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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ความรู้ รูปแบบภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด 
ในพื้นที่ตำบลบ้านจีต อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี วิธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research 
design) กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 คน ประกอบด้วยหมอพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้สูงอายุ หมอตำแย หญิงหลัง
คลอด เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และ
การสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาวิจัยพบว่าการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดในท้องถิ่นมี 4 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการ
อยู่ไฟหลังคลอด จะเป็นการใช้ถ่านอยู่ข้างแคร่ มีสมุนไพร 3 ชนิดที่ใช้ปูรองพื้น ประกอบด้วย ใบหนาด ใบเปล้าใหญ่ 
และใบมะขาม เพื่อช่วยให้ร่างกายอบอุ่น มดลูกเข้าอู่ ร่วมกับการนั่งถ่าน การใช้ยาสมุนไพร การอาบน้ำสมุนไพร และ
การให้คำแนะนำสำหรับมารดาหลังคลอด 2) รูปแบบการอยู่กรรมเย็น จะมีการดื่มยาสมุนไพร โดยใช้ยารากไม้ 4 
ราก เพื่อช่วยบำรุงน้ำนม ร่วมกับการอาบน้ำสมุนไพร และการให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพ 3) รูปแบบการใช้
ตำรับยาสมุนไพรจากองค์ความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่น ประกอบด้วยยาสมุนไพรสำหรับนั่งถ่าน ยาสมุนไพรสำหรับ
ดื่มเพ่ือบำรุงร่างกาย และยาสมุนไพรที่ใช้สำหรับอาบให้กับมารดาหลังคลอด และ 4) รูปแบบการดูแลสุขภาพมารดา
หลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลกู่แก้ว มีการอบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ การนั่งถ่าน การ
ประคบสมุนไพร การนวดกระตุ้นน้ำนม การนวดแบบราชสำนักทั่วร่างกายเพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย จากการรวบรวม
องค์ความรู้พบว่ายังคงสืบทอดจนถึงปัจจุบัน และได้มีการประยุกต์ให้มีการบริการในโรงพยาบาลอีกด้วย 

 
คำสำคัญ: การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด, ภูมิปัญญาการดูแลหลังคลอด, ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
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Abstract 

The purpose of this research is to study folk wisdom model for postpartum care in the 
area of Ban Chit Subdistrict, Ku Kaeo District, Udon Thani Province with the method of qualitative 
research design. The sampling group of 60 people consisted of full stop, local philosophers, elderly 
people, traditional midwives and postpartum women.  All data were collected by research tools 
as follows: questionnaires, interviews, non-participant observations and focus group discussions. 
Four main types of postpartum cares in such local area were found to include as: (i) lying near a 
fire, (ii) cold karmic living mode, (iii) taking traditional recipes of the local wisdom and (iv) Thai 
traditional medications of Ku Kaew hospital. For postpartum lying near a fire, hot charcoals were 
used beside a litter on which any types of Blumea balsamifera (L.) DC, Croton oblongifolius Roxb., 
and Tamarindus indica L. leaves were covered with in order to keep a body warming and a uterus 
recovering. For cold karmic mode of living, four medicinal herbal roots to enrich breast milking of 
postpartum women, along with herbal baths and giving advice on postpartum care. For taking 
traditional postpartum recipes of the local wisdom, medicinal herbs utilized for as follows (i) sitting 
near the fire, (ii) drinking to nourish the body and (iii) body bathing. For Thai traditional medications 
of Ku Kaew Hospital, they consisted of herbal steaming, laying pot of hot salt on herb, sitting by 
the charcoal and herbal compress. Traditional massage was used to stimulate breast milking and 
Thai royal massages at all over the body was used to help a relaxation. From the collection of 
wisdoms of postpartum cares, is still the hospital service as well. 
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บทนำ 

การดูแลสุขภาพที่เกิดจากภูมิปัญญาเป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพอีกแขนงหนึ่ง นับว่า
มีความสำคัญมาอย่างยาวนานตั้งแต่สมัยโบราณจนถึงปัจจุบัน มีการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ซึ่งคนทั่วโลกให้ความสำคัญ
ในการเลือกใช้แพทย์ทางเลือกหรือการดูแลแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อใช้ในการป้องกันโรค การรักษาโรคและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ การดูแลสุขภาพในระยะหลังคลอดบุตรของสตรีที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น มีรูปแบบการดูแลที่
แตกต่างกันตามความเชื่อ ความรู้ ความสามารถ ทักษะและพฤติกรรมของคนในชุมชน โดยแสดงถึงความสัมพันธ์
ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติ คนกับสิ่งแวดล้อมและคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ ทุกกิจกรรมล้วนเป็นการเชื่อมโยง
แนวคิดในการปฏิบัติเข้าด้วยกันอย่างไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ถือเป็นกิจกรรมทุกอย่างในวิถีชีวิตของคนในการ
คิดเพื่อที่จะแก้ปัญหา การบริหารจัดการ การปรับตัว การประยุกต์ใช้ และการเรียนรู้เพื่ อความอยู่รอดของบุคคล 
ชุมชนและสังคม สำหรับภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพและวิธีการปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพของคนไทยพื้นบ้าน 
อาจจำแนกได้ 2 ส่วน คือ 1) การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน ( Indigenous self-care) คือ การดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้น
มิติทางกาย ทางจิตใจ ทางจิตวิญญาณ และทางอารมณ์ให้เกิดความสมดุลและสอดคล้องกับกฎเกณฑ์ทางสังคม 
วัฒนธรรมและกฎธรรมชาติและการแพทย์พื้นบ้าน (Folk medicine) 2) การแพทย์พื้นบ้าน เป็นระบบวัฒนธรรมใน
การดูแลรักษาแบบพื้นบ้าน มีเอกลักษณ์เฉพาะทางวัฒนธรรมและมีการเรียนรู้โดยอาศัยประสบการณ์ ความเชื่อและ
ศาสนา ระบบการแพทย์ส่วนนี้ต้องอาศัยหมอพื้นบ้านเป็นผู้ดำเนินงาน(1) 

 ในอดีตการดูแลหลังคลอดใช้คำว่า “อยู่ไฟ” ขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมประเพณีในแต่ละท้องถิ่น เพราะ
มีความสัมพันธ์กับการใช้ความร้อนในการดูแลร่างกายในระยะพักฟื้นหลังคลอด โดยจะครอบคลุมทุกกิจกรรมในการ
ดูแลเช่น การนอนข้างกองไฟ ดื่มน้ำต้มสมุนไพรอุ่น ใช้อิฐเผาไฟให้แดงเอาน้ำราดแล้วห่อมาประคบหน้าท้องให้ท้อง
ยุบ การนวดหลังคลอด การทับหม้อเกลือ ประคบสมุนไพร เป็นต้น การอยู่ไฟหลังคลอดจึงเป็นการผสมผสานความรู้
และประสบการณ์ของชาวบ้านที่สั่งสมสืบทอดกันมาเรียกว่าภูมิปัญญาของคนไทยหรือการแพทย์พื้นบ้าน ซึ่งเป็น
มรดกทางวัฒนธรรมในทุกภูมิภาคของประเทศ การแพทย์แผนไทยหมายถึงความรู้ความสามารถในการประกอบโรค
ศิลปะ โดยอาศัยความรู้หลักการและเหตุผลแบบดั้งเดิมที่สอดคล้องกับประเพณี และวัฒนธรรมไทยโดยใช้ยาแผน
ไทยในรูปแบบสมุนไพรและตำรับยาไทยอีกทั้งทำการเตรียมการผลิต การปรุง การจำหน่าย การอบ การนวด การ
ผดุงครรภ์ การรักษาโดยธรรมชาติ รวมถึงหลักการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศอื่นที่การแพทย์แผนไทยนำมาประยุกต์
โดยวิธีถ่ายทอดสืบต่อกันมาเป็นระบบหรือศึกษาในสถาบันการศึกษา (2) การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดจึงเป็น
วัฒนธรรมของทองถิ่นในทุกภูมิภาคของประเทศ มีรายละเอียด คือ ภาคใต้ พบวาโตะบีแดมีบทบาทสำคัญในการ
เตรียมตัวให้แม่คลอดง่ายขึ้น มีการดูแลหลังคลอดด้วยการอยูไฟโดยใชกอนเสา(3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มารดา
ส่วนใหญ่ยังคงปฏิบัติตามความเชื่อเรื่องการใช้ความร้อนหลังคลอด (4) ภาคเหนือเชื่อวาการไม่ทำตามขอห้ามในการ
ปฏิบัติหลังคลอดจะส่งผลตอสุขภาพไปตลอดชีวิต(5) และภาคกลางพบวามีการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดโดย
ความช่วยเหลือของญาติผูใหญ่ในครอบครัวและหมอพื้นบ้านโดยเรียกรวมวาการอยูไฟซึ่งใชสมุนไพรหลายชนิด มี
การงดอาหารแสลงและบริโภคอาหารบำรุงน้ำนมบำรุงโลหิตมีการประกอบพิธีกรรมตามวัฒนธรรมในบางทองถิ่น(6)

