีวัฒนธรรมชุมชนบริเวณสามจังหวัดภาคใต้ เรียกว่า “โต๊ะบีแด” เป็นผดุงครรภ์
โบราณ (หมอตำแย) มีบทบาทสำคัญในเชิงพิธีกรรม มีหน้าที่เริ่มจากการดูแลหญิงตั้งแต่ตั้งครรภ์ การทำคลอด 
การดูแลหญิงหลังคลอดในระยะอยู่ไฟ แนะนำการดูแลตนเองหลังคลอด วิธีการบำรุงครรภ์ การเร่งน้ำนม  
เป็นต้น(18) 

2. ปัจจัยทางด้านความเชื่อทางการแพทย์พ้ืนบ้าน ประกอบด้วย 
2.1 ความเชื่อในการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาหลังคลอดแบบพ้ืนบ้าน ได้แก่ 

2.1.1 การอยู่ไฟ/การย่างไฟ มีความสัมพันธ์กับการใช้ความร้อนในการดูแลร่างกายใน
ระยะพักฟื้นหลังคลอด เป็นการนอนบนกระดานไฟเป็นนานประมาณ 7-30 วัน ของมารดาหลังคลอด ใน
ภาคเหนือเรียกว่า “การอยู่ก๋ำ” หรือ “การอยู่เดือน” โดยใช้เตาไฟก้อนเส้าและกระดานไฟหรือแคร่อยู่ไฟนำ
สังกะสีมาคลุมบนเตาไฟ จะช่วยให้ความร้อนทั่วทั้งใต้แคร่ นำสมุนไพร ประกอบด้วย เปล้าใหญ่ เปล้าน้อย  
ใบผีเสื้อน้อย ใบพลับพลึง ใบขมิ้น มาวางไว้บนแค่ให้ทั่ว หลังจากนั้นให้มารดาหลังคลอดนอนบนแคร่ นำผ้า
บางๆ มาคลุมไว้ทั่วร่างกาย เพื่อให้ความร้อนกระจายทั่วตัว ขณะนอนบนแคร่ให้พลิกตัวไปมา นอนคว่ำ   
นอนหงาย และนอนตะแคง เพื่อให้ทุกส่วนของร่างกายได้รับความร้อน ใช้เวลาในการย่างไฟประมาณ 20-30 
นาทีเพื่อช่วยให้ร่างกายอบอุ่น ขับน้ำคาวปลา ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว แผลที่ฝีเย็บแห้งเร็ว และช่วยฆ่าเชื้อด้วย
ความร้อน(19-20) 

2.1.2 การนวดในส่วนต่างๆ ของรา่งกาย มักใช้การย่ำเท้าลงบนกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย เพื่อ
ช่วยให้หายจากอาการอ่อนเพลีย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ให้เลือดไหลเวียนท่ัวร่างกาย(20) ส่วนการนวดมดลู และ
การทับก้อนเส้าจะช่วยให้มดลูกหดรัดตัวเร็ว น้ำคาวปลาไหลสะดวก มดลูกเข้าอู่เร็ว ช่วยให้ท้องไม่อืด บรรเทา
อาการปวดหลังได ้

2.1.3 การประคบเต้านม ด้วยการนำลูกประคบสมุนไพรชุบน้ำและนึ่งให้อุ่น นำมาประคบ
บริเวณเต้านม หรือหากไม่ใช้ลูกประคบสามารถนำผ้าขนหนูไปนึ่งให้อุ่นและนำมาประคบบริเวณหน้าอก เพื่อ
กระตุ้นการสร้างน้ำนมและป้องกันเต้านมคัดตึง สามารถทำได้ทันทีหลังคลอด 

2.1.4 การประคบกระชับมดลูก ด้วยการนำลูกประคบสมุนไพรไปแช่น้ำให้ชุ่ม นำไปนึ่งให้
ร้อน แล้วนำมาประคบให้ทั่วบริเวณท้องและประคบให้ทั่วร่างกายของมารดาหลังคลอด เพื่อช่ วยให้เลือด
ไหลเวียนดี ขับน้ำคาวปลาที่ตกค้างในมดลูกออกไป ช่วยลดอาการบวมของมดลูกและลดอาการปวดท้อง 
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2.1.5 การโกยมดลูก/นวดยกมดลูก ใช้วิธีการนวดคลึงมดลูกเบาๆ แล้วโกยหรือยกมดลูก
ให้เข้าอู่ โดยสามารถทำได้หลังคลอด 1 เดือน กรณีผ่าคลอดต้องรอให้แผลแห้งสนิทก่อน เพื่อช่วยให้มดลูกเข้า
อู่เร็ว ไม่หย่อนคล้อย 

