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บทคัดย่อ

	 การดูแลมารดาหลังคลอดตามการแพทย์แผนไทยเป็นหน่ึงในการให้บริการฟื้นฟูสภาพหลังคลอดท่ีมีใน 

โรงพยาบาลชุมชน การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ เพื่อศึกษาข้อมูลด้านการให้บริการมารดาหลังคลอด

ตามแบบแพทยแ์ผนไทย และศึกษาการดูแลมารดาหลงัคลอดโดยแพทยแ์ผนไทยทีผ่สมผสานกบัภมิูปัญญาทอ้งถิน่ใน

โรงพยาบาลชมุชนเขตนครชยับุรนิทร ์กลุม่ตัวอยา่งคือผูท่ี้ปฏบิติังานตำ�แหนง่แพทยแ์ผนไทยซึง่มีใบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือสาขาเวชกรรมไทย ในโรงพยาบาลของชุมชนของรัฐในเขตสุขภาพท่ี 9  

นครชัยบุรินทร์ ซ่ึงประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์และชัยภูมิ ทำ�การเก็บรวมรวมโดยการใช้

แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 4 จังหวัด จำ�นวน 

80 โรงพยาบาล ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาร้อยละ 83.75 (67/80) ข้อมูลท่ีได้ถูกนำ�มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชงิพรรณนา  ผลจากการศึกษาแสดงใหเ้หน็วา่ โรงพยาบาลชมุชนในเขตนครชยับรุนิทรใ์หบ้รกิารเปน็ไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลหญิงหลังคลอด ทั้งน้ีอาจมีข้อแตกต่างกันด้านการให้บริการเพียง

เล็กน้อยข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นท่ีน้ัน ๆ และการดูแลมารดาหลังคลอดของแพทย์แผนไทยที่มีการผสมผสาน

กับภูมิปัญญาท้องถิ่นในโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์ พบการใช้สมุนไพรเป็นยากระตุ้นน้ำ�นมใน 

โรงพยาบาลชุมชนเพียง 4 แห่ง (ร้อยละ 5. 97) ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด แต่พบว่าการนำ�ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่

มีอยู่ดั้งเดิมมาใช้ร่วมกลับมีน้อย จึงอาจมีการรวบรวมภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องและเป็นที่ยอมรับเพื่อนำ�มาผสม

ผสานประยุกต์ใช้เพื่อเป็นการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อไป
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Abstract

	 This purpose of this study was to survey the Thai traditional medical (TTM) services provided and the appli-

cation of local wisdom for postnatal care at community hospitals in Health Region 9 (Nakhonchaiburin, comprising 

Nakhon Ratchasima, Buri Ram, Surin and Chaiyaphum provinces). Participants were all licensed TTM and applied 

TTM practitioners in 80 community hospitals in the four provinces. Data were collected using a self-administered 

questionnaire; 67 completed questionnaires (83.75%) were returned. Data were analyzed using descriptive statistics. 

The results showed that all community hospitals in the region provided Thai traditional postnatal care services 

according to the professional standards. However, the service patterns were slightly different depending on the 

local context in each area. For the application of local wisdom in addition to TTM-based postnatal care, the use 

of herbal supplements to increase breast milk postnatally was found only in four hospitals (5.97%). As the local 

wisdom for postnatal care was rarely applied, it is suggested that relevant and well accepted local wisdom might 

be collected for integration into TTM postnatal care in the future.

	 Key words:  Thai traditional medicine, local wisdom, postnatal care

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 การดูแลมารดาหลังคลอดหรือการอยู่ ไฟ

หลังคลอด เป็นภูมิปัญญาไทยที่สืบทอดกันมาตั้งแต่

สมัยบรรพบุรุษเพ่ือฟื้นฟูดูแลมารดาหลังคลอดให้

ร่างกายกลับสู่สภาพปกติได้เร็วท่ีสุดซ่ึงสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมและประเพณีของไทยมายาวนานโดย

อาศัยหลักทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย เมื่อหญิงมี

ครรภ์คลอดบุตร จะทำ�ให้ธาตุท้ัง 4 (ดิน น้ำ� ลม ไฟ) 

เกดิความแปรปรวน ดงันัน้หญิงหลงัคลอดต้องอยูไ่ฟ 

เพื่อเป็นการปรับสมดุลในร่างกายให้กลับคืนสู่สภาพ

เดิมได้เร็วที่สุด[1]

