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บทคัดย่อ 

 การวิจัยวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นของมารดาที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาล
ในเครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 4 แห่ง กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาหลังคลอด
ปกติหรือได้รับการคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ ได้แก่ การใช้เครื่องดูดสุญญากาศ หรือคีมช่วยคลอด จ านวน 
645 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม 595 คนและผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการสัมภาษณ์ 50 คน 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่สร้างโดยผู้วิจัยและผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหา 0.90 และ      
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 25.06 ปี (S.D. 6.45) ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์แรกร้อยละ 
42.69 เริ่มใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของตนเองก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 41.51 และเคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ มากกว่าหนึ่งแหล่ง โดยส่วนใหญ่ได้รับความรู้มา
จากจากญาติ/เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน/คนในชุมชน มากที่สุด ร้อยละ 50.08 รองลงมาคือ สื่อออนไลน์  ร้อยละ 
42.01 เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพมีหลายประการ โดยเหตุผลที่ต้องการให้ร่างกายฟ้ืนตัว
จากการคลอดบุตรโดยเร็ว เช่น มดลูกเข้าอู่ ขับน้ าคาวปลา เป็นเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด ร้อยละ 
57.82 บุคคลที่ช่วยดูแลโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นส่วนใหญ่ได้แก่ ผู้ใหญ่ในบ้าน เช่น เครือญาติ บิดามารดาของ
ตนเอง หรือบิดามารดาของสามี ร้อยละ 56.47 ส าหรับความตั้งใจที่จะอยู่ไฟภายหลังคลอดในการตั้งครรภ์นี้
ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ตั้งใจอยู่ไฟน้อยกว่า 1 เดือนร้อยละ 42.69 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ และภายหลังคลอดโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง        
(Mean= 3.41, 3.21, S.D. 1.02, 1.08, ตามล าดับ) และค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดที่ไม่ได้อยู่ไฟแต่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 3.56, S.D. 1.06) มารดาหลังคลอดผู้ให้ข้อมูล มีความ
คิดเห็นต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลังคลอด ดังต่อไปนี้ เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ดูแลตนเอง  ความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ ต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง  ประสบการณ์การ
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง และ วิธีการหลากหลายที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง 

ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะแก่เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในการสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลัง

คลอดได้มีความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นส าหรับการดูแลตนเองโดยการเพ่ิมเนื้อหาลงในการสอนสุขศึกษาใน

หลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ตลอดจนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ในการดูแลและวางแผนในการจัดบริการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดที่มารดาหลังคลอดสามารถเข้าถึง

บริการได้ง่ายและทั่วถึง 
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Abstract 

 This descriptive research proposed to study self-care practices using local wisdom 

among mothers receiving services at postpartum ward, Debaratana Nakhonrachasima 

Hospital and 4 Maternal & Child Health Network Hospitals. The samples and informants were 

645 postpartum mothers who had normal delivery or been helped with an operative vaginal 

delivery such as vacuum or forceps extraction. Of those, 595 postpartum mothers were 

asked to answer the questionnaire and 50 informants were interviewed. The research 

instruments, the questionnaire and the semi-structured interview, were constructed by the 

researcher and tested for their content validity by the experts. The content validity index 

(CVI) of questionnaire was 0.90 and the alpha Cronbach coefficient was 0.95. Data were 

analyzed by using the descriptive statistics and content analysis. 

 The findings were as followed; The average age of the sample was 25.06 years (S.D. 

6.45) Most of them were primigravidarum (42.69%), started self-care practices using local 

wisdom before getting pregnant (41.51%), and had got knowledge about local wisdom in 

self-care practices from more than one resource, for instance, the knowledge from the 

relatives/friends/neighbors/people in the community was at the highest level (50.08%), 

followed by the online medias (42.01%). There were several reasons for using local wisdom 

in self-care practices. The most common of these were the need of getting quickly 

recovered from giving birth to a baby, such as uterine involution and lochia expulsion 

(57.82%). Most of the persons who helped them using local wisdom for self-care practices 

were the elderly persons in their families such as their relatives, parents, or husbands’ 

parents (56.47%). In terms of an intention to stay fire after birth, the sample intended to stay 

fire after birth less than a month (42.69%). 

 Most of the samples had an average total score of the opinions and self-care 
practices using local wisdom during pregnancy and postpartum at moderate level (Mean= 
3.41, 3.21, S.D. 1.02, 1.08, respectively), and the average total score of those after birth 
without staying fire, but using local wisdom was at high level (Mean= 3.56, S.D. 1.06). The 
informants who were postpartum mothers had the opinions and self-care practices using 
local wisdom in the aspects of the reasons to use self-care practices using local wisdom, 
helping from several resources in self-care practices using local wisdom, lived experiences of 
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self-care practices using local wisdom, and various methods of self-care practices using local 
wisdom. 
 The findings suggested the health care providers to support the pregnant women 
and postpartum mothers to gain knowledge about self-care practices using local wisdom by 
adding the contents in the Health Lesson Plan in the parent school curriculum both 
individual and group together with encouraging the family members to get involved in caring 
those mothers with local wisdom. In addition, the recovery of health services after birth for 
the mothers should be provided for the postpartum mothers for their easily accessible and 
comprehensive. 
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บทท่ี  1 
บทน ำ 

     1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำกำรวิจัย  

 ภาวะหลังคลอดหรือไตรมาสที่ 4 ของการตั้งครรภ์ เป็นช่วงที่ร่างกายมารดามีการปรับเปลี่ยนทั้งด้าน
กายภาพ สรีรวิทยา จิตและสังคมเป็นอย่างมากเพ่ือการกลับคืนสู่สภาวะปกติ ระยะดังกล่าวใช้เวลานานราว    
6 สัปดาห์ โดยในระยะหลังคลอดนับระยะเวลาจากรกคลอดครบจนกระทั่งระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงและกลับสู่ภาวะปกติก่อนการตั้งครรภ์ ระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุ์จะเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีลดลงเข้าสู่สภาพเดิมก่อนการตั้งครรภ์ ในขณะที่เต้านมจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เพ่ิมขึ้น โดยมี
การเพ่ิมขึ้นของขนาดเซลล์ เนื้อเยื่อ และต่อมของเต้านมเพ่ือท้าหน้าที่ในการสร้างและหลั่งน้้านม ในสัปดาห์
แรกการเปลี่ยนแปลงจะเกิดอย่างรวดเร็วและค่อย ๆ ช้าลง ทั้ งนี้ในส่วนของจิตสังคม มารดาหลังคลอดจะอยู่
ในช่วงเปลี่ยนผ่านบทบาทสู่การเป็นมารดาในขณะที่ร่างกายก้าลังฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกติ มารดาต้องแสดงบทบาทใน
การเลี้ยงดูทารกแรกเกิดที่ต้องการการดูแลตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง ท้าให้มารดาต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และปรับตัว ตลอดจนดูแลตนเองภายหลังคลอดเพ่ือการพัฒนาร่างกาย จิตใจให้พร้อมในการดูแลทารก
ตลอดจนปรับตัวภายในครอบครัวที่สมาชิกต่างก็อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านในการต้อนรับสมาชิกใหม่  โดยมารดา
หลังคลอดในช่วงหนึ่งถึงสามวันแรกจะอยู่ในช่วงที่ต้องการความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพและสมาชิก
ในครอบครัวในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ จากนั้นจะเริ่มเข้าสู่สภาวะที่สามารถดูแลตนเองภายหลังคลอดได้อย่าง
เต็มที่เม่ือร่างกายเริ่มมีความแข็งแรงและกลับสู่สภาวะปกติ (อภิรัช อินทรางกูร ณ อยุธยา, 2554) 
 การดูแลตนเองภายหลังคลอดเพ่ือให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกตินับว่ามีความส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
เนื่องจากร่างกายและสภาวะจิตใจภายหลังคลอดหากได้รับการดูแลเป็นอย่างดีมีคุณภาพก็จะท้าให้สุขภาพของ
มารดาฟ้ืนฟูกลับสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว สามารถปฏิบัติบทบาทในการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม หาก
มารดาไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพอาจท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอดได้ เช่น การ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมหรือครบทุกหมู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โปรตีนและธาตุเหล็ก อาจท้าให้มารดา
เกิดภาวะซีด มีภาวะโลหิตจาง ส่งผลให้มีการติดเชื้อได้ง่าย อ่อนเพลียท้าให้ดูแลทารกได้ไม่เต็มที่ ปริมาณน้้านม
มาน้อย การไม่สามารถดูแลตนเองหรือบุตรได้อย่างเต็มศักยภาพอาจท้าให้มารดาสับสนในบทบาทน้าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าภายหลังคลอด หรือหากมารดามีการดูแลตนเองไม่เหมาะสมหรือถูกสุขลักษณะ อาจท้าให้มดลูกหรือ
แผลฝีเย็บมีการติดเชื้อ เกิดการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง การติดเชื้อในมดลูก ภาวะมดลูกเข้าอู่ช้า แผลฝี
เย็บแยก เป็นต้น ท้าให้เกิดผลกระทบต่ออัตราความเจ็บป่วยหรืออาจรุนแรงถึงแก่ชีวิตแก่มารดาได้ (วิทยา   
ถิฐาพันธ์, 2557). 

การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่ยังได้รับอิทธิพลมาจาก
สมาชิกในครอบครัวที่มีบทบาทส้าคัญโดยเฉพาะหญิงสูงอายุ ได้แก่  มารดา หรือมารดาของสามีของหญิงหลัง
คลอด จะมีการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากที่ตนเองเคยปฏิบัติเมื่อคลอด
บุตรสู่มารดาหลังคลอด ด้วยลักษณะสังคมไทย โดยเฉพาะในชุมชนชนบทอีสาน พบว่าส่วนใหญ่สมาชิกใน
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ครอบครัวแม้จะแต่งงานสร้างครอบครัวใหม่แล้วยังคงอาศัยอยู่กับบิดา มารดาของตนเอง เป็นครอบครัวขยาย
และท้าให้ภายในครอบครัวและชุมชนประกอบด้วยสมาชิกที่มีวัยต่างกันอาศัยอยู่ร่วมกันภายใต้ชายคาเดียวกัน 
มีการด้าเนินชีวิตที่ต่างพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน บิดามารดาที่มีอายุมากพ้นวัยหกสิบปีมักอยู่บ้านและดูแล
กิจกรรมต่าง ๆ ในบ้านเป็นหลักในขณะที่สมาชิกวัยท้างานจะมีเวลาอยู่ที่บ้านในช่วงเย็น และวันหยุด เมื่อ
สมาชิกในบ้านมีการคลอดบุตร ท้าให้ผู้สูงอายุโดยเฉพาะเพศหญิงได้แก่ มารดาของหญิงหลังคลอด หรือมารดา
ของสามีหญิงหลังคลอด เข้ามามีบทบาทส้าคัญและมีส่วนร่วมในการดูแลและให้ค้าแนะน้าหญิงเหล่านี้ในระยะ
หลังคลอดโดยอาศัยทั้งจากประสบการณ์เดิมที่ตั้งครรภ์และเลี้ยงดูบุตรตลอดจนการน้าเอาใช้ภูมิปัญญาที่ได้รับ
การถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษและเป็นประโยชน์มาใช้ในการช่วยดูแลสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด
ให้มีสุขภาพที่แข็งแรง เตรียมพร้อมรับสมาชิกใหม่ (ยคุคล จิตส้ารวย, 2557) อาทิเช่น การเตรียมด้านอาหารใน
ท้องถิ่นที่ส่งเสริมสุขภาพ การใช้สมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายในขณะตั้งครรภ์ การเพ่ิมการไหลของ
น้้านม ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพกลับสู่ปกติโดยเร็วในระยะหลังคลอด เป็นต้น  

  ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาชาวบ้าน (Local wisdom) เป็นวิถีไทยที่มีมาตั้งแต่บรรพกาล 
หมายถึงพ้ืนความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ ความสามารถทางพฤติกรรมและความสนใจในการแก้ปัญหาของ
มนุษย์ ภูมิปัญญาเป็นการเชื่อมโยงไปถึง ประสบการณ์ความรู้ตรงของคนในท้องถิ่น ที่ได้จา กการสะสม
ประสบการณ์จากการท้างาน การประกอบอาชีพ และการเรียนรู้จากธรรมชาติแวดล้อมต่าง ๆ มีความสัมพันธ์
กับสภาพแวดล้อมและความจ้าเป็นในท้องถิ่นหรือชุมชนในอันที่จะเป็นทางเลือกในการด้ารงชีวิตของคนในที่
นั้น ๆ การด้ารงชีวิตในสังคมจะมีรูปแบบเฉพาะกลุ่มเพ่ือความสะดวกในการป ฏิบัติ ซึ่งรูปแบบอาจ
ประกอบด้วยเรื่องที่เกี่ยวกับอาหารการกิน การแต่งกาย สถานที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพอนามัย ภาษาและ
การสื่อสาร ตลอดจนศิลปะหรือการแสดงออกทุกด้าน รวมทั้งความเชื่อต่าง ๆ แนวปฏิบัติดังกล่าวสั่งสมจากพ้ืน
ความรู้ความสามารถของสมาชิกในสังคม ซึ่งรียกว่าภูมิปัญญา (ยุวนุช ทินนะลักษณ์, 2549) อาทิเช่น 
การแพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการบริโภคอาหาร ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการน้าสมุนไพรมาใช้แก้ไข
ปัญหาความไม่สุขสบายหรือส่งเสริมสุขภาพเป็นวิถีชีวิตที่คนในท้องถิ่นเรียนรู้จากประสบการณ์และธรรมชาติ 
จึงนับได้ว่าภูมิปัญญาเป็นระบบความรู้และความจริงที่อ้างอิงอยู่กับประสบการณ์ชีวิต ประสบการณ์ทาง
วัฒนธรรม เป็นรากฐานของความรู้ที่มีอยู่ในวัฒนธรรมดั้งเดิม เป็นหนทางสว่างในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ ไม่ว่าโลกจะมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ภูมิปัญญาจัดเป็นเข็มทิศที่จะน้าประเทศชาติสู่ศตวรรษ
ใหม่ในยุคโลกาภิวัฒน์ (สุริยา สมุทคุปติ์และพัฒนา กิติอาษา, 2542)  

จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่มากที่สุดในประเทศไทย และมีประชากรเป็นอันดับสองของ
ประเทศ ได้มีการจัดบริการด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด มีระบบเครือข่ายบริการ NODE 8 
NODE ที่มีคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (Maternal & Child Care: MCH) และมีการ
ขับเคลื่อนเป็นเครือข่ายที่พัฒนาระบบการส่งต่อให้เกิดความชัดเจนและประสานงานกันอย่างรวดเร็วระหว่าง
โรงพยาบาลในชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่
ให้บริการด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอดโดยมีโรงพยาบาลลูกข่ายในเขต
อ้าเภอขามทะเลสอ อ้าเภอสูงเนิน อ้าเภอสีคิ้ว และอ้าเภอเมืองนครราชสีมา ที่สามารถส่งต่อผู้รับบริการด้าน
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อนามัยแม่และเด็กที่มีปัญหาและต้องการการดูแลโดยสูติแพทย์หรือทีมเจ้าหน้าที่สุขภาพที่มีความช้านาญ ทั้งนี้
ในปี พ.ศ. 2561 มีมารดามารับบริการที่แผนกหลังคลอดทั้งโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายดังกล่าวข้างต้นรวม 
2,051 ราย (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) 

จากการสอบถามและสังเกตพบว่ามารดาที่มารับบริการในโรงพยาบาลดังกล่า วมีการดูแลตนเอง
ภายหลังคลอดที่แสดงถึงการปฏิบัติตนที่ผสมผสานความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ที่แผนกหลังคลอดและ
ภายหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วเป็นระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังคลอด เช่น การไม่รับประทานของ
แสลง การรับประทานอาหารที่ช่วยส่งเสริมการไหลของน้้านม การใช้สมุนไพรหรือการอยู่ไฟด้วยวิธีต่าง ๆ จะ
เห็นได้ว่ามารดาซึ่งอาศัยอยู่ในเขตรับบริการของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลลูกข่าย
ยังคงได้รับการสืบทอดภูมิปัญญา วัฒนธรรมและประเพณีจากรุ่นแม่สู่รุ่นลูกซึ่งส่งผลต่อการดูแลตนเอง 
การศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นหลังคลอดที่มารดาได้น้ามาใช้ในการดูแลตนเองที่ส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและ
จิตสังคมของมารดา จึงเป็นเรื่องที่ส้าคัญและเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพที่มีส่วนในการดูแลมารดา
ในระยะหลังคลอดให้สามารถกลับสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็วและแสดงบทบาทการเป็นมารดาที่เหมาะสม  
เนื่องจากยงัมีข้อมูลการศึกษาด้านการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาที่มารับบริการในเขตบริการ
ด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็กดังกล่าวข้างต้นน้อย  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์และภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่มารดาหลังคลอดได้น้ามาใช้ในการดูแลตนเองในโรงพยาบาลดังกล่าวทั้ง 5 แห่ง เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานเบื้องต้นในการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ส่งผลกระทบที่ดีต่อสุขภาพของมารดาและ
ทารก อีกท้ังยังได้อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น วัฒนธรรมและประเพณีอันดีงามไว้สืบไป 
          1.2 วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย  
       เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอด 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่และเด็กรวมจ้านวน 5 
แห่ง 
          1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย  
       การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะศึกษาที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาซึ่งเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายด้านงานอนามัยแม่และเด็ก และโรงพยาบาลลูกข่าย 4 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลขามทะเลสอ 
โรงพยาบาลสีคิ้ว โรงพยาบาลสูงเนินและโรงพยาบาลอ้าเภอเมืองนครราชสีมา โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้แก่  มารดา
หลังคลอดปกติหรือได้รับการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศหรือคีมที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอดของ
โรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง  
 ส้าหรับโรงพยาบาลอ้าเภอเมืองนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลลูกข่ายที่ให้บริการด้านอนามัยแม่และ
เด็กท่ีอยู่ในพื้นท่ีการดูแลของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
(รพ.สต.) จ้านวน 10 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. สีมุม, ทุ่งกระโดง, ไชยมงคล, โคกกรวด, ยางใหญ่, หลักร้อย, หนอง
ปรู, หนองรังกา, วัดบูรพ,์ และ ราชภัฎ โดย รพ.สต.ทั้งสิบแห่งจะให้บริการฝากครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์และดูแล
มารดาที่มารับบริการการตรวจตามนัดภายหลังคลอดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยหญิงตั้งครรภ์จะไปรับบริการ
การคลอดที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  ทั้งนี้ได้ประสานงานกับผู้รับผิดชอบด้านงานอนามัยแม่และเด็ก
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เพ่ือสอบถามสถิติจ้านวนมารดาที่มารับบริการในปีที่ผ่านมาเพ่ือดูความเป็นไปได้ของความเพียงพอของขนาด
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจึงได้เลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงคือรพ.สต. ที่มีจ้านวนมารดาที่มารับ
บริการมากที่สุดในปีที่ผ่านมาในสามล้าดับแรกได้แก่ รพ.สต. ยางใหญ่ โคกกรวดและหนองปรู 
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลทั้งหมดที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาวิจัย จ้านวน 5 แห่ง โดย
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563 และข้อมูล
เชิงคุณภาพ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม 2563 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน  
          1.4 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย  

