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บทคัดย่อ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์พื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปและสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรีจากฐานข้อมูลปริญญานิพนธ์ Thailand Digital Collection (TDC)  

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2540 - 2560 จ�ำนวน 12 เรื่อง ประกอบด้วยปริญญานิพนธ์และดุษฎีนิพนธ์ 

จ�ำนวน 9 เรื่อง และบทความวิจัย จ�ำนวน 3 เรื่อง ผลการวิจัยพบว่า ชื่อเรื่องของงานวิจัยส่วนใหญ่ระบุ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวการดูแลสุขภาพสตรีหลังคลอดอย่างชัดเจน โดยจะใช้ค�ำว่า ภูมิปัญญาพื้นบ้าน  

เป็นวิทยานิพนธ์และดุษฎีนิพนธ์อยู ่ในช่วง ปี พ.ศ. 2551 - 2560 ของนักศึกษาปริญญาโท 

และปริญญาเอกในมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นสตรีหลังคลอด

ในภาคอีสาน มีวิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีเชิงคุณภาพด้วยการพรรณาวิเคราะห์  

และงานวิจัยส่วนใหญ่จะเน้นที่องค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวการดูแลสุขภาพสตรีหลังคลอด จ�ำนวน 

13 ประเด็น ได้แก่ (1) การรับประทานอาหาร (2) การอยู่ไฟ (3) การอาบน�้ำอุ่นและน�้ำอุ่นต้มสมุนไพร 

(4) พิธีกรรมเกี่ยวกับมารดาและลูก (5) การดื่มน�้ำอุ่นและน�้ำต้มสมุนไพร (6) การพักผ่อนและการออก

ก�ำลังกาย (7) การอบไอน�้ำสมุนไพร/การเข้ากระโจม (8) การทับหม้อเกลือ (9) การนวดตัวและนวดตัว

ด้วยสมุนไพร (10) การนั่งถ่าน (11) การทาผิวและประคบสมุนไพร (12) การเกิดเนื้องอกทางนรีเวช

ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย และ (13) พืชสมุนไพรที่ใช้ดูแลสุขภาพสตรี

ค�ำส�ำคัญ: การสังเคราะห์  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  การดูแลสุขภาพ  สตรี

Abstract
This research’s purposes are to study a general data and to synthesize a body  

of knowledge of12 local wisdom researches, including 9 theses and dissertations  

and 3 research articles, on women’s healthcare from a thesis database called Thailand Digital 

Collection (TDC) from 2540 to 2560 B.E. The research results found that most research titles clearly  

indicated local wisdom on women’s healthcare. The majority of the researches was theses  

and dissertations published from 2551 to 2560 B.E., written by master and doctoral students 

from public universities and employed a qualitative approachusing analytical description.  

The sample group of most researches was puerperal women in a northeastern region. 
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Moreover, the body of knowledge of the researches mainly focused on local wisdom related to 

puerperal practices divided into 13 issues: (1) food consumption, (2) lying by fire (yuu-fai),  

(3) warm water and herbal bath, (4) mother and infant-related rituals,(5) warm water  

and herbal drink, (6) relaxation and exercise, (7) herbal steam tent, (8) salt pot compression, 

(9) body and herbal massage, (10) sitting over charcoal (11) herbal ball compression,  

(12) gynecological tumor incidence and (13) herbal plants for women’s healthcare.

Keywords: Synthesis, Local Wisdom, Healthcare, Women

บทน�ำ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นประกอบด้วยองค์ความรู ้

และทั กษะที่ ถู กส ร ้ า งขึ้ นมา โดยบรรพบุ รุ ษ  

เพ่ือแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการด้าน

ความเป็นอยู่และด้านจิตใจ ส่งผลถึงความผาสุก

ในชีวิตและความสงบสุขของคนในท้องถิ่นก่อน

ที่จะมีการแพทย์แผนสมัยใหม่หรือแผนปัจจุบัน 

เข้ามาในประเทศไทย คนในท้องถิน่พึง่พาภมิูปัญญา

ท้องถิ่นด ้านสุขภาพที่ เน ้นการดูแลสุขภาพให้

สมดุลและสอดคล้องกับกฎทางสังคม วัฒนธรรม 

และกฎธรรมชาติ ซึ่ งได ้แทรกซึมในวิถีชีวิต 

ตั้งแต่เกิดจนกระทั่งเสียชีวิตของทุกเพศและทุกวัย  

โดยเฉพาะสตรีมีสรีระเกี่ยวข ้องกับธรรมชาติ

ตามทฤษฎีสตรีนิยมแนวนิเวศวิทยาอธิบายว่า  

สตรีจะใกล้ชิดกับธรรมชาติเพราะเป็นผู้ให้ก�ำเนิด

และเลี้ยงดูลูกเสมือนธรรมชาติ (Mother Earth)  

ที่หล่อเลี้ยงมนุษยชาติ ดังนั้น สตรีจะมีความรู ้

ความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพและการมีลูก

เป็นอย่างดี สตรีในท้องถ่ินมีบทบาทส�ำคัญในการ

ดูแลสุขภาพของครอบครัวและตนเอง เป็นทั้งผู้ท่ี 

ท�ำการรักษา หรือหมอพื้นบ้าน เช่น หมอต�ำแย  

หมอเหยา หมอบีบหรือหมอนวด เป ็นต ้น  

และเป ็นผู ้ ได ้รับการรักษาดูแล [1] หากแต ่

ภูมิป ัญญาท้องถิ่นที่ ใช ้ในการรักษาจะมีความ 

แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค ยกตัวอย่างความเชื่อ 

เรื่องการอยู ่ไฟหลังคลอดของสตรีในภาคเหนือ 

จะมีการนั่ งก ้อนเส ้า โดยท�ำการขุดหลุมดิน  

ปู ใบเปล ้ าบนที่พื้ นหลุม วางก ้อนเส ้ าที่ เผา 

จนร ้อนบนใบเปล ้าอีกที จากนั้นจะขึ้นคร ่อม 

และราดน�้ำปู เลยบนก้อนเส ้า แต ่ทางภาคใต ้

จะใช้ก้อนเส้าที่ห่อด้วยผ้าหนาๆ มาตั้งหรือประคบ

ที่หน ้าท ้องแทน ให ้ท�ำทั้ งเช ้าและเย็นทุกวัน 

ที่อยู่ไฟ [2] สตรีหลังคลอดจึงมีวิธีการปฏิบัติตัว 

เพื่อฟื้นฟูร่างกายและรูปร่างกลับคืนสู ่สภาพเดิม 

อย ่างรวดเร็ว รวมถึงการดูแลทารกท่ีเกิดมา 

ใ ห ้ มี สุ ข ภ า พ ที่ ส ม บู ร ณ ์ แ ข็ ง แ ร ง ทั้ ง ท า ง

ด ้ า น ร ่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ  ซึ่ ง ส� ำ นั ก ง า น

หลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ าพแห ่ ง ช า ติ  ( ส ป สช . )  

ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญดังกล่าว จึงก�ำหนด 

ความคุ ้มครองค ่าใช ้จ ่ ายบริการสาธารณสุข 

ที่ครอบคลุมการฟื ้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด  

ให ้คืนสู ่ สภาพปกติตามแนวเวชปฏิบัติด ้ าน 

การแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวดไทยการประคบ

สมุนไพร การนึ่ง/การนาบ/การทับหม้อเกลือ  

การอบไอน�้ำสมุนไพร/การเข้ากระโจมการนั่งถ่าน  

(ก รณี ห ญิ งหลั ง ค ลอดปกติ แ ล ะ แผลฝ ี เ ย็ บ 

ยังไม่แห้ง) การสอนพันผ้าหน้าท้องและการให ้

คําแนะนําเกี่ยวกับยาสมุนไพร และการปฏิบัติตัว 

หลังคลอด [3-4] เนื่องจากภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ด ้ านสุขภาพของสตรีจะมีความแตกต ่างกัน 

ตามความเชื่อและแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

ในแต่ละกลุ่มชน โครงการวิจัยนี้จึงใช้กระบวนการ

สังเคราะห์งานวิจัยด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพสตรี  จะท�ำ ให ้ ได ้ข ้อมูลที่ ม ี

ความหลากหลายและลึกซึ้ งยิ่ งขึ้นมากกว ่าที่ 

จะได้รับจากงานวจิยัแต่ละเร่ือง โดยผ่านการเสาะค้น 
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ที่มาจากเอกสารงานวิ จัย คัดเลือกงานวิจัย 

อย่างละเอยีดและมคีณุภาพด ีและรวบรวมรายละเอยีด 

และผลของงานวจิยันัน้ๆ [5] เพือ่ให้ได้ข้อมลูทัว่ไป 

และองค์ความรู ้ด ้านภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพสตรีของงานวิจัยต่างๆ อันจะ

เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพสตรี 

โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นควบคู ่ไปกับการแพทย์

แผนปัจจุบัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปของงานวิจัยด้าน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรี

จากฐานข้อมูลปริญญานิพนธ์ Thailand Digital 

Collection (TDC) ระหว่าง ปี พ.ศ. 2540 - 2560 

2.	เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านภูมิปัญญา

ท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

นี้ เป ็นงานวิจัยด้านภูมิป ัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพสตรีจากฐานข้อมูลปริญญานิพนธ์ 

Thailand Digital Collection (TDC) ระหว่าง

ปี 2540 - 2560 จ�ำนวน 12 เรื่อง ได้แก่  

ปริญญานิพนธ์และดุษฎีนิพนธ์ จ�ำนวน 9 เรื่อง 

และบทความวิจัย จ�ำนวน 3 เรื่อง เรียงตาม  
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12)	 อรทยั เนยีมสวุรรณ และศรายทุธ ตนัเสถียร.  

(2558). พืชสมุนไพรที่ ใช ้ดูแลสุขภาพสตรี 

จากอุทยานแห่งชาติเขาพนมเบญจา จังหวัดกระบี่.  

วารสารวิทยาศาสตร์บูรพา. 20(1): 118-132.

เครื่องมือวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมลูทัว่ไปของงานวิจยั และแบบบนัทกึผลการวจิยั 

ด้านองค์ความรู ้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพสตรี

การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล

1)	การวิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่และร้อยละ

ของข้อมูลท่ัวไปของงานวิจัยด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรี ได้แก่ (1) ชื่อเรื่อง  

(2) ประเภทผู ้ วิจัย (หัวหน้าโครงการวิจัย)  

(3) ปีที่งานวิจัยแล้วเสร็จ (4) หน่วยงานเจ้าของ

งานวิจัย (5) ประเภทของงานวิจัย (6) กลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัย (7) ประเด็นองค์ความรู ้ด ้าน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรี  

และ (8) วิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

2)	การสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านภูมิปัญญา

ท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรีโดยใช้การ

จ�ำแนกออกมาเป็นประเด็นการศึกษาที่เหมือนกัน 

และแตกต ่ างกัน และการวิ เคราะห ์ เนื้ อหา  

(Content Analysis)

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัยด้านภูมิปัญญา

ท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรี

จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 

ของงานวิจัยด ้านภูมิป ัญญาท ้องถิ่นเกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพสตรีพบว่า ชื่อเรื่องของงานวิจัย 

ส ่วนใหญ่ระบุภูมิป ัญญาท้องถิ่นเกี่ยวการดูแล

สุขภาพสตรีหลังคลอดอย่างชัดเจน โดยจะใช้

ค�ำว ่า ภูมิป ัญญาพื้นบ ้าน เป ็นวิทยานิพนธ ์

และดุษฎีนิพนธ์อยู่ในช่วง ปี พ.ศ. 2551 - 2560  

ขอ งนั ก ศึ กษ าป ริ ญญา โทแล ะป ริญญา เ อก

เพื่ อ เป ็นส ่ วนหนึ่ งของการส� ำ เ ร็ จการศึกษา 

ในมหาวิทยาลัยของรัฐ สาขาวิชาที่ส�ำเร็จการศึกษา 

ส ่วนใหญ ่ เกี่ ยวกับวัฒนธรรมศึกษา/ศาสตร ์  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นสตรี

หลังคลอด ใช้วิธี เชิงคุณภาพด้วยการพรรณา

วิเคราะห์ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ ่ม  

การสงัเกตแบบไม่มแีละมส่ีวนร่วม และการบนัทกึภาพ 

แ ล ะ เ สี ย ง โ ด ย ไ ด ้ รั บ ค ว า ม ยิ น ย อ ม จ า ก 

กลุ่มตัวอย่าง ยังมีการตรวจสอบข้อมูลแบบ 3 เส้า  

เพือ่ความถกูต้องของข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวม 

รวมถึงเสนอผลการวิจัยภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพสตรีหลังคลอดจ�ำแนกได้ 13 

ประเด็น โดย 3 อันดับแรก คือ ด้านข้อปฏิบัติ 

ในการรบัประทานอาหาร การอยูไ่ฟ และการอาบน�ำ้อุน่

และน�้ำอุ่นผสมสมุนไพร 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัยด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรี

ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จ�ำนวนเรื่อง ร้อยละ

1. ชื่อเรื่อง

   1.1 ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวการดูแลสุขภาพสตรีหลังคลอด

   1.2 อื่นๆ ได้แก่ การเกิดเนื้องอกทางนรีเวชตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย 

และพืชสมุนไพรที่ใช้ดูแลสุขภาพสตรี

10

2

83.33

16.67
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ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จ�ำนวนเรื่อง ร้อยละ

2. ประเภทผู้วิจัย (หัวหน้าโครงการวิจัย)