2.1.6 การพันผ้ารัดหน้าท้อง จะช่วยป้องกันผิวเนื้อไม่ให้แตกลาย ถ้าแตกแล้วต้องดึงให้
แน่นเพื่อไล่ทั้งลมและน้ำออก เป็นการช่วยบีบให้ทุกอย่างออกไป ท้องก็จะยุบเร็ว นิยมใช้พันผ้ารัดหน้าท้องไว้
เพื่อช่วยพยุงท้องปกตินาน 7 วัน เริ่มตั้งแต่หลังคลอด กรณีผ่าตัดคลอดจะรัดเมื่อแผลหายแล้ว จะช่วยให้
กล้ามเนื้อหน้าท้องกระชับ และไม่ทำให้หน้าท้องโต ไม่ให้มดลูกได้รับความกระทบกระเทือนจากการเดิน   
การเคลื่อนไหวร่างกาย ป้องกันมดลูกเคลื่อนหรือหย่อนยาน  

2.1.7 การนาบหม้อเกลือ เป็นการเอาเกลือตัวผู้หรือเกลือสมุทรมาใส่หม้อตั้งไฟให้ร้อน 
แล้วนำมาวางบนสมุนไพรที่เตรียมไว้ ห่อผ้าแล้วนำมาประคบเพื่อช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดี น้ำคาวปลาไหล
สะดวก มดลูกเข้าอู่เร็วและช่วยลดไขมันหน้าท้อง แต่ควรหลีกเลี่ยงการนาบหม้อเกลือภายหลังการ
รับประทานอาหารใหม่ ๆ ในรายที่มีไข้ ปวดท้องรุนแรง หรือสงสัยว่าอวัยวะภายในได้รับบาดเจ็บหรืออักเสบ 
และควรหลีกเลี่ยงการนาบหม้อเกลือบริเวณปุ่มกระดูก ควรทำติดต่อกันนานเกิน 3 -5 วัน ครั้งละไม่เกิน 2 
ช่ัวโมง หรือเริ่มทำหลังผ่าตัดทันทีหลังแผลหายดีแล้ว 

2.2 ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรของมารดาหลังคลอด จากการเปลี่ยนแปลงธาตุทั้ง 4 ของ
ร่างกายมารดาหลังคลอด ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของร่างกาย จึงมีการใช้ตำรับยาสมุนไพรสำหรับมารดา
หลังคลอด เพื่อเพิ่มการขับน้ำคาวปลา การชักมดลูกให้เข้าอู่ เพิ่มการหลั่งน้ำนมและแก้อาการผิดปกติ ได้แก่ 

2.2.1 การอบสมุนไพร เป็นการนำสมุนไพรใส่ในหม้อหุงข้าว ต้มน้ำให้เดือด เตรียม
กระโจมโดยใช้ผ้าห่มหรือกระโจมสำเร็จรูป เมื่อน้ำเดือด นำหม้อต้มสมุนไพรไปไว้ในกระโจม แล้วให้มารดา
หลังคลอดใส่แต่ผ้าถุง เข้าไปนั่งบนเก้าอี้ โดยเอาหม้อตั้งไฟไว้ด้านหน้า ค่อยๆ เปิดฝาหม้อ เพื่อให้ไอร้อนใน
หม้อระเหยออกมา ให้อยู่ในกระโจมประมาณ 10-15 นาที ให้อบสมุนไพรหลังพักฟื้น 1 เดือน โดยอบสมุนไพร
ติดต่อกันนาน 3 วัน วันละ 1 ครั้ง เพื่อให้มารดาหลังคลอดได้สูดดมน้ำหอมระเหยจาจกสมุนไพรเข้าไปใน
ร่างกาย ทำให้รู้สึกปลอดโปร่งสดช่ืน(20)  

