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บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ตามมาตรฐานการผดุงครรภ์ของ

องค์การอนามัยโลก ก�ำหนดให้มีการดูแลเย่ียมบ้าน

ตามวัฒนธรรม และประเพณีของสังคมนั้นๆ รวมทั้ง 

จุดมุ่งหมายของรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผดุงครรภ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

เน้นให้นักศึกษาผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อ

เสริมสร้างศักยภาพของบุคคล ครอบครัวในการดูแล

ตนเอง แต่องค์ความรู้ในส่วนนีไ้ม่มีการเก็บรวบรวมที่

ชัดเจน รวมทั้งยังมีความแตกต่างของความเชื่อ และ

วัฒนธรรมตามบริบทพื้นที่

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาภูมิปัญญาท้องถิน่ในการดูแล

มารดาและทารกโดยใช้ห้องเรียนชุมชน และการวิจัย

เป็นฐาน

วสัดุและวธิกีาร: เป็นวิจยัเชงิปฏิบัตกิารเก็บข้อมลูด้วย

วงจร plan – action – observation - reflection กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ต.หนองไผ่ จ.อุดรธานี จ�ำนวน 

50 คน และนักศึกษาพยาบาลปี 3 จ�ำนวน 231 คน 

เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก เร่ืองการน�ำ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการดูแลมารดาและทารก 

และแบบสมัภาษณ์ความคดิเหน็ของนกัศกึษาต่อการ

จัดการเรียนการสอน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธี

วิเคราะห์แยกประเด็น 

ผลการศึกษา: พบว่า ผู้สูงอายุยังมีความเชื่อเรื่องการ

งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารแสลง พวกผักชะอม กบ ไก่ 

และ เขียด และเชือ่ว่าต้องรับประทานหวัปลี ขงิข่า หวั

นิพนธ์ต้นฉบับ

ว่านไฟ และตะไคร้ เพื่อบ�ำรุงน�้ำนม ด้านการดูแล

ทารกนิยมเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวประมาณ 3 ถึง 

4 เดือน ห้ามเตรียมของใช้ทารกก่อนคลอด การอยู่ไฟ

ขึ้นอยู่กับวิธีการคลอด และครอบครัวเป็นผู้ตัดสิน 

ความเชือ่เร่ืองการปฏิบัตติวัส่วนใหญ่ห้ามไปร่วมงาน

ศพ ด้านการใช้ห้องเรียนชุมชน นักศึกษาประเมินว่า

ท�ำให้ได้เรียนรู้จากสภาพจริง และท�ำให้ตระหนักว่า

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นสิ่งที่ดีแต่ต้องน�ำความเชื่อไป

ศกึษาต่อยอด พบข้อเสนอแนะด้านการท�ำวจิยัว่า ควร

เก็บข้อมูลจากการสังเกตการณ์ และการสัมภาษณ์ 

จากหญิงตั้งครรภ์ มารดา ทารกหลังคลอด และ

ครอบครัว ตามสถานการณ์จริงเปรยีบเทียบกับข้อมูล

ความเชื่อที่ได้จากผู้สูงอายุในชุมชน

สรุป: แม้ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นส่วนใหญ่ มักมีเหตุผล

ที่ไม่สอดคล้องกับหลักทางวิทยาศาสตร์ แต่มีจุดเด่น

ในแง่การดูแลสุขภาพจิต สังคมและจิตวิญญาณ การ

อยู่ไฟหลังคลอดยังพบข้อดีอยู่มาก เพราะท�ำให้หญิง

หลังคลอดได้พักผ่อนเต็มท่ี ในช่วงสัปดาห์แรก และ

ได้รับการดูแลอย่างดี จากครอบครัว และชุมชน ส่วน

พฤติกรรมท่ีต้องปรับเปลี่ยนควรมีการพูดคุย ปรับ

ทัศนคติ และให้ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อความร่วมมือใน

การปฏิบัติตัวหลังคลอดที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภูมิปัญญาท้องถ่ิน การดูแลมารดาและ

ทารก ห้องเรียนชุมชน และการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็น

ฐาน
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Background : According to the midwifery care     
standard of World Health Organization, it was           
indicated that the midwives should do the home 
visit based on belief and culture of that community. 
For a nursing curriculum, the maternal and child 
nursing and midwifery also focuses on the method 
of integrating local wisdom to strengthen self-care of 
individuals and family. However, the knowledge of 
this local wisdom was ambiguous diversity and       
different based on each context.
Objective: The purpose of this study aimed to study 
the local wisdom of maternal and child care using a 
community classroom and research based learning 
approaches.
Material and Method: This action research used a 
Plan-Action-Observation-Reflection process to obtain 
in-depth data. The samples included 2 groups: 50 
elders in Nongphai community and 231 third year 
nursing students. The semi-structured interview 
guideline to examine the local wisdom for maternal 
and child care and community based classroom were 
employed to collect data. Transcripts derived from 
the interviews were gone through the thematic 
analyses. 
Results: The results found that the elders still had 
strong taboo against eating some strong odor          
vegetable and meat during pregnancy and postpar-
tum periods. For new born, the parents were not 
allowed to prepare anything for a baby before birth. 
During a postpartum period, the family became main 
care givers who decided whether to use the local 

wisdom of Yoo - Fai (lying by fire) or not. The post-
partum women should not go to the funeral ceremo-
ny. For the herbal use, the elders believed that  
banana blossom, ginger and lemongrass could help 
mothers increase their breast milk supply.  In terms 
of teaching and learning evaluation, the students 
indicated that a community classroom and research 
based learning approaches were good because they 
could learn from the elders and more understand 
about the family support and get the knowledge of 
local wisdom from the real context. The students 
realized that although the local wisdom was good, 
further research using an observation basis and 
mother and family interview is needed in order to 
compare the findings with those from elders in the 
community.
Conclusion: Although most of the local wisdom 
practices were not congruent with the scientific rea-
sons, the good part of them was the promoting of 
psycho, social and spiritual well-being. The local 
wisdom of “Yoo-Fai” presented many potential ben-
efits such as it helps foster sufficient rest among 
women during the first week of postpartum period 
and the caring from their family and community. For 
the practices that needed to adjust, nurses should 
discuss with a family to change family’s attitudes and 
advise a proper care in regard to the guideline how 
to take better care of maternal and child in family. 
Keywords: local wisdom, maternal and child care, 
community classroom, research based learning
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บทน�ำ 
	 ข้อก�ำหนดมาตรฐานการผดุงครรภ์เพื่อลูก

เกิดรอด แม่ปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก 

ก�ำหนดให้ พยาบาลผดุงครรภ์ ต้องสามารถให้การ

ดูแลเย่ียมบ้านได้อย่างเหมาะสมตามวัฒนธรรม 

และประเพณีในสังคมนั้นๆ1 รวมทั้งจุดมุ่งหมาย

ของรายวิชาการพยาบาลมารดาทารก และการ

ผดุงครรภ์  หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 25552 เน้นให้นักศึกษา