 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพของสตรีในระยะหลังคลอดและการแพทย์พื้นบ้านเป็นกระบวนการ
เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บำบัด รักษา ป้องกัน ส่งเสริมและฟื้นฟู สุขภาพของสตรีในระยะหลังคลอดและเป็นการ
ดูแลทางด้านการผดุงครรภ์ โดยมีองค์ความรู้หรือตำราที่ได้รับการถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา การตื่นตัวของ
องค์การอนามัยโลกที่มีต่อระบบการแพทย์ทางเลือก หรือระบบการแพทย์พื้นบ้าน โดยเน้นถึงบทบาทของหมอ
พื้นบ้าน ที่มีต่อการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศต่างๆ ทำให้นักวิชาการทั้งหลายรวมถึงนักวิชาการไทยให้ความ
สนใจกับการแพทย์ทางเลือกที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์พื้นบ้านมากขึ้น จากประเด็นดังกล่าวข้างต้น
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพของหญิงหลังคลอดใน ตำบลบ้านจีต อำเภอกู่แก้ว จังหวัด
อุดรธานี ซึ ่งเป็นวัฒนธรรมของท้องถิ่น ที ่ยังมีความเชื ่อในเรื ่องของการดูแลสุขภาพของมารดาหลัง คลอดอยู่ 
นอกจากนี้ยังมีอโรคยาศาลาที่เป็นสถานพยาบาลที่ดูแลรักษาในสมัยก่อนดั้งเดิม โดยพระเจ้าชัยวรมันที่ 7 ได้สร้าง 
“อโรคยาศาลา” ขึ้นเป็นที่พักของคนเดินทางและรักษาผู้ที่เจ็บป่วย ในพื้นที่ตำบลบ้านจีตจะมีกู่โบราณหรือชาวบ้าน
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มักเรียกกันว่าปรางค์กู่แก้ว เคยเป็นอโรคยาศาลาโบราณสถานที่ถูกดัดแปลงใช้งานเป็นศาลาและสถานพยาบาลใน
อดีตเป็นที่เคารพสักการะของคนในท้องถิ่นอีกด้วย  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลด้านการแพทย์ทางเลือก ที่เป็น
ภูมิปัญญาท้องถิ่นของแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน ในด้านการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอด ที่ไม่ได้มี
การจัดเก็บเป็นตำราหรือข้อมูลบางส่วนอาจไม่ได้นำกลับมาใช้ให้เกิดประโยชน์ การจัดการองค์ความรู้เหล่านั้นจึงมี
ความสำคัญเพื่อนำไปสู่การพัฒนาและอนุรักษ์ไว้ให้คงอยู่ตลอดจนนำเข้าไปสู่การบริการในระบบสุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาองค์ความรู้และสำรวจภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยในตำบลบ้านจีต อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษารูปแบบภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรของหมอพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด 
 
ระเบียบวิธีศึกษา   

วิธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research design) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี  เลขที่ยื่นขอโครงการ 
จย.มน.48/2564  เอกสารรับรองโครงการเลขที่ 0622.7/368 เมื่อวันที่ 29 เดือน เมษายน พ.ศ.2564 มีการพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงประโยชน์ และความเสี่ยงจากการวิจัย 
ชี้แจงสิทธิ์ใการถอนตัวจากการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัย ยืนยันข้อมูลจะเป็นความลับซึ่งจะนำเสนอผล
การศึกษาในภาพรวมและนำไปใช้ในเชิงวิชาการเท่านั้น โดยไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ประการใด 
ตลอดจนสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลแก่ผู้วิจัย โดยไม่เสียสิทธิ์ใดๆ
ปราศจากความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

          การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจงในพื้นที่ตำบลบ้านจีต อำเภอกู่แก้ว จังหวัด
อุดรธานี จำนวน 60 คน แบ่งเป็น หมอพื้นบ้านจำนวน 7 คนปราชญ์ชาวบ้าน จำนวน 3 คน ผู้สูงอายุ จำนวน 24 คน 
หมอตำแยจำนวน 2 คน และหญิงหลังคลอดจำนวน 24 คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Snow ball  
โดยหมอพื้นบ้านจะต้องผ่านเกณฑ์การรับรองและขึ้นทะเบียนหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข        
ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ.2562 ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในด้าน
การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด และเป็นผู้ที่สามารถถ่ายทอดความรู้ได้ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เคยผ่าน
การอยู่ไฟหลังคลอดแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นและมีประสบการณ์ช่วยดูแลเรื่องการอยู่ไฟหลังคลอด หมอตำแย เป็นผู้ที่
เคยมีประสบการณ์การทำคลอดในอดีตและเคยผ่านการดูแลสุขภาพมารดาและทารกโดยการสืบทอดทางบรรพบุรุษ 
และหญิงหลังคลอด คือผู้ที่ผ่านการคลอดบุตรแล้วที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบลบ้านจีต อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี  

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชนและองค์ความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพมารดาหลัง
คลอด 
 ในการวิจัยครั้งนี้ได้กำหนดขอบเขตด้านพื้นที่คือ ตำบลบ้านจีต อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ผู้ให้ข้อมูล 
ได้แก่ หมอพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้สูงอายุ หมอตำแย และหญิงหลังคลอด เก็บรวมรวบข้อมูลโดยการศึกษา
เอกสาร (Secondary data)  โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลหมอพื้นบ้านและปราชญ์ชาวบ้านในการให้ข้อมูลเบื้องต้น ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ระดับการศึกษา ประเภทหมอพื้นบ้าน องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย/การแพทย์
พื้นบ้าน บทบาทในการประกอบกิจกรรมในฐานะหมอพื้นบ้านและปราชญ์ชาวบ้าน การใช้ยาสมุนไพร ความชำนาญ
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ในการรักษาโรค และแบบสอบถามข้อมูล ผู้สูงอายุ หมอตำแย และมารดาหลังคลอด ในการสอบถามข้อมูลเบื้องต้น
ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ระดับการศึกษา ที่มาของความรู้มีความเป็นมาอย่างไร มีส่วน
เกี่ยวข้องในการเลือกใช้ภูมิปัญญารูปแบบใดบ้าง และประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลังคลอด  

1.2 แบบสัมภาษณ์ร่วมกับการสัมภาษณ์ตัวต่อตัวในเชิงลึก สื่อความหมายแบบตอบโต้กันทั้งสองฝ่ายแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  

1.3 การสังเกตพฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป ขณะสัมภาษณ์  
1.4 การสนทนากลุ่ม แบบมีส่วนร่วม เพื่อตรวจสอบข้อมูลซ้ำ และได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
1.5 ข้อมูลเอกสาร ตำรา บทความวิชาการและงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
1.6 ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล โดยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ตรวจสอบจากแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก เครื่องบันทึกเสียง การสังเกตไม่มีส่วนร่วม จากนั้นนำมาวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าวิจัย ทั้ง
ข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิจากการเก็บรวบรวมจากเอกสาร การสังเกต การสัมภาษณ์ มารวบรวมให้เป็นระบบ 
ตีความจากบทสัมภาษณ์  โดยเชื่อมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมูลและเพิ่มเติมข้อมูลให้สมบูรณ์  

1.7 นำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา ด้วยวิธีการพรรณนา เพื่อจัดหมวดหมู่ของเนื้อหา และนำมาสังเคราะห์
เป็นประเด็นร่วมหรือประเด็นหลัก และอธิบายเนื้อหา นำผลการศึกษาที่ได้เสนอที่ปรึกษาโครงการวิจัย จากนั้นจึง
สร้างข้อสรุปจากการวิจัย ประกอบด้วย 

 1) บริบทของชุมชุนตำบลบ้านจีตในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด 
 2) องค์ความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่น และปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเลือกใช้ภูมิปัญญาการ

ดูแลมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
 3) แนวทางการปฏิบัติในเรื่องการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด องค์ความรู้ในชุมชนท้องถิ่น  
 4) แนวทางการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด 
 

     ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์รูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์พื้นบ้าน 
2.1 เก็บรวมรวบข้อมูลโดยการศึกษาเอกสาร (Secondary data) ทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเอกสาร 

(Secondary data) สัมภาษณ์ เชิงลึกเป็นการสัมภาษณ์ตัวต่อตัว สื่อความหมายแบบตอบโต้กันทั้งสองฝ่าย  
2.2 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม   

        2.3 ประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) ระดมความคิดเห็น การอภิปรายกลุ่มจะเป็นการสัมภาษณ์โดยมีขนาด
ของกลุ่มๆละ 6-8 คน และใช้แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรม บันทึกเทป และภาพเคลื่อนไหวขณะสนทนากลุ่ม  
       2.4 จัดเสวนาหมอพื้นบ้านแบบมีส่วนร่วม เพื่อตรวจสอบข้อมูลซ้ำ และได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและผ่านการ
ยืนยันของหมอพื้นบ้าน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในลักษณะการประชุม วิพากษ์ วิจารณ์ อภิปราย ตามประเด็นแบบ
สัมภาษณ์ 

2.5 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการณ์ แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มย่อย และจาก
การทบทวนวรรณกรรม ใช้แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรม บันทึกเทป และภาพเคลื่อนไหวขณะเสวนา ดำเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล โดยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า การวิเคราะห์ข้อมูลที่ ได้ การสังเกต การ
สัมภาษณ์ มารวบรวมให้เป็นระบบ ตีความจากบทสัมภาษณ์ โดยเชื่อมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมูลและ
เพิ่มเติมข้อมูลให้สมบูรณ์ จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาด้วยวิธีการพรรณนา เพื่อจัดหมวดหมู่ของเนื้อหาและ
นำมาสังเคราะห์เป็นประเด็นร่วมหรือประเด็นหลัก และอธิบายเนื ้อหา นำผลการศึกษาที ่ได้เสนอที่ปรึกษา
โครงการวิจัย จากนั้นจึงสร้างข้อสรุปจากการวิจัย 
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ผลการศึกษา   
 จากการศึกษาองค์ความรู้และสำรวจภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน พบว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศชาย 15 คน ประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน 7 คน 
ผู้สูงอายุ 6 คน ปราชญ์ชาวบ้าน 2 คน และ เพศหญิง 46 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 18 คน ปราชญ์ชาวบ้าน 2 คน 
หมอตำแย 2 คน หญิงหลังคลอด 24 คน อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 18-78 ปี ระดับการศึกษา ประถมศึกษาถึงระดับปริญญาตรี 
อาชีพ แม่บ้าน เกษตรกร ธุรกิจส่วนตัว รับจ้างทั่วไปและอื่นๆ พบว่า องค์ความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์
พื้นบ้านในพื้นที่ชุมชนตำบลบ้านจีต อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ในการดูแลสุขภาพของหมอพื้นบ้านจะเป็นผู้ที่ให้
การดูแลรักษาสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยการใช้ยาสมุนไพร ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้สูงอายุ หมอตำแย เป็นผู้ที ่มี
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดโดยใช้ภูมิปัญญาในท้องถิ่น เช่น การเลือกใช้สมุนไพรในการบำรุง
น้ำนม การช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อย รวมถึงคำแนะนำในการปฏิบัติตัว ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีประสบการณ์ในการ
อยู่ไฟหลังคลอดมาก่อน จะดูแลเรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอด การอยู่ไฟ การอยู่กรรมเย็น รวมทั้งยังมีความเชื่อ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระยะหลังคลอดและการดูแลทารกแรกเกิดสืบต่อกันมา มีข้อห้าม ข้อควรระวังในการ
รับประทานอาหาร ซึ่งจากการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ทำให้ทราบว่ายังมีหมอตำแย ซึ่งเคยมีประสบการณ์ในการดูแล
หญิงหลังคลอดโดยการแนะนำให้กินน้ำสมุนไพร การอบสมุนไพร การอาบน้ำสมุนไพร การนั่งถ่าน เพื่อให้มดลูกเข้าอู่
เร็วขึ้น การใช้ยาสมุนไพรเพื่อการบำรุงน้ำนม บำรุงเลือด และแก้อาการผิดสำแดงหรือผิดกะบูน(ผิดกรรม) และอีก
หลายๆอย่างตามวิถีความเชื่อของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ ซึ่งได้รูปแบบการดูแลสุขภาพมารดาหลัง
คลอด 4 รูปแบบ ประกอบด้วย 1) รูปแบบการอยู่ไฟหลังคลอด 2) รูปแบบการอยู่กรรมเย็น 3) รูปแบบการใช้ตำรับ
ยาสมุนไพรจากองค์ความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่น 4) รูปแบบการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลกู่แก้ว ดังนี้ 

1. รูปแบบการอยู่ไฟหลังคลอด 
จากการศึกษารูปแบบการอยู่ไฟของท้องถิ่น พบว่า ให้มารดาหลังคลอดขึ้นนั่งบนสะแนน ไม้กระดาน 

ลักษณะคล้ายแคร่ ซึ่งมีสมุนไพรปูรองพื้น ส่วนด้านข้างมีคิงไฟ แล้วให้แม่นั่งย่างไฟ จนครบกำหนดเวลาการอยู่ไฟ 
การอยู่ไฟของมารดาหลังคลอดนั้นอาจจะต้องกินนอนอยู่ที่คิงไฟตลอดระยะเวลาการอยู่ไฟก็ได้ตามสะดวกของแต่ละ
บุคคล การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยการ "อยู่ไฟ" เชื่อว่าจะช่วยให้เลือดลมของมารดาหลังคลอดไหลเวียนดี 
ลดการเกร็งและปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อ ช่วยให้แผลฝีเย็บหายเร็วขึ้น เมื่อหญิงหลังคลอดมาอยู่ที่บ้าน มารดาหรือ
ผู้ดูแลได้จัดเตรียมแคร่เพื่อให้อยู่ไฟหลังจากการคลอดเองโดยธรรมชาติเมื่อครบ 7 วัน หรือหากผ่าคลอดจะต้องครบ 
1 เดือน จึงเริ่มทำการอยู่ไฟได้ จากการศึกษาการอยู่ไฟจะมีรูปแบบผสมผสานการใช้สมุนไพรร่วมด้วย รายละเอียด
การอยู่ไฟดังนี้ 

1) การอยู่ไฟ เป็นการอยู่ไฟแบบใช้ถ่านอยู่ข้างแคร่ ไม่ร้อนมาก อยู่ในที่อากาศถ่ายเทได้สะดวก โดยใช้
สมุนไพรปูรองพื้น ดังนี้ ใบหนาด (Blumea balsamifera (L.) DC.) ใบเปล้าใหญ่ (Croton oblongifolius Roxb.)            
ใบมะขาม (Tamarindus indica L.) เป็นการนอนข้างแคร่ ใช้เวลานานประมาณ 7-30 วัน โดยใช้เตาไฟก้อนเส้า
และกระดานไฟหรือแคร่อยู่ไฟ  นำสังกะสีมาคลุมข้างเตาไฟ จะช่วยให้ความร้อนทั่วทั้งแคร่ นำสมุนไพรสดมาวางไว้
บนแคร่ให้ทั่ว หลังจากนั้นให้มารดาหลังคลอดนอนข้างๆแคร่ นำผ้าบางๆ มาคลุมไว้ทั่วร่างกาย เพื่อให้ความร้อน
กระจายทั่วตัว ขณะนอนข้างแคร่ให้พลิกตัวไปมา นอนคว่ำ นอนหงาย และนอนตะแคง เพื่อให้ทุกส่วนของร่างกาย
ได้รับความร้อน ใช้เวลาในการอยู่ไฟประมาณ 20-30 นาที เพื่อช่วยให้ร่างกายอบอุ่น ขับน้ำคาวปลา ช่วยให้มดลูก
เข้าอู่ แผลที่ฝีเย็บแห้งเร็ว และช่วยฆ่าเชื้อด้วยความร้อน  

2) การนั่งถ่านร่วมกับการอยู่ไฟ เป็นการใช้การรมควันด้วยถ่านไฟ 1 ก้อน และใส่สมุนไพรที่บดเป็นผง
ละเอียดโรยบนก้อนถ่านไฟ ซึ่งประกอบด้วย เหง้าไพล (Zingiber montanum (Koening) Link ex Dietr.) เหง้า
ขมิ้นอ้อย (Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe) หญ้ารีแพร์ Centotheca lappacea L. Desv. ใบส้มป่อย
(Acacia concinna (Willd.) DC.) ใบมะขาม (Tamarindus indica L.) และ สารส้ม (Aluminium potassium 
sulfate dodecahydrate (KAl(SO4 )2 .12H2O)  ในอัตราส่วนของสมุนไพรอย่างละเท่า ๆ กัน 
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3) การใช้ยาสมุนไพร ซึ่งเป็นยาเดี่ยว ได้แก่  
สมุนไพรที ่ใช ้ในการบำรุงน้ำนม ประกอบด้วย ขิง (Zingiber officinale Roscoe) และใบตะไคร้ 