2.2.2 การอาบน้ำสมุนไพร เป็นการอาบน้ำอุ่นที่ต้มด้วยสมุนไพร ได้แก่ เปล้าใหญ่ เปล้า
น้อย ส้มป่อย ใบมะขาม ไพล หรือใช้วิธีนำสมุนไพรสดแช่น้ำทิ้งไว้ เพื่อชำร้างสิ่งสกปรก สารพิษ ด้วยการนำ
สมุนไพรไปต้มน้ำให้เดือด ผสมกับน้ำเย็นให้อุ่นและนำไปอาบ ควรอายน้ำสมุนไพรตลอดเวลา 30 วัน และ   
ไม่ควรอาบน้ำเวลาเย็นหรือเวลากลางคืน แค่ควรอาบน้ำหัวค่ำ เพื่อช่วยขับน้ำคาวปลา กระชับให้มดลูกเข้าอู่
เร็ว ผิวพรรณเปล่งปลั่ง กระชับผิวพรรณที่เกิดจากการขยายตัวระหว่างตั้งครรภ์ ลดอาการผื่นคันที่เกิดขึ้น
ระหว่างการอยู่เดือนและทำให้เลือดลมไหลดี(21) 

2.2.3 การเข้ากระโจม เป็นการนำสมุนไพรสดหรือแห้งหลายๆ ชนิด มาต้มในกระโจม
เพื่อให้ได้ไอน้ำมาอบตัวมารดาหลังคลอด เพื่อช่วยให้การไหลเวียนโลหิตและน้ำเหลืองบริเวณผิวหนังดีขึ้น 
บำรุงผิวพรรณและช่วยป้องกันฝ้าขึ้นหน้า สมุนไพรที่ใช้ ได้แก่ ใบมะกรูด ใบมะนาว ใบส้มปล่อย ใบข่า ใบ
ตะไคร้ ใบมะขาม ใบหนาด ใบพลับพลึง ผักบุ้งแดง ใบส้มเสี้ยว การบูร โดยก่อนเข้ากระโจม ให้เอาว่านนำคำ
ฝนหรือตำคั้นน้ำผสมกับเหล้าหรือการบูรให้ทาท่ัวตัว(19) 
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2.2.4 การนำสมุนไพรมาประยุกต์ใช้ในการปรุงอาหารและทำน้ำดื่มเพื่อบำรุงสุขภาพของ
มารดาหลังคลอด เช่น น้ำขิง น้ำตะไคร้ จะช่วยขับลม ขับเหง่ือ แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ บำรุงกระดูกและฟัน    
ลดพิษของสารแปลกปลอมในร่างกาย ช่วยปรับธาตุและได้สรรพคุณในการบำบัดโรค น้ำขิงมีสรรพคุณเป็นยา
ร้อนช่วยการไหลเวียนทำให้กระตุ้นการไหลของน้ำนมทำให้น้ำนมมาเร็ว 

2.3 ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารและการงดอาหารแสลงของมารดาหลังคลอด ได้แก่ 
2.3.1 อาหารที่ควรรับประทาน มารดาหลังคลอดต้องได้รับสารอาหารและน้ำเพียงพอ ใน

แต่ละมื้อควรได้รับประทานข้าว แป้ง เพื่อให้ได้รับพลังงานเพิ่มขึ้น และควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง 
เช่น ปลาทะเล เนื้อสัตว์ ถั่ว นม รวมทั้งการรับประทานผัก ผลไม้จะช่วยในเรื่องการขับถ่ายและทำให้ได้รับ
วิตามินที่เพียงพอ โดยเฉพาะผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น ส้ม สับปะรด ฝรั่ง เป็นต้น นอกจากนี้ยัง มีความเช่ือ
เกี่ยวกับการรับประทานหัวปลีเพื่อบำรุงน้ำนม การรับประทานขิง ข่า หัวว่านไฟ ตะไคร้ ขมิ้นและพริกไทย(21) 
เพื่อบำรุงเลือดและขับลม และยังมีการซื้อยาสตรีเบนโลหรือยาจีน มารับประทานเพื่อช่วยบำรุงเลือด ขับ
น้ำคาวปลา และยังพบความเช่ือเกี่ยวกับการใช้ยาดองเหล้าและยาบำรุงหลังคลอดอื่นๆ ท่ีมีเหล้าผสมอยู่ ซึ่ง
เป็นความเชื่อท่ีไม่สอดคล้องกับหลักทางวิทยาศาสตร์ ต้องได้รับการแนะนำ เพราะอาจเป็นอันตรายต่อมารดา
หรือทารก(22) 