	 ปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุขของรัฐมีความ

พร้อมและมีการให้บริการการดูแลมารดาหลังคลอด

ตามหลักวิธีการแพทย์แผนไทยซึ่งได้ปฏิบัติตามแผน

ยุทธศาสตร์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกตามนโยบาย ที่ว่าด้วย “การส่งเสริมสุข

ภาพด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ 

พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในกลุ่มสตรี’’ รวม

ถึงการดูแลมารดาหลังคลอด  ซึ่งการดูแลมารดาหลัง 

คลอดจะมีการให้บริการตามสิทธิประโยชน์ตามหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้บริการโดยแพทย์

แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐประกอบ
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ด้วยกิจกรรมหลัก 5 ขั้นตอนได้แก่ การนวดไทย 

การประคบสมุนไพร การอบไอน้ำ�สมุนไพร การทับ 

หมอ้เกลอื และการใหค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบัการปฏบิตัติน

ของมารดาหลงัคลอด[1] กจิกรรมอืน่ ๆ  ไดแ้ก ่การสอน

พนัผา้หนา้ทอ้ง การนัง่ถา่น การพอกผิวและการขดัผวิ

ด้วยสมุนไพร และการอาบน้ำ�สมุนไพร 

	 การแพทย์พ้ืนบ้าน การใช้ยาสมุนไพรในการ

ดูแลมารดาหลังคลอดในเขตนครชัยบุรินทร์มีการให้

บริการดูแลมารดาหลังคลอดกระจายอย่างท่ัวถึงใน

โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 จังหวัด และได้มีการศึกษา

ตำ�รับยาสมุนไพรหลังคลอดท่ีมีต่อมารดาหลังคลอด 

ทีใ่ชใ้นโรงพยาบาลกาบเชงิ จังหวดัสริุนทร์ ของขนษิฐา 

มีประดิษฐ์ โดยการทดลองเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง

กบัโรงพยาบาลพานทอง จังหวดัชลบุรี ทีไ่มไ่ดใ้ชต้ำ�รับ

ยาสมุนไพรหลังคลอด จากผลงานวิจัยนี้ยืนยันได้ว่า

ตำ�รับยาสมุนไพร โรงพยาบาลกาบเชิง มีผลต่อการ

หดรัดตัวของมดลูก การขับน้ำ�คาวปลา และสุขภาพ

โดยรวมของมารดาหลังคลอด อย่างมีค่านัยสำ�คัญ

ทางสถติทิี ่0.05 ซ่ึงเพิม่ประสทิธิผลในการดแูลมารดา

หลังคลอด[2]

	 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย

จำ�เป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้เพื่อให้การปฏิบัติเป็น

ไปในแนวทางที่ตรงตามมาตรฐานและได้รับการ

เรียนรู้ข้อมูลความรู้ทางการแพทย์แผนไทยในการให้

บริการมารดาหลังคลอด และก่อให้เกิดการพัฒนา

งานดา้นการแพทยแ์ผนไทยใหม้คีณุภาพ เพือ่เป็นการ

พัฒนาการแพทย์แผนไทยให้ยั่งยืน เนื่องด้วยการ

ดูแลหญิงหลังคลอดมีการปฏิบัติต่อเนื่องกันมาอย่าง

ยาวนานตามสภาพสังคมไทย ในแต่ละพื้นที่มีการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้จากรุ่นสู่รุ่นในรูปแบบต่าง ๆ กัน 

จัดเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นซ่ึงหมายถึง องค์ความรู้ท่ีมี

อยู่ในพื้นท่ีนั้น ๆ ที่ได้รับการถ่ายทอดจากผู้รู้ ผู้ที่มี

ประสบการณ ์ถา่ยทอดสบืต่อกนัมาในดา้นการแพทย์

แผนไทยท่ีอาจมีการนำ�มาผสานกับศาสตร์แพทย์

แผนไทยเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลหญิงหลังคลอด

ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนั้นจึงเป็นท่ีน่าสนใจท่ี

จะศึกษาการประยุกต์ศาสตร์การแพทย์แผนไทยท่ี

สอดคล้องกับการปฏิบัติของแต่ละพื้นท่ีอาจมีความ

แตกต่างกันออกไป โดยอาจจะอาศัยความรู้ของหมอ

พื้นบ้านซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้หรือสืบทอดความรู้มา