      ไดข้้อมูลพื้นฐานในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ส่งผลกระทบที่ดี
ต่อสุขภาพของมารดาและทารกซึ่งสามารถน้ามาเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดที่
ผสมผสานกับภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของมารดาหลังคลอดและครอบครัวและท้าให้ได้อนุรักษ์
ภูมิปัญญาท้องถิ่น วัฒนธรรมและประเพณีอันดีงามไว้สืบไปซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์ต่อสังคมและชุมชน ทั้งนี้
ผลการวิจัยที่ได้จะมีการเผยแพร่ด้วยการตีพิมพ์ในวารสารด้านสุขภาพ และหน่วยงานที่สามารถน้าผลวิจัยไปใช้
ได้แก่หน่วยงานที่ให้บริการงานอนามัยแม่และเด็กครอบคลุมทั่วประเทศ 
 



บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการท าวิจัยเรื่อง “การดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นของมารดาที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก” ได้แก่ ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น  
แนวคิดเกี่ยวกับประเพณีการเกิดและการดูแลสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในระยะหลังคลอดและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด  โดยแต่ละหัวข้อมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem Self-care Theory) เป็นแนวคิดที่สร้างขึ้น

โดยเน้นเรื่องการดูแลตนเองระดับบุคคล และความสามารถในการน าทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลและ
ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจัยทางการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม โอเร็มอธิบายมโนทัศน์ของการดูแลไว้ว่า 
“การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้
ซึ่งชีวิต มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี”  เมื่อบุคคลเจ็บป่วยหรืออยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้จ าเป็น
ที่พวกเขาจะต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มมี 6 มโนทัศน์หลัก ประกอบด้วย 
การดูแลตนเอง (self-care) ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 
ความสามารถทางการพยาบาล (nursing agency) และปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน (basic conditioning factors) 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน และประกอบกันเป็นทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองและ
ทฤษฎีระบบการพยาบาล   (พารุณี วงษ์ศรีและทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, 2561) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (theory of self-care) ทฤษฎีการดูแลตนเองอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างเงื่อนไขด้านพัฒนาการและการปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลกับการดูแลตนเอง (Orem et al., 2001) โดยมี 
มโนทัศน์ที่ส าคัญได้แก่ 
   2.1.1.1 การดูแลตนเอง (self-care: SC) หมายถึง การที่บุคคลมีการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่
เริ่มต้นด้วยตนเอง เพ่ือคงไว้ซึ่งความสมดุลในการมีชีวิตอยู่ ให้มีภาวะสุขภาพและความผาสุกในการด าเนินชีวิต
โดยการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ใช้เพื่อดูแลตนเองเกิดจากความประสงค์ ความมีพลังและใช้ความสามารถของ
ตนเอง  
   2.1.1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency: SCA) หมายถึง การที่บุคคลแต่
ละคนมีศักยภาพหรือความสามารถที่จะปฏิบัติหรือท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ประกอบด้วย 2 ระดับ คือ 
    2.1.1.2.1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (foundational capabilities 
and disposition) บุคคลจะมีการรับรู้ การกระท าซึ่งเป็นองค์ประกอบที่จ าเป็นในขั้นพ้ืนฐานที่จะดูแลตนเอง 
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ความสามารถดังกล่าวเป็นความสามารถท่ีมีผลต่อการค้นหาเป้าหมายในการกระท านั้น ๆ โดยแต่ละบุคคลจะมี
ความสามารถส่วนตัวและทักษะในการเรียนรู้ หรือความเข้าใจตนเองตามสภาพที่เป็นอยู่   
   2.1.1.2.2 พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) เป็น
คุณลักษณะที่จ าเป็นและเฉพาะเจาะจงมีทั้งหมด 10 ประการ ได้แก่ 1) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง 2) 
ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกาย 3) ความสามารถของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหวที่จ าเป็น
เพ่ือการดูแลตนเอง 4) ความสามารถท่ีจะใช้เหตุผล 5) มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 6) มีทักษะในการตัดสินใจ 
7) มีความสามารถในการแสวงหาความรู้การดูแลตนเองและน าไปใช้ได้ 8) มีทักษะในการใช้ความคิด 9) มี
ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเองและ 10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

2.1.3 ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic self-care demand: TSCD)  
เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลจะใช้ความสามารถและทักษะที่มีอยู่เลือกปฏิบัติในระยะเวลาใด
เวลาหนึ่ง เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของตนเอง เป้าหมายสูงสุดของการดูแลตนเอง คือ
ภาวะสุขภาพหรือความผาสุก กิจกรรมที่คัดสรรมาปฏิบัติได้มาจากการพิจารณาการดูแลตนเองที่จ าเป็น (self-
care requisites: SCR) ซึ่งเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลที่เกิดได้ทันทีหลังการกระท าการดูแลตนเองที่จ าเป็นมี 3 
อย่าง คือ 
    2.1.3.1 การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (universal self–care requisites: 
USCR) การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไป แต่มีปัจจัยคือความต้องการของทุก
คนตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดล้อม และปัจจัยอ่ืน ๆ เพ่ือให้คงไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่สุขภาพและสวัสดิ
ภาพของบุคคลและความผาสุก  
    2.1.3.2 การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามพัฒนาการ (developmental self–care 
requisites: DSCR) บุคคลจะมีกระบวนการพัฒนาการตามล าดับขั้นของชีวิต การดูแลตนเองที่สัมพันธ์กับ
กระบวนการพัฒนาการของชีวิตคนในระยะต่าง ๆ สามารถแบ่งออกได้เป็น 1) การพัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะ
ความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ พัฒนาการที่จะช่วยให้บุคคลด าเนินชีวิตไปตามวุฒิ
ภาวะตามระยะพัฒนาการ และ 2) การดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลกระทบต่อพัฒนาการ โดยจัดการบรรเทา
เพ่ือลดความเครียดหรือเอาชนะผลที่เกิดจากภาวะวิกฤต 
    2.1.3.3 ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ 
(health deviation self-care requisite: HDSCR) เมื่อเกิดการเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อภาวะเบี่ยงเบนทางด้าน
สุขภาพ บุคคลจะความต้องการการดูแลตนเองที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทางพันธุกรรมและความเบี่ยงเบนของ
โครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล และผลกระทบของความผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรคและการรักษา 
    2.1.3.4 ปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน (basic conditioning factors: BCFs) ประกอบด้วย
ปัจจัยภายในและภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด 10 ประการ ได้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการ สุขภาพ สังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม สภาพที่อยู่อาศัย และแหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ (พารุณี วงษ์ศรี และทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, 2561) 



7 
 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มที่มารดาหลังคลอดอยู่ในภาวะที่สามารถให้การดูแล
ตนเองได้ด้วยความคิดและวิจารณญาณ ใช้พลังความคิดของตนเองในการเลือกที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่
ส่งเสริมให้ร่างกายของตนเองภายหลังคลอดกลับคืนสู่สภาวะปกติ (Self-care agency) ดังค ากล่าวของผู้สร้าง
ทฤษฎีที่กล่าวว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่
ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี” 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือ Local wisdom เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ของคนในกลุ่มคนหรือชุมชน