ผสมผสานภมิูปัญญาท้องถิน่ มาใช้ในการพยาบาล

มารดา ทารก เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคคล 

ครอบครัวในการดูแลตนเอง  ซึง่สวนกระแสกบัยคุ

ที่วิทยาศาสตร์ การแพทย์และเทคโนโลยีเจริญ

ก้าวหน้า การดูแลมารดา ทารก แบบพืน้บ้านแทบ

ไม่ได้รับการยอมรับจากบุคลากรด้านสาธารณสุข  

องค์ความรู้ในส่วนภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

มารดาทารก  จึงไม่มีการเก็บรวบรวมที่ชัดเจน 

รวมท้ังยังมีความแตกต่างของความเชื่อ และ

วัฒนธรรมตามบริบทพื้นที่อีกด้วย ในปัจจุบันองค์

ความรู้ด้านแพทย์พื้นบ้าน แพทย์แผนไทยหรือ

ภมิูปัญญาท้องถิน่ เร่ิมเข้ามามีบทบาท ร่วมกับการ

ดูแลรักษาทางด้านการแพทย์แผนปัจจบัุนมากขึน้  

โดยเฉพาะการดูแลหลังคลอด โดยส่วนหนึ่งของ

การดแูลสขุภาพหญงิหลังคลอดถกูถ่ายทอดความ

รู้เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นจากบุคคลในครอบครัว 

หรอืเครือญาตด้ิวยกันเอง ซึง่ภมิูปัญญาท้องถิน่ใน

การดูแลหญิงหลังคลอดแบบองค์รวมเป็นแบบ

แพทย์พื้นบ้านด้ังเดิม ท่ีเรียกว่า การอยู่เดือนไฟ

โดยมีการเรียกชือ่แตกต่างกนัไปตามแต่ละภมิูภาค 

หลกัการดูแลสขุภาพของหญิงหลังคลอด มีพืน้ฐาน

มาจากความเชื่อเร่ืองดุลยภาพของธาตุ และการ

ใช้ชนิดของสมุนไพรท่ีสัมพันธ์กับระบบนิเวศของ

ท้องถิ่น3

	 การใช้ห้องเรยีนชมุชน ในวชิาการพยาบาล 

มารดาทารก และการผดุงครรภ์ 1 เริ่มต้นในปีการ

ศึกษา 25554  โดยจัดการเรียนการสอนให้

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่ง

เสริมสุขภาพ ป้องกันปัญหาสุขภาพ และเพื่อให้

มารดา มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ทารกและ

ครอบครัวในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอดปกติได้ ชุมชนที่ใช้เป็นห้องเรียน คือ 

ชุมชนหนองไผ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซึ่ง

เป็นต�ำบลทีต่ัง้ของวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี และเป็นชุมชนส่งเสริมสุขภาพน�ำร่อง   

ในโครงการนกัศกึษาประจ�ำครอบครัว ซึง่นกัศึกษา

ทุกคนจะได้รับมอบหมายให้ดูแล ส่งเสริมสุขภาพ 

คนในครอบครัว คนละ 1 ครอบครัว ตามสายรหัส

นักศึกษา และต้องดูแลเสมือนเป็นหนึ่งในสมาชิก

ครอบครัว ตัง้แต่เริม่เข้ามาเรียนในวทิยาลยั ท�ำให้

นกัศกึษามีความคุ้นชินกบัคนในชุมชนเป็นอย่างดี 

การร่วมท�ำวิจัยและจัดบริการวิชาการเป็นส่วน

หนึ่งของการเรียนการสอนที่จัดให้นักศึกษา  เพื่อ

ให้นกัศกึษาได้น�ำความรู้จากการเรียนไปถ่ายทอด

สูผู่รั้บบรกิารตามสภาพและปัญหาทีพ่บในท้องถิน่

ซึง่หญิงตัง้ครรภ์เป็นกลุ่มทีค่วรได้รับโอกาสในการ

เข้าถึงการบริการทางวิชาการ  เพื่อให้เกิดความรู้

เพิ่มขึ้น  แล้วน�ำความรู้นั้นไปพัฒนาตนเอง  และ

ครอบครัวต่อไปส�ำหรับการเรียนรู้ที่เน้นการวิจัย 

เพื่อสร้างองค์ความรู้ (research based learning) 

เป็นการพัฒนากระบวนการการแสวงหาความรู้

ด้วยตนเองของผู้เรียนโดยตรง โดยมีรูปแบบการ

สอน 4 ลักษณะ ได้แก่ การสอนโดยใช้วิธีวิจัยเป็น

วิธีสอน การสอนโดยผู้เรียนร่วมท�ำโครงการวิจัย

กับอาจารย์ การสอนโดยผูเ้รียนศึกษางานวจิยัของ

อาจารย์และของนักวิจัยชั้นน�ำในศาสตร์ท่ีศึกษา 

และการสอนโดยใช้ผลการวิจัยประกอบการสอน5
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	 จากการวิเคราะห์การจัดการเรียนการสอน

ในวิชาการพยาบาลมารดาทารก และการ

ผดุงครรภ์  1 โดยใช้ห ้องเรียนในชุมชน ในปี            

การศึกษา 25564 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ และหญิง

หลังคลอด มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเรียน

การสอนในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 90 ในขณะท่ี 

นกัศึกษามีความพงึพอใจการจดัการเรียนการสอน

โดยใช้ห้องเรียนชมุชนในระดับดีขึน้ไปร้อยละ 100 

เพราะได้เรียนรู้จากบรบิทจริงท�ำให้ นกัศกึษาเกิด

ความรู้ความเข้าใจมากกว่าการนัง่เรยีนในชัน้เรยีน  

และยังพบว่า ปัญหาการจัดการเรียนการสอนใน

ส่วนภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลมารดาทารก 

ด้วยการบรรยาย สัมมนากลุ่มย่อย หรือจากงาน

วิจัยในบริบทอื่นๆ ในประเทศไทย ท�ำให้ไม่เห็น

ข้อมูลตามสภาพการณ์จริงที่สอดคล้องกับบริบท

พืน้ที ่และจากการวจิยัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองด้วยการอยู่ไฟของหญิงหลังคลอดในเขต

เมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมี

บทบาทส�ำคญัอย่างมากในการดูแลมารดา ทารก6 

เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะ จากการประเมินผลในปี

การศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีเสนอว่าควรจัดให้ผู้สูงอายุ

ในหมู่บ้านซึง่เป็นผูดู้แลหญงิตัง้ครรภ์มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการเรียนการสอนโดยใช้ห้องเรียนชุมชน 

ในเร่ืองภมิูปัญญาในการดูแลมารดาและทารก เช่น

การส่งเสริมให้ผูส้งูอายุได้ถ่ายทอดองค์ความรู้การ

ปฏิบัติตัวส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์หรือการร้องเพลง

กล่อมลูกแบบดั้งเดิม4

	 นอกเหนือจากนั้นผลการประเมิน คุณภาพ

บัณฑิต ผู ้ส�ำเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์บัณฑิต ปีการศึกษา 2556  ตามกรอบ

คณุวฒุมิาตรฐานการศกึษาของวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีอุดรธานี 7  พบว่า ด้านความรู้ความ

สามารถทางวชิาการโดยภาพรวมตามการรับรู้ของ

ผู้บังคับบัญชา อยู่ในระดับดีมาก (mean = 3.64, 

SD = 0.56) แต่เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อพบว่า การ

มีความรู ้และความเข ้าใจในสาระส�ำคัญของ

กระบวนการวิจัย เป็นข้อที่ผู ้บังคับบัญชา ให้

คะแนนน้อยที่สุด  คือ (mean = 3.40, SD = 0.72) 