   2.1 นักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก

   2.2 อาจารย์

9

3

75.00

25.00

3. ปีที่งานวิจัยแล้วเสร็จ

   3.1 พ.ศ. 2540-2550

   3.2 พ.ศ. 2551-2560

4

8

33.33

66.67

4. หน่วยงานเจ้าของงานวิจัย

   4.1 มหาวิทยาลัยของรัฐ

   4.2 มหาวิทยาลัยเอกชน

9

3

75.00

25.00

5. ประเภทของงานวิจัย

   5.1 วิทยานิพนธ์และดุษฎีนิพนธ์1

        1) สาขาวิชาวัฒนธรรมศึกษา/ศาสตร์

        2) สาขาวิชาการพยาบาล/สาธารณสุขศาสตร์

        3) สาขาวิชาการศึกษานอกระบบ

   5.2 งานวิจัย

9

5

3

1

3

75.00

55.56

33.33

11.11

25.00

6. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย2

   6.1 กลุ่มสตรีหลังคลอด

   6.2 กลุ่มผู้รู้/ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หมอต�ำแย หมอพื้นบ้าน

   6.3 กลุ่มผู้ปฏิบัติ ได้แก่ เจ้าหน้าที่อนามัยและสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน

   6.4 กลุ่มบุคคลทั่วไป ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ประชาชนในพื้นที่ศึกษา

10

5

4

5

83.33

41.67

33.33

41.67

7. ประเด็นองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรี3

   7.1 การรับประทานอาหาร

   7.2 การอยู่ไฟ

   7.3 การอาบน�้ำอุ่นและน�้ำอุ่นต้มสมุนไพร

   7.4 พิธีกรรมเกี่ยวกับมารดาและลูก

   7.5 การดื่มน�้ำอุ่นและน�้ำต้มสมุนไพร

   7.6 การพักผ่อนและการออกก�ำลังกายของสตรีหลังคลอด

   7.7 การอบไอน�้ำสมุนไพร/การเข้ากระโจม

   7.8 การทับหม้อเกลือ

   7.9 การนวดตัวและนวดตัวด้วยสมุนไพร

   7.10 การนั่งถ่าน

   7.11 การทาผิวและประคบสมุนไพร

   7.12 การเกิดเนื้องอกทางนรีเวชตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย

   7.13 พืชสมุนไพรที่ใช้ดูแลสุขภาพสตรี

8

7

4

4

4

2

2

2

1

1

1

1

1

66.67

58.33

33.33

33.33

33.33

16.67

16.67

16.67

16.67

8.33

8.33

8.33

8.33

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จ�ำนวนเรื่อง ร้อยละ

8. วิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	 8.1 วิธีเชิงคุณภาพด้วยการพรรณาวิเคราะห์

	 8.2 วิธีเชิงปริมาณด้วยการใช้สถิติเชิงวิเคราะห์

	 8.3 วิธีเชิงคุณภาพและปริมาณด้วยการพรรณาวิเคราะห์และสถิติวิเคราะห์

10

1

1

83.33

8.33

8.33

หมายเหตุ: 1ร้อยละของสาขาวิชาที่ส�ำเร็จการศึกษาค�ำนวณจากวิทยานิพนธ์และดุษฎีนิพนธ์ จ�ำนวน 9 เรื่อง 

    	 2งานวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1 กลุ่ม

	  	 3งานวิจยัมีการศกึษาองค์ความรูด้้านภมูปัิญญาท้องถิน่เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพสตรีมากกว่า 1 ประเดน็

ตารางที่ 1 (ต่อ)

องค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพสตรี

ส ่วนนี้ จะน�ำเสนอสรุปผลการสังเคราะห ์

องค ์ความรู ้ ด ้ านภูมิป ัญญาท ้องถิ่น เกี่ ยว กับ 

ก า รดู แ ลสุ ขภ าพสตรี ที่ ร ะ บุ ใ นต า ร า งที่  1  

จ�ำนวน 13 ประเด็น ดังนี้

1)	การรับประทานอาหาร

	 ภูมิป ัญญาท ้องถิ่นเกี่ยวกับข ้อปฏิบัติ 

ในการรับประทานอาหารของสตรีหลังคลอด 

ถือเป็นความเชื่อและแนวปฏิบัติที่แต่ท้องถิ่นยังคง

ยึดถือปฏิบัติอยู่ ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะไม่เคร่งครัด

มากนักเนื่องด้วยความรู ้ทางการแพทย์สมัยใหม่ 

ที่ ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ ท า น อ า ห า ร ค ร บ  5  ห มู ่  

จากการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า การรับประทาน

อาหารของสตรีหลังคลอดของแต ่ละท ้องถิ่น 

มีความเหมือนและแตกต่างกันไปบ้าง มีทั้งข้อห้าม 

และข ้อปฏิบัติ เพื่ อฟ ื ้ นฟูสุ ขภาพของตนเอง 

และเสริมสร้างสุขภาพให้แก่ลูก สตรีหลังคลอด 

ต้องควบคมุอาหารอย่างเคร่งครดั โดยงดอาหารแสลง 

ที่ท� ำ ให ้ เกิดอาการผิดส� ำแดงหรือผิดกระบูน  

ได ้แก ่ อาหารหมักดอง อาหารทอดและมัน 

อาหารมีกลิ่นฉุน อาหารรสจัด เช่น น�้ำปู ปลาร้า  

เ นื้ อ วั ว  เ นื้ อ ค ว าย  ผั กช ะอม ผั กก ร ะถิ น  

และหน่อไม้ เป็นต้น ในบางท้องถิ่นหลังออกไฟ

แล้วให้ทานเนื้อหมู ไก่ และปลา ถ้าหากทาน

อาหารแสลงจะเป็นโรคผิดเดือนได้ และส่งผลถึง 

น�้ำนมให้ทารกด้วย เช่น น�้ำนมแห้งหรือเสีย  

ท้องเสีย ท้องร่วง ท้องผูก อาเจียน เวียนศีรษะ 

และปวดตา เป็นต้น นอกจากนี้ ไม่ทานอาหาร 

ที่มีฤทธิ์เย็น เช่น ผักกาดขาว แตงโม มะละกอ  

และฟัก จะท�ำให้มดลูกชื้น ส�ำหรับอาหารเพื่อให้ 

แผลแห ้ง เ ร็วต ้องเป ็นอาหารแห ้งและไม ่มัน  

ได ้ แก ่  ข ้ า วจี่ กั บ เกลื อ  (บางท ้ อ งถิ่ นทาน

ข้าวต้มกับเกลือหรือข้าวสวยกับเกลือ) ปลาปิ ้ง  

และน�้ำพริกปลาปิ ้ง อาหารที่เรียกน�้ำนมให้ลูก  

เช ่น แกงหั วปลี  แกงยอดบวบ แกงเลี ยง  

ผัดขิงใส่หมูหรือไก่ และผัดดอกกุยช่าย เป็นต้น  

อาหารท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพร อาทิ ขิง ข่า 

กระเทียม และพริกไทย เพื่อท�ำให้ร่างกายสตรี

หลังคลอดอบอุ่น [6-13]