มาเป็นระยะเวลานาน พ้ืนฐานของภูมิปัญญาท้องถิ่นมาจากประสบการณ์เฉพาะบุคคลหรือกลุ่มบุคคล เฉพาะ
ท้องถิ่น เฉพาะสถานที่หรือสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ และเฉพาะช่วงเวลา (สุริยา สมุทคุปติ์  และพัฒนา    
กิติอาษา, 2542) มีค าท่ีใช้แทนค าว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นอาทิเช่น ภูมิปัญญาชาวบ้าน ซึ่งหมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่าง
ที่ชาวบ้านคิดได้เองที่น ามาใช้ในการแก้ปัญหาเป็นสติปัญญา เป็นองค์ความรู้ทั้งหมดของชาวบ้านทั้งกว้างทั้งลึก
ที่ชาวบ้านสามรถคิดเองท าเอง โดยอาศัยศักยภาพที่มีอยู่แก้ปัญหาการด าเนินวิถีชีวิตไว้ในท้องถิ่นได้อย่างสม
สมัย หรือได้ให้ความหมายของภูมิปัญญาชาวบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นว่า หมายถึงพ้ืนเพ รากฐานความรู้ของ
ชาวบ้าน ซึ่งมีลักษณะเป็นนามธรรม เป็นโลกทัศน์ ชีวทัศน์ เป็นปรัชญาในการด ารงชีวิตเป็นเรื่องเกี่ยวกับการ
เกิด แก่ เจ็บ ตาย คุณค่าและความหมายของทุกสิ่งในชีวิตประจ าวันและลักษณะรูปธรรม เช่น การท ามาหากิน 
การเกษตร หัตถกรรม ศิลปะ ดนตรี และอ่ืน ๆ ภูมิปัญญาที่สะท้อนลักษณะความสัมพันธ์ 3 ลักษณะ ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับโลก คนกับสิ่งแวดล้อม พืช สัตว์ ธรรมชาติ ความสัมพันธ์กับงานอ่ืน ๆ ที่อยู่ร่วมกัน
ในสังคมหรือชุมชน และความสัมพันธ์กับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สิ่งเหนือธรรมชาติ สิ่งที่ไม่สามารถสัมผัสได้ ความสัมพันธ์
ท้ง 3 นี้ คือวิถีชีวิตของชาวบ้าน สะท้อนออกมาถึงภูมิปัญญาในการด าเนินชีวิตอย่างมีเอกภาพ (ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2541 หน้า 10) 
          ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2542 ได้ก าหนดขอบข่ายภูมิปัญญาไทยไว้ 9 สาขา 
(ส านักเลขาธิการสภาการศึกษา, 2551) ดังนี้ 

1. สาขาเกษตรกรรม หมายถึง ความสามารถในการผสมผสานองค์ความรู้ ทักษะและเทคนิคด้าน 
การเกษตรกับเทคโนโลยี โดยการพัฒนาบนพ้ืนฐานคุณค่าดั้งเดิม ซึ่งคนสามารถพ่ึงพาตนเองในภาวการณ์   
ต่าง ๆ ได้ เช่น การท าเกษตรแบบผสมผสาน การแก้ปัญหาการเกษตรด้านการตลาด การแก้ปัญหาด้านการ
ผลิต และการรู้จักปรับใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับการเกษตร เป็นต้น 

2. สาขาอุตสาหกรรมและหัตถกรรม หมายถึง การรู้จักประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการแปรรูป 
ผลิตผลเพ่ือชะลอการน าเข้าตลาด ผลิตเพ่ือการบริโภคอย่างปลอดภัย ประหยัดและเป็นธรรม อันเป็น
กระบวนการที่ท าให้ชุมชนท้องถิ่นสามารถพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจได้ ตลอดทั้งการผลิตและการจ าหน่าย
ผลผลิตทางหัตถกรรม เช่น การรวมกลุ่มของกลุ่มโรงงานยางพารา กลุ่มโรงสี กลุ่มหัตถกรรม เป็นต้น 

3. สาขาการแพทย์แผนไทย หมายถึง ความสามารถในการจัดการป้องกันและรักษาสุขภาพของคน 
ในชุมชน โดยเน้นให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัยได้ เช่น ยาจากสมุนไพรอันมีอยู่
หลากหลาย การนวดแผนโบราณ การดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน เป็นต้น 
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4. สาขาการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความสามารถเก่ียวกับการจัดการ 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทั้งการอนุรักษ์ การพัฒนา และการใช้ประโยชน์จากคุณค่าของ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืน เช่น การบวชป่า การสืบชะตาแม่น้ า การท าแนว
ปะการังเทียม การอนุรักษ์ป่าชายเลน การจัดการป่าต้นน้ าและป่าชุมชน เป็นตน 

5. สาขากองทุนและธุรกิจชุมชน หมายถึง ความสามารถด้านการสะสมและบริหารกองทุนและ 
สวัสดิการชุมชน ทั้งที่เป็นเงินตราและโภคทรัพย์เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงให้แก่ชีวิตความเป็นอยู่ของสมาชิกใน
กลุ่ม เช่น การจัดการกองทุนของชุมชนในรูปสหกรณ์ออมทรัพย์ กลุ่มออมทรัพย์ กองทุนหมู่บ้าน ฯลฯ รวมถึง
การจัดสวัสดิการในการประกันคุณภาพชีวิตของคน ให้เกิดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม โดย
การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลของชุมชนและการจัดระบบสวัสดิการบริการชุมชน 

6. สาขาศิลปกรรม หมายถึง ความสามารถในการผลิตผลงานทางด้านศิลปะสาขาต่าง ๆ เช่น  
จิตรกรรม ประติมากรรม นาฏศิลป์ ดนตรี ทัศนศิลป์ คีตศิลป์ การละเล่นพ้ืนฐาน ศิลปะมวยไทยและ
นันทนาการ เป็นต้น 

7. สาขาภาษาและวรรณกรรม หมายถึง ความสามารถในการอนุรักษ์และสร้างสรรค์ผลงานด้าน 
ภาษา ที่เป็นภาษาถิ่น การจัดท าสารานุกรมภาษาถิ่น การปริวรรตหนังสือโบราณ การฟ้ืนฟูการเรียนการสอน
ภาษาถ่ินของท้องถิ่นต่าง ๆ เป็นต้น 

8. สาขาปรัชญา ศาสนาและประเพณี หมายถึง ความสามารถประยุกต์และปรับใช้หลักธรรมค า 
สอนทางศาสนา ปรัชญา ความเชื่อและประเพณีที่มีคุณค่าให้เหมาะสมต่อบริบททางเศรษฐกิจ สังคมต่อการ
ประพฤติปฏิบัติให้บังเกิดผลดีต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อม เช่น การถ่ายทอดวรรณกรรมค าสอน การบวชป่า การ
ประยุกต์ประเพณีบุญประทายข้าว เป็นต้น 

9. สาขาโภชนาการ หมายถึง ความสามารถในการเลือกสรร ประดิษฐ์ และปรุงแต่งอาหารและยา 
ได้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายในสถานการณ์ต่าง ๆ ตลอดจนผลิตเป็นสินค้าและบริการส่งออก ที่
ได้รับความนิยมแพร่หลาย รวมถึงการขยายคุณค่าเพ่ิมของทรัพยากรด้วย 
      ส าหรับสาขาวิศวกรรมและสถาปัตยกรรมไทย เป็นสาขาที่สิบที่เพ่ิมเติมโดยบรรณารักษ์มุมอีสาน
สนเทศ  (นายิกา เดิดขุนทด, 2553) มีรายละเอียดคือ 

10. สาขาวิศวกรรมและสถาปัตยกรรมไทย หมายถึงความสามารถในการอนุรักษ์และสร้างสรรค์ 
ผลงานด้านวิศวกรรมไทยและสถาปัตยกรรมไทยตามที่กรมช่างสิบหมู่ได้จ าแนกไว้มาแต่สมัยโบราณ 
ประกอบด้วย ช่างเขียน ช่างปั้น ช่างแกะ ช่างสลัก ช่างหล่อ ช่างกลึง ช่างหุ่น ช่างรัก ช่างบุ และช่างปูน ต่อมา
ภายหลังได้มีการเพ่ิมเติมหรือแยกแขนงออกเป็นอีกตามลักษณะงาน ได้แก่ ช่างออกแบบ ช่างเลื่อย ช่างก่อ 
ช่างส าเภา ช่างมุก ช่างเรือ ช่างบากไม้ ช่างท ารุ ช่างประดับกระจก ช่างชาดสีสุก ช่างต่อก าปั่น ช่างมุก 
ช่างทอง ช่างดีบุก ช่างดอกไม้เพลิง เป็นต้น  

ภูมิปัญญาท้องถิ่นอีสานจัดเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ก่อก าเนิด สั่งสม ปรับเปลี่ยนตามเหตุปัจจัย อยู่ใน
จิตในระบบคิด พฤติกรรม ความเคยชินและความสันทัดชัดเจนที่เรียกเป็นองค์รวมว่า วัฒนธรรมของชาวบ้าน 
โดยชาวบ้าน เพ่ือชาวบ้าน ภูมิปัญญาท้องถิ่นได้รับการทดสอบในชีวิตจริง ผ่านกาลเวลา สถานการณ์ และ
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บริบททางเศรษฐกิจ สังคมที่เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยู่เป็นนิจ ส่งผลให้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหลายสิ่งหลายอย่าง
ตกสมัยไปแล้ว แต่ก็ยังมีอีกหลายอย่างที่ยังคงอยู่หากแต่มีการปรับใช้ตามสถานการณ์แล้วงอกงามต่อไป ดังจะ
เป็นได้เป็นตัวอย่างในเรื่องการประยุกต์ศาสนธรรม เรื่องอาหาร ยาและการใช้ภาษา เป็นต้น บางทีก็มีการผลิต
ซ้ า หรือสร้างภูมิปัญญาขึ้นใหม่เพ่ือแก้ปัญหาในบริบทใหม่ในทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น เรื่องเศรษฐกิจ
พอเพียง และการพิทักษ์รักษาสิ่งแวดล้อม เป็นต้น กล่าวโดยรวมว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีเกิด ดับ ปรับเปลี่ยน 
เรียนรู้ใหม่ และงอกงามอยู่เสมอ (เอกวิทย์ ณ ถลาง, 2546: 7-8) ดังนั้นการศึกษาเรื่องภูมิปัญญาที่คนในสังคม
รู้และเข้าใจมาใช้ให้เกิดประโยชน์มากที่สุดจะท าให้ชุมชนมีการพัฒนาและยั่งยืนอย่างไม่มีที่สิ้นสุด  

