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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวัฒนธรรมการบริบาลมารดาหลังคลอด โดยการน�ำการแพทย์แผนไทยมาใช้ใน

ชมุชนภาคกลาง รวบรวมความรูเ้รือ่งการดแูลมารดาหลงัคลอดระหว่างหน่วยบรกิารทัง้ภาครฐัและภาคประชาชน และแนวทางการ

ใช้ภมูปัิญญาไทยและการแพทย์แผนไทยในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ รวมทัง้การอบรมผูด้แูลหลงัคลอด วิธีวิจยัเป็นการวิจยัเชงิคณุภาพ 

แบบปรากฏการณ์วิทยา กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด 25 คน บุคคลส�ำคัญ 24 คน ในชุมชน 4 จังหวัด คือ ราชบุรี,  

กาญจนบุรี, อ่างทอง และพระนครศรีอยุธยา เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึกสังเกตแบบมีส่วนร่วม และสนทนากลุ่ม 

	 ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดทุกรายเชื่อและได้รับความรู้เรื่องการอยู่ไฟหลังคลอดมาจากสตรีในครอบครัว 

สายตรง ได้แก่ แม่ ยาย ญาติผู้ใหญ่ มีการปฏิบัติตามความเช่ือท่ียังสืบต่อถึงปัจจุบันว่าการอยู่ไฟท�ำให้สุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง  

ผิวพรรณดแีละมดลกูเข้าอู ่มกีารประยกุต์วธิกีารอยูไ่ฟตามแบบเดมิในบรกิารสาธารณสขุแผนปัจจบุนั ผลการศกึษาจากบคุคลส�ำคัญ

ยืนยันได้ว่าการอยู่ไฟเป็นวัฒนธรรมไทยที่สั่งสมมาจากบรรพบุรุษ เพื่อช่วยให้มารดาหลังคลอดฟื้นฟูสุขภาพภายหลังการตั้งครรภ์ 

และการคลอด ส่วนความรู้เรื่องการดูแลมารดาหลังคลอดมี 5 เรื่อง คือ 1) นั่งถ่าน 2) เข้ากระโจมอบสมุนไพร 3) นวดตัว 4) ประคบ

ด้วยลูกประคบสมุนไพร 5) ทับหม้อเกลือ ซึ่งได้น�ำมาบริการในระบบหลักประกันสุขภาพเป็นชุดการฟื้นฟูสุขภาพแม่หลังคลอด 

ด้วยการแพทย์แผนไทย 4 เรื่องโดยไม่ได้ให้บริการเรื่องนั่งถ่าน แนวทางการใช้ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทยในหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ท�ำได้ในกลุ่มวิชาเลือก 2 วิชา คือ 1) พื้นฐานการผดุงครรภ์ไทยส�ำหรับพยาบาล 2) ภูมิปัญญาในการดูแลหลังคลอด

ด้วยแพทย์แผนไทยส�ำหรบัพยาบาล ไม่แนะน�ำการอบรมเรือ่งการอยูไ่ฟส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุหรอืผูด้แูลเพราะอาจมอีนัตราย

ต่อผู้รับบริการ

ค�ำส�ำคัญ : มารดาหลังคลอดอยู่ไฟ, ภาคกลางการแพทย์แผนไทย
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Abstract
	 The objective of this research were to explore the existing of cultural Thai wisdom and traditional 

medicine practice for post natal mother in the community of central region, to collect the knowledge of  

postpartum care from government and non government practices, and to study how to immerse Thai wisdom 

and traditional medicine practice for motherinto the nursing curriculum and training for the care giver. 

A qualitative phenomenology wasconducted to collect data from 25 mothers and 24 significant persons in the 

communities of 4 provinces Ratchaburi, Kanchanaburi, Angthong and Ayudthaya. Data were obtained by 

in-depth interview, participatory observation and focus group interview.

	 It was found that knowledge and belief passed on within women in family. They practice “UeFai”  

for good health, body strengthening, fine-looking skin, return the womb to the good position. The traditional  

practice is adapt to the modern health care services. The significant persons confirmed that “Ue Fai” was the 

Thai culture over time from past to present in order to revitalize mother’s health after pregnant and birthing. 

The knowledge of postpartum care was composed of 5 procedures 1) Sitting over charcoal 2) Body Herbal 

stream 3) Body massage 4) Herbal ball compression 5) Hot saltpot apply pressure. All practices were provided 

as services covered by in the National health assuranceexcept the “sitting over charcoal”. The possibility to 

immerse Thai wisdom and traditional medicine into nursing curriculum is employed to 2 elective courses 

1) Basic principle of Thai midwifery for nurse 2) Thai wisdom for postpartum mother by traditional medicine 

for nurse. However, to trainhealth volunteer or care giver was not recommended because of the risk for the client.

Keywords:	 Postnatal mother, UeFai, Central region, Thai traditional medicine

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในอดตีการดแูลหลงัคลอดใช้ค�ำว่า “อยู่ไฟ” เพราะม ี