(Cymbopogon citratus Stapf)  โดยการนำสมุนไพรสดมาหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ หลังจากนั้นนำมาผึ่งแดดให้แห้ง 
อัตราส่วนที่ใช้ เป็น 1:3 (สมุนไพร:น้ำ) นำมาต้มเดือดหรือนำมาเป็นชาชงดื่ม ดื่มกินครั้งละ 1 แก้ว เป็นเวลา 3 ครั้ง 

สมุนไพรที ่ใช้ในการบำรุงเลือด เช่น ฝางแดง (Caesalpinia sappan L.) อัตราส่วนที ่ใช้ เป็น 1 :3 
(สมุนไพร:น้ำ) นำมาต้มเดือด ดื่มกินครั้งละ 1 แก้ว เป็นเวลา 3 ครั้ง  

สมุนไพรที่ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว เช่น ว่านชักมดลูก (Curcuma xanthorrhiza Roxb.) นำว่านชักมดลูก
สดมาฝานบางๆตากแห้ง อัตราส่วนที่ใช้ เป็น 1:3 (สมุนไพร:น้ำ) นำมาต้มเดือด ดื่มกินครั้งละ 1 แก้ว เป็นเวลา 3 ครั้ง 

ระยะเวลาในการดื่มยาสมุนไพร ประมาณ 1-2 เดือนหลังคลอด สามารถต้มดื่มแทนน้ำในระหว่างวันได้  
4) การอาบน้ำสมุนไพร โดยใช้สมุนไพรในอัตราส่วนเท่าๆ กัน ประกอบด้วย ใบมะขาม (Tamarindus 

indica L.) ใบส้มป่อย (Acacia concinna (Willd.) DC.) และใบหนาด (Blumea balsamifera (L.) DC.) วิธีการใช้
คือ นำสมุนไพรสดทั้งหมดอย่างละ 1 ส่วน นำมาต้มรวมกันในหม้อต้มยาสมุนไพร อัตราส่วน 1:1 ( น้ำเปล่า:สมุนไพร
รวม) นำมาผสมน้ำเย็นให้ได้อุณภูมิน้ำประมาณ 35-40 องศา เพื่อเตรียมนำมาอาบให้กับหญิงหลังคลอด ในการ
อาบน้ำสมุนไพรแนะนำให้อาบทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 7–30 วัน เพื่อช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดอาการเมื่อยล้า
จากการคลอด 

5) การให้คำแนะนำ เช่น การรับประทานอาหาร ให้รับประทานหัวปลีเพื่อบำรุงน้ำนม และอาหารสมุนไพร
ที่มีรสร้อน เช่น การรับประทานขิง ข่า เหง้าไฟ ตะไคร้ เหง้าขมิ้นอ้อยและพริกไทย เพื่อช่วยให้บำรุงเลือดและขบัลม 
บรรเทาอาการท้องอืด และ ห้ามรับประทานมะละกอดิบ เพราะจะทำให้เกิดอาการคันช่องคลอด ให้รับประทาน
มะละกอสุกเพราะช่วยระบาย ห้ามรับประทานเห็ดจำพวกต่างๆเพราะอาจจะทำให้ไม่มีน้ำนม นมแห้ง ห้าม
รับประทานหน่อไม้ดองของดองต่างๆเพราะจะทำให้ท้องเสีย ห้ามรับประทานอาหารที่มีรสเย็น เพราะเชื่อว่า จะทำ
ให้เกิดอาการไม่สบายตัว หนาวสะท้าน ครั่นเนื้อครั่นตัว ผัก ผลไม้มีกลิ่นและเนื้อสัตว์บางชนิดที่มีกลิ่น เชื่อว่าจะทำ
ให้เกิดอาการ เวียนศีรษะ เป็นลม และอาหารที่มีรสหวานทำให้มดลูกขึ้นแผลหายได้ช้า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ลูก
ดูดนมจากเต้า ดูดนมภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด ดูดสลับข้าง เพื่อช่วยให้น้ำนมมาอย่างสม่ำเสมอ หากพบอาการ
ผิดปกติต้องรีบมาพบแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น อาการตกเลือดหลังคลอด ไข้ หนาวสั่น และการกลับมาตรวจตามนัด 

6) ระยะเวลาของการอยู่ไฟ จะมีความเชื่อว่า อยู่เป็นเลขคี่จะได้ลูกอีกคนได้ง่าย ดังนั้นส่วนมาก จะอยู่ 7 
วัน 9 วัน 11 วัน และ 15 วัน ส่วนมากจะอยู่ในไฟระหว่างวันที่ 7- 14 วัน แต่ในปัจจุบันจะอยู่ตามความสะดวกของ
มารดาหลังคลอด 

2. รูปแบบการอยู่กรรมเย็น 
การอยู่กรรมเย็น เป็นการพักฟื้นร่างกายของมารดาหลังคลอดโดยไม่ต้องใช้การก่อไฟหรือไม่ต้องใช้ความ

ร้อนจากไฟ ประกอบด้วยรูปแบบการดูแลสุขภาพดังนี้ 
1) การดื่มน้ำสมุนไพร จะใช้รากไม้ 4 ราก ประกอบด้วย รากต้องแล่ง  (Polyalthia evecta (Pierre) 

Finet & Gagnep.) รากส่องฟ้า (Clausena wallichii Oliv. var. guillauminii (Tanaka) J.P.Molino) รากสมัคร 
(Clausena excavata Burm. f.) และ รากพวงพี (Clerodendrum schmidtii C.B.Clark) เป็นตำรับยาที่ได้จาก
หมอพื้นบ้าน โดยแนะนำให้ใช้วิธีการฝนแล้วผสมน้ำต้มสุกด้วยอัตราส่วน 1:1 (ยาสมุนไพร 1 ส่วน : น้ำต้มสุก 1 ส่วน) 
ให้ดื่มกิน โดยตัวยาทั้ง 4 ราก จะต้องมีอัตราส่วนเท่า ๆ กัน รับประทานก่อนอาหาร วันละ 3 ครั้ง ช่วยบำรุงน้ำนมใน
หญิงหลังคลอด ระยะเวลาในการดื่มประมาณ 3 เดือน 

2) การอาบน้ำสมุนไพร ประกอบไปด้วย ใบมะขาม (Tamarindus indica L.), ใบส้มป่อย (Acacia 
concinna (Willd.) DC.), และใบหนาด (Blumea balsamifera (L.) DC.) รูปแบบการอาบน้ำสมุนไพร โดยใช้
สมุนไพรในอัตราส่วนเท่าๆ กัน วิธีการใช้คือ นำสมุนไพรสดทั้งหมดอย่างละ 1 ส่วน นำมาต้มรวมกันในหม้อต้มยา
สมุนไพร อัตราส่วน 1:1 ( น้ำเปล่า:สมุนไพรรวม)นำมาผสมน้ำเย็นให้ได้อุณภูมิน้ำประมาณ 35-40 องศา เพื่อเตรียม
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นำมาอาบให้กับหญิงหลังคลอด ในการอาบน้ำสมุนไพรแนะนำให้อาบทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 7 – 30 วัน วันละ 2 
ครั้ง เช้า เย็น เพื่อช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดอาการเมื่อยล้าจากการคลอด 

3) การให้คำแนะนำ ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมสำหรับมารดาหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ การให้ลูกดูดนมให้ถูกวิธี การนวดกระตุ้นน้ำนม อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์แผนปัจจุบัน คำแนะนำต่าง  ๆ
จะเหมือนกับรูปแบบการอยู่ไฟ 

จากการดูแลสุขภาพของหญิงหลังคลอด โดยใช้รูปแบบกรรมเย็น โดยพบว่า หญิงหลังคลอด ผู้สูงอายุ 
หมอตำแย และผดุงครรภ์แผนไทยมีความเชื่อว่าจะดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด ในกรณีที่สำหรับผู้ผ่าตัดคลอด ทำ
หมัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดและหลังคลอด จากรูปแบบการดูแลกรรมเย็น จะรับประทานยากรรมเย็น
ประมาณ 15–30 วัน โดยจะเริ่มรับประทานหลังจากฟื้นตัวหลังคลอดไปแล้ว 7 วัน ซึ่งมารดามีความเชื่อว่าถ้าดื่มน้ำ
สมุนไพร จะทำให้น้ำนมมามาก และช่วยขับน้ำคาวปลา ส่งผลให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น และไม่ส่งผลต่อแผลผ่าตัดคลอด
และแผลผ่าตัดทำหมัน ส่วนผู้ที่คลอดเองโดยธรรมชาติก็สามารถใช้รูปแบบกรรมเย็นได้ด้วยเช่นกัน 