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับประเพณีการเกิดและการดูแลสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในระยะหลัง
คลอด 

ในสมัยโบราณ ระหว่างตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ครั้งแรกจะได้รับการสอนจากคนเฒ่าคนแก่ในบ้าน 
เกี่ยวกับข้อห้ามในขณะตั้งครรภ์ได้แก่ ห้ามไม่ให้ลงจากบ้านไปอาบน้ าในตอนกลางคืน และเวลามืดค่ าแล้ว หรือ
หลังพระอาทิตย์ตกดิน เพราะเชื่อว่าจะท าให้เกิดแฝดน้ าคือ มีน้ าในท้องมากเกินไปจนท าให้เกิดการคลอด
ล าบาก คลอดยากเนื่องจากมีน้ าเมือกหล่อลื่นมากเกินไป เวลาคลอดทารกอาจส าลักน้ า และเมื่อเกิด
จันทรคลาสหรือจันทรุปราคา ให้รีบกลัดเสื้อผ้าด้วยเข็มกลัดเหน็บไว้หรืออาจใช้ก้อนหินห่อชายพก เพ่ือป้องกัน
และต่อสู้กับสิ่งชั่วร้าย ผีสางต่าง ๆ ซึ่งสภาวะที่อาการมืดมัวจากปรากฏการณ์ดังกล่าวจะท าให้มีสิ่งชั่วร้ายแอบ
แฝงมาท าร้ายทารก ที่ก าลังอยู่ในครรภ์มารดา และควรกินยาครรภ์รักษาที่หมอต าแยจัดให้เป็นประจ า 
นอกจากนี้ยังมีข้อห้ามในการห้ามตอกตะปูหรือห้ามไม่ให้นั่งคาบันได เพราะอาจท าให้คลอดลูกยาก ห้ามกิน
อาหารรสเผ็ดจัดจะท าให้ทารกที่คลอดมาหัวล้าน ห้ามฆ่าสัตว์ ห้ามกระโดดหรือก้าวเดินยาว ๆ เพราะอาจล้ม
และเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ และห้ามไปงานศพหรืองานแต่งงานในขณะตั้งครรภ์เพราะอาจไปท าลายพิธี
หรือมีภูติผีปีศาจตามมาท าอันตรายทารกในครรภ์ หากจ าเป็นต้องไปงานศพให้เอาเข็มกลัดชายผ้าไว้ เพ่ือ
ป้องกันผี ให้นอนพักเที่ยง รับประทานกล้วยน้ าว้า น้ าผึ้งรวง ถือศีลห้า ท าจิตใจให้สบาย นึกถึงหรือดูแต่สิ่ง
สวยงามภาพสวยๆ เพราะเชื่อว่าจะท าให้ลูกที่เกิดมามีความสมบูรณ์ รูปร่างสว ย คลอดง่าย (จิตติมา         
ด ารงวัฒนะ, 2550) 

ในชุมชนชนบทพ้ืนที่ภาคอีสาน การยึดปฏิบัติ ตามแนวความเชื่อในอดีต การยึดถือสิ่งที่ เหนือ
ธรรมชาติยังเป็นสิ่งที่ช่วยควบคุมก ากับให้ผู้คนอยู่รวมกันในชุมชนได้อย่างเป็นปกติสุข ส าหรับการดูแลสุขภาพ
ด้านอนามัยแม่และเด็กก็เช่นเดียวกัน ในพ้ืนที่ภาคอีสาน ได้มีผู้ศึกษาส ารวจภูมิปัญญาที่ยังคงสืบทอดของหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและการเลี้ยงดูเด็ก พบว่ายังมีการปฏิบัติตามภูมิปัญญาเดิม ซึ่งภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็น
ฐานคิดที่อยู่ในมิติของวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อที่มีการบูรณาการ ปรับเปลี่ยนให้ เหมาะสมกับโอกาส 
สถานการณ์ของแต่ละชุมชนและท้องถิ่น (พฤกษชาติ ทบแป, 2553)  ประเพณี ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดมีมาตั้งแต่บรรพกาล แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ และปรับเปลี่ยนไปตาม
กาลเวลาที่ผ่านไป  ในสังคมชนบทความเคร่งครัดในการปฏิบัติตนตามความเชื่อและประเพณีจะสูงกว่าสังคม
เมืองที่มีการประยุกต์และดัดแปลงให้เข้ากับบริบทของสังคม สุธรรม นันทมงคลชัย , ภัทรา สง่า, เรืองศักดิ์   
ชอุ่มพฤกษ์, อ าภาพร พัววิไล และ จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ (2546:1-2) ได้เสนอประเพณี ความเชื่อเกี่ยวกับ



10 
 

การตั้งครรภ์ การคลอด และการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอดใน 4 พ้ืนที่ศึกษา 4 ภาคของประเทศไทย 
โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยพบว่า ในช่วงระหว่างการตั้งครรภ์ ความเชื่อเรื่องการฝันและการท านายเพศ
บุตรยังคงปรากฏอยู่ในกลุ่มมารดาชาวไทยทุกพ้ืนที่ของโครงการ โดยเมื่อฝันว่าได้ของมีค่าพวก แก้ว แหวน 
สร้อยคอ ก าไล มักจะท านายว่าได้ลูกสาว ในขณะที่ฝันว่าได้พระ ได้ทอง ได้อาวุธปืน ได้รบราฆ่าฟันเชื่อว่าจะได้
ลูกชาย ส่วนความเชื่อในเรื่องอาหารการกิน พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีทั้งความเชื่อในเรื่องอาหารที่ควรงดคือเป็น
อาหารที่เชื่อว่าท าให้คลอดลูกยากและเป็นอันตรายต่อสุขภาพลูก และอาหารที่ส่งเสริมให้กินในทุกพ้ืนที่ศึกษา 
คือ น้ ามะพร้าว เพราะเชื่อว่าท าให้ลูกมีผิวพรรณดี นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เชื่อว่าอาหารที่ต้องการ
บริโภคมากที่สุดขณะตั้งครรภ์คือ ผลไม้รสเปรี้ยว มีเพียงบางส่วนที่อยากบริโภคอาหารแปลก ๆ เช่น ลาบดิบ 
เนื้อดิบ โดยให้เหตุผลว่าลูกอยากกินส่วนความเชื่อในเรื่องข้อห้ามเกี่ยวกับประเพณีและการท างานระหว่าง
ตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ในทุกพ้ืนที่ศึกษามักถูกห้ามไปร่วมประเพณีงานศพ เพราะเชื่อว่าจะท าให้รู้สึกหดหู่
ใจซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพเด็ก รวมถึงห้ามไปร่วมงานประเพณีแต่งงาน งานบวชนาค เพราะเชื่อว่าจะ
เป็นมารปิดขวางไม่ให้พิธีดังกล่าวส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ส าหรับข้อห้ามในการท างานพบว่า ห้ามท างานหนัก
โดยเฉพาะช่วงใกล้คลอดเพราะเชื่อว่าจะท าให้แท้ง และมักจะแนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้ออกก าลังกายแบบเบา ๆ 
ตามปกติ เพราะเชื่อว่าจะท าให้คลอดลูกง่าย นอกจากนั้นยังมีข้อห้ามในเรื่อง การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุครรภ์
ประมาณ 5-6 เดือน และข้อห้ามในเรื่องการเตรียมเสื้อผ้าและของใช้ไว้ให้เด็ก ซึ่งมารดารุ่นใหม่จะปฏิบัติตาม
ข้อห้ามดังกล่าวน้อยลง  