ความสัมพันธ์กับการใช้ความร้อนในการดูแลร่างกายในระยะ 

พักฟื้นหลังคลอด โดยจะครอบคลุมทุกกิจกรรมในการดูแล 

เช่น การนอนข้างกองไฟ ดื่มน�้ำต้มสมุนไพรอุ่น ใช้อิฐเผาไฟให้

แดงเอาน�้ำราดแล้วห่อมาประคบหน้าท้องให้ท้องยุบ การนวด

หลังคลอด การทับหม้อเกลือ ประคบสมุนไพร เป็นต้น การอยู่ไฟ 

หลังคลอดจึงเป็นการผสมผสานความรู ้และประสบการณ ์

ของชาวบ้านทีส่ัง่สมสบืทอดกนัมาเรยีกว่าภมูปัิญญาของคนไทย

หรอืการแพทย์พืน้บ้าน ซ่ึงเป็นมรดกทางวฒันธรรมในทกุภูมภิาค 

ของประเทศ ส่วนการแพทย์แผนไทยหมายถึงความรู้ความ

สามารถในการประกอบโรคศลิปะ โดยอาศยัความรู้หลักการและ 

เหตุผลแบบดั้งเดิมที่สอดคล้องกับประเพณี และวัฒนธรรมไทย 

โดยใช ้ยาแผนไทยในรูปแบบสมุนไพรและต�ำรับยาไทย  

อีกทั้งท�ำการเตรียมการผลิต การปรุง การจ�ำหน่าย การอบ 

การนวด การผดงุครรภ์ การรกัษาโดยธรรมชาติ รวมถงึหลกัการ

แพทย์ดัง้เดมิของประเทศอืน่ทีก่ารแพทย์แผนไทยน�ำมาประยกุต์

โดยวิธีถ่ายทอดสืบต่อกันมาเป็นระบบหรือศึกษาในสถาบัน 

การศึกษา (ยิ่งยง  เทาประเสริฐ, 2546)

	 การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดจึงเป็นวัฒนธรรม

ของท้องถิน่ในทกุภมูภิาคของประเทศ ในภาคใต้พบว่าโต๊ะบแีด

มีบทบาทส�ำคัญในการเตรียมตัวให้แม่คลอดง่าย มีการดูแล

หลังคลอดด้วยการอยู่ไฟโดยใช้ก้อนเส้า (ก�ำราบ พานทอง 

อ้างใน เสาวณีย์  กุลสมบูรณ์, 2550) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มารดาส่วนใหญ่ยงัคงปฏบิตัติามความเชือ่เรือ่งการใช้ความร้อน 

หลังคลอด (KaewsarnP, Moyle W, Creedy D., 2003)  

ส่วนสตรีในภาคเหนือเชื่อว่าการไม่ท�ำตามข้อห้ามในการปฏิบัติ

หลงัคลอดจะส่งผลต่อสขุภาพไปตลอดชีวติ สตรใีนชนบทปฏบิตัิ

ตามความเชื่อมากกว่าในเขตเมือง (PraneeLiamputtong, 

2004) ภาคกลางพบว่ามีการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด 

โดยความช่วยเหลือของญาติผู ้ใหญ่ในครอบครัวและหมอ 

พื้นบ้าน โดยเรียกรวมว่าการอยู่ไฟโดยใช้สมุนไพรหลายชนิด  

มกีารงดอาหารแสลง และบรโิภคอาหารบ�ำรงุน�ำ้นม บ�ำรงุโลหิต  

มีการประกอบพิธีกรรมตามวัฒนธรรมในบางท้องถ่ิน (ลัฐิกา

จันทร์จิต, 2540)
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	 วัฒนธรรมท้องถิน่ในการดูแลสขุภาพหญงิหลงัคลอด

ยังคงมีความเชื่อและใช้แบบแผนการดูแลตนเองโดยอาศัย

ภูมิปัญญาพื้นบ้าน การปฏิบัติแบบผสมผสานแพทย์แผนไทย 

โดยความช่วยเหลือของครอบครัวและหมอพื้นบ้าน แต่ยังมี 

ความขัดแย้งด้านความคิดและด้านปฏิบัติการในการบริการ 

การคลอดแผนปัจจุบัน งานวิจัยในอนาคตควรศึกษาและ

ประเมินประสิทธิผลด้านสุขภาพและด้านสังคมที่ชัดเจน และ

ศึกษารูปแบบบูรณาการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

แบบไทยเข้าสู่การบรกิารสาธารณสขุภาครฐั (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2553) โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือกซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ องค์ความรู้ต�ำรา 

หลกัสตูรและการสอน มาตรฐานบริการผลติภณัฑ์ และกฎหมาย 

โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน

และเศรษฐกิจของประเทศ (วิชัย  โชควิวัฒน์, 2550 : 108)

	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและอ่างทองอยู่ในภาค

กลางตอนกลาง เป็นศนูย์กลางจดักจิกรรมภมูปัิญญาแพทย์แผน

ไทยด้านการดูแลสตรีตั้งครรภ์และหลังคลอด (กรมพัฒนา 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2555) จึงกล่าว 

ได้ว่าทัง้สองจงัหวัดเป็นผูน้�ำในการบรบิาลมารดาหลงัคลอดด้วย 

องค์ความรู้ด้านวัฒนธรรมและการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้

ภาคกลางยังมีความซับซ้อนหลากหลายของกลุ่มภาษาและ

ชาติพันธุ์แห่งหนึ่งของประเทศไทย พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม

แม่น�้ำที่อุดมสมบูรณ์เป็นแหล่งอารยธรรมมาช้านาน ผู้วิจัยได้

เลือกอีกสองจังหวัดคือ กาญจนบุรี และราชบุรี ที่อยู่ในพื้นที ่

ภาคกลางตะวันตก เพ่ือเปรียบเทียบวัฒนธรรมที่อาจมีความ

เหมือนหรือความแตกต่างให้เป็นพื้นที่ในการศึกษาเพิ่มขึ้น 

รวมเป็น 4 จังหวัด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์การวิจัยมีดังนี้

	 1.	 ศึกษาวัฒนธรรมการบริบาลมารดาหลังคลอด 

โดยการน�ำภมูปัิญญาไทยและการแพทย์แผนไทยมาใช้ในชมุชน

ภาคกลาง

	 2.	 ศึกษาการรวบรวมความรู้เร่ืองการดูแลมารดา

หลงัคลอดในหน่วยบรกิารทัง้ภาครัฐและภาคประชาชนในชมุชน

ภาคกลาง

	 3.	 ศึกษาแนวทางการใช้ภูมิปัญญาไทยและการ

แพทย์แผนไทยจัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์และ 

การอบรมผู้ดูแลหลังคลอด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณ์ 

วิทยา (Phenomenology) ด้วยความเชื่อว่ามนุษย์มีความ 

ใกล้ชดิกบัสิง่แวดล้อม เมือ่จะศกึษาเกีย่วกบัมนษุย์จงึไม่สามารถ

แยกตัวบุคคลออกจากสิ่งแวดล้อมได้ เป้าหมายการตีความของ

ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาจากประสบการณ์ของบุคคลที่ด�ำเนินอยู่

