
นุชรัตน์ มังคละคีรี และคณะ

5Thai Journal of Nursing Council Vol. 28  No.2  April-June 2013

พฤติกรรมสุขภาพสตรีในวิถีเวียดนาม : บทวิเคราะห์บริบทสังคมวัฒนธรรม
นุชรัตน์ มังคละคีรี ปร.ด.*

พัชนี สมกำ�ลัง พ.ยม.*

วิสัย คะตา พ.ยม.**

นาฏนภา อารยะศิลปธร พ.ยม.**

บทคดัย่อ : สตรชีาวเวยีดนามมรีปูร่างบอบบางเป็นเอกลกัษณ์และมปัีญหาภาวะน�ำ้หนักเกินเกณฑ์

มาตรฐานและโรคอ้วนต�ำ่เมือ่เทยีบกับประเทศอ่ืนๆ ในกลุม่อาเซียน จากการศึกษาโดยการใช้แบบ

สังเกตพฤติกรรมสุขภาพ และสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และน�ำมาวิเคราะห์พฤติกรรม

สุขภาพของสตรีตามบริบทสังคมวัฒนธรรมเวียดนาม พบว่า 1) สตรีชาวเวียดนาม มีพฤติกรรม

นยิมการบรโิภคอาหารทีม่กีากใยสงู อาหารเวยีดนามส่วนใหญ่เป็นผกัสดและผลไม้ ทัง้ในครวัเรอืน

และในร้านอาหารช่ือดงั ลกัษณะอาหารนยิมปรงุแบบสลดั ย�ำ ต้ม มากกว่าเมนอูาหารทีม่ส่ีวนผสม

ของไขมัน 2) สตรีชาวเวียดนามออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ สิ่งที่พบเห็นเจนตาในเวียดนามคือ การ

ใช้จักรยานเป็นพาหนะในการเดินทาง ในเวลาเช้าตรู่สตรีชาวเวียดนามจะออกก�ำลังกายโดยการ

เดนิเรว็ ซึง่เป็นวธิกีารออกก�ำลงักายทีง่่าย สะดวกและไม่ยุง่ยากในการเตรยีมอปุกรณ์ และในเวลา

เยน็จะออกก�ำลงักายโดยการเต้นบาสโลบและลลีาศ ซึง่เป็นการออกก�ำลงักายประกอบเสยีงเพลง

เป็นกลุ่มท�ำให้ส่งเสริมทั้งสุขภาพกาย อารมณ์และสังคม 3) แบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

เอือ้ต่อการเผาผลาญพลงังาน สตรชีาวเวยีดนามภายใต้สงัคมนยิมชาย มกีารด�ำเนนิชวีติอยูใ่นบ้าน

ซึ่งต้องท�ำงานบ้านทุกอย่าง ต้องปรนนิบัติสามีในฐานะภรรยา ดูแลพ่อแม่ของสามีในฐานะสะใภ้ 

ดูแลลูกๆในฐานะแม่ และเป็นแม่ค้าเพื่อหารายได้เลี้ยงดูครอบครัว ชีวิตในแต่ละวันเต็มไปด้วย

การท�ำงานแทบไม่มีเวลาหยุดพัก แบบแผนการด�ำเนินชีวิตสตรีชาวเวียดนามจึงเอื้อต่อการเผา

พลาญพลงังาน ท�ำให้ไม่มปัีญหาภาวะโภชนาการเกนิ นอกจากนีช้ดุประจ�ำชาตทิีส่ตรชีาวเวยีดนาม

สวมใส่เป็นประจ�ำยงัเป็นผ้าบางแนบเนือ้ตดัเยบ็เข้ารปูจงึเป็นการแต่งกายทีบ่งัคบัให้ต้องควบคมุ

น�้ำหนัก 

	 ผลการวเิคราะห์นีช้ี้ให้เหน็ว่า บคุลากรทางสขุภาพมคีวามจ�ำเป็นต้องเข้าถงึและเข้าใจบรบิท

ทางสงัคมและวฒันธรรมของผูใ้ช้บรกิารอย่างลกึซึง้ ทัง้นีเ้พือ่เอือ้ต่อการเสนอทางเลอืกทีส่อดคล้อง

กับวิถีชีวิตของสตรีอย่างเหมาะสมและเป็นประโยชน์กับผู้ใช้บริการอย่างแท้จริง
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	 สตรีนับเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญในการ

พฒันาประเทศ โดยรบับทบาทท่ีโดดเด่น เช่น บทบาท

ความเป็นแม่ซึ่งไม่เพียงแต่ท�ำหน้าที่ด้านชีววิทยาแต่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 

บทบาทการผลิตและแรงงานการผลิต บทบาทการ

จัดการในชุมชนซ่ึงเกี่ยวข้องกับการวางแผนการ 

ก�ำหนดนโยบายที่ส�ำคัญ ส่งผลให้สตรีในยุคปัจจุบัน 

ได ้รับบทบาททางการเมืองทั้งในระดับท้องถิ่น 

ภูมิภาคและประเทศ1 แต่ผู้หญิงยังคงประสบปัญหา

การเจ็บป่วยอยู่ในระดับท่ีควรได้รับการช่วยเหลือ

โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจากการด�ำเนินชีวิตหรือ

พฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ดังน้ันการ

ดูแลสุขภาพสตรีจึงเป็นประเด็นท่ีต้องตระหนัก

และให้ความส�ำคัญเป็นล�ำดับต้นๆ หนึ่งในปัญหา

สุขภาพที่คุกคามคุณภาพชีวิตของสตรีทั่วโลกคือ 

ภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและโรคอ้วน ใน

ประเทศไทยก็พบว่ามีความชุกเพิ่มขึ้นชัดเจน ซึ่งเป็น

สาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆตามมา ได้แก่ 

โรคระบบทางเดินหายใจ โคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

นิว่ในถงุน�ำ้ด ีความดนัโลหติสูง เบาหวาน ข้อเส่ือมและ

ปัญหาสขุภาพจติซ่ึงทวีความรนุแรงข้ึนเรือ่ยๆ2 ปัญหา

ภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและโรคอ้วนจึงได้

รบัการรับรองจากคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตแิละ

ยกเป็นวาระแห่งชาติจากท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีใน 

พ.ศ. 2555 หนึ่งในยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาดัง

กล่าวคือ การพัฒนาและธ�ำรงรักษาศักยภาพของ

บุคลากรสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเครือข่าย

สุขภาพในการจัดการปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์

ม า ต ร ฐ า น แ ล ะ โ ร ค อ ้ ว น  ย ก ร ะ ดั บ ก า ร ใ ห ้

บริการด้านสุขภาพและบริการด้านสาธารณสุข ทั้ง

บุคลากรและมาตรฐานการให้บริการเพ่ือก้าวสู่การ

เป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพของภูมิภาค 

(medical hub)3 ซึง่ประเทศไทยจะก้าวเข้าสูป่ระชาคม

อาเซียนในปี พ.ศ. 2558 และนับเป็นประเทศที่มี

บทบาทส�ำคัญในด้านการสาธารณสุขในภูมิภาคนี้ 

แต่เป็นทีน่่าสงัเกตว่าท่ามกลางวกิฤตกิารณ์ของปัญหา

นี้ในหลายๆประเทศในภูมิภาค แต่กลับพบว่า

เวียดนามเป็นประเทศที่มีสตรีรูปร่างอรชร พบ

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐานและ

โรคอ้วนน้อย คือเพียงร้อยละ 18 เท่านั้น เมื่อเทียบ

กับประเทศอ่ืนๆในกลุ่มอาเซียน ส่วนประเทศไทย

พบสูงถึงร้อยละ 28.4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาภาวะ

โภชนาการและรปูร่างนัน้มสีาเหตสุ่วนใหญ่มาจากการ

ด�ำเนินชีวิตหรือเรียกว่าโรควิถีชีวิต5 ปัจจัยสนับสนุน

มคีวามใกล้ชิดกับบรบิททางสงัคมและวฒันธรรมของ

บุคคลนั้นๆ ผู้เขียนจึงศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ

วิเคราะห์บริบทสังคมวัฒนธรรมที่ซ่อนอยู่ในวิถีชีวิต

สตรีชาวเวียดนามว่าเหตุใดสตรีชาวเวียดนามจึง

ไม่อ้วน และน�ำผลการวเิคราะห์มาน�ำเสนอในรปูแบบ

บทความวิชาการ เพื่อให้ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

การแก้ไขปัญหาดังกล่าว และหวังว่าจะช่วยให้เข้าใจ

พฤติกรรมสุขภาพสตรีเวียดนามเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการ

ท�ำความเข้าใจ และเข้าถึงบริบททางสังคมวัฒนธรรม

ในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนอย่างลึกซึ้งถือเป็น

กุญแจส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมในการก้าว

เข้าสู ่ประชาสังคมอาเซียนในฐานะศูนย์กลางการ

ให ้บริการสุขภาพของภูมิภาค และสอดรับกับ

วตัถปุระสงค์หลกัของอาเซยีน คอื ส่งเสรมิความเข้าใจ

อันดีระหว่างกันในภูมิภาค การพัฒนาทางสังคมและ

วัฒนธรรม บนพื้นฐานของความเสมอภาคและ

ผลประโยชน์ร่วมกัน6 ปรากฏตามรายละเอียดดังนี้
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	 วิถีชีวิตสตรีตามบริบทสังคมวัฒนธรรม

เวียดนาม 

	 1.	สังคมนิยมชายไม่มีเขยมีแต่สะใภ้ที่ต้อง

ท�ำทั้ง“งานบ้านและการบ้าน”

	 ในบริบทสังคมวัฒนธรรมเวียดนามเป็น

สังคมนิยมชาย หรือชายเป็นใหญ่ (patriarchy) 

ภายหลังการแต่งงาน ฝ่ายหญิงต้องย้ายเข้าไปอยู่

ในบ้านกับครอบครัวฝ่ายชาย ซึ่งชีวิตของสตรีชาว

เวียดนามจะต้องรับบทบาทในการดูแลสามี ลูกและ

ครอบครัวเดิมของฝ่ายชายที่อาศัยอยู่ในบ้านหลัง

นั้นๆ ในฐานะสะใภ้ บ้านคือพื้นที่ส่วนตัวส�ำหรับเธอ 

(private zone) สตรีชาวเวียดนามเป็นเสมือน

ก�ำลังหลักของครอบครวัทีไ่ร้ตวัตน เนือ่งจากเธอต้อง

ท�ำงานทกุอย่างตลอดเวลา ภายใต้การน�ำทางความคดิ

ของฝ่ายชาย ตามอิทธิพลความเชื่อปิตาธิปไตยของ

ลัทธิขงจื้อ ชาวเวียดนามเรียกว่า ตามต่อง ผู้หญิง

เมื่อเป็นบุตรสาวต้องเชื่อฟังบิดา เมื่อเป็นภรรยาต้อง

เชื่อฟังสามี สามีเป็นดังกษัตริย์ภายในบ้าน และต้อง

เช่ือฟังบตุรชายเมือ่เป็นมารดา7 จากผลการส�ำรวจพบ

ว่าเวียดนามเป็นประเทศท่ีมีความไม่เสมอภาคของ

สิทธิชายหญิงเป็นล�ำดับต้นๆ ของโลก8 สิ่งที่พบเห็น

โดยทัว่ไปในสังคมเวียดนามคอื ผูช้ายสบูบหุรีใ่นทุกที่ 

พื้นที่ทางสังคม (social zone) เช่น ร้านกาแฟ 

ร้านเหล้า เป็นของผู้ชาย ผู้ชายชาวเวียดนามใช้ชีวิต

นอกบ้านอย่างมีความสุขกับเหล้ายาดองที่เชื่อว่าเป็น

ของบ�ำรุงก�ำลังเพิ่มความสุขทางเพศ โดยมีประโยคที่

ชายชาวเวียดนามพูดติดปากว่า “เหล้ายาดองผู้ชาย

กิน ผู้หญิงมีความสุข” จากผลการศึกษาพฤติกรรม

การดื่มเหล้าในชายชาวเวียดนามของทีมวิจัยจาก 

