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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถุประสงค์:  การศึกษานีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ มีวตัถปุระสงค์เพือ่ รวบรวม องค์ความรูใ้นการ

ดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดของหมอพื้นบ้าน 4 ภาค 

	 วิธีการศึกษา:  ใช้แบบสัมภาษณ์รวบรวมข้อมูลจากหมอพื้นบ้านที่เช่ียวชาญด้านผดุงครรภ์ ก�ำหนดเขตตาม

วัฒนธรรม 4 ภาค รวมทั้งหมด 18 คน แบ่งเป็นภาคอีสาน 6 คน ภาคใต้ 4 คน ภาคเหนือ 5 คน ภาคกลาง 3 คน ท�ำการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากบัญชีรายชื่อผู้ขึ้นทะเบียนหมอพื้นบ้าน 

	 ผลการศึกษา:  พบว่าหมอพื้นบ้าน ที่ศึกษาเป็นเพศหญิง 10 คน (ร้อยละ 55.56) และเพศชาย 8 คน (ร้อยละ 

44.44) หมอพื้นบ้านทั้งหมดอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการศึกษาระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี มีประสบการณ์รักษา

มากกว่า 10 ปี และปัจจบุนัยงัคงรบัรกัษาสตรหีลงัคลอดอยู ่สมุนไพรทีใ่ช้เป็นยาต�ำรบัท้ังหมด ร้อยละ 88.89 ของหมอ

พื้นบ้าน ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษของหมอพื้นบ้านเอง หมอพื้นบ้านไม่มีระบบในการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย เน้นถามเรื่องอาหารแสลงและพฤติกรรมก่อโรค แบ่งหมอพื้นบ้านตามกลุ่มการรักษาได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) กลุ่มที่เน้นการจ่ายยาสมุนไพรเพิ่มน�้ำนมเป็นหลัก 2) กลุ่มที่เน้นการรักษาอาการและโรคหลังคลอด 3) กลุ่มที่เน้น

ต�ำรับยาและกิจกรรมในการอยู่ไฟ งานวิจัยนี้ได้พบต�ำรับยาจากหมอพื้นบ้าน 4 ภาค ทั้งหมด 45 ต�ำรับแบ่งเป็น ต�ำรับ

เพิ่มน�้ำนม 10 ต�ำรับ ต�ำรับ เพื่อการรักษาโรคและอาการ 21 ต�ำรับ ต�ำรับที่เกี่ยวกับการอยู่ไฟหลังคลอด 14 ต�ำรับ 

	 อภิปรายผล:  สมุนไพรเด่ียวท่ีหมอพื้นบ้านน�ำมาใช้เป็นส่วนประกอบของต�ำรับยาเพิ่มน�้ำนมและมีค่าการ

ใช้พืชสมุนไพร (Use value; UV) สูง ได้แก่ ฝาง นมวัว ขิง รากนมนาง และดอกบุนนาคนั้น พบงานวิจัยว่ามีฤทธิ์ส่ง

เสริมการเพิ่มน�้ำนมในมารดาหลังคลอด ผ่านฤทธิ์ Estrogenic Activity ฤทธิ์เพิ่มฮอร์โมนโปรแลคติน ส่วนสมุนไพร

เด่ียวทีห่มอพืน้บ้านน�ำมาใช้เป็นส่วนประกอบของต�ำรบัยารกัษาโรคและอาการหลงัคลอด โดยสมุนไพรทีมี่ค่าการใช้

พืชสมุนไพร (Use value; UV) สูง ได้แก่ ไพล กระเทียม ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ เปล้าใหญ่ ขมิ้นชัน ว่านชักมดลูก  

พบผลวจิยัว่า มีฤทธ์ิส่งเสรมิการหายของโรคผ่านฤทธ์ิต้านการอกัเสบด้วยการออกฤทธ์ิยบัยัง้เอน็ไซม์ cyclooxygenase 

ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิยับยั้งมะเร็งปากมดลูกดี และมีความปลอดภัยต่อเซลล์ปกติ ส่วนสมุนไพรเด่ียวที่หมอ

พื้นบ้านน�ำมาใช้เป็นส่วนประกอบของยาอยู่ไฟและกิจกรรมอยู่ไฟและมีค่าการใช้พืชสมุนไพร (UV) สูง ได้แก่ ไพล  
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เปล้าใหญ่ ขม้ินชนั ใบหนาด ว่านนางค�ำ นัน้ ศึกษาพบผลวจิยัว่ามีฤทธ์ิส่งเสรมิ ช่วยฟ้ืนฟสูภาพร่างกายสตรหีลงัคลอด

ผ่านฤทธิ์ต้านการอักเสบ (anti-inflammatory activity) ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant activity) 

	 สรปุและข้อเสนอแนะ:  สมุนไพรท่ีหมอพืน้บ้านใช้น้ันมีความสอดคล้องกบัหลกัวทิยาศาสตร์จงึเหน็สมควรมี

การศึกษาวจิยัต่อยอดในรปูต�ำรบัยาทัง้ในห้องปฏบัิติการ งานวจิยัทางคลนิิกเพือ่น�ำมาพฒันาเป็นยาสมนุไพรเพือ่ดูแล

สตรีหลังคลอดต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ:  หมอพื้นบ้าน, ต�ำรับยาหลังคลอด
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Abstract

	 Introduction and Objective:  This qualitative study’s objective was to collect traditional knowledge of 

postpartum care by folk healers in four regions of Thailand. 

	 Methods:  An interview form was used to collect data from folk healers who specialized in traditional 

midwifery. The folk healers were selected from designated zones according to the culture of four regions; of all 

18 selected folk healers/midwives, six were in the Northeast, four in the South, five in the North, and three in the 

Central Plains. They were all selected using purposive sampling from the list of registered indigenous healers.

	 Results:  Of all the participants/folk healers, 10 (55.56%) were male while 8 (44.44%) were female; all 

were aged ≥ 60 years and completed an associate degree or lower, had more than 10 years of healing experiences 

and are currently treating postpartum women. All medicinal herbs used were formulary remedies. Of all healers, 

88.89% inherited treatment knowledge from their ancestors. They did not have any system for history taking and 

physical examination, but focusing on asking about harmful foods and behaviors. The folk healers were divided 

into three groups: (1) the group focusing on herbal medicines to increase milk production; (2) the group focusing 

on treating postpartum symptoms and diseases; and (3) the group focusing on Thai postpartum herbal formulas and 

staying by a fire (Yu Fai). A total of 45 medicinal formulas were obtained, of which 10 for boosting breast-milk 

production, 21 for healing postpartum diseases/symptoms, and 14 for postpartum care during the Yu Fai period. 

	 Discussion:  Single herbs with a high use value commonly used by folk healers in the breastmilk production-

boosting formulas are Caesalpinia sappan L., Anomianthus dulcis (Dunal) J.Sinclair, Zingiber officinale Roscoe, 

Xantolis cambodiana (Pierre ex Dubard) P.Royen, and Mesua ferrea L. Such herbs have the effect of promoting 

breastmilk production via estrogenic effect activity and increasing prolactin hormone. Other single herbs for treat-

ing postpartum diseases with high use values include Zingiber cassumunar Roxb., Allium sativum L., Dioscorea 

birmanica Prain & Burkill, Smilax glabra Roxb., Croton oblongifolius Roxb., Curcuma longa L., and Curcuma 
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comosa Roxb. The herbs promote the healing of postpartum diseases via anti-inflammatory mechanism by inhibit-

ing the enzyme cyclooxygenase, antioxidant effect, cytotoxicity of cervical cancer cells, but are not toxic to normal 

cells. While single herbs used for Thai traditional caring after birth, Yu Fai, and as ingredients of Yu Fai remedies, 

including Zingiber cassumunar Roxb, Croton oblongifolius Roxb, Curcuma longa L., Blumea balsamifera (L.) DC. 

and Curcuma aromatica Salisb., promote the mother’s health via anti-inflammatory and antioxidant activities. 

	 Conclusion and Recommendation:  Medicinal herbs commonly used by folk healers are in line with 

scientific principles. Thus, further studies both in the laboratory and clinical trials should be undertaken to develop 

herbal medicines for postpartum care.

	 Keywords:  folk healers, postpartum herbal formulas  

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ระยะหลังคลอด เป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเพื่อกลับเข้าสู่ภาวะปกติ

เหมือนก่อนตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอด 24 ชั่วโมง

แรกจนถึง 6 สัปดาห์ในสตรีหลังคลอดบุตร มีการ

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของอวัยวะ

และระบบต่างๆ เช่น การลดลงของระดับฮอร์โมน 

ต่าง ๆ[1] การสูญเสียเลือด[2] ลักษณะทางคลินิกที่พบ

ในระยะหลังคลอด ได้แก่ อาการปวดมดลูก ปวด

แผลฝีเย็บ คัดตึงเต้านม ปัสสาวะเพิ่มมากขึ้น น�้ำหนัก

ตัวลดลง มีไข้ เกิดอาการปวดและไม่สบายตัวหลัง 

คลอด[3,4] โดยการดูแลสุขภาพสตรีหลังคลอดขณะ

อยู ่โรงพยาบาลนั้น สตรีหลังคลอดจะปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำของบุคลากรการแพทย์ เช่น การดูแลแผล

ฝีเย็บและเต้านม การให้นมบุตร อาหารหลังคลอด 

การจัดการความปวด และการคุมก�ำเนิด เป็นต้น 

เมื่อกลับมาอยู่ที่บ้านสตรีหลังคลอดจะมีการปฏิบัติที่

แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวแล้วแต่ความรู้ ความ

เชื่อด้านสุขภาพ เช่น การอยู่ไฟหลังคลอด การดื่ม 

ชาชงสมุนไพรเพื่อเพิ่มน�้ำนม เป็นต้น 

การอยู่ไฟหลังคลอดนั้นเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล

มารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยซ่ึงหมาย

ถึงการน�ำหลักการแนวคิดจากคัมภีร์แพทย์แผนไทย 

คือ คัมภีร์ปฐมจินดา คัมภีร์มหาโชตรัต ต�ำราต่าง ๆ 

ที่มีกล่าวถึงเนื้อหาและความสัมพันธ์ของสตรีตั้งแต่

แรกเกดิจนถงึต้ังครรภ์และต่อเนือ่งถงึหลงัคลอดรวม

ท้ังอาการเจ็บป่วยท่ีอาจเกดิข้ึนได้หลงัคลอด การดแูล

คลอบคลุมต้ังแต่การฟื้นฟูสภาพสตรีหลังคลอดด้วย

การอยู่ไฟ การใช้ยาสมุนไพรเพื่อเพิ่มปริมาณน�้ำนม 

การรักษาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ และภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอด รวมถึงการป้องกันปัญหาสุขภาพมารดา