3. รูปแบบการใช้ตำรับยาสมุนไพรจากองค์ความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 การดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดในรูปแบบนี้ จะเป็นการใช้ยาในรูปแบบผสมผสาน ระหว่างการอยู่

ไฟ การอยู่กรรมเย็น และการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลกู่แก้ว โดยมีการใช้ยาตามศาสตร์แพทย์
แผนไทยร่วมด้วย จากการศึกษาพบตำรับยาที่ได้จากองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 3 ตำรับ ดังนี้ 

 1) ตำรับยานั่งถ่านที่ใช้ในการอยู่ไฟหลังคลอด โดยแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งการดูแลสุขภาพมารดาหลัง
คลอดในรูปแบบการนั ่งถ่าน ที ่ใช้ในการอยู ่ไฟหลังคลอดจากองค์ความรู ้ในท้องถิ ่นมีจุดมุ ่งหมายเพื ่อช่วยขับ
น้ำคาวปลา ทำความสะอาดแผลฝีเย็บและช่องคลอด สมานแผล บรรเทาอาการเจ็บปวดแผล และลดการติดเชื้อที่
แผลฝีเย็บ จากการศึกษาพบว่า มีการใช้สมุนไพร ได้แก่ เหง้าไพล เหง้าขมิ้นอ้อย หญ้ารีแพร์ ใบส้มป่อย ใบมะขาม 
และ สารส้ม โดยในตำรับนี้เป็นยารสเปรี้ยวฝาด เมื่อวิเคราะห์ตำรับยาตามโครงสร้างยาไทย พบว่า ในตำรับนี้มีตัวยา
หลักประกอบไปด้วย เหง้าไพล เหง้าขมิ้นอ้อย และหญ้ารีแพร์ ซึ่งมีสรรพคุณและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาโดยรวมในการ
กระตุ้นให้เกิดการบีบตัวของมดลูก ขับน้ำคาวปลา ต้านการอักเสบ ลดอาการปวด และกระชับช่องคลอด ในส่วนของ
ยารอง ได้แก่ ใบส้มป่อย และใบมะขาม มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการยับยั้งแบคทีเรียที่ผิวหนั ง และต้านการอักเสบ 
และตัวยาประกอบ ได้แก่ สารส้ม มีสรรพคุณในการช่วยสมานแผล และยับยั้งแบคทีเรียที่ผิวหนังเช่นกัน 
             2) ตำรับยาเดี่ยวการดื่มน้ำสมุนไพร โดยแสดงในตารางที่ 2  ซึ่งการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดใน
รูปแบบการดื่มน้ำสมุนไพร มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ดับกระหาย ปรับธาตุและช่วยให้เลือดสามารถไหลเวียนได้
สะดวกมากขึ้น จากการศึกษาพบว่า มีการนำเอาสมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ ได้แก่ ขิง ใบตะไคร้ ฝางแดง และว่าน
ชักมดลูก ซึ่งมีสรรพคุณและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการกระตุ้นการขับลมในร่างกายของมารดาหลังคลอดและช่วยให้
การไหลเวียนของโลหิตสามารถไหลเวียนได้สะดวกขึ้น ทั้งนี้การดื่มน้ำสมุนไพรยังช่วยในการขับน้ำคาวปลา ต้านการ
อักเสบและลดอาการปวดท้องหลังคลอดได้  

3) ตำรับยาที่ใช้อาบสำหรับมารดาหลังคลอดบุตร โดยแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งการดูแลสุขภาพมารดาหลัง
คลอดในรูปแบบการอาบน้ำสมุนไพร มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยปรับสมดุลในร่างกายให้เป็นปกติและการไหลเวียนของ
โลหิตไหลเวียนได้สะดวกมากขึ้น จากการศึกษาพบว่า มีการสมุนไพรได้แก่ ใบส้มป่อย ใบมะขาม และใบหนาด โดย
ในตำรับนี้เป็นยารสเปรี้ยว เมื่อวิเคราะห์ตำรับยาตามโครงสร้างยาไทย พบว่า ในตำรับนี้มีเป็นตัวยาหลัก คือ ใบ
หนาด มีสรรพคุณในการลดอาการเกร็งตึงของกล้ามเนื้อ และเป็นยาบำรุงหลังคลอด ในส่วนของยารองประกอบไป
ด้วยใบส้มป่อย และใบมะขาม ซึ่งยาตำรับนี้มีสรรพคุณและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาโดยรวมในการปรับสมดุลการ
ไหลเวียนโลหิต ลดอาการอ่อนเพลียและการเสียเลือดจากการคลอดบุตร กระตุ้นการขับลมในร่างกายของมารดาหลัง
คลอดและช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตสามารถไหลเวียนได้สะดวกขึ้น ทั้งนี้การอาบน้ำสมุนไพรยังช่วยให้รูขุมขน
เปิดและขับของเสียจากร่างกายมารดาหลังคลอดออกมาภายนอกร่างกาย ขณะเดียวกันสามารถช่วยให้ผิวพรรณ
สดใสเปล่งปลั่ง กระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายและช่วยในการทำความสะอาดร่างกายอีกด้วย 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566) 

จากการศึกษารวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในเรื่องการใช้ยาสมุนไพร พบว่ายังคงมีการนำเอา
สมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด และจากการวิเคราะห์ตำรับยาที่ใช้พบว่ามี
สรรพคุณและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่มีการสืบค้นข้อมูลจากงานวิจัยต่างๆแล้วพบว่าสามารถนำมาใช้ในการดูแล
สุขภาพมารดาหลังคลอดได้ 

4. รูปแบบการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลกู่แก้ว 
รูปแบบการดูแลสุขภาพเป็นการประยุกต์นำเอาภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดในท้องถิ่นมา

ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล โดยมีรูปแบบการดูแลสุขภาพดังนี้ 
1) การอบสมุนไพร สมุนไพรที่ใช้ในการอบตัว ประกอบด้วย ว่านนางคำ การบูร เหง้าไพล ใบตะไคร้      

ใบส้มป่อย เกลือ ทานาคา เหง้าขมิ้นอ้อย เหง้าขมิ้นชัน วิธีใช้ นำสมุนไพรสดหั่นเป็นชิ้นใส่ในหม้อต้มน้ำให้เดือด 
เตรียมกระโจมหรือตู้อบสมุนไพร นำหม้อต้มสมุนไพรไปไว้ในกระโจม แล้วให้มารดาหลังคลอดใส่ผ้าถุง เข้าไปนั่งบน
เก้าอี้ โดยเอาหม้อตั้งไฟไว้ด้านหน้า ค่อยๆ เปิดฝาหม้อ เพื่อให้ไอร้อนในหม้อระเหยออกมา ให้อยู่ในตู้อบหรือกระโจม
ประมาณ 10-15 นาที รวมครั้งละ 30 นาที ให้อบสมุนไพรหลังคลอดแล้ว 7 วัน โดยอบสมุนไพรติดต่อกันนาน 3 -7 
วัน วันละ 1 ครั้ง เพ่ือให้มารดาหลังคลอดได้สูดดมน้ำหอมระเหยจาจกสมุนไพรเข้าไปในร่างกาย  

2) การทับหม้อเกลือ ประกอบด้วย หม้อทะนน เกลือ และใบพลับพลึง เป็นการเอาเกลือตัวผู้หรือเกลือ
สมุทรมาใส่หม้อตั้งไฟให้ร้อนแล้วนำมาวางบนสมุนไพรที่เตรียมไว้ ห่อผ้าแล้วนำมาประคบเพื่อช่วยให้การไหลเวียน
โลหิตดี น้ำคาวปลาไหลสะดวก มดลูกเข้าอู่เร็วและช่วยลดไขมันหน้าท้อง ควรทำติดต่อกันนานเกิน 3-7 วัน ครั้งละ
ไม่เกิน 2 ชั่วโมง หรือเริ่มทำหลังผ่าตัดแล้ว 30 วัน  