2.3.2 การงดอาหารแสลง เป็นความที่สืบทอดเกือบทุกวัฒนธรรมในเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีความเช่ือเรื่อง “การขะลำอาหาร” คือการงดหรือห้ามรับประทานอาหารบางอย่าง
ทั้งขณะตั้งครรภ์และขณะหลังคลอดอยู่มาก เช่น การขะลำอาหารแสลง เช่น ผักชะอม กบ เขียด เนื้อควาย 
ไข่เป็ด ส้มตำ ไข่มดแดง และปลาร้า เพราะเช่ือว่ารับประทานแล้วจะแพ้ คลื่นไส้อาเจียน และจะทำให้แผล
จากการคลอดไม่ติด ห้ามรับประทานมะละกอดิบ เพราะจะทำให้เกิดอาการคัน ห้ามรับประทานทุเรียนเพราะ
จะทำให้เกิดการร้อนใน ห้ามรับประทานหน่อไม้ดองเพราะจะทำให้ท้องเสีย ห้ามรับประทานเห็ดเพราจะทำ
ให้ไม่มีน้ำนม(22) ห้ามรับประทานน้ำกระเจี๊ยบแดงเพราะมีฤทธิ์เป็นยาระบายทำให้ท้องเสียได้(21)  ซึ่งอาหาร
แสลงของมารดาหลังคลอดในแต่ละวัฒนธรรมมีความคล้ายคลึงกัน คือ ห้ามรับประทานอาหารรสเย็น เช่ือว่า
จะทำให้เกิดอาการไม่สบายตัว หนาวสะท้าน ผักผลไม้มีกลิ่นและเนื้อสัตว์บางชนิด เช่ือว่าจะทำให้เกิดอาการ
เวียนศีรษะ เป็นลม เกิดภาวะลมพัดหวน เรียกว่าอาการ “เลือดขึ้น” และอาหารที่มีรสหวานทำให้มดลูกขึ้น 
แผลหายช้า(20)  

