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Abstract
This phenomenological study was to explore 

and explain local wisdoms related to the promotion 
of mother and child mental health. Purposive 
sampling was used to select twenty-one of respected 
expertise villagers in Phatthalung. These selected 
expertise villagers had to have lived in the district 
at least thirty years and have been recognized by at 
least ten other villagers. The data was collected from 
January 2008 to May 2009 by in-depth interviews, 
non-participation observation, and field notes. 
Content analysis was performed. The findings reveal 
three main aspects: 1) care of pregnant women           
2) prenatal care and cultural rituals for women in 
labor and delivery 3) cultural rituals and postnatal 
care. Local wisdom for child mental health promotion 
include seven aspects  1) rituals and postpartum care  
2) adequately nourished diet for child  3) disciplining 
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4) song singing 5) handmade-toys 6) storytelling 
and 7) time with child. Those findings reflect on 
how local wisdom and modern mother-child care 
were integrated in order to improve child mental 
health.

  
Keywords: child, local wisdom, mental health, 

mother, southern Thailand
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บทคดัย่อ

การศกึษาเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณวทิยานี้
มวีตัถปุระสงคเพือ่คนหาและอธบิายภมูปิญญาพืน้บาน
ภาคใตในการสงเสริมสุขภาพจิตแมและเด็กในพื้นที่
จังหวัดพัทลุง โดยใชกระบวนการสํารวจชุมชนเพื่อ
คนหาปราชญดานภมูปิญญาสุขภาพจติในการดแูลแม
และเด็กเปนผูใหขอมูลจํานวน 21 คน ที่มีคนในชุมชน
อางถึงไมนอยกวา 10 คน วาเปนผูรูเรื่องการดูแลแม
และเดก็ อาศัยอยูในตาํบลพนางตงุและตาํบลนาโหนด 
จังหวัดพัทลุง ไมนอยกวา 30 ป สมัครใจและยินดีให
ขอมลู เกบ็ขอมลูชวงเดอืน มกราคม 2551 ถงึ พฤษภาคม 
2552 โดยการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม สังเกต
แบบไมมีสวนรวม บันทึกภาคสนาม และบันทึกขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษา
ภมูปิญญาท่ีเกีย่วของกบัการสงเสรมิสขุภาพจติมารดา 
3 ประเดน็ ไดแก  1) การดูแลหญงิตัง้ครรภ 2) การดแูล
และประกอบพิธีกรรมสําหรับแมในระยะใกลคลอด    
และคลอด 3) การดูแลและพิธีกรรมสําหรับแมหลัง 
คลอด สาํหรบัภมูปิญญาดานการสงเสรมิสขุภาพจติเดก็             
7 ประเด็น ไดแก 1)การดูแลและพิธีกรรมสําหรับ         
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เด็กหลังคลอด 2) การเลี้ยงดูเด็กใหไดรับอาหารที่มี
ประโยชนอยางเพียงพอ 3) การสรางวินัยใหเด็กอยู     
ในโอวาท เชื่อฟงผูใหญ 4) การรองเรือหรือกลอมเด็ก 
5) การใหเลนโดยทาํของเลน และเลนกบัเพือ่นๆ พีน่อง 
ผูใหญ 6) การเลานทิานสอดแทรกคุณธรรม ตลกขบขนั 
และ 7) การใหเวลากับเด็ก ผลการศึกษานี้สะทอนให
เห็นแนวทางการบูรณาการภูมิปญญาพื้นบานกับการ
จดัระบบสขุภาพในปจจบุนัเพือ่สงเสรมิสขุภาพจติเดก็

คาํสาํคญั: การสงเสรมิสขุภาพจติ, ภาคใต, ภมูปิญญา
พื้นบาน, แมและเด็ก
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บทนํา  

เด็กเปนบุคคลสําคัญในการกําหนดความมั่นคงและอนาคตของ  

ประเทศชาติ เปนกลุมชนที่ตองการการปกปองคุมครองมากกวาคนทั่วไป  

เนื่องจากความสามารถของสภาวะทางรางกายและสติปญญาของเด็กยัง 

นอยกวาผูใหญ ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษเพื่อใหพัฒนาการและเจริญ

เติบโตเปนผูใหญที่มีคุณคาตอสังคม ประชาคมระหวางประเทศเห็นความ

สําคัญในการปกปองคุมครองเด็ก โดยองคการสันนิบาตชาติและองคการ

สหประชาชาติไดประกาศและพัฒนาปฏิญญาวาดวยสิทธิเด็กหรือปฏิญญา

เจนีวา (the Declaration of Geneva 1924 and the United Nations 

Declaration on the Rights of the Child 1959) เชนเดียวกับทิศทางการ

พัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10       

(พ.ศ. 2550-2555) กําหนดใหเสริมสรางทนุทางสังคม เศรษฐกิจ ทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดลอมใหเขมแข็ง ยึดคนเปนศูนยกลางการพัฒนาโดยมี

แนวทางการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหมีจิตใจที่ดีงาม อยูในกรอบศีลธรรม 

มีจิตสํานึกสาธารณะ ดวยการผลักดันใหครอบครัว ชุมชน สถาบันศาสนา 

และสถาบันการศึกษารวมกันพัฒนาเด็กและเยาวชน ใหมีพื้นฐานจิตใจที่    

ดีงาม เปนคนดี หางไกลอบายมุขและยาเสพติด มีภาวะผูนํา อุทิศตนเพื่อ

สวนรวม (แผนพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 10)

สุขภาพจิตเปนหนึ่งในสี่ของมิติทางสุขภาพที่มีความสําคัญและเกิด

ความสมบูรณหากไดรับการพัฒนาตั้งแตเยาววัย เปนความสามารถใน      

การปรบัตวัใหอยูกบัสภาวะแวดลอมอยางมคีวามสขุ ไมเพยีงแตการไมปวย

ดวยโรคจิตหรือโรคประสาทเทานั้น การตั้งครรภและการคลอดไมไดเปน

เพียงการสืบทอดเผาพันธุ แตยังเปนชวงชีวิตที่สําคัญในการสรางประชากร

ที่มีคุณภาพใหกับสังคม และเปนความเสี่ยงตอการรอดชีวิตทั้งแมและเด็ก

หากไดรับการดูแลไมถูกตอง เชนเดียวกับการสรางเสริมสุขภาพจิตเด็ก 

จําเปนตองไดรับการดูแลตั้งแตมีการเริ่มปฏิสนธิ ระหวางแมตั้งครรภ และ
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หลงัคลอดตามชวงวยัของเดก็ สงัคมไทยกาํลงัเผชญิกับปญหาวกิฤตทีส่งผล 

กระทบตอคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น ผลการสํารวจสุขภาพจิต      

คนไทยในป 2551 พบวา รอยละ 17 หรือ เกือบ 1 ใน 5 เสี่ยงที่จะมีปญหา

สุขภาพจิต หญิงมีความเสี่ยงมากกวาชาย โดยเฉพาะหญิงที่เปนหัวหนา  

ครัวเรือน ผูที่ไมมีความมั่นคงทางรายได มีความเสี่ยงสูงกวาอาชีพอื่นที่มี

ความมั่นคง (กรมสุขภาพจิต,2551)

สภาพความเปนอยูและการใชชวีติของเดก็ไทยยคุปจจบุนัเปลีย่นแปลง

ไปมาก การแขงขันทางเศรษฐกิจท่ีรุนแรง กระแสบริโภคนิยม สงผลใหการ

ดําเนินชีวิตของเด็กเต็มไปดวยความเครียด สถิติผูปวยจิตเวชมีแนวโนม 

มากขึ้น รายงานปญหาสุขภาพจิตพบอัตราผูปวยนอกเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 

29.09 ความผิดปกติทางจิต ความรู เจตคติ และทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยว

กับสุขภาพจิตคนไทย พบวา บุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิตจะมีพฤติกรรม       

ผิดปกติในวัยเด็กถึงรอยละ 75.80 เชน ปสสาวะรดที่นอน นอนละเมอ        

ฝนรายบอยๆ ดูดนิ้ว (กรมสุขภาพจิต, 2547) ปญหาสังคมมีแนวโนมเพิ่ม

มากขึ้น เชน การลมสลายของครอบครัว การทิ้งถิ่นฐานเขาสูเมืองใหญ       

เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดปญหาทางจิตใจ เด็กท่ีเกิดมาโดยไมมีพอหรือ

แมอบรมเลีย้งด ูถกูทํารายทัง้รางกายและจติใจ ตองอยูแบบครอบครวัเดีย่ว 

กอใหเกิดการลดลงของความผูกพันระหวางสมาชิกครอบครัว การขาดที่

ปรึกษาหรือแหลงความรูในการใชชีวิตที่เหมาะสมใหแกเด็ก  

การศึกษาสขุภาพจติเดก็กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2541 พบวา ความชกุ

ของปญหาทางจิตเวช รอยละ 37.58 โดยพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ปญหาพฤติกรรมและอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความขัดแยง

ในครอบครวั เดก็ไมไดอาศัยอยูกับพอแม พอแมเปนโรคจติ ประสาท ตดิสุรา 

สารเสพติด (เบญจพร ปญญายงค และ อลิสา วัชรสินธ และคณะ, 2541) 

สุขภาพจิตเด็กมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของมารดาขณะตั้งครรภ         

การเลี้ยงดูและสงเสริมในทางที่เหมาะสมจะชวยพัฒนาสุขภาพจิตเด็กให     
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มคีวามสมบรูณได ซึง่ภมูปิญญาพืน้บานเปนองคความรูทีพ่ฒันาขึน้ในบรบิท

ทางกายภาพและวัฒนธรรมของการปฏิสัมพันธระหวางคนกับระบบนิเวศ   

ที่มีการสืบทอดและพัฒนามายาวนาน มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของ

มนุษยเพื่อนําไปใชในการแกไขปญหาสุขภาพ ประกอบดวยวิธีคิดและ

แบบแผนการปฏิบัติที่ผสมผสานทั้งความเชื่อในอํานาจเหนือธรรมชาติ     

การบําบัดรักษาดวยเวทมนตร คาถาอาคม และสมุนไพรจากธรรมชาติ        

มีพิธีกรรมเปนองคประกอบสําคัญ โดยอาศัยสื่อภาษาและสัญลักษณทาง

วัฒนธรรมเปนสวนหนึ่งของกระบวนการรักษาโดยผสมผสานทั้งมิติทาง

กายภาพ สังคม และนิเวศวิทยา (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2535) 

การดูแลสขุภาพของชาวใตทีเ่กีย่วของกบัแมและเดก็ในชวง 5 ทศวรรษ

ที่ผานมา พบวา มีการใชแพทยแผนไทยโดยยาพื้นบานและหมอกลางบาน 

เชน การบริบาลครรภ ทําคลอด บริบาลทารก โดยอาศัยวิธีของหมอตําแย 

กรณีโรครายแรงและเรื้อรังใชหลายหมอและยาหลายขนานยังไมมีทางหาย 

หรือโรคทางจิต มักหันไปพึ่งเวทมนตรคาถา การสะเดาะเคราะหไลเหนียด 

(เสนียด) ไลผี (สุธิวงศ พงศไพบูลย,2524) การคนหา วิเคราะหภูมิปญญา

ในการดแูลสขุภาพจติในอดตีของบรรพบรุษุชาวใตในการสงเสรมิสขุภาพจติ

แมและเด็กครั้งนี้ จะเปนขอเสนอเพื่อฟนฟูและเพื่อสืบทอดตอใหแกคน       

รุนหลังไดใชประโยชนในการดูแลสุขภาพจิตที่สอดคลองกับวิถีคนใตตอไป 

วตัถปุระสงค ์ 

เพื่อคนหาและอธิบายการใชภูมิปญญาพื้นบานภาคใตในการสงเสริม  

สุขภาพจิตแมและเด็ก

คาํถามการวิจยั  

ภูมิปญญาพื้นบานภาคใตในการสงเสริมสุขภาพจิตแมและเด็กมี      

อะไรบาง มีการนํามาใชอยางไร และมีวัตถุประสงคของการใชเพื่ออะไร
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วิธีดาํเนินการวิจยั