ในสภาวการณ์หนึ่ง (ศิริพร  จิรวัฒน์กุล, 2553 : 49) ลักษณะ

ของปรากฏการณ์ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์

ของมารดาหลังคลอดในปรากฏการณ์เฉพาะเรื่องการอยู่ไฟ  

ซึ่งประกอบด้วย

	 1.	 ให้ความส�ำคัญกับภาษาพูด กิจกรรมการดูแล

มารดาหลังคลอดของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเจ้าของประสบการณ์

	 2.	 รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth interview) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการ

สนทนากลุ่ม โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 

45 - 60 นาที สังเกตและสัมภาษณ์ขณะมารดาได้รับการดูแล

หลังคลอด 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง สนทนากลุ่ม 1 ครั้ง ครั้งละ 

1 - 1.5 ชั่วโมง 

	 การตรวจสอบความถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูล 

(trustworthiness) ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

2) ถอดเทปภายในวันท่ีสัมภาษณ์ เพื่อตรวจสอบข้อมูลที่ 

ไม่ชัดเจนหรือไม่ครบถ้วน 3) ตรวจสอบว่าข้อมูลอิ่มตัว (Data 

Saturation) หมายถึงสัมภาษณ์จนกว่าจะไม่พบข้อสงสัยหรือ

ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น 4) ยืนยันความตรงของข้อมูล โดยน�ำ

ข้อมูลที่ได้จดบันทึกไว้กลับไปให้ผู ้ให้สัมภาษณ์ยืนยันความ 

ถูกต้อง	

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการท�ำความเข้าใจ  

การให้ความหมายของความจรงิทีป่รากฏโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์

ข้อมลูของโคไลซ ี7 ขัน้ตอน สรปุโดยย่อ คอื 1) อ่านบทสมัภาษณ์

ท่ีถอดความแล้วหลาย ๆ ครั้ง 2) ทบทวนแต่ละข้อความเพื่อ 

ดูนัยส�ำคัญของเนื้อหา 3) ท�ำความเข้าใจเนื้อหาและก�ำหนด 

ความหมาย 4) ก�ำหนดความหมายของกลุ่มค�ำที่เป็นประเด็น

หลัก 5) รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้จากปรากฏการณ์ 6) อธิบาย

ปรากฏการณ์ท่ียังก�ำกวมให้มีความชัดเจน 7) น�ำข้อค้นพบที่ 

ได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความ 

ถูกต้อง (Colaizzi, 1978)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ชุมชนท่ีศึกษาและผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้ได้เก็บข้อมูล 

ในชุมชน 4 จงัหวดัภาคกลาง คอื 1) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
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ต�ำบลบ้านปากคลอง อ.ด�ำเนนิสะดวก จ.ราชบรุ ี2) โรงพยาบาล

ชมุชนเจ้าคณุไพบลูย์ อ.พนมทวน จ.กาญจนบรุ ี3) ศนูย์ภมูปัิญญา 

การแพทย์พืน้บ้านไทย วดัละมดุสทุธยิาราม จ.อ่างทอง 4) ศนูย์

เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด จ�ำนวน 25 คน 

ทีม่ารบับรกิารฟ้ืนฟสูขุภาพแม่หลงัคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 

ในสถานบริการ 4 แห่งดังกล่าว ได้แก่ จังหวัดราชบุรี 6 คน 

กาญจนบุรี 6 คน อ่างทอง 7 คน พระนครศรีอยุธยา 6 คน และ

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นบคุคลส�ำคัญ เช่น มารดา/ญาติผูใ้หญ่ ปราชญ์

ชาวบ้าน หมอพื้นบ้าน/หมอต�ำแย แพทย์แผนไทย ในชุมชน 

ที่ศึกษา จังหวัดละ 6 คน รวม 24 คน

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการควบคุมคุณภาพ

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลประกอบด้วยอาย ุเพศ 

ภมูลิ�ำเนา สถานภาพครอบครัว ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด

	 2.	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structure 

interview) จ�ำนวน 4 - 6 ข้อ ทีค่ณะผู้วจัิยได้พัฒนาและปรบัปรงุ 

แก้ไขหลังผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบโดยใช้

กับมารดาหลังคลอด และบุคคลส�ำคัญ 3 ราย ก่อนน�ำไปเก็บ

ข้อมลูจรงิ ดงัตวัอย่างค�ำถาม เช่น มคีวามเชือ่เกีย่วกบัการอยูไ่ฟ

อย่างไร การอยู่ไฟมีการปฏิบัติอย่างไรบ้าง เป็นต้น

	 3.	 ผู้สัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตแบบมีส่วนร่วมได้

รับการอบรมชี้แจงและฝึกการใช้เครื่องมือวิจัยจนเข้าใจตรงกัน 

		  การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยมีหนังสือขอ

อนุญาตด�ำเนินการวิจัยไปที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ 

ศึกษาประสานงานผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลและผูน้�ำชมุชน ชีแ้จงข้อมลูกระบวนการวจิยัสทิธกิารร่วม 

และถอนตัวจากโครงการวิจัยกับกลุ ่มตัวอย่างและลงนาม 

ในหนังสือยินยอม โดยมีหนังสือรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างการวิจัย เลขที่ กจ0032/พิเศษ รบ 0432.1/19อท 