2)	การอยู่ไฟ

	 การอยู ่ไฟหรืออยู ่กรรมหรืออยู ่เดือนนับ

ภูมิป ัญญาท้องถิ่นที่ยังมีการปฏิบัติในสตรีหลัง 

คลอดด้วยความเชื่อที่ว่าจะท�ำให้มดลูกเข้าอู ่เร็ว  

ขับน�้ำคาวปลา กระชับหน้าท ้อง ผิวพรรณดี  

และมีน�้ ำนมมาก เพราะการอยู ่ ไฟจะช ่ วย

ท�ำให้ร ่างกายมีความอบอุ่น ลดการหนาวเย็น 

ตามร่างกายหรือภาวะเย็นที่ร ่างกายไม่สามารถ 

ขับเลือดเสียออกจากร ่างกายได ้ [12-13]  

กรรมวธีิการอยูไ่ฟจะคล้ายคลงึกนั คอื สตรีหลงัคลอด 

ชาวไทยเขมรจะนอนบนแคร่และก่อไฟไว้ข้างตัว  

ส ่ ว น สต รี ห ลั ง ค ล อดช า วผู ้ ไ ท ย  ไทยล า ว  

และไทยเขมรจะให้นอนบนแคร่ก่อไฟไว้ข้างตัว 

หรือเตาถ ่านก ่อไฟข้างใต ้แคร ่ ควรจะอยู ่ไฟ
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ประมาณ 7-30 วัน จึงจะได้ผลดี [9-10, 14] 

และฟืนที่ใช้ในการอยู ่ไฟมักเป็นไม้มงคล เช่น  

ไม้คงคาเดือด ไม้พญายา ไม้สะแก และไม้ตะครอง 

เป็นต้น ให้ครบ 7 หรือ 12 อย่าง อีกทั้งยังต้อง

มีพิธีกรรมในการตัดไม้ด้วย [8] การอยู่ไฟของ

แม่ก�๋ำเดือนจะท�ำในห้องมิดชิด น�ำเตาไฟอ้ังโล 

มาสุมไฟแทนการวางก้อนเส้า [11] ปัจจุบัน 

การอยู่ไฟเริ่มปฏิบัติน้อยลง เพราะต้องใช้เวลานาน  

อุปกรณ ์และสถานที่ ไม ่ อ� ำนวย อีกทั้ ง สตร ี

ต้องท�ำงานนอกบ้าน จงึหนัมานยิมการอยูก่รรมเยน็แทน  

เป็นการทานยาต้มฝนสมุนไพร คือ รากโป่งฟ้า  

รากเข็มแดง และรากตับเต่า ฝนกับฝาหม้อดิน 

มาต้มแล้วกรองดื่ม บางคนดื่มอาจยาดองเหล้า  

[9, 14] แม่ก�๋ำเดือนเริ่มอยู ่ไฟน้อยลงเช่นกัน

เนื่องจากยุ่งยากและไม่สะดวก จึงหันไปอบตัวด้วย

ไอน�้ำที่โรงพยาบาลแทน [11] ส�ำหรับสตรีชาวไทย

เขมร เมื่อครบก�ำหนดการอยู่ไฟจะมีพิธีระเงือบ

เพลงิหรอืดบัไฟเป็นการบอกลาการดแูลสตรหีลงัคลอด

จากหมอต�ำแยและสามารถท�ำกิจกรรมนอกบ้าน

ได้ [10] 

3)	การอาบน�้ำอุ่นและน�้ำอุ่นต้มสมุนไพร

	 การอาบน�ำ้อุน่และน�ำ้อุน่ต้มสมนุไพรในช่วง

อยู่ไฟจะท�ำให้สตรีหลังคลอดฟื้นตัวเร็ว ถ้าอาบด้วย 

น�้ำอุ ่นอย่างเดียว สามารถอาบได้ตลอดเวลา 

ที่ต้องการ สตรีหลังคลอดชาวมอญและชาวลาว 

จะอาบน�้ำอุ ่นเพื่อดับกลิ่นคาวและไม่ให้ตัวเย็น  

[7, 13] ส�ำหรับการอาบน�้ำอุ ่นต ้มสมุนไพร  

ควรอาบเช ้าและเย็น สรรพคุณของสมุนไพร 

จะไม่เหมือนกัน แม่ก�๋ำเดือนจะอาบน�้ำต้มใบเปล้า  

ส ้มป ่อย เพื่อขัดคราบไคล กระชับเนื้อหนัง  

และเส้นเอ็นปูดโปน [11] สตรีหลังคลอดชาวผู้ไทย 

ไทยลาว และไทยเขมร อาบน�้ำอุ ่นต้มใบเปล้า 

เพื่อท�ำความสะอาดร่างกายและลดกลิ่นคาวเลือด

ใบมะขามและใบหนาดเพื่อแก้ผดผื่นคันรวมถึง 

ว ่ า น ไพล เพื่ อ แก ้ ห วั ดแล ะหอบหื ด  อี กทั้ ง  

การอาบน�้ำอุ่นต้มสมุนไพรจะท�ำให้สตรีหลังคลอด

มีสุขภาพแข็งแรงผิวพรรณสะอาด และรู้สึกสดชื่น

เนื่องจากกลิ่นหอมของสมุนไพร [9]

4)	พิธีกรรมเกี่ยวกับมารดาและลูก

	 จากการสังเคราะห์พิธีกรรมเกี่ยวกับมารดา

และลูกพบว่า ในช่วงก่อนคลอดชาวไทยมุสลิม 

จะท�ำพธิแีนแงเพือ่สร้างขวญัก�ำลงัใจและลดความกลวั 

ใ น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ ์ แ ร ก  มี  4  ขั้ น ต อ น  

ได้แก่ การท�ำน�้ำดุอา การดื่มและอาบน�้ำดุอา  

การสะเดาะเคราะห ์ และการลูบท ้อง [15]  

ส�ำหรับหลังคลอด จะมีพิธีการรับขวัญหรือสู่ขวัญ

ให้มารดาและลูกพบในสตรีชาวไทยเขมรภายใน

ระยะฉลองตันเลสม็อด หรือ 7-10 วันหลังคลอด 

[10] ชาวผู้ไทย ไทยลาว และไทยเขมร จะเรียกว่า  

พิธีผูกแขนรับขวัญลูกหลาน [9] เพื่ อ เรียก

ขวัญมารดาให ้มีก� ำลั ง ใจดูแลตนเองและลูก  

นอกจากนี้ การประกอบพิธีกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับลูก  

ไ ด ้ แ ก ่  พิ ธี โ ก น ผ ม ไ ฟ  พิ ธี ร ่ อ น ก ร ะ ด ้ ง  

พิ ธี ตั ด ส า ย ส ะ ดื อ  แ ล ะ พิ ธี เ ป ่ า ต ะ พ ่ า น  

(ตะพั่น ก�ำพั่น) หรือเป่าก�ำเนิด (ก�ำเริด) [8-10]