จากบรรพบุรุษ คำ�บอกเล่าท่ีสืบทอดกันมา นอกจาก

นี้การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ

ดูแลมารดาหลังคลอดท่ีผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นการเก็บ

ข้อมูลจากผู้รับบริการ ได้แก่ มารดาหลังคลอดหรือผู้

ให้บริการ ได้แก่ หมอตำ�แย หรือหมอพื้นบ้าน[3] แต่ยัง

ไมม่กีารรายงานจากผูใ้ห้บริการทีเ่ปน็แพทยแ์ผนไทย

ในสถานบริการของรัฐ

	 “ดงันัน้จึงเปน็ทีม่าของการศกึษาเพือ่ใหท้ราบถงึ

สถานภาพในการนำ�เอาภมูปัิญญาท้องถิน่มาประยกุต์

ใชร่้วมกบัการบริการมารดาหลงัคลอดตามศาสตร์การ

แพทยแ์ผนไทย เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันา

ขั้นต่อไป’’

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เป็นวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey research) โดย

ใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (self-admin-

istered questionnaire) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ข้อมูลการให้บริการมารดาหลังคลอดตามการแพทย์

แผนไทยและศึกษาการดูแลมารดาหลังคลอดของ

แพทย์แผนไทยท่ีผสมผสานกับภูมิปัญญาท้องถิ่น

ในโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์  

โครงการวิ จัยนี้ เข้ าข่ ายยกเว้นการขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (exemption research) 

โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยใน
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มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE 622059) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ปฏิบัติงาน

ตำ�แหน่งแพทย์แผนไทยซ่ึงมีใบอนุญาตประกอบ

วชิาชพีการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือดา้นเวชกรรม

ไทย ในโรงพยาบาลของชุมชนของรัฐในเขตนคร 

ชัยบุรินทร์ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา

ท้ังหมด 29 โรงพยาบาล จังหวัดบุรีรัมย์ท้ังหมด 21  

โรงพยาบาล จังหวัดสุรินทร์ทั้งหมด 16 โรงพยาบาล 

และ จังหวัดชัยภูมิท้ังหมด 14 โรงพยาบาล รวม

ทั้งหมด 80 โรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้

	 ผูว้จัิยพฒันาแบบสอบถามชนดิตอบดว้ยตนเอง 

ซึ่งประกอบด้วยคำ�ถามแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการให้บริการแพทย์แผนไทยใน

เร่ืองการดูแลมารดาหลังคลอดตามแบบแพทย์แผน

ไทยในโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์ 

	 ส่วนที่ 3 การดูแลมารดาหลังคลอดของการ

แพทย์แผนไทยที่ผสมผสานกับภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์ 

	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังฝ่าย

งานแพทย์แผนไทยของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อขอ

ความอนุเคราะห์ให้แพทย์แผนไทยผู้ปฏิบัติงานใน

แต่ละโรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 คนตอบกลับ 

โดยการส่งแบบสอบถามไปโรงพยาบาลชุมชนในทั้ง 

4 จังหวดั จำ�นวน 80 ฉบบัจากนัน้นำ�ขอ้มลูทีไ่ดรั้บจาก

การตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ สรุปและอภิปราย

ผล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป SPSS for windows ในการวิเคราะห์ความถี ่

ร้อยละสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติพรรณนา 

(descriptive statistics) ความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป

	 ผูว้จัิยไดรั้บแบบสอบถามกลบัคนืทางไปรษณยี์

จำ�นวน 67 ฉบับจาก 80 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 

83.75 กลุม่ตัวอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามกลบัมคีรบท้ัง 

4 จังหวัดในเขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์ที่ทำ�การศึกษา 

โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามจากจังหวัดนครราชสีมา

มากท่ีสุด จำ�แนกตามขนาดเตียงท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่า

มีขนาด 31- 90 เตียง โดยผู้ท่ีตอบแบบสอบถามทุก

คนเป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานตำ�แหน่งแพทย์แผนไทยซ่ึงมี

ใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

หรือด้านเวชกรรมไทย ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 26-30 ปี ระดับการศึกษา