การศึกษาภูมิปญญาพื้นบานภาคใตเพื่อการสงเสริมสุขภาพจิตเด็ก

เปนการศึกษาเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณวิทยา มีวิธีการวิจัย ดังนี้

กลุ่มผูใ้ห้ข้อมลู

กลุมผูใหขอมูลเปนกลุมปราชญพื้นบานดานการดูแลเด็ก จํานวน 21 

คน อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลพนางตุง อําเภอควนขนุน และตําบลนาโหนด 

อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

คุณสมบัติของผูใหขอมูลที่กําหนดไวดังนี้

1) เปนคนทีค่นในชมุชนไมนอยกวา 10 คน อางถงึวาเปนผูรู เชีย่วชาญ

ดานการดูแลแมและเด็ก

2) อาศัยอยูในชุมชนไมนอยกวา 30 ป

3) มีเครือญาติอยางนอย 3 ลําดับชั้นอาศัยในชุมชน

4) สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทยและสื่อสารโดยการพูดคุยได

5) มีความเต็มใจและยินดีใหขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตเด็ก     

ผูวิ้จยั

ผูวจิยัเปนอาจารยสาขาวชิาเวชศาสตรชมุชน ไดรบัวฒุบิตัรเพิม่เตมิใน

หลักสูตรสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช มีประสบการณทํางานดาน       

สงเสริมสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 17 ป

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

1. แบบบันทึกขอมูลของกลุมผูใหขอมูล เปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

ประกอบดวยคําถามจํานวน 8 ขอ คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

อาชพี ระดบัการศกึษา ประเภทและจาํนวนสมาชกิในครอบครวั รายไดของ

ครอบครัวตอเดือน ประสบการณการดูแลเด็ก

2. แนวคําถามเกี่ยวกับประสบการณการดูแลเด็ก จํานวน 4 ขอ เปน

แนวคําถามปลายเปดท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม สงให        

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย จํานวน 2 ทานและ   

ผูมีประสบการณการสงเสริมสุขภาพจิตแมและเด็ก 2 ทาน มีการแกไขตาม
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ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญและนําไปทดลองใชกับกลุมผูใหขอมูลที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมผูใหขอมูลจํานวน 2 คน กอนนําไปใชจริง ไดแก 

ความหมายของสุขภาพจิตแมและเด็ก ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตแม

และเด็ก ชนิดของภูมิปญญาพื้นบานที่ใชในการสงเสริมสุขภาพจิตแม       

และเดก็ ความหมายของภมูปิญญาแตละประเภททีใ่ชในการในการสงเสรมิ 

สุขภาพจิตแมและเด็ก และวัตถุประสงคของวิธีการสงเสริมสุขภาพจิตแม 

และเด็ก 

3. แบบสังเกตการณใชภูมิปญญาพื้นบานในการสงเสริมสุขภาพจิต   

แมและเด็ก เปนการสังเกตโดยการบันทึกภาพและวิดิทัศนเพื่อนํามา

วิเคราะห

4. แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบดวยการบันทึกปรากฏการณที่พบ 

ความรูสึกของผูวิจัย รูปแบบวิธีวิจัยที่ใช และแนวคิดท่ีเกี่ยวของ

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู

1. ผูวิจัยแจงขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยผานผูใหญบาน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย นัดหมายวันเวลาในการสํารวจชุมชน เพื่อคนหา

ปราชญชุมชนดานการดูแลเด็ก

2. เมื่อไดรายชื่อผูใหขอมูล ดําเนินการประสานงานและติดตอผูให

ขอมลูดวยตนเองทีบ่าน เพือ่ใหมเีวลาตดัสินใจเขารวมโครงการกอนทีจ่ะนดั

สัมภาษณ และสนทนากลุมในครั้งตอไป

3. ผูวิจัยพบผูใหขอมูลตามวันเวลาที่นัดหมาย สถานที่สัมภาษณเปน

ที่บานของผูใหขอมูล การสัมภาษณครั้งแรกผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ตอมาจะเริ่ม

สมัภาษณขอมลูทัว่ไป ขอมลูตามแนวคาํถามปลายเปด ใชภาษาถิน่ เพือ่ให

ไดขอมูลที่พูดตามธรรมชาติ เพื่อสามารถบอกเลาประสบการณไดอยาง

ละเอียดตามบริบทของตนเอง ผูวิจัยทําการนัดสัมภาษณครั้งตอไปตามวัน

เวลา และสถานที่ผูใหขอมูลสะดวก ในแตละรายจะสัมภาษณ 2 ครั้งๆ ละ
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ประมาณ 40-60 นาที

4. ผูวจิยันดัผูใหขอมลูเพือ่สนทนากลุม พรอมจดัทํา ประดษิฐวสัดุอปุกรณ

ในการสงเสริมสุขภาพจิตเด็ก และนํามาเลาแลกเปลี่ยนประสบการณกัน 

สาธิต พรอมบันทึกภาพ

5. ผูวิจัยสังเกตการณ การสงเสริมสุขภาพจิตเด็กโดยการรองเรือ และ

บันทึกภาพวิดิทัศนในบานที่มีการดูแลสงเสริมสุขภาพจิตเด็กโดยใช

ภูมิปญญารองเรือ

การพิทกัษ์สิทธิผูใ้ห้ข้อมลู

การวจิยัครัง้นีผู้วจิยัตองสนทนาใกลชดิกับผูใหขอมลูตลอดกระบวนการ

วิจัย ขอมูลเปนเรื่องความคิดเห็น ประสบการณ ตองใชเวลาอาจรบกวน 

ความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอความเห็นชอบจาก    

คณะกรรมการวิจัยมหาวิทยาลัย ใชเอกสารแนะนําชี้แจงและลงลายมือชื่อ

ยินยอมกอนเขารวมโครงการ เปดโอกาสผูใหขอมูลมีความพรอมในการ

สมัภาษณแตละครัง้ ผูใหขอมลูมอีสิระทีจ่ะถอนตวัจากการเขารวมโครงการ

ไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผลกระทบ ขออนุญาตเผยแพรชื่อและขออนุญาต

ใหใชชื่อและรูปเผยแพรในรายงานการวิจัย

ความน่าเช่ือถือได้ของข้อมลู

การวิจัยนี้ผู วิจัยใชเวลาในการศึกษาโดยสัมภาษณจนขอมูลอิ่มตัว       

นําผลการวิเคราะหขอมูลไปตรวจสอบกับผูใหขอมูลโดยขอมูลที่ไดกอน      

นาํมาตรวจสอบซํา้กับผูใหขอมลูคนถดัไป ตรวจสอบซํา้กับผูใหขอมลูอกีครัง้

เมื่อเก็บขอมูลเสร็จ 

การวิเคราะหข้์อมลู

วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยทําความเขาใจประสบการณ

ของผูใหขอมูลอยางละเอียดรวมกับเชื่อมโยงประสบการณหลอหลอม      
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ความเขาใจขอความที่ไดจากการสัมภาษณ บริบทของผูใหขอมูลและ        

การตีความของนักวิจัย เพื่อใหผลการวิเคราะหมีความสมบูรณชัดเจนมาก

ที่สุด

ผลการวิจยัและอภิปรายผล

1. ลกัษณะของผูใ้ห้ข้อมลู

กลุมผูใหขอมูล คือ ปราชญชุมชนที่มีประสบการณในการดูแลแมและ

เดก็ 21 คน อาศัยในตาํบลพนางตงุและตาํบลนาโหนด จงัหวดัพทัลงุ เปนหญงิ 

15 คน ชาย 6 คน ทั้งหมดมีอายุมากกวา 60 ป อายุ 60-69 ป 7 คน อายุ 

70-79 ปขึ้นไป 10 คน และอายุ 80 ปขึ้นไป จํานวน 4 คน สถานภาพสมรส 

16 คน และหมาย 5 คน เปนครอบครัวขยาย 13 คน และครอบครัวเดี่ยว     

8 คน ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับประถม 11 คน และไมได

เรยีนหนงัสอื 10 คน สวนใหญทาํอาชพีประมง และทาํนาทาํสวน  รายไดตอ

เดอืนสวนใหญตํา่กวา 5,000 บาท จาํนวน 12 คน รองลงมามากกวา 10,000 

บาท จํานวน 6 คน และระหวาง 5,001-10,000 บาท จํานวน 3 คน 

2. ภมิูปัญญาในการส่งเสริมสขุภาพจิตแม่และเดก็

ขอคนพบที่เกี่ยวของกับการใชภูมิปญญาในการดูแลและสงเสริม 

สุขภาพจิตแมจําแนกได 3 ประเด็น และในเด็ก 7 ประเด็นคือ

 2.1 การใชภูมิปญญาในการดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตแม

  2.1.1 การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตระหวางตั้งครรภ 

การดูแลหญิงตั้งครรภของคนโบราณมีเปาหมายหลักเพื่อใหหญิงตั้งครรภ  

มีสุขภาพแข็งแรง มุงเนนการดูแลใหมีความสุข โดยเชื่อวาจะทําใหลูกมี

อารมณดี เลีย้งงาย ไมโยเย ไมรองกวน มทีัง้การดแูลทัง้สขุภาพกายและจติ 

ดานสุขภาพกายโดยลดการทํางานหนักใหแมไดพักผอนมากขึ้น ดูแล      

ชวยเหลอือาการปวดเมือ่ยหรอืความไมสขุสบาย ดานสขุภาพจติสงเสรมิให

เกดิความคดิและอารมณทีดี่ อยูในสภาพแวดลอมทีดี่ หลกีเลีย่งสถานการณ

ที่ทําใหเกิดอารมณหดหู เศราหมอง นากลัว  
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  ตัวอยางการดูแลและการสงเสริมสุขภาพจิตในหญิง           

ตัง้ครรภ เชน
“ไมควรทาํงานหนกั ควรพกังานบางงานในชวงตัง้ครรภ เชน งานยกของหนกั 

โตง (เขยง กระโดดขึ้นเก็บ หยิบ หรือจับ ที่สูงๆ) ควรเวน เพราะอันตรายได 

โดยเฉพาะในชวงทองออนๆ และทองแก ควรระมัดระวังเปนพิเศษ”

(นางสายหยุด ศรีเกตุ, นาโหนด)  

    

 “พอทองไส หลายคนจะเขด็ เหนด็ ปวดเมือ่ยตวั เมือ่ย (ปวด ชา เมือ่ย) ตาม

แขนขา บางคนเจ็บเบ็ดหัว (ปวดศีรษะ) ตองหาหมอบีบ หมอบีบทั่วไปกับ

หมอบีบคนทองไมเหมือนกัน สวนใหญแลวหมอบีบคนทองคือ หมอตําแย 

จะมาดูแลตั้งแตกอนคลอดสักเดือน บีบนวด คัดทอง (แตงทองใหเด็ก      

ศีรษะลง) เตรียมตัวใหคนทองดวย”                       