5)	การดื่มน�้ำอุ่นและน�้ำต้มสมุนไพร

	 การดื่มน�้ำอุ ่นระหว่างอยู่ไฟจะช่วยท�ำให้

ร ่างกายแข็งแรงและมีน�้ำนมหลังคลอดเพียงพอ 

นอกจากนี้ ยังให้สตรีหลังคลอดมักจะถูกให้ดื่ม

น�้ำต ้มสมุนไพรด้วย เช ่น แก่นแดง หัวไพล  

แก่นขาม และย่านางแดง เป็นต้น เพื่อบ�ำรุงเลือด 

เรียกน�้ำนม แก้กินผิดส�ำแดง และขับน�้ำคาวปลา 

[7, 9] ในบางท้องถ่ินของจังหวัดนครราชสีมา  

เชื่อว่าการด่ืมน�้ำอุ่นกับเกลือจะช่วยขับน�้ำคาวปลา

และมีน�้ำนมมาก [8] รวมถึง ช่วยลดความเสี่ยง

จากการติดเชื้อทางเดินอาหารส่งผลให้ร่างกาย 

ฟื้นตัวรวดเร็ว [10]

6)	การพักผ่อนและการออกก�ำลังกายของ

สตรีหลังคลอด

	 การพักผ ่อนของสตรีหลั งคลอดกลุ ่ม

ชาติพันธุ์ จะมีความคล้ายคลึงกัน คือ ห้ามนอนช่วง

กลางวันหรือช่วงตะวันบ่ายคล้อย ให้นอนเฉพาะ

ตอนกลางคืน และการท�ำงานบ้านทั่วไปช่วงการ

อยู่ไฟถือเป็นการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม สามารถ

ออกก�ำลังกายและยกของหนักมี เพศสัมพันธ ์

หลงัจากคลอดแล้ว 3 เดอืน [9] สตรชีาวปกาเกอญอ 
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หลังจากคลอดแล้วให้ท�ำงานบ้านหรือขายของ 

เล็กน้อยได้ ถ้าคลอดครบ 1 เดือน แล้วสามารถ

ท�ำงานหรือยกของหนักได้ [6] อีกทั้ง ยังมีการ

ห้ามยกของหนักหลังคลอดของสตรีชาวไทยเขมร  

เพื่อเป็นการป้องกันกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานฉีกขาด

หรือขยายออกไปมาก ส่งผลให้มดลูกหย่อนได้ 

[10]

7)	การอบไอน�้ำสมุนไพร/การเข้ากระโจม

	 การอบไอน�้ำสมุนไพร/การเข้ากระโจม 

พบในสตรีหลังคลอดชาวปกาเกอญอและชาวมอญ 

เป็นการอบไอน�้ำร ่วมกับสมุนไพรในระยะเวลา  

1 เดอืน หากแต่ชาวมอญจะมีการมัดผ้าขาวผนืใหญ่ 

เป็นกระโจม และใช้สมุนไพรหลายชนิด เช่น ไพล 

ตะไคร้ ผักบุ้งแดง ใบมะขาม การบูร และหอมแดง 

เป็นต้น [6-7]

8)	การทับหม้อเกลือ

	 การทับหม้อเกลือเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ส�ำหรบัการประคบร้อนให้แก่สตรหีลงัคลอดพบในกลุม่ 

ชาวมอญและชาวอีสาน ซึ่ งมีคุณประโยชน ์

มากมาย เช่น ขับน�้ำคาวปลา กระชับหน้าท้อง 

สะโพกและต้นขา และมดลูกเข้าอู่เร็วข้ึน เป็นต้น 

กรรมวิธีการทับหม ้อเกลือ (หรือที่ชาวมอญ  

เรียกว ่า การนาบหม้อเกลือ) ของชาวมอญ 

และชาวอีสานมีความคล้ายคลึงมาก คือ การน�ำ 

เกลือสมุทรหรือเกลือตัวผู้มาใส่หม้อดินตั้งไฟให้ร้อน 

วางบนสมุนไพรห่อด้วยใบพลับพลึงและผ้าขาว 

แล้วน�ำมาทับตามร่างกาย ส่วนสมุนไพรท่ีใช ้ 

จะมีความแตกต่างกันบ้าง โดยชาวมอญจะใช้ไพล

หั่นเป็นชิ้นบางๆ วางในหม้อเกลือ แต่ชาวอีสาน 

จ ะ ต� ำ ไ พ ล ว ่ า น น า ง ค� ำ แ ล ะ ว ่ า น ชั ก ม ด ลู ก  

ให้พอแหลกมาผสมกับการบูร [7, 14]

9)	การนวดตัวและนวดตัวด้วยสมุนไพร

	 ภู มิ ป ั ญ ญ า ท ้ อ ง ถิ่ น ข อ ง ช า ว ม อ ญ 

ในการนวดตัวให้สตรีหลังคลอด มี 3 วิธี ได้แก่ 

การนวดเข้าตะเกียบ การนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

และการนวดขับน�้ำคาวปลา [7] ส�ำหรับชาวอีสาน 

มี  3  วิ ธี  ไ ด ้ แ ก ่  ก า รน วด เ ข ้ า ต ะ เ กี ย บ 

หรือการเหยียบสะโพก การนวดผ ่อนคลาย 

กล้ามเนื้อ และการนวดกระตุ้นน�้ำนม ซึ่งมีการใช้

สมุนไพรในการนวดด้วย เช่น แก่นแดง นมสาว 

นมนาง ย่านางแดง และก�ำลังเสือโคร่ง เป็นต้น 

[14] จะเห็นได้ว่า วิธีนวดตัวให้สตรีหลังคลอด 

ของชาวมอญและชาวอีสานมีความคล้ายคลึง คือ 

การนวดเข้าตะเกยีบและการนวดผ่อนคลายกล้ามเนือ้

10)	การนั่งถ่าน

		  การนั่งถ่าน คือ วิธีการท่ีให้สตรีชาว

มอญหลังคลอดนั่งคล่อมเตาเผาถ่านและสมุนไพร  

หรือที่เรียกว่า การอบช่องคลอด จะช่วยให้แผล 

จากการคลอดหายเร็วขึ้น กระตุ ้นกล ้ามเนื้อ

ช่องคลอดให้คืนสู ่สภาพปกติและมดลูกเข้าอู ่เร็ว

สมุนไพรท่ีใช้ ได้แก่ ไพล ผิวมะกรุด ขมิ้นชัน 

พิมเสน การบูร และขมิ้นอ้อย [14]