สูงสุดคือระดับปริญญาตรี สาขาการแพทย์แผนไทย

และสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และจำ�แนก

ตามสาขาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และพบใบ

อนญุาตประกอบวชิาชพีอืน่ ๆ  โดยพบสาขาผดงุครรภ์

ไทย เภสัชกรรมไทยและหัตถเวชกรรมไทยด้วย และ

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 6-10 ปี ผู้

ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จัดว่าเป็นผู้ปฏิบัติงาน

แพทย์แผนไทยท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลมารดา

หลังคลอด
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2. ข้อมูลการให้บริการแพทย์แผนไทยในเรื่อง

ดแูลมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สุขภาพนครชัยบุรินทร์

	 ข้อมูลจากแบบสอบถามการตรวจประเมินและ

สัง่การรักษาประเมนิสภาพทัว่ไปและสภาพหลงัคลอด 

ทีม่กีารด�ำเนนิงานครบถ้วนมเีพยีงการตรวจความดนั

โลหิต อัตราชีพจรและการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย 

ครบในทุกโรงพยาบาล ในขณะการตรวจหน้าท้องเพือ่

ประเมินลมในท้อง ขนาดและระดับของมดลูก และ

แผลหน้าท้อง กรณีผ่าตัดหน้าท้อง และการตรวจด ู

เต้านม ลานนม หัวนม และการไหลของน�้ำนม มีการ

ด�ำเนินการโดยแพทย์แผนไทยเกือบทุกโรงพยาบาล 

(91.0%)

	 ผลการศึกษาจากข้อมูลแบบสอบถามแสดงให้

เห็นว่ากิจกรรมท่ีมีการด�ำเนินการในทุกโรงพยาบาล

ประกอบด้วยการนวดไทย การประคบสมุนไพร การ

นึ่ง การนาบ การทับหม้อเกลือ การอบไอน�้ำสมุนไพร 

การเข้ากระโจม และการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัและการ

ปฏิบัติตัวหลังคลอด ส่วนกิจกรรมท่ีมีการด�ำเนินการ

เพียงบางส่วนในโรงพยาบาลคือ การอาบน�้ำสมุนไพร 

การสอนพันผ้าหน้าท้อง การพอกผิวและการขัดผิว

ด้วยสมุนไพร ส่วนการนั่งถ่าน (กรณีหญิงหลังคลอด

ปกติและแผลฝีเย็บไม่แห้ง) พบเพียงหนึ่งแห่งเท่านั้น 

3. การดูแลมารดาหลังคลอดของแพทย์แผน

ไทยที่ผสมผสานกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในโรง-

พยาบาลชุมชนเขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์

	 ข้อมลูจากแบบสอบถามท่ีได้จากแพทย์แผนไทย

ในเขตพืน้ท่ีศกึษาถงึการผสมผสานภมูปัิญญาท้องถิน่

ที่มีการสืบทอดต่อเนื่องมาส�ำหรับการดูแลมารดา

หลังคลอดในการศึกษาคร้ังนี้  แสดงถึงการน�ำ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพียงรูปแบบเดียว คือ การใช้ยา

สมนุไพรกระตุ้นน�ำ้นม โดยมโีรงพยาบาลท่ีมกีารใช้ยา

สมนุไพรในมารดาหลงัคลอดเพือ่กระตุ้นน�ำ้นมจ�ำนวน 

4 แห่งจากจังหวัดบุรีรัมย์และชัยภูมิ ข้อมูลที่ได้แสดง

การใช้ต�ำรับยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน เป็นต�ำรับที่มีใน

ท้องถิ่นอยู่แล้ว จ่ายในรูปแบบยาต้ม หรือปรุงจ่าย

เฉพาะราย ผู้ตอบแบบสอบถามยังได้ระบุการเรียก

ต�ำรับยา คือ ‘ยาประสะน�้ำนม’ ท่ีมีส่วนประกอบเป็น

สมนุไพรแห้ง (แก่นมะขาม ดปีล ีพริกไทยด�ำ แก่นฝาง 

ตารางที่ 1 กิจกรรมการให้บริการมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล

กิจกรรมการให้บริการมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล	 จำ�นวน(คน)	 ร้อยละ