3) การนั่งถ่าน (รมควัน) ประกอบด้วย เตาถ่าน ยาสมุนไพรที่ใช้ตามตารางที่ 1 จัดเตรียมยาในรูปแบบ
ผงละเอียด เก้ากี้นั่งใช้แบบเจาะรูตรงกลางเพื่อให้ตัวยาระเหยขึ้น ช่วยรักษาแผลฝีเย็บหลังคลอด  

4) การประคบ (ลูกประคบ) ประกอบด้วยเหง้าไพล เหง้าขมิ้นอ้อย เกลือ ใบมะขาม ใบส้มป่อย ใบ
ตะไคร้ ผิวมะกรูด การบูร พิมเสน  นำลูกประคบไปแช่น้ำให้ชุ่ม หากเป็นลูกประคบสมุนไพรสดก็สามารถนำไปนึ่ง 
แล้วนำมาประคบตามร่างกาย เพื่อช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต กระตุ้นการสร้างน้ำนมป้องกันเต้านมคัดตึง ขับ
น้ำคาวปลาที่ตกค้างในมดลูก ช่วยลดอาการปวดบวมของมดลูก สามารถทำได้หลังจากคลอดโดยธรรมชาติแล้ว 7 วัน  

5) การนวด ได้แก่ การนวดแบบราชสำนักทั่วร่างกาย เพื่อช่วยในการผ่อนคลาย และการนวดกระตุ้น
น้ำนม โดยนวดคลำบริเวณเนินเต้า เพื่อดูว่าเต้านมมีก้อนบริเวณไหน วางนิ้วมือทาบวัดจากหัวนมขึ้นไป แล้วค่อย ๆ 
นวดเป็นวงกลม จากเนินเต้าไล่เข้าหาหัวนม นวดให้ทั่วเต้านม หากพบก้อนตรงไหน ให้ค่อย ๆ นวดเป็นวงกลมแล้ว
ดันเข้าหาหัวนม จะช่วยให้น้ำนมไหลดีข้ึน 

6) รูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลกู่แก้วจะมีประเมิน
ภาวะสุขภาพก่อนให้บริการ โดยจะนัดหมายให้มารับบริการเมื่อหลังคลอดแล้ว 3-7 วัน ขั้นตอนการวางแผนการดูแล
ในระยะหลังคลอดตั้งแต่มาฝากครรภ์ โดยทางโรงพยาบาลจะให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสำรวจหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ว่าต้องการได้รับการดูแลด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลกู่แก้ว จะได้รับการ
ลงทะเบียนและติดตามเยี่ยมหลังคลอด เมื่อคลอดทารกแล้วจะได้รับการเยี่ยมหลังคลอดและมารับบริการส่งเสริม
สุขภาพในระยะหลังคลอด โดยทุกครั้งที่มาจะได้รับการซักประวัติทั่วไป และประวัติการคลอด กิจกรรมการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอด โดยจะมีการวินิจฉัยทางแพทย์แผนไทย ให้การนวดกระตุ้นน้ำนม ทับหม้อเกลือ 
นวดแบบราชสำนักทั่วร่างกาย รวมทั้งอบสมุนไพร ประมาณ 30 นาที และให้ดื่มน้ำสมุนไพร ตามตารางที่ 2 ก่อน
กลับบ้าน และ จะดูแลมารดาหลังคลอดจำนวน 5 ครั้ง โดยรับบริการทุกวันๆ ละครั้ง หากพบว่ามารดามีปัญหา
น้ำคาวปลาไม่ลดลง หรือน้ำนมมาน้อยจะจ่ายยาประสะไพลร่วมด้วย เพื่อช่วยขับน้ำคาวปลาและเร่งน้ำนม มีการ
ติดตามผลทุก 1 สัปดาห ์
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อภิปรายผล  
จากการศึกษาองค์ความรู้และการสำรวจภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยในตำบลบ้านจีต อำเภอกู ่แก้ว จังหวัดอุดรธานี  พบว่าการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดมีรูปแบบที่
หลากหลายตามภูมิปัญญาท้องถิ่น และหญิงหลังคลอดทุกรายได้รับความรู้เรื่องการอยู่ไฟหลังคลอดมาจากหมอ
พื้นบ้าน หมอตำแย ปราชญ์ชาวบ้าน และผู้สูงอายุในชุมชน ในการอยู่ไฟหลังคลอด การอยู่กรรมเย็น การอาบน้ำ 
และการดื่มน้ำสมุนไพรซึ่งมีความเชื่อว่าทำให้สุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง ผิวพรรณดี มดลูกเข้าอู่ ยังคงสืบทอดจนถึง
ปัจจุบัน และได้มีการประยุกต์วิธีการอยู่ไฟตามแบบเดิมให้มีบริการในโรงพยาบาลกู่แก้ว ในการลงพื้นที่ศึกษาวิจัยทำ
ให้ทราบรูปแบบการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด 4 รูปแบบ ประกอบด้วย 1) รูปแบบการอยู ่ไฟหลังคลอด           
2) รูปแบบการอยู่กรรมเย็น 3) รูปแบบการใช้ตำรับยาสมุนไพรจากองค์ความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่น 4) รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลกู่แก้ว  ซึ่งจะพบว่ารูปแบบการใช้องค์
ความรู้และภูมิปัญญามีผลต่อการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอด ดังนี้ 

1) รูปแบบการอยู่ไฟหลังคลอดจากภูมิปัญญา มีการอยู่ไฟแบบใช้ถ่านอยู่ข้างแคร่โดยใช้สมุนไพรปูรองพื้น 
ดังนี้ ใบหนาด ใบเปล้าใหญ่ และใบมะขาม มีการนั่งถ่านร่วมกับการอยู่ไฟ เป็นการใช้การรมควันด้วยถ่านไฟ 1 ก้อน  
และโรยผงสมุนไพรละเอียดใส่บนถ่านไฟ ซึ่งประกอบด้วย เหง้าไพล เหง้าขมิ้นอ้อย หญ้ารีแพร์ ใบส้มป่อย ใบมะขาม 
สารส้ม รวมทั้งใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเช่นสมุนไพรที่ใช้ในการบำรุงน้ำนม ประกอบด้วย ขิง ตะไคร้ สมุนไพรที่
ใช้ในการบำรุงเลือด เช่น ฝางแดง และสมุนไพรที่ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว เช่น ว่านชักมดลูก หลังจากนั้นหญิงหลัง
คลอดก็จะอาบน้ำสมุนไพร ซึ่งประกอบไปด้วย ใบมะขาม ใบส้มป่อย ใบหนาด ที่มีสรรพคุณในการดูแลผิวพรรณและ
ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื ้อรวมถึงการให้คำแนะนำ เช่น การรับประทานอาหารที ่ควรรับประทานและไม่ควร
รับประทาน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวได้สอดคล้อง
กับการศึกษาของจิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ และธิติรัตน์ เหล่าคมพฤฒาจารย์ ในปี 2565  ที่มีรูปแบบการดูแล
สุขภาพมารดาและทารกหลังคลอดด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ โดยนำองค์ความรู้
ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอดประกอบด้วยการอยู่ไฟ การอาบน้ำสมุนไพร การเข้า
กระโจม การประคบสมุนไพร การนาบหม้อเกลือ การนวดบำบัด การรับประทานอาหารสมุนไพร การดื่มน้ำสมุนไพร
และการดูแลสุขภาพทารกด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น (7) และการศึกษาของศิรินทิพย์ คำมีอ่อน และคณะ.ในปี 2562. 
เกี่ยวกับการใช้แคร่อยู่ไฟในที่โล่งแจ้ง รวมทั้งดื่มน้ำอุ่นและน้ำสมุนไพรเพื่อ เพิ่มการไหลเวียนเลือดและเพิ่มปริมาณ
น้ำนม ใช้ถ่านในการอยู่ไฟนานถึง 7-9 วัน รวมทั้งใช้สมุนไพรในการปูพื้นรองนอนบนแคร่ไฟอีกด้วย(8) นอกจากนี้การ
ให้คำแนะนำในการรับประทานอาหารในพื้นที่ตำบลบ้านจีตยังสอดคล้องกับงานวิจัยของนันทนา น้ำฝน และคณะ ใน
ปี 2559 เรื่องการรับประทานหัวปลี การรับประทานขิง ข่า หัวว่านไฟ ตะไคร้ ขมิ้นและพริกไทย สมุนไพรที่มีฤทธิ์
ร้อนเพื่อช่วยบำรุงน้ำนม(9) รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยของวีริสา ทองสง ในปี 2559 ในเรื่องความเชื่อในการห้าม
รับประทานอาหารบางอย่าง เช่น การงดอาหารแสลง ได้แก่ ผักชะอม กบ เขียด เนื้ อควาย ไข่เป็ด ส้มตำ ไข่มดแดง 
และปลาร้า เพราะเชื ่อว่ารับประทานแล้วจะแพ้ คลื่นไส้อาเจียน และจะทำให้แผลจากการคลอดไม่ติด ห้าม
รับประทานมะละกอดิบ เพราะจะทำให้เกิดอาการคัน ห้ามรับประทานทุเรียนเพราะจะทำให้เกิดการร้อนใน ห้าม
รับประทานหน่อไม้ดองเพราะจะทำให้ท้องเสีย ห้ามรับประทานเห็ดเพราจะทำให้ไม่มีน้ำนม (10) และงานวิจัยของ
สมหญิง พุ่มทอง และคณะ ในปี 2553 แนะนำเรื่องอาหารบำรุงน้ำนมได้แก่ หัวปลี อาหารที่มีส่วนผสมของ ขิง ข่า 
ไพล ส่วนอาหารที่ไม่แนะนำให้กินระหว่างอยู่ไฟ คือ เนื้อสัตว์ยกเว้นปลา รวมถึงอาหารรสเย็น เช่น แตงกวา  ตำลึง 
ผักบุ้ง ผักกาดขาว ถั่วฝักยาว และอาหารที่มีกลิ่น เช่น ชะอม นอกจากนี้ ยังห้ามรับประทานมะละกอ เพราะจะทำให้
เกิดระดูขาว(11) ซึ่งแตกต่างจากพื้นที่ตำบลบ้านจีตในเรื่องการรับประทานมะละกอดิบเพราะจะทำให้เกิดอาการคัน
ช่องคลอด 