ด้วยอาหาร ในปัจจุบันพบการดูแลมารดาหลังคลอด

ด้วยการแพทย์แผนไทยท้ังในคลินิกแพทย์แผนไทย

ในโรงพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชนโดยแพทย์แผน

ไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือตามชุมชน

ท่ัวไป โดยเฉพาะชุมชนในชนบทจะให้บริการด้วย

หมอพื้นบ้าน 

	 ในปัจจุบันถึงแม้จะเร่ิมมีการศึกษาวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์ด้านการอยู ่ไฟหลังคลอด 

ต�ำรับยาสมนุไพรหลงัคลอดเพิม่ขึน้ แต่ยงัคงพบน้อย
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อยู่และยังขาดข้อมูลพื้นฐานจากผู้ที่มีประสบการณ์

ใช้จริงโดยเฉพาะการใช้ยาสมุนไพรในรูปต�ำรับ หาก 

มีการศึกษา รวบรวมข้อมูลองค์ความรู้จากหมอพื้น

บ้านตามชนบทที่ท�ำหน้าท่ีในการดูแลรักษาสตรีหลัง 

คลอดจริงในชุมชนท่ีจัดเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่

สบืทอดผ่านประสบการณ์ตรงจากบรรพบรุุษ จะท�ำให้

ได้ความรู้เพ่ือมาพัฒนาต่อยอดด้านวิทยาศาสตร์การ

แพทย์และการพัฒนายาได้มากขึ้น

	 หมอพืน้บ้าน จัดเป็นผูม้คีวามรู้ มภีมูปัิญญาและ

น�ำภูมิปัญญามาใช้ประโยชน์ เป็นปราชญ์ชุมชน ใน

ปัจจุบนันีย้งัคงพบมหีมอพืน้บ้านสงูอายใุนพืน้ทีช่นบท

ท่ียังคงท�ำหน้าท่ีดูแลสตรีหลังคลอดด้วยองค์ความรู้

พื้นบ้าน หากไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลวิชาการอย่าง

เป็นระบบ องค์ความรู้อาจสญูหายไป ปัจจุบนัมกีารขึน้

ทะเบยีนหมอพืน้บ้านทัง้นีเ้พือ่เป็นการรักษา คุม้ครอง

และส่งเสริมภมูปัิญญาการแพทย์พืน้บ้านไทย ดงัจะได้

เห็นตัวอย่าง วงจรการพัฒนายาแผนปัจจุบันจากยา

สมุนไพร โดยเร่ิมต้นจากวิถีการใช้จากหมอพื้นบ้าน 

เช่น กรณีของ พ่อหมอเอียะ หมอพื้นบ้าน จังหวัด

สุรินทร์ ที่เชี่ยวชาญในการรักษางูพิษ สัตว์พิษ อาการ

ผิดส�ำแดง จนโรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ น�ำ

มาศึกษาและพัฒนาต�ำรับยาโลดทะนงแดงของพ่อ

หมอเอียะในรูปแบบยาแผนปัจจุบัน[5] อีกท้ังผลวิจัย 

เร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการลดปวด

แผลฝีเย็บของสารสกัดขิงนึ่งกับยาพาราเซตามอลใน

สตรีหลังคลอดปกติครรภ์แรก พบว่าสารสกัดขิงนึ่ง

สามารถลดปวดแผลฝีเย็บได้ดีกว่ายาพาราเซตามอล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[6] โดยงานวิจัยนี้ได้เกร็ด

ความรู้เร่ืองการนึ่งขิงก่อนน�ำมาใช้กับสตรีหลังคลอด

จากการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน[6] และในปัจจุบันนอก

เหนอืจากขงิแล้วยงัพบมสีมนุไพรเดีย่วทีม่กีารใช้บ่อย

ทางสตรหีลงัคลอดทีพ่บงานวจัิยทางวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ท่ีมีความสัมพันธ์ด้านการฟื้นฟูร่างกายมารดา

หลังคลอด ได้แก่ ไพล (Zingiber cassumunar 

Roxb.) มีฤทธ์ิต้านการอักเสบด้วยการยับยั้งเอนไซม์ 

cyclooxygenase และยังพบว่ามีความปลอดภัยต่อ

เซลล์ปกติ[7], ขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) มีสาร

กลุ่ม curcuminoids จากขมิ้นชันจะออกมาพร้อม

กับการอบไอน�้ำสมุนไพรมีฤทธ์ิลดการอักเสบ ขยาย

หลอดเลือด และต้านอนุมูลอิสระที่ดี[7], ข้าวเย็นเหนือ 

(Dioscorea birmanica Prain & Burkill) มฤีทธ์ิต้าน

การอกัเสบโดยการออกฤทธ์ิยบัยัง้เอน็ไซม์ cyclooxy-

genase[7] มฤีทธ์ิยบัยัง้เซลล์มะเร็งเต้านมชนดิ MCF-

7 มีฤทธ์ิยับยั้งมะเร็งปากมดลูกดี แต่ยังคงมีความ

ปลอดภัยต่อเซลล์ปกติ[7], เปล้าใหญ่ (Croton ob-

longifolius Roxb.) มีสารในกลุ่มอัลคาลอยด์ มีฤทธิ์

ในการต้านอนุมูลอิสระสูง[8], นมนางพบเปลือกต้น

นมนางเพิ่มปริมาณ prolactin ในหนูท่ีมีระดับ pro-

lactin ต�่ำ[7], ขิง(Zingiber officinale Roscoe) เพิ่ม

การไหลของน�ำ้นมเมือ่เทยีบกลุม่ยาหลอก, มฤีทธ์ิเป็น 

estrogenic effect เพิ่มอัตราการไหลของน�้ำนม[7], 

ฝาง (Caesalpinia sappan L.) มีฤทธ์ิเพิ่มการไหล

เวียนเลือด มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงช่วยฟื้นฟูสภาพ

แม่หลังคลอดได้ดี[7], นมวัว (Anomianthus dulcis 

(Dunal) J. Sinclair) พบมีฤทธิ์ estrogenic effect 

หลังจากผ่านกระบวนการ naringinase[7], น�้ำนม

ราชสีห์ (Euphorbia Hirta L) มีฤทธิ์ galactogenic 

activity ในหมูท�ำให้มีการเพิ่มการสร้างต่อมน�้ำนม

และเพิ่มการหลั่งน�้ำนม[7], ดอกบุนนาค (Mesua fer-

rea L.) พบมีฤทธิ์ estrogenic และ progestational 

activity ในหนู[7], ว่านชกัมดลกู (Curcuma comosa 

Roxb.) พบว่า สูตรการนั่งถ่านท่ีประกอบด้วย ว่าน
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ชักมดลูกเป็นสมุนไพรหลัก มีผลดีช่วยในการหาย

ของแผลฝีเย็บหลังคลอด อาการปวดบวม (edema) 

ของแผลฝีเย็บลดลง แผลฝีเย็บแห้งดี ไม่มีห้อเลือด 

(ecchymosis)[7], ใบหนาด (Blumea balsamifera 

(L.) DC.) มีสารฟลาโวนอยด์ พบฤทธ์ิในการต้าน

อนุมูลอิสระสูง[7], ใบพลับพลึง (Crinum asiaticum 

L.) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ[7] จะเห็นได้ว่า สมุนไพรที่มี

การใช้ในสตรีหลังคลอดนั้นมีงานวิจัยในรูปสมุนไพร

เดี่ยวว่ามีความสัมพันธ์กับการรักษาอาการท่ีเกิดกับ

สตรีหลังคลอด ดังนั้นการศึกษาหมอพื้นบ้านตาม

ชนบทท่ีท�ำหน้าทีใ่นการดแูลรกัษาสตรีหลงัคลอดจริง

ในชุมชนและใช้ยาสมุนไพรในรูปของยาต�ำรับนับเป็น

ภมูปัิญญาท้องถิน่ทีส่บืทอดผ่านประสบการณ์ตรงจาก

บรรพบรุุษ และยงัมคีวามรู้ท่ีควรค่าแก่การศกึษา เพือ่

น�ำมาพัฒนาเป็นยา โดยเฉพาะวิธีในการรักษาสตรี

หลังคลอดด้วยต�ำรับยาสมุนไพร 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงเห็นสมควร

มีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือ รวบรวม องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ รักษา

สตรีหลังคลอดด้วยการแพทย์พื้นบ้าน ยาสมุนไพร 

ท้องถิน่ทีใ่ช้ท้ังภายนอก เช่น การอบสมนุไพร สมนุไพร

ที่ใช้ในกิจกรรมนั่งถ่าน เป็นต้น ยาสมุนไพรภายใน 

เช่น ยาสมุนไพรเพิ่มน�้ำนม ยาสมุนไพรรักษาโรคท่ี

เกดิหลงัจากคลอดบตุร เป็นต้น ผลการศกึษาจากงาน

วจิยัเชงิคณุภาพนี ้จะท�ำให้ได้ฐานข้อมลูเพือ่น�ำมาเป็น

ข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับน�ำมาออกแบบงานวิจัยทางห้อง 