456/2556 และ อย0032/พิเศษ

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาหลังคลอด 26 ราย มีอายุ

เฉลี่ย 27 ปี ครรภ์แรก 9 ราย ครรภ์ที่สอง 15 ราย ครรภ์ที่สาม 

1 ราย คลอดปกติ 20 ราย ผ่าตัดคลอด 6 ราย ทกุรายได้รบัการ

ถ่ายทอดเรื่องอยู่ไฟจากสตรีในครอบครัว

	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคคลส�ำคัญรวม 24 ราย มีอายุ

เฉลีย่ 65 ปี ประกอบด้วยมารดา/ญาตผิูใ้หญ่ 6 ราย ผูรู้/้ปราชญ์

ชาวบ้าน 6 ราย หมอพืน้บ้าน 6 ราย และแพทย์แผนไทย 6 ราย 

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร หมอพื้นบ้านท้ัง 6 ราย มีอายุเกิน 

70 ปี และส่วนใหญ่ไม่ได้ให้บริการเรื่องอยู่ไฟ

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วัฒนธรรมการบริบาลมารดาหลังคลอด โดย

การน�ำภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทยมาใช้ในชุมชน

ภาคกลาง

		  1.1	 ผลการศึกษาจากมารดาหลังคลอดและ

บุคคลส�ำคัญ

			   มารดาหลงัคลอดทกุรายมคีวามเชือ่และได้

รบัความรูเ้รือ่งการอยูไ่ฟหลงัคลอดมาจากบรรพบรุษุ โดยเฉพาะ

สตรใีนครอบครวัสายตรง ได้แก่ แม่ ยาย ญาตผิูใ้หญ่ โดยแม่เป็น

ผู้มีบทบาทส�ำคัญในการอยู่ไฟ การปฏิบัติตามความเชื่อเป็น

วฒันธรรมท้องถ่ินท่ียงัคงสบืทอดถึงปัจจบัุน โดยเช่ือว่าการอยูไ่ฟ

ท�ำให้มดลูกเข้าอู่ ขับน�้ำคาวปลา ร่างกายแข็งแรง ผิวพรรณดี 

			   “...แม่พามาที่ศูนย์ บอกว่าต้องอยู่ไฟครบ 

5 วัน ป้าท่ีศูนย์ก็ท�ำให้ดีมาก มีอบสมุนไพร นวดประคบ  

ทับหม้อเกลือ อาบน�้ำขัดตัว ท�ำแล้วรู้สึกเบาตัว สะอาด หนูเป็น

ครู หนูยังเชื่อว่าวิธีอยู่ไฟของไทยดีต้องช่วยกันรักษาไว้...”

			   ผลการศึกษาจากบุคคลส�ำคัญยืนยันได้

ว่าการอยู่ไฟเป็นวัฒนธรรมไทยท่ีสั่งสมมาจากบรรพบุรุษ เพื่อ

ช่วยให้มารดาหลงัคลอดฟ้ืนฟสูขุภาพภายหลงัการตัง้ครรภ์และ

การเสียเลือดจากการคลอด โดยอธิบายว่าเพื่อให้มดลูกเข้าอู ่

ขับน�้ำคาวปลา ร่างกายแข็งแรง ผิวพรรณดี ท้ังนี้ความรู้และ

ความเชื่อเรื่องการอยู่ไฟมีสาระส�ำคัญ ดังนี้

			   1)	 มารดาหลังคลอดต้องอยู่ไฟเพื่อปรับ

สมดุลของธาตุในร่างกาย โดยใช้สรรพคุณของอาหารและ

สมุนไพรเป็นยา

			   2)	 การอยูไ่ฟเป็นวฒันธรรมในท้องถิน่เพือ่

ดูแลมารดาหลังคลอด หมอพื้นบ้านในอดีตใช้ความจ�ำและ

ประสบการณ์จนช�ำนาญ มีวิธีการอยู่ไฟที่บ้านเหมือนกัน ได้แก่

เข้ากระโจมอบสมุนไพร นั่งถ่าน นวดตัวประคบสมุนไพร  

ทับหม้อเกลือ อาบน�้ำสมุนไพร ซึ่งจะแตกต่างในเรื่องต�ำรับ

สมุนไพรตามที่มีในท้องถิ่น ปัจจุบันหมอพื้นบ้านมีอายุมากและ

สงัขารร่วงโรยอ่อนแรงลงตามกาลเวลา ภมูปัิญญาไทยเรือ่งอยูไ่ฟ

แบบเดิมจึงเริ่มสูญหายไป
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			   “…อยู่ไฟมีกรรมวิธีที่แตกต่างกัน ขึ้นกับ

ลกัษณะของท้องถิน่ ประเพณ ีและตามความเหมาะสมกบัฐานะ

ของแต่ละคน แต่เรื่องส�ำคัญที่เป็นวัฒนธรรมในการดูแลแม่

หลังคลอดคือเร่ืองอาหารการกิน การพักผ่อนคืนสู่สภาพปกติ 

โดยใช้ค�ำง่าย ๆ ว่าให้มดลูกเข้าอู่ ขับน�้ำคาวปลา แข็งแรง  

ทนต่ออากาศหนาวเย็นได้ เรื่องหลัก ๆ มีเท่านี้ ท้องถิ่นไหน ๆ 

ก็ท�ำตามที่เชื่อกันต่อมา หมอพื้นบ้านที่เคยมีคงหมดแล้วละ...”