ส าหรับประเพณีความเชื่อเกี่ยวกับการคลอดและการปฏิบัติตัวหลังคลอด พบว่าในปัจจุบันหญิงส่วน
ใหญ่ไปคลอดท่ีโรงพยาบาล ดังนั้นการปฏิบัติตัวจะไม่ค่อยแตกต่างกัน และเป็นไปตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่
การแพทย์และสาธารณสุข แต่เมื่อกลับมาอยู่บ้าน จะปฏิบัติตัวหลังคลอดแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่และแต่
ละครอบครัว โดยในกลุ่มครอบครัวขยาย พ่อแม่หรือผู้อาวุโสในบ้านยังแนะน าให้หญิงหลังคลอดอยู่ไฟ และข้อ
ปฏิบัติด้านอาหารการกิน และอ่ืน ๆ ในขณะที่หญิงหลังคลอดที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยวมักจะไม่เคร่งครัดใน
เรื่องนี้มากนัก ซึ่งความเชื่อในเรื่องการอยู่ไฟ แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ในกลุ่มหญิงหลังคลอดรุ่นใหม่จะ มี
ลักษณะของการประยุกต์และจะไม่เคร่งครัดเต็มรูปแบบและมักจะอยู่ไฟไม่ถึงหนึ่งเดือน ในขณะที่หญิงหลัง
คลอดรุ่นเก่าและอาศัยอยู่ในครอบครัวขยายมักจะมีการอยู่ไฟแบบสมัยเดิมอย่างเคร่งครัด และจะอยู่ไฟ
ประมาณ 25-30 วัน โดยมีความเชื่อว่าจะท าให้สุขภาพแม่สมบูรณ์แข็งแรง มดลูกเข้าอู่ไว ส่วนความเชื่อเรื่อง
อาหารหลังคลอด พบว่า หญิงหลังคลอดใน 4 พ้ืนที่การศึกษา มักจะระมัดระวังเรื่องอาหารการกิน โดยอาหาร
ต้องห้ามส าหรับหญิงหลังคลอดมักเป็นอาหารที่มีกลิ่นฉุน เช่น ผักชะอม ทุเรียน อาหารหมักดอง ของเผ็ด ของ
เค็ม เพราะเชื่อว่าจะท าให้แสบท้องและมีผลต่อสุขภาพลูก ในขณะที่อาหารส่งเสริมให้กินโดยมากมักเป็นอาหาร
รสจืด อาหารแห้งที่มีโปรตีนสูง รวมถึงอาหารพวกแกงหัวปลี ต้มฟักและพืชสมุนไพรบางอย่าง เพราะเชื่อว่า
สามารถเร่งการผลิตน้ านมให้ลูกได้   กิ่งแก้ว เกษโกวิท และคณะ (2548) รายงานลักษณะการสืบทอดภูมิ
ปัญญาชาวบ้านในเรื่องการกินอาหารของหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดดังนี้ ภูมิปัญญาชาวบ้านในอดีตแนะน าให้
หญิงตั้งครรภ์ให้กินน้ ามะพร้าวมากขึ้นเพ่ือช่วยล้างไข และท าให้เด็กผิวขาว ห้ามกินไข่ อาหารที่มีไขมันมาก 
อาหารรสเผ็ดมาก ของหวานเพราะจะเป็นอันตรายต่อลูก เช่น เป็นซาง และท าให้ แท้งลูกได้โดยเฉพาะของ
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หวานจะท าให้ลูกอ้วนและคลอดยาก ส าหรับหญิงหลังคลอดจะได้รับค าแนะน าให้กินอาหารที่มีหัวปลีเป็น
ส่วนประกอบ เช่น แกงเลียงหัวปลี ต้มปลาช่อนใส่หัวปลีซึ่งจะช่วยให้หญิงแม่ลูกอ่อนมีน้ านมมากขึ้น โดยห้าม
กินอาหารหลายอย่างเช่น เป็ดเทศ ผักขา (ผักชะอม) แมงดา หากกินอาหารเหล่านี้จะท าให้ผิดขะล าและน้ านม
แห้ง ส าหรับประเพณีความเชื่อเกี่ยวกับเด็กแรกเกิดที่ยังคงปฏิบัติกันในพ้ืนที่ที่ศึกษา คือพิธีการสู่ ขวัญเด็กจะ
กระท าเมื่อเด็กอายุครบหนึ่งเดือนและจะมีพิธีโกนผมไฟด้วย เพราะเชื่อว่าจะท าให้เด็กที่มีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วย
ง่าย นอกจากนั้นยังมีพิธีการสู่ขวัญเมื่อเด็กไม่สบาย และพิธีการหาพ่อเกิดแม่เกิดให้กับเด็ก แต่พิธีกรรมนี้เริ่ม
ปรากฏให้เห็นน้อยลงโดยเฉพาะแม่รุ่นใหม่ที่มีอายุไม่มากนักซึ่งมักไม่มีความเชื่อและปฏิบัติในเรื่องนี้ 

การอยู่ไฟ หรือการนอนไฟ ในสมัยโบราณจะเริ่มท าทันทีภายหลั งคลอดโดยหมอต าแย หรือหมอ
พ้ืนบ้าน กรณีที่เสียเลือดมากไม่สามารถอาบน้ าได้จะเช็ดตัว เช็ดคราบเลือดที่หน้าท้อง ช่องคลอด และโคนขา
ให้สะอาด หากมารดาหลังคลอดไม่เสียเลือดมาก สามารถอาบน้ าได้ หมอต าแยจะจัดเตรียมน้ าสมุนไพรที่หาได้
ในท้องถิ่น เช่น ใบป้าว ใบย่านเอ็น หญ้าเข็ดมอน หญ้าครน ใบเถามัน เป็นต้น อาจอย่างใดอย่างหนึ่งหรือผสม
กัน ต้มให้อุ่นแล้วอาบโดยอาบวันละ 2 ครั้ง ขณะอาบน้ าหมอต าแยจะนวดท้องตลอดจนเนื้อตัว เพ่ือขับไล่สิ่ง
สกปรกออกไปให้หมด การใช้สมุนไพรอาบช าระร่างกายจะช่วยให้เส้นเอ็นในร่างกายคลายตัว ไม่เมื่อยเข็ด
เจ็บปวดกล้ามเนื้อตามร่างกาย ท าให้ร่างกายสุขสบาย ในบางท้องถิ่น เช่น ในภาคใต้ หมอต าแยหรือแม่ทานจะ
ท าการเหยียบนวดก่อนอาบน้ าให้ หรือใช้น้ ามันมะพร้าว ทาให้ทั่วตัว บีบนวดเคล้นเส้นเอ็นขึ้นเหยียบทั้งตัว จับ
เส้นปิดเปิดประตูลม ทั้งนี้จะนวดบีบเต้านม เคล้าคลึงให้ทั่ว เพ่ือให้น้ านมไหลออกมาดี เมื่อนวดเสร็จจะเป่า
คาถาตามต าราหมอ (จิตติมา ด ารงวัฒนะ, 2550) 