การนวดไทย	 67	 100

การประคบสมุนไพร	 67	 100

การนึ่ง/การนาบ/การทับหม้อเกลือ	 67	 100

การอบไอน้ำ�สมุนไพร/การเข้ากระโจม	 67	 100

การนั่งถ่าน (กรณีหญิงหลังคลอดปกติและแผลฝีเย็บไม่แห้ง)	 1	 1.5

การสอนพันผ้าหน้าท้อง	 11	 16.4

การให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด	 67	 100

การพอกผิวและการขัดผิวด้วยสมุนไพร	 10	 14.9

การอาบน้ำ�สมุนไพร	 12	 17.9
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เหง้าขงิ ลกูจันทร์ ดอกจันทร์ ใบเตย) เชือ่ว่ามสีรรพคณุ 

บ�ำรุงน�้ำนม ช่วยให้น�้ำนมไหลดีขึ้น บ�ำรุงเลือด ขับลม

อภิปรายผล

	 นครชัยบุรินทร์จัดเป็นกลุ่มจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 9 ซึ่งเป็นเขตสุขภาพขนาดใหญ่ มีประชากร

รวมกันในพื้นท่ี 4 จังหวัดจำ�นวนกว่า 6.8 ล้านคน[4] 

นครชัยบุรินทร์มีรากเหง้ามาจากวัฒนธรรมอีสานใต้ 

เปน็แหลง่อารยธรรมขอมหรือเขมร ซ่ึงนครชยับริุนทร์ 

คอืการนำ�ชือ่ของแต่ละจังหวัดมารวมกนัคอื (นคร+ชยั

+บุ+รินทร์) ซ่ึงเป็นพื้นที่ที่มีประเพณี ภูมิปัญญาท้อง

ถิ่น ในการดูแลตนเอง รวมถึงการดูแลมารดาหลัง 

คลอดด้วย[5] 

	 ระบบบริการสขุภาพในเขตสขุภาพนีค้รอบคลมุ

ไปถึงการให้บริการแพทย์แผนไทยสำ�หรับการดูแล

มารดาหลังคลอดในสถานพยาบาลของรัฐ ได้แก่ 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งจำ�นวนรวมทั้งสิ้น 80 

โรงพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงถึงการให้

บริการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุขที่กำ�หนดให้มีกิจกรรมในรูป

แบบต่าง ๆ  แพทยแ์ผนไทยท่ีตอบแบบสอบถามมกีาร

ดำ�เนนิกจิกรรมครบถว้นในทกุโรงพยาบาล ไดแ้ก ่การ

นวดไทย การประคบสมนุไพร การนึง่ การนาบ การทบั

หมอ้เกลอื การอบไอน้ำ�สมนุไพร สว่นกจิกรรมทีม่กีาร

ดำ�เนินการน้อยที่สุด คือ การนั่งถ่าน ซ่ึงอาจเป็นด้วย

เหตุผลของความไม่สะดวกและไม่เป็นท่ีนิยมสำ�หรับ

ผู้รับบริการ

	 การนำ�ภูมิปัญญาพื้นบ้านมาใช้ในการดูแล

มารดาหลังคลอดมีความแตกต่างกันที่สัมพันธ์กับ

วัฒนธรรมท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นการใช้พืชสมุนไพรใน