		  1.2	 วัฒนธรรมความเชื่อและภูมิปัญญาในการ

ดูแลมารดาหลังคลอด

			   ความเชื่อในการปฏิบัติของมารดาระยะ

หลังคลอดเป็นการผสมผสานวัฒนธรรมในวิถีชีวิตกับภาวะ

สขุภาพ ทีส่่งผ่านค�ำบอกเล่าของผูใ้หญ่ในครอบครวัจากรุน่สูรุ่น่

มีสาระส�ำคัญสองเรื่อง คือ 1) ให้ท�ำและห้ามท�ำโดยการปฏิบัติ

ตามความเชื่อน้ัน ๆ มีค�ำอธิบายว่าส่งผลต่อความเป็นปกต ิ

ของแม่และลูก 2) ความเชื่อที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกับสุขภาพ 

ของมารดาในระยะหลังคลอด คือ การบ�ำรุงร่างกายให้แข็งแรง 

ขับน�้ำคาวปลา มดลูกเข้าอู่ ผิวพรรณดี และบ�ำรุงน�้ำนม การ 

ไม่อยู่ไฟหรืออยู่ไฟไม่ครบถ้วนท�ำให้ร่างกายไม่แข็งแรง หนาว

สะท้านได้ง่ายเมื่ออากาศเย็นหรือเมื่ออากาศเปลี่ยน 

			   “...หนูใช้สิทธิบัตรทองครบ 5 วัน แล้วแม่

ให้ใช้ไฟชดุต่อกนิยาสตรเีพญ็ภาคด้วยจนครบเดอืน บอกว่าช่วย

มดลูกเข้าอู่ แม่ห้ามหลายอย่างจ�ำได้บ้างไม่ได้บ้าง แต่ก็เช่ือ

เพราะญาติ ๆ ก็คอยบอกว่า ต้องอยู่ไฟให้ครบแล้วร่างกาย 

จะแข็งแรง...”

			   มารดาหลังคลอดทุกรายยังคงถือปฏิบัติอยู่

ตามค�ำบอกเล่าของผูใ้หญ่ในครอบครวั แต่การปฏบิติัไม่เข้มงวด

เหมอืนในอดตี เช่น ให้ดืม่น�้ำร้อนห้ามดืม่น�ำ้หรอืของเยน็ มกัไม่ได้ 

ท�ำเน่ืองจากความคุ้นเคยกบัน�ำ้ด่ืมจากตู้เยน็ ส�ำหรบัเรือ่งอาหาร

พบว่าแกงเลียงหวัปล ีผกัอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นอาหารบ�ำรงุน�ำ้นมทีส่บืต่อ

มาหลายชั่วคน รวมทั้งอาหารที่มีสมุนไพรท�ำให้ร่างกายอบอุ่น

เช่น ขงิ พรกิไทย ส่วนอาหารแสลงต่าง ๆ  ไม่ถอืปฏบิตัอิย่างเข้ม

งวดเหมือนในอดีตเช่นกันเนื่องจากวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป

			   “...แกงเลียงน้ียังมีอยู่นะ เพราะบ�ำรุงแม่

บ�ำรุงน�้ำนม ฉันยังให้กินผัดขิงอยู่ด้วย เพราะแต่โบราณแม่บอก

ท�ำให้ตวัอุน่ แล้วทางแม่ผวัเขากท็�ำส่งมาให้ อาหารห้ามกนิกพ็วก

ของแสลง ของทะเล ของหมักดองนี่ก็ห้าม แต่ไม่ค่อยเอาจริง

เหมือนแต่ก่อน แล้วแต่ตัวเขา...” 

	 2.	 การรวบรวมความรู ้ เรื่องการดูแลมารดา 

หลงัคลอด ระหว่างสถานบรกิารทัง้ภาครฐัและภาคประชาชน

ในชุมชนภาคกลาง

		  รวบรวมความรู้จากเอกสาร หนังสือ แผ่นพับท่ี

เกี่ยวข้องกับเรื่องอยู่ไฟในสถานบริการ 4 แห่ง และข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมจากการ

ปฏิบัติเรื่องอยู่ไฟ

		  2.1	 ส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติได้น�ำ

แพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการโดยเริ่มต้นนโยบายปลายปี 

2554 เรียกว่าการฟื้นฟูสุขภาพแม่หลังคลอดด้วยการแพทย์ 

แผนไทย ผู้รับบริการจะได้รับการจัดสรรครั้งละ 500 บาท 

ต่อการให้บริการ 1 ชุดบริการครบ 5 กิจกรรม ใน 1 วัน รวม 

5 วัน คือ 1) การบริบาลหญิงหลังคลอดด้วยการนวดที ่

ท่ัวร่างกาย 2) การประคบสมุนไพรท่ีท่ัวร่างกาย 3) การอบ 

ไอน�้ำสมุนไพรที่ทั่วร่างกาย 4) การทับหม้อเกลือ 5) การปฏิบัติ 

ตัวส�ำหรับหลังคลอดที่ทั่วร่างกาย ดังนั้นมารดาหลังคลอด 

ทุกรายจึงนิยมเข้ารับบริการตามสิทธิ นอกจากนี้ยังเป็นการ 

เพิ่มรายรับให้สถานบริการทุกระดับที่ผ ่านการพิจารณา 

ตามเกณฑ์ของส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย

		  2.2	 มารดาหลังคลอดทุกรายท่ีรับบริการจาก

หน่วยงานภาครัฐ ตามสิทธิประกันสุขภาพได้รับบริการ  

4 กิจกรรม คือ อบสมุนไพร นวด ประคบ และทับหม้อเกลือ 

โดยไม่มีกิจกรรมนั่งถ่าน ส่วนการบริการอยู่ไฟภาคประชาชนที่ 

ศูนย์ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านไทย ณ วัดละมุดสุทธิยาราม 

อ�ำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง ได้รับความนิยมจากมารดา 

หลงัคลอด เพราะมคีวามเชือ่มัน่ในความช�ำนาญของหมอพืน้บ้าน 

ศูนย์นี้ให้บริการ 4 กิจกรรม และไม่พบกิจกรรมนั่งถ่าน เช่น

เดียวกันแต่มีอุปกรณ์การสาธิต และยังมีการนวดที่มีท่านวด 

เรยีกว่า “เข้าตะเกยีบ” และการอาบน�ำ้สมนุไพรขัดผวิให้มารดา

หลังคลอดเป็นขั้นตอนสุดท้าย

		  2.3	 ผู ้ให้บริการที่ศูนย์ภูมิปัญญาการแพทย  ์

พื้นบ้านไทยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเกิน 70 ปี มีความผูกพัน 