ปฏิบัติการ การวิจัยในมนุษย์เร่ืองการดูแลมารดา

หลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยและต�ำรับยา

สมุนไพรเพื่อให้ได้ผลงานวิจัยที่สามารถน�ำไปพัฒนา

ต�ำรับยาสมุนไพรท่ีสามารถใช้ประโยชน์ได้อย่าง

แท้จริง

ระเบียบวิธีการศึกษา

1. กลุ่มตัวอย่าง

	 1.1		การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ใช้วธิเีลอืกแบบเจาะจง ในการวจัิยเชงิคณุภาพนี ้

มกีารเกบ็ข้อมลูจาก หมอพืน้บ้านด้านผดงุครรภ์ หมอ

ต�ำแย หมอยาสมุนไพรต�ำรับยาสตรี จาก 4 ภาค แบ่ง

เป็นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (อสีาน) 6 คน ภาคใต้ 4 

คน ภาคเหนือ 5 คน ภาคกลาง 3 คน รวมทั้งหมด 18 

คน โดยการเลือกแบบเจาะจงกลุ่มตัวอย่างหมอพื้น

บ้าน 4 ภาคนั้น

	 คณะผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกจากบัญชีรายช่ือ

ทะเบียนหมอพื้นบ้าน กองคุ ้มครองและส่งเสริม

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน

ไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

กระทรวงสาธารณสุขและตรวจสอบซ�้ำผ่านการท�ำ

หนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

	 1.2 เกณฑ์การคัดเลือกและเกณฑ์การคัดออก 

	 เกณฑ์การคัดเลือกหมอพื้นบ้าน คือ 1) เป็นผู้มี

ความรู้ความสามารถ ความช�ำนาญ และ ประสบการณ์

ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ ของประชาชนใน 

ท้องถิ่น ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ด้าน

ผดุงครรภ์ไทย สมุนไพรส�ำหรับสตรี ตามวัฒนธรรม

ของชุมชนที่สืบทอดกันมา 2) มีองค์ความรู้ด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจ วินิจฉัย รักษา ฟื ้นฟู ตาม

หลักการแพทย์พื้นบ้านดั้งเดิม ด้านผดุงครรภ์ไทย 

สมุนไพรส�ำหรับสตรี โดยมีการสืบทอดความรู้จาก

บรรพบุรุษ หรือองค์ความรู ้จากท้องถิ่น ตามวิถี

วัฒนธรรม ชุมชน หรือแบบอัธยาศัย (โดยบรรพบุรุษ 

หมอ พื้นบ้าน หมอพระ) และมีคุณสมบัติคือ รู้จักโรค 

รู้จักยา รู้วิธีการบ�ำบัดรักษาโรค รู้จักการดูแลสุขภาพ
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และให้ค�ำแนะน�ำ 3) มีประสบการณ์ด้านผดุงครรภ์

ไทย สมุนไพรส�ำหรับสตรีแบบดั้งเดิม มาไม่น้อยกว่า 

10 ปี และยังคงท�ำปฏิบัติงานเป็นหมอพื้นบ้านอยู่

จนถึงปัจจุบัน และไม่จ�ำกัดอายุหมอพื้นบ้าน ร่วมกับ

คนในชุมชนรู้จักหมอพื้นบ้าน ในบทบาทของหมอพื้น

บ้านด้วย 4) ให้การดูแล รักษาสุขภาพในชุมชน ณ ที่

ตั้ง เช่น ที่บ้านหมอพื้นบ้าน หรือ สถานพยาบาลของ

รัฐ (ไม่มีการเร่ขายยา) เกณฑ์การคัดออก 1)หมอพื้น

บ้าน ที่เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมจนจบการวิจัย

ได้ 2) หมอพื้นบ้านที่เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถให้ข้อมูล

ได้ จากเหตุผลใด เหตุผลหนึง่ต่อไปนี ้เช่น อยูใ่นพืน้ที่

การระบาดโรค ไม่สามารถพูดภาษาไทยกลางได้

2. ระเบียบวิธีการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากหมอ

พื้นบ้านด้านผดุงครรภ์ หมอต�ำแย หมอยาสมุนไพร

ต�ำรับยาสตรี จาก 4 ภาค

	 2.1		การเก็บรวบรวมข้อมูล 

			   2.1.1	 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวิจัย แบบ

สัมภาษณ์ได้รับการตรวจความตรงของเนื้อหา (Con-

tent validity) โดยน�ำแบบสัมภาษณ์ ให้ผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา เพื่อ

ตัดข้อค�ำถามที่มีความซ�้ำซ้อนออก ปรับภาษาให้อ่าน

เข้าใจง่ายและมคีวามกระชบัชดัเจนมากขึน้ เพือ่ความ

สะดวกในการตอบแบบสัมภาษณ์ของหมอพื้นบ้าน

			   2.1.2	 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมกลุ ่ม

ตัวอย่าง 

	 	 หลงัจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ทีมผู้วิจัยจะเร่ิมเก็บข้อมูล 

ติดต่อประสานงานกับสาธารณสุขจังหวัด และจัดท�ำ

หนังสือขออนุญาตและชี้แจงเหตุผลในการเข้าศึกษา

วิจัย ทางทีมวิจัยเข้าไปขอพบ เพื่อท�ำการสัมภาษณ์ 

1-2 ครั้ง ครั้งละ 4-8 ชั่วโมงโดยจะมีการอัดเทป ถ่าย

รูปสมนุไพร พธิกีรรมต่าง ๆ  หมอพืน้บ้าน 4 ภาคได้รับ

การสอบถาม โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

(Structured Interview) เกี่ยวกับองค์ความรู้ด้าน

ผดงุครรภ์ไทย การดแูลมารดาหลงัคลอด อาหาร และ 

ยาสมุนไพรท่ีใช้ทั้งภายใน ภายนอกที่ใช้กับสตรีหลัง 

คลอด ทีมวิจัยเป็นผู้ลงเก็บข้อมูล หมอพื้นบ้าน ณ 

สถานท่ีที่หมอพื้นบ้านใช้ท�ำการรักษา หรือสถานท่ี 

อืน่ ๆ  ทีห่มอพืน้บ้านสะดวกและยนิดใีห้ข้อมลูในระดบั

ลึก มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยมี

การตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูจากรูปสมนุไพร

ที่หมอพื้นบ้านจะจ่ายให้กับหญิงหลังคลอด 

			   2.1.3	การวัดผล 

	 	 	 เนื้อหาข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยในคร้ังนี ้

ครอบคลุม เนื้อหาด้านผดุงครรภ์หลังคลอด และการ

รักษาด้วยยาสมุนไพรหลังคลอด เพื่อบ�ำรุงร่างกาย 

เพิ่มปริมาณน�้ำนม การฟื้นฟูสภาพหญิงหลังคลอด

ด้วยการอยู่ไฟท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนข้อห้าม ข้อควร

ระวังต่าง ๆ

		  	 2.1.4	การวเิคราะห์และการสรุปข้อมูลผล

งานวิจัย 

	 	 	 1)	สรุปและวิเคราะห์องค์ความรู้ ท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน ตลอดกระบวนการ ตั้งแต่ 

การซักประวัติ การตรวจร่างกาย กระบวนการการ

อยู่ไฟ ยาสมุนไพร อาหารสมุนไพร ข้อห้าม ข้อควร

ระวัง พิธีกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเนื้อหา (Content analysis)

	 	 	 2)	วิเคราะห์ค่าการใช้พืชสมุนไพร (Use 

Value; UV) เพื่อทราบชนิดที่มีการน�ำมาใช้มากจาก

สูตร UV = ΣU/n โดยที่ U คือ จ�ำนวนรายงานการใช้ 
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(use-reports) พืชแต่ละชนิดของผู้ให้ข้อมูล, n คือ 

จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด ค่าการใช้สมุนไพร (Use 

Value; UV) จะมีค่าสูงเมื่อมีการใช้ประโยชน์จากพืช

ชนิดนั้นมาก ซึ่งหมายความว่าเป็นพืชที่มีความส�ำคัญ

ในต�ำรับยาของหมอพื้นบ้าน แต่ไม่ได้ระบุถึงสัดส่วน

ของยาในต�ำรับ[8] 

			   2.1.5	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 งานวิ จัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาแพทยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์  

Number of COA 339/2021, Project No MTU-

EC-TM-1-218/64

ผลการศึกษา

	 ประชากร คอื หมอยาพืน้บ้าน 4 ภาค จ�ำนวน 18 

คน โดยเลอืกแบบเจาะจง และใช้แบบสมัภาษณ์ปลาย

เปิด เป็นเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัได้

วเิคราะห์ สงัเคราะห์ผลวจัิย และน�ำเสนอผลการศกึษา

ดังนี้

1. ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 

	 1.1		 เพศ และ การศึกษาหมอพื้นบ้าน หมอ

ยาพื้นบ้านมีถิ่นฐานดั้งเดิมในเขตพ้ืนที่ที่เป็นหมอยา 

จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 94.45) และมีการย้ายถิ่นฐาน

จากพ้ืนท่ีอื่น จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 5.55) หมอยา 

พื้นบ้าน มีทั้งเพศหญิง 10 คน (ร้อยละ 55.56) และ

เพศชาย 8 คน (ร้อยละ 44.44) หมอพื้นบ้านท้ังหมด

อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป หมอพื้นบ้านท้ังหมด ได้

รับการศึกษาระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี โดยไม่ได้เรียน

ในระบบการศึกษา 5 คน (ร้อยละ 27.78) ได้รับการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษามีจ�ำนวน 10 คน (ร้อย

ละ 55.56) ได้รับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

มีจ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 5.56) และได้รับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีจ�ำนวน 2 คน (ร้อย

ละ 11.11) (Table 1)

	 1.2		 อาชีพหลักของหมอยาพื้นบ้าน

	 อาชีพหลักของหมอยาพื้นบ ้านคือ อาชีพ

เกษตรกรรม จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 50) อาชีพค้าขาย 

จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 5.55) อาชพีรับจ้าง จ�ำนวน 1 คน 

(ร้อยละ 5.55) และไม่ได้ประกอบอาชีพอื่นนอกจาก

หมอพื้นบ้าน จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 38.90) (Table 1)