2.4 ความเชื่อเร่ืองการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด ส่วนใหญ่จะห้ามไปร่วมงานศพ เพราะสิ่ง  
ลี้ลับจะมาทำอะไรที่ไม่ดีต่อสุขภาพมารดาและทารก และเมื่อหลังคลอดห้ามมีเพศสัมพันธ์(12) ประมาณ 1-3 
เดือน เพราะแผลช่องคลอดจะติดเช้ือหลังคลอด หรือการนั่ง นอน โดยหนีบขาชิดกันบนเตียงไม้ขนาดเล็กและ
ห้ามลุกออกบริเวณที่อยู่ไฟ(22) มารดาหลังคลอดจะมีความรู้สึกอ่อนเพลียและต้องการพักผ่อนที่เพียงพอเพราะ
ได้สูญเสียพลังงานในการคลอด ประกอบด้วยจะต้องทำหน้าที่ดูแลบุตร ทำให้ได้รับการพักผ่อนน้อยลง และ
เมื่อหายจากภาวะอ่อนเพลียแล้วมารดาหลังคลอดไม่ควรทำงานหนัก (12,21) ควรทำกิจกรรมอื่นๆ ที่ไม่ใช้
แรงงานมาก เพราะกล้ามเนื้อเชิงกรานยังไม่แข็งแรง ถ้าออกแรงมากๆ จะทำให้ความดันในช่องท้องเพิ่ มขึ้น 
อาจทำให้มดลูกต่ำลงมาได้ ควรเลือกทำกิจกรรมทีเหมาะสม งานที่ทำควรเป็นงานเบาๆ และเมื่อครบ          
6 สัปดาห์แล้ว สามารถทำกิจกรรมได้ทุกอย่าง(23) 
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 ในปัจจุบันยังมีการดูแลมารดาหลังคลอดที่ความเชื่อ วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีมาตั้งแต่
สมัยโบราณอยู่ เพราะเชื่อว่าจะทำให้ร่างกายฟื้นฟูกลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว แต่ปรับเปลี่ยนรูปแบบมาเป็นการ
อยู่ไฟแบบร่วมสมัย อาจเป็นคลินิกการบริการสปาหลังคลอดหรือคลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ของสถาน
บริการสาธารณสุขในภาครัฐ ภาคประชาชนหรือภาคเอกชน ซึ่งเป็นการอยู่ไฟหลังคลอดประกอบด้วย การ
นวด การประคบสมุนไพร การเข้ากระโจมอบไอน้ำ การทับหม้อเกลือ เป็นต้น ซึ่งมีทั้งไปทำที่สถานบริการอยู่
ไฟหลังคลอดแบบครบวงจรหรือมารดาหลังคลอดสามารถซื้อคอร์สการอยู่ไฟและนำมาทำที่บ้านก็ได้ 
ระยะเวลาการอยู่ไฟก็แตกต่างจากในอดีต ใช้เวลาวันละ 2-3 ช่ัวโมง/วัน ทำติดต่อกัน 5 วัน ควบคู่ไปกับการ
ให้คำแนะนำในการดูแลตนเอง หรืออาจจะเป็นชุดกระโจมผ้าอบสมุนไพรสำหรับอยู่ไฟหลังคลอดด้วยตนเอง 
ซึ่งจะมีชุดสมุนไพร ลูกประคบ และแนะนำวิธีการใช้ที่มารดาสามารถทำได้เองที่บ้าน จะเห็นได้ว่า การดูแล
สุขภาพของมารดาหลังคลอดมีความหลากหลาย หากมีการเลือกและนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ
ร่างกายที่เหมาะสม ก็จะช่วยลดปัญหาและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ดังนั้น จำเป็นอย่างยิ่งที่
พยาบาลต้องรู้แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในมารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เพื่อ
นำไปสู่การให้การดูแลมารดาหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ   
  

แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเป็นความท้าทายของ

พยาบาลในสังคมไทย ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากรในการย้ายถิ่นฐานของแรงงาน การ
ปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดให้สอดคล้องกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม สามารถช่วย
ลดปัญหาทางด้านสาธารณสุขและเพิ่มสมรรถนะทางการพยาบาลในการให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีดังนี ้

1. การมีความไวหรือความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural sensitivity/ awareness) 
พยาบาลจะต้องมีความเข้าใจตนเอง ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ยอมรับตัวตนของตนเอง และต้อง
เปิ ดใจยอมรับและเข้าใจผู้ อื่นมากขึ้น  ไม่ เอาวัฒนธรรมหรือชาติพันธุ์ของตนเองเป็นศูนย์กลาง 
(Ethnocentrism) ในการประเมินผู้อื่น ซึ่งนำไปสู่การสร้างความรู้สึกที่เหนือกว่าบุคคลอื่น (12,24) ควรคำนึงถึง
ความแตกต่างระหว่างบุคคล ได้แก่ ความแตกต่างทางด้านจิตใจ เช่น สติปัญญา ความรู้สึกนึกคิดและความ
เฉลียวฉลาด เป็นต้น ด้านร่างกาย ได้แก่ รูปร่าง เช้ือชาติ ความสมบูรณ์ทางด้านร่างกาย อายุ เพศ เป็นต้น 
ด้านอารมณ์ ได้แก่ นิสัย อารมณ์ร้อนและอารมณ์เย็น ด้านสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษา ฐานะ ครอบครัว 
ความเช่ือต่างๆ ศาสนา เป็นต้น ซึ่งพยาบาลต้องแยกแยะ ความรู้สึก ความเช่ือ ความคิดของตนเองต่อ
วัฒนธรรมอื่นๆ ของผู้รับบริการ ต้องมีทัศนคติทางด้านบวก ไม่ดูถูกเหยียดหยาม ลำเอียงกับการให้บริการ
ผู้รับบริการ และเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

2. การมีความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural knowledge) มีความกระตือรือร้น ศึกษา ค้นหาความรู้
เกี่ยวกับเรื่องวัฒนธรรม ความเชื่อของมารดาหลังคลอดในด้านต่างๆ มีความเข้าใจความแตกต่างทางชีวภาพ 
สรีวิทยา ความเช่ือท่ีเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บป่วยและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและรักษาหรือจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ(12) เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถให้การพยาบาลสอดคล้องกับวัฒนธรรม
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ของมารดาหลังคลอด เช่น ความเป็นอยู่ ขนบธรรมเนยม ประเพณี ภาษาและความเชื่อในการดูแลมารดาหลัง
คลอด เป็นต้น 

3. การมีทักษะในการสื่อสารข้อมูลทางวัฒนธรรม (Cultural skills) มีทักษะการสื่อสารทั้งวัจ
นภาษาและอวัจนภาษา เช่น การยิ้ม การพูดด้วยวาจาที่สุภาพ ไพเราะ จะสร้างบรรยากาศในการสื่อสารให้
ผู้รับบริการรู้สึกว่าเราสนใจที่เขาพูด และปรารถนาที่จะฟังว่าเขาพูดอะไร ต้องการสิ่งใด ต้องฟังอย่างตั้งใจ มี
ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง การพูด การแสดงออกถึงการยอมรับ การตัดสินใจ แก้ปัญหาและทักษะการโน้มน้าว
และเจรจาต่อรอง เป็นต้น เพื่อให้สามารถสื่อสารกับมารดาหลังคลอดได้อย่างราบรื่น และรวดเร็ว เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม(7,12,15) หากสื่อสารไม่ได้หรือไม่มีประสิทธิภาพ อาจสื่อสารผ่านญาติที่
เป็นคนไทย หรือการใช้ล่าม(25) เพื่อให้การสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมเปน็ไปอย่างราบรื่น ต้องแสดงอารมณ์และ
ความรู้สึกอย่างเป็นมิตรต่อกันและกัน มีการแสดงถึงความรัก ความใส่ใจ (Mindfulness) ความไวรู้สึก 
(Sensitivity) และการเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) และต้องสามารถในการตอบสนองผู้อื่นอย่างเป็นมิตร 
อธิบายด้วยข้อเท็จจริงมากกว่าวิจารณ์ รวมทั้งการรู้จังหวะในการเริ่มต้นและสิ้นสุดขณะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
ด้วยการประเมินความต้องการและความปรารถนาของผู้อื่น (Interaction management)(26) 

4. ความสามารถในการเผชิญและจัดการ (Cultural encounter) การปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสมสำหรับผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม สามารถประเมินสภาพ ค้นหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหา วางแผนการรักษา ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล ร่วมกับมารดาหลังคลอดได้
เหมาะสมกับวัฒนธรรม โดยปฏิบัติกิจกรรมที่แสดงออกถึงการให้การช่วยเหลือ การให้สนับสนุน การ
เอื้ออำนวย การเพิ่มความสามารถของบุคคลแตล่ะกลุ่มไว้ซึ่งความผาสกุ สุขภาพและการปรับปรุงคุณภาพชีวิต 
ที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกัน การสืบทอดทางความเชื่อ ค่านิยม และขนมธรรมเนียมประเพณี(12) 

5. การป้องกันสิทธิมารดาหลังคลอด (Cultural desire) พยาบาลต้องเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ให้การดูแลตามความต้องการของมารดาหลังคลอด ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างเหมาะสม 
การดูแลมารดาหลังคลอดที่มีความต่างทางวัฒนธรรม พยาบาลต้องมีความเมตตา เคารพความเป็นตัวตนของ
มารดา ต้องไม่ทำให้รู้สึกว่าพยาบาลไม่เอาใจใส่ในการให้บริการ(26) โดยใช้ความสุภาพและการให้เกียรติ และมี
การเจรจาต่อรองทางการรักษาแทนมารดาหลังคลอด เรื่องความต้องการทางการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยไม่ขัดต่อแนวทางการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ อาทิเช่น มารดาบางรายอาจจะไม่สะดวกในการตรวจ
ภายในกับแพทย์ที่เป็นเพศชาย พยาบาลต้องสังเกตอาการของมารดาหลังคลอดต่างวัฒนธรรมให้ได้ จากการ
แสดงออกโดยไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร หรือไม่ค่อยสบตาขณะที่พูดคุย ต้องหาสาเหตุและช่วยเหลือให้มี
โอกาสเลือกเพศผู้ตรวจได้ หรืออยู่เป็นเพื่อนตลอดเวลาในการตรวจ(12) 
 