เช่นเดียวกับ การประเมินด้านทักษะทางปัญญา 

พบว่า ข้อที่ผู้บังคับบัญชา ให้คะแนนน้อยที่สุด 

ได้แก่ การมีความสามารถใช้กระบวนการทาง

วทิยาศาสตร์ ทางวจิยัและนวตักรรมทีเ่หมาะสมใน

การแก้ไขปัญหาและมีความสามารถพฒันาวธิกีาร

แก ้ไขป ัญหาที่ มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ

สถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่เปล่ียนไป        

(mean = 3.45, SD = 0.60)7 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก

น�ำการเรียนรู้ที่เน้นการวิจัย เพื่อสร้างองค์ความรู้           

(research based learning) มาเพิม่ในกิจกรรมการ

เรียนการสอน เพือ่พฒันากระบวนการการแสวงหา

ความรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งการ

จดัการเรียนการสอนโดยใช้วจิยัเป็นฐาน มีรปูแบบ

การสอน 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) การสอนโดยใช้วิธี

วิจัยเป็นวิธีสอน 2) การสอนโดยผู้เรียนร่วมท�ำ

โครงการวิจัยกับอาจารย์ 3) การสอนโดยผู้เรียน

ศึกษางานวิจัยของอาจารย์และของนักวิจัยชั้นน�ำ

ในศาสตร์ที่ศึกษา และ 4) การสอนโดยใช้ผลการ

วิจัยประกอบการสอน8 ผู้วิจัยเลือกใช้ รูปแบบการ

สอนแบบที่ 2 คือ ให้นักศึกษาทุกคนร่วมท�ำ

โครงการวิจัยกับอาจารย์ ในฐานะผู้ช่วยโครงการ

วิจัย

	 จะเห็นได้ว่า การใช้ห้องเรียนชุมชน ในการ

ศึกษาข้อมูลจากสถานการณ์จริง โดยเปิดโอกาส

ให้ผู ้สูงอายุในชุมชนได้เป็นครูท่ีร่วมถ่ายทอด

ภูมิปัญญา จะท�ำให้เกิดความเข้าใจ การแลก

เปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน และในที่สุดการสอนโดยให้

นกัศกึษาร่วมท�ำโครงการวจิยักับอาจารย์ จะท�ำให้
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นกัศึกษาสามารถคิดวเิคราะห์อย่างเป็นระบบ โดย

ใช้องค์ความรู้ทางวชิาชพีในการแก้ปัญหาสขุภาพ

ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพือ่ศึกษาภมิูปัญญาท้องถิน่จากผูสู้งอายุ 

ในการดูแลมารดาและทารก 

	 2. เพื่อถอดบทเรียนผลการจัดการเรียนรู้ 

โดยใช้ห้องเรียนชุมชน และการวิจัยเป็นฐาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เลือกแบบ

เจาะจง  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที ่1 เป็น กลุ่ม

ผู้สูงอายุ ในชุมชนหนองไผ่ หมู่ 1 ต�ำบลหนองไผ่ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ทั้งหมด จ�ำนวน 50 

คน กลุ ่มท่ี 2 เป็นนักศึกษาพยาบาล ท่ีเรียน

วิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 

1 ปีการศึกษา 2557 จ�ำนวน 231 คน แบ่งเป็น

ห้องเรียน A จ�ำนวน 114 คน ห้องเรียน B จ�ำนวน 

117 คนโดยก�ำหนดให้นักศึกษาทุกคนเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 

ชุด ชุดที่ 1. เป็นแบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลง

และพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดท่ีศึกษาจากเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมีรายละเอียดดังนี้แบบ

สัมภาษณ์ การน�ำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการ

ดูแล มารดา และทารก ใช้สัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุ 

ใน 5 ประเด็นหลัก คือการรับประทานอาหาร 

หลังคลอด การดูแลสุขภาพทารกหลังคลอด การ

อยู ่ไฟหลังคลอด ความเชื่อเร่ืองการปฏิบัติตัว

หลังคลอด และการใช้ยาและสมุนไพรหลังคลอด 

2. แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อ

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ห้องเรียนชุมชน

และการใช้งานวจิยัเป็นฐาน โดยประเด็นสัมภาษณ์

ได้แก่ความรู้ท่ีได้จากการท�ำกิจกรรม ด้านความ

คิดเห็นต่อภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบทของผู้รับ

บริการ และข้อเสนอแนะ อุปสรรคในการจัดการ

เรียนรู้ตามสภาพจริง เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

การดูแลมารดาและทารก  โดยใช้ห้องเรียนชุมชน 

และการวิจยัเป็นฐานเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยั ผ่าน

การทดสอบความตรงด้านเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุิ

ด้านสูติศาสตร์จ�ำนวน 5 คน และผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้กระบวนการหลัก

การวงจร P-A-O-R หรือ plan – action – obser-

vation - reflection มีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

ดังนี้ 1. ขั้นวางแผน (plan) อาจารย์และนักศึกษา 

วางแผนการจัดกระบวนการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการการวิจัย และบริการวิชาการร่วมกับ

ชุมชนโดยวางแผนแบ่งนักศึกษาเป็น 2 กลุ่ม โดย

กลุ่มห้องเรียน A ท�ำหน้าท่ีเก็บข้อมูล และกลุ่ม

ห้องเรยีน B ท�ำหน้าท่ีคนืข้อมูลให้กบักลุ่มผูส้งูอายุ 

โดยมีการวิเคราะห์และอภิปรายผลข้อมูลกับ

อาจารย์ประจ�ำกลุ่มร่วมกนั หลังได้ข้อมูลมา 2. ขัน้

ปฏิบัติ (action) อาจารย์และนักศึกษากลุ ่ม

ห้องเรียน A เข้าไปสมัภาษณ์ผูส้งูอายุในชมุชนเพือ่

แลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์

การดูแลมารดาและทารกแรกเกิด เรื่องการใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลมารดา ทารกตาม 5 

ประเด็นหลักที่ก�ำหนดไว้  3. ขั้นประเมินผล      

(observation) หลงัการเก็บข้อมูลให้นกัศกึษาและ

อาจารย์ร่วมกันวเิคราะห์ข้อมูลภมิูปัญญาทีไ่ด้ตาม

หลักของเหตุและผลที่มีความสัมพันธ์เก่ียวเนื่อง

กันในการอภิปราย 4. ขั้นสะท้อนคิด (reflection) 

อาจารย์และนักศึกษา กลุ่มห้องเรียน B ท�ำหน้าที่
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คืนข้อมูลท่ีสรุปองค์ความรู้ท่ีผ่านการวเิคราะห์กลบั

ไปในกลุ่มผู้สูงอายุ ในชุมชนหนองไผ่ หมู่ 1 ต�ำบล

หนองไผ่ อ�ำเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี ทั้งหมด 

จ�ำนวน 50 คนรวมทั้งครอบครัว ชุมชน เพื่อการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดูแล และความเชือ่ทีถ่กู

ต้องเหมาะสม เพือ่ให้ชมุชนได้ใช้ประโยชน์ผ่านรูป

แบบการน�ำเสนอข้อมูลทีห่ลากหลาย เช่น การร้อง

สรภัญญะ การจัดซุ้มความรู้ การแสดงละคร เพื่อ

ให้สามารถดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดและทารก

แรกเกิดได้อย่างเหมาะสมระหว่างภูมิปัญญา    

ท้องถิ่นกับการดูแลแพทย์แผนปัจจุบัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนภูมิปัญญา

ท ้องถิ่น  ใช ้ วิธี วิ เคราะห ์แยกประเ ด็นโดย

ก�ำหนดการจ�ำแนกชนิดข้อมูล (typological   

analysis) ดังนี ้เหตผุลท่ีท�ำสอดคล้องกับหลกัทาง

วิทยาศาสตร์หรือไม่ และเป็นพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีเ่ป็นประโยชน์ หรอืไม่โดยจะแยกอภปิราย

ดังนี้

7	
  
	
  

ห ร ือ ไ ม ่ 
และเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองทีเ่ป็นประโยช

น์ หรือไม่โดยจะแยกอภิปรายดังนี้ 

 

 พฤติกรรมการดูแล 
เป็นประโยชน ์

พฤติกรรมการดูแล 
ไม่เป็นประโยชน ์

เหตุผลที่ทำ 
สอดคล้องกับหลกัวิทยาศาสตร ์ 

เหตุผลสอดคล้องและ 
การดูแลเป็นประโยชน์ 
 

เหตุผลสอดคล้องแต่ 
การดูแลไม่เป็นประโยชน์ 
 

เหตุผลที่ทำ 
ไม่สอดคล้องกับหลักวิทยาศาสตร ์

เหตุผลไม่สอดคล้องแต่ 
การดูแลเป็นประโยชน์ 
 

เหตุผลไม่สอดคล้องและ 
การดูแลไม่เป็นประโยชน์ 

 
 

สำหรับข้อมูลการจัดการเรียนรู้ตามสถา
นการณ ์จร ิง  ว ิเค ราะห ์แยกประเด ็น  ด ังน ี้ 
ด ้า น ค ว า ม ร ู้ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม 
ด้านความคิดเห็นต่อภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบ
ทของผู้รับบริการและข้อเสนอแนะ/อุปสรรคในก
า ร จ ัด ก า ร เ ร ีย น ร ู้ต า ม ส ภ า พ จ ร ิง 
เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลมารดาและทา
ร ก   โ ด ย ใ ช ้ห ้อ ง เ ร ีย น ช ุม ช น 
และการวิจัยเป็นฐาน 

ผลการศึกษา 
1. 
ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุในการดู
แลมารดาและทารก ตามประเด ็นศึกษา 5 
ด้าน พบว่า 

1.1 
การรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ และ 
ห ล ัง ค ล อ ด 
ผ ู้ส ูง อ า ย ุส ่ว น ให ญ ่ย ัง ม ีค ว า ม เช ื่อ เร ื่อ ง 
“ ก า ร ข ะ ล ำ อ า ห า ร ”  ( ค ือ  ก า ร ง ด 
ห ร ือ ห ้าม ร ับ ป ระท าน อ าห ารบ างอ ย ่า ง ) 
ทั้งขณะตั้งครรภ ์และขณะหลังคลอดอยู่มาก 
เช่น การขะลำ อาหารแสลง เช่น ผักชะอม กบ 
เขียด เนื้อควาย ไข่เป็ด ส้มตำ ไข่มดแดง และ 
ปลาร ้า เพราะเช ื่อว ่าร ับประทานแล ้วจะแพ ้

ค ล ื่น ไ ส ้อ า เ จ ีย น 
แ ล ะ จ ะท ำ ให ้แ ผ ล จ าก ก า รค ล อ ด ไม ่ต ิด 
ห ้า ม ร ับ ป ร ะ ท า น ม ะ ล ะ ก อ ด ิบ 
เพราะยางมะละกอจะทำให ้เก ิดอาการค ัน 
ห้ามรับประทานทุเรียนเพราะจะทำให้ร้อนใน 
ห้ามรับประทานหน่อไม้ดองเพราะจะทำให้ท้องเ
ส ีย 
ห้ามรับประทานกล้วยแฝดและมะขามคั่วจะทำใ
ห ้ค ล อ ด ล ูก ย า ก 
ห้ามรับประทานเห็ดเพราะจะทำให้ไม่มีน้ำนม 
ส ่วนอาหารท ี่ควรร ับประทาน ได ้แก ่ห ัวปล ี 
เ พ ื่อ ข ับ น ้ำ น ม  น ้ำ ม ะ พ ร ้า ว 
เพื่อทารกที่คลอดออกมาผิวพรรณดีไม่มีไขติด  

1.2 การดูแลสุขภาพทารกหลังคลอด 
พ บ ว ่า 
การเลี้ยงบุตรจะนิยมเลี้ยงด้วยนมมารดาอย่างเดี
ย ว ป ร ะ ม า ณ  3 - 4 เ ด ือ น 
เพราะมารดาออกไปทำงานนอกบ้านและผู้สูงอา
ย ุเป ็นผ ู้เล ี้ยงด ูทารก ก ังวลว ่าทารกจะไม ่อ ิ่ม 
แ ล ะ ไ ด ้ส า ร อ า ห า ร ไ ม ่ค ร บ 
ห้ามเตรียมของใช้ทารกไว้ก่อนเพราะเชื่อว่าทาร
ก อ า จ ป ่ว ย ห ร ือ เ ส ีย ช ีว ิต 
ห ้า ม ต า ก ผ ้า อ ้อ ม ใ น ช ่ว ง ห ัว ค ่ำ 

	 ส�ำ หรับข ้อ มูลการจัดการเ รียนรู ้ตาม

สถานการณ์จริง วิเคราะห์แยกประเด็น ดังนี้ ด้าน

ความรู้ที่ได้จากการท�ำกิจกรรม ด้านความคิดเห็น

ต่อภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบทของผู้รับบริการ

และข้อเสนอแนะ/อปุสรรคในการจดัการเรียนรู้ตาม

สภาพจริง เร่ืองภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

มารดาและทารก  โดยใช้ห้องเรียนชุมชน และการ

วิจัยเป็นฐาน

ผลการศึกษา
	 1. ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุใน

การดูแลมารดาและทารก ตามประเด็นศึกษา 5 

ด้าน พบว่า

		  1.1 การรับประทานอาหารขณะต้ัง

ครรภ์ และ หลังคลอด ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ยงัมีความ

เชื่อเรื่อง “การขะล�ำอาหาร” (คือ การงด หรือห้าม

รับประทานอาหารบางอย่าง) ท้ังขณะตัง้ครรภ์ และ

ขณะหลงัคลอดอยู่มาก เช่น การขะล�ำ อาหารแสลง 

เช่น ผักชะอม กบ เขียด เนื้อควาย ไข่เป็ด ส้มต�ำ 

ไข่มดแดง และ ปลาร้า เพราะเชื่อว่ารับประทาน

แล้วจะแพ้ คล่ืนไส้อาเจียน และจะท�ำให้แผลจาก

การคลอดไม่ติด ห้ามรับประทานมะละกอดิบ 

เพราะยางมะละกอจะท�ำให้เกิดอาการคัน ห้ามรับ

ประทานทุเรียนเพราะจะท�ำให้ร้อนใน ห้ามรับ

ประทานหน่อไม้ดองเพราะจะท�ำให้ท้องเสีย ห้าม

รับประทานกล้วยแฝดและมะขามคัว่จะท�ำให้คลอด

ลูกยาก ห้ามรับประทานเห็ดเพราะจะท�ำให้ไม่มี

น�้ำนม ส่วนอาหารที่ควรรับประทาน ได้แก่ หัวปลี 
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เพื่อขับน�้ำนม น�้ำมะพร้าว เพื่อทารกที่คลอดออก