(นางสรวง สุวรรณวงศ, พนางตุง)

                                                     

“คนทองหามไปงานศพ เขาเชื่อวาในงานศพจะทําใหพบกับดวงวิญญาณ 

สมัพเวสหีรอืผูทีต่ายไปแลวยงัหาทีม่าเกดิไมไดและอาจทาํใหมาเขาทองได”                                   

(นายลั่น เพชรมณี, พนางตุง)

“ใหใสบาตร ทําบุญตักบาตร สวดมนต ไหวพระ ไปวัด จะไดจิตใจสดใส      

ลูกเกิดมาครบ (อวัยวะครบ 32 ประการ) ลูกจะไดบุญ เปนเด็กดี เลี้ยงงาย 

ไมกวน”

(นางมาลี พันธวงศ, พนางตุง)

 “ไมใหวาคนอื่นในทางที่ไมดี หามนินทา จะทําใหลูกตัวเองปากแหวง  

เพดานโหว เกิดมาไมครบ (พิการ)”
(นงเยาว ชูอักษร, นาโหนด)  

      “คนชาย (สามขีองหญงิตัง้ครรภ) ญาตพิีน่อง หามเขาปา ลาสตัว ทาํบาป”
 (นางสายหยุด ศรีเกตุ, นาโหนด) 
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     “ไมใหไปแล (เยี่ยม) คนเจ็บหนัก (คนไขอาการหนัก) เดี๋ยววิญญาณมา
เขารางเด็กไมแข็งแรง”  

     (นางเจียร เมืองสง, นาโหนด)

 “แม คนที่เกิดแลว (คลอดลูกแลว) จะเลาใหฟงวาเวลาแคเกิด เจ็บ หรือ

เกิด ทําพันพรือ (เวลาปวดทองคลอดมีอาการเจ็บแบบไหน เวลาคลอดควร

ทําอยางไร)”      

(นางถิ้น, นาโหนด)

การปฏบิตัดัิงกลาวแสดงใหเหน็วา การดูแลหญงิตัง้ครรภมเีปาหมายหลกั

เพื่อใหแมมีสุขภาพกายและจิตแข็งแรง เพื่อใหคลอดงาย แมและเด็กมี

อารมณดี และมองถึงความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตของแมกับลูก จึงตอง

ทาํใหแมมคีวามสขุ ทาํแตสิง่ด ีกินสิง่ทีม่ปีระโยชน นอนหลบั พกัผอนเพยีงพอ 

ซึ่งเปนหลักการท่ีสอดคลองกับการแพทยปจจุบันที่มุงสงเสริมสุขภาพจิต

หญิงตั้งครรภ เนื่องจากในระหวางตั้งครรภจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอรโมนทาํใหอารมณเปลีย่นแปลงหงดุหงดิงาย การตัง้ครรภเปนวกิฤตของ

สตรี หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด (ศริณธร มังคะมณี, 

2553; สพุฒันา เดชาตวิงศ ณ อยธุยา, 2526) และสขุภาพจติของแมมคีวาม

สัมพันธอยางใกลชิดกับสุขภาพจิตและอารมณของลูกในทอง หากแมมี

ความเครียด กลัว เศรา เสียใจ นอนไมหลับ ระหวางตั้งครรภ เด็กก็จะ         

ถูกรบกวน อารมณของแมสามารถถายทอดไปยังลูกในครรภไดจากการ

เปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ    

เกิดการกระตุนตอมหมวกไตใหหลั่งฮอรโมนคอรติโซนซึ่งมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงสารเคมีในระบบไหลเวียนของมารดาและสงผลใหระบบ        

ไหลเวียนโลหิตของเด็กทํางานมากขึ้น หากแมเครียดจะทําใหทารกมี          

นํ้าหนักนอย รองกวน งอแง เลี้ยงยาก (Bernstein J, 1994; ประมวญ         

สุณากร และคณะ 2540; ศิริกุล อิศรานุรักษ, 2541; มณีรัตน สุกโชติรัตน, 
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2525) การปฏิบัติตามภูมิปญญาพื้นบานดังกลาวจึงสอดคลองและสงผลดี

ตอการสรางเสริมสุขภาพจิตมารดาและทารก โดยการเริ่มดูแลสุขภาพของ

แมตั้งแตเริ่มตั้งครรภทั้งสุขภาพกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซึ่งเปนแนวคิด

ในการดูแลแบบองครวม

นอกจากนี้ การใหขอมูลแกหญิงตั้งครรภในเรื่องอาการเจ็บทองคลอด 

การปฏิบัติขณะคลอดเปรียบเสมือนการเตรียมตัวใหกับหญิงตั้งครรภที่     

พบวา หญงิตัง้ครรภทีไ่ดรบัการถายทอดประสบการณ การคลอด การเตรยีม 

คลอด จะมคีวามวติกกงัวลนอยกวากลุมทีไ่มไดขอมลู การปฏบิตัขิองคนใน

ชุมชนสมัยดั้งเดิมจึงเปนการสงเสริมสุขภาพจิตใหแกแมดวย (Klaus M H, 

Kennell J H, Klaus P H, 2002) และการใหขอมลูแกหญงิตัง้ครรภในรปูแบบ

การเลาประสบการณ เปนประสบการณตรงทีผู่เลามทีัง้ความรกั ความหวงใย 

เปนการสือ่สารแบบสองทางทีส่ามารถถามผูถายทอดประสบการณ สามารถ

ประเมินความกังวลของหญิงตั้งครรภไดเหมือนกับการทําหนาท่ีเปนผูให 

การปรกึษาแกหญงิตัง้ครรภในรปูแบบไมเปนทางการ ซึง่จะทาํใหเกดิภาวะ

ผอนคลายและไววางใจ กลาบอกสิ่งที่กังวลอยู และหาวิธีการแกปญหา 

เตรียมตัวคลอด เพื่อลดความกังวลได

  2.1.2 การดูแลและการประกอบพิธีกรรมแมในระยะใกล

คลอดและขณะคลอด 

  การดูแลแมในขณะใกลคลอด เนนการเตรียมอุปกรณ    

ในการคลอด การใหมีผูชวยเหลือที่เปนญาติผูใหญโดยเฉพาะแมของหญิง       

ตั้งครรภ สามี ญาติพี่นองที่ใกลชิด และหมอตําแย ชวยบีบนวดคลายปวด 

เช็ดเหงื่อ มีการเปามนต เสกคาถา พรมนํ้ามนต เพื่อใหคลอดงาย                 

ลดความกลัว วิตกกังวลกอนคลอด  หมอตําแยจะจัดมดลูก แตงทาเด็ก      

แตงหัวเด็กในทอง เพื่อใหหัวเด็กลงสูปากมดลูก และคลอดไดงาย

     ตัวอยางการดูแลและพิธีกรรมสําหรับแมในขณะคลอด เชน
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“คนหญงิทีย่งัลกูแลว เปนพีน่องกบัคนเกดิ จะมาชวยกบัหมอตาํแยตอนเกดิ 
ชวยบีบ ชวยจับ เช็ดเหงื่อ เช็ดหนา” (ผูหญิงที่เคยคลอดลูกเปนญาติจะชวย

หมอตําแยดูแลตอนคลอด)

     (นางสรวง สุวรรณวงศ, พนางตุง)

     “เตรียมตมนํ้า ไมไผ หรือวาเปลือกหอยกาบไวตัดสายดือ (สายสะดือ) 

นํ้าพราวไวทาพุงแม (นํ้ามะพราวไวทาทองแม) ใหถุงนํ้าทัง (นํ้าครํ่า) แตก 

มันพราว (นํ้ามันมะพราว) ไวทาชวยใหเกิดคลองแทนที่อี้ตัดฝเย็บเหมือน

สมัยนี้ ดายไวผูกดือ(สะดือ)”     

     (นางฉลวย เผาชู, พนางตุง)

     “ใหจิบนํ้าท่ีใสคราบแมงมุม...จะไดเกิดงายเหมือนแมงมุมลอกคราบ”  

(นางเขียด คงวงศ, พนางตุง)

 “ตั้งราด 3 พอ แม หมอ ใหแคลวคลาด ปลอดภัย” 

 (นางสั้น ทองดํา, พนางตุง)

การตั้งราด คือ การทําพิธีบูชาผูที่นับถือของหญิงตั้งครรภใกลคลอด

โดยใชเครื่องไหว ไดแก ขาวสาร ดายดิบ หมากพลู เหรียญ เทียนไข

 “พอแคๆ  อีเ้กดิ (ใกลถงึกาํหนดคลอด) หมอตาํแยมาคดัทอง ใหเกดิงาย 
โหมชาย (พวกผูชาย) พี่ๆ นองๆ (สามี ญาติ เพื่อนบาน) ชวยหาฟน ถาน 

แคร (ที่สําหรับนั่งหรือนอน) สําหรับอยูไฟ แตเวลาทําเกิดในหองจะอยูแต
หมอตําแยกับคนเกิดและผูชวยหมอที่ตองเปนหญิง พอตัดสายดือแลว       

เอารอยตดัท่ีอยูกับรกมาจุม (จุม) ตามตวัเดก็ จุมทีป่าก ใหแหลงด ี(พดูมงคล) 

จุมที่หมอม (กระหมอม) ใหคิดดี พันยา (มีปญญา ฉลาดเฉลียว) จุมที่มือให

ทํางานทําการดี มั่งมี จุมที่ตีน (เทา) อยาเที่ยววิ่งวุนใหเสียการ จุมที่ของลับ 

(อวัยวะเพศ) ใหระมัดระวังเรื่องสืบพันธุอยาใหเสียตระกูล”          

(นางหวล สงหอง,พนางตุง)
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การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตแมขณะคลอดเปนการเตรียมพรอม

อุปกรณและการสรางความมั่นใจในความปลอดภัยของทั้งแมและเด็ก 

เนื่องจากในระยะคลอดเปนภาวะวิกฤติที่จะเกิดการคลอดไมสําเร็จหรือเกิด

ภาวะแทรกซอนได การเตรียมอุปกรณการคลอด มีผูดูแลที่มีประสบการณ

ตรงในการทาํคลอด มผีูใกลชดิคอยดูแล ชวยเชยีรเบง บบีนวด การชวยเหลอื

จากคนใกลชิดในระยะคลอดจะชวยลดหรือบรรเทาอาการปวดได (Niven 

C.,1985; Copstick SM, Taylor K E, Hayes R, Morris N., 1986) และจาก

การศึกษาพบวา การคลอดที่บานจึงพบอาการปวดนอยกวาการคลอดท่ี     

โรงพยาบาล (Morse JM, Park C., 1988) เนื่องจากในระหวางคลอดที่บาน

มีญาติพี่นองคอยใหการดูแล หญิงคลอดรูสึกไดรับการดูแลดานจิตใจดีกวา 

อาการปวดในระยะคลอดทาํใหเกดิความรูสกึทุกขทรมาน แมรูสกึไมสขุสบาย

จะบรรเทาลงได ขอคนพบจากการคลอดโดยมีผูชวยเหลือท่ีเปนคนใน

ครอบครวัอยูดวยจงึนาจะเปนวธิกีารสงเสรมิดแูลสขุภาพจติทีดี่ใหแกมารดา

ในระยะคลอด นอกจากนี้พบวา เสียงที่ดัง สีที่รอน ทําใหความปวดเพิ่มขึ้น 

ซึง่การจดัสถานทีค่ลอดในอดตีเปนการคลอดทีบ่านซึง่อยูทามกลางธรรมชาติ 

มีสีเขียวของตนไม เปนการจัดส่ิงแวดลอมที่ดี ไมเปนการกระตุนใหเกิด 

ความปวด การดูแลหญิงตั้งครรภในระยะคลอดของคนไทยในยุคสมัยกอน

โดยมีผูใกลชิด เชน แมหรือญาติใกลชิดท่ีหญิงตั้งครรภอยากใหอยูดวย       

จงึนาจะนาํมาเปนแนวทางปฏบิตัสิาํหรบัการใหการดูแลแกหญิงตัง้ครรภใน

ระยะคลอดในรูปแบบการบริการทางการแพทยปจจุบัน

  2.1.3 การดูแลและการประกอบพิธีกรรมแมในระยะ     

หลังคลอด

  การดูแลแมหลังคลอดเปนการดูแลความสะอาดรางกาย

แม โดยชวยอาบนํ้า ใหพักผอน ใหรับประทานอาหารเพื่อบํารุงรางกายแม

และอาหารบาํรงุเพือ่ใหมนีํา้นมสาํหรบัเลีย้งลกู ชวยแมดูแลลกู และการอยูไฟ

หลังคลอด 
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  ตัวอยางการดูแลและประกอบพิธีกรรมแกแมหลังคลอด
 “หลังเกิด (คลอด) ใหนอนสักพัก...ครึ่งชั่วโมง..แลวอาบนํ้าตมใบไคร 