ใกล้ชิดกับชุมชน ได้รับความเช่ือใจจากมารดาหลังคลอดขณะ

ให้บริการจะมีสมาชิกในครอบครัว เช่น แม่ สามี ลูกมาด้วย  

มีการพูดคุยเรื่องต่าง ๆ การบริการจึงมีลักษณะสบายและ 

ผ่อนคลายมากกว่าสถานบริการของรัฐ ส่วนการบริหารจัดการ

ของศูนย์ในเรื่องการเงินนั้นมีสภาพเลี้ยงตัวได้ แต่ไม่มีรายได้

เพียงพอท่ีจะพัฒนางานหรือบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้ให้อยู่

ในสภาพด ีรวมทัง้หมอพืน้บ้านทีส่งูวยัและร่างกายเสือ่มสภาวะ
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ไปตามเวลาน่าจะท�ำให้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านไทยด้าน

ความรู้ ฝีมือ และความช�ำนาญสูญหายไปด้วย

		  2.4	 ปัจจุบันมารดาทุกรายคลอดที่โรงพยาบาล

ไม่มีการคลอดที่บ้านอีกต่อไป จึงท�ำให้ความรู้เรื่องการอยู่ไฟท่ี

บ้านตามวัฒนธรรมที่มีการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัว 

เลือนหายไป 

		  2.5	 การดูแลมารดาหลงัคลอดเร่ืองอาหารพบว่า 

แกงเลียงหัวปลีเป็นอาหารบ�ำรุงน�้ำนมที่ยังคงเป็นวัฒนธรรม

ส�ำคัญ ส่วนความเชื่อเรื่องห้ามอาหารแสลงยังคงมีอยู่แม้ว่า

มารดาจะปฏิบัติตามน้อยลง 

	 3.	 ศึกษาแนวทางการใช้ภูมิปัญญาไทยและการ

แพทย์แผนไทย จัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร ์

และการอบรมผู้ดูแลหลังคลอด

		  ผลจากการสมัภาษณ์ผูท้รงคุณวฒุด้ิานการแพทย์

แผนไทย 2 คน และทรงคุณวุฒิด้านพยาบาลศาสตร์และ 

การแพทย์แผนไทย 1 คน รวม 3 คน สรุปได้ว่า

		  3.1	 ควรน�ำความรูด้้านการแพทย์แผนไทยมาใช้

ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ในวชิาผดงุครรภ์ เพราะการจดัการ

ศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์มีปรัชญาว่าด้วยการดูแลแบบองค์

รวมทีเ่น้นมติคิวามเชือ่ ความหลากหลายทางวฒันธรรมอยูแ่ล้ว  

การเรียนการสอนควรส่งเสริมการคิดวิเคราะห์และคัดสรร 

เรื่องที่เป็นคุณประโยชน์ต่อมารดาและทารกมาใช้

		  3.2	 การอยู่ไฟหลังคลอดเป็นการศึกษาในสิ่งท่ี

พ้นยุคไปแล้ว เพราะปัจจุบันหมอพื้นบ้านอายุมากจึงรวบรวม

ความรู้จากบุคคลได้ยาก ปัจจุบันการคลอดธรรมชาติลดลง

มารดาคลอดทีโ่รงพยาบาลทกุรายไม่มกีารคลอดทีบ้่านอกีต่อไป 

ภมูปัิญญาไทยเรือ่งการอยูไ่ฟถอืว่าได้สญูหายไป ทีป่ฏบิตักินัอยู่

เป็นการประยุกต์ให้เข้ากับยุคปัจจุบัน 

		  3.3	 การแพทย์แผนไทยสามารถฟื้นฟูได้ เพราะ

สามารถดูแลหลังคลอดร่วมกับแผนปัจจุบันได้ การอยู่ไฟจึง 

ต้องประยุกต์ให้มารดาท�ำเองที่บ้านโดยจัดเป็นชุดยาสมุนไพร 

(Package) เช่น ยาอบตัว ยาขับน�้ำคาวปลา สมุนไพรอบไอน�้ำ 

สมุนไพรประคบความร้อน สมุนไพรบ�ำรุงร่างกายต่าง ๆ ซ่ึงมี

ต�ำรับอยู่แล้วในสาขาเวชกรรมแผนไทย

		  3.4	 การพัฒนาความรู ้การแพทย์แผนไทย 

ในหลักสตูรพยาบาลศาสตร์ ผูใ้ห้ข้อมลูคอืผูท้รงคณุวฒุด้ิานการ

แพทย์แผนไทย 1 คน ด้านพยาบาลศาสตร์และการแพทย์ 

แผนไทย 1 คน เสนอแนะการด�ำเนินการ 2 แนวทาง คือ

		  แนวทางที่ 1 เป็นวิชาเลือกในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตควรมีอย่างน้อย 2 วิชา คือ วิชาแรก พื้นฐานการ

ผดุงครรภ์ไทยส�ำหรับพยาบาล วิชาที่สอง กระบวนการหรือ

ภูมิปัญญาในการดูแลหลังคลอดด้วยแพทย์แผนไทยส�ำหรับ

พยาบาลเป็นวิชาละ 3 หน่วยกิต ชื่อรายวิชาใช้ค�ำว่าส�ำหรับ

พยาบาลเพราะแสดงถึงการใช้ความรู้ข้ามสาขา ไม่ละเมิดและ

ลดความขัดแย้งด้านวิชาชีพ รวมท้ังเป็นการยอมรับความรู้ใน

กระบวนการใหม่ 

		  แนวทางที่ 2 เป็นวิชาการดูแลมารดาและทารก 

หลังคลอดด้วยภูมิปัญญาไทยในหมวดวิชาชีพจ�ำนวนหน่วยกิต 

3 หน่วยกติ หรอืในหมวดวชิาเลอืกของหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตอย่างน้อย 2 วิชา ไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต โดยมีเนื้อหา