ภายหลังอาบน้ าหรือท าความสะอาดร่างกายเรียบร้อยมารดาหลังคลอดจะได้รับการจัดให้นอนแคร่ อยู่
ไฟรับความร้อนเพ่ือสร้างความอบอุ่นให้แก่ร่างกาย และระหว่างอยู่ไฟ หมอต าแยจะเตรียมก้อนเส้าหรือลูก
ประคบสมุนไพร ที่มีความร้อนไปกดนวดบริเวณท้องน้อยเพ่ือให้มดลูกเข้าอู่  เพ่ือขับน้ าคาวปลาสิ่งสกปรก  
ต่าง ๆ ออกให้หมดและช่วยให้มดลูกแห้งดี ไม่เช่นนั้นจะท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมาป่วยกระเสาะกระแสะ 
ขณะท าหมอต าแยจะท่องคาถา ในระหว่างอยู่ไฟมารดาหลังคลอดจะได้รับประทานอาหารที่เร่งการสร้างน้ านม 
เพ่ือให้น้ านมแม่ไหลดี และห้ามกินน้ าเย็น มารดาจะได้ดื่มน้ าอุ่นหรือน้ าสมุนไพรที่อุ่นตลอดทั้งวัน ความร้อนจะ
ท าให้เลือดหมุนเวียนเดินสะดวก ระยะเวลาในการอยู่ไฟขึ้นกับท้องถิ่น แต่ในสมัยก่อนจะอยู่ไฟราว 30 วันหรือ 
1 เดือน เมื่อครบก าหนดก็จะมีการท าพิธีท่องคาถาเพ่ือการออกไฟ (จิตติมา ด ารงวัฒนะ, 2550) 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
         ได้มีผู้ท าการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชนและหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ 
ดูแลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดสรุปได้ดังต่อไปนี้ 
         กิ่งแก้ว เกษโกวิท และคณะ (2548) ได้ท าการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาลักษณะการ 
สืบทอดภูมิปัญญาชาวบ้านในเรื่องการกินอาหารของหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพกับกลุ่มหญิงที่มีบุตรคนสุดท้องอายุไม่เกิน 2 ปี จ านวน 493 คน กระจายอยู่ใน 69 หมู่บ้าน 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ยังคงปฏิบัติตามภูมิปัญญาเดิมสูงในด้านการ
กินน้ ามะพร้าว ร้อยละ 96.1 (95%CI 94, 97.5)  ปฏิบัติตามภูมิปัญญาเดิมต่ าในด้านการไม่กินอาหารรสเผ็ด 
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ไม่กินอาหารที่มีไขมันมาก ไม่กินอาหารที่มีรสหวาน และไม่กินไข่ โดยปฏิบัติร้อยละ 37.7, 22.0, 10.7 และ 
5.9 ตามล าดับ ส่วนหญิงหลังคลอดปฏิบัติตามภูมิปัญญาเดิมสูงในการกินอาหารที่มีหัวปลีเป็นส่วนประกอบ
ร้อยละ 80.3 (95%CI 75.8, 84.2) ไม่กินเป็ดเทศ ร้อยละ 50 ไม่กินผักชะอมและไม่กินแมงดา ร้อยละ 41.2 
และ 23.1  
              ประพันธ์ ภักดิกุล และคณะ (2549) ท าการศึกษารูปแบบและปัจจัยในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนด้วยศักยภาพและภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดตัวแทน 4 ภาค ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดสุรินทร์ 
จังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้น าตามธรรมชาติ ผู้น าตามโครงสร้างและ
ประชาชนในชุมชนจ านวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ พบว่า
รูปแบบในการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนในด้านต่าง ๆ ที่มีระดับศักยภาพมากที่สุดคือ ด้านการ
บริหารจัดการ ด้านภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่น ด้านการแสวงหาความรู้  ด้านการเมืองและการปกครอง
ท้องถิ่น ด้านการรับรู้และการมีส่วนร่วม ด้านการปลูกจิตส านึก ระดับศัก ยภาพน้อยที่สุด คือ ด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ด้านเกษตรกรรมโภชนาการและอาหารแปรรูป ส่วนปัจจัยในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนในระดับท่ีมีศักยภาพน้อยคือ การร่วมมือกันของคนในชุมชน และที่มีระดับ
ศักยภาพน้อยที่สุดคือความสามัคคีของคนในชุมชน ผู้น าชุมชน ความเข้มแข็งของคนในชุมชน การศึกษา 
รัฐบาล หน่วยงานต่าง ๆ ความซื่อสัตย์ของคนในชุมชน นักการเมือง งบประมาณ และคุณธรรมของคนใน
ชุมชน  โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ท าการศึกษาในต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ในด้าน
ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมในท้องถิ่นของชุมชนต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ พบว่าหมู่บ้านใน
ต าบลตั้งมานานกว่าร้อยปีจึงมีภูมิปัญญา วัฒนธรรม ประเพณีที่สืบทอดกันมาหลายชั่วอายุคน ได้แก่ งาน
ช่างฝีมือ ด้านประเพณีและความเชื่อต่าง ๆ ที่เป็นเอกลักษณ์ของหมู่บ้านคือ ประเพณีมอบครูชนมวังวาร 
ประเพณีแต่งงาน ประเพณีแซนโตนตส หรือวันเบ็นฑ์ เป็นการเซ่นไหว้บรรพบุรุษ ประเพณีการนุ่งผ้าไหม 
ประเพณีการใช้เครื่องประดับ ประเพณีการเกิด ประเพณีการตาย และการเลี้ยงผี ส าหรับประเพณีการเกิด เมื่อ
ตั้งครรภ์ ผู้หญิงไทยเขมรจะนิยมไปรดน้ ามนต์ที่วัดเพ่ือเป็นสิริมงคลตลอดจนเพ่ือเป็นก าลังใจในการ
เปลี่ยนแปลงของขั้นตอนชีวิตอีกด้วย ตลอดจนได้รับการสั่งสอนให้ถือปฏิบัติส าหรับหญิงมีครรภ์อีกด้วย จะมี
เรื่องการอยู่ไฟถือเคล็ด ให้เริ่มวันคี่ เช่น 5, 7, 9 เป็นต้น เมื่อเด็กคลอดจะมีพิธีโกนผมไฟ ชาวบ้านท่าสว่างถือว่า
การโกนผมครั้งแรก คือการแสดงความกตัญญูกตเวทีของพ่อแม่และลูกที่มีหมอต าแย เด็กทุกคนจะได้รับการ
โกนผมและท าพิธีจวม คือการประดิษฐ์ที่เป็นรูปกะลา แล้วใช้ใบมะพร้าวตัดขอบรอบกะลา แล้วใส่หมาก พลู 
เทียน และช้อน 1 คันคล้าย ๆ ชฎาที่ใส่ศีรษะหรือสวม 
     จิตติมา ด ารงวัฒนะ (2550) ได้ท าการศึกษาแบบวิจัยเชิงพรรณนา เกี่ยวกับแบบแผนการดูแล
สุขภาพของหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด โดยกระบวนการภูมิปัญญาท้องถิ่นของจังหวัด
นครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นหมอต าแย หรือผดุงครรภ์โบราณ กลุ่มหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด เก็บ
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่าแบบแผนการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิดโดยกระบวนการภูมิปัญญาท้องถิ่นของจังหวัดนครศรีธรรมราช ใน
ปัจจุบันไม่สามารถรักษาได้ทั้งกระบวนการ แต่น าขั้นตอนบางขั้นตอนมาใช้ ได้แก่ การนวดท้องหรือการคัดท้อง 
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การอยู่ไฟหลังคลอดบุตร ส าหรับพิธีกรรมในการคลอดจะมีจ านวนน้อยเพราะหญิงตั้งครรภ์มีการไปรับบริการ
ฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ การใช้สมุนไพรยังเป็นที่ยอมรับในการน ามาดูแลหญิงในระยะ
ตั้งครรภ์ระยะหลังคลอด และทารกแรกเกิด 
              พฤกษชาติ ทปแป (2553) ได้ศึกษารวบรวมข้อมูลจากการลงพ้ืนที่ภาคสนามในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์
ที่มีชุมชนหลายชาติพันธุ์อาศัยอยู่ เช่น ลาว กูย ส่วยและเขมรหรือ แขม์เลอ ซึ่งแต่ละชุมชนต่างมีความเชื่อ
ดั้งเดิมที่ผ่านการทดลองปฏิบัติและสั่งสมเกิดเป็นภูมิปัญญาที่ช่วยดูแลสุขภาพให้มารดาและทารกมีความ
ปลอดภัย ด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข ข้อสรุปจากการลงพ้ืนที่เพ่ือการสัมภาษณ์ สังเกตและท างานกับชุมชน
พบว่ามีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลหญิงหลังคลอดและแบ่งระยะการดูแลเป็น การดูแลระยะก่อน
คลอดสามเดือน ระยะหลังคลอด โดยในช่วงก่อนคลอดผดุงครรภ์โบราณจะท าการตรวจยอดมดลูกโดยการกดที่
ใต้ลิ้นปี่ ถ้านุ่มแสดงว่าอีกไม่เกินหนึ่งถึงสองสัปดาห์จะคลอด การเตรียมสถานที่คลอดในอดีตจะคลอดที่บ้าน มี
การปิดห้องมิดชิด ไม่มีลมโกรกเพ่ือควบคุมอุณหภูมิของห้อง ไม่ให้มีการปลิวของฝุ่นละอองเข้าไปในห้องการท า
คลอดท าโดยหมอต าแย โดยมีสามีหรือหญิงที่มีประสบการณ์ช่วยดูแลระหว่างคลอด และดูแลเด็กแรกเกิด ใน
ปัจจุบันการคลอดจะนิยมคลอดในโรงพยาบาลแต่ระหว่างการน าส่งโรงพยาบาลหญิงใกล้คลอดจะได้รับการ
ดูแลเป็นอย่างดีจาก สามี แม่ย่า (มารดาของสามี) แม่ยาย (มารดาของตนเอง) หรือหมอต าแย ซึ่งในช่วงใกล้
คลอดให้รับประทานอาหารได้ทุกอย่างเพ่ือให้แข็งแรง มีแรงเบ่งคลอดและคลอดง่าย ในกรณีที่เคยแท้งบุตรจะ
มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอันตรายและสิ่งชั่วร้ายทั้งทางร่างกายและจิตใจโดย ไม่ให้อยู่ใกล้สามี ต้องงดมี
เพศสัมพันธ์กับสามี ในช่วงสามเดือนก่อนคลอดห้ามเดินทางไกลเพราะอาจคลอดก่อนก าหนด และหญิงท้องแก่
หรือท้องโตมาก ๆ ใกล้คลอด ควรท าจิตใจให้สบาย ไม่ควรไปร่วมงานศพหรือแห่ศพที่อาจส่งผลต่อการท าให้
จิตใจหดหู่เศร้าหมอง   
              ส าหรับระยะหลังคลอดในช่วงแรกคลอดจนถึงหกหรือแปดสัปดาห์หลังคลอด ในช่วง 7-10 วันแรก