รูปแบบตำ�รับยาขบัน้ำ�คาวปลา ตำ�รับยาป้องกนัไข ้และ

การใชน้้ำ�มนัมะพร้าวนวดเพือ่ฟืน้ฟสูขุภาพหลงัคลอด

ในเขตพื้นท่ีภาคใต้[6] หรือการดูแลมารดาหลังคลอด

ในรูปแบบการรับประทานอาหารของชาวภูไทที่เชื่อ

ว่าช่วยให้ร่างกายแข็งแรง บำ�รุงน้ำ�นม เลือดลมไหล

เวียนดี[7] สัมพันธ์กับการศึกษาของสมหญิง พุ่มทอง 

และคณะซ่ึงศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

การดูแลหญิงหลังคลอดในจังหวัดอำ�นาจเจริญ พบ

วา่การใชส้มนุไพรเดีย่ว สมนุไพรตำ�รับ ชว่ยในการขบั

น้ำ�คาวปลา บำ�รุงน้ำ�นม[8] ซ่ึงมีงานวิจัยเกี่ยวกับตำ�รับ

ยา มีงานวิจัยการใช้ยากระตุ้นน้ำ�นมเพิ่มน้ำ�นมใน

หญิงหลังคลอดของนิลเนตร วีระสมบัติ และคณะ ได้

ศกึษาตำ�รับยาปลกูไฟธาตุ พบวา่ตำ�รับยาปลกูไฟธาตุมี

ปริมาตรน้ำ�นมเพิม่ข้ึนมากกว่า 110 มลิลลิติรในกลุม่ท่ี

ไดร้บัยาปลกูไฟธาตุมากกวา่กลุม่ทีไ่ดย้าหลอกอยา่งมี

นัยสำ�คัญ และยาปลูกไฟธาตุมีความปลอดภัยในการ

ใช้ยา โดยไม่ทำ�ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์[9] การ

ใช้สมุนไพรในมารดาหลังคลอดท่ีมีใช้ในพื้นท่ีภาค

อีสานเป็นวัฒนธรรมท่ีมีการยอมรับและถ่ายทอดกัน

มา เช่นยาประสะน้ำ�นม ยาขับน้ำ�นม[10] ซ่ึงปัจจุบัน

นี้พบการใช้ยาประสะน้ำ�นมหลังคลอดหรือตำ�รับยา

ประสะน้ำ�นมที่อาจมีสูตรแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแต่ละ

พื้นที่ สำ�หรับสูตรยาประสะน้ำ�นมที่เป็นที่รู้จักดีคือ ยา

ประสะน้ำ�นมของนายขาว เฉียบแหลม หมอพื้นบ้าน  

ผู้คิดค้นสูตรยาประสะน้ำ�นม ตำ�รับยานี้ได้นำ�มาใช้ใน

โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น[11] 

	 การศึกษาก่อนหน้านี้แสดงการผสมผสาน

ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลมารดาหลังคลอดจาก

มมุของตัวมารดาเอง[2] หรือผูใ้ห้บริการท่ีเกีย่วข้องเช่น 

หมอต�ำแย[4] การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาจากมมุของ

ผู้ให้บริการท่ีเป็นแพทย์แผนไทยในหน่วยงานภาครัฐ

ระดบัชมุชน ข้อมลูจากการศกึษาคร้ังนีแ้สดงให้เห็นว่า 

ในบรรดาโรงพยาบาลชุมชน 67 แห่ง มีเพียง 4 แห่ง

เท่านั้นท่ีน�ำภูมิปัญญาพื้นบ้านท่ีนอกเหนือจากการ
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ปฏบิติัตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุมาให้บริการ

การดูแลมารดาหลังคลอด และมีเพียงรูปแบบเดียว

คอืการใช้ยาสมนุไพรกระตุน้น�ำ้นม ซ่ึงอาจเป็นไปได้ที่

รูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

มารดาหลังคลอดในพื้นที่นั้น ๆ มีน้อย หรือมีบ้างแต่

ไม่ได้มีการน�ำมาผสมผสานใช้ในสถานพยาบาล และ

มีความเป็นไปได้ที่การดูแลมารดาหลังคลอดตาม

แนวทางของภูมิปัญญาพื้นบ้านเป็นการปฏิบัติกันเอง

ในครอบครัวท่ีนอกเหนอืจากการได้รับการบริการจาก

แพทย์แผนไทย ดงันัน้เพือ่เป็นการส่งเสริมภมูปัิญญา

พื้นบ้านร่วมกับแพทย์แผนไทยในการดูแลมารดา

หลังคลอดจึงควรมีการรวบรวมองค์ความรู้ด้าน

ภมูปัิญญาพืน้บ้านทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลมารดาหลงัค

ลอดเพือ่ท�ำการถ่ายทอดสูแ่พทย์แผนไทยจนสามารถ

น�ำไปสู ่การผสมผสานที่ลงตัวหรือการประยุกต์ที่

สอดคล้องในการดูแลมารดาหลังคลอดอย่างเหมาะ

สมต่อไป

ข้อสรุป

	 การน�ำภูมิปัญญาพื้นบ้านภาคอีสานมาผสม

ผสานกับการดูแลมารดาหลังคลอดยังมีน้อย มีโรง

พยาบาลชมุชนเพยีง 4 แห่ง ทีม่กีารน�ำสมนุไพรกระตุน้

น�ำ้นมมาใช้ในหญงิหลงัคลอด ซ่ึงควรมกีารศกึษาและ

พัฒนาต�ำรับยากระตุ้นน�้ำนมเหล่านี้ต่อไป 

	 นอกจากนี้ ควรศึกษาข้อมูลการให้บริการจาก

มุมมองจากผู้มารับบริการและการนำ�ภูมิปัญญาพื้น

บา้นมาใชใ้นสถานบริการของรัฐ ซ่ึงอาจศกึษาในแตล่ะ

พืน้ที ่การใหบ้ริการแตล่ะภาคของประเทศไทย เพือ่นำ�

มาเป็นแนวทางในการวางแผนและเผยแพร่องคค์วาม

รู้ด้านการดูแลมารดาหลังคลอด และการผสมผสาน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลมารดาหลังคลอดและ 

ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยได้อีกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ได้ให้

ข้อมูลสำ�หรับงานวิจัย

References

	 1.	 Oatsawaphonthanaphat S, Chokevivat V, Srikam W. 
Safety, Effectiveness and Satisfaction of Postpartum 
Mothers in Yoofai Treatment Based on Thai Traditional 
Medicine. Journal of Thai Traditional & Alternative 
Medicine. 2018;16(1):99-110. (in Thai)

	 2.	 Meepradit K. Effects of herbal medicine recipes after 
childbirth (thesis). Master’s degree of Pharmaceutical 
Sciences, Faculty of Pharmacy: Silpakorn University; 
2011. (in Thai)

	 3.	 Wisitchotaungkoon J. Local wisdom and self-care of Lisu 
women (thesis). Master’s degree of Education Health 
Promotion, Faculty of Education: Chiang Mai University; 
2003. (in Thai)

	 4.	 National Statistical Office [Internet]. 2019 [cited 2020 
August 27]; Available from: http://statbbi.nso.go.th/
staticreport/page/sector/th/01.aspx 

	 5.	 Kuntanun N, Khmer route tourism strategy. Journal of 
Research and Development. 2007;2(1):9-13. (in Thai) 

	 6.	 Thongsong V. Roles and folk wisdom of midwives in 
Phatthalung province (thesis). Master of Traditional Thai 
Medicine, Faculty of Traditional Thai Medicine. Prince 
of Songkla University; 2015. (in Thai)

	 7.	 Kamudchat P, Rattanakot J, Kaewdee A. Folk wisdom in 
the diet of mothers after childbirth. Case studies of Phu 
Thai community T. Noenhoum A. Muang Sakhonakorn. 
Journal of Thaimed Research. 2018;4(2):39-56. (in Thai) 

	 8.	 Pumthong S, Verasatiang L, Sittithawon W, Lungmakar-
at A, Pareratkul A. Postpartum care with Thai traditional 
medicine of Amnatcharoen. Archives and Knowledge 
of Health Systems, Health Systems Research Institute 
[Internet]. 2018 [cited 2018 November 11]. Available from 
:http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/2996?locale-
attribute=th 

	 9.	 Verasombat N, Amattrawong D, Prakobkij W, Tuntha-
worn T, Sawatsri O, Maneeratnapun C, Jantarawivatn S, 
Poltue P, Chueadet A, Satia W, Rakchantuek K, Narpas-
awad K, Seesaard T, Sintupattanapun U, Saramunee K. 
Efficacy and safety of Plook–fai-tat Formula to increase 



477J Thai Trad Alt Med	 Vol. 18  No. 3  Sep-Dec  2020

milk volume in post-partum women with lactation 
insufficiency. Journal of Thai Traditional & Alternative 
Medicine. 2020;18(2):286-96. (in Thai)

	 10.	 The fire of the mother after birth. [Internet]. 2019 
[cited 2019 December 3]. Available from: https://sites.
google.com/site/tippawanandnantika59/phumipayya-

dulae-mae-laea-dek-khxng-khn-xisan/prapheni-khwam-
cheux-laea-phithikrrm-thi-keiywkhxng-kab-kar-keid-ni-
raya-tang-khrrph-khxng-phakh-xisan

	 11.	 Mor khaw chaplam. Prasanumnom Of postnatal care 
[Internet]. 2019 [cited 2019 November 11]. Available 
from: https://www.thaipost.net/main/detail/13648