มาผิวพรรณดีไม่มีไขติด 

		  1.2	 การดูแลสขุภาพทารกหลังคลอด 

พบว่า การเล้ียงบุตรจะนิยมเล้ียงด้วยนมมารดา

อย่างเดียวประมาณ 3 - 4 เดือน เพราะมารดาออก

ไปท�ำงานนอกบ้านและผูสู้งอายุเป็นผูเ้ล้ียงดูทารก 

กังวลว่าทารกจะไม่อิ่ม และได้สารอาหารไม่ครบ 

ห้ามเตรียมของใช้ทารกไว้ก่อนเพราะเชือ่ว่าทารก

อาจป่วยหรือเสยีชวิีต ห้ามตากผ้าอ้อมในช่วงหัวค�ำ่ 

เพราะผีตากผ้าอ้อมจะมาเอาขวัญของเด็กไป 

ท�ำให้ลูกจะไม่สบาย ห้ามเกาเท้าเด็ก เพราะเด็กจะ

หัวเราะไม่หยุดอาจท�ำให้หายใจติดขัดได้ ควรน�ำ

บอระเพ็ดมาทาหัวนมเพื่อให้ลูกหย่านม ควรให้

ทารกนอนในเปลผ้าขาวม้าเพือ่ให้หวักลมสวย และ

หลับนาน ควรน�ำดอกอัญชันมาทาค้ิวทาผมจะ

ท�ำให้เด็กผมดก วันพระควรพาเด็กไปให้พระผูก

แขนเด็กจะไม่ป่วยง่าย การโกนผมไฟจะท�ำให้เด็ก

ผมดกด�ำไม่หัวล้าน ความเชื่อที่ผิดในการดูแล

สุขภาพทารกหลังคลอด เพราะเหตุผลที่ท�ำไม่

สอดคล้องกับหลักทางวิทยาศาสตร์และเป็น

พฤตกิรรมการดูแลท่ีไม่เป็นประโยชน์ ได้แก่ ความ

เชือ่ของผูส้งูอายุทีว่่าการน�ำน�ำ้ลายมาเชด็สะดือจะ

ท�ำให้สะดือหลุดเร็ว  และการน�ำน�้ำนมมารดามา

หยอดตา เม่ือเด็กเจ็บตา ทั้งนี้ความเชื่อดังกล่าว

ไม่พบว่ามีการปฏิบัติจริงในปัจจุบัน 

		  1.3 	การอยู่ไฟหลังคลอด การตัดสิน

ใจจะอยู่ไฟหรือไม่ ครอบครัวจะเป็นผู้ตัดสิน โดย

ประเด็นหลักข้ึนอยู่กับวิธีการคลอด หากเป็นการ

คลอดปกติทางช่องคลอด ไม่ได้ผ่าตัดคลอด หรือ

ท�ำหมัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคใดๆ ก็

สามารถอยู่ไฟได้ ทั้งนี้ครอบครัวจะเป็นผู้ตัดสินใจ 

โดยเฉพาะยาย หรือย่า เป็นผู้ท่ีมีส่วนส�ำคัญท่ี

ต้องการให้หญิงหลังคลอดอยู่ไฟ ครอบครัวส่วน

ใหญ่ทีอ่ยู่ไฟ มักเป็นครอบครัวขยายทีอ่าศัยอยูกั่บ

ครอบครัวของตนเอง (มารดาของหญงิหลังคลอด) 

ดังนั้น ยายจึงมีบทบาทมากกว่าย่า ระยะเวลาใน

การอยู่ไฟ มีตั้งแต่ 5 วัน ไปจนถึง 15 วัน ส่วน

การเตรียมอุปกรณ์ก่อนการอยู่ไฟ มีท้ังท่ีเตรียม

ก่อนคลอด ในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์และ

เตรียมเม่ือทราบว่ามารดาและทารกท่ีคลอดแล้วมี

ชีวิตอยู่และปลอดภัย พิธีกรรมที่ยังท�ำอยู่ คือ การ

สู่ขวัญมารดาและทารกหลังคลอด การตัดผมไฟ 

การน�ำรกของลูกทุกคนไปฝังไว้หัวบันไดบ้าน ลูก

หลานจะได้รัก สามัคคีกัน ยังพบความเชื่อท่ี

เหตผุลทีท่�ำไม่สอดคล้องกบัหลกัทางวิทยาศาสตร์

และเป็นการดูแลตนเองที่ไม่เป็นประโยชน์ได้แก่

การไม่ให้ใส่ผ้าอนามัยในระหว่างการอยูไ่ฟ เพราะ

เชือ่ว่าจะท�ำให้น�ำ้คาวปลาไหลไม่สะดวก  และการ

แต่งกายไม่สวมเสื้อชั้นใน  และไม่ใส่กางเกงชั้นใน 

ในระหว่างอยู่ไฟ  เพื่อความสะดวกเนื่องจากต้อง

อาบน�้ำบ่อย  

		  1.4	 ความเชือ่เร่ืองการปฏิบัตติวัขณะ

ตั้งครรภ์ และหลังคลอด ส่วนใหญ่จะห้ามไปร่วม

งานศพ เพราะสิ่งล้ีลับจะมาท�ำอะไรที่ไม่ดีต่อ

สุขภาพมารดาและทารก ห้ามมีเพศสัมพันธ์ขณะ

ตั้งครรภ์ เพราะกลัวลูกแท้ง และเม่ือหลังคลอด 

ห้ามมีเพศสัมพนัธ์ประมาณ 1-3 เดือน เพราะแผล

ช่องคลอดตดิเชือ้หลงัคลอด ห้ามหญงิตัง้ครรภ์นัง่

ขวางบันไดเพราะลูกจะคลอดยาก ขณะตั้งครรภ์

มารดาควรมองดูรูปคนที่หน้าตาดี ซึ่งจะท�ำให้ลูก

หน้าตาดีไปด้วย มีการท�ำนายเพศทารกในครรภ์

จากการสังเกตสะดือของมารดา ถ้าสะดือมารดา

คว�่ำลูกจะเป็นชาย สะดือมารดาหงายเป็นหญิง 

หรือการนั่ง นอน โดยหนีบขาชิดกันบนเตียงไม้

ขนาดเล็กและห้ามลุกออกบริเวณทีอ่ยู่ไฟความเชือ่

เหล่านีแ้ม้ว่าส่วนใหญ่เหตผุลท่ีท�ำไม่สอดคล้องกับ
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หลักทางวิทยาศาสตร์ แต่เป็นพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ท�ำแล้วสบาย ไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพ

มารดาและทารก

		  1.5	 การใช้ยาและสมุนไพรหลังคลอด 

พบว่า ยังมีความเชื่อเรื่องการรับประทานหัวปลี

เพือ่บ�ำรุงน�ำ้นม การรับประทาน ขงิ ข่า หวัว่านไฟ 

ตะไคร้ เพื่อบ�ำรุงเลือดและขับลม และยังมีการซื้อ

ยาสตรีเบนโล หรือยาจีน มารับประทานเพื่อช่วย

เรื่องการบ�ำรุงเลือด ขับน�้ำคาวปลา พบความเชื่อ

ท่ี มี เหตุผล ท่ีท�ำ  ไม ่ สอดคล ้อง กับหลักทาง

วทิยาศาสตร์ ต้องได้รับการแนะน�ำ เพราะอาจเป็น

อนัตรายต่อมารดาหรอืทารกคอืการใช้ยาดองเหล้า

และยาบ�ำรุงหลังคลอดชนิดอื่นๆที่มีเหล้าผสมอยู่

	 2   ด้านผลการการจดัการเรียนรูต้ามสภาพ

จริง 

		  2.1	 ด ้านการใช ้ห ้องเ รียนชุมชน 

นกัศึกษาประเมินว่าเป็นส่ิงทีดี่มากท�ำให้ได้เรียนรู้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุ ได้เห็นสภาพจริง

และยงัมีการน�ำมาใช้อย่างต่อเนือ่งและสืบมาจนถงึ

ปัจจุบัน ท�ำให ้นักศึกษาตระหนักว ่า แม้ว ่า

ภมิูปัญญาท้องถิน่เป็นสิง่ทีดี่แต่ต้องมีการน�ำความ

เชื่อเหล่านั้นไปต่อยอด โดยมีการศึกษาทาง

วทิยาศาสตร์มาเชือ่มโยงกับความเชือ่ต่างๆ ความ

เชื่อบางเรื่องก็เป็นประโยชน์บางเร่ืองก็ไม่เป็น

ประโยชน์และก่อโทษ จึงต้องมีการศึกษาความรู้

และให้ความรู้เพิ่มเติมความเชื่อดังกล่าวเป็นกล

อบุายท่ีน�ำมาใช้ในการดูแลมารดา ทารก บางอย่าง

มีประโยชน์ บางอย่างก็ไม่เป็นประโยชน์ท�ำให้

เข้าใจวัฒนธรรม และให้การพยาบาลให้ตรงตาม

บริบทชมุชนได้รับข้อมูลว่าผูรั้บบริการมีความเชือ่

อย่างไร ท�ำให้สามารถน�ำไปวางแผนการให้

สขุศึกษาตรงตามบริบทของผูร้บับริการได้ฝึกการ

ท�ำงานอย่างเป็นระบบ  การท�ำงานเป็นทีม การมี

ส่วนร่วมระหว่างสมาชกิภายในทีมได้ความรู้ใหม่ที่

นักศึกษาได้ศึกษา ค้นคว้า  วิเคราะห์  สังเคราะห์

ความรู้เป็นแผนการสอน  จัดท�ำสื่อการสอน แล้ว

ด�ำเนินการสอน ประเมินผลการสอน พฤติกรรม

การท�ำงานเป็นกลุม่ท�ำให้เกิดการมีปฏิสมัพนัธ์ร่วม

กับเพื่อนและอาจารย์ 

		  2.2	 ด้านการเรียนรูโ้ดยใช้การวจิยัเป็น

ฐาน นักศึกษาประเมินว่าท�ำให้กระบวนการเรียน

มีระบบและขั้นตอนชัดเจน ต่อเนื่องกัน ได้เรียนรู้

จากกลุ่มเพือ่นด้วยกัน เพือ่นให้ความช่วยเหลือกัน

ดีและให้ความร่วมมือกัน ท�ำให้ได้ความรู้มากขึ้น

กว่าที่ไปค้นคว้ามาเอง มีการแลกเปลี่ยนความคิด 

และความรูร้ะหว่างอาจารย์และนกัศึกษาและได้ท�ำ

กิจกรรมร่วมกันท�ำให้นักศึกษาเกิดกระบวนการ

เรียนรู้ที่หลากหลาย เกิดการเรียนรู้ได้รวดเร็ว

วิจารณ์
	 ผู้วิจัยอภิปรายภูมิปัญญาจ�ำแนกออก เป็น 

4 กลุ่มตามประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 กลุ่มท่ี 1 เหตุผลที่ท�ำสอดคล้องกับหลัก

วิทยาศาสตร์และการดูแลเป็นประโยชน์ พบว่ามี

หลายประเด็นเป็นสิ่งที่ดี และควรสนับสนุนความ

เช่ือนั้นของผู้สูงอายุ เช่น การห้ามรับประทาน

ทุเรียน เพราะจะท�ำให้ร้อนใน ห้ามรับประทาน 

หน่อไม้ดอง เพราะจะท�ำให้ท้องเสยี การแนะน�ำให้

รับประทานหัวปลีเพือ่บ�ำรุงน�ำ้นม การรับประทาน

ขิง ข่า หัวว่านไฟ ตะไคร้ เพื่อบ�ำรุงเลือดและ       

ขับลม การอยู่ไฟตั้งแต่ 5 - 15 วัน หลังคลอด      

ทุกคนท่ีคลอดบุตรเอง และการงดการมีเพศ

สัมพันธ์ 3 เดือนหลังคลอด ซึ่งเป็นประโยชน์ เพื่อ

การพักผ่อนและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย เพราะ

ร่างกายของหญิงหลังคลอดมีการเสียเลือดและมี

การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาค่อนข้างมาก ไม่ว่า
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จะเป็นการลดลงของมดลูก ทั้งขนาดและน�้ำหนัก 

มดลูก ปากมดลูก และฝีเย็บมีสภาพบวมช�้ำ นุ่ม 

และอาจมีการฉกีขาด กล้ามเนือ้เชงิกรานหย่อนตวั 

เต ้ านมมีการผลิตและห ล่ังน�้ ำนม ซึ่ งการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวต้องใช้เวลาอย่างน้อย 6 

สัปดาห์ข้ึนไปในการฟื้นฟูร่างกาย รวมทั้งการงด

การมีเพศสัมพันธ์ช ่วงหลังคลอดยังเป็นการ

ป้องกันการติดเช้ือในโพรงมดลูกและแผลฝีเย็บ 

และเป็นการคุมก�ำเนิดด้วย9 

	 กลุ่มท่ี 2 เหตุผลที่ท�ำสอดคล้องกับหลัก

วิทยาศาสตร์ แต่การดูแลไม่เป็นประโยชน์ ได้แก่ 

การนั่ง  นอน โดยหนีบขาชิดกันบนเตียงไม้ขนาด

เล็กและห้ามลุกออกบริเวณที่อยู่ไฟ ผู้สูงอายุเช่ือ

ว่าแผลฝีเย็บจะติดเร็ว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการ

คลอดที่บ้านไม่ได้เย็บแผลฝีเย็บ แต่ปัจจุบันมีการ

เย็บแผลฝีเย็บ ดังนั้นการนั่ง นอน บนเตียงไม้

ขนาดเล็ก เพื่อให้แผลฝีเย็บติดกันจึงไม่มีความ

จ�ำเป็น  และเป็นการจ�ำกัดกิจกรรมการเคล่ือนไหว

ของหญิงหลังคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการขับถ่าย

เพราะท�ำให้การเคล่ือนไหวของล�ำไส้น้อย10 แต่

อย่างไรก็ตามการจ�ำกัดกิจกรรมการเคล่ือนไหว

ของหญิงหลังคลอดอาจมีผลต่อการหายของแผล

เร็วข้ึนและเป็นข้ออ้างในการปฏิเสธการมีเพศ

สัมพันธ์กับสามีได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการติดเชื้อ