11) การทาผิวและประคบสมุนไพร

		  ก า ร ท า ผิ ว ใ ห ้ ส ต รี ช า ว ม อ ญ

หลั ง ค ลอดส มุน ไพรปร ะกอบด ้ ว ยข ม้ิ นชั น  

ทานาคา และว่านนางค�ำ จะท�ำก่อนการประคบ

สมุนไพร ซึ่งเป็นการน�ำสมุนไพรสด อาทิ ไพล  

ใบส ้มป ่อย พิมเสน การบูร มาต�ำให ้แหลก

แล ้วห ่อด ้ วยผ ้ าดิบ เป ็นลูกประคบ จากนั้ น

น�ำมานึ่ งให ้ตัวยาสุก ซึ่ งจะท�ำเฉพาะวันพระ 

และมีการถวายครูหน้าบ้านก่อน จึงจะสามารถ 

น�ำมาประคบบริเวณร ่างกายส่วนต่างๆ เช ่น  

เต้านม ไหล่ หลัง หน้าท้อง และสะโพก เป็นต้น  

เพื่ อ ช ่ ว ยก ร ะตุ ้ น ก า ร ไหล เ วี ย นขอ ง โ ลหิ ต  

คลายกล้ามเนื้อ ลดร้ิวรอย กระชับสัดส่วนร่างกาย

และลดอาการคัดตึงเต้านม [14]

12)	การเกิดเนื้องอกทางนรีเวช

		  เนื้องอกทางนรีเวชท่ีพบในผู้ป่วยมักเป็น

ผู้ที่มีธาตุไฟเป็นเจ้าเรือน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ทฤษฎี

แพทย์แผนไทยที่ระบุว่า ผู้ที่มีธาตุดินเป็นเจ้าเรือน

มีโอกาสเกิดเนื้องอกได้มากท่ีสุด เพราะเนื้องอก

เป็นโรคท่ีเกิดจากธาตุดินในร่างกายก�ำเริบสตรีท่ีมี

เนื้องอกมักบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกกับธาตุของตนเอง 

ซึ่ ง เ ป ็ น ไ ปต ามทฤษฎี แพทย ์ แ ผน ไทย ว ่ า  

การรับประทานอาหารท่ีมีลักษณะเฉพาะของแต่ละ

กลุ่มธาตุจะสร้างความสมดุลกับธรรมชาติร่างกาย 
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รวมถึงการปล ่อยให ้หิวหรืออดข ้าวอยู ่ เสมอ  

การมีอารมณ์โกรธและตื่นเต้นได้ง่ายนอกจากนี้  

การที่ระดูหรือประจ�ำเดือนมาสม�่ำเสมอและไม่

สม�่ำเสมอพบในผู้ป่วยได้เช่นกันซึ่งไม่สอดรับกับ

ทฤษฎีแพทย์แผนไทยที่ระบุว่า การเกิดเนื้องอก 

จะพบในสตรีที่ ประจ� ำ เดือนมาไม ่สม�่ ำ เสมอ 

และลักษะผิดปกติ [16]

13)	พืชสมุนไพรที่ใช้ดูแลสุขภาพสตรี

		 พืชสมุนไพรที่ใช้ดูแลสุขภาพสตรีที่พบ

ในอุทยานแห่งชาติเขาพนมเบญจา จังหวัดกระบี่  

มีจ�ำนวน 90 ชนิด นิยมใช้วิธีการต้มรากเพ่ือด่ืม

มากที่สุด เม่ือพิจารณาพืชสมุนไพรตามสรรพคุณ 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มพืชสมุนไพรที่ใช้ 

รักษาโรคเฉพาะสตรี เช่น เปลือกต้นสมุลแว้ง 

ช่วยบ�ำรงุโลหติ สะค้านใบมนช่วยระบบไหลเวยีนเลอืด

และปรงรักษาไข้ทับระดู เป็นต้น (2) กลุ่มพืช

สมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ เช่น ใบยอ

ป่าหรืออุ้มลูกดูหนังช่วยให้มดลูกแห้ง ใบราผีพ่าย 

ช่วยกระจายเลือดลม และ (3) กลุ่มพืชสมุนไพร 

ทีใ่ช้เพือ่ความงาม เช่น เหง้าว่านสากเหลก็ใช้รกัษาสวิ  

กระพี้ชะนูดใช้รักษาฝ้า และดอกสาวเหล้าดูแล

เส้นผม [17]

สรุปและอภิปรายผล
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์พื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป

และสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรีจากฐานข ้อมูล

ปริญญานิพนธ์ Thailand Digital Collection  

ระหว่างปี พ.ศ. 2540 - 2560 จ�ำนวน 12 

เรื่อง ประกอบด้วยปริญญานิพนธ์และดุษฎีนิพนธ์ 

จ�ำนวน 9 เรื่อง และบทความวิจัย จ�ำนวน 3 เรื่อง

สรุปผลการวิจัย

ชื่อเรื่องของงานวิจัยส่วนใหญ่ระบุภูมิปัญญา

ท ้องถิ่นเกี่ยวการดูแลสุขภาพสตรีหลังคลอด

อย่างชัดเจน โดยจะใช้ค�ำว่า ภูมิปัญญาพื้นบ้าน  

เป็นวิทยานิพนธ์และดุษฎีนิพนธ์อยู่ในช่วงปี พ.ศ. 

2551 - 2560 ของนักศึกษาปริญญาโท 

แ ล ะ ป ริ ญญ า เ อ ก ใ น ม ห า วิ ท ย า ลั ย ข อ ง รั ฐ  

เ ป ็ น ส า ข า วิ ช า วั ฒ น ธ ร ร ม ศึ ก ษ า / ศ า ส ต ร ์  

สาขาวิชาการพยาบาล/สาธารณสุขศาสตร ์  

และสาขาวิชาการศึกษานอกระบบ กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีใช้ในงานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นสตรีหลังคลอด 

ในภาคอีสาน มีวิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีเชิงคุณภาพด้วยการพรรณาวิเคราะห์ 

องค ์ความรู ้ภู มิป ัญญาท ้องถิ่นเกี่ยวการดูแล

สุขภาพสตรีหลังคลอด 13 ประเด็น ได ้แก ่  

(1) การรับประทานอาหาร (2) การอยู ่ไฟ  

(3) การอาบน�้ ำอุ ่ นและน�้ ำอุ ่ นต ้มสมุนไพร  

( 4 )  พิ ธี ก ร ร ม เ กี่ ย ว กั บ ม า ร ด า แ ล ะ ลู ก  

( 5 )  ก า ร ดื่ ม น�้ ำ อุ ่ น แ ล ะ น�้ ำ ต ้ ม ส มุ น ไ พ ร  

(6 )  ก า รพั กผ ่ อนแล ะก า รออกก� ำ ลั ง ก าย  

(7) การอบไอน�้ำสมุนไพร/การเข ้ากระโจม  

(8) การทับหม ้อ เกลื อ (9) การนวดตั ว

และนวดตัวด้วยสมุนไพร (10) การนั่งถ ่าน  

( 1 1 )  ก า ร ท า ผิ ว แ ล ะ ป ร ะ ค บ ส มุ น ไ พ ร  

(12) การเกิดเนื้องอกทางนรีเวชตามทฤษฎี

แพทย์แผนไทย และ (13) พืชสมุนไพรท่ีใช้ดูแล 

สุขภาพสตรี

อภิปรายผลการวิจัย

1)	อภิปรายผลข ้อมูลทั่ วไปของงานวิจัย 

ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรี

	 ชื่อเร่ืองของงานวิจัยส่วนใหญ่ใช้ค�ำว ่า

ภูมิปัญญาพื้นบ้าน สามารถใช้ค�ำว่า ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น หรือ ภูมิปัญญาชาวบ้าน ได้เช่นกัน  