Ernest Gallo Clinic และ University of California9 

พบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลท�ำให้สมอง

หลัง่เอนดอร์ฟินสารแห่งความสขุออกมาจรงิ และการ

มเีพศสมัพนัธ์เป็นกจิกรรมทีต้่องใช้พลงังาน และเพิม่

การหลัง่เอนดอร์ฟินซึง่ท�ำให้สบายมคีวามสขุ และลด

ความเครียดซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่งของความ

อ้วน ผูห้ญงิทีม่เีพศสมัพนัธ์สม�ำ่เสมอจงึมส่ีวนช่วยให้

ลดน�ำ้หนกัตวัได้ อย่างไรกต็ามแม้ว่ารฐับาลมนีโยบาย

ไม่ให้มโีสเภณใีนบางเมอืงของเวยีดนาม10 แต่จากการ

สัมภาษณ์พบว่า ผู ้ชายเวียดนามนิยมการมีเพศ

สัมพันธ์กับหญิงอ่ืนที่ไม่ใช่ภรรยา จนมีส�ำนวนว่า 

“เบือ่ข้าวทีบ้่านกไ็ปกนิเฝอ” เฝอ หมายถงึหญงิทีไ่ม่ใช่

ภรรยา ส่วนข้าวหมายถงึภรรยาทีบ้่าน นีอ่าจเป็นปัจจยั

ส่งเสรมิให้สตรชีาวเวยีดนามมสีถติกิารเป็นมะเรง็ปาก

มดลูกสูง11 ทุกเช้าผู้ชายส่วนใหญ่จะนั่งสูบบุหรี่ อ่าน

หนังสือพิมพ์ ดื่มน�้ำชา กาแฟ ส่วนผู ้หญิงต้อง

กระวีกระวาดจัดการงานภายในบ้านทุกอย่างให้

เรยีบร้อย เช่น การดแูลบ้าน การจดัเตรยีมอาหาร การ

ดูแลเด็กๆ และคนป่วยเป็นต้น เสร็จจากภารกิจ

ภายในบ้านในฐานะแม่และเมียแล้ว เธอต้องปั ่น

จกัรยานเพือ่ไปท�ำหน้าทีแ่ม่ค้าต่อไป เมือ่พจิารณาวถิี

ชีวิตของสตรีชาวเวียดนามจึงพบว่า เธอมีแบบแผน

ชีวิตที่ต้องใช้พลังงานตลอดเวลาจากภารกิจที่ล้นมือ 

เธอกระตอืรอืร้นในการท�ำงาน กระฉบักระเฉง และถกู

ปลูกฝังให้มีความภูมิใจที่ได้ท�ำหน้าที่มากกว่าการท�ำ

ตามความต้องการของตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Forssen (1995) พบว่าการท�ำงานบ้านเป็นหน้าที่

หลักของผู้หญิงที่สังคมคาดหวัง โดยส่วนใหญ่ผู้หญิง

มักจะกระท�ำด้วยความเต็มใจและกระตือรือร้นใน

ฐานะผู้หญิงที่ดี แม้ในบางครั้งจะเครียดและไม่ได้รับ

ความช่วยเหลอืหรอืเหน็ใจจากฝ่ายชายเลยกต็าม12 ซึง่

การท�ำงานบ้านเป็นกิจกรรมที่ใช้พลังงาน 3.5 ถึง 7 

กิโลแคลอรีต่อนาที13 ดังนั้นสตรีเวียดนามจึงมีรูปร่าง

บอบบาง ไม่มีปัญหาเรื่องภาวะโภชนาการเกิน
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	 2.	พฤติกรรมการบริโภค “ผักน�ำเนื้อ” 