ตัวอย่างการศึกษาเกี่ยวการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ผู้เขียนได้ศึกษาจากแนวคดิทฤษฎขี้อค้นพบจากการศึกษาเอกสาร ตาํรา บทความทางวิชาการและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยมรีายละเอยีดดังนี้  
1. บทความวิจัย เรื่อง การศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลมารดาและทารก โดยใช้ห้องเรียน

ชุมชน และการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน (22) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ ตำบลหนองไผ่ จังหวัด
อุดรธานี จำนวน 50 คน เรื่องการนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการดูแลมารดาและทารก  พบว่า ด้านภูมิ
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ปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุในการดูแลมารดาและทารก 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหารขณะ
ตั้งครรภ์และหลังคลอด ผู้สูงอายุยังมีความเช่ือเรื่องการงดหรือหลีกเลี่ยงอาหารแสลง พวกผักชะอม กบ ไก่  
และ เขียด และเช่ือว่าต้องรับประทานหัวปลี ขิงข่า หัวว่านไฟ และตะไคร้ เพื่อบำรุงน้ำนม 2) ด้านการดูแล  
สุขภาพทารกหลังคลอด นิยมเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวประมาณ 3 ถึง 4 เดือน ห้ามเตรียมของใช้ทารกก่อน
คลอด 3) การอยู่ไฟหลังคลอด ขึ้นอยู่กับวิธีการคลอด และครอบครัวเป็นผู้ตัดสิน หากเป็นการคลอดปกติทาง
ช่องคลอด ไม่ได้ผ่าตัดคลอด หรือทำหมัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคใดๆ ก็ สามารถอยู่ไฟได้ 4) ความเช่ือ
เรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด ส่วนใหญ่จะห้ามไปร่วมงานศพ ห้ามมีเพศสัมพันธ์ขณะ  
ตั้งครรภ์และเมื่อหลังคลอดห้ามมีเพศสัมพันธ์ประมาณ 1-3 เดือน  

2. หนังสือเรื่อง อยู่ไฟหลังคลอด การจัดการความรู้ การดูแลแม่และเด็กภูมิปัญญาพื้นบ้าน(27) กล่าวว่า 
การดูแลมารดาหลังคลอดตามตำราทางการแพทย์ไทย ได้แก่ 1) การอยู่ไฟ โดยสามีและคนภายในครอบครัว
เตรียมแม่แคร่เตาไฟเตรียมไว้และตัดต้นกล้อยเป็นท่อนๆ ผ่าสองวางเรียงลงในแม่แคร่เอาดินเกลี่ยข้างบนอีกที
แล้วจึงติดไฟ เรียกว่า “ทอดเตาไฟ” ถ้าจัดเตรียมเตาไม่ทันให้หญิงคลอดลูกนอนอยู่ข้างเตาไฟเชิงกรานไปก่อน 
(เตาเชิงกรานคือ เตาที่ทำด้วยดินเผายกได้รูปคล้ายอานม้า) ใช้ฟืนวันละ 3 ดุ้น และอยู่ 3 วัน จึงทำพิธีอยู่เตา
ไฟใหญ่ 2) การใช้ยาสมุนไพรตามตำรับแพทย์ตำบล คัมภีร์ประถมจินดา ตำรายาจารึกวัดพระเชตุพนฯ  เพื่อ
ขับน้ำคาวปลา ให้มดลูกเข้าอู่ การขับน้ำนม และบำรุงน้ำนม และ 3) การดูแลทั่วไป ได้แก่ 3.1) การนวดเข้า
ตะเกียบ การนวดแก้อาการ การนวดคลึงเต้านม การประคบสมุนไพร การเข้ากระโจมยาหรือการอยู่ไฟ เป็น
ต้น เพื่อแก้อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ขับน้ำคาวปลา ให้มดลูกหดรัดตัว และช่วยให้น้ำนมไหลมากขึ้น   
3.2) อาหารบำรุงหลังคลอด ในวันแรกๆ หลังคลอดควรกินกล้วยหักมุกปิ้งไฟ ห้ามกินอาหารที่มีรสเย็น ผัก
ดิบๆ อาหารที่มีกลิ่นฉุน เช่น ชะอมหรืออาหารหมักดอง ให้กินอาหารกลุ่มที่มีรสร้อน เช่น แกงเลียง ผัดขิง 
หากกินผักต้องเป็นผักท่ีปรุงสุก อาหารว่างควรดื่มน้ำเต้าหู้ เต้าฮวยท่ีอุ่นๆ หรือน้ำต้มขิง 