หลังคลอดจะมีแนวปฏิบัติตัวขณะอยู่ไฟ ด้วยการดื่มน้ าอุ่น อาบน้ าอุ่น การอยู่ไฟท าให้ร่างกายของมารดาหลัง
คลอดที่สูญเสียพลังงาน น้ าและเลือดจากการคลอดอบอุ่นข้ึน เคลื่อนไหวแขนขาได้สะดวก ช่วยให้เลือดมาเลี้ยง
แผลที่ช่องคลอดได้ดี แผลแห้ง ติดเร็ว ไม่ติดเชื้อ ลดบวม ลดปวด หมอต าแยจะตรวจระดับยอดมดลูกโดยเจ็ด
วันหลังคลอดระดับยอดมดลูกจะอยู่กึ่งกลางระหว่างสะดือกับกระดูกหัวหน่าว ซึ่งในการไปเยี่ยมหลังคลอดหมอ
ต าแยจะคลึงมดลูก เค้นเลือดที่ค้างออกให้หมด จะได้ไม่มีเลือดค้าง มดลูกเข้าอู่ ในส่วนของการรับประทาน
อาหารและการใช้สมุนไพร จะน าเอารากมะละกอตัวผู้ แก่นต้นมะขาม ต้นตังกอผี มาต้มรวมในหม้อเดียวกันริน
เอาน้ าดื่ม เป็นสมุนไพรช่วยขับเลือด ขับน้ าคาวปลา  ทั้งนี้เพ่ือให้หญิงหลังคลอดมีสุขภาพจิตดี ในช่วงการอยู่ไฟ 
สามี แม่ย่า แม่ยาย หมอต าแยจะคอยดูแลเอาใจใส่มีการเตรียมสมุนไพรที่หาได้จากท้องถิ่นมาต้มให้ดื่มทุกวัน
เพ่ือช่วยขับเลือด ขับลม ขับน้ านม ในช่วงนี้ห้ามยกของหนักเพราะจะท าให้มดลูกหย่อน งดมีเพศสัมพันธ์กับ
สามีเพื่อไม่ให้เชื้อเข้าช่องคลอด ให้อาบน้ าอุ่นและอาบบนบ้านไม่ไปอาบตามแม่น้ าล าคลอง น้ าที่อาบสามีจะขุด
ร่องให้ไหลไปรวมอยู่เป็นที่ใต้ถุนหรือข้างบ้าน คลุมด้วยไม้หนามด้วยความเชื่อที่ว่าป้องกันไม่ให้ผีปอบมาเก็บกิน
น้ าที่ล้างคาวเลือดของมารดาหลังคลอด ซึ่งจัดเป็นสุขาภิบาลที่ชาญฉลาดของภูมิปัญญา ระหว่างอยู่ไฟต้องงด
อาหารที่แสดลงเช่น ขนมจีนเพราะเป็นของหมักดอง งดหน่อไม้เพราะจะท าให้ปวดตามข้อ มีการรับประทาน
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อาหารที่มีสมุนไพรที่ขับน้ านม ได้แก่ น้ าขิง ปลีกล้วย ยาต้มเปลือกต้นล าดวน ดื่มต่อเนื่องให้น้ านมมาดี ผู้ศึกษา
ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าในปัจจุบันการแพทย์สมัยใหม่เป็นกระแสหลักทางด้านการดูแลสุขภาพ ท าให้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นท่ีเคยมีอยู่ถูกมองข้ามหรือถูกละเลย อย่างไรก็ตามแม้ความทันสมัยทางการแพทย์ยุคปัจจุบันจะช่วยให้
ประชาชนหายจากการเจ็บป่วย แต่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพแบบองค์รวมหรือทุกมิติของ
ความเป็นมนุษย์ทั้งกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณได้ บางครั้งก็อาจขัดแย้งกับวิถีเดิมของคนในท้องถิ่นและเพ่ิม
ภาระด้านค่าใช้จ่ายที่กลายเป็นภาระของประเทศไปโดยปริยาย การเข้าถึงบริการทางการแพทย์สมัยใหม่ก็ไม่
เท่าเทียมกันเกิดช่องว่างขึ้น หากต้องการพัฒนาชาติบ้านเมืองควรค านึงถึงการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ช่วย
เสริมสร้างสมดุลในชีวิตและสังคม เพราะชาติหรือชุมชนที่ด ารงความเป็นชาติมาได้นั้นมาจากภูมิปัญญา
แห่งชาติหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 สมหญิง พุ่มทอง, ลลิตา วีระเสถียร, วรพรรณ สิทธิถาวร, อภิชาต รุ่งเมฆรัตน์, และ อรลักษณา      
แพรัตกุล (2553) ท าการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาไทยหรือภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการ
ดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดในจังหวัดอ านาจเจริญ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้าน ได้แก่ หมอ
สมุนไพร หมอต าแย หมอพิธีกรรม หมอนวดแผนไทย และเจ้าหน้าที่ฝ่ายการแพทย์แผนไทย ร่วมกับการสังเกต 
ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในจังหวัดอ านาจเจริญมีการสั่งสมภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านการท าคลอดและการ
ดูแลหญิงหลังคลอด รวมทั้งการใช้สมุนไพรอย่างต่อเนื่องจากอดีตถึงปัจจุบัน กระบวนการถ่ายทอดความรู้มัก
เป็นการบอกเล่าจากบรรพบุรุษสู่ลูกหลาน หรือการฝึกปฏิบัติการสอนภายในครอบครัว ในอดีต การท าคลอด
แบบพ้ืนบ้านกระท าโดยหมอตอบหมอบหรือหมอต าแย วิธีการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดแบบพ้ืนบ้าน ได้แก่ 
การอยู่กรรม (อยู่ไฟ) การอาบน้ าสมุนไพร ร่วมกับพิธีกรรมต่าง ๆ เช่น การฝังรก การรับขวัญเด็ก การปราบผี
พรายผีเป้า นอกจากนี้มีการใช้สมุนไพรหลายชนิดและหลายรูปแบบกับหญิงหลังคลอดเพ่ือท าความสะอาด
ร่างกายขณะอยู่ไฟ ขับน้ าคาวปลา ช่วงให้มดลูกเข้าอู่ บ ารุงน้ านม บ ารุงเลือด ใช้เป็นยาระบาย โดยมีทั้ง
สมุนไพรเดี่ยวและต้นต ารับ พืชสมุนไพรส่วนใหญ่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ยืนยันฤทธิ์หรือสรรพคุณในการ
รักษาตามข้อบ่งใช้ แต่พบว่าส่วนหนึ่งของพืชยังไม่มีข้อมูลทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน ปัจจุบันมีการน าแพทย์
พ้ืนบ้านและแพทย์แผนไทยมาผสมผสานกับแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลในจังหวัดอ านาจเจริญเพ่ือใช้ใน
การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด 
 จุฑามาศ แซ่ลิ่ม, กิตติ ตันไทย, สดใส ขันติวรพงศ์, และ จักรกริช อนันตศรัณย์ (2556) ท าการศึกษา
เรื่องการใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ กรณีศึกษาหมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ สืบค้นหาองค์ความรู้ด้านการใช้แพทย์แผนไทยของชาวบ้านหมู่บ้าน
ท่าโต้ และเพ่ือศึกษาการใช้แพทย์แผนไทยร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การสังเกตและสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลได้แก่ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลหรือสาธารณสุขที่
ช านาญการด้านการท าคลอด สตรีที่ผ่านการตั้งครรภ์และสตรีที่เคยอยู่ไฟหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่า องค์
ความรู้ด้านการใช้แพทย์แผนไทยของชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้แบ่งเป็น 2 ระยะคือ 1) ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์ 
สตรีตั้งครรภ์จะฝากท้องและคัดท้องกับหมอต าแยและปฏิบัติเกี่ยวกับความเชื่อเก่ียวกับการตั้งครรภ์ในเรื่องของ
การรับประทานอาหารและสมุนไพร การไหว้พระขอพร การท าบุญตักบาตร 2) ช่วงระยะเวลาหลังคลอด สตรี
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หลังคลอดจะมีการอยู่ไฟหลังคลอดและมีการใช้สมุนไพร ในการต้มดื่มขณะอยู่ไฟ รับประทานอาหารบ ารุง
ร่างกายและบ ารุงน้ านม มีการใช้สมุนไพรในการต้มอาบและพอกตัวขณะอยู่ไฟ ส าหรับองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์แผนปัจจุบันที่ปฏิบัติในหมู่บ้านท่าโต้ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์
จะฝากท้องกับแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนการปฏิบัติตัวในรยะเวลาตั้งครรภ์จะเน้นรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ พักผ่อนเพียงพอ และออกก าลังกายอย่างพอเหมาะ 2) ช่วงระยะเวลาหลังคลอด สตรีหลังคลอดจะมี
การตรวจร่างกายหลังคลอดและจะเน้นรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ถูกหลักโภชนาการ และรับประทานยา
บ ารุงและที่ส าคัญสตรีหลังคลอดจะท าจิตใจให้สบายเพ่ือสุขภาพจิตที่ดีของตนเอง  การใช้แพทย์แผนไทย
ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ของชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้ ซึ่งการแพทย์ทั้งสองระบบชาวบ้านยังคง
ใช้ควบคู่กันมาตั้งแต่อดีตแม้ในระยะหลังการแพทย์แผนไทยจะถูกแทนที่ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ก็ยังไม่
สูญหายไปจากสังคมไทย เนื่องจากยังเป็นที่ต้องการเพื่อในในการรักษา ดูแลสุขภาพของคนไทย 
           เมธี วงศ์วีระพันธุ์ และคณะ (2556) ท าการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุ: กรณีภาคเหนือตอนบน ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนาร่วมกับการปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ผลการศึกษาท าให้สามารถจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถกับการมีสุขภาวะที่ดีได้สามกลุ่ม คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดีสามารถท ากิจกรรมได้ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดีท างานได้น้อยลงหรือท างานได้
ลดลง และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะไม่ดี  องค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุข
ภาวะส าหรับผู้สูงอายุสามารถน าเสนอได