(ตะไคร) ใบยอ ใบหมุย ใบหนาด ใบขาม (มะขาม) หรือใบเปลา ขัดผิวกับ

ไพล ขมิ้นชัน ดินสอพอง ชวยเปลี่ยนเสื้อผา ใหนอนพัก”

 (นางนงลักษณ คงวงศ, พนางตุง)

 “หลังคลอดแมตองอยูไฟ นอนบนแคร ใชกอนเสาทําเตา (กอนหิน     

สามกอน) ฟนไมพลา ไมโกงกาง ไมสม ไมขาม ไมที่ติดไฟนานมีขี้เถานอย 

เอาหินกอนเสาเผาไฟแลวราดนํ้า หอผา ตั้งบนพุง(ทอง)ใหมดลูกเขาอูเร็ว 

บีบ เหยียบ นวด คบ(ประคบ)สมุนไพร ดัดตัวให ทําใหมดลูกเขาอูเร็ว          

ไมบัดรอนบัดหนาว (สะบัดรอนสะบัดหนาว) ไมเปนไขหัวลม 

(นางเขียด คงวงศ, พนางตุง) 

 “กินของรอน หม ูไก ผดัขงิ พรกิไทย ปลาแหง แกงเลยีงหวัปล ีหรอืของ

ที่บํารุงนํ้านม กินนํ้าอุน อาบนํ้าอุน หามกินของเย็น.. แตงจีน (แตงโม)      

ลอกอ (มะละกอ) นํ้าแข็ง เลือดลมเดินไมสะดวก”  

(นายเพื่อม สังขปลอด, พนางตุง)

 “หามยกของหนัก หามสนเข็ม ดาย สายตาเสีย เวียนหัว”
     (นางนอม ศรีชาง, นาโหนด)

ขอคนพบของการดแูลหญงิหลงัคลอดแสดงใหเหน็การดแูลทัง้รางกาย

และจติใจ เพือ่ใหแมมคีวามสขุสบาย รางกายปรบัสูสมดุล พกัการทํางานหนกั

ชั่วคราว ใหแมมีเวลาดูแลลูกเต็มที่ โดยมีผูชวยเหลือทั้งแมและญาติใกลชิด 

ดูแลทัง้อาหาร การพกัผอนนอนหลบั การปฏบิตัเิพือ่ใหมดลกูเขาอูเรว็ มนีํา้นม

เลีย้งลกู และปองกนัความเจบ็ปวยหลงัคลอด ซึง่การดแูลและพธิกีรรมทีพ่บ

แสดงใหเห็นถึงการกระทําที่มีเปาหมายชัดเจนในการดูแลแมระยะตั้งครรภ 

ขณะคลอด และหลังคลอด ใหแข็งแรง และสงเสริมสุขภาพฟนฟูสภาพหญิง



ภูมิปญญาพื้นบานภาคใตในการสงเสริมสุขภาพจิต... | จุฑารัตน สถิรปญญา

98

Vol. 19
No. 3
Jul.

      -  
Sep.
2013

หลงัคลอดเปนสิง่ทีป่ฏบิตัสิบืทอดกนัมายาวนาน (สถาบนัการแพทยแผนไทย, 

2548) หลักการดังกลาวคลายกับการดูแลแบบพื้นบานใหแกมารดาหลัง 

คลอดของประเทศในแถบเอเชยี เชน พมา เวยีดนาม ลาว มาเลเซยี กัมพชูา 

จนี คือ การจาํกัดกิจกรรม การพกัผอน การดืม่นํา้รอน การสมัผสัลม งดการ

อาบนํ้าสระผม (ฐิติรัตน หมื่นศรีชัย, 2550; Leung et.al., 2005) ชวยให

รางกายปรบัสภาพสูภาวะปกตไิดเรว็ เชน การอยูไฟ พบวา ทาํใหระบบการ

ไหลเวยีนของเลอืดดีขึน้ การนอน ผงิไฟ อาบ ด่ืมนํา้รอน ชวยใหอณุหภมูขิอง

รางกายสงูขึน้ การไหลเวยีนของเลอืดดี มดลกูหดรดัตวัเขาอูเรว็ นํา้คาวปลา

แหงเร็ว ปากมดลูกปดเร็วขึ้น จึงชวยปองกันการติดเชื้อในโพรงมดลูกหลัง 

คลอดและชวยปองกันอันตรายจากภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากการ

ทาํคลอดแบบพืน้บานหมอตาํแยจะไมเยบ็แผลฉกีขาดบรเิวณฝเยบ็ การนอน

บนกระดานแผนเดยีวหรอืแครชวยใหหญงิหลงัคลอดไดนอนแนบเทาสองขาง

ใหอยูชิดกันนิ่งๆ แผลติดกันแนบสนิทไมเคลื่อนแยกจากกัน หายเร็วและ   

ติดสนิทขึ้น การไดรับความรอนจากไฟทําใหแผลฝเย็บลดบวมและแหงเร็ว     

เชนเดียวกับการใชไฟอบฝเย็บในการพยาบาลแบบแผนปจจุบัน (อานนท 

เรืองอุตมานนท, 2553) และการจัดอาหารประเภทรอนใหหญิงหลังคลอด

สอดคลองกับขอคนพบของ จิตรา วินิจฉัย (2535) ที่พบวา หญิงหลังคลอด

มีเลือดลมออน เกิดการเสียสมดุล มีธาตุนํ้าและลมมาก หากรับประทาน      

ของเยน็เปนการเพิม่ธาตนุํา้ ตองรบัประทานของรอนเพือ่ปรบัสมดุลของธาตุ 

ซึง่จะสงผลดตีอหญงิหลงัคลอดทัง้รางกายและจติใจ อกีท้ัง การมผีูคอยดแูล

ชวยเหลอืในระยะนี ้ทาํใหเกดิความรูสกึอบอุน มัน่คงทางจติใจ และอาจทาํให

ภาวะซมึเศราหลงัคลอดนอยลง เนือ่งจากการไดรบัการสนบัสนนุจากครอบครวั 

ญาติพี่นอง

 2.2 การใชภูมิปญญาในการดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตเด็ก

  2.2.1 การอาบนํ้าและขึ้นเปลหลังคลอด การดูแลและ

พธิกีรรมทีสํ่าคัญสาํหรบัเดก็คือ การอาบนํา้ และการขึน้เปล ดังตวัอยาง เชน
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 “คนตมนํ้ารอนสําคัญมาก เปนนํ้าแรกท่ีเด็กอาบ เด็กจะเติบโตมาดวย
การเปนคนใจรอนหรอืใจเยน็กอ็ยูทีค่นตมนํา้รอนแรกใหอาบ จงึพถิพีถินัมาก

ในการเลือกคนตมนํ้ารอนเพื่อใหเด็กเปนคนใจเย็น อารมณดี”

 “…เด็กเกิดใหมจะมีแมซื้อ (เทวดาหรือผีแมของเด็กในชาติกอน)     

ประจําตัวมาคุมครองตามวันเกิด ตองทําพิธีใหแมซื้อรูจะไดมาปกปกรักษา 

การวางเด็กลงในกระดง ใตกระดงมีสมุด ดินสอ เข็ม วางเพื่อเปนเคล็ดให

เด็กไดอานเขียนและมีความคิดรอบคอบเฉียบแหลม บางบานเอาเงิน ทอง 

แหวน สรอยใสลงในโคม (กะละมัง อางนํ้า) แลวอุมเด็กลงอาบนํ้า เด็กหญิง

และเด็กชายของที่ใสไมเหมือนกัน เด็กหญิงใสดาย เข็มเพิ่มไป จะไดเปน 

แมศรเีรอืน เดก็ชายใสกระดาษดนิสอจะไดเปนปราชญ ผูคอยอุมเดก็คนแรก

จากหมอตําแยจะเลือกคนที่มีนิสัยดีถูกกับพอแมเด็ก เชื่อวาเด็กจะมีนิสัย

เหมือนคนที่มารับอุมครั้งแรก”                                   

(นางมาณี ชูรักษ, พนางตุง)

 “ขึน้เปลหลงัคลอดสามวนั ตัง้แมซือ้ ตัง้ตายาย (เครือ่งเซนไหวบรรพบรุษุ) 

ยกเด็กขึ้นเปลพรอมวาคาถา ชาง มา ขา คน เงินทอง ขาวของ...”                          

(นางสั้น ทองดํา, พนางตุง)

การกระทาํตอเดก็ดังกลาว เปนการสรางความมัน่ใจวาเดก็มเีทวดาหรอื

สิ่งศักด์ิสิทธิ์คุมครอง เนื่องจากในยุคกอนที่จะมีโรงพยาบาลอัตราตายของ

มารดาและทารกสงูมากเพราะการคมนาคมไมสะดวกไมสามารถเขาถงึบรกิาร 

ดังที่องคการอนามัยโลกเคยประมาณการตายปริกําเนิดในป พ.ศ.2538       

ไวที่ 7.6 ลานรายทั่วโลกและเกิดขึ้นในประเทศกําลังพัฒนาถึงรอยละ 98 

การลดอัตราตายปริกําเนิดทําไดโดยใหบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพโดย

เฉพาะดานการดแูลแมและเดก็ (WHO, 1993, 1996; วชิยั เทยีนถาวร, 2539) 

การนบัถอืสิง่ศกัด์ิสทิธิ ์ภตูผ ีปศาจ ในยคุกอน จงึพบไดทัว่ไปเพือ่สรางความ

ปลอดภัยทางใจ ดังที่ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2550) กลาววา การสั่งสม

วัฒนธรรม ความเชื่อเรื่องผี พราหมณ และพระพุทธศาสนา สงผลตอระบบ
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วธิคิีดของการแพทยพืน้บาน เชือ่วามอีาํนาจบางอยางทาํใหเกิดขึน้ โดยเฉพาะ

เรื่องของผี ซึ่งมีทั้งฝายดี เชน ผีบรรพบุรุษ ผีบานผีเรือน กับผีไมดี เชน       

ผีปอบ ผีกระสือ การแกไขสุขภาพของคนที่ปวยจากการกระทําของอํานาจ

ผีจึงมีวิธีหลากหลาย เชน เซนไหวบูชาผีใหพอใจแลวบันดาลใหหายจาก

ความเจบ็ปวย ใชคาถาอาคม เวทมนต สิง่ศกัด์ิสทิธิข์บัไลผใีหพนออกจากตวั 

ซึ่งตองทําดวยผูมีความรูคือหมอผี หรือหมอธรรมตางๆ 

จากพิธีกรรมที่ทําใหแมและเด็กดังขอคนพบในครั้งนี้ ชี้ใหเห็นถึง

กระบวนการจดัการของระบบครอบครวัและชมุชนทีมุ่งสงเสรมิใหความอบอุน 

ชวยเหลือ ดูแล ใหความสําคัญกับแมและเด็กเสมือนกับเปนบุคคลพิเศษ      

มีพิธีกรรม การดูแลที่แตกตางจากคนอื่น ซึ่งการไดรับการดูแลชวยเหลือ    

ดังกลาวเปนการสงเสรมิและปองกนัปญหาสขุภาพจติของมารดาหลงัคลอด 

ทาํใหเกดิการไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ไมรูสกึวาถกูทอดท้ิง สอดคลองกบั

การเกดิภาวะซมึเศราและปญหาสุขภาพจติของหญงิหลงัคลอด อาจเนือ่งจาก

ฮอรโมนและความโดดเดี่ยว การอยูไฟหรือพิธีกรรมเปนการสนับสนุนทาง

สังคมจากสามี คนในครอบครัว และเพื่อนบาน หญิงหลังคลอดรูสึกอบอุน 

เนื่องจากในพิธีกรรมตางๆ ตองมีผูชวยดูแล ชวยเหลือมารดาอยางใกลชิด 

ชวยลดภาวะโดดเดี่ยว ซึมเศราหลังคลอด (Dennis, 2005; Pornsri, 1999; 

Pinkaew, 2001; Corwin, 2005; Meighan, 2006) และชวยลดความ    

เหนื่อยลาดวย 

  2.2.2 การเลี้ยงดูใหไดรับอาหารที่มีประโยชนอยาง   

เพียงพอ

  ความเชื่อของคนโบราณเกี่ยวกับการดูแลเด็กใหเปนผูมี

สุขภาพจิตดีสวนหนึ่งบอกวาตองเลี้ยงอยาใหอดอยาก ใหไดกินเหมือนกับ

คนอื่น จะทําใหเด็กไมงอแง ไมรูสึกวาตํ่าตอยกวาคนอื่น ควรทําตั้งแตเล็ก 

และที่สําคัญคือตองกินนมแม 

  ตวัอยางการเลีย้งดเูดก็ใหไดรบัอาหารทีม่ปีระโยชนอยาง

เพียงพอ เชน
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“เดก็ท่ีกินนมแม ก็จะไดเลอืดแม นํา้นมแมกลัน่ออกมาใหเดก็โดยเฉพาะ คน
โบราณไมคอยมนีมอืน่ มบีางทีเ่หน็คอืนมตราแหมมทนูหวั แตไมคอยกนิกนั 

เพราะเปนนมวัว คิดวาถากินนมวัวจะเหมือนวัว คือ วัวมันดื้อ เดี๋ยวลูกมัน

จะไมฟงแมเอา”                       

(นางเจียร เมืองสง, นาโหนด)

 “กินนมแม ตองใหกินใหอิ่ม กินจนหลับ ไมรอง เด็กบางคนโมโหนม    

รบนม (ทะเลาะ หรือไมพอใจ หรือรังเกียจนม) ทําใหพาโล (พาล) หงุดหงิด 

อารมณเสีย รอง ไมไดด่ังใจ” การด่ืมนมแม ทําใหเกิดความกตัญู เปนเด็ก

วานอนสอนงาย เชือ่ฟง ไมด้ือ จะคดิทําอะไรนอกลูนอกทางกจ็ะรูสกึยัง้คดิกอน 

เพราะกินเลือดในอกของแม เลือดแมเขาไปอยูในตัวเด็กดวย จะรักแมมาก”

    (นางสายหยุด ศรีเกตุ, นาโหนด)

 “ใหกินนํ้าผึ้งตอนแรกคลอด จะไดเปนคนพูดจาดี เปนสิริมงคลกับชีวิต 

บางคนอยากใหลกูพดูจาดี พดูหวาน ใครๆ จะเชือ่ฟง ทาํงานกาวหนาเพราะ

พูดเปน จะเอานํ้าผึ้งปายปาก” 

 อาหารอื่นที่นิยมใหเด็กในชวง 6-7 เดือน กินกลวยนํ้าวา ผักตําลึง         

ผักโขม เด็กเกือบปจะเริ่มกินขาวหุงเปยกๆ (แฉะๆ) กับปลา ขนมก็มี หนม 

(ขนม) กวน หนมเปยกปูน หนมสาคู (จากตนสาคู) ทํากันเอง ไมมีขนมฝรั่ง 

หรือขนมอื่น” 

(นายประเทือง สมสังข, พนางตุง)

การใหเด็กใหไดรับอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอ โดยเฉพาะ        

นมแม ซึ่งเปนสารอาหารที่มีประโยชน สามารถสรางสติปญญา สรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค สุขภาพจิต ไดรับการกอดสัมผัสระหวางแมลูก ชวยกระตุน

การรับรูและพัฒนาการของสมอง เพิ่มการเชื่อมโยงของเสนใยสมอง นมแม

มสีารไขมนัทีจ่าํเพาะสาํหรบัสมอง เดก็ท่ีรบัประทานอาหารเพยีงพอจะไมอยู

ในภาวะหวิโหยซึง่สงผลตอภาวะสขุภาพจติ เนือ่งจากภาวะอดอยากแรนแคน

จะสงผลกระทบตอพฒันาการในชวงระยะพฒันาการทางปากตามทฤษฎขีอง
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ฟรอยด ทําใหเด็กมองโลกในเชิงลบ ขาดความไววางใจผูอื่น หงุดหงิดงาย 

และมพีฒันาการทางรางกายทีช่ากวาวยัได (พรรณทพิย ศริวิรรณบศุย, 2553) 

นอกจากนี ้การผลติหรอืปรงุอาหารของคนในสมยักอนเปนการทาํในครวัเรอืน 

สมาชกิชวยกนัทาํ หา และปรงุ ทาํใหเกดิสัมพนัธภาพทีด่รีะหวางกนั เด็กได

เรียนรูการทําอาหาร ฝกการคิดเชิงเหตุผล และปลูกฝงวัฒนธรรมการกิน

แบบไทยๆ อีกท้ัง เปนอาหารจากแหลงธรรมชาติปราศจากสารปนเปอน    

จงึเปนการสงเสรมิสขุภาพทัง้ทางกายและจติใหกับเดก็ การไดรบัสมัผสัจาก

แมขณะดูดนมยังเปนการสรางความรูสึกผูกพันทางจิตใจที่ทําใหแมและลูก

มีความใกลชิด สงผลตอการเลี้ยงดูและปฏิสัมพันธที่ดี ลดปญหาความรูสึก

โดดเดี่ยวของเด็ก ซึ่งเปนสาเหตุของการใชสารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยง

ในการใชชีวิตอีกหลายประการ ดังเชนที่เด็กในสังคมปจจุบันกําลังเผชิญอยู

  2.2.3 สรางวินัย ใหอยูในโอวาท  

  คนรุนกอนสอนใหเด็กมีวินัย เชื่อฟงคําสอน รับผดิชอบ

ในหนาท่ีการงาน การเรยีน ใหอาํนาจพีดู่แลนองแทนพอแม และปฏบิตัเิปน

ตัวอยางที่ดี  

  ตัวอยางของการสรางวินัยใหแกเด็ก
 “ตองรูหนาที่ แตละคนตองรูวาตัวเองตองทําอะไร ชายๆ เอาวัวไป        

กินหญา เลื่อนวัว ขนฟน ขนนํ้า เอาเรือออก หญิงๆ เก็บกวาดบาน ซักผา 

ดับบาน (จัดบาน) ทํากับขาว หุงขาว แลนอง (เลี้ยงนอง)”

 “บางบานลูกลุย (มาก) จะกินขาว ทํากับขาว ตองมอบงานให ชายขึ้น 

(ปน) พราว ขูดพราว หาปลา ทําปลา หญิงทิ่ม (ตํา) เครื่อง เก็บผัก กอไฟ 

กินเสร็จชวยกันเก็บลาง หรือซักผา ผลัดกันตักนํ้า ซัก สวนใหญลูกชายจะ

ตักนํ้า ลูกสาวจะซักผา” 

(นายพัน เกลี้ยงแกว,พนางตุง)

  ตัวอยางของการสอนใหอยูในโอวาท
 “ตองเชื่อฟง ถาใหไปทํางาน เก็บขาว หาปลา หาผัก ตองเชื่อฟงพอแม 
ถาพอแมไมไปดวยตองเชื่อพี่ สมมุติวาเอาเรือไปหาปลา พี่ตองคอยแลนอง



สงขลานครินทร |ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

103

»‚·Õè 19
©ºÑº·Õè 3
¡.¤.
 -
¡.Â.
2556

ใหขึ้นเรือ ลงเรือ นั่งใหเรียบรอย ไมใหนองๆ รบกัน (ทะเลาะ) ถึงเวลาหลบ
ตองหลบ (กลับ) ไมไร (เฉไฉ ชักชา) ถาด้ือใหพี่ตีได”

(นายลั่น เพชรมณี, พนางตุง)

 “หนังสือโรงเรียนตองเรียบรอย ไปใหทัน เสื้อผาเตรียมใหพรอมไป

โรงเรียน ถายัง(มี)ชุดเดียว หลบจากเรียนตองซักเอง จัดการเอง”

(นายอํ่า เมืองสง,นาโหนด)

การสรางวินัยเปนการจัดระเบียบแหงตน ทําใหเกิดความสามารถใน

การบริหารจัดการของคน และความสามารถในการแกไขปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เกิดระเบียบแบบแผน มองเห็นขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม

ตางๆ อยางชัดเจน ลดความยุงยาก และการอยูในโอวาท การมอบหมาย

งานใหเปนการฝกใหเดก็ไดใชความสามารถของตนเอง การสอนและปฏบิตัิ

เปนตวัแบบทีดี่ใหกับผูเยาววยักวาเปนการสรางแนวทาง ทาํใหเหน็ตวัอยาง

ที่เปนรูปธรรม ชวยทําใหเด็กสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมือนการ   

เรยีนรูจากตวัแบบ สอดคลองกบัหลกัการสรางความมัน่ใจในตนเอง เนือ่งจาก

วินยัเปนความสามารถของบคุคลในการควบคมุอารมณ มคีวามสมัพนัธกับ

สุขภาพจิต เกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จ เชนเดียวกับการศกึษาของ 

กรณุา ศรแีสน (2548: บทคดัยอ) ทีศ่กึษาลกัษณะทางจติสงัคมที่เกี่ยวของ

ในเชิงสาเหตุตอพฤติกรรมวินัยในตนเองของนักศึกษา พบวา การอบรม 

เลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน ใชเหตุผล พึ่งตนเอง ทําใหเกิดพฤติกรรมวนิยัใน

ตนเองสูง ซึ่งจะสงผลใหเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงดวย รูปแบบการ    

เลีย้งดใูนยุคสมัยกอนจึงควรไดรับการทบทวนและปลูกฝงใหกับเดก็ไทยใน

ยคุปจจบุนั เพือ่สรางวนิยัตามบรบิทและแบบฉบบัของคนไทยซึง่จะชวยเพิม่

ความผูกพันและการทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวดวย

  2.2.4. การรองเรือกลอมนอน    

  การรองเรือหรือเพลงกลอมเด็กเปนวัฒนธรรมที่สะทอน

ใหเหน็ถงึความเชือ่และคานยิมของคนในทองถิน่ จดุประสงคของการรองเรอื
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จากผูใหขอมลูพบวา เพือ่ใหเดก็เพลดิเพลนิ หลบังาย และอบอุนใจ เปนการ

สอนเดก็ท้ังเดก็เลก็และเดก็โต สอนทัง้การครองเรอืน ครองรกั การปฏบิตัติน 

คุณธรรม จรยิธรรม และเปนการรองโตตอบระหวางกนั ทัง้คนเลีย้ง (พีเ่ลีย้ง) 

ทําใหผูเลี้ยงเด็กมีอารมณดี มีเวลาผอนคลาย ไดพักผอน บางครั้งการรอง

โตตอบระหวางพี่เลี้ยงที่เปนหนุมสาว อาจจะเปนการรองเกี้ยวกันดวย 

ลักษณะเดนของทํานองกลอมลูกจะขึ้นตนวา “อาน เออ” หรือมีคําวา “เหอ” 

ในวรรคแรก ดังคําสัมภาษณที่ไดจากการเก็บขอมูล ที่วา 
 “ผูกเปลตรงตนยางหรือที่หนํา (ขนํา) .....แมเกี่ยวขาว พี่เลี้ยงเกี้ยวกัน

ดวยเพลงเด็ก การเก้ียวกันดวยเพลงเรือของพี่เลี้ยง นองจะไมรู พี่เลี้ยงจะ

อารมณดี มีความสุข นองก็อารมณดีไปดวย”

 “การเลี้ยงเด็ก พอแม คนเลี้ยงตองยิ้ม การรองเพลงเรือ ไกวเปล          

เด็กนอนเปลจะอุน นอนไดนาน หลับนาน ไมกวน ไมงอแง นอนเต็มตา     

เต็มตื่น นอนอิ่ม กินอิ่ม คนเลี้ยงก็สบาย”

     (นายลัน่ เพชรมณ,ี พนางตงุ)

  ตัวอยางบทรองเรือของชาวชุมชน

 เพลงไกเถื่อน  อานเหอ เฮอ เฮอ

ไกเถื่อนเหอ   ขันเทือนทั้งบาน    

ลูกสาวขี้คราน   นอนใหแมปลุก

ฉวยไดดามขวาน   แยงวานดังพลุก      

นอนใหแมปลุก   ลูกสาวขี้คราน......เหอ

     (นางเจยีร เมอืงสง, นาโหนด)

ไกเถื่อน (ไกปา) เทือน (ดัง) ขี้คราน (ขี้เกียจ) แยงวาน (ทิ่มกน)

  บทรองเรอืนีเ้ปนการสอนใหผูหญงิซึง่เปนคนสาํคัญทีท่าํ

หนาท่ีดูแลความเปนอยูในบานของสมาชกิทุกคน ใหเปนคนขยนั ตืน่แตเชา 

ไมนอนตืน่สาย โดยเปรยีบเทยีบการนอนตืน่สายตามเวลาทีไ่กปาขนั ผูหญิง

ควรตื่นแตเชาตรูกอนไกปาขนั
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การรองเพลงกลอมเดก็ เปนกจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพจติและพฒันาการ

ของเด็ก การรองเรือดวยเพลงที่มีทวงทํานองชา มีคําสัมผัส มีความไพเราะ 

ทาํใหเดก็เพลดิเพลนิ หลบังาย อบอุนใจ สมองพฒันาดขีึน้ การทีแ่มหรอืปูยา

ตายายเปนผูรองเพลงกลอมใหเด็กฟงเอง เด็กจะไดรับสัมผัส จําเสียงได       

มีการตอบสนองที่ดี ตางจากเพลงรอค แรบ ฮิบฮอบ หรือเพลงจังหวะ

กระแทกกระทัน้ จะรบกวนคลืน่สมองของเดก็ทําใหเรยีนรูไดชา” (จนัทรเพญ็ 

ชปูระภาวรรณ, 2541) การรองเพลงกลอมเดก็เปนการสงเสยีงคลายเสยีงฮมั

หรือเสียงเอื้อนที่มีเนื้อเพลงดวย ทําใหเด็กรูสึกสงบ เพราะคลื่นเสียงของ   

พอแมทีส่งเสยีงนัน้เปนเสยีงกงัวาน มคีลืน่เสยีงในระดบัตํา่ สมองผอนคลาย 

คุณคาท่ีเด็กไดรับจากเพลงเหกลอมมีเหตุผลทางวิทยาศาสตรมารองรับ    

การเหกลอมเปนการสงเสียงใหลูกไดยิน พอแมทําใหลูกดวยความรัก ตั้งใจ 

ออนโยน จงึเปนเครือ่งมอืทีใ่ชขดัเกลาเดก็ได (สพุาพร เทพยสวุรรณ, 2553) 

เด็กท่ีไดฟงเพลงกลอมเด็ก ฟงเสียงโมบายดนตรี มีโอกาสสัมผัสกับดนตรี 

จะทําใหการเชื่อมตอของเซลลประสาทพัฒนาไดดี ดนตรีและศิลปะชวยให

ผลการเรียนการอานและคณิตศาสตรของเด็กดีขึ้น เพราะทําใหเด็กคิดเกิด

ประจุไฟฟา เซลลสมองจะแตกกิ่งและวิ่งไปหาประจุไฟฟา ทําใหเกิดจุด

ประสานประสาท (Synapse) ในสมองขึน้ จงัหวะของเพลงกส็าํคญั หากเดก็

ไดฟงเพลงในจงัหวะเบาๆ ชาๆ จะทาํใหเกดิอารมณสนุทรยี ผอนคลาย สมอง

เปดรับสิ่งตางๆ ไดดีมีสมาธิ จังหวะเสียงสูงตํ่าและความถี่ของเสียงดนตรี 

ชวยพัฒนาความสามารถในการเรียนภาษา การพูดใหดีขึ้น เพิ่มความคิด

สรางสรรคและสติปญญา ดังเชนที่ สุกรี เจริญสุข (2550) กลาววา เสียงมี

อํานาจ ทําใหเกิดพลงั การเคลื่อนไหว พัฒนาการเลนดนตรี รองรําทําเพลง 

ทําใหเกิดความรูสึก เพราะความรูสึกเกิดจากเสียงดนตรี “ดนตรีมีความ

สมัพนัธกับพฒันาการทางสมองเดก็ เสยีงทีเ่กดิจากคนใกลชดิจะสรางความ

อบอุนใหแกเด็ก เด็กท่ีมีความอบอุนเมื่อโตขึ้นจะมีความมั่นคง เพลงที่ชวย

พัฒนาสมองของเด็กท่ีหาไดงายและใกลตัวมากที่สุดก็คือ เพลงกลอมลูก 

เพลงที่แมรองใหลูกฟง เพราะแมเปนคนที่ใกลชิดกับลูกมากท่ีสุด แลวลูกก็
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จะรูสกึอบอุน” ดนตรใีนรปูแบบเพลงกลอมเดก็จงึเปนดนตรใีนระบบธรรมชาติ

ที่ชวยฟูมฟก บมเพาะ และทะนุถนอม รวมทั้งการกลอมเกลาใหเด็กไทยมี

คุณลักษณะตามเนื้อรองของเพลงกลอม ที่เกิดจากความรักของผูดูแล         

ในขณะเดยีวกนัการรองเพลงกลอมเดก็ เปนการชวยใหผูรองรูสกึผอนคลาย 

เพลดิเพลนิ มคีวามสขุ ไดพกัผอน จะชวยสงเสรมิสขุภาพจติของผูดูแลดวย

  2.2.5. การใหเลน ทําของเลน และสอนการละเลน        

แบบไทย 

  การเลนแบบภูมิปญญาพื้นบานเปนการเลนโดยใชของ

เลนจากธรรมชาติมาดัดแปลงและเปนการละเลนกับเพื่อนๆ ทําใหเด็กมี

ความสุข สนุก รูจักให แพเปน ชนะเปน เนนการประดิษฐของเลน  จากวัสดุ

ธรรมชาติ คือ ไม ใบไม ดินเหนียว ดินทรายหรือเลนกับสัตว พบวา คนที่ทํา

ของเลนใหเดก็คือ ปู หรอืตา เรยีกวา พอเฒา หรอืพอแก ขณะนัง่ทาํของเลน 

เด็กก็จะนั่งดูไปดวย เพื่อรอของเลน ซึ่งบรรยากาศสวนใหญในขณะทํา      

ของเลน พบวา มกีารพดูคุย การซกัถาม ระหวาง ตา ปู หรอืพอ จะทาํใหเกดิ 

สมัพนัธภาพทีดี่ เกดิความใกลชดิ ความผกูพัน และมโีอกาสไดสอนเดก็ดวย 

การทาํรถลาก การเอาทางมะพราวสวนโคนมาเลนเปนววัชน การเลนไมโยง 

เดนิกะลา เลนมากานกลวย เลนดนตร ีเชน หดัเปาป ซงัขาว ปกานมะละกอ 

ของเลนดั้งเดิม ใชของจริง เชน เอาปลาแหงมาผูกบนเชือกเปล เลนจับ      

ลูกกลั้ง ลูกคลัก (ปลานํ้าจืดชนิดหนึ่งคลายปลาชอน) นําปลามาตากแดด   

ใหแหง ผูกเปล ใหเด็กดูปลาที่แขวนไวที่เปล ตอมามีการดัดแปลงจากวัสดุ 

ใบไม เชน ปลาตะเพียนสานจากใบมะพราว ใบจาก ใบตาล ใบลาน ฯลฯ 

การเลนโจรลักวัว มีตัวละครเปนนาย (ตํารวจ) โจร และสรุปลงที่โจรตอง   

ถูกจับ ลูกชับพลา (ชื่อไมพุมขนาดกลาง) ยิงกระบอกไมไผ ดินเหนียวปน

เปนลูกกระสุนธนู ลูกบื้อ ลูกขางทําจากหมาก การเลนโดยมีของเลนจะ        

สงผลดีตอทั้งแมและเด็ก คือ เด็กท่ีเลนของเลนจะไมกวนและไมไปไหน      

แมเกบ็ขาว ไดยนิเสยีงเดก็ตกีลอง แสดงวายงัไมไปไหน เลนไดนาน เอาวสัดุ 

ธรรมชาติมาใชได เสริมสรางความคิดและจินตนาการ 
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การละเลน เปนการเลนแบบกลุม มีกติกาท่ีชัดเจน เชน เลนลิงชิงหลัก 

เลนตี่จับ เลนเรือบิน เลนหมากเก็บ หมากขุม ขี่มาสงเมือง ไอเขไอโขง         

เขลักหยบ (ปดตาซอนหา) เลนขายของ เปากบ เปายาง การเลน แบบกลุม

ทําใหเกิดความรัก สามัคคี มีเพื่อน ชวยกันดูแลพี่ นอง และลูกหลาน            

ในชุมชนเลนกันเปนกลุมจะไดชวยดูแลกัน

ผลการศกึษาจาํนวนมากแสดงใหเหน็ประโยชนของการเลนตอการพฒันา

รางกายและสมอง โดยตองเลนใหเหมาะสมกบัพฒันาการ เชน เด็กอาย ุ4-5 

เดือน ของเลนควรจับเขยาได มีเสียง อายุ 11-12 เดือน เลนของที่จูงลากได

เพ่ือกระตุนและชวยหดัเดิน 5-6 ป เลนเปนกลุมเปนทมี เพือ่ฝกสัมพนัธภาพ

กับผูอื่น ฝกกฎ กติกา สอดคลองกับการศึกษาของ สมิท (Smith E, 1996) 

ที่กลาววา พอแมควรสงเสริมการเลนใหเด็ก โดยจัดหาวัสดุ อุปกรณ เปน

ตัวอยางที่ดีและรวมเลนในบางบทบาท ฝกจินตนาการ ประดิษฐของเลน 

ความเพลิดเพลินที่ไดรับจากการเลน เปนการเรียนรู กระตุนการไดยิน เห็น 

จับตอง ลิ้มรส ไดกลิ่น การเลนที่หลากหลาย ชวยใหเกิดการเชื่อมโยงของ

เซลลสมองมากขึ้น ของเลนที่ประดิษฐเองทําใหเด็กลองผิดลองถูก สงเสริม

ความคดิสรางสรรค มคีวามสขุทีผู่ใหญเคารพการตดัสินใจของเขา เกดิความ

ภาคภมูใิจ การเลนกบัลกูทําใหพอแมเขาใจลกูมากขึน้ (วรนาท รกัสกุลไทย, 

2550) การเลนเปนวิธีเรียนรูที่ดีที่สุดของเด็ก และเปนเครื่องมือในการชวย

ปรับอารมณ พฤติกรรม ตลอดจนบุคลิกภาพของคนๆ นั้น การเลนโดยใช

ของเลนประดิษฐเองมีความปลอดภัยมากกวาของเลนในยุคปจจุบันที่มี    

การใชวัสดุพลาสติคหรือสีที่ไมไดคุณภาพ ทําใหเกิดอันตรายกับเด็กได

  2.2.6. เลานิทานใหฟง 

  นิทานที่เลาเปนนิทานพื้นบานที่เลาตอๆ กันมา เพื่อให

เด็กไมไปวิ่งเลนที่ไกลๆ เพราะอาจเกิดอันตราย และทําใหเด็กสนุกสนาน 

เด็กท่ีฟงนิทานจะมีความสุข หัวเราะ โดยเฉพาะอยางยิ่ง นิทานตลก ขําขัน 

ปลูกฝงคุณธรรม ความอดทน การชวยเหลือ การเปนคนดี กตัญูรูคุณ  

ความขยันหมั่นเพียร ไมเอาเปรียบคนอื่น รูเทาทันคนที่จะมาหลอกลวง
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  ตัวอยางนิทานที่ใชเลาเด็กๆ ในสมัยกอน

 นิทานเรื่อง ไอ้โดก (กระดกู) ไก่

 มีชายคนหนึ่งเกิดมาในครอบครัวยากจนแตไปชอบลูกสาวคน      

สุดทองของเศรษฐี พอแมไมรูจะทําอยางไร เพราะลูกสาวของตนก็ชอบกับ

ชายยากจนคนนี้ดวย จึงใหแตงงานกัน ดวยความอับอายจึงทําโทษใหทั้งคู

ไปอยูกระทอมปลายนา  

 อยูมาวันหนึ่งที่บานเศรษฐีมีงานทําบุญ เขยยากจนไมไดรับเชิญ 

แตไปเพราะกลัวชาวบานจะวาไมชวยงาน เมื่อแขกที่มาในงานรับประทาน

อาหารกนัเสรจ็ เขยคนโต เขยกลาง และลกูสาวคนโตและคนกลางรบัประทาน 

อาหารกันเสร็จ แมยายจึงคอยเรียกเขยยากจนใหไปกินขาว ซึ่งเหลือแต      

นํ้า เกลือ และกระดูกไก เขยคนนี้จึงเกิดความนอยใจวาแมยายดูถูกไมเห็น

คุณคาทั้งๆ ที่ตนมาชวยงานทุกอยาง จึงลางกระดูกไกเหน็บไวกับชายพก 

ที่เอว 

 ตกคํ่า คนอื่นกินเหลากับแกลม เขยกระดูกไกนอนไมหลับ ภรรยา

ถามวาทําไมถึงนอนไมหลับ กระดูกไกจึงบอกวาแมใหของดีไว และนับแต

นั้นมาเขาเอากระดูกไกใสชายพกติดตัวตลอด 

 กลบัมาบาน กระดกูไกเริม่มมุานะมากขึน้ ทาํงานอยางเตม็ที ่เขาไป

ถางปาแตเชาเพือ่จบัจองทีดิ่นใหมากขึน้ ปลกูผกัผลไม เกบ็ไปขาย เกบ็หอม

รอมริบเงินทอง มีสรอยทอง แหวนใหภรรยาใสเต็มตัว 

 อยูมาวันหนึ่ง ที่บานเศรษฐีมีงานบุญอีก เจากระดูกไกและภรรยา

จึงไปเพื่อจะชวยงานอีก พอตา แมยาย เห็นลูกสาวมีแกวแหวนเงินทอง

มากมายจงึรบีออกมาตอนรบั หลงัจากนัน้มา เจากระดูกไกไดรบัการตอนรบั

จากพอตาแมยายอยางดแีละไดรบัการยอมรบั ฝายภรรยาสงสยัในความลบั

วาแมของตนใหของดอีะไรมา กระดกูไกจงึคลีห่อผาทีเ่หนบ็ไวชายพก ภรรยา

เห็นวาเปนกระดูกไกจึงสงสัย เจากระดูกไกจึงเลาใหฟงวา กระดูกไกชิ้นนี้

แหละเปนแรงบันดาลใจใหตนเกิดความมุมานะไมทอถอย 
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 นิทานเรื่องนี้สอนใหรูวา ความอดทน มุมานะ จะทําใหคนประสบ

ความสําเร็จในชีวิต

 นทิานเปนโลกของภาษา จนิตนาการ ตลอดจนการปลกูฝงความคดิ 

ทัศนคติ คุณธรรม การเลาท้ังที่มีภาพหรือไมมีภาพประกอบมคีวามสาํคัญ

ตอพฒันาการทางภาษาของเดก็ เดก็จะไดรูจกัภาษา (ศนูยสาธติพัฒนาการ

เด็กเล็ก สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร กรมสุขภาพจิต, 2551) การที่

พอแมเลานทิานใหลกูฟงดวยเสยีงตนเอง ใชภาษาทีดี่ ความรูสกึของผูเลา  

จะผานไปยังเด็ก ถาผูเลารูสึกตื่นเตน เด็กจะรูสึกตื่นเตนไปดวย ความรูสึก

รวมกันระหวางพอแมและเด็กระหวางการเลานิทานชวยสรางสายใยผูกพัน

ระหวางพอแมลกู เดก็จะไดรบัการพฒันาทกัษะการฟง การพดู และเกดิการ

สรางจินตนาการ การฟงเปนทักษะเบื้องตนที่สําคัญในการฝกสมาธิใหเด็ก

จดจออยูกับเรื่องที่ฟง เปนพื้นฐานการเตรียมความพรอมดานการอานและ

ปลกูฝงนสัิยรกัการอานใหแกเดก็ การเลานทิานของคนสมยักอน เปนการเลา

ขณะพักผอนรวมกับการทําของเลน หรือกิจกรรมที่เปนอาชีพ ทามกลาง

ธรรมชาติและบรรยากาศที่ผอนคลาย จึงเปนชวงเวลาแหงความพรอมและ

ความสุขของทั้งผูเลาและผูฟง ทําใหพอแมลูกมีความสุขรวมกันในโลกของ

หนังสือ การเลานิทานเปนกลไกในการพัฒนาสติปญญา สุขภาพ กิริยา

มารยาท และคุณธรรมจริยธรรม ในเด็กไดอยางแยบยลและไดผล ควรที่   

คนไทยสมัยใหมจะหันมาทบทวนและใชเปนกระบวนการในการอบรม        

บมเพาะเด็ก พบวา นิทานเปนแรงบันดาลใจที่ดีสําหรับเด็ก แบบอยางที่ดีที่

จะเปนแรงกระตุนเราใหเด็กไดทําในสิ่งที่ฝนใหเปนจริงได เปนการเรียนรู    

ที่สนุกอยางไมสิ้นสุดและเปนการเรียนรูสูความเปนจริง เพราะนิทานคือ     

สวนหนึง่ของความจรงิ ชวยเชือ่มโยงความรูสกึกับบางสิง่บางอยางทีก่วางไกล 

จบัตองไมได และเปนสิง่ทีผู่ใหญอาจไมเขาใจ แตเด็กๆ สมัผสัถงึความดงีาม

หรือความพิเศษของสิ่งนั้นได เปนชองทางที่จะไดปลดปลอยอารมณผาน 

“สะพานแหงจินตนาการ” จนเกิดเปนความคิดสรางสรรคอันเปนจุดกําเนิด
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พลังแหงชีวิตอยางมหาศาล เปนปจจัยสําคัญที่สามารถเปลี่ยนอารมณจาก

เด็กท่ีตกอยูในภาวะทุกขยากลําบาก ใหเปนอารมณสุนทรี จนสรางความ

จรรโลงใจขึ้นมาได คุณคาของ “นิทาน” ยังตอบสนองความตองการของเด็ก

ไดครบถวน ดวยเพราะนทิานทกุเรือ่งจะแฝงสิง่ทีเ่ดก็ตองการ ในทกุดาน คือ 

ความตองการความรกั ใหคนอืน่สนใจ ใหความรกัแกคนอืน่ เลน การบรโิภค 

วเิศษมหศัจรรย สิง่ทีส่วยงาม การสมัผสัสิง่ลีล้บั และความสนกุสนาน ขบขนั 

บันเทิง (มูลนิธิหนังสือเพื่อเด็ก, 2553) ขอมูลความรูในเรื่องของสมองกับ  

การพัฒนาเด็กในปจจุบัน พบวา สมองแตละสวนจะทําหนาที่ตางกัน เชน 

สมองสวนหลังจะควบคุมการมองเห็น สมองสวนกลางควบคุมเรื่องการฟง 

การรบัรูกลิน่และการสมัผสั สมองสวนหนาควบคมุการเคลือ่นไหวและการคดิ 

เกาเดือนของการตั้งครรภประสาทสัมผัสเริ่มพัฒนา และมีการพัฒนาอยาง

ตอเนือ่ง การรูวาสมองสวนใดพฒันาเมือ่ไหรเปนสิง่จาํเปนทีต่องรู เนือ่งจาก

การตอบสนองการกระตุนสมองในชวงทีกํ่าลงัพฒันาจะชวยเพิม่ประสทิธภิาพ

ใหสมอง การเลานิทานจึงเปนเสมือนการสรางจินตนาการและฝกใหเด็กคิด 

กําหนดเปาหมายแหงชวีติของตน รวมทัง้เพิม่ความสนทิสนม ความรกัความ

ผูกพันระหวางกันของเด็กและครอบครัวอีกดวย

  2.2.7 การใหเวลากับเด็ก

  การใหเวลาเปนสิ่งสําคัญท่ีผูใหญสมัยกอนทําใหเด็ก     

ไมวาจะทํากิจกรรมอะไร จะไปไหน ก็จะพาเด็กไปดวย 

 “ไปวดั ไปงาน ไปนา ไปไร เดก็ชายไปกบัพอ เดก็ผูหญงิกบัแม ยา ยาย 

ใหรูวาหญิงทําไหร ชายทําไหร”

(นางนงเยาว ชูอักษร, นาโหนด)

 “เมื่อแตกหนุมสาวไมใหไปไหนกันตามลําพัง ตองมีผูใหญไปดวย หาม
อยูใกลชิด ถูกเนื้อตองตัว เมื่อเขาวัยรุน การละเลนตองแยกกัน เด็กหญิง  

ไมเลนโลดโผน กระโดดโลดเตน สอนใหรักนวลสงวนตัว และการครองตน   
ครองเรือน” 

(นางพุม ชูมณี,พนางตุง)
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 “ตองใสใจ พูดคุย กินขาวพรอมกันทุกคนหวันเย็น (ตอนเย็น) เพื่อถาม 
พูดคุยวาวันนี้เปนพันปรือมั่ง (อยางไรบาง) เหมือนกับพอแมตองติดตาม 

ดูแลลกูอยางใกลชดิ รูการเปลีย่นแปลงของลกู รบัฟงเรือ่งของลกูท่ีอาจจะให

เราชวย และเปนการสอนในวงกินขาวหรือบางบานกอนเขานอน เด็กจะบีบ 

เหยียบ นวด ใหคนเฒาคนแก หรืออานหนังสือใหฟง คนแก พอแมก็จะสอน 

พูดคุยกัน จะเกิดความใกลชิด สนิทสนมกัน”

(นายเพื่อม สงหอง,พนางตุง)

การใหเวลากับเด็กทําใหเกิดความใกลชิด เด็กจะเชื่อฟง อดทน ตอสู 

ไมทอแท เหน็คณุคาของชวีติ และมคีวามผกูพนักบัผูอืน่ได การขาดความรกั

ความอบอุนในวัยเด็ก ไมเอาใจใส ไมใหเวลา ทําใหเด็กขาดความรัก               

มพีฒันาการทีผ่ดิปกตทิัง้ความคดิ อารมณ เชน เดก็ในสถานเลีย้งเดก็กําพรา

ขาดพอแมหรือผูดูแลที่ใหความอบอุน การศึกษาพฤติกรรมเด็ก 1 ขวบ ใน

สถานเลี้ยงกับเด็กท่ีเลี้ยงดูปกติที่บาน พบวา เด็กในสถานเลี้ยงมีความ

บกพรองในการพัฒนาความสัมพันธกับผูอื่น ไมคอยพึ่งพาขอผูอื่น เสี่ยงตอ

การเกดิปญหาทางจติ บคุลกิภาพทีผ่ดิปกต ิการศกึษาเดก็ท่ีขาดความรกัใน

วัยเด็กและโตเปนวัยรุนจํานวน 38 คน เคยเลี้ยงในสถานรับเลี้ยงชวงอายุ   

3 สัปดาห ถึง 3 ป พบวา กลายเปนโรคจิต 4 คน บุคลิกภาพผิดปกติ 21 คน 

ปญญาออน 4 คน เปนโรคประสาท 2 คน มีเพียง 7 คนที่มีพฤติกรรม        

การปรับตัวในระดับที่นาพอใจ (มาโนช สุขฤกษ, 2525 อางถึงใน สุภัททา 

ปณฑะแพทย, 2553) แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการเอาใจใส ใหเวลา

ตอเด็กนั่นเอง ในภาวะปจจุบันครอบครัวมีเวลาใหเด็กนอยลงมาก ขาดการ

ทํากิจกรรมรวมกันระหวางสมาชิกในครอบครัว จึงทําใหเด็กตองไปหา

กิจกรรมนอกบาน หาคนนอกบานมากขึน้ และมคีวามเสีย่งในการใชชวีติใน

ทางลบตามมา การตระหนักและใหเวลากับเด็กจึงควรไดรับการจัดการให

เปนความสําคัญลําดับแรกของพอแมในยุคปจจุบัน
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สรปุผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

ผลการศึกษาพบภูมิปญญาพื้นบานในการสงเสริมสุขภาพจิตแม           

3 ประเด็น ไดแก (1) การดูแลหญิงตั้งครรภ (2) การดูแลและพิธีกรรมใน

ระยะใกลคลอดและขณะคลอด (3) การดแูลและประกอบพธิกีรรมสาํหรบัแม

หลงัคลอด ในเดก็ 7 ประเดน็ ไดแก (1) การดแูลและพธิกีรรมเดก็หลงัคลอด 

อาบนํ้าและขึ้นเปล (2) การดูแลใหไดรับอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอ 

(3) สรางวินัยใหอยูในโอวาท (4) การรองเรือ (5) ใหเลน ทําของเลน และ

การละเลนแบบไทย (6) การเลานิทาน และ (7) การใหเวลาใกลชิดเด็ก

การดูแลหญิงตั้งครรภเปนการดูแลทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และจิต

วญิญาณ สอดคลองกบัแนวคดิของการดแูลสขุภาพแบบองครวม โดยเฉพาะ

การดูแลทางจิตใจ สังคม เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีสุขภาพจิตดี ภูมิปญญา     

พื้นบาน เนนความสําคัญเสมือนการตั้งครรภเปนปรากฏการณที่สําคัญใน

สังคม การดูแลหญิงตั้งครรภเปนระเบียบแบบแผนที่ปฏิบัติสืบตอกันมาใน

ชมุชนมทีัง้ขอทีค่วรปฏบิตัใิหแกหญงิตัง้ครรภเพือ่ใหไดรบัอาหาร การพกัผอน 

ที่เพียงพอ ลดภาวะเสี่ยงตอการแทงหรือคลอดยาก โดยใชประสบการณที่

สั่งสมมายาวนาน แสดงใหเห็นถึงความพรอมของการตั้งครรภและการดูแล

แมใหมีสุขภาพดี โดยมีเปาหมายเพื่อใหเด็กมีสุขภาพกายและจิตที่ดีดวย

พธิกีรรมตางๆ ทีจ่ดัใหแกเดก็และหญงิหลงัคลอดเปนสิง่ทีป่ฏบิตักัินมา

อยางตอเนื่อง เพื่อสรางความปลอดภัยทั้งทางกายภาพ จิตใจ ใหแกทั้ง       

แมและเด็ก สิ่งที่เห็นอยางเดนชัดคือ ระบบการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครวั เครอืญาต ิและชมุชน จะชวยสงเสรมิใหหญงิหลงัคลอดและทารก

รูสึกมั่นคง ปลอดภัย ไดรับความชวยเหลือ ซึ่งแตกตางจากสภาวะปจจุบัน 

ที่หญิงหลังคลอดตองอยูตามลําพังกับลูก และเปนสาเหตุของการเกิดภาวะ

ซมึเศราหลงัคลอดทีม่แีนวโนมสงูขึน้ได พธิกีรรมตามชวงวยัของเดก็เปรยีบ

เสมือนการติดตามพัฒนาการในทุกๆ ดานของเด็ก และเปนการเอาใจใสให

ความสาํคัญแกเดก็อยางตอเนือ่ง เปนการสงเสรมิสขุภาพจติเดก็อยางชดัเจน
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การดูแลใหเด็กไดรับอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอเปนการสราง

เสรมิสขุภาพในมติทิางกายทีส่งผลตอมติทิางจติใจและสงัคม และยงัสะทอน

ใหเห็นถึงความรับผิดชอบและบทบาทของพอแมที่ตองปฏิบัติตอเด็ก 

สอดคลองกบัแนวคดิระดบันานาชาตใินปจจบุนัทีจ่ดัใหเปนองคประกอบหนึง่

ในสิทธิเด็ก การสรางวินัย ใหอยูในโอวาท เปนการสงเสริมความสามารถ 

ความมั่นใจ เรียนรูกฎ กติกา และระเบียบของสังคม ซึ่งในปจจุบันเปน         

จดุออนของสงัคมไทยทีก่อใหเกดิปญหาทางสงัคมและเพิม่ระดบัความรนุแรง 

เชน การกระทําผิด กออาชญากรรม ติดสารเสพติด ทํางานไมทันเวลา      

การเรียกรอง ตอตานสังคม ไมเคารพกติกาสวนรวม ฯลฯ 

การรองเรือ ใหเด็กไดเลนโดยทําของเลน และการละเลนแบบไทย     

การเลานิทาน และการใหเวลาใกลชิดเด็ก เปนภูมิปญญาท่ีมากดวยคุณคา

และทรงพลังตอการสงเสริมสุขภาพจิตอยางมาก เนื่องจากขอคนพบทาง

วทิยาศาสตรไดยนืยนัถงึประโยชนของการไดฟงเพลงในรปูแบบ จงัหวะการ

รองเรือ การเลานิทาน การฝกทําของเลน เลนกับเพื่อน ทําใหเด็กเกิด

พฒันาการทัง้ดานภาษา คุณธรรม จรยิธรรม บคุลกิภาพของความออนโยน 

คิดอยางสรางสรรค สื่อสารกับผู อื่นได คุณคาของภูมิปญญาดังกลาว          

ตรงกันขามกับในปจจุบันที่พบวา การไมมีเวลาใหเด็ก การลดนอยลงของ

ปฏิสัมพันธระหวางคนในครอบครัว การแสวงหาอุปกรณ และสิ่งที่คิดวา

สามารถสงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน เพลงจังหวะรอก แรบ ของเลนที่

ประดิษฐสําเร็จรูป เจือปนสารเคมี สารสังเคราะห และเกิดอันตรายกับเด็ก 

หรอืการอยูกับเทคโนโลย ีคอมพวิเตอร มากจนเกนิไป ทาํใหเด็กขาดทกัษะ

เชิงสังคม การสื่อสาร ปรับตัวกับผูอื่น ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนกัน

จากขอคนพบดงักลาว นาจะมกีารฟนฟนูาํเอาภมูปิญญามาใชเพือ่การ

สงเสริมสุขภาพจิต ดังนี้

1. ควรมหีนวยงานรบัผดิชอบในการจดัทําฐานขอมลูและฟนฟภูมูปิญญา

พื้นบานดานการสงเสริมสุขภาพและเผยแพรใหหนวยงานและประชาชน     

ไดทราบ
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2. สือ่สาร ประชาสมัพนัธ เพือ่สงเสรมิใหมกีารนาํภมูปิญญาพืน้บานใน

รูปแบบการดูแลแมหลังคลอดแบบดั้งเดิม นิทาน เพลงกลอมเด็ก การเลน 

ของเลน การละเลนพืน้บาน มาบรูณาการรวมกบัการดูแลแบบปจจบุนัอยาง

จริงจัง

3. ควรบรูณาการภมูปิญญาพืน้บานดานการสงเสรมิสขุภาพจติเดก็ใน

หลักสูตรหรือคูมือสงเสริมพัฒนาการเด็ก

4. หนวยงานในระดบัทองถิน่ทีดู่แลศนูยพฒันาเดก็เลก็ควรนาํภมูปิญญา 

พื้นบานดานการสงเสริมสุขภาพจิตเด็กไปใช เชน นิทานสงเสริมคุณธรรม 

ความอดทน

5. ชุมชนควรจัดกิจกรรมหรือพิธีกรรมที่สอดคลองกับพัฒนาการเด็ก 

เชน การขึ้นเปล การทําขวัญ ฯลฯ เพื่อใหผูใหญและชุมชนเห็นความสําคัญ

ของเด็กอยางตอเนื่อง

6. การใหความสาํคญัใหเวลากบัเดก็และสมาชกิในครอบครวัโดยเฉพาะ

ในชวงหลงัคลอด ควรมมีาตรการหรอืกฎหมายสงเสรมิใหแมเลีย้งลกูไดนาน

กวา 6 เดือน โดยยังคงไดรับสวัสดิการ
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