โดยรวมแล ้ ว แสดงถึ ง อ งค ์ ค ว ามรู ้  ทั กษะ  

แ ล ะ แ น ว ปฏิ บั ติ ที่ มี ก า ร พั ฒ น า  ค ง รั ก ษ า  

แล ะถ ่ า ยทอดจากรุ ่ น สู ่ รุ ่ นภ าย ในท ้ อ งถิ่ น 

ผ ่ า น วั ฒ น ธ ร ร ม แ ล ะ จิ ต วิ ญ ญ า ณ  [ 1 8 ] 

เ ป ็ น วิ ท ย า นิ พ น ธ ์ แ ล ะ ดุ ษ ฎี นิ พ น ธ  ์

ใ น ส า ข า วิ ช า วั ฒ น ธ ร ร ม ศึ ก ษ า / ศ า ส ต ร ์  

สาขาวิชาการพยาบาล/สาธารณสุขศาสตร ์  

และสาขาวิชาการศึกษานอกระบบ จะเห็นได้ว่า 

ภูมิป ัญญาท ้องถิ่นเกี่ยวการดูแลสุขภาพสตรี

สะท้อนความหลากหลายของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
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ที่ครอบคลุมองค ์ความรู ้หลายๆ ด ้าน เช ่น  

ด ้ านความ เชื่ อ แล ะศาสนา ด ้ านประ เพณี 

และพิธกีรรม ด้านอาหารและผลไม้ และด้านสมนุไพร 

ต�ำรายา และการแพทย์ท้องถิ่น เป็นต้น [1]  

และมักใช้วิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

ด ้วยวิธี เชิงคุณภาพด้วยการพรรณาวิเคราะห  ์ 

นับเป็นวิธีการที่เหมาะกับการอธิบายปรากฏการณ์

ทางสั งคมท่ีต ้องผนวกบริบททางวัฒนธรรม  

สภาพสิ่ งแวดล ้อม การเมือง และเศรษฐกิจ  

จากการเก็บข้อมูลด้วยวิธีสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

และไม่มีส่วนร่วม สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุด [19]

2)	อภิปรายผลการวิจัยองค์ความรู ้ของงาน

วิจัยภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวการดูแลสุขภาพสตรี

	 จ า ก ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห ์ อ ง ค ์ ค ว า ม รู ้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรี  

ซึ่งมักศึกษาการดูแลสุขภาพหลังคลอดส่วนมาก  

เช่น การอยู่ไฟ การทับหม้อเกลือ การนั่งถ่าน  

และการอาบน�้ ำ แล ะอบส มุนไพร เป ็ นต ้ น  

จะมีอยู่ทุกภาคของประเทศไทย และมีจุดประสงค์

เหมือนกัน คือ เพื่ อดูแลรักษาสุขภาพของ

สตรีหลังคลอด เพียงแต่รายละเอียดปลีกย่อย 

ในความเชื่อและแนวปฏิบัติที่อาจแตกต่างกัน 

ตามบริบทของท้องถิ่นนั้นๆ โดยบุคคลที่มีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพสตรีหลังคลอด คือ  

สตรอีาวโุสในท้องถิน่ ซึง่ได้สะท้อนถงึบทบาทส�ำคญั

ของสตรีในการเป็นมารดาและการดูแลสมาชิก 

ในครอบครัว ตามแนวคิดสตรีนิยมสายเสรีนิยม

ที่ แ บ ่ ง พ้ื นที่ ข อ ง สต รี แ ล ะบุ รุ ษ ออกจ ากกั น  

โดยสตรีจะอยู่ในพื้นที่ส่วนตัว (Private Sphere) 

เกี่ยวข้องกับบทบาทความเป็นมารดาและภรรยา 

และความรับผิดชอบในครอบครัว ส�ำหรับบุรุษ 

จะอยู ่ ในพื้นที่สาธารณะ (Publ ic Sphere)  

เป็นพื้นที่ภายนอกบ้าน เกี่ยวข้องกับการประกอบ

อาชีพ และมีรายได้ [20] อีกทั้ง หมอต�ำแยในท้อง

ถิ่นมักจะเป็นสตรีผู้อาวุโส ผู้รู ้ และผู้ช�ำนาญการ 

ในการดูแลสตรีตั้ งครรภ ์ทุกขั้ นตอน ตั้ งแต ่

การเริ่มตั้ งครรภ ์ การดูแลครรภ ์ การคลอด  

และการดูแลหลังคลอด อีกท้ังยังดูแลด้านจิตใจ 

ของสตรี ตั้ ง ค ร รภ ์ ให ้ เ กิ ดความรู ้ สึ ก อบอุ ่ น  

มกี�ำลงัใจ และไม่รูส้กึเครยีดและซมึ ประดุจญาตมิติร  

ดังนั้น ความรู ้และแนวปฏิบัติสตรีหลังคลอด 

ของหมอต�ำแยมักมาจากเกิดจากการสั่งสมความรู้

และประสบการณ์มานาน 

นอกจากนี ้ สตรหีลงัคลอดจะมกีารเปลีย่นแปลง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ต้องได้รับการดูแล 

และปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเพื่อฟื ้นฟูให้กลับมาสู่

ภาวะปกติ เช่น สตรีท้องแรกมักเกิดความกลัวด้วย

ความเชื่อของภูตผีวิญญาณท�ำให้บางรายเสียชีวิต

หลังจากคลอดลูก และความไม่มั่นใจที่จะดูลูกได้

อย่างปลอดภยั จงึต้องมพีธิสีูข่วญัเพือ่สร้างก�ำลงัใจ 

โดยผู ้อาวุโสในชุมชนจะผูกข้อมือให้แก่มารดา 

และลูก [21] เมื่อเวลาผ่านไปช่วงหนึ่งหลังคลอด

แล้ว ร่างกายของสตรีจะปรับตัวให้เข้าสู ่สภาพ

ปกติได้เอง แต่อาจมีร่องรอยของการผ่านการ

ตั้งครรภ์และอาการท่ีเกิดขึ้นหลังคลอดลูก เช่น  

ไขมันที่หน้าท้อง กระและฝ้าบนใบหน้า ผิวหนัง

บรเิวณคอ รกัแร้ และขาหนบีคล�ำ้ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้  

ปวดศรีษะ ท้องเสีย และอ่อนเพลีย เป็นต้น  

ดังนั้น ผู ้อาวุโสในท้องถิ่นจะคอยให้ค�ำแนะน�ำ 

วิธีการปฏิบัติตน เพื่อฟื ้นฟูร ่างกายและรูปร่าง 

กลับคืนสู ่สภาพเดิม รวมถึงการดูแลลูกที่เกิดมา

ให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ [22] ด้วยวิธีการต่างๆ อาทิ การอยู่ไฟ  

ก า ร ทั บหม ้ อ เ ก ลื อ  ก า ร ป ร ะ คบสมุ น ไพ ร  

การเข้ากระโจม/การอบสมุนไพร การนั่งถ่าน  

การนวดหลังคลอด การงดทานอาหารแสลง 

และไม่ดื่มน�้ำเย็น อีกทั้ง อุปกรณ์ที่ใช้ในกรรมวิธี

ต ่างๆ เป ็นสิ่ ง ท่ีมีอยู ่ ในชุมชนและหาได ้ง ่าย 

ในการบ�ำรุงร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นพืชสมุนไพร 

ถอืเป็นตวัส�ำคญัทีม่ส่ีวนช่วยให้สตรหีลงัคลอดกลบัสู่

ภาวะปกตแิละมสีขุภาพแขง็แรง หรอืไม้ฟืนทีน่�ำมาใช้

ในการอยู่ไฟ 
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หากแต ่ในป ัจจุบัน การแพทย ์สมัยใหม ่

ได ้ เข ้ ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพสตรี 

หลงัคลอดมากขึน้เรือ่ยๆ เนือ่งจากมีการศกึษาสงูขึน้  

ท�ำงานนอกบ้าน สามารถหารายได้ได้ด้วยตนเอง  

อีกทั้ ง  สตรี จึ งนิ ยมไปคลอดที่ โ ร งพยาบาล 

โดยสูตินารีแพทย์และพยาบาล และได้รับค�ำแนะน�ำ 

การปฏิบัติตนหลังคลอดจากเจ้าหน้าที่อนามัย 

เมื่อกลับไปอยู ่ที่บ ้าน เช่น ให้งดอาหารรสจัด 

และหมักดอง ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

และมคีาเฟอีน แต่ไม่ได้ห้ามเนือ้สตัว์ ขอให้ทานอาหาร 

ครบ 5 หมู ่  สามารถออกก� ำลั งกายเบาๆ  

หลังจากคลอดธรรมชาติได้ 2-3 วัน และครบ 

20 วัน ถ้าคลอดโดยการผ่าตัด เป็นต้น [23]  

ถึงแม้กระนั้น การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 

ของสตรีหลังคลอด ตามความเชื่อพื้นบ้านที่สืบทอด

มายาวนานยังคงมีอยู ่ แต่อาจจะไม่เคร ่งครัด

เท่าในสมัยอดีตมากนัก โดยเฉพาะการอยู ่ไฟ  

มี ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ห ้ เ ข ้ า กั บ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร  

ความสะดวกสบาย และระยะ เวลาที่ จ� ำกั ด  

อ ยู ่ ใ น รู ป แ บ บ ข อ ง ธุ ร กิ จ ที่ ด� ำ เ นิ น กิ จ ก า ร 

โ ดย โ ร งพย าบ า ล  คลิ นิ ก แพทย ์ แ ผน ไทย  

และธุรกิจแบบสามารถท�ำที่บ ้านได ้ (Home 

Delivery) ทัง้นีบ้คุคลทีจ่ะด�ำเนนิการท�ำอยูไ่ฟได้นัน้ 

จะต ้องเป ็นผู ้ เชี่ ยวชาญด ้านแพทย ์แผนไทย  

สาขาผดุงครรภ์แผนไทยที่มีใบอนุญาตออกโดย 

สภาการแพทย ์แผนไทยเท ่านั้น ในป ัจจุบัน 

มีผู้ประกอบการธุรกิจด้านนี้มากมาย มีการโฆษณา

ประชาสัมพันธ์ทางอินเทอร์เน็ตหรือบอกต่อๆ  

กนัอย่างกว้างขวาง และก�ำลงัได้รบัความนยิมเพิม่ขึน้

ในประเทศจีน อยู่ในรูปของศูนย์บริการดูแลมารดา

และเด็กทารก (Maternity & Infant Care Center) 

เนื่องจากสตรีชาวจีนยังคงสืบทอดการอยู ่ ไฟ

หลังคลอดประมาณ 28- 40 วัน ซึ่งต้องการ

การดูแลจากแพทย ์และพยาบาลผู ้ เชี่ยวชาญ

อย่างใกล้ชิด [24] ในขณะเดียวกันยุทธศาสตร์

การแพทย์ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 

2557 - 2566 ได้ให้ความส�ำคัญกับการสามารถ

ใช้ประโยชน์จากศักยภาพของการแพทย์ดั้งเดิม 

เพื่อสร ้างเสริมสุขภาพ ความอยู ่ดีกินดีมีสุข  

และการบริการสุขภาพที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง 

รวมถึงการส ่ง เสริมการใช ้การแพทย ์ดั้ ง เดิม 

อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล [25] ดังนั้น  

เพื่อให้สอดรับกับยุทธศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิม

ขององค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข 

จึ ง มี ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย  

การแพทย์พื้นบ ้าน และการแพทย์ทางเลือก 

ในชุมชนในการดูแลสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 

เช่น การดูแลมารดาก่อนคลอดและหลังคลอด  

และการนวดกระตุน้พฒันาการเดก็ ท่ีมคีวามปลอดภยั

และเหมาะสมกับพื้นที่ [26]

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรเชือ่มโยงงานวจิยัด้านภมูปัิญญาท้องถิน่ 

เกี่ ยวกับการดู แลสุ ขภาพสตรี ในฐานข ้อมู ล 

ในประเทศ เช่นฐานข้อมลูของกรมการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลอืก การประชมุวชิาการระดบัชาติ

และนานาชาติ และศูนย์ข้อมูลการวิจัย Digital 

“วช” เป็นต้น เพื่อสืบค้นและสังเคราะห์งานวิจัย 

ในประเทศที่กว้างขวางยิ่งขึ้น 

2.	ควรสืบค้นและสังเคราะห์งานวิจัยด้าน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพบุรุษ 

เพื่อให้ได้ข ้อมูลท่ีครอบคลุมภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านการดูแลสุขภาพทั้งสตรีและบุรุษ

3.	ควรศึกษางานวิจัยด้านภูมิป ัญญาท้อง

ถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรีในฐานข้อมูลของ 

ต่างประเทศ โดยเฉพาะในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น�้ำโขง 

(Greater Mekong Subregion-GMS) ท่ีมีบริบท

ทางวัฒนธรรมท่ีคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ไทย พม่า 

ลาว กัมพูชา เวียดนาม และจีนตอนใต้

4.	ควรสื บค ้ นและสั ง เ ค ร า ะห ์ ง านวิ จั ย 

ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้านอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

สตรีส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

5.	ควรหาแนวทางส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

สตรี โดยใช ้ภู มิ ป ัญญาท ้ องถิ่ นควบคู ่ ไปกับ 

การแพทย์แผนปัจจุบัน
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6.	ควรสนับสนุนการศึกษาองค ์ความรู ้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับสตรีหลังคลอดให้แก่ผู้ที่

สนใจที่จะใช้สอบใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย

มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณ

เงินรายได ้คณะสังคมศาสตร ์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ปีงบประมาณ 2561
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