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บทคัดย่อ 
     หญิงหลังคลอดจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลับสู่ภาวะปกติโดยการปฏิบัติอย่างถูกต้อง
และสอดคล้องกับวัฒนธรรมชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่น  การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบาย
การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พื้นบ้านไทยในจังหวัดนครศรีธรรมราช ด้วยรูปแบบการวิจัยเชิง
คุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงหลังคลอดในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 8 คน หมอพ้ืนบ้านไทยในจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 4 คน และผู้เช่ียวชาญที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์
พื้นบ้านไทย จ านวน 7 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหาและพรรณนาด้วยความเรียง   
     ผลการวิจัยพบว่า ในจังหวัดนครศรีธรรมราชหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลด้วยการอยู่ไฟ โดยมีการ
ประยุกต์จากอดีตที่ให้หญิงหลังคลอดนอนบนแคร่ที่ก่อไฟด้านล่างร่วมกับการใช้ก้อนเส้า แต่ปัจจุบัน
เปลี่ยนเป็นใช้ลูกประคบสมุนไพรแทน หญิงหลังคลอด 7 คน ระบุว่าตัดสินใจอยู่ไฟเพราะเช่ือว่าช่วยให้
ร่างกายกลับสู่สภาพปกติและหลังจากอยู่ไฟแล้วทุกคนระบุว่าอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลงและมีความพึง
พอใจ ส่วนการนวดในหญิงหลังคลอดนั้นในอดีตใช้การเหยียบสุ่ม คือ การใช้เท้าเหยียบบริเวณกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ และการนวดแต่งกุน (มดลูก) ในขณะที่หมอพ้ืนบ้านไทยรุ่นใหม่ประยุกต์ใช้การจัดกระดูกผสมผสานกับ
การนวด หญิงหลังคลอดทุกคนได้รับการนวดและระบุว่านวดแล้วร่างกายดีขึ้นและอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ลดลง หญิงหลังคลอด 3 คนได้รับการประคบสมุนไพรและทุกคนระบุว่าช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ช่วยให้ผ่อนคลาย และเป็นการบ ารุงผิวพรรณ นอกจากนี้ มีการส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดโดยการให้
ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร เช่น อาหารรสร้อน หรืองดของแสลง เช่น อาหารรสเย็นหรือผักมีกลิ่น 
และไม่พบหญิงหลังคลอดที่รับประทานยาสมุนไพรเพื่อการดูแลหลังคลอด 
ค าส าคัญ: การแพทย์พื้นบ้านไทย/ การดูแลหญิงหลังคลอด/ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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Abstract 
     Postpartum women need to be taken care of to restore their health to the normal stage by 
performing correctly and in line with local culture and local wisdom. This descriptive research 
aimed to explain the care of postpartum women with Thai folk medicine in Nakhon Si Thammarat 
Province using qualitative research. The samples consisted of eight postpartum women, four Thai 
folk medicine practitioners, and seven experts working in postpartum care using Thai folk 
medicine. Data were collected using in-depth interviews and analyzed by content analysis and 
essay writing. 
     The results showed that in Nakhon Si Thammarat province, postpartum women were cared by 
the fire with application from the past that the postpartum women laid on a bed created a fire 
below together with the use of a warm stone, but now changed to using herbal hot compress 
instead of warm stones. Seven of them decided to stay on fire because they believed it helped 
their body to return to the normal stage, and after staying on fire, everyone stated that their 
muscles pain decreased and satisfied. For massage in postpartum women, in the past the 
massage was done by random stepping on the large muscles and uterus, meanwhile, a new 
generation of Thai folk medicine practitioners applied a combination of orthopedic methods and 
massage. All postpartum women got massage and indicated that their bodies were better, and the 
pain was reduced. Three of them received herbal compress, and everyone stated that it helped 
reduce muscle aches, relaxes, and nourishes the skin. Besides, there was a health promotion in 
postpartum women by giving dietary advice such as hot food or injurious food, such as cold food 
or fragrant vegetables. And there was no postpartum woman who took herbal medicine for 
postpartum care. 
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บทน า 
     ระยะหลังคลอดเป็นระยะวิกฤตหนึ่งในชีวิต 
หญิงหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลและปฏิบัติอย่างถูกต้องเพื่อฟื้นฟู
สุขภาพให้กลับสู่สมดุลและมีความพร้อมในการ
ดูแลบุตรต่อไป1 การแพทย์พื้นบ้าน คือ การตรวจ 
การวินิจฉัย การบ าบัดรักษา การป้องกันโรค  
การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพโดยใช้องค์ความรู้ซึ่ง
สืบทอดกันมาในชุมชนท้องถิ่นด้วยกรรมวิธี
การแพทย์แผนไทย2 เป็นระบบการแพทย์ดั้งเดิม
ที่มีการปฏิบัติสืบทอดต่อกันมาในท้องถิ่น ซึ่งมี
ความส าคัญต่อชุมชน เนื่องจากเป็นความรู้ 
ความคิดและความเช่ือที่สั่งสมด้วยการปรับตัว
และการด ารงชีพในสภาพแวดล้อมธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรม ซึ่งในสังคม 
หนึ่ง ๆ มักจะมีการแพทย์มากกว่าหนึ่งระบบ
เสมอ เนื่องจากไม่มีการแพทย์ระบบใดที่สามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย
ได้อย่างสมบูรณ์ในทุกมิติ  เป็นลักษณะของ
การแพทย์พหุลักษณ์3 อีกทั้งในปัจจุบันพบว่า
การแพทย์แผนปัจจุบันแต่เพียงอย่างเดียวไม่
สามารถดูแลสุขภาพได้อย่างครอบคลุม และมีค่า
รักษา ค่ า เวชภัณฑ์  และค่ าเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่สูง ดังนั้นจึงมีการน าภูมิปัญญา
การแพทย์พื้นบ้านท่ีมีอยู่ในชุมชนซึ่งเป็นการดูแล
สุขภาพแบบพึ่งพาตนเองของชุมชนในระดับ
ท้องถิน่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม 
และความเช่ือของคนไทย4 มาประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับสภาพสังคม โดยสาระส าคัญ                
ในแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)              
พ.ศ. 2561-2565 ได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็น
ส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ4 

สังคมไทยมีการพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อการดูแล
หญิงตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด พร้อมทั้งการมี
ความเชื่อ ข้อห้ามต่าง ๆ และวัฒนธรรมประเพณี
ของแต่ละท้องถิ่น ซึ่งพบว่าในช่วงชีวิตของผู้หญิง
นั้นมีช่วงเวลาที่ส าคัญต่อชีวิตคือช่วงของการ
ตั้งครรภ์และหลังคลอด ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายอย่างมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายและการเสียเลือดระหว่างคลอด โดยจะ
ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวได้ ดังนั้นการดูแล
หลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พื้นบ้านจึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อการเสริมสร้างและ
ฟื้นฟูสภาพร่ างกายให้กลับมาเป็น เ ช่นเดิม  
การแพทย์แผนไทยที่ใช้ในดูแลหญิงหลังคลอดที่
กล่าวไว้ในพระคัมภีร์ปฐมจินดา รวมทั้งความรู้ 
ภูมิปัญญาที่มีอยู่ ในพื้นที่  และหมอพื้นบ้านที่
กระจายอยู่ทั่วประเทศนั้นมีบางขั้นตอนและ
วิธีการที่ประชาชนสามารถท าเองในครอบครัวได้ 
และยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว
และญาติพี่น้องในชุมชนด้วย5  
     ส าหรับการแพทย์พื้นบ้านในภาคใต้นั้นพบว่า
ชาวบ้านในชนบทห่างไกลยังคงมีการใช้ภูมิปัญญา
การรักษาสุขภาพที่สืบต่อกันมาและมีโอกาสที่จะ
ฟื้นฟูเพื่อเป็นทางเลือกในการแก้ปัญหาสุขภาพใน
ท้องถิ่น โดยการใช้ประโยชน์จากศักยภาพของภมูิ
ปัญญาดั้งเดิม6 และวัฒนธรรมเกี่ยวกับการดูแล
หญิงหลังคลอดโดยหมอต าแยนั้นเป็นภูมิปัญญา
อันล้ าค่ าที่ สื บทอดต่ อกันมาจนกลาย เป็ น
วัฒนธรรมที่มีความผูกพันกับวิถีชีวิตของกลุ่มชน 
ซึ่ งควรได้ รับการฟื้นฟูและน า ไปใ ช้ร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อความปลอดภัยและ
สุขภาพที่ดีอย่างเป็นองค์รวม7 ซึ่งผลจากการวิจัย
ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ด้านการศึกษา การวิจัย 
และการพัฒนาเพื่อการพึ่งพาตนเอง รวมถึงสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐสามารถประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการจัดบริการเพื่อการดูแลหญิงหลัง
คลอด และเป็นแนวทางการประสานความ
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ร่วมมือกับหมอพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพหญิง
หลังคลอดเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับวิถีของ
ชุมชน 

 

วัตถุประสงค ์
     เพื่อศึกษาการดูแลหญิ งหลังคลอดด้วย
การแพทย์พื้นบ้านในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ระเบียบวิธีวิจัย      
     รูปแบบการวิจัย  การวิจัย เ ชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) เพื่อศึกษาการดูแล
ห ญิ ง ห ลั ง ค ล อ ด ด้ ว ย ก า ร แ พ ท ย์ พื้ น บ้ า น                  
เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลแบบสาม
เส้าต่างบุคคล ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกหญิง
หลังคลอด หมอพ้ืนบ้าน และผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับ
การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พื้นบ้านใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช    
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     1) ประชากร ประกอบด้วย หญิงหลังคลอด 
หมอพื้นบ้าน และผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการดูแล
หญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พื้นบ้านในจังหวัด
นครศรีธรรมราช    
     2) ตัวอย่างในการวิจัยได้จากการคัดเลือก
แบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) และสมัครใจ
เข้าร่วมในการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังน้ี 
          2.1) หญิงหลังคลอดอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มี
บุตรคนสุดท้ายอายุ ไม่ เกิน 2 ปี  ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่ได้รับการดูแลหลังคลอดจาก
หมอพื้นบ้าน ได้แก่ การนวดไทย การอบไอน้ า
สมุนไพร/การเข้ากระโจม การประคบสมุนไพร 
การนาบอิฐ (ก้อนเส้า) การและการส่งเสริม
สุขภาพหลังคลอด จ านวน 8 คน  
          2.2) หมอพื้นบ้านอายุ 30 ปีขึ้นไปที่มี
ภูมิล าเนาในจังหวัดนครศรีธรรมราช และมี
ประสบการณ์ในการดูแลหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พื้นบ้าน อย่างน้อย 10 ปี จ านวน               
4 คน  
          2.3) ผู้ เ ช่ียวชาญอายุ  30 ปีขึ้นไปที่
ปฏิบัติงานด้านการดูแลหญิงหลังคลอดด้วย
การแพทย์พื้นบ้าน จ านวน 7 คน โดยเป็น
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทา ง เลื อก  ส า นั ก ง านสาธ ารณสุ ข จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช จ านวน 1 คน สูตินรีแพทย์ใน
จั งห วั ดนคร ศรี ธ ร รม ร า ช  จ า น วน  1  ค น 
ผู้ เ ช่ียวชาญจากกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 1 คน ผู้เช่ียวชาญภูมิปัญญา
ไทยภาคใต้เกี่ยวกับการดูแลหญิงหลงัคลอด 2 คน 
อาจารย์ในมหาวิทยาลัยที่สอนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 2 คน 