ของแผลได้อีกทางหนึ่ง

	 กลุ่มที่ 3 เหตุผลที่ท�ำไม่สอดคล้องกับหลัก

วิทยาศาสตร์ แต่เป็นการดูแลที่เป็นประโยชน์ พบ

ว่าส่วนใหญ่เป็นเรื่องพิธีกรรมต่างๆ ที่อาจอธิบาย

ไม่ได้ชัดเจน ในด้านการท�ำให้สุขภาวะทางกายดี

ขึ้น เช่น ห้ามไปร่วมงานศพ ห้ามเตรียมของใช้

ทารกก่อนคลอด หรือการอยู่ไฟแต่เนื่องจากมีผล

มากในแง่สุขภาวะทางจิต สังคม และจิตวิญญาณ

เพราะเป็นการกระท�ำเพื่อให้เกิดความสบายใจทั้ง

ตัวมารดาและผู ้สูงอายุในครอบครัว แม ้ว ่า

ภูมิปัญญาท้องถิ่นส่วนใหญ่ มักมีเหตุผลท่ีไม่

สอดคล้องกับหลักทางวทิยาศาสตร์ แต่มีจดุเด่นใน

แง่การดูแลสุขภาพจิต สังคมและจิตวิญญาณ การ

อยู่ไฟหลังคลอดยังพบข้อดีอยู่มาก เพราะท�ำให้

หญิงหลังคลอดได้พักผ่อนเต็มท่ี ในช่วงสัปดาห์

แรก ซึ่งการพักผ่อนหลังคลอดจ�ำเป็นต่อหญิง

หลังคลอด เพราะท�ำให้ได้ฟื้นฟูสภาพร่างกายที่

อ่อนเพลียจากการสญูเสยีน�ำ้และเลือดจ�ำนวนมาก

ในการคลอด นอกเหนือจากนั้น การพักผ่อนยัง

เป็นการลดความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อ เพื่อการ

บรรเทาอาการเจ็บปวดจากแผลฝีเย็บ กล้ามเนื้อ

อุ้งเชิงกราน และมดลูกจากการยืดขยายและการ

หดตัวของกล้ามเนื้อต่างๆ ในช่วงคลอด และหลัง 

คลอด11  

	 การอยูไ่ฟยงัท�ำให้หญงิหลงัคลอดได้รับการ

ดูแลอย่างดีจากครอบครัว และชุมชน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ12  

ที่พบว่า การอยู่ไฟเป็นวัฒนธรรมท่ีดีที่มีการ

ถ่ายทอดกันมาในครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น ผ่าน

ความเช่ือในคณุค่าของการเคารพเช่ือฟัง ผูส้งูอายุ

ในครอบครวัและชมุชน ส่วนพฤตกิรรมท่ีต้องปรับ

เปล่ียน ควรมีการพดูคุย ปรบัทัศนคต ิและให้ความ

รู้ท่ีถูกต้องเพื่อความร่วมมือในการปฏิบัติตัวหลัง 

คลอดที่เหมาะสมต่อไป

	 กลุ่มที่ 4 เหตุผลที่ท�ำไม่สอดคล้องกับหลัก

วิทยาศาสตร์และการดูแลไม่เป็นประโยชน์ พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองข้อห้ามเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารทั้งก่อนและขณะอยู ่ไฟ ได้แก่ ห้ามรับ

ประทานกล้วยแฝดและมะขามค่ัว จะท�ำให้คลอด

ลูกยาก ห้ามรับประทานเห็ดเพราะจะท�ำให้ไม่มี

น�้ำนม ห้ามรับประทานผักชะอม กบ เขียด เนื้อ

ควาย ไข่เป็ด ส้มต�ำ และปลาร้า เพราะรับประทาน
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แล้วจะแพ้ คลื่นไส้อาเจียน และท�ำให้ลูกท้องอืด 

และจะท�ำให้แผลไม่ติด หรือการรับประทานข้าว

กับเกลือ อย่างไรก็ตามเพื่อไม่ให้ขัดต่อความเชื่อ 

พยาบาลควรแนะน�ำทางเลือกของอาหารที่หลาก

หลาย เพือ่ให้หญงิหลังคลอดสามารถเลือกอาหาร

อย่างอื่นทดแทนได้ ด้านการใช้ยาและสมุนไพร

หลังคลอด พบว่า มีการซื้อยาสตรีเบนโล หรือยา

จนีมารับประทานเพือ่ช่วยเร่ืองการบ�ำรุงเลอืด ขบั

น�้ำคาวปลา ซึ่งต้องได้รับการแนะน�ำอย่างถูกต้อง

เน่ืองจากยาน�ำ้สมุนไพร มีการเข้าถงึและหาซือ้ได้

ง่ายตามร้านขายยาและร้ายขายของช�ำ ท�ำให้หญงิ

หลังคลอดส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลรักษาตัว

เองด้วยยาประเภทน้ี ทั้งน้ีพบว่ายาดองเหล้า ยา

สตรีเบนโล และยาจีน ท้ังหมดมีแอลกอฮอล์เป็น

ส่วนประกอบ ดังนัน้ควรมีมาตรการทีเ่ป็นไปได้ใน

การแก้ปัญหา เช่น การติดฉลากค�ำเตือน บนขวด

ภาชนะทีใ่ส่ยาน�ำ้สมุนไพรว่า “ห้ามบรโิภคขณะตัง้

ครรภ์ สงสัยว่าก�ำลังจะตั้งครรภ์ หรือก�ำลังให้นม

บุตร” รวมถงึการเคร่งครัดกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

เรื่องการให้ความรู้กับผู้สูงอายุ คนในชุมชน โดย

เฉพาะเจ้าของร้านขายยา เก่ียวกับการรบัประทาน

ยาสตรี หรือยาน�้ำสมุนไพรแผนโบราณ ท่ีมี

แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ เพราะอาจเป็น

อันตรายต่อมารดาและทารก

	 ดังนัน้ส่ิงทีค่วรเฝ้าระวัง แก้ไข ปรับปรงุ และ

อธิบายให้ชุมชนเข้าใจอย่างชัดเจน ได้แก่ ความ

เชือ่ด้านการปฏิบัตติวัเรือ่ง การไม่ใช้ผ้าอนามัยใน

ระหว่างการอยู่ไฟเพราะกลัวน�้ำคาวปลาไหลไม่ดี 

การแต่งกายไม่สวมเสือ้ชัน้ใน และไม่ใส่กางเกงชัน้

ใน การให้น�้ำหรืออาหารเสริมเพิ่มแก่ทารกก่อน 6 

เดือน การน�ำน�้ำลายมาเช็ดสะดือจะท�ำให้สะดือ

หลุดเร็ว การน�ำน�้ำนมมารดามาหยอดตาเมื่อเด็ก

เจ็บตา ซึ่งเป็นความเชื่อในการดูแลมารดาทารก 

ที่สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของหญิง

หลังคลอดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่พบ

ว่า มีความเชื่อในการน�ำภูมิปัญญาท้องถิ่น เข้ามา

มีส่วนในการดูแลสุขภาพของหญิงหลังคลอด พบ

การปฏิบัตบิางอย่างไม่สามารถอธบิายเชงิเหตแุละ

ผลได้ชัดเจน13 อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติตัวตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ินในปัจจุบันไม่เคร่งครัดมากนัก  

ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่อนุญาตให้มารดาท�ำตาม           

ค�ำแนะน�ำของโรงพยาบาลเป็นหลัก

	 การคืนข้อมูลจากผลการวิจัย สู่ชุมชนให้ได้

รับทราบข้อมูลและมีความรูเ้ร่ืองภมิูปัญญาท้องถ่ิน 

โดยน�ำเสนอในชมุชนในรูปแบบต่างๆ เช่น การร้อง

สรภัญญะ การจัดซุ้มความรู้ การแสดงละคร แก่

บุคคลทกุช่วงวยัในชมุชนท�ำให้ มารดา ทารก และ

ครอบครัว เข้าใจและสามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์

ใช้ในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดและทารก

แรกเกิดได้อย่างสมดุลระหว่างภูมิปัญญาท้องถิ่น

กับการดูแลแพทย์แผนปัจจุบัน ทั้งนี้ผลการศึกษา

ความเชือ่เก่ียวกับอาหารของขะล�ำหญงิหลังคลอด

และครอบครัวในบริบทอีสาน14 พบว่า หญิงหลัง 

คลอดและครอบครัว ไม่เคยถามเจ้าหน้าที่ว่าข้อ

ห้ามและความเชื่อท้ังหลายถูกต้องหรือไม่ ส่วน

ใหญ่เชื่อตามผู้อาวุโสในชุมชน ซึ่งหากมีการคืน

ข้อมูลแลกเปล่ียนเรียนรู้ หรือการให้ความรู้ท่ีถูก

ต้องเร่ืองการดูแลมารดาทารก กลุ่มผูสู้งอายุจงึเป็น

อีกกลุ่มที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องค�ำนึงถึง

	 ผลการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง

	 ด้านการใช้ห้องเรียนชุมชน โดยการให้

นักศึกษาและอาจารย์ ได้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

และบูรณาการงานวิชาการ วิจัย บริการวิชาการ 

และการท�ำนุศิลปวัฒนธรรมไทยพบว่า ท�ำให้ผู้สูง

อายุ รู ้สึกภูมิใจมีคุณค่าในตนเองมาก ท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสเรียนรู้การดูแลมารดา 
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ทารกตามสภาพการณ์จริง การให้โอกาสผู้สูงอายุ 

ได้ถ่ายทอดภูมิปัญญา ท�ำให้เกิดความเข้าใจ     

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน นักศึกษาสามารถ

คิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ แยกแยะ อธิบายโดย

ใช้องค์ความรู้ทางวชิาชพี ในการแก้ปัญหาสขุภาพ

ซึ่ งการจัดการเ รียนรู ้ตามสภาพจริงเช ่นนี้

สอดคล้องกับการจัดการศึกษาในศตวรรษท่ี 21   

ทีต้่องการให้นกัศึกษาระดับอุดมศกึษา เกิดทักษะ

ของการเข้าใจบริบททีแ่ท้จริงของสงัคม เพือ่หาวธิี

การสอนให้นกัศกึษาเกิดการดูดซบัองค์ความรู้ใหม่ 

(absorb) จ�ำได้ (retain) และสามารถถ่ายทอด

เชื่อมโยงความรู้จากห้องเรียนสู่การประยุกต์ใช้ใน

ชมุชนได้ (transfer knowledge)15 ด้านตวันกัศึกษา

เอง พบว่า การเรียนรู้นอกห้องเรียน ท�ำให้เปลี่ยน

รูปแบบการเรียนและบรรยากาศให้น่าสนใจยิ่งขึ้น 

ได้รบัทราบความต้องการของชมุชนท�ำให้ต้องกลับ

มาศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม ได้ท�ำงานเป็นกลุ่ม ฝึก

การท�ำงานกับชุมชนท�ำให้กล้าแสดงออกและมี

ความคิดสร้างสรรค์ ได้ศึกษาความรู้เพิ่มมากขึ้น 

จากห้องเรียนชมุชน ได้วางแผนการท�ำงานภายใน

ออกแบบรูปแบบงานช่วยกัน ได้ให้ความรู้ชาวบ้าน 

และได้ค�ำถามมาหาค�ำตอบเพิ่มเติม	

	 ด้านการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน ท�ำให้

นักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย 

เกิดการเรียนรู้ได้รวดเร็ว เป็นวิธีการส่งเสริมการ

เรียนการสอนที่ท�ำให้เกิดกระบวนการท�ำงานเป็น

ทีมและเกิดความรู้จากการท�ำกิจกรรมเป็นทีมไป

ในตัว ท�ำให ้ ได ้ลงมือท�ำด ้วยตนเองในทุก

กระบวนการ เช่น การสืบค้นข้อมลู การเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือข้อมูล การน�ำเสนอ

ให้ผู้อื่นได้รับรู้ ท�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจ มั่นใจ

มากยิ่งข้ึนท�ำให้ได้สืบค้นข้อมูลจากหลายแหล่ง 

เช่นจากอาจารย์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เพื่อน ชาวบ้าน และการค้นข้อมูล

ทางอินเตอร์เน็ต แล้วรวบรวมวิเคราะห์สรุป

ใจความส�ำคัญเพื่อน�ำเสนอให้ผู้อื่นเข้าใจได้ ได้

เรยีนรู้ผ่านกระบวนการจริงและผูท้ีมี่ประสบการณ์

ท�ำให้เรียนรู้ได้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น เข้าใจและจดจ�ำ

ได้ และเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในชุมชนหลาก

หลาย ได้วิเคราะห์และน�ำความรู ้มาใช้จริงซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑา ธรรมชาติ15 ที่

พบว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน 

เป็นการฝึกหาแนวทางแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ

เป็นการบูรณาการวธิกีารเรียนรู้ทีห่ลากหลาย และ

ท�ำให้ได้ฝ ึกทักษะวิจัยแก่นักศึกษาทีละน้อย 

เนื่องจากการวิจัยเป็นวิธีการเรียนการสอนแบบ

สืบสวน (inquiry teaching method) ซึ่งจะมีข้อดี

คือ เป็นวิธีการกระตุ ้นให้ นักศึกษาเกิดความ

ต้องการท่ีจะแก้ปัญหา และสามารถสร้างความรู้

ใหม่ขึ้นมาได้ด้วยตนเอง (constructivism)15

	 สรุปได้ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

มารดาและทารก ส่วนใหญ่มักมีเหตุผลท่ีไม่

สอดคล้องกับหลักทางวทิยาศาสตร์ แต่มีจดุเด่นใน

แง่การดูแลสุขภาพจิต สังคมและจิตวิญญาณ การ

อยู่ไฟหลังคลอดยังพบข้อดีอยู่มาก เพราะท�ำให้

หญงิหลังคลอดได้พกัผ่อนเตม็ที ่ส่วนพฤตกิรรมท่ี

ต้องปรับเปล่ียนควรมีการพดูคุย ปรับทศันคต ิและ

ให้ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อความร่วมมือในการปฏิบัติ

ตัวหลังคลอดที่เหมาะสมต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป ควร

เก็บข้อมูลจากการสังเกตการณ์ และการสมัภาษณ์ 

จากหญิงตั้งครรภ์ มารดา ทารกหลังคลอด และ

ครอบครัว ตามสถานการณ ์ที่ เกิดขึ้ นจ ริง           

เปรียบเทียบกับข้อมูลความเชื่อท่ีได้จากผู้สูงอายุ

ในชุมชน
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