วิชาวิธีการนวดในมารดาหลังคลอด การนวดในทารก และ 

ความรู้พื้นฐานเรื่องการอยู่ไฟและการใช้สมุนไพร

		  นอกจากนัน้ผูท้รงคณุวฒุด้ิานการแพทย์แผนไทย 

1 คนได้ให้เสนอแนะ 2 ข้อ คือ 1) การสร้างหลักสูตรการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางเรื่องการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยแพทย์

แผนไทยส�ำหรับพยาบาล เพื่อรับวุฒิบัตร (Certificate) เพราะ

เป็นการบูรณาการศาสตร์สองสาขาท่ีส่งผลให้มารดาได้รับการ

ดูแล (Caring) ดีขึ้น 2) การดูแลสตรีวัยทองด้วยแพทย์แผนไทย 

เพราะตามทฤษฎีแพทย์แผนไทยถ้าการดูแลหลังคลอดไม่ดี  

ในวยัหมดประจ�ำเดอืนจะมปัีญหาเลอืดลมพ่วงมาด้วยในอนาคต

ประเทศไทยเป็นสงัคมผูส้งูอายคุวรมกีารผลติพยาบาลแผนไทย

ขึ้นโดยการจัดการศึกษาพื้นฐานวิชาพยาบาล 2 ปี แล้วต่อด้วย

แพทย์แผนไทย 2 ปี เพราะศาสตร์แพทย์แผนไทยสามารถ 

แก้ปัญหาผู้สูงอายุได้ ข้อเสนอดังกล่าวต้องได้รับความร่วมมือ

จากสภาการพยาบาลและสภาแพทย์แผนไทยที่จะเกิดขึ้น

อภิปรายผล

	 การอภิปรายการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 วัฒนธรรมการบริบาลมารดาหลังคลอด โดย

การน�ำภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทยมาใช้ในชุมชน 

ภาคกลาง

	 ผลการศึกษาพบว่า การดูแลมารดาด้วยภูมิปัญญา

ไทยและแพทย์แผนไทยเป็นวัฒนธรรมของชุมชนภาคกลาง  

4 จังหวัด สอดคล้องกับความเชื่อเรื่องอยู่ไฟหลังคลอดซึ่งยังคง

อยูใ่นทกุภมูภิาคของอยูเ่ดอืนหรอือยูก่�ำเดอืน ภาคใต้บางจงัหวัด

เรียกว่า นั่งก้อนเส้า และเป็นการดูแลด้วยหมอพื้นบ้านท่ีเรียก
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ว่า โต๊ะบีแด ส่วนภาคกลางเรียกว่า อยู่ไฟ โดยวัฒนธรรมท่ี

ถ่ายทอดมาในครอบครวั ชมุชน ท้องถิน่ ผ่านความเชือ่ในคณุค่า

ของการเคารพเชื่อฟังคนในครอบครัวโดยเฉพาะแม่ สอดคล้อง

กับการศึกษาทบทวนเรื่องการดูแลมารดาหลังคลอดใน

วฒันธรรมของ 20 ประเทศ พบความเหมอืนกนัในเรือ่งการดแูล

ให้มารดาหลังคลอดมีระยะพัก (periods of rest) อาหารบ�ำรุง

และอาหารต้องห้าม (food to be eaten and prohibited) 

สุขอนามัย (hygiene practices) การดูแลทารกและการให้นม

มารดา (infant care and breastfeeding) ช่วงเวลาหลงัคลอด

จึงเป็นการฟื้นฟูสุขภาพหลังคลอดและการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่

ความเป็นมารดา (Transition to motherhood) (Cindy-Lee 

Denni, Kenneth Fung, Sophie Grigoriadis, Gail Erlick 

Robinson, Sarah Romans & Lori Ross, 2007) มารดาหลัง 

คลอดเชือ่ว่าการอยูไ่ฟท�ำให้มดลกูเข้าอู ่ขบัน�ำ้คาวปลา ร่างกาย

แข็งแรง ผิวพรรณดี การไม่อยู่ไฟหรืออยู่ไฟไม่ครบถ้วนท�ำให้

ร่างกายไม่แข็งแรง หนาวสะท้านได้ง่ายเมื่ออากาศเย็นหรือ 

เมื่ออากาศเปลี่ยน แม้ว่าไม่มีค�ำอธิบายสาเหตุอย่างชัดเจน  

แต่ในทฤษฎีแพทย์แผนไทยการตั้งครรภ์ท�ำให้ธาตุต่าง ๆ 

แปรปรวนไป …เพราะในอดีตการคลอดมีความเหนื่อยล้าจาก

การเจ็บครรภ์และเสียเลือดมาก ท�ำให้สูญเสียธาตุไฟหรือ

เตโชธาตุจากร่างกาย จึงจ�ำเป็นต้องปรับให้ธาตุไฟเพิ่มขึ้น 

จากการอยู่ไฟ การงดอาหารรสเย็นน�้ำเย็นและห้ามตากลม  

ปิดหน้าต่างประตูเรือน และต้องใส่เสื้อผ้าให้อุ่น หรืออาจเรียก

ว่า Heat therapy แต่ละภาคก็จะมีวิธีปฏิบัติไม่เหมือนกัน 

แต่คล้ายกนัในเรือ่งการใช้ความร้อนต่อร่างกาย ในทางวิทยาศาสตร์ 

อณุหภมูท่ีิสูงกว่าปกตกิจ็ะยบัยัง้การตดิเชือ้ได้ (ยิง่ยง เทาประเสรฐิ, 

สัมภาษณ์ 9 ธันวาคม 2556) ส่วนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ยังคงใช้ความร้อนบ�ำบัดร่างกาย เช่น นอนข้างกองไฟ อาบน�้ำ

