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บทคดัยอ่ 

 มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีความเหน่ือยลา้ ปวดเมื่อยกลา้มเน้ือจากการคลอด 

นอนหลบัพกัผ่อนไดน้้อยเน่ืองจากปวดมดลูก ปวดแผลฝีเย็บหรือแผลผ่าตัด เตา้นมคดัตึง

และตอ้งใหน้มลูก การฟ้ืนฟูสุขภาพของมารดาหลงัคลอดจึงมีความส าคญั ทางเลือกหน่ึง

ของการดูแล คือ การดูแลแบบพ้ืนบา้นท่ีเรียกวา่ “การอยู่ไฟ” ซ่ึงเช่ือว่าเป็นการปรบัสมดุล

ตามหลกัทฤษฎีธาตุ ประกอบดว้ยการนัง่หรือนอนผิงไฟ เขา้กระโจม อาบสมุนไพร นัง่ถ่าน  

ทบัหมอ้เกลือ นวด ประคบและการรบัประทานอาหาร โดยมารดาหลงัคลอดสามารถเลือก

และปรบัวิธีการอยู่ไฟตามความเช่ือท่ีครอบครวัไดป้ฏิบติัสืบต่อกนัมาเป็นวฒันธรรมและ

ความสะดวก ปัจจุบนัสามารถเลือกใชก้ารอยูไ่ฟทั้งจากสถานบริการของรฐัหรือปฏิบติัเองท่ี

บา้น เพ่ือการดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอด 
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Abstract 

Mothers with postpartum face fatigue, sleeplessness, muscle pains, after 

pain, breast engorgement, and breast feeding. To rehabilitate their health during 

postpartum period, an alternative care is a traditional postpartum practice called               

“Yu Fai”. It includes sitting or sleeping near fire, being in tent, herbal steam, sitting 

with charcoal, Tub Moa Gluea, massage, Compression, and nutrition. It is believed 

that it makes the postpartum mothers balance. They can receive this alternative care 

from health service or their home.  The traditional postpartum practice or “Yu Fai” is 

followed from traditional family that is a cultural care for postpartum mothers.   
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บทน า 

 มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ไดร้ับการดูแลท่ีโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วนั และ

จ าหน่ายไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นในสภาพท่ียงัคงมีความเหน็ดเหน่ือยเมื่อยลา้ ความสูงของมดลูกท่ี

ลดลงไปบา้ง น ้าคาวปลายงัคงมีอยูต่ลอดจนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหรือแผลผ่าทอ้งคลอด

และอาจพกัผ่อนไม่เพียงพอ การพกัฟ้ืนท่ีบา้นจึงเป็นช่วงเวลาท่ีมารดาหลงัคลอดตอ้งการ

การฟ้ืนฟูสุขภาพใหแ้ข็งแรง โดยท่ีมารดาหลังคลอดปฏิบัติตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ี

ทางการพยาบาล และอาจใชก้ารอยูไ่ฟในรูปแบบต่างๆ เพ่ือปรบัสมดุลส่ิงแวดลอ้มภายนอก

ร่างกาย และรบัประทานอาหารรสเผ็ดรอ้นเพ่ือปรบัสมดุลภายในร่างกาย ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของ

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิก ปรับแบบแผนใหม้ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
1
 

โดยเฉพาะญาติสายตรง คือ บิดามารดา ยายหรืออาจเป็นแม่ของสามีโดยท่ีบุคคลเหล่าน้ี

มกัไดร้บัการถ่ายทอดวิธีการดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอดมาจากคนรุ่นก่อนๆ ซ่ึงการอยู่

ไฟของไทยน้ี ปฏิบติัตามหลกัของทฤษฎีธาตุแนวอินเดีย
2
 และในปัจจุบนัสถานบริการของ

รัฐมีการน านโยบายการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดท่ีเรียกว่าการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดา

หลงัคลอดดว้ยการแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่ระบบบริการ ดงัน้ัน การอยู่ไฟจึงเป็นทางเลือกของ

มารดาหลงัคลอดในการดูแลสุขภาพ 

 

การอยูไ่ฟ ทฤษฎีธาตแุละความรอ้นบ าบดั 

 การอยู่ไฟ หมายถึง กระบวนการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดในระยะแรก  

ซ่ึงครอบคลุมการนอนหรือนั่งผิงไฟ การเขา้กระโจม การอาบสมุนไพร การนั่งถ่าน        

การทับหมอ้เกลือ การนวด การประคบ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร                   

เป็นต้น
3
  สมหญิง พุ่มทอง และคณะ

4
 ให้ความหมายว่า เป็นการท่ีหญิงหลังคลอด                      

ใชชี้วิตประจ าวนัอยู่ใกลก้องไฟ อาจนัง่หรือนอนอยู่บนไมก้ระดานหรือสะแนนซ่ึงมีไฟก่ออยู่

ขา้งๆ  สรุปไดว้่า การอยู่ไฟ หมายถึง การใชค้วามรอ้นดว้ยวิธีการต่างๆ ท่ีเป็นการน าหรือ

การแผ่รงัสีความรอ้นสู่ร่างกาย ภายนอกและมีการรบัประทานอาหารอาหารรสเผ็ดรอ้น

เพ่ือใหเ้กิดความรอ้นภายในร่างกายของมารดาหลงัคลอด 

 การอยู่ไฟของมารดาหลังคลอด จึงเป็นการปรับสมดุลของธาตุในร่างกายท่ี

แปรปรวนไปจากการคลอดโดยปฏิบติัตามหลกัทฤษฎีธาตุ 

 ทฤษฎีธาตุเป็นความรูจ้ากวฒันธรรมดั้งเดิมของการแพทยแ์บบกรีก อินเดีย และ

จีน โดยการแพทย์แผนไทยยึดถือเหมือนกับการแพทย์แบบอินเดียว่า ร่างกายมนุษย์

ประกอบดว้ย 4 ธาตุ คือ ดิน น ้า ลม ไฟ
2
  โดยท่ีการเกิดรูปหรือร่างกายมาจาก      ธาตุไฟ
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ก่อนจึงเกิดธาตุอ่ืนๆ ตามมาจนครบ 4 ธาตุแลว้จึงเกิดเวทนา สญัญา สงัขาร วิญญาณ จน

ครบขนัธ์ 5 เมื่อครรภ์ครบ 5 เดือน
5
 ซ่ึงสดัส่วนของธาตุทั้ง 4 น้ี มีดิน อย่างน้อย 20 น ้า 

12 ลม 6 ไฟ 42 ประการ โดยปกติอยู่ในลกัษณะสมดุลเป็นธาตุภายในท่ีหมายถึงธาตุเจา้

เรือนอันเป็นอิทธิพลของธาตุมารดาและบิดา รวมทั้งอาหาร น ้ า ท่ีมารดาด่ืมกินและ

ภูมิอากาศในขณะปฏิสนธิ
6
   ความเจ็บป่วยมีเหตุจากความแปรปรวนหรือไมส่มดุลของธาตุ

ทั้ง 4 ทั้งน้ีมารดาหลงัคลอดมีความแปรปรวนของธาตุทั้ง 4 อนัเป็นผลมาจากการคลอด 

คือ ธาตุน ้าลดลงจากการสูญเสียเลือด น ้าคร า่ เหง่ือและน ้าปัสสาวะ   ในปริมาณมาก ธาตุ

ดินถูกท าลายจากการมีแผลฝีเย็บ ธาตุลมแปรปรวนไปจากลมเบ่งและธาตุไฟลดลงจากการ

ใชก้ าลงัในการเบ่งคลอด
7
 

 มารดาหลังคลอดมีความไม่สมดุลของธาตุทั้ง 4 ร่างกายตกอยู่ในภาวะเย็น                    

จึงตอ้งการความอบอุ่นเพ่ือใหม้ีการกลับคืนสมดุล
8
 ดว้ยการอยู่ไฟ การงดอาหารเย็น                  

น ้าเย็น และหา้มตากลม ปิดหน้าต่างประตูเรือน และตอ้งใส่เส้ือผา้ใหอุ่้นหรืออาจเรียกว่า 

Heat Therapy
9 
  

 การปรบัสมดุลธาตุ ของมารดาหลังคลอดดว้ยการอยู่ไฟ ส่ือถึงความสัมพันธ์กับ

การใชค้วามรอ้นในการดูแลร่างกายในระยะพกัฟ้ืนหลงัคลอด ซ่ึงหลักการใชค้วามรอ้นเพ่ือ

การบ าบัดน้ัน เป็นความรอ้นชนิดต้ืนจึงจะปลอดภัย ปริมาณความรอ้นท่ีอุ่นพอดี คือ             

40-46
๐
C  เวลาท่ีใชคื้อ 3-30 นาที หากใชค้วามรอ้นปริมาณสูงและนานเกินไปอาจท าให้

เกิดความรอ้นสะสม จนท าลายเน้ือเยื่อและท าใหเ้กิดการไหมพ้องข้ึนได้
10
 โดยผลของความ

รอ้นท่ีมีต่อร่างกายมีดงัน้ี
11

 

 1. อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้ นเพราะความรอ้นถูกพาไปทัว่ร่างกายโดยการไหลเวียน

ของเลือด 

 2. ส่งเสริมการหายของแผลเพราะเซลล์เน้ือเยื่อมีการเจริญและฟ้ืนตัวเร็วจาก      

เม็ดเลือดแดงน าออกซิเจนและเม็ดเลือดขาวท่ีท าลายเช้ือโรคน้ันไหลเวียนมาสู่บริเวณแผล

มากขึ้ น 

 3. ความเจ็บปวดจากการหดเกร็งหรือตึงตัวของกลา้มเน้ือเสน้เอ็นลดลง เพราะมี

การคลายและยืดตวัของกลา้มเน้ือและเสน้เอ็น 

 4. การบวมและการอักเสบลดลงเพราะมีการสลายตัวของล่ิมเลือดและมีการ                 

ซึมกลับของสารคัดหลัง่เขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือดและน ้าเหลืองไดส้ะดวกขึ้ นจากหลอด

เลือดและน ้าเหลืองขยายตวั 
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 5. มีอาการอ่อนเพลียเพราะเสียสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายจากการหลัง่ของเหง่ือ

มากเกินไป 

 6. อ่อนเพลียและครัน่ตัว กลา้มเน้ือเมื่อยลา้เพราะมีของเสียท่ีเกิดจากขบวนการ                

เผาผลาญ (Waste product) อนัเกิดจากการไดร้บัความรอ้นปริมาณมากและนานเกินไป 

และท าใหป้วดศีรษะ คล่ืนไสอ้าเจียน เบ่ืออาหารและมีของเสียคัง่ปริมาณมาก 

 การดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอดดว้ยการอยูไ่ฟจึงเป็นกิจกรรมท่ีรวบรวมการดูแล

ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ท าใหม้ารดาหลังคลอดปรับสมดุลของธาตุไดเ้หมาะสม 

ผูดู้แลมกัไดร้บัการถ่ายทอดหรืออาจมีประสบการณ์ตรงดว้ยตวัเองช่วงหลงัคลอด เมื่อครั้ง

เคยได้รับการดูแลจากบรรพบุรุษ จึงมีความเขา้ใจ  และอาจเขา้ถึงจิตใจของมารดา                   

หลังคลอดได้จากความใกลชิ้ดสนิทสนมและเป็นท่ีพ่ึงท่ีท าใหรู้สึ้กมัน่คง และยังส่ือถึง        

จิตวิญญาณตามความเช่ือทางวฒันธรรมท่ีสืบทอดกนัมา   

 ขอ้เสนอแนะในการเลือกวิธีการอยูไ่ฟ มีดงัน้ี 

 1. การปรบัวิธีการตามแนวทางดั้งเดิม 

  1.1 การนัง่หรือนอนผิงไฟ ใหใ้ชเ้ตาถ่านหลายๆ ใบแทนการใชฟื้น 

  1.2 การเขา้กระโจม โดยการน าผ้าร่มเย็บเลียนแบบมุง้กาง กางเป็น

กระโจมเมื่อใชเ้สร็จสามารถมว้นเก็บได ้หรือการน าร่มคนัค่อนขา้งใหญ่กางออกแลว้หงาย

ร่มขึ้ นใหด้า้นปลายหอ้ยลง น าปลายดา้มผูกติดแน่นกบัเพดานหรือคานบา้นใหสู้งจากพ้ืน

เท่าความสูงของผูท่ี้อบตวัเพ่ือเขา้ไปไดส้ะดวก ใชผ้า้ร่มความยาวเท่ากบัความสูงวดัจากขอบ

ร่มถึงพ้ืนเผ่ือความยาวส าหรบัหนีบติดขอบร่มไวด้ว้ย หนีบชายผา้ใหติ้ดขอบร่มโดยรอบและ

ปล่อยชายใหเ้ร่ียพ้ืน  อาจใชผ้า้ 2-3 ผืน (ขึ้ นกับความกวา้งของผา้) วางเกา้อ้ีท่ีแข็งแรง

ส าหรับนัง่และใชห้มอ้ตม้สมุนไพรท่ีอาจเป็นหมอ้หุงขา้วหรือกระทะไฟฟ้าวางในกระโจม 

ทดสอบความรอ้นของไอน ้าโดยยื่นแขนเขา้ไปองัถา้ทนไดแ้สดงวา่ความรอ้นน้ันพอดี 

  1.3 การอาบสมุนไพร โดยน าสมุนไพรในบา้น เช่น ใบมะขาม ใบมะกรูด 

ตะไคร ้ตม้แลว้ไปผสมน ้าอาบใหม้ีความรอ้นพอดี คือ เมื่อเทราดหลงัเทา้แลว้สามารถทน

ไดห้รือใชม้ือจุ่มลงในกะละมงัแลว้จุ่มมือไดม้ิด  

  1.4 การนั่งถ่านใชก้ารแช่ฝีเย็บในน ้ าอุ่นแทน โดยผสมน ้ าใหอุ่้นเทลง

กะละมงั ประมาณ 3 ใน 4 ส่วน น าด่างทบัทิม 3-4 เกล็ด ละลายเป็นสีชมพอู่อน  

 2. การปรบัวิธีการตามความสะดวกของผูใ้ช ้

  2.1 การนั่งหรือนอนผิงไฟ โดยใชเ้คร่ืองให้ความรอ้น (Heater) เพ่ือ

สะดวกในการปรบัอุณหภูมิ 
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  2.2 การเขา้กระโจม โดยใชตู้อ้บส าเร็จท่ีมีจ าหน่ายทัว่ไป 

  2.3 การอาบสมุนไพรโดยใชน้ ้ าอุ่นจากฝักบัว และทาผิวด้วยสมุนไพร

ส าเร็จรูปท่ีผูอ้ยูไ่ฟใชแ้ลว้แลว้ไมแ่พ ้เช่น ขมิ้ นผง เกลือสปามะขาม เป็นตน้ 

  2.4 การนัง่ถ่าน ใชเ้ป็นการอบแผลฝีเย็บแทนโดยการใชไ้ฟโคมอบ 15 - 

20 นาที ซ่ึงเป็นความรอ้นแหง้ หลอดไฟขนาด 25 วตัต์ ใหต้ั้งห่างฝีเย็บ 35 เซนติเมตร

หรือ 14 น้ิว หลอดไฟขนาด 50 วตัต ์ใหต้ั้งห่างฝีเย็บ 45 เซนติเมตรหรือ 18 น้ิว 

 ส่วนการนวด การประคบ การนัง่ถ่านและการทบัหมอ้เกลือควรใหผู้ท่ี้มีความรูด้า้น

แพทยแ์ผนไทยเป็นผูด้ าเนินการ 

  

การอยูไ่ฟกบัสุขภาพมารดาหลงัคลอด 

 การอยู่ไฟมีวิ ธีปฏิบัติหลายอย่าง  ได้แก่ การนั่งหรือนอนผิงไฟ การนั่งถ่าน                   

การเขา้กระโจมอบสมุนไพร การอาบสมุนไพร การนวด การประคบ การทบัหมอ้เกลือ และ

การรับประทานอาหาร โดยมีการใชค้วามร้อนทุกกิจกรรมเพ่ือปรับความแปรปรวน               

ของธาตุในร่างกาย อันเป็นผลสืบเน่ืองจากการตั้งครรภ์และการคลอดใหม้ีความสมดุล                 

ซ่ึงสอดคล้องกับการใช้ความร้อนบ าบัด โดยท่ีเป้าหมายการอยู่ไฟเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ                     

มารดาหลังคลอดท่ีมีความเหน่ือยลา้ (Fatigue) นอนหลับไดไ้ม่ดีเพราะปวดแผลฝีเย็บ     

ปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ ปวดมดลูก เตา้นมคัดตึงและตอ้งใหน้มลูก
12
 ซ่ึงการอยู่ไฟมีผลต่อ

สุขภาพมารดาหลงัคลอดดงัน้ี 

 1. ร่างกายมีความอบอุ่นเพราะความรอ้นถูกพาไปทัว่ร่างกายโดยการไหลเวียน   

ของเลือด ซ่ึงการไหลเวียนของเลือดส่งผลใหก้ลา้มเน้ือเสน้เอ็นผ่อนคลาย ความปวดเมื่อย

อ่อนลา้ลดลง กลา้มเน้ือท่ีอกัเสบลดลง คลายความตึงเครียด และรูสึ้กกระปร้ีกระเปร่า ซ่ึง

กิจกรรมการอยู่ไฟ เพ่ือใหร้่างกายมีความอบอุ่น ไดแ้ก่ การนัง่หรือนอนผิงไฟ การอาบน ้า

สมุนไพร การนวดประคบสมุนไพร และการทบัหมอ้เกลือ 

 2. แผลฝีเย็บแหง้เร็วและลดการอักเสบ เพราะมีการเจริญและฟ้ืนตัวของเซลล์

เน้ือเยื่อจากเม็ดเลือดแดงน าออกซิเจนมาสู่เน้ือเยื่อ ขณะเดียวกันเม็ดเลือดขาวก็ท าลาย 

เช้ือโรคด้วย ส่วนอาการบวม ปวด ลดลงเพราะมีการสลายตัวของล่ิมเลือดและมีการ                  

ซึมกลับของสารคัดหลัง่เขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือดและน ้าเหลืองไดส้ะดวกขึ้ นจากหลอด

เลือดและน ้าเหลืองขยายตัว กิจกรรมการอยู่ไฟท่ีช่วยใหแ้ผลหายเร็วลดการอกัเสบ ไดแ้ก่ 

การนัง่หรือนอนผิงไฟ การนัง่ถ่าน 
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 3. กระตุน้การหดรดัตวัของมดลูก ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่และขบัน ้าคาวปลา โดยมีการ

น าสมุนไพรท่ีช่วยให้มดลูกหดรัดตัวเขา้อู่คือว่านชักมดลูกท่ีเป็นยานอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติ และสมุนไพรท่ีใชข้บัน ้าคาวปลาและเลือดท่ีอาจคัง่อยู่ในมดลูกคือรากทองพันชัง่ 

รากหญา้นางแดง รากสมดัและตะไครห้อม
4
  

 4. ส่งเสริมความสุขสบายช่วยใหร้่างกายรูสึ้กผ่อนคลายมีความสดช่ืน เพราะความ

รอ้นช่วยใหห้ลอดเลือดขยายตวั จึงกระตุน้การไหลเวียนโลหิตสู่กลา้มเน้ือ และเซลลเ์น้ือเยื่อ

ต่างๆ 

 ผลของการอยู่ไฟท่ีมีต่อสุขภาพมารดาหลังคลอด นอกจากอธิบายไดจ้ากผลของ

ความรอ้นต่อร่างกายแลว้ ควรพิจารณาถึงหลกัการใชค้วามรอ้นท่ีเป็นประโยชน์คือความ

รอ้นชนิดต้ืนเพ่ือความปลอดภยั เหมาะสมกบัความสามารถในการทนต่อความรอ้น ซ่ึงช่วง

อุณหภูมิท่ีเหมาะสมคือ 37-40 °C อุ่นพอดี 40-46 °C จะรอ้นและเมื่อมากกว่า 46 °C 

ถือว่ารอ้นมาก
11
 การใชค้วามรอ้นท่ีสูงและนานเกินไปอาจเกิดความรอ้นสะสมจนเกิดการ

ท าลายเน้ือเยื่อและท าใหเ้กิดการไหมพ้องได ้

 

แนวทางการตดัสินใจดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอดดว้ยการอยูไ่ฟ 

 มารดาหลงัคลอดและสมาชิกในครอบครวัควรมีอิสระในการเลือกอยู่ไฟ และใช้วิธี

กิจกรรมของการอยู่ไฟตามความเช่ือ ความสะดวกในการประยุกต์ใชอุ้ปกรณ์ สถานท่ี 

ระยะเวลาท่ีเหมาะสม และน าหลกัการบ าบดัดว้ยความรอ้นมาพิจารณาดว้ย โดยแนวทาง

การตดัสินใจมีดงัน้ี 

 1.  เป้าหมายของส่ิงท่ีเลือก 

      มารดาหลงัคลอดเลือกอยู่ไฟโดยมีเป้าหมายคือ การมีสภาพร่างกายเหมือน

ก่อนตั้งครรภ์และมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงความเช่ือเร่ืองการอยู่ไฟมีผลต่อมารดาหลงัคลอด                   

มีผลการวิจยัว่าท าใหม้ดลูกเขา้อู่ ขบัน ้าคาวปลา ขบัของเสียหรือส่ิงชัว่รา้ยออกจากร่างกาย 

เลือดลมไหลเวียนดี ไม่ปวดศีรษะ วิงเวียน สุขภาพแข็งแรงฟ้ืนฟูไดเ้ร็วขึ้ น บ ารุงผิวพรรณ 

ความรอ้นรักษาความเหน็ดเหน่ือย อ่อนลา้ ปวดเมื่อย
4,13-14

 ถา้ไม่อยู่ไฟหรืออยู่ไม่ครบ                

ท าใหร้่างกายไม่แข็งแรงหนาวสะทา้นไดง้่าย เมื่ออากาศเย็นหรืออากาศเปล่ียน ส่วนเร่ือง

ชัว่รา้ยน้ันเป็นการดูแลแบบองคร์วม จึงอาจมีความเช่ือส่ิงเหนือธรรมชาติท่ีพบว่าเป็นส่วน

หน่ึงของความเช่ือในคนอีสาน
15
 แต่อยา่งไรก็ตามทุกภาคของประเทศไทยมีการอยูไ่ฟ

9
 

 2. บริบทของมารดาหลงัคลอด 
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     มารดาหลังคลอดมีสภาพความเป็นอยู่ของการด าเนินชีวิตเป็นปัจเจก                    

การพิจารณาตัดสินใจจึงอาศัยการไตร่ตรอง ทบทวนส่ิงต่างๆ ท่ีแวดลอ้มใหเ้หมาะสม                    

โดยอาจมีการวางแผนตั้งแต่ช่วงไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภห์รือหลงัคลอด ตามความ

จ าเป็นของแต่ละบุคคล ส่ิงแวดลอ้มท่ีควรพิจารณามีดงัน้ี 

       2.1 เวลา เง่ือนเวลาของแต่ละคนมีความเฉพาะตามภาระหน้าท่ีทางสังคม 

เร่ิมจากหน่วยของครอบครัว ท่ีท างาน จนถึงสังคมโดยรวม สถานท่ีท่ีมารดาหลังคลอด

ท างานมักถูกน ามาพิจารณาในแง่ของก าหนดวันท่ีลาได้ และอาจมีความสัมพันธ์                          

กบัค่าตอบแทนท่ีเป็นขอ้ตกลงของหน่วยงานน้ันๆ และเร่ืองความเช่ือจ านวนวนัคู่หรือค่ีน้ัน 

สามารถน ามาพิจารณาควบคู่ไปดว้ย 

        2.2 ผูดู้แล เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัเพราะเป็นผูม้ีความเขา้ใจวิธีดูแลมารดา

หลังคลอด มีการเตรียมจัดสรรเวลาและวิธีปฏิบัติท่ีท าความตกลงใหเ้ขา้ใจตรงกันกับ

มารดาหลังคลอด เพ่ือใหเ้ป็นการดูแลท่ีตรงกับเป้าหมายผูดู้แลมี 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีเป็น

สมาชิกในครอบครวัมกัเป็นญาติสายตรงท่ีมีการถ่ายทอดสืบต่อกนัมา โดยอาจเป็นผูดู้แล

โดยล าพัง หรือมีผู ้มีประสบการณ์ในชุมชนเป็นท่ีปรึกษาควบคู่ไปดว้ย ตามวัฒนธรรม

ประเพณีของชุมชนน้ัน และกลุ่มเจา้หน้าท่ีของสถานบริการของภาครฐัและเอกชนท่ีเปิด

บริการดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอด 

        2.3 อุปกรณท่ี์ใช ้ในกรณีดูแลท่ีบา้น เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัเร่ืองการดูแลทารก 

การเดินทางหรือผูน้ าส่งและมีการพิจารณาวา่จะใชว้ิธีปฏิบติัใดบา้งของการอยูไ่ฟ โดยจดัท า

รายการอุปกรณ์และจ านวน รวมทั้งวิธีท่ีไดอุ้ปกรณน้ั์นมา เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปไดท่ี้

จะใชอุ้ปกรณ์ตามแผนท่ีวางไว ้เช่น ถ่าน ฟืน กระโจม ตัง่นั่ง หมอ้ทะนน เป็นตน้ ส าหรบั

การตัดสินใจประยุกต์ใชอุ้ปกรณ์อาจเป็นกระเป๋าน ้ารอ้น ลูกประคบส าเร็จท่ีเป็นแบบแหง้ 

หมอ้น่ึง กระทะไฟฟ้า หมอ้ตม้สมุนไพร ถุงประคบรอ้นท่ีท าจากธญัพืช แผ่นเจล โคมไฟใช้

อบแผลฝีเย็บ เป็นตน้ 

         2.4 สถานบริการ กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดใหส้ถานบริการของรัฐ

จดับริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประมาณ พ.ศ. 2547 

ต่อมามีนโยบายใหโ้รงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไปจดับริการการแพทยแ์ผนไทย

ตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้ นไป คือมีการจ าหน่ายหรือใชส้มุนไพรอย่างน้อย 1 ชนิด รวมทั้งการใช ้             

ลูกประคบสมุนไพร ซ่ึงเป็นระดับ 1 และมีคลินิกบริการดา้นการนวดไทย อบ ประคบ                          

ซ่ึงเป็นระดับ 2 และยงัก าหนดใหส้ถานีอนามยัท่ีกระจายอยู่ทุกภูมิภาคจัดบริการแพทย์

แผนไทยระดับ 1 ดว้ย
16  

ซ่ึงสอดคลอ้งกับการยอมรับระดับการแพทย์ดั้งเดิมเป็นระบบ
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สุขภาพแบบบูรณาการเป็นการยอมรับและรวมการแพทย์ดั้งเดิมเขา้สู่ระบบบริการ

สาธารณสุขทุกพ้ืนท่ีขององค์การอนามัยโลก
17
 และปลายปี พ.ศ. 2554 มีการน า                      

แพทยแ์ผนไทยท่ีเรียกว่าการพ้ืนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดดว้ยการแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่

ระบบบริการ ซ่ึงมีชุดบริการคือ การนวดทัว่ร่างกาย การประคบสมุนไพรทัว่ร่างกาย                 

การอบสมุนไพรทัว่ร่างกาย การทับหมอ้เกลือ การปฏิบัติตัวส าหรับหลังคลอด
1
 ดังน้ัน    

ส่วนของสถานบริการภาครฐัในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จนถึงโรงพยาบาล

ทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์มีการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด ท่ีมารดาหลังคลอดมาใช้

บริการไดต้ามขอบเขตของการจัดวิธีปฏิบัติของการอยู่ไฟ ซ่ึงมกัจะไม่มีการนัง่หรือนอน               

ผิงไฟ  อาบ และด่ืมน ้าสมุนไพร หรือประคบเปียก 

 

บทสรุป 

 การดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอด นอกจากการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขแลว้ การอยูไ่ฟเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของมารดาหลงัคลอด เพราะการอยูไ่ฟของ

ไทยท่ีปฏิบติัตามแนวทฤษฎีธาตุของอินเดีย เป็นการปรบัสมดุลธาตุภายนอกร่างกายดว้ย

การใชค้วามรอ้นรูปแบบต่างๆ และปรบัสมดุลธาตุในร่างกายดว้ยการรบัประทานอาหารรส

เผ็ดรอ้น นอกจากน้ียงัมีความสอดคลอ้งกบัวิธีการใชค้วามรอ้นบ าบดัโดยความรอ้นชนิด

ต้ืนท่ีมารดาหลงัคลอดสามารถปรบัอุณหภูมิความรอ้น ก าหนดระยะเวลาการอยู่ไฟตาม

ความพอดีใหเ้หมาะสมกับสภาพร่างกายของตัวเอง ตลอดจนมีการดูแลใหไ้ดร้ับสารน ้า 

อาหาร และการพกัผ่อนตลอดช่วงท่ีอยูไ่ฟจากบุคคลในครอบครวั ซ่ึงมารดาหลงัคลอดและ

สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลสามารถตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีหมาะสมบนพ้ืนฐานของความ

เช่ือและการฟ้ืนฟูเพื่อใหม้ีสุขภาพดีหลงัคลอดต่อไป  
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