2. ระบบการเรียนรู้ การรับถ่ายทอดองค์ความ

รู้ภูมิปัญญา

	 จากการรวบรวมข้อมูลภูมิปัญญาการรักษาโรค

ด้วยสมนุไพรของหมอพ้ืนบ้านโดยการสมัภาษณ์ พบว่า 

แหล่งความรู้ของหมอยาพื้นบ้าน โดยส่วนใหญ่เป็น

ความรู้ที่สืบทอดจากบรรพบุรุษของหมอพื้นบ้านเอง 

16 คน (ร้อยละ 88.89) ศกึษาจากครูทีไ่ม่ใช่บรรพบุรุษ 

2 คน (ร้อยละ 11.11) (Table 1) หมอพืน้บ้านท�ำหน้าท่ี 

ดูแลรักษาโรคและอาการที่เป็นปกติ และผิดปกติ

ของสตรีหลังคลอดและต�ำรายาเพิ่มน�้ำนม โดยองค์

ความรู้ภูมิปัญญาในการรักษาของทุกท่าน จะมีการ

ใช้สมุนไพรร่วมกับการสวดมนต์ หรือการใช้คาถาใน

การก�ำกับตัวยา และจะใช้สมุนไพรที่พบในท้องถิ่น

ของหมอพื้นบ้านเอง 

	 2.1		กลุ่มที่รับความรู้สืบทอดจากบรรพบุรุษ

ของหมอพื้นบ้านเอง (16 คน ร้อยละ 88.89)

	 มีกระบวนการในการเรียน หรือวิธีการรับ

ถ่ายทอด คอื ถกูใช้ให้ช่วยเกบ็และเตรียมยาสมนุไพร

ทั้งจากไปหาในป่าชุมชน ตามบ้านคนท่ัวไปหรือปลูก

ในบ้านของหมอพื้นบ้านเอง และมีบ้างท่ีต้องออก

ไปเก็บสมุนไพรไกลจากบ้าน หรือในป่าลึก เน้นให้

จดจ�ำลักษณะของสมุนไพร การถูกใช้ให้ช่วยงานด้าน
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สมุนไพรนั้นเกิดร่วมกับการฝึกปฏิบัติซ�้ำ ๆ พร้อมทั้ง

ได้สงัเกต วธีิการรักษา การพดูคยุกบัคนไข้ ทีม่าขอรับ

การรักษากับบรรพบุรุษ

	 ตัวอย่าง การสืบทอดความรู้ ของพ่อหมอเถิน 

จ.น่าน ปัจจุบันท่านอายุ 83 ปี ท่านอยู่บ้านเดียวกัน

กับพ่อที่เป็นหมอต�ำแย ได้เห็นพ่อท�ำคลอดให้คนใน

หมูบ้่านมาตัง้แต่เดก็ เพราะสมยัก่อนโรงพยาบาลไกล

จากหมู่บ้านมาก คนจึงคลอดท่ีบ้าน ตัวพ่อหมอเถิน

เองได้เป็นผู้ช่วยบ้าง พ่อสอนสมุนไพรบ้าง จับมือท�ำ

บ้าง พอวันหนึ่งพ่อของหมอเถินเสียชีวิตลง แต่คนจะ

คลอดลกูยงัมอียู ่พ่อหมอเถนิจึงต้องมาเป็นหมอต�ำแย

ท�ำคลอดเอง ปัจจบุนัคนไม่ได้มาท�ำคลอดกบัท่านแล้ว 

แต่ยงัคงมมีาขอยาบ�ำรุงน�ำ้นมและขอค�ำแนะน�ำในการ

อยู่ไฟหลังคลอดกับท่านอยู่จนถึงปัจจุบัน

	 2.2 กลุ่มที่ศึกษาจากครูหมอพื้นบ้านที่ไม่ใช่

บรรพบุรุษ (2 คน ร้อยละ 11.11)

	 มีกระบวนการในการเรียน คือ จากครูหมอพื้น

บ้านที่ไม่ใช่บรรพบุรุษของตนเองร่วมกับศึกษาด้วย

ตนเองเพิ่มเติม กระบวนการสอนจากครูหมอพื้นบ้าน

เน้นให้จดจ�ำต้นและสรรพคุณสมุนไพร

Table 1  General information of Traditional healers in the 4 regions.

General Information	 N	 Percentage

Age
	 - Under 60 years	 -	 -
	 - Above 60 years old	 18	 100

Sex
	 -	Female	 10	 55.56
	 -	Male	 8	 44.44	

Education	 	
	 -	Not studying in the education system	 5	 27.77
	 -	Elementary education	 10	 55.56
	 -	Middle school	 1	 5.56
	 -	High school	 2	 11.11

Occupation		
	 - Farmer and Folk Healers 	 9	 50
	 - Trade and Folk Healers	 1	 5.55
	 - Employee and Folk Healers	 1	 5.55
	 - Folk Healers	 7	 38.90

Knowledge Transfer		
	 -	Ancestor 	 16	 88.89
	 -	Teacher	 2	 11.11
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โรคท้ังหลังคลอดทันทีและโรคเร้ือรังหลังคลอด 

เช่น มดลูกอักเสบ ตกขาว มะเร็งเต้านมและมดลูก  

โรคเลือด ผื่น ประดงผิวหนัง รวมจ�ำนวน 2 ท่าน

	 3.2		การซักประวัติและการตรวจร่างกาย 

	 ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถสรุปการซัก

ประวัติและการตรวจร่างกาย ได้ดังนี้ 

	 หมอพื้นบ้านในการส�ำรวจคร้ังนี้ จะไม่มีระบบ

ในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ หมอพื้นบ้าน 16 

คน จาก 18 คน (ร้อยละ 88.89) ไม่มีความเช่ือเร่ือง

ความสมัพนัธ์อาการของโรคกบัธาตเุจ้าเรือน ไม่มกีาร

คูณธาตุ มีหมอพื้นบ้านส่วนน้อยเพียง 2 คน (ร้อยละ 

11.11) ที่เชื่อว่าธาตุเจ้าเรือนอาจมีผลต่ออาการหลัง 

คลอด ในการซักประวัตินั้นหมอพื้นบ้านจะมีเพียง

ค�ำถามทีถ่ามคนไข้ เช่น เป็นอะไรมา มอีาการอะไรบ้าง 

เป็นมากี่วันแล้ว เคยกินยาหรือรักษาอะไรบ้าง และ

หมอพื้นบ้านทั้งหมด รายละเอียดการซักถามจะ

เปลี่ยนไปตามภาค เช่น ภาคอีสาน ภาคเหนือ เน้น

ถามเร่ืองอาหารท่ีมส่ีวนส�ำคญั เร่ืองการผิดกรรม (การ

รับประทานอาหารแสลง) ที่ท�ำให้มีปัญหาตอนหลังค

ลอด ในขณะทีภ่าคกลางเน้นค�ำถามทีก่ารอยูไ่ฟ เพราะ

เช่ือว่า การไม่อยู่ไฟเป็นสาเหตุของอาการต่าง ๆ หลัง 

คลอด มีการดูตา ดูสีผิว สอบถามเร่ืองการขับถ่าย 

ภาคใต้ เน้นค�ำถามเพื่อการป้องกันการเกิดมดลูก

อักเสบ ตกเลือด ตกขาว ในหญิงหลังคลอด มีเพิ่ม

เร่ืองการคล�ำบริเวณปวดเมื่อย จับชีพจรเพื่อประเมิน

อาการร่วมด้วย

	 3.3		ต�ำรับยาสมุนไพรแต่ละกลุ่มอาการของ

หมอพื้นบ้าน 4 ภาค 

	 การศึกษาคร้ังนี้ได้ต�ำรับยาทั้งหมด 45 ต�ำรับ 

แบ่งเป็น ต�ำรับเพิ่มน�้ำนม แก้ผิดกรรม 10 ต�ำรับ 

ต�ำรับเพื่อการรักษาโรค 21 ต�ำรับ ต�ำรับที่เกี่ยวกับการ

3. ขอ้มูลองคค์วามรู้ แนวคดิการรักษา ตำ�รับยา

สมุนไพร ของหมอพื้นบ้าน

	 3.1		 ความเช่ียวชาญเฉพาะทางของหมอพืน้บ้าน

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ หมอพื้นบ้านแต่ละท่านจะ

มีความเชี่ยวชาญท่ีแตกต่างกันไปในลักษณะงานของ

การดูแลสตรีหลังคลอด รายละเอียดดังนี้

	 	 	 1)	กลุ่มหมอพื้นบ้านที่เคยท�ำคลอดและ

ปัจจุบันได้เลิกท�ำคลอด

	 	 	 ในอดีตเคยท�ำคลอด และอยู่ไฟ ปัจจุบัน

ได้เลิกท�ำคลอด เลิกท�ำอยู ่ไฟเพราะทุกท่านมีอายุ

มาก ร่วมกับให้ประวัติว่าสตรีตั้งครรภ์ไปคลอดที่ 

โรงพยาบาลทั้งหมด ที่ยังคงให้บริการอยู่คือ การจ่าย

ยาเพ่ิมน�้ำนมร่วมกับค�ำแนะน�ำเร่ืองการอยู่ไฟหลัง 

คลอด รวมจ�ำนวน 3 ท่าน 

	 	 	 2)	กลุ่มหมอพื้นบ้านที่ไม่ได้ท�ำคลอดหรือ

อยู่ไฟตั้งแต่เริ่มต้น 

	 	 	 ไม่เคยท�ำคลอด ไม่ท�ำอยู่ไฟตั้งแต่เร่ิมต้น 

ให้บริการแค่เรือ่งต�ำรับยาเพิม่น�ำ้นม ตัง้แต่อดตีจนถงึ

ปัจจุบันและท้ังหมดยังคงให้บริการแบบเดิมอยู่ รวม

จ�ำนวน 9 ท่าน

	 	 	 3)	กลุ่มหมอพื้นบ้านท่ีไม่ได้ท�ำคลอดแต่

เน้นการบริการอยู่ไฟตั้งแต่เริ่มต้น

	 	 	 ไม ่เคยท�ำคลอด เคยให้บริการอยู ่ไฟ 

ปัจจุบันไม่ท�ำอยู่ไฟแล้ว แต่ยังคงให้บริการเรื่องต�ำรับ

ยาเพ่ิมน�้ำนม และรักษาโรคหรือภาวะแทรกซ้อนหลัง 

คลอด เช่น มดลูกอักเสบ ตกเลือด ตกขาว ไข้ หนาว

สะท้าน รวมจ�ำนวน 4 ท่าน

	 	 	 4)	กลุ่มหมอพื้นบ้านที่ไม่ได้ท�ำคลอด เน้น

การรักษาโรคหลังคลอด

	 	 	 ไม่เคยท�ำคลอด ไม่มีบริการอยู่ไฟ มีจ่าย

ต�ำรับยาเพิ่มน�้ำนมบ้างแต่ไม่มาก เน้นให้การรักษา
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อยู่ไฟหลังคลอด 14 ต�ำรับ การรายงานผลการศึกษา