2) รูปแบบการอยู่กรรมเย็นเป็นการพักฟื้นร่างกายของมารดาหลังคลอดโดยไม่ต้องใช้ความร้อนจากไฟ    
มีวิธีการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดโดยการให้ดื่มน้ำจากสมุนไพร ซึ่งใช้รากไม้ 4 ราก ประกอบด้วย รากต่องแล่ง 
รากส่องฟ้า รากสมัคร และ รากพวงพี ใช้ฝนแล้วให้ดื่มกิน เพื่อช่วยให้มดลูกเข้าอู่ ขับน้ำคาวปลา หลังจากนั้นก็ใช้
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566) 

การอาบน้ำสมุนไพรร่วมด้วยซึ่งประกอบไปด้วยยาสมุนไพร คือ ใบมะขาม  ใบส้มป่อย ใบหนาด ซึ่งจากผลการศึกษา
ดังกล่าวได้สอดคล้องกับการศึกษาของสมหญิง พุ่มทอง และคณะ ในปี 2553 เรื่องสมุนไพรที่ใช้ต้มอาบ เช่น ใบ
หนาด ใบเปล้า แก่นขามหรือแก่นมะขาม ที่มีสรรพคุณบำรุงผิวพรรณให้สะอาด กำจัดกลิ่นคาว กลิ่นน้ำนม ช่วยให้
เลือดลมไหลเวียนดี(12) และงานวิจัยของ จิตติมา ดำรงวัฒนะ ในปี 2550 มีสมุนไพรที่ใช้อาบสำหรับมารดาหลังคลอด
แตกต่างจากกันไป ประกอบด้วย ใบย่านเอ็น หญ้าเข็ดมอน หญ้าครน ใบเถามันเปรียง ใบทนดี ใบเข็ม ใบประดู่ 
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างผสมกัน เพราะใบไม้เหล่านี้ เป็นยาจะช่วยให้เส้นเอ็นในร่างกายมันร่วง ไม่เมื่อยเข็ด
เจ็บเนื้อเจ็บตัว สบายดีเป็นปกติ โดยอาบวันละ 2 ครั้ง(12) 

3) รูปแบบการใช้ตำรับยาสมุนไพรจากองค์ความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่น พบว่ามีการนำเอาสมุนไพรที่มีอยู่
ในชุมชน มาใช้ในการนั่งถ่านเพื่อดูแลสุขภาพของมารดาในระยะหลังคลอด ได้แก่ สารส้ม เหง้าขมิ้นอ้อย ใบส้มป่อย 
ใบมะขาม เหง้าไพล (ว่านไฟ) และ หญ้ารีแพร์ เพื่อช่วยในการกระตุ้นการบีบตัวของมดลูก ช่วยขับน้ำคาวปลา ทำ
ความสะอาดแผลฝีเย็บและช่องคลอด รวมถึงการดูแลสุขภาพด้วยการดื่มน้ำสมุนไพร ได้แก่ ขิง ตะไคร้ ฝางแดง ว่าน
ชักมดลูก เพื่อดับกระหาย ช่วยปรับธาตุ และมีการใช้สมุนไพรในการอาบ ประกอบด้วย ใบมะขาม ใบส้มป่อย และ
ใบหนาด ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยล้า เลือดลมไหลเวียนดี ขับของเสียให้ออกมาภายนอกร่างกาย กระตุ้น
ภูมิคุ้มกันของร่างกายและช่วยทำความสะอาดร่างกาย  ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวได้สอดคล้องกับการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของสมหญิง พุ่มทอง และคณะ ในปี 2553 เรื่องสมุนไพรที่ใช้ต้มอาบ เช่น ใบหนาด ใบเปล้า 
แก่นขามหรือแก่นมะขาม ที่มีสรรพคุณบำรุงผิวพรรณให้สะอาด กำจัดกลิ่นคาว กลิ่นน้ำนม ช่วยให้เลือดลมไหลเวียน
ดี (11) ซึ่งใช้สมุนไพรที่เหมือนกันในการต้มอาบ 

4) รูปแบบการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลกู่แก้ว  รูปแบบ
การดูแลสุขภาพเป็นการประยุกต์นำเอาภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดในท้องถิ่นตำบลบ้านจีต อำเภอกู่
แก้ว มาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล โดยมีรูปแบบการดูแลสุขภาพดังนี้ การอบสมุนไพร เพื่อให้มารดาหลังคลอดได้สูด
ดมน้ำหอมระเหยจากสมุนไพรเข้าไปในร่างกาย การทับหม้อเกลือ ควรทำติดต่อกันนานเกิน 3-7 วัน ครั้งละไม่เกิน 2 
ชั่วโมง หรือเริ่มทำหลังผ่าตัดแล้ว 30 วัน การนั่งถ่าน (รมควัน) ช่วยรักษาแผลฝีเย็บหลังคลอด การประคบ เพื่อช่วย
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต กระตุ้นการสร้างน้ำนมป้องกันเต้านมคัดตึง ขับน้ำคาวปลาที่ตกค้างในมดลูก ช่วยลด
อาการปวดบวมของมดลูก สามารถทำได้หลังจากคลอดโดยธรรมชาติแล้ว 7 วัน การนวด ได้แก่ การนวดแบบราช
สำนักทั่วร่างกาย เพื่อช่วยในการผ่อนคลาย การนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นน้ำนม  รวมถึงคำแนะนำเรื่องการใช้ยา
สมุนไพร และรับยาประสะไพลร่วมด้วยเพื่อเป็นการส่งเสริมและดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด 