3. บทความวิจัย เรื่อง ผลของการทำสปาหลังคลอดต่อการไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวด 
ระดับความรู้สึกผ่อนคลาย และภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด (28) ในมารดาหลังคลอดที่คลอดปกติ 
ภายหลังคลอดตั้งแต่ 7 วัน ขึ้นไป จำนวน 34 ราย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 จังหวัด
เชียงใหม่ จำนวน 30 ราย โดยการทำสปาหลังคลอดคลินิกสปาหลังคลอดซึ่งเป็นการอยู่ไฟหลังคลอด
ประกอบด้วย การนวดผ่อนคลายและการประคบสมุนไพร 1 ช่ัวโมง การอบน้ำสมุนไพร 15 นาที การทับหม้อ
เกลือ 30 นาที พบว่า สามารถบรรเทาความเจ็บปวดเต้านมและช่วยเพิ่มการไหลของน้ำนม รวมทั้งสามารถลด
ความเจ็บปวดลดอาการบวมบริเวณแผลฝีเย็บรวมทั้งบรรเทาการอักเสบของกล้ามเนื้อและอาการปวดเมื่อยใน
มารดาหลังคลอดได้  

โดยทั่วไปในระยะหลังคลอดร่างกายของมารดาจะมีการปรับตัวคืนสู่สภาพปกติได้เอง และพบว่ามี
การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดตามความเช่ือพื้นบ้านที่สืบทอดกันมายาวนาน ซึ่งมี
ความคล้ายคลึงกันในแต่ละภูมิภาคของประเทศ อาจมีความแตกต่างกันบ้างขึ้นอยู่กับความเช่ือ วิถีชีวิต หรือ
วัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่น ดังนั้นพยาบาลควรต้องเรียนรู้วิธีการดูแลร่างกายมารดาหลังคลอด เพื่อฟื้นฟูให้
ร่างกายกลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและมารดาหลังคลอดมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ 
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บทสรุป 
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดมีความคล้ายคลึงและแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค โดย

ผสมผสานตามความเช่ือด้านต่างๆ ของคนในชุมชน โดยเฉพาะในสังคมไทยในการดูแลมารดาหลังคลอดมี
หลากหลายวิธี มีวิธีการนำความรู้มาประยุกต์เพื่อดูแลสุขภาพของมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์และระยะหลัง
คลอด เช่น การดูแลด้านอาหาร การนวดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การเข้ากระโจม การนวดประคบเต้านมเพื่อ
กระตุ้นให้มีน้ำนมมากขึ้น การใช้ผ้ารัดหน้าท้องเพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าท้องกระชับและไม่หย่อนคล้อยและการ
ทำน้ำสมุนไพร เป็นต้น รวมทั้งข้อห้ามต่าง ๆ ซึ่งเป็นความเช่ือทางวัฒนธรรมที่หลากหลาย และความเช่ือ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทัศนะที่แตกต่างกันไป อย่างไรก็ตาม บทความนี้ได้พยายามช้ีให้เห็น
อิทธิพลของวัฒนธรรมที่มีต่อสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของมนุษย์ทำให้เราสามารถเข้าใจ
ปัญหาในมุมมองสังคมวิทยา ซึ่งเป็นอีกมิติหนึ่งที่สำคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพต่อไป พยาบาลจึงควรได้รับ
การเตรียมพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมด้านความรู้ การปรับทัศนคติ การเสริมสร้าง
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพท่ีมีความหลากหลายตามบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้พยาบาลมีความเข้าใจ
ถึงความแตกต่างของผู้ป่วยและญาติ สามารถให้การดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์
และจิตวิญญาณ 
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