จะแบ่งกลุ่มสมุนไพรเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มต�ำรับ

ยาสมุนไพรส�ำหรับมารดาน�้ำนมน้อย แก้ผิดกรรม 2) 

กลุม่ต�ำรับรักษาโรคหลงัคลอด 3) กลุม่ต�ำรับยาอยูไ่ฟ

และกิจกรรมอยู่ไฟ รายละเอียดดังนี้

			   3.3.1	กลุ่มอาการและต�ำรับยาสมุนไพร

	 	 	 (ก) กลุ ่มอาการ และ ต�ำรับยาสมุนไพร

ส�ำหรับมารดาน�้ำนมน้อย แก้ผิดกรรม อาการผิด

ส�ำแดง 10 ต�ำรับ

	 	 	 	 1)	 กลุ่มอาการมารดาน�้ำนมน้อย แก้ผิด

กรรม อาการผิดส�ำแดง

	 หมอพื้นบ้านแต่ละท่าน ในแต่ละภาค บางคร้ัง

เรียกชื่ออาการน�้ำนมน้อยของมารดาหลังคลอดมีท้ัง

เหมือนกัน และไม่เหมือนกัน ส่วนใหญ่มีความเชื่อถึง

สาเหตุของการน�้ำนมน้อยคล้าย ๆ กัน ได้แก่ การรับ

ประทานอาหารแสลง ท�ำให้เกดิผดิส�ำแดง (ภาคเหนอื) 

ผิดกรรม (อีสาน) และสาเหตุอื่น เช่น ไม่มีน�้ำนมหลัง 

คลอดเกิดจากเลือดไม่ดี น�้ำเหลืองเสีย ประดงเลือด 

อยู่ไฟไม่ได้ (ภาคกลาง) หรือเกิดจากมดลูกอักเสบ 

(ภาคใต้) และทกุภาค หมอพืน้บ้านจะเน้นการใช้ต�ำรบั

ยาเพิ่มน�้ำนม ที่ได้จากการถ่ายทอดทั้งจากบรรพบุรุษ

หรือครูของตนเอง ไม่มีการปรับสูตรต�ำรับ (Table 2)

	 	 	 	 2)	 รายละเอียดต�ำรับยาส�ำหรับมารดา

น�้ำนมน้อย แก้ผิดกรรม อาการผิดส�ำแดง และ 

สมุนไพรท่ีมีการใช้ประกอบเป็นต�ำรับยาสูงและท่ีมี

การใช้ซ�้ำกันของหมอพื้นบ้านใน 4 ภาค

	 	 ในการศึกษาคร้ังนี้  พบว่าหมอพื้นบ้าน

อีสาน นิยมใช้ส่วนแก่น มาต้มท�ำยาโดยเก็บพืช

สมุนไพรจากป่าชุมชนในท้องถิ่นร่วมกับปลูกเองเพื่อ

แก้ปัญหาสมุนไพรหายาก และเป็นต�ำรับท่ีสืบทอด

จากบรรพบุรุษมาทั้งหมดโดยสมุนไพรหายาก ได้แก่ 

นมนาง นมวัว นมสาว เครือหมากแตก รากตับเต่า ราก

รุ่นไร่ รากตบัเต่า ต้นช้างน่าว เลบ็เหยีย่ว/เลบ็แมว ต้นสี

หวด/หวดขา มะแฟน พทุรา ข้าวหลามดง สาบเสอื ปีบ 

เป็นต้น ในขณะที่ภาคเหนือ หากเป็นหมอพื้นบ้านบน

พื้นที่สูงจะเป็นสมุนไพรที่เก็บเองป่าพื้นที่สูง บางชนิด

เก็บในป่าลึกเช่น หัวข้าวเย็นเหนือ หัวข้าวเย็นใต้ ข่า

ใหญ่ บางท่านสั่งจากกลุ่มเกษตรกรแต่ไม่พบการสั่ง

ซ้ือจากร้านขายยาสมนุไพร ภาคกลาง ทีม่าของวตัถดุบิ

สมนุไพร ส่วนใหญ่สัง่จากกลุม่เกษตรกร ปลกูเอง และ

สัง่ซ้ือจากร้านขายยาท่ีซ้ือขายกนัมานาน ได้แก่ ผลเร่ว 

ใบกระวาน กานพล ูพริกไทย ขงิแห้ง ดปีล ีอบเชยเทศ 

ดอกบุนนาค รากระย่อม เป็นต้น ภาคใต้ ที่มาของ

วัตถุดิบสมุนไพรเป็นพืชสมุนไพรเก็บเองป่าชุมชนใน

ท้องถิ่นหรือละแวกบ้าน ได้แก่ น�้ำนมราชสีห์ ขมิ้นชัน 

เป็นต้น จากการศึกษาพบพืชสมุนไพร ที่หมอพื้นบ้าน

ทุกคนทั้ง 4 ภาคใช้ซ�้ำกันสูง และมีค่าการใช้สมุนไพร 

(Use Value; UV) สูง กล่าวคือ หมอพื้นบ้านมีการ

ใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนั้นมาเป็นส่วนประกอบใน

ต�ำรับยาสูงเมื่อเทียบกับสมุนไพรชนิดอื่น กลุ่มท่ีมี

ค่า UV = 0.33 ได้แก่ ฝาง ข้าวเย็นเหนือ นมวัว เปล้า

ใหญ่ ขิง ดีปลี พริกไทย กานพลู เร่วใหญ่ รากนมนาง 

รองลงมาคอื กลุม่ทีม่ค่ีา UV = 0.22 ได้แก่ ข้าวเยน็ใต้ 

ชะเอม ไพล ดอกบญุนาค และพบสมนุไพรบางชนิดที่

มกีารใช้มากแต่เฉพาะพืน้ทีใ่นภาคอสีาน ได้แก่ นมนาง 

นมสาว น�ำ้นมราชสห์ี เครือหมากแตก รากตบัเต่า ราก

รุ่นไร่ ต้นเลบ็เหยีย่ว ต้นสหีวด และเมือ่พจิารณาความ

สอดคล้องในสรรพคุณท่ีหมอพื้นบ้านให้ข้อมูลกับ

ฤทธ์ิทางชีวภาพ พบว่ามีความสอดคล้องกัน (Table 

3, Figure 1, 2, 3)
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	 	 	 (ข) กลุ ่มอาการ และ ต�ำรับยาสมุนไพร

ส�ำหรับการรักษากลุม่อาการ/โรค หลงัคลอด 21 ต�ำรับ

	 	 	 	 	 1)	 กลุ่มอาการ/โรค หลังคลอด

	 	 	 	 	 ในการศึกษาคร้ังนี้ พบโรค/กลุ่มอาการ

หลังคลอดแตกต่างกันในแต่ละภาค กลุ่มอาการที่พบ

ได้แก่ น�้ำคาวปลาไม่หยุด น�้ำคาวปลามีกลิ่น มดลูกไม่

เข้าอู ่ตกเลอืดหลงัคลอด มดลกูอกัเสบ เนือ้งอกมดลกู 

ไข้ ตกขาว 

	 	 	 	 	 ส ่วนใหญ่มีความเช่ือถึงสาเหตุของ

อาการของน�้ำคาวปลาไม่หยุด ไข้หลังคลอด เนื้องอก

มดลูก ตกเลือด คล้าย ๆ กัน ได้แก่ การรับประทาน

อาหารแสลง และยงัพบอาการ ประดงเลอืด ประดงลม  

เนื้องอก ที่เชื่อว่าเกิดจาก เลือดลมไม่ดี ไม่ได้อยู่ไฟ 

และ ความผิดปกติของประจ�ำเดือนก่อนต้ังครรภ์ 

(Table 4)

	 	 	 	 	 2)	 รายละเอียดต�ำรับยาส�ำหรับรักษา

โรค/กลุ่มอาการหลังคลอด และ สมุนไพรท่ีมีการใช้

ประกอบเป็นต�ำรับยาสูงและที่มีการใช้ซ�้ำกันของหมอ

พื้นบ้านใน 4 ภาค 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ต�ำรับสมุนไพรส�ำหรับรักษา

โรค/กลุ่มอาการหลังคลอด พบมีการใช้มากในหมอ

พื้นบ้านภาคใต้และภาคกลาง รองลงมาคือ ภาคเหนือ 

ในหมอพื้นบ้านใน 4 ภาค พบต�ำรับยาบ�ำรุงเลือดหลัง 

คลอด 2 ต�ำรับ, ต�ำรับยาประดงเลอืด แก้น�ำ้เหลอืงเสยี 

1 ต�ำรับ, ต�ำรับรักษามะเร็ง มดลกูอกัเสบ ตกเลอืด (ยา

รับประทาน) 4 ต�ำรับ ยาส�ำหรับต้มท�ำความสะอาด

ร่างกาย 2 ต�ำรับ, ต�ำรับยารักษามะเร็งมดลูก (กรณี

ที่ไม่ได้รักษามดลูกอักเสบหลังคลอด แล้วลุกลาม

เป็นมะเร็งมดลูก) 1 ต�ำรับ, ต�ำรับตกขาวหลังคลอด 1 

ต�ำรับ, ต�ำรับรักษาไข้หลังคลอด 2 ต�ำรับ, ต�ำรับรักษา 

ผด ผื่นหลังคลอด 1 ต�ำรับ, ต�ำรับรักษาแผลฝีเย็บ 

(ยาภายนอก) 1 ต�ำรับ ยารับประทาน 2 ต�ำรับ ต�ำรับ

รักษาไข้เด็กแรกเกิด 1 ต�ำรับ, ต�ำรับยาคลอดลูกง่าย 

2 ต�ำรับ, ต�ำรับยารักษาอาการปวดท้อง ปวดมดลูก 

หลังคลอด 1 ต�ำรับ ตามล�ำดับ

	 หากเป็นหมอพืน้บ้านภาคใต้ใช้พชืสมนุไพรเกบ็

เองป่าชุมชนในท้องถิ่นร่วมกับปลูกเองเพื่อแก้ปัญหา

สมุนไพรหายาก ทั้งหมดเป็นต�ำรับที่สืบทอดจาก

บรรพบุรุษมาท้ังหมด เช่น ขมิน้ชัน ไพล ในขณะท่ีภาค

เหนือหากเป็นหมอพื้นบ้านบนพื้นท่ีสูง เป็นสมุนไพร

Figure 1  Caesalpinia sappan L.