	 เวยีดนามเป็นประเทศท่ีมีแม่น�ำ้หลายสายไหล

ผ่านหุบเขาและที่ราบมากกว่า 2,800 สาย โดยเป็น

แม่น�้ำที่มีความยาวมากกว่า 10 กิโลเมตร กว่า 2,300 

สาย แม่น�้ำแต่ละสายยังคงไว้ซึ่งความงดงามตาม

ธรรมชาติ และด้วยเหตุนี้เวียดนามจึงเป็นประเทศที่

เหมาะกับการเพาะปลูก พืชพันธุ์ในเวียดนามจึงอุดม

สมบูรณ์14 ผักบุ้งเป็นผักที่ไม่จ�ำเป็นต้องปลูกเพราะ

มีข้ึนให้เก็บได้ทั่วทุกคุ้งแควน�้ำ สตรีชาวเวียดนาม

นิยมบริโภคผัก และอาหารเวียดนามเป็นอาหารที่

รบัประทานกบัผกัสดหลากหลายชนิด เช่น แหนมเนอืง 

ปอเปี๊ยะ บุ ๋น(ขนมจีน) เฝอ(ก๋วยเตี๋ยว) เป็นต้น 

รสชาตอิาหารเวยีดนามไม่นิยมในการปรงุรสจัดในทกุ

เมนู15 ในเวลาเช้าภายหลังการเดินออกก�ำลังกาย

เสร็จส้ิน สตรีชาวเวียดนามจะเดินจ่ายตลาดเพื่อ

ประกอบอาหารส�ำหรับคนในครอบครัว สิ่งที่พบเห็น

คือ ทุกคนจะซื้อผักและผลไม้ในปริมาณมากและซื้อ

อาหารประเภทโปรตีนเพียงเล็กน้อยเท่านั้น โปรตีน

ส่วนใหญ่ เป็นเต้าหู้ ปลาเพียงครึ่งตัว หรือไข่เพียง

ไม่กีฟ่องเท่านัน้ ในเวลากลางคนืเราสงัเกตพบว่ารอบ

สวนสาธารณะ หรือ ลานริมเขื่อนจะมีร้านเครื่องดื่ม

ส�ำหรับวัยรุ่น คล้ายร้านนมปั่น เครื่องดื่มที่ขายได้แก่ 

น�้ำมะพร้าวสด น�้ำอ้อย น�้ำอัดลมหาได้น้อยมาก และ

ส่ิงที่รับประทานคู่กับเครื่องดื่มจะเป็นเมล็ดธัญพืช

อบแห้ง และข้าวโพดต้ม ไม่มีเบเกอรี่หรือขนม

คบเคี้ยวชนิดอื่น เมื่อเริ่มส�ำรวจร้านเบเกอรี่ซึ่งมี

น้อยมาก ยงัพบว่า เบเกอรีใ่นเวียดนามมีราคาถกูมาก 

ต�่ำกว่าราคาในประเทศไทยประมาณเท่าตัวอาจเกิด

จากไม่เป็นที่นิยม จากพฤติกรรมการบริโภคดังกล่าว 

แสดงให้เห็นว่า สตรีชาวเวียดนามบริโภคอาหารที่

ปรุงเอง เป็นอาหารที่มีกากใยช่วยปรับสมดุลของ

ระบบทางเดนิอาหาร ช่วยในการขบัถ่าย มีวิตามินและ

เกลือแร่ท�ำให้ผิวพรรณสดใส นอกจากนี้ยังบริโภค
โปรตีนจากเนื้อปลา ถ่ัวเหลือง ซึ่งเป็นโปรตีนที่
ย่อยง่ายและ มปีรมิาณไขมนัต�่ำ และปรงุรสจดืซึง่เป็น
ผลดต่ีอสขุภาพอกีด้วย ซึง่สาเหตหุลกัของกลุม่อาการ
อ้วนลงพุงคือความไม่สมดุลของการรับประทาน
อาหารและการใช้พลังงานของร่างกาย เกิดไขมัน
สะสม โดยเฉพาะที่บริเวณหน้าท้อง และรอบเอว การ
บริโภคเนื้อสัตว์ปริมาณมากและติดมันจะส่งผลให้
น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ และเพิม่ความเสีย่งต่อโรคมะเรง็16 
	 3.	พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย “ง่ายๆ 
ทุกวัน ทันจังหวะดนตรี มีเพื่อนร่วมด้วย” 
	 สตรีชาวเวียดนามออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 
สิง่ทีพ่บเหน็จนเจนตาในเวยีดนามคอื การใช้จกัรยาน
เป็นพาหนะในการเดินทาง ในเวลาเช้าตรู่สตรีชาว
เวียดนามจะออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็ว ซึ่งเป็นวิธี
การออกก�ำลังกายที่ง่าย สะดวกและไม่ยุ ่งยากใน
การเตรียมอุปกรณ์ กรมอนามัยสรุปไว้ว่าการเดิน
เป็นการออกก�ำลังกายขั้นพื้นฐานและหากท�ำอย่าง
สม�่ำเสมอพบว่าช่วยลดน�้ำหนักตัวได้5 
	 ในเวยีดนามยามเยน็สิง่ทีพ่บเหน็เจนตาคอืการ
ออกก�ำลังกายโดยการเต้นบาสโลบและลีลาศซึ่ง
เป็นการออกก�ำลังกายประกอบเสียงเพลงเป็นกลุ่ม
ท�ำให้ส่งเสรมิทัง้สขุภาพกาย อารมณ์และสงัคม จะเหน็
ได้ว่า สตรชีาวเวยีดนามมกีารออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ 
(physical activity) การเดินเร็ว และการปั่นจักรยาน
นับเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค ที่ เป ็น
ประโยชน์ต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน
โลหิต นอกจากท�ำให้รูปร่างดีแล้วยังส่งผลให้มี
ภูมิต้านทานโรคด้วย ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้สรุปว่า 
การออกก�ำลงักายและการเคลือ่นไหวคือกุญแจส�ำคัญ
ในการป้องกันโรคเรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น17 จึงไม่น่า
แปลกใจว่า เหตุใดในเวียดนามจึงมีสถานบริการทาง