 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
     ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้ 
     1) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกหญิงหลัง
คลอด ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ทั่ ว ไป  (อายุ  เพศของบุตร  ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพและรายได้) การดูแลหลังคลอด
ด้วยการแพทย์พื้นบ้าน (แบบแผนของการดูแล 
ระยะเวลาในการดูแล การใช้สมุนไพรและการ
ส่งเสริมสุขภาพ) และความพึงพอใจต่อการดูแล
หลังคลอดด้วยการแพทย์พื้นบ้าน 
     2) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกหมอ
พื้นบ้าน ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ทั่วไปของหมอพื้นบ้าน (อายุ เพศ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้และจ านวนปีที่เป็นหมอ
พื้นบ้าน) และการดูแลหญิงหลังคลอดด้วย
การแพทย์พื้นบ้าน (แบบแผนของการดูแล 
ระยะเวลาในการดูแล การใช้สมุนไพรและการ
ส่งเสริมสุขภาพ) 
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     3 )  แ นวค า ถ าม ก า ร สั ม ภ า ษณ์ เ ชิ ง ลึ ก
ผู้ เ ช่ี ย ว ช า ญ  ค ร อบ ค ลุ ม เ นื้ อ ห า เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะทั่วไปของผู้ เ ช่ียวชาญ (อายุ เพศ 
ศาสนา ประวัติการศึกษาและต าแหน่งปัจจุบัน) 
และการด ารงอยู่ของการดูแลหญิงหลังคลอดด้วย
การแพทย์พื้นบ้าน  
     การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ด้วยการศึกษาเอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อออกแบบเครื่องมือ
วิจัย ตรวจสอบความตรง (Validity) และส่ง
เครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจแก้ จ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 จากนั้นปรับปรุงแก้ไข
เครื่องมือตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และ 
ทดลองใช้ (Tryout) กับบุคคลที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 6 คน และ
ปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งก่อนที่จะน าไปใช้ในการ
สัมภาษณ์จริง 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ด าเนินการขอข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดนครศรี ธ รรมราชและ
โรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช จากนั้น
จัดท าหนั งสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในกลุ่ ม
ตัวอย่างในพื้นที่ที่ก าหนดและด าเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมกับจด
บันทึก และ/หรือบันทึกเสียงและภาพ โดยขอ
อนุญาตจากผู้ให้สัมภาษณ์ก่อน จากนั้นท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โครงการวิจัย
นี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ -                
วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH 
2017-026 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
     ภายหลังตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
แ ล้ ว ท า ก า ร จั ด ห ม ว ด ห มู่ ข อ ง ข้ อ มู ล ต า ม
วัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้นวิเคราะห์เนื้อหา 
วิเคราะห์เชิงเหตุและผล และพรรณนาด้วยความ
เรียง 
 

ผลการวิจัย 
     4.1 ข้อมูลพ้ืนฐาน 
     หญิงหลังคลอด จ านวน 8 คน ทุกคนมีอายุ
มากกว่า 18 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว หมอ
พื้นบ้าน จ านวน 4 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด และมี
ทุกคนมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 7 คน 
ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ด น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  เ พ ศ ห ญิ ง                   
อายุ 59 ปี จ านวน 1 คน สูตินรีแพทย์ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช เพศหญิง อายุ  43 ปี จ านวน 1 
คน ผู้เชี่ยวชาญจากกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เพศหญิง อายุ 57 ปี จ านวน 
1 คน ผู้เชี่ยวชาญภูมิปัญญาไทยภาคใต้เกีย่วกบัการ
ดูแลหญิงหลังคลอด เพศชาย อายุ 55 ปี จ านวน 1 
คนและเพศหญิงอายุ 57 ปี จ านวน 1 คน อาจารย์
ในมหาวิทยาลัยที่สอนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เพศหญิง อายุ 50 และ 55 ปี 
จ านวน 2 คน   
     4.2 การอยู่ไฟ 
     หญิงหลังคลอด 7 ใน 8 คนมีการอยู่ไฟหลัง
คลอด โดยทุกคนที่อยู่ไฟระบุว่าตัดสินใจอยู่ไฟ
เน่ืองจากคิดว่าจะช่วยให้ร่างกายกลับสู่สภาพเดิม
และสุขภาพดี  และมารดาแนะน าให้อยู่ไฟเพื่อให้มี
สุขภาพดี หลังจากอยู่ไฟแล้วหญิงหลังคลอด 7 คน
ระบุว่า อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือลดลง และมี
ความพึงพอใจ ส่วนอีกหน่ึงคนที่ ไม่ได้อ ยู่ไฟมี
ความเห็นว่าแม้ไม่ได้อยู่ไฟร่างกายก็แข็งแรงได้   
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     “เร่ิมอยู่ไฟหลังคลอดได้ประมาณ 1 เดือน 
เพราะคิดว่าจะท าให้ผิวพรรณ และร่างกายฟื้นฟู 
กลับมาสวยได้เหมือนก่อนคลอด…”  “...แม่แนะน า
ให้มาอยู่ไฟเพื่อสุขภาพดีขึ้น…”  
     “...รู้สึกสบายตัว ผิวสวยขึ้น รู้สึกสดชื่น และ
กล้ามเน้ือผ่อนคลายมากขึ้น...” 
     หมอพื้นบ้านทุกคนให้ความคิดเห็นว่าการอยู่
ไฟช่วยให้ร่างกายของหญิงหลังคลอดคืนสู่สภาพ
ปกติก่อนตั้งครรภ์  
     “.. .ช่วงที่ผู้หญิงตั้ งครรภ์ในระยะ 9 เดือน 
ร่างกายจะมีความร้อนสูงเพราะต้องรักษาอุณหภูมิ
ของร่างกายของคนสองคน แต่พอคลอดออกมา 
ร่างกายจะเย็นกะทันหัน จ าเป็นต้องฟื้นฟูด้วยการ
อ ยู่ ไ ฟ  แ ล้ ว ก็ ต้ อ ง ใ ช้ ย า รส ร้อน  แ ละยาขั บ
น้ าคาวปลาที่ตกค้างออกมา เป็นการฟื้นฟูร่างกาย
หลังคลอด ในระยะยาวเพื่อไม่ให้มีโรคอื่นแทรกเข้า
มา…”  
     “…การอยู่ไฟจะช่วยฟื้นฟูสุขภาพหญิงหลัง
คลอดได้ดีมาก ท าให้มดลูกเข้าอู่…”    
     “…ในช่วงหลังคลอดก็จะให้อยู่ไฟซ่ึงจะท าให้
เลือดลมดีขึ้น...” 
      ด้านการด ารงอยู่ของการดูแลหญิงหลังคลอด
ด้วยการอยู่ไฟ ผู้เชี่ยวชาญทุกคนเห็นว่าการอยู่ไฟ
เป็นผลดีต่อหญิ งหลั งคลอด โดยเห็นว่ า เ ป็น
ความก้าวหน้าในการบูรณาการระบบบริการ และ
ในปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนให้การอยู่ไฟหลังคลอด
อยู่ชุดสิทธิประโยชน์ด้วย   
     “…ในขณะที่เราท าความรู้ให้เป็นหมวดเป็นหมู่
เราก็ต้องรู้ว่าเขารวมกลุ่มกันได้ มีชมรม การดูแล
แม่ต้องมีความก้าวหน้าที่ชุดสิทธิประโยชน์หลัง
คลอด ก่อนคลอดให้ในหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า เช่น ทับหม้อเกลือ เป็นความก้าวหน้าใน
การบูรณาการระบบบริการ ...ถ้าหลังคลอดจะมี
นวดกระตุ้นน้ านม อยู่ไฟ ดูแลเด็ก.…” 

     “...มีการปรับเปล่ียนให้การอยู่ไฟหลังคลอดอยู่
ชุดสิทธิประโยชน์...”   
     4.3 การนวด 
     หญิงหลังคลอด 8 คนที่ได้รับการนวด และทุก
คนระบุว่าได้นวดแล้วร่างกายดีขึ้นคือ อาการปวด
เมื่อยกล้ามเน้ือลดลง 
     หมอพื้นบ้าน 3 ใน 4 คน เห็นว่าวิธีการนวด
โดยการเหยียบหรือใช้มือนวด ช่วยให้ร่างกายของ
หญิงหลังคลอดคืนสู่สภาพปกติก่อนตั้งครรภ์ ช่วย
ให้มดลูกเข้าอู่ และคลายกล้ามเน้ือจากการคลอด 
รวมถึงช่วยกระตุ้นให้น้ านมไหลได้ด้วย ในขณะที่
หมอพื้นบ้านหน่ึงคนเห็นว่า การใช้ยาสมุนไพร
ให้ผลที่ดีกว่า 
     “…คนเรามีเส้นเอ็นใหญ่ห้าร้อย เส้นเอ็นน้อย
ห้าพัน ในคัมภีร์อภัยสันตา ประตูลมที่ศีรษะและขา
ทั้งสองข้าง หลังคลอดจะมีการบีบ เหยียบ ถีบใต้ขา 
เปิดลมที่ศีรษะ มือและเท้า…”  
“...การดูแลเมื่อน้ านมไม่ไหล คือ บริเวณเต้านมจะ
เป็นก้อน จะใช้วิธีการนวดให้ก้อนหาย และใช้
น้ ามันทา จากน้ันน้ านมจะไหลตามปกติ…” 
 “…ถ้าคลอดเสร็จ เราต้องเอากุน (มดลูก) ลงบ่อให้
เขา โดยวิธีการนวดท้อง เคล้าท้อง…”  
     ด้านการด ารงอยู่ของการดูแลหญิงหลังคลอด
ด้วยการนวด ผู้เชี่ยวชาญ 3 ใน 7 คนสนับสนุนให้มี
การนวดหลังคลอด ผู้เชี่ยวชาญ 2 ใน 7 คน 
สนับสนุนการนวดกระตุกเส้นน้ านมซ่ึงจะช่วยให้
น้ านมไหลได้ดีย่ิงขึ้น  ส่วนผู้เชี่ยวชาญอีก 2 คนระบุ
ว่า ปัจจุบันหมอพื้นบ้านที่มีองค์ความรู้ที่ถูกต้องมี
น้อย ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่แอบอ้าง ท าให้การรักษาไม่
ได้ผล 
     “…เวลานวดเขาจะนวดทั้งตัว นวดเข้าตะเกียบ 
ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยนวด แต่จะเหยียบแทน และ
การดึงเส้นน้ านม (นวดตัวกับนวดกระตุ้นน้ านม)…” 
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     “...เวลานวดที่เป็นนาทีทองคือ 7 วันหลังคลอด
ที่เขาจะได้รับการดูแลฟื้นฟู มันได้หายไปแล้ว บาง
คนคลอด 2 สัปดาห์ รู้สึกเมื่อยจึงให้หมอต าแยนวด 
ที่หมอต าแยท า เขาจะนวดเช้า-เย็น โดยการเยียบ
จากบนลงล่าง แล้วเอาส้นเท้าจ้ีในสะโพก เรียกว่า 
บ่อเอ็น เป็นการคลายกล้ามเน้ือที่มีการเกร็งตอน
คลอด เอ็นใหญ่เก้าร้อย เอ็นน้อยเก้าพัน ให้มัน
คลาย…” 
    4.4 การประคบสมุนไพรและการใช้ก้อนเส้า 
    หญิ งหลั งคลอด 3 คน ได้ รับการประคบ
สมุนไพร โดยในจ านวนผู้ที่ประคบสมุนไพร 3 คน 
ระบุว่า หลังประคบสมุนไพรร่างกายมีอาการดีขึ้น 
และกลิ่นหอมของสมุนไพรช่วยผ่อนคลายและบ ารุง
ผิวพรรณ ในขณะที่ 5 คนระบุว่า ไม่ได้ประคบ
สมุนไพร เน่ืองจากมีเวลาน้อย  
     “…ใช้ลูกประคบ ประคบตามร่างกาย …มารับ
การดูแลทั้งหมด 7 วัน วันละประมาณ 2 ชั่วโมง… 
สมุนไพรที่ใช้ ก็น่าจะเป็นพวกหัวไพล ขมิ้นชัน โดย
จะมีกลิ่นหอม ก็ช่วยบ ารุงผิว ท าให้ร่างกายกระชับ
มากขึ้น…” 
     หมอพื้นบ้าน 3 ใน 4 คน ให้ความคิดเห็นว่า
การประคบร้อนด้วยวิธีการต่าง ๆ ทั้งการใช้ก้อน
เส้า การประคบร้อนด้วยขวดแก้วและการใช้ลูก
ประคบสมุนไพร ซ่ึงมีสมุนไพรหลักคือหัวไพล 
(Zingiber montanum (Koenig) Link ex 
Dietr.) ช่วยคลายกล้ามเน้ือ ลดอาการปวดเมื่อย 
อาการเกร็งของกล้ามเน้ือเน่ืองจากการคลอดบุตร 
นอกจากน้ี การประคบร้อนยังช่วยให้มดลูกเข้าอู่ 
และน้ าคาวปลาไหลดีย่ิงขึ้น ส่วนหมอพื้นบ้านอีก
ห น่ึ งคนเห็นว่ า  ควรทานยาสมุน ไพรควบ คู่ 
เน่ืองจากการประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียวไม่
สามารถบรรเทาอาการได้ 
     “…สมุนไพรที่ใช้ท าลูกประคบ ซ่ึงมีหลายชนิด 
ซ่ึงหลัก ๆ จะเป็นหัวไพล ขมิ้นอ้อย ว่านนางค า 

นอกจากน้ีก็มีพิมเสน การบูร ซ่ึงจะช่วยในเร่ือง  
การไหลเวียนของเลือด ท าให้เลือดไม่ขึ้น ไม่เวียน
ศีรษะ...” 
     “…ให้เขาไปประคบน้ าร้อน โดยประคบกับขวด
แก้ว …สมัยก่อนจะมีการอยู่ไฟ ใช้ก้อนเส้า ดื่มน้ า
ร้อน วิธีการท าก้อนเส้า ก็ใช้ก้อนหินไปสุมไฟ แต่ถ้า
คนธรรมดาท า ก้อนหินน้ันจะแตก แต่ถ้าหมอต าแย
ท าจะไม่แตก เพราหมอจะบนหมรบไม่ให้แตก…” 
     ด้านการด ารงอยู่ของการดูแลหญิงหลังคลอด
ด้วยการประคบสมุนไพรและการใช้ก้อนเส้า 
ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน กล่าวว่าการใช้ก้อนเส้าในหญิง
หลังคลอดนับเป็นเอกลักษณ์ของภาคใต้ที่มีการ
ปฏิบัติสืบต่อกันมา โดยจะช่วยลดอาการปวดเกร็ง
หรือปวดท้องน้อยได้ ในขณะที่ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน
ระบุว่า หมอพื้นบ้านจะมองในเร่ืองธรรมชาติเป็น
ส่วนมากท าให้ไม่มีความน่าเชื่อถือ แต่แพทย์แผน
ไทยก็จะคิดในทางวิทยาศาสตร์เพิ่มมากขึ้น 
     “…ส่วนใหญ่จะเป็นการนวด ก้อนเส้าภาคใต้จะ
โดดเด่น…” 
     “…เขาจะให้นอนบนแคร่แล้วเอาเตาถ่านไว้ใต้ที่
นอน แล้วก็ใส่ก้อนเส้า โดยก้อนเส้าน่ีจะเผาไฟไว้ใน
กองไฟน่ันแหละ พอร้อนได้ที่ก็หยิบมาวางไว้ที่ฟาก 
แล้วตักน้ ารดให้ควันขึ้น แล้วเอาผ้าห่มเก่าๆ มาวาง
แล้วเอาไม้คีบถ่านมาคบก้อนเส้า ใส่ในผ้าห่มแล้วก็
ห่อหนา ๆ แล้ววางที่ท้อง หรือใต้ขา ไล่ไปตามน่อง 
(เพราะปวดเกร็งเน่ืองจากการคลอดลูก)…ถ้าปวด
ท้องก็เอาก้อนเส้ามาประคบที่ท้องน้อย…” 
     4.5 การรับประทานยาสมุนไพรในหญิงหลัง
คลอด 
     หญิงหลังคลอดทุกคนไม่ได้กินยาสมุนไพรเพื่อ
การดูแลหลังคลอด ในขณะที่หมอพื้นบ้าน 3 ใน 4 
คนเห็นว่าการใช้สมุนไพร รวมถึงยาจีนแผนโบราณ 
ในหญิงหลังคลอดช่วยให้ร่างกายของหญิงหลัง
คลอดคืนสู่สภาพปกติก่อนตั้งครรภ์ ช่วยให้มดลูก
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เข้าอู่ ขับน้ าคาวปลา โดยมักให้หญิงหลังคลอดกิน
ยาสมุนไพรหลังจากออกจากโรงพยาบาลหรือแผล
ฝีเย็บดีขึ้นแล้ว ส่วนหมอพื้นบ้าน 1 คน เห็นว่าการ
อยู่ไฟ การนวด และประคบสมุนไพร/การใช้ก้อน
เส้า ก็เพียงพอ ไม่จ าเป็นต้องทานยาสมุนไพร 
     “…ยาส าหรับหญิงหลังคลอด เป็นยาจีนแผน
โบราณ ใช้แทนการอยู่ไฟ ช่วยขับน้ าคาวปลา และ
เลือดเสีย ซ่ึงจะเป็นยาต้มและยาดอง ...” 
     “…สมุนไพรส าหรับรับประทาน มี 2 สูตร คือ
ส าหรับบางคนกินสูตรดองเหล้าไม่ได้ ก็ต้องกินยา
รสร้อน บางคนกินผงไม่ได้ ก็กินแบบน้ า เวลาทานก็
รอให้ออกจากโรงพยาบาลก่อนก็สามารถกินได้เลย 
เพราะถ้าเอาไปให้กินช่วงที่อยู่โรงพยาบาล หมอ
แผนปัจจุบันเขาไม่ยอมรับ แต่ถ้าคลอดเองก็
สามารถกินยาขับน้ าคาวปลาได้เลย แต่ถ้าผ่าตัด
ต้องรอประมาณ 7 วัน รอให้แผลฝีเย็บดีขึ้นนิดนึงก็
สามารถกินยา แล้วย่างไฟได้เลย…” 
     “…ในช่วงหลังคลอดก็จะให้อยู่ไฟซ่ึงจะท าให้
เลือดลมดีขึ้น เราไม่ใช้ก้อนเส้าเหมือนสมัยก่อน แต่
เราใช้สมุนไพร มดลูกจะได้แห้ง” 
     ด้านการด ารงอยู่ของการดูแลหญิงหลังคลอด
ด้วยการรับประทานยาสมุนไพร ผู้เชี่ยวชาญพบว่า 
1 ใน 8 คน เห็นว่าการกินยาสมุนไพรเป็นประโยชน์
ต่อการดูแลหญิงหลังคลอดและช่วยบรรเทาและ
แก้ไขอาการไม่พึงประสงค์หลังคลอดได้ ในขณะที่
ผู้เชี่ยวชาญ 1 คนเห็นว่าควรรักษาทรัพยากรป่าไม้ 
ซ่ึงเป็นแหล่งของสมุนไพร  
     “....เราต้องมองอย่างเป็นระบบและเชื่อมโยง
กัน ไม่ใช่กระแสให้เราแล้วเราไม่สนใจเลยว่า
วัตถุดิบตรงน้ีมันอยู่อย่างไร ถ้าใช้อย่างเดียวก็ท าให้
ไม่สามารถเดินหน้าได้ ย่ิงตอนน้ีถ้าถามเร่ืองแม่หมอ
ยาสมุน ไพร ถ้ าพวกเราไม่สนใจเ ร่ือ งแหล่ ง
ทรัพยากรที่เป็นสมุนไพรที่ใช้ ซ่ึงมันต้องถูกฟื้นฟู
ขึ้นมา...” 

     “…หมอมีการเปลี่ยนตัวเองโดยมีการดูแลโรค
สตรีด้วย โดยใช้สมุนไพรด้วย…” 
     “…ส่วนของแม่ก็จะมีสมุนไพรต้มซ่ึงแล้วแต่
หมอต าแยจะหามาให้ บางคนก็ให้สมุนไพรที่เป็น
เร่ืองของไม่ให้ตกเลือด บางคนก็ให้สมุนไพรรักษา
มดลูกเขาเรียกว่าจะท าให้กุนมันรัด หมายถึงกุนลง
บ่อคือมดลูกเข้าอู่เร็ว…”   
     “…การดูแลหลังคลอดจะมีการใช้ยาแผน
โบราณให้กินเพื่อรักษามดลูก ไม่ให้มดลูกอักเสบ 
สมุนไพรหลัก ๆ ที่ใช้ ก็ได้แก่ ว่านชักมดลูก ว่าน
สากเหล็ก โดยกินหลังจากคลอดแล้วประมาณ 3 
วัน กินติดต่อกัน 1 สัปดาห์ เป็นยาผงละลายน้ าดื่ม 
และนอกจากน้ีก็มีการดูแลตามอาการ เช่น ถ้า
คลอดแล้ว 3 เดือนประจ าเดือนยังไม่มาก็จะมียา
ฟอกเลือด ยาบ ารุงเลือดให้ สมุนไพรหลัก ๆ คือ 
หัวยาจีนแดง หัวยาจีนขาว…” 
     4.6 การส่งเสริมสุขภาพในหญิงหลังคลอด 
หญิงหลังคลอดทุกคนปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพหลังคลอดด้วยการ กินอาหารรสร้อน 
อาหารบ ารุงน้ านมและไม่กินผักมีกลิ่น  
     “...กินขาหมูต้มกับหัวปลีทุกวัน เพื่อบ ารุง
น้ านม....” 
     “....ไม่กินปลาไม่มีเกล็ด กับพวกผักชี เขาว่าท า
ให้เลือดขึ้น กินแต่ของร้อนๆ...” 
     หมอพื้นบ้านทุกคนกล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพ
หญิงหลังคลอดว่าควรระวังในเร่ืองการกินอาหาร 
การลุกน่ังและการรักษาอุณหภูมิร่างกาย โดย
แนะน าให้กินอาหารรสเผ็ดร้อนเพราะช่วยให้
น้ าคาวปลาไหลดี และอาหารบ ารุงน้ านม เช่น    
แกงเลียงหั วปลี  ขาหมู  เ ป็นต้น  นอกจาก น้ี           
หมอพื้นบ้านแนะน าหญิงหลังคลอดให้งดอาหารรส
เย็น หรือปลาไม่มีเกล็ด เพื่อป้องกันอาการไม่สบาย
ต่าง ๆ เช่น อาการวิงเวียน หน้ามืด และเลือดขึ้น                      
ซ่ึงอาจจะท าให้ถึงแก่ชีวิตได้  
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     “…อาหารก็ให้กินรสเผ็ดร้อนอย่างเดียว ห้าม
กินรสเปร้ียว รสจืดในช่วงระยะแรก จนกว่าจะครบ 
3 เดือน แนะน าไม่ให้เขาน่ังยอง ไม่ให้ลุกน่ังแบบท่า
เกร็ง จะต้องรักษาอุณหภูมิร่างกายให้มีความร้อน
มากที่สุดเท่าที่จะท าได้…” 
     “…ส่วนอาหารแสลงก็จะแนะน าห้ามกินของ
เย็นทุกชนิด แต่ถ้าคลอดโรงพยาบาลเขาจะให้กิน
ทุกอย่าง แต่ถ้าคลอดกับหมอพื้นบ้านจะให้กิน
เฉพาะของร้อน…” 
     “…แนะน าให้หญิงหลังคลอดทานหัวปลีต้มกับ
ขาหมูเพื่อเรียกน้ านม ห้ามกินปลาไม่มีเกล็ด ของ
เย็นท าให้เลือดขึ้น…” 
     ด้านการด ารงอยู่ของการดูแลหญิงหลังคลอด
ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญมี 3 ใน 8 คน
สนับสนุนการกินอาหารรสร้อนในหญิงหลังคลอด 
ซ่ึงเป็นวัฒนธรรมที่มีอยู่ทั่วทุกภาคของประเทศไทย 
และเห็นว่าครอบครัวมีบทบาทหลักในวัฒนธรรม
การดูแลหญิงหลังคลอด  ในขณะที่ผู้ เชี่ยวชาญ          
5 คน เห็นว่า นอกจากการกินอาหารรสร้อนแล้ว 
การกินอาหารแสลงก็เป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องหลีกเลี่ยง
ด้วยเช่นกัน 
     “.... อาหารแม่หลังคลอด จะไม่ให้กินผักผลไม้
ที่มีรสเย็น เช่น แตงกวา ฟักทอง แตงโม น่ันแปลว่า
เค้าไม่ได้อธิบายเป็นเชิงธรรมชาติแต่ถูกก าหนดใน
วิถีปฏิบัติ ว่าช่วงที่ผู้หญิงหลังคลอดที่เสียเลือด
มากๆ อันน้ีพี่เอาเร่ืองของตะวันตกเข้ามา ซ่ึงเสีย
เลือดมาก ๆ น่ีก็อยู่ในร่างกายที่เย็น  แล้วก็หมอ
ต าแยหรือหมอพื้นบ้านจะห้ามไม่ให้กินปลาที่             
ไม่มีเกล็ด ไม่ให้กินผลไม้ที่ออกรสเย็น อันน้ีคือที่
เด่น ๆเลย แล้วก็เจอความรู้น้ีทุกหมอพื้นบ้านใน    
ทุกภาค...” 
     “…พอคลอดก็ต้องกินของร้อนซ่ึงมีพริกไทย
เป็นหลัก กินปลา แห้ง ปลาลังน่ึง กินน้ าต้ม น้ าอุ่น 
ไม่ดื่มน้ าเย็น ไม่กินอาหารหมักดอง กินปลาตัวไม่

ใหญ่ ไม่คาว ไม่เมือก กินอาหารที่สุกใหม่ ๆ กิน
ของร้อน ขิง เชื่อว่ากินต้มขาหมูใส่ขิง ต้มไข่ใส่ขิง 
ไก่ผัดขิง จะท าให้ น้ านมมาก…”  
     “...วัฒนธรรมการดูแลหลังคลอดส่วนใหญ่จะ
อยู่ในมือของครอบครัวส่วนมากคุณแม่ก็จะรู้ว่า 
ต้องท าต้องดูแลตัวเองอย่างไร มีข้อห้ามอะไร ไม่ให้
กินอาหารประเภทไหน ไม่ให้ท าอะไร อันน้ีเป็น
กติกาการดูแลสุขภาพในระดับครอบครัว...” 

 

อภิปรายผล 
    การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟ โดยให้
หญิงหลังคลอดนอนบนแคร่แล้วก่อไฟ เพื่อปรับ
สมดุลไฟธาตุในร่างกาย นิยมให้หญิงหลังคลอด
อยู่ไฟซึ่งใช้ความร้อน และกินยาสมุนไพร อาหาร
รสร้อน โดยมีจุดประสงค์เพื่อขับน้ าคาวปลา ให้
มดลูกเข้าอู่ เรียกว่าการอยู่ร้อน กินร้อน นั่นคือ
การใช้ความร้อนเพื่อฟื้นฟูสุขภาพหญิงหลังคลอด 
โดยพบว่าความร้อนท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
หลอดเลือดมีการขยายตัวมากขึ้น ส่งผลให้การ
ไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น เมื่อเป็นเช่นนั้นท าให้ลด
อาการปวดกล้ามเนื้อจากการคลอดบุตรได้ อีกทั้ง
ยังท าให้น้ าคาวปลาและน้ านมไหลดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของของศุภรัศมิ์ อัศวพรนภัทร ในปี 
2561 ซึ่งพบว่ามดลูกของมารดาที่อยู่ไฟลดลงอยู่
ในระดับต่ าทุกคน และไม่มีอาการปวดเมื่อย
ภายหลังอยู่ไฟครบ 5 วัน8 ส่วนระยะเวลาของ
การอยู่ไฟ จะเป็นวันคี่ คือ 5, 7 วัน  
     การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการวางก้อนเส้า 
ท าให้กล้ามเนื้อจะเพิ่มการคลายตัวและลดการ
หดเกร็งของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เลือดไหลเวียนได้
ดี  จึ งท า ให้น้ า คาวปลา ไหลดี  มดลูก เข้ าอู่           
ลดอาการปวดเมื่อย และน้ านมไหลดี เมื่อออกไฟ
ต้องน าก้อนเส้ามาท าพิธีโดยการอาบน้ า ทาแป้ง
ฝุ่นแล้วนุ่งผ้าให้ ถือว่าการใช้ก้อนเส้าเป็นอัต
ลักษณ์ที่ส าคัญของการดูแลหญิงหลังคลอดด้วย
ภู มิ ปั ญญาพื้ นบ้ า นภาค ใต้  ส อดคล้ อ งกั บ
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การศึกษาของวีริสา ทองสง ในปี 2558 ซึ่งพบว่า 
ก้อนเส้าเป็นก้อนหินรูปไข่ ทนต่อความร้อน ก่อน
ใช้จะน ามาวางบนเตาถ่านร้อน ๆ จากนั้นห่อด้วย
ผ้าแล้วน ามาประคบท้อง เพื่อให้มดลูกแห้ง และ
เข้าอู่ ขับน้ าคาวปลา หรือการวางบนฝีเย็บก็จะ
ช่วยให้แผลแห้งหายเร็วมากยิ่งขึ้น ท าให้ช่วยฟ้ืนฟู
สุขภาพในหญิงหลังคลอด ท าให้หน้าท้องยุบ และ
ป้องกันอาการปวดหลัง9 
     การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการนวด พบว่า
เป็นการใช้เท้าเหยียบตามร่างกายหญิงหลังคลอด 
หรือที่ เรียกว่าเหยียบสุ่มในภาษาใต้ เพื่อลด
อาการปวดเมื่อยจากการคลอดและความเครียด
หลังการคลอด เป็นการใช้เท้าเหยียบไปตาม
ร่างกายหญิงหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษา
ของมนชนก ชูวรรธนะปกรณ์ และเกษแก้ว              
เสียงเพราะ ในปี 2563 ซึ่งพบว่าการนวดแผน
ไทยสามารถช่วยบ าบัดอาการและช่วยคลาย
เครียดได้ดี10 และการแต่งกุน (มดลูก) เพื่อให้
มดลูกเข้าอู่ โดยหมอพื้นบ้านจะนวดให้ทันทีหลัง
ออกจากโรงพยาบาล แต่จะมีข้อจ ากัดในหญิง
หลังคลอดที่ผ่าคลอด และการนวดบริเวณเต้านม
เพื่อกระตุ้นน้ านมในหญิงหลังคลอด โดยวิธีการที่
เรียกว่า การดึงเส้นน้ านม เป็นการดึงกระตุกเส้น
เอ็นบริเวณใต้ท้องแขนและใต้รักแร้ช่วยให้น้ านม
ไหลดี ลดการปวดตึงเต้านม ท าให้กล้ามเนื้อ
คลายตั ว ช่วย ให้ เ ลื อดไหล เวี ยนได้ ดี ยิ่ งขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุษา กลิ่นหอม ในปี 
2558 ซึ่งพบว่าหมอต าแยมีการเหยียบและนวด
หลังคลอดเพื่อขับเลือดและน้ าคาวปลา หาก
มารดาน้ านมน้อยหรือไม่มีน้ านมหมอต าแยจะดึง
เส้นบริเวณใกล้รักแร้ 3 ครั้งเพื่อกระตุ้นการไหล
ของน้ านม11 และสอดคล้องกับการศึกษาของพร
ชัย สว่างวงศ์และคณะ ในปี 2561 ซึ่งพบว่า    
การนวดรักษาสามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้
ดี12 นอกจากนี้การนวดประคบยังส่งผลต่อสภาพ

จิตใจของหญิงหลังคลอด ช่วยลดความเครียด 
และความเหนื่อยล้า ท าให้รู้สึกสดช่ืนผ่อนคลาย  
     การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการรับประทาน
ยาสมุนไพร ภาคใต้มีลักษณะพื้นที่ที่มีความ
หลากหลายทั้งเทือกเขา พื้นที่ราบ และชายฝั่ง
ทะเล ท าให้มีลักษณะพืชสมุนไพรที่มีความ
แตกต่างจากภาคอื่น อีกทั้งมีลักษณะอากาศร้อน
ช้ืน ฝนตกชุกตลอดทั้ งปี  ซึ่ ง เหมาะกับการ
เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ตของพื ชสมุ น ไพร หล ายชนิ ด 
โดยเฉพาะพืชจ าพวกหัว-เหง้า โดยเฉพาะขมิ้นชัน
พันธุ์สีทอง ซึ่ งถือว่า เป็นขมิ้นพันธุ์ที่ดีและมี
สารส าคัญมากที่สุด โดยปลูกมากบริเวณจังหวัด
นครศรีธรรมราชและสุราษฎร์ธานี  มีการใช้
สมุนไพรหลายชนิดทั้งใช้ในการอาบน้ าและน ามา
ท าเป็นลูกประคบซึ่งหนึ่งในสมุนไพรนั้นคือใบยอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอรทัย เนียมสุวรรณ 
ในปี 2557 ที่พบว่าใบยอป่าหรืออุ้มลูกดูหนัง 
(Morinda elliptica) เป็นพืชที่น ามาใช้หลัง
คลอด โดยใช้ห่อก้อนเส้าและใช้ต้มน้ าอาบให้
หญิงหลังคลอด โดยเช่ือว่าท าให้มดลูกแห้ง เลือด
ลมเดินสะดวก รวมทั้ ง ช่วยเร่ งน้ านม เมื่ อ
เทียบเคียงกับภูมิปัญญาของสตรีในภาคกลาง   
จะใช้ใบพลับพลึงรองก้นหม้อเกลือ ก่อนทับหม้อ
เกลือให้หญิงหลังคลอด แต่หากไม่มีใบพลับพลึง 
อาจใช้ใบยอบ้าน พืชสกุลเดียวกับยอป่าแทนได้ 
ซึ่งถือว่าภูมิปัญญาดังกล่าวมีความใกล้เคียงกัน 
และเป็นการประยุกต์ใช้ทรัพยากรธรรมชาติจาก
แหล่งที่อยู่อาศัยของชนแต่ละกลุ่ม13 สมุนไพรที่
มักจะอยู่ ในยาสมุนไพรหลายต ารับคือ ไพล            
ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีรสร้อน ช่วยขับน้ าคาวปลา  
     การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการส่งเสริม
สุขภาพทั่วไปพบว่า มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยมิติทางสังคม ธรรมเนียม
ประเพณีและกระบวนการทางสังคม และสัมพันธ์
ภาพทางสังคมซึ่งมีการถ่ายทอดกันในครอบครัว
และชุมชน เกิดเป็นค่านิยมที่ถือปฏิบัติต่อกันมา 
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ดังนั้นจึงควรพัฒนาชุมชนโดยดึงศักยภาพของ
ทรัพยากรมนุษย์และทรัพยากรวัตถุในชุมชนเพื่อ
ส่งเสริมการดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์
พื้นบ้าน การเปลี่ยนแปลงสุขภาพในหญิงหลัง
คลอดเกิดจากการเสียสมดุลจากการคลอดบุตร
ท าให้ธาตุทั้ง 4 และระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีการ
เปลี่ ยนแปลง พบว่ า  ห้ ามหญิ งหลั งคลอด
รับประทานอาหารแสลง เนื่องจากการคลอดท า
ให้กระทบกับธาตุไฟ การรับประทานอาหารที่มี
ฤทธิ์เย็นจะยิ่งท าให้ธาตุไฟหย่อน สอดคล้องกับ
การศึกษาของวีริสา ทองสง ในปี 2558 ซึ่งพบว่า
หากรับประทานอาหารแสลงจะท าให้เกิดอาการ
เลือดขึ้นศีรษะ มีอาการปวดศีรษะ หน้ามืด 
ตาลาย เป็นลม แต่จะแนะน าให้รับประทาน
อาหารรสร้อนจ าพวก พริกไทย ปลาย่าง ซึ่งจะ
ช่วยฟื้นฟูสุขภาพได้ดี9 และการรับประทาน
อาหารที่ ช่ วยบ า รุ งน้ า นม  คื อ  หั วปลี  นั้ น
สอดคล้องกับการศึกษาของ ละเอียด แจ่มจันทร์ 
ในปี 2557 ซึ่งพบว่าแกงเลียงหัวปลี เป็นอาหาร
บ ารุงน้ านม ท่ีเป็นวัฒนธรรมที่ส าคัญ7 
     การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์
พื้นบ้านในภาคใต้นั้นมีรูปแบบการดูแลและการ
ใช้สมุนไพรที่หลากหลาย เนื่องจากความแตกต่าง
ด้านพื้นที่ที่ศึกษา ท าให้วิถี ชีวิตและชนิดของ
สมุนไพรในแต่ละท้องถิ่นมีความแตกต่างกันบ้าง 
ซึ่งการศึกษานี้เก็บข้อมูลในเฉพาะในพื้นที่ซึ่งเป็น
ชาวไทยพุทธ อาจท าให้ไม่ครอบคลุมภูมิปัญญา
ของโต๊ะบิแด อย่างไรก็ตาม พบว่าหลักการดูแลที่
ส าคัญไม่แตกต่างกันมากนัก คือ นิยมให้หญิงหลัง
คลอดอยู่ไฟซึ่งใช้ความร้อน และกินยาสมุนไพร 
อาหารรสร้ อน  โดยมี จุ ดประสงค์ เพื่ อขั บ
น้ าคาวปลา ให้มดลูกเข้าอู่ 

 

ข้อเสนอแนะ 
     ควรส่งเสริมให้คนในชุมชนเห็นความส าคัญ
ของการดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์
พื้นบ้านและการสืบทอดต่อจากหมอพื้นบ้านที่มี

อยู่เพื่อให้องค์ความรู้ยังคงอยู่ในชุมชนต่อไป โดย
อาจขับเคลื่อนผ่านหน่วยบริการภาครัฐ เช่น 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ร่วมกับจัดตั้งภาคีเครือข่ายพร้อมกับรวบรวมและ
ส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดองค์ความรูเ้รื่องการดูแล
หญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พื้นบ้านซึ่งมีความ
หลากหลายตามภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านสู่
ชุมชน ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล และคืนความรู้
สู่ชุมชน นอกจากนี้ ควรผลักดันการดูแลหญิงหลงั
คลอดด้วยการแพทย์พื้นบ้านเข้าสู่สถานบริการ
ภาครัฐ โดยให้หมอพื้นบ้านมาบริการประจ าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นสถาน
บริการปฐมภูมิที่มีความใกล้ชิดชุมชน โดยมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยดูแลและคัดกรอง
เบื้องต้น และควรเพิ่มการดูแลหญิงหลังคลอด
ด้วยการแพทย์พื้นบ้านในชุดสิทธิประโยชน์ของ
การดูแลหญิงหลังคลอด และปรับแนวทางการ
จัดบริการเพื่อให้เข้ากับบริบทของแต่ละพื้นที่ 
ด้วยการส ารวจองค์ความรู้แล้วน ามาวิเคราะห์
เป็นรูปแบบของการดูแลหญิงหลังคลอดให้มี
ความสอดคล้องวิถีของชุมชน ทรัพยากรและภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 
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