Figure 2	 Xantolis cambodiana (Pierre ex Dubard) 
P. Royen

Figure 3  Anomianthus dulcis (Dunal) J. Sinclair
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เก็บเองป่าพ้ืนท่ีสูง บางชนิดเก็บในป่าลึกเช่น หัวข้าว

เย็น ข่าใหญ่ เปล้า บางท่านสั่งจากกลุ่มเกษตรกร ไม่

พบการสั่งซื้อจากร้านขายยาสมุนไพร ภาคกลาง ที่มา

ของวัตถุดิบสมุนไพร ส่วนใหญ่สั่งจากกลุ่มเกษตรกร 

ได้แก่ ว่านชักมดลูก หญ้าใต้ใบ และสั่งซ้ือจากร้าน

ขายยาที่ซ้ือขายกันมานาน ได้แก่ กระเทียม เกสรท้ัง 

5 เทียนท้ัง 5 โกฐทั้ง 5 เป็นต้น จากการศึกษาพบพืช

สมุนไพร ที่หมอพ้ืนบ้านทุกคนทั้ง 4 ภาคใช้ซ�้ำกันสูง 

และมีค่าการใช้สมุนไพร (Use Value; UV) สูง กล่าว

คือหมอพื้นบ้านมีการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนั้นมา

เป็นส่วนประกอบในต�ำรับยาสงูเมือ่เทยีบกบัสมนุไพร

ชนิดอื่น 1. สมุนไพรท่ีมีค่าสูงท่ีสุดในกลุ่มรักษาโรค

หลังคลอด (UV = 1.33) คือ ไพล 2. กลุ่มมีค่า UV 

= 0.83 ได้แก่ กระเทียม ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ 3. 

สมุนไพรมีค่า UV = 0.66 ได้แก่ เปล้าใหญ่ 4. กลุ่ม

มีค่า UV = 0.5 ขมิ้นชัน ว่านชักมดลูก รองลงมาคือ 

หญ้าใต้ใบ สบู่เลือด และพบสมุนไพรบางชนิดที่มีการ

ใช้มากแต่เฉพาะพ้ืนที่ในภาคใต้ ได้แก่ ดอกบานไม่รู้

โรยสีขาว หญ้าคา ไมยราบ หญ้าเจ้าชู้ เป็นต้นและเมื่อ

พิจารณาความสอดคล้องในสรรพคุณที่หมอพื้นบ้าน

ให้ข้อมูลกับฤทธิ์ทางชีวภาพ พบว่ามีความสอดคล้อง

กัน (Table 5, Figure 4, 5)

	 	 	 (ค) กลุ่มท�ำคลอด อยู่ไฟ และ ต�ำรับยา

สมุนไพรส�ำหรับอยู่ไฟหลังคลอด 14 ต�ำรับ 

	 ในกลุ่มหมอต�ำแยที่เคยท�ำคลอด และปัจจุบัน

ได้เลิกท�ำคลอดแล้วนั้นเป็นเพราะทุกท่านมีอายุ

มาก ร่วมกับให้ประวัติว่าสตรีตั้งครรภ์ไปคลอดที่ 

โรงพยาบาลทัง้หมด ทีย่งัคงให้บริการอยูค่อื การอยูไ่ฟ

หลังคลอด การจ่ายยาเพิ่มน�้ำนมร่วมกับค�ำแนะน�ำ

เร่ืองการอยูไ่ฟหลงัคลอด ซ่ึงการคลอดและการอยูไ่ฟ

มีล�ำดับตามนี้คือ

	 	 	 	 	 1)	 การท�ำคลอดทารกและรก ประกอบ

ด้วยขั้นตอนนี้คือ 

	 	 	 	 	 การท�ำคลอดในอดีตจะไปท�ำที่บ้านสตรี

ท่ีรอคลอด หมอพืน้บ้านมพีธีิกรรมคอืมกีารข้ึนพานครู

ใส่ดอกไม้และปัจจัย 12 บาท ท�ำน�ำ้มนต์ก่อนท�ำคลอด 

ขณะรอคลอด หมอจะช่วยลูบท้อง พรมหัวผู้คลอด

เพือ่ให้คลอดง่ายขึน้ เมือ่คลอดทารกและรกเสร็จหมอ

พืน้บ้านแจ้งว่า ปกตริกจะคลอดหลงัเดก็คลอดไม่เกนิ 

10 นาที หมอจะช่วยลูบท้องต่อเพื่อให้รกคลอดง่าย 

หลังจากนั้นน�ำรกไปล้างน�้ำใส่กระด้ง วางบนบันได

ขึ้นบ้าน กระทืบเท้า 3 ครั้งพร้อมพูดว่า “รกเป็นของผี 

เด็กเป็นของคน คนจะเลี้ยง’’ หลังจากนั้นหมอจะเอา

รกใส่ กระบอกไผ่สสีกุ เอาไปห้อยท่ีต้นไม้ในป่า พร้อม

ให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการอยูไ่ฟ และยาหลงัคลอด ในอดตี

มีอุปกรณ์ในการช่วยคลอดคือ ไม้ไผ่ส�ำหรับหนีบรก 

ถ่านไม้ที่มอดไฟแล้วส�ำหรับรองสายสะดือตอนตัด

สายสะดือ (Figure 6)

	 	 	 	 	 2)	 การดูแลทารกแรกคลอก 

	 	 	 	 	 เมื่อทารกคลอด เอาน�้ำต้มสุกที่อุ่นแล้ว 

มาเช็ดตัวเด็กให้สะอาดห่อผ้าส่งให้ญาติไปดูแลต่อ

	 	 	 	 	 3)	 การดูแลแผลฝีเย็บ 

	 	 	 	 	 ในการศึกษาคร้ังนี้ไม่พบหมอพ้ืนบ้าน

ท่ีกรีดแผลฝีเย็บ มีแต่รอให้ทารกคลอดออกมาเอง 

หลังคลอดจะเน้น การดูแลบริเวณช่องคลอดให้หาย

บวม น�้ำคาวปลาไหลสะดวก ไม่มีกลิ่นเหม็นผิดปกติ

ด้วยยาสมุนไพรและการอยู่ไฟ

	 	 	 	 	 4)	 การอยู่ไฟ 

	 	 	 	 	 หมอพื้นบ้านเช่ือว่า อาการหลังคลอดท่ี

พบเป็นปกติและไม่จัดว่าเป็นโรค ได้แก่ อ่อนเพลยี ไม่

สขุสบายตัว สผิีวคล�ำ้ เต้านมคดัตงึ มนี�ำ้คาวปลาหมอ

พื้นบ้านเชื่อว่าอาการดังกล่าวเป็นปกติและการอยู่ไฟ

นัน้จะช่วยให้ มารดาหลงัคลอดมสีขุภาพแขง็แรง และ

ไม่เกดิอาการหลงัคลอดทีรุ่นแรง เช่น ตกขาว ตกเลอืด 
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รวมถึงลดปัญหาเร่ืองน�้ำนมน้อยด้วย โดยมีกิจกรรม

ดังนี้คือ 1) แช่มือ เท้าด้วยสมุนไพร 2) กระโจมตัว 

กระโจมศีรษะ 3) นวดก�ำเดือน เพื่อผ่อนคลาย เน้น

ท้อง ก้น หน้าขา เน้นนวดเข้าตะเกียบ 4) ประคบ

สมุนไพรตามตัว ประคบใบหน้า ศีรษะ และประคบ

เต้านม 5) นึ่งท้อง 6) นั่งถ่าน 7) ทับหม้อเกลือ 8) นวด

น�้ำมันมะพร้าว 9) อบสมุนไพร 10) พอกตา (สมุนไพร

คือ ใบต�ำลึงกับใบฟ้าทะลายโจร) 11) ขัดผิว 12) นอน

ย่างไฟ (Figure 7)

	 	 	 	 	 5)	 รายละเอียดต�ำรับยาส�ำหรับอยู่ไฟ

หลงัคลอด และ สมนุไพรท่ีมกีารใช้ประกอบในกจิกรรม

อยู ่ไฟสูงและท่ีมีการใช้ซ�้ำกันของหมอพื้นบ้านใน 

4 ภาค 

	 	 	 	 	 	 ผลการศึกษาต�ำรับยาส�ำหรับอยู่ไฟ

หลังคลอด และ สมุนไพรท่ีมีการใช้ประกอบใน

กจิกรรมอยูไ่ฟคร้ังนี ้พบสมนุไพรดแูลขัดผวิ 1 ต�ำรับ, 

สมนุไพรแช่มอื เท้า 1 ต�ำรับ, สมนุไพรกระโจมศรีษะ 1 

ต�ำรับ สมุนไพรกระโจมตัว 1 ต�ำรับ, สมุนไพรประคบ

สมนุไพรตามตวัและประคบเต้านม 1 ต�ำรับ, สมนุไพร

นึง่ท้อง 1 ต�ำรับ, สมนุไพรนัง่ถ่าน 1 ต�ำรับ, สมนุไพรทับ

หม้อเกลือ 1 ต�ำรับ, สมุนไพรประคบใบหน้า 1 ต�ำรับ, 

สมุนไพรประคบหัว 1 ต�ำรับ, สมุนไพรแช่น�้ำในอ่าง 

Figure 4  Dioscorea birmanica Prain & Burkill

Figure 5  Smilax glabra Roxb.

Figure 6	 the charcoal used to underlie when cutting 
the umbilical cord.

Figure 7  The bed for Yu-Fire
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1 ต�ำรับ, สมุนไพรนวดน�้ำมันมะพร้าว 1 ต�ำรับ และ

สมุนไพรส�ำหรับอบ 2 ต�ำรับ 

	 	 	 	 	 	 พบสมุนไพรที่มีการใช้ประกอบใน

กจิกรรมอยูไ่ฟสงูของหมอพืน้บ้านภาคเหนอื และภาค

อีสาน คือ เหง้าไพล ขมิ้นชัน ใบเปล้า ใบหนาด ว่าน 

นางค�ำ ว่านชักมดลูก และพบมีการใช้เฉพาะที่ภาค

เหนือคือ ไผ่ซาง ไผ่สีสุก หญ้าดอกควาย และผักดีด 

ส�ำหรับภาคกลาง พบสมุนไพรท่ีมีการใช้ประกอบใน

กิจกรรมอยู่ไฟสูงของหมอพื้นบ้าน คือ เหง้าไพล ขมิ้น

ชัน ว่านนางค�ำ ว่านชักมดลูก และใบพลับพลึง ส�ำหรับ

ภาคใต ้สมุนไพรท่ีมีการใช้ประกอบในกิจกรรมอยู่ไฟ

สงูของหมอพืน้บ้าน คอื หญ้าคา ไมยราบ และหญ้าเจ้าชู ้

	 โดยกลุ่มสมุนไพรที่พบหมอพื้นบ้านมีใช้ซ�้ำสูง 

และมีค่าการใช้สมุนไพร (Use Value; UV) สูง กล่าว

คือหมอพื้นบ้านมีการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนั้นมา

เป็นส่วนประกอบในต�ำรับยาสงูเมือ่เทียบกบัสมนุไพร

ชนิดอื่น 1. ไพล และเปล้าใหญ่ ( UV = 6.55) 2. ขมิ้น

ชัน (UV = 5) 3. ใบหนาด (UV = 3) 4. ว่านนางค�ำ (UV 

= 2) รองลงมาคอื ใบพลบัพลงึ และเมือ่พจิารณาความ

สอดคล้องในสรรพคณุทีห่มอพืน้บ้านให้ข้อมลูกบัฤทธิ์

ทางชีวภาพ พบว่ามีความสอดคล้องกัน (Table 6, 

Figure 8, 9) โดยน�ำมาใช้ในข้ันตอน ต้ังแต่รองพื้น

นอนบนแคร่ไม้ (ใต้แคร่มีเตาไฟร้อน) ข้ันตอนเกี่ยว

กับการแช่ อาบ อบ นิยมใช้ เหง้าไพล ขมิ้นชัน ใบเปล้า 

มะนาว มะกรูด หัวหอมแดง ใบมะขาม ใบส้มป่อย  

ใบเล็บครุฑ ใบสมี ขั้นตอนการนึ่งหน้าท้อง การนั่ง

ถ่าน การทับหม้อเกลือ นิยมใช้ เหง้าไพล ขมิ้นชัน  

ว่านนางค�ำ ว่านชักมดลูก ใบมะกา แก่นแสมสาร  

Table 6  Herbs that are mostly used for postpartum care (Yu-Fire) by Folk Healers of the 4 regions.

Herbs	 Scientific name	 Part used	 Medicinal Properties**	 Biological activitys***	 UV*

Pu Loei/ Plai	 Zingiber cassumunar 	 Rhizome	 Wound healing	 Z. cassumunar extract had more 	 6.5

	 Roxb.	 	 	 anti-inflammatory activity than	  

				    indomethacin.[7]	

Plaoyai	 Croton oblongifolius	 Leave	 Wound healing	 Antioxidation[8]	 6.5

	 Roxb.

Curcumin	 Curcuma longa L.	 Rhizome	 To treat rashes	 Curcuminoid, chemical compound	 5 

				    of curcumin, showed a decrease in 

	 	 	 	 inflammation and increased 

				    blood circulation.[7]	

Nat	 Blumea balsamifera (L.)	 Leave	 Wound healing	 Antioxidation, anti-Inflammation[7]	 3

	 DC.

Wild Turmeric	 Curcuma aromatica 	 Rhizome	 To cure bruises 	 Antioxidation, anti-Inflammation[16] 	 2

	 Salisb.	

Phlapphlueng	 Crinum asiaticum L.	 Leave	 Wound healing	 Antioxidation, anti-Inflammation[7]	 1.5

Note: Use Value of medicinal plants* (UV=Use Value), Medicinal Properties **information from folk healers, biological effects 
*** literature reviews
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Figure 8  Blumea balsamifera (L.) DC.

Figure 9  Croton oblongifolius Roxb

แก่นแสมทะเล กระเทียม อบเชย และก�ำยาน ขั้นตอน 

พอกตาคือ ใบต�ำลึง ใบฟ้าทะลายโจร ขั้นตอนหรือ

พิธีกรรม มีการใช้ไผ่ซาง ไผ่สีสุก

4. ข้อห้าม ข้อควรระวัง จากองค์ความรู้หมอ

พื้นบ้าน 4 ภาค 

	 หมอพ้ืนบ้านทัง้ 4 ภาคจะมข้ีอห้าม ข้อควรระวัง 

ค�ำแนะน�ำที่ให้กับแม่หลังคลอด ทั้งนี้เพราะเชื่อว่าการ

รับประทานอาหารแสลงหรือพฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสม

นั้นเป็นสาเหตุของปัญหาหลังคลอด เช่น ไม่มีน�้ำนม 

เจ็บป่วย ในการศึกษาครั้งนี้ สรุปเป็นภาพรวม 4 ภาค

ดังนี้

	 4.1		 อาหารหลังคลอด

	 ระหว่างอยู่ไฟ หากรับประทานอาหารไม่เหมาะ

สมอาจพบอาการผิดส�ำแดงได้ จึงห้ามรับประทาน

อาหารดังต่อไปนี้

			   4.1.1	 ช่วงเวลาในการเร่ิมอาหารหลงัคลอด

	 	 	 ในช ่วง 0-14 วันแรกหลังคลอด ให ้ 

รับประทาน แต่ข้าวต้ม หรือ ข้าวจ่ี ต่อมาในช่วง 14-30 

วนัแรกหลงัคลอด ให้เร่ิมรับประทานปลาช่อนย่าง และ

เมือ่หลงัคลอดครบ 30 วนัแรก จึงเร่ิมรับประทาน เนือ้

สัตว์ อาหารทั่วไปได้ตามปกติ

			   4.1.2	อาหารที่ควรงด 

	 	 	 อาหารรสเคม็ รสเผ็ด ห้ามผกักลุม่ฟัก แฟง 

แตงโม แตงกวา อาหารแสลง อาหารที่ท�ำให้ผิดกรรม 

ได้แก่ หน่อไม้ ของดอง หนู กระต่าย งูสิงห์ อาหาร

ทะเล (ปลาหมึก กุ้ง ปู หอย) วัว ควายเผือก ควายด�ำ 

หัวปลาช่อน ฟักทองนึ่ง ห้ามกินพืชท่ีให้ดอกสีเหลือง 

หรือ ดอกสีแดง ปลาร้า น�้ำเย็น

	 4.2		พฤติกรรม 

	 ห้าม สระผม อาบน�้ำเย็นในช่วง 15 วันแรก ไม่

ควรรีบมีเพศสัมพันธ์กับสามี 

	 4.3	ความเชื่อ

	 รกของทารกทีค่ลอดแล้วควรน�ำออกจากบ้านไป

เพื่อป้องกันภูตผี และควรอยู่ไฟหลังคลอด 

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ บรรลุวัตถุประสงค์ของการ

ศกึษา ได้องค์ความรู้เร่ืองการใช้สมนุไพรและหลกัการ

ในการดูแล รักษามารดาหลังคลอดในแบบของหมอ

พื้นบ้าน สรุปผลการศึกษาได้คือ 

	 1. ข้อมูลขอบเขตกลุ่มอาการที่รักษาและความ

เชื่อประกอบการรักษา

	 ผลการศึกษาเร่ืององค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน

ในคร้ังนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ คือ

หมอได้รบัการถ่ายทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษของ

หมอพื้นบ้านเอง และจะเลือกใช้สมุนไพรตามค�ำสอน

ท่ีได้รับการถ่ายทอดมาเท่านัน้[17] หมอพืน้บ้านทุกท่าน 

มีการใช้สมุนไพรร่วมกับการสวดมนต์ มีการใช้คาถา

ในการก�ำกบัตวัยา ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาก่อน
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หน้านี้[18] หมอพื้นบ้าน 16 จาก 18 คน มีความเห็นว่า

อาการที่เกิดขึ้นไม่มีความสัมพันธ์กับธาตุเจ้าเรือน 

ซ่ึงเป็นเพราะการแพทย์พื้นบ้านไม่ได้อิงความรู้จาก

ธาตุเจ้าเรือน แต่อาศัยประสบการณ์จากบรรพบุรุษ 

ส�ำหรับกลุ่มหมอต�ำแยท่ีเคยท�ำคลอดและปัจจุบันได้

เลกิท�ำคลอดแล้วนัน้เหตผุลคอืทุกท่านมอีายมุาก ร่วม

กับให้ประวัติว่าสตรีตั้งครรภ์ไปคลอดที่โรงพยาบาล

ทัง้หมด ทีย่งัคงให้บริการอยูค่อื การจ่ายยาเพิม่น�ำ้นม

ร่วมกับค�ำแนะน�ำเร่ืองการอยู่ไฟหลังคลอด หมอพื้น

บ้านแต่ละท่านจะมีความเชี่ยวชาญแตกต่างกันไปใน

ลกัษณะงานของการดแูลสตรีหลงัคลอด สรุปเนือ้งาน

ที่หมอพื้นบ้านยังคงให้บริการหลังคลอดอยู่ แบ่งเป็น

	 	 1.1	 กลุ ่มให ้การรักษาอาการท่ีเกิดเป ็น

ปกติของสตรีหลังคลอดซ่ึงทางแผนปัจจุบัน เรียกว่า 

Common Symptoms ในงานวิจัยนี้พบมากที่ภาค

เหนือ ภาคอีสาน บางท่านเน้นจ่ายยาเพิ่มน�้ำนมอย่าง

เดียวต้ังแต่เร่ิมเป็นหมอพื้นบ้าน บางท่านท้ังจ่ายยา

เพิ่มน�้ำนม ท�ำคลอด อยู ่ไฟ ตอนเร่ิมต้นเป็นหมอ

พื้นบ้าน พอถึงปัจจุบัน เลิกท�ำอยู่ไฟ เน้นแต่จ่ายยา

สมุนไพรเพิ่มน�้ำนม แต่ทุกท่านให้แนวคิดเหมือนกัน

เร่ืองการจ่ายยาสมุนไพรเพิ่มน�้ำนม แก้ผิดกรรม (คือ

การใช้ต�ำรับยาสมุนไพร บรรเทาอาการของสตรีหลัง 

คลอด ที่เกิดจากการรับประทานอาหารต้องห้าม หรือ

ท�ำพฤติกรรมต้องห้าม แล้วส่งผลท�ำให้เกิดอาการผิด

ปกติหลังคลอด เช่น ไม่มีน�้ำนมให้บุตร ปวดมดลูก 

เวียนศีรษะ ท้องเสีย เป็นต้น)

	 	 1.2	 กลุ่มให้การรักษาอาการที่เกิดผิดปกติ

ของสตรีหลังคลอด

	 	 ซ่ึงทางแผนปัจจุบันเรียก Complication 

after birth ในงานวิจัยนี้พบมากที่ภาคใต้ ภาคกลาง 

คือ รักษาอาการตกเลือด มดลูกอักเสบ ประดงเลือด 

แก้โรคเลือด โรคผิวหนังหลังคลอด รักษาโรคตกขาว 

มะเร็งมดลูก มดลูกอักเสบ สีประจ�ำเดือนหลังคลอด

ผิดปกติ 

	 2. ผลการศึกษาเร่ือง การซักประวัติและการ

ตรวจร่างกายหลังคลอด ข้อห้าม ข้อควรระวัง

	 พบว่าหมอพื้นบ้านท้ัง 4 ภาค จะไม่มีระบบใน

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ามถึงอาการและจ�ำนวน

วันท่ีมีอาการ เคยรักษาแบบใดมาบ้าง เน้นถามเร่ือง

อาหารและพฤติกรรมต้องห้ามท่ีมีส่วนส�ำคัญท่ีท�ำให้

มปัีญหาตอนหลงัคลอด ส�ำหรับในการศกึษาคร้ังนีพ้บ

อาหารต้องห้าม ควรงดในช่วงหลังคลอด คือ อาหาร

หมักดอง หน่อไม้ หนู กระต่าย งูสิงห์ อาหารทะเล 

(ปลาหมกึ กุง้ ปู หอย) ววั ควายเผือก ควายด�ำ หัวปลา

ช่อน วัว ฟักทองนึ่ง ห้ามกินพืชที่ให้ดอกสีเหลือง หรือ 

ดอกสีแดง ปลาร้า น�้ำเย็น กลุ่มอาหารรสเย็น ฟัก แฟง 

แตงกวา ซ่ึงผลการศกึษาเร่ืองอาหารแสลงนี ้มบีางส่วน

ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาก่อนหน้านี ้ท่ีห้ามอาหารเยน็ 

เช่น แตงกวา ฟักทอง แตงโม อาหารมีกลิ่นฉุน[19]

	 3.	 ต�ำรับยาสมุนไพรหลังคลอด

	 การศึกษาคร้ังนี้ ได้ต�ำรับยาจากหมอพื้นบ้าน

ท้ังหมด 47 ต�ำรับ แบ่งเป็น ต�ำรับเพิ่มน�้ำนม แก้ผิด

กรรม 10 ต�ำรับ ต�ำรับเพื่อการรักษาโรค 21 ต�ำรับ 

ต�ำรับท่ีเกี่ยวกับการอยู่ไฟหลังคลอด 14 ต�ำรับ โดย

พบว่าฝางเป็นสมุนไพรเดี่ยวท่ีหมอพื้นบ้านทุกกลุ่ม

การรักษาใช้เป็นส่วนประกอบหนึง่ของการตัง้ต�ำรับยา

มากทีส่ดุ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาในห้องปฏบัิติ

การพบว่า ฝางมสีาร brazilin สามารถต้านอนมุลูอสิระ

ได้ดี[7] 

	 สมุนไพรเดี่ยวท่ีมีการใช้ซ�้ำสูง (UV) ในกลุ่ม

ต�ำรับยากลุ่มเพิ่มน�้ำนมของหมอพื้นบ้านท้ัง 4 ภาค 

คือ ฝางแดง หัวข้าวเย็นเหนือ นมวัว เปล้าใหญ่ ขิง 

ดปีล ีพริกไทย กานพล ูเร่วใหญ่ นมนาง ซ่ึงสอดคล้อง

ผลการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า นมวัว ขิง ราก
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นมนาง ดอกบนุนาคนัน้ฤทธ์ิส่งเสริมการเพิม่น�ำ้นมใน

มารดาหลงัคลอด ผ่านฤทธิ ์Estrogenic Activity[7] , 

ฤทธิ์เพิ่มโฮรโมนโปรแลคติน[7]

	 สมุนไพรเดี่ยวที่มีการใช้ซ�้ำสูง (UV) ในกลุ่ม

ต�ำรับยากลุ่มรักษาโรคหลังคลอดของหมอพื้นบ้าน 4 

ภาค คือ ไพล กระเทียม หัวข้าวเย็นเหนือ หัวข้าวเย็น

ใต้ เปล้าใหญ่ ขมิน้ชนั และว่านชกัมดลกู ซ่ึงสอดคล้อง

ผลการศกึษาในห้องปฏบิติัการทีพ่บว่า ไพล กระเทยีม 

ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ เปล้าใหญ่ ขมิ้นชัน ว่านชัก

มดลูกนั้นมีฤทธ์ิส่งเสริมการหายของโรค ผ่านฤทธ์ิ

ต้านการอักเสบ โดยการออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม ์

cyclooxygenase[7], ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ[7], ฤทธ์ิ

ยับยั้งมะเร็งปากมดลูกดี[7] แต่ยังคงมีความปลอดภัย

ต่อเซลล์ปกติ

	 สมุนไพรที่มีการใช้ซ�้ำสูง (UV) ในกลุ่มต�ำรับ

ยาและกิจกรรมอยู่ไฟหลังคลอดของหมอพื้นบ้าน 

4 ภาค คือ ไพล เปล้าใหญ่ ขมิ้นชัน ใบหนาด และ 

ว่านนางค�ำ ซ่ึงสอดคล้องผลการศึกษาในห้องปฏิบัติ

การที่พบว่าไพล เปล้าใหญ่ ขมิ้นชัน ใบหนาด และ

ว่านนางค�ำ นัน้มฤีทธิส่์งเสริม ช่วยฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

แม่ผ่านฤทธ์ิต้านการอักเสบ (anti-inflammatory 

activity)[7] ต้านอนมุลูอสิระ (antioxidant activity)[7]

	 เห็นได้ว่าสมนุไพรท่ีหมอพืน้บ้าน 4 ภาคน�ำมาใช้

ท้ัง 3 กลุ่มต�ำรับยานั้นมีความสอดคล้องกับงานวิจัย

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คือ ส่วนใหญ่ มีฤทธ์ิต้าน

การอักเสบ (anti-inflammatory activity)[7] ต้าน

อนุมูลอิสระ (antioxidant activity)[7] ฤทธ์ิโฮรโมน

เอสโตรเจน (estrogen effect)[7] ฤทธ์ิเพิ่มโฮรโมน

โปรแลคติน (Prolactin)[7] เป็นต้น ซึ่งผลจากการวิจัย

คร้ังนีเ้ป็นการอนรัุกษ์ภมูปัิญญาการแพทย์พืน้บ้านให้

คงอยูแ่ละน�ำต�ำรับยาท่ีได้รับจากหมอพ้ืนบ้านมาศกึษา

วิเคราะห์ พัฒนา และน�ำมาใช้ในการรักษาโรคและ

อาการของสตรีหลังคลอดต่อไป

ข้อสรุป

	 จากการศกึษาองค์ความรู้ของหมอพืน้บ้านอย่าง

เป็นระบบท�ำให้ได้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรที่หมอ 

พื้นบ้านใช้ในการดูแลรักษามารดาหลังคลอดท่ีมี

ความสอดคล้องกบัฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของทางแพทย์ 

แผนปัจจุบัน จึงสามารถน�ำองค์ความรูท่ี้ได้มาประยกุต์

ใช้เพื่อเป็นประโยชน์ในการดูแลมารดาหลังคลอด

ทางการแพทย์แผนไทย

ข้อเสนอแนะ

	 มีความเหมาะสมและเห็นสมควรมีการศึกษา

วิจัยต่อยอดในรูปต�ำรับยา ท้ังในห้องปฏิบัติการ งาน

วิจัยในมนุษย์ เพื่อน�ำมาพัฒนาเป็นยาต�ำรับแก้ปัญหา

ในระบบแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ยาเพิ่มน�้ำนมใน

มารดาหลังคลอด หรือ ยาบ�ำรุงร่างกายหลังคลอดต่อ

ไป
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