สขุภาพน้อย แต่ชาวเวยีดนามยงัอยูกั่นได้อย่างเป็นสขุ
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	 4.	วฒันธรรมการแต่งกาย “ปิดไม่มดิ คนใส่

ต้องสวย” 

	 อ๋าวหญ่าย (Ao dai) เป็น ชุดประจ�ำชาติของ

ประเทศเวียดนามที่น่าจะแปลกกว่าชาติไหนๆ ก็ตรง

ที่ชุดประจ�ำชาติของนานาประเทศจะตัดเย็บและสวม

ใส่ส�ำหรับในโอกาสพิเศษเท่านั้น ไม่สามารถพบเห็น

ได้ในชีวิตประจ�ำวัน แต่ส�ำหรับ อ๋าวหญ่าย กางเกง

ขายาว สวมทบัด้วยเสือ้แพรแขนยาวแนบเนือ้ ตดัเยบ็

เข้ารูปเผยให้เห็นส่วนเว้าส่วนโค้งของร่างกายของ

ผูส้วมใส่ เข้าท�ำนองปกปิดแบบเปิดเผย หรอื ปิดแบบ

ไม่มิดนี้ มีให้เห็นทั่วทั้งเมืองเพราะเป็นชุดที่สตรีชาว

เวียดนามสวมใส่เป็นประจ�ำ วัฒนธรรมการแต่งกายนี้

จึงเป็นการแต่งกายที่เน้นความสวยงาม อ๋าวหญ่ายจึง

เป็นปัจจัยส่งเสริมให้สตรีท่ีสวมใส่ต้องควบคุม

น�้ำหนัก แม้การควบคุมน�้ำหนัก จะเป็นเรื่องที่ยากแต่

สามารถที่จะกระท�ำให้ส�ำเร็จได้ ตามทฤษฏีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม (transtheoretical หรือ stage of 

change model) อธิบายว่า หลักส�ำคัญในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมคือ ก�ำลังใจ ความมุ่งม่ันโดยต้ัง

เป้าหมายที่ชัดเจน18 จะเห็นว่าความสวยงามหรือการ

แต่งกายด้วยชุดที่สวยงามคือสิ่งที่ผู ้หญิงให้ความ

ส�ำคญั จากผลการวิจยัพบว่าแฟชัน่เป็นปัจจยัท่ีส�ำคญั

ท่ีท�ำให้วยัรุ่นหญิงอยากลดน�ำ้หนัก19 การออกแบบชดุ

ประจ�ำชาติที่สวยงามอย่างอ๋าวหญ่ายจึงกลายเป็น

เป้าหมายและแรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้ 

	 5.	นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ “สร้างน�ำ

ซ่อม” (Healthy public policy) 

	 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหมายถึง

นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความห่วงใยอย่างชดัเจนใน

เรื่องสุขภาพ พร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบทาง

สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็

เป็นนโยบายที่มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคม

และกายภาพที่เอื้อต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และ

มุ ่งให ้ประชาชนมีทางเลือกและสามารถเข ้าถึง

ทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้ ในเวียดนามมี 

นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ เช่น ภายหลังการ

ใช้แผนปฏิรูปเศรษฐกิจ โดยเหม่ย (Doi Moi)20 

เวียดนามมีเป้าหมายส�ำคัญของยุทธศาสตร์ด้าน

สาธารณสุข คือ ยกระดับระบบสาธารณสุขของ

ประเทศทั้งระบบ ลดค่าใช้จ่ายจนกระทั่งประชาชน

สามารถรบัผดิชอบต่อค่ารกัษาพยาบาลของตนเองได้ 

ควบคูก่บัการด�ำเนนินโยบายให้ประชาชนดแูลสขุภาพ 

ส่งเสริมและป้องกันโรคมากกว่าการรักษา ท�ำให้

ประชาชนชาวเวียดนามให้ความส�ำคัญกับการดูแล

สุขภาพของตนเอง ทั้งนี้เพื่อไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเงิน

เพื่อการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองและคนใน

ครอบครัวต้องล้มป่วย 

	 สรุป	 แม้เวียดนามจะเป็นประเทศที่มีระบบ

ประกันสุขภาพที่ยังล้าหลังประเทศไทย แต่ในด้าน

สขุภาพสตรโีดยเฉพาะปัญหาภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์

มาตรฐานและโรคอ้วน เวียดนามกลับเป็นประเทศ

ทีน่่าสนใจในเรือ่งของวถิชีีวติและพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพ เพราะมีบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่เอ้ือ

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ภายใต้

ลัทธินิยมชายสตรีเวียดนามต้องรับหน้าที่ทุกอย่าง

ภายในบ้าน ท�ำให้มีการเผาพลาญพลังงาน มีการ

ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำด้วยวธิกีารป่ันจกัรยาน เดนิเรว็ 

ซึง่เป็นการออกก�ำลงัแบบแอโรบคิ ออกก�ำลงักายโดย

การเต้นบาสโลบและลีลาศ ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกาย

ประกอบเสียงเพลงเป็นกลุ่มท�ำให้ส่งเสริมทั้งสุขภาพ

กาย อารมณ์และสงัคม การรบัประทานอาหารไขมนัต�ำ่ 

รสจืด มีกากใยมาก การแต่งกายด้วยเส้ือผ้าที่เข้ารูป 

และมีนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 
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ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่คงไว ้ซึ่งความงดงามตาม

ธรรมชาติ จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว ท�ำให้

ทราบว่าการแก้ไขปัญหาสุขภาพของสตรีในด้านนี้มี

ความซบัซ้อน แนวทางการแก้ไขปัญหาต้องสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตจริงของผู้ใช้บริการ บุคลากรทางสุขภาพมี

ความจ�ำเป็นต้องเข้าถงึและเข้าใจบรบิททางสังคมและ

วัฒนธรรมของผูใ้ช้บรกิารอย่างลกึซึง้ ท้ังน้ีเพือ่เอือ้ต่อ

การเสนอทางเลือกที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์กับ

ผู้ใช้บริการอย่างแท้จริง
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Vietnamese Women’s Health Behaviour: A Sociocultural Context Analysis
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Abstract:	 A typical Vietnamese woman has a frail-looking physique, so the ratio of 
overweightness and obesity amongst Vietnamese women is relatively low, compared 
with those of other ASEAN countries. This study adopted behaviour observation and 
in-depth interviews as a means of collecting Vietnamese women’s health behaviour 
data, and the collected data were analysed based on Vietnamese sociocultural contexts.
	 The study produced the following results.  Firstly, the majority of Vietnamese 
women preferred high-fibre food. Most Vietnamese dishes, whether in restaurants or at 
home, comprised fresh vegetables and fruit, and were prepared using oil-less or fatless 
methods such as mixing, blending or boiling. Secondly, most Vietnamese women’s 
lifestyle involved regular exercise. Cycling, which is widely seen in Vietnam, is the 
most common form of commuting. A common form of morning exercise amongst    
Vietnamese women was fast walking, which was simple and required no special   
equipment, whilst their popular forms of evening exercise were ‘baslob’ dancing and 
classical dancing, both of which are forms of musico-dramatic group dance that      
contributed to physical, emotional and social health. Thirdly, a typical Vietnamese 
lifestyle usually accelerates metabolism.  In a patriarchal socialist society, housewives 
were responsible for all domestic chores, which involved serving their husbands and 
their husbands’ parents, bringing up their own children and being vendors to generate 
additional income. Life in a day of a Vietnamese woman was, therefore, extremely 
busy, resulting to accelerated metabolism, which in turn prevented hypernutrition.        
In addition, a traditional Vietnamese female costume, which fitted closely to the body, 
indirectly forced Vietnamese women to take weight control seriously.
	 The results of the analysis indicated that healthcare service providers are supposed 
to have a profound understanding of the service recipients’ sociocultural contexts.  
Such an understanding could lead to development of healthcare options that truly conform 
to the female service recipients’ lifestyles and optimally benefit their health.
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