อุน่และดืม่น�ำ้อุน่หลงัคลอด (Kaewsarn P, Moyle W, Creedy 

D., 2003) ดงัน้ันการใช้ความร้อนในกจิกรรมทีป่ฏบิตัต่ิอมารดา

หลังคลอดจึงเป็นวัฒนธรรมการอยู่ไฟของคนไทย

	 2.	 การรวบรวมความรู ้เรื่องการดูแลมารดาหลัง 

คลอดในหน่วยบริการทั้งภาครัฐและภาคประชาชนในชุมชน 

ภาคกลาง

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องการดูแลมารดาหลัง 

คลอดมี 5 เร่ือง คือ 1) นั่งถ่าน 2) เข้ากระโจมอบสมุนไพร 

3) นวดตัว 4) ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร 5) ทับหม้อเกลือ 

ซ่ึงได้น�ำมาบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพเป็นชดุการฟ้ืนฟู

สุขภาพแม่หลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 4 เรื่อง โดยไม่ได้

ให้บริการเรื่องนั่งถ่าน

	 3.	 ศึกษาแนวทางการใช้ภูมิปัญญาไทยและการ

แพทย์แผนไทยจัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์และ 

การอบรมผู้ดูแลหลังคลอด

	 ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการใช้ภูมิปัญญาไทย

และการแพทย์แผนไทยจดัการศกึษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์

แนวทางที่ 1 เป็นวิชาเลือกในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

2 วิชา คือ พื้นฐานการผดุงครรภ์ไทยส�ำหรับพยาบาล และ 

ภูมิปัญญาในการดูแลหลังคลอดด้วยแพทย์แผนไทยส�ำหรับ

พยาบาล ซึง่เป็นไปได้ยากเพราะข้อบงัคบัว่าด้วยการให้ความเหน็

ชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2554 ก�ำหนดให้หลักสูตรต้องมีจํานวน

หน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า 140 หน่วยกิต และกลุ่มรายวิชาการ

พยาบาลมารดาและทารกการผดุงครรภ์และการวางแผน

ครอบครัว ไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต (สภาการพยาบาล, 2554) 

ซึ่งในหลักสูตรปัจจุบันมีจ�ำนวนหน่วยกิตมากอยู่แล้ว แม้จะจัด

เป็นวิชาเลือกก็ตามนักศึกษาอาจไม่มีโอกาสเลือกเรียนอย่าง 

เสรเีพราะหมวดวชิาเลอืกขัน้ต�ำ่มเีพยีง 6 หน่วยกติ การเพ่ิมวิชา

เลือกนักศึกษาอาจใช้เวลาในการศึกษาเพิ่มข้ึน ส่วนข้อเสนอ 

แนะในประเด็นของการสร้างหลักสูตรการอบรมเฉพาะทาง 

เพื่อรับวุฒิบัตร (Certificate) การดูแลมารดาหลังคลอดด้วย

แพทย์แผนไทยส�ำหรับพยาบาลเป็นประเด็นที่น่าสนใจ เพราะ

เป็นการบูรณาการศาสตร์แพทย์แผนไทยกับศาสตร์การดูแล 

(Caring) ที่ตอบสนองการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ที่ความรู้ด้าน

สุขภาพมีแนวโน้มการเป็นสหศาสตร์หรือบูรณาการมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 การส่งเสรมิและพฒันาการอยูไ่ฟเพือ่การดแูลสุขภาพ

มารดาหลังคลอดในอนาคต

	 1.	 ปัจจุบันสตรีมีลูกน้อยลงและในเมืองใหญ่พ่อแม่

เลี้ยงลูกตามล�ำพัง แม้ว่าความเช่ือในการปฏิบัติยังคงถ่ายทอด

จากแม่สู่ลูก แต่ความเช่ือในรุ่นต่อ ๆ ไปจะเป็นการจดจ�ำโดย 

ไม่สามารถอธิบายหรือมีผู้ใหญ่ให้ค�ำอธิบายได้ ดังน้ันการผลิต 

สือ่ความรูท้ีเ่ข้าถงึได้ง่ายจากระบบเทคโนโลย ีและการปรบัปรงุ

วิธีการอยู่ไฟหลังคลอดให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่มารดาหลังคลอด

สามารถใช้ได้เองที่บ้าน เช่น ชุดสมุนไพรอบตัว ลูกประคบบ�ำรุงผิว 

ชุดสมุนไพรบ�ำรุงน�้ำนม สมุนไพรบ�ำรุงผิวพรรณ เป็นต้น 

นอกจากนั้นบัณฑิตแพทย์แผนไทยยังสามารถประกอบโรค

ศิลปะสาขาผดุงครรภ์ในการให้บริการดูแลหลังคลอดแบบ 
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อยู่ไฟเดลิเวอรีที่บ้าน เพื่อตอบรับความต้องการของมารดา 

รุ่นใหม่และเป็นการขยายบทบาทอิสระของวิชาชีพด้วย

	 2.	 องค์การวชิาชพี สภาการพยาบาล และสภาแพทย์

แผนไทย ควรมีโอกาสพิจารณาความร่วมมือเพื่อสร้างแนวทาง

ที่วิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพการแพทย์แผนไทยจะใช้

ศาสตร์ของทั้งสองสาขาร่วมกันเพื่อการดูแลผู้รับบริการ ซึ่ง

นอกจากในกลุ่มมารดาหลังคลอดแล้วควรขยายผลไปสู่ผู ้รับ

บริการกลุ่มอื่น ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรสูงอายุที่จะเพิ่ม

จ�ำนวนขึ้น ความร่วมมือดังกล่าวอาจเป็นการจัดหลักสูตร 

การอบรมเพื่อรับวุฒิบัตร หรือการอบรมเพื่อเป็นการพยาบาล

เฉพาะทาง โดยเป็นนโยบายระดับประเทศเพื่อให้เกิดแรง 

ขับเคลื่อนที่ประสบผลส�ำเร็จ
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