 
ข้อสรุป 
 จากการศึกษาภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในพื้นที่ตำบล
บ้านจีต  อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี พบว่าการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดมี 4 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการอยู่ไฟ
หลังคลอด จะเป็นการใช้ถ่านอยู่ข้างแคร่ มีสมุนไพร 3 ชนิดที่ใช้ปูรองพื้น ประกอบด้วย ใบหนาด ใบเปล้าใหญ่ และ
ใบมะขาม เพื่อช่วยให้ร่างกายอบอุ่น มดลูกเข้าอู่ ร่วมกับการนั่งถ่านที่มีส่วนประกอบของสมุนไพร การใช้ยาสมุนไพร
ในการบำรุงร่างกาย บำรุงเลือด ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว การอาบน้ำสมุนไพรร่วมด้วย และการให้คำแนะนำสำหรับ
มารดาหลังคลอด ประกอบด้วย การแนะนำให้รับประทานหัวปลีเพื่อบำรุงน้ำนม และอาหารสมุนไพรที่มีรสร้อน เช่น 
ขิง ข่า หัวว่านไฟ ตะไคร้ ขมิ้นและพริกไทย ห้ามรับประทานมะละกอดิบ เพราะจะทำให้เกิดอาการคันช่องคลอด 
ห้ามรับประทานอาหารที่มีรสเย็น จะทำให้เกิดอาการไม่สบายตัว หนาวสะท้าน ครั่นเนื้อครั่นตัว 2) รูปแบบการอยู่
กรรมเย็น จะมีการดื่มยาสมุนไพร โดยใช้ยารากไม้ 4 ราก ประกอบด้วย รากต้องแล่ง รากส่องฟ้า รากสมัคร และราก
พี  รับประทานโดยการฝนในอัตราส่วนของสมุนไพรเท่าๆ กัน เพื่อช่วยบำรุงน้ำนม จะรับประทานยากรรมเย็น
ประมาณ 15-30 วัน ร่วมกับการอาบน้ำสมุนไพร และการให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพหลังคลอด 3) รูปแบบการ
ใช้ตำรับยาสมุนไพรจากองค์ความรู้ของภูมิปัญญาท้องถิ่น ประกอบด้วยยาสมุนไพรสำหรับนั่งถ่าน ยาสมุนไพร
สำหรับดื่มเพื่อบำรุงร่างกาย และยาสมุนไพรที่ใช้สำหรับอาบให้กับมารดาหลังคลอด 4) รูปแบบการดูแลสุขภาพ
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มารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลกู่แก้ว  ประกอบด้วย การอบสมุนไพร การทับหม้อ
เกลือ การนั่งถ่าน การประคบสมุนไพร การนวดกระตุ้นน้ำนม และการนวดแบบราชสำนักทั่วร่างกาย เพื่อช่วยให้
ผ่อนคลาย จากการรวบรวมองค์ความรู้ พบว่ายังมีการอยู่ไฟหลังคลอดและการอยู่กรรมเย็น โดยมีองค์ความรู้มาจาก
ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน หมอตำแย และผู้สูงอายุในชุมชน การถือปฏิบัติตามภูมิปัญญาท้องถิ่น
ยังมีความเชื่อว่าจะทำให้สุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง ผิวพรรณดี มดลูกเข้าอู่ ยังคงสืบทอดจนถึงปัจจุบัน และได้มีการ
ประยุกต์นำวิธีการอยู่ไฟตามแบบเดิมให้มีการบริการในโรงพยาบาลในปัจจุบันอีกด้วย 
 
กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบคุณมหาวิทยาราชภัฏอุดรธานี เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจีต กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลกู่แก้ว อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี หมอพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้สูงอายุ     
หมอตำแย หญิงหลังคลอด ผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่ตำบลบ้านจีต อำเภอ      
กู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกๆท่านในการให้ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   
 
ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ตำรับยานั่งถ่านที่ใช้ในการอยู่ไฟหลังคลอด 

สมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์ 
สรรพคุณทาง 

การแพทย์พื้นบ้าน 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

การวิเคราะห์ 
ตำรับยา 

เหง้าไพล 
 

Zingiber 
montanum 
(Koening) Link 
ex Dietr.) 

 

แก้ปวดท้อง ช่วยทำให้
ประจำเดือนมาปกติ แก้
ท้องอืดท้องเฟ้อ แก้
ท้องผูก แก้โรคผิวหนัง 
แก้เคล็ดขัดยอก 

- ฤทธิ์ต้านการอักเสบ(13) 
ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ(14) 
ฤทธิ์คลายตัวของ 

กล้ามเนื้อมดลูก และ
กล้ามเนื้อเรียบอื่นๆ (15) 

ยาหลัก 

เหง้าขมิ้นอ้อย Curcuma 
zedoaria 
(Christm.) 
Roscoe 
 

บรรเทาอาการปวด รักษา
อาการเลือดคั่ง เลือดลม
ไหลเวียนไม่สะดวก ระดู
มาไม่ปกติ แก้ระดูขาว ขับ
ประจำเดือน  

- ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
(16,17) 
- ฤทธิ์แก้ปวด(18) 

 

ยาหลัก 

หญ้ารีแพร์ Centotheca 
lappacea L. 
Desv. 

ช่วยกระชับช่องคลอด  - ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

(19) ฤทธ์ิต่อต้านร้ิวรอย
ผ่านการยับยั้งการ
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน
ของไขมันและยับยั้ง
เอนไซม์ collagenase 
ในหลอดทดลอง (20)   

ยาหลัก 

ใบส้มป่อย Acacia 
concinna 
(Willd.) DC. 

เพิ่มความต้านทานโรค
ให้กับผิวหนัง บำรุง
ผิวพรรณ แก้หวัด แก้ปวด
เมื่อย 

- ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

(21) ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ
แบคทีเรียที่ผิวหนัง (22)   
- ฤทธิ์ต้านการอักเสบ
ผ่านการยับยั้ง Nitric 
oxide, COX-2, TNF-α 
และ PGE2 (23)   

ยารอง 

ใบมะขาม Tamarindus 
indica L. 

ช่วยลดความร้อนใน
ร่างกายได้เป็นอย่างดี 

-  ฤทธิ์ต้านการอักเสบ
ผ่านการยับยั้ง Nitric 
oxide, COX-2, TNF-α 
และ PGE2 (23)   ฤทธ์ิ
ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย (24)   

ยารอง 

สารส้ม  
 

Aluminium 
potassium 
sulfate 
dodecahydrate 
(KAl(SO4 )2 
.12H2O) 

สมานผิว แก้ระดูขาว แก้
หนองใน และหนองเรื้อรัง 
ขับปัสสาวะ ขับนิ่ว แก้
ปอดอักเสบ 

-  ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ
แบคทีเรียที่ผิวหนัง (25) 

ยาเสริม 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ตำรับยาเดี่ยว การดื่มน้ำสมุนไพร 

สมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์ 
สรรพคุณทาง

การแพทย์พื้นบ้าน 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

ฝางแดง Caesalpinia sappan L. แก้ร้อนในกระหายน้ำ 
ขับระดู เป็นยาบำรุง
โลหิตสตรี แก้กำเดา ทำ
โลหิตให้เย็น 

- ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (26)   
- ฤทธิ์ต้านการอักเสบและฤทธิ์ต้าน
แบคทีเรีย (27)   
 

ขิง Zingiber officinale 
Roscoe 

รักษาอาการท้องอืด 
ท้องเฟ้อ เสียดท้อง 
อาหารไม่ย่อย แก้
คลื่นไส้ อาเจียน  

- ฤทธิ์บรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ (28) 
- ฤทธิ์แก้คลื่นไส้ อาเจียน ในหญิงมี
ครรภ์ (29)  
- ฤทธิ์กระตุ้นน้ำนมในหญิงหลังคลอด(30) 

ตะไคร้ Cymbopogon citratus 
(DC.) Stapf 

ขับลม ลดอาการท้องอืด
ท้องเฟ้อแน่นจุกเสียด 
แก้เบื่ออาหาร บำรุงไฟ
ธาตุ 

- ฤทธิ์แก้ปวด(31) 
- ฤทธิ์ต้านจุลชีพ(32) 

ว่านชัก
มดลูก 

Curcuma xanthorrhiza 
Roxb. 

รักษาอาการของสตรี 
เช่นประจำเดือนมาไม่
ปกติ ตกขาว ขับ
น้ำคาวปลา  

- ฤทธิ์เหมือนฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen like activity)(33)   
- ฤทธิ์ต้านการอักเสบ(34)   
- ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ(35)   
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ตำรับยาที่ใช้อาบสำหรับมารดาหลังคลอดบุตร 

สมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์ 
สรรพคุณทาง

การแพทย์พื้นบ้าน 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

การวิเคราะห์ 
ตำรับยา 

ใบหนาด Blumea 
balsamifera (L.) 
DC. 

แก้อาการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ เป็นยา
ห้ามเลือด ยาเจริญ
อาหาร เป็นยาบำรุง
หลังคลอด 

- ฤทธิ์ต้านการอักเสบและฤทธิ์
ต้านแบคทีเรียก่อโรคที่ผิวหนัง(36) 
- ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์
ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส(33) 

ยาหลัก 

ใบส้มป่อย Acacia 
concinna 
(Willd.) DC. 

เพิ่มความต้านทาน
โรคให้กับผิวหนัง 
บำรุงผิวพรรณ แก้
หวัด แก้ปวดเมื่อย 

- ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ(21)    
- ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนัง
(22)   
- ฤทธิ์ต้านการอักเสบผ่านการ
ยับยั้ง Nitric oxide, COX-2, 
TNF-α และ PGE2(23)   

ยารอง 

ใบมะขาม Tamarindus 
indica L. 

ช่วยลดความร้อนใน
ร่างกายได้เป็นอย่าง
ดี 

- ฤทธิ์ต้านการอักเสบผ่านการ
ยับยั้ง Nitric oxide, COX-2, 
TNF-α และ PGE2(23) 
- ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย(24)   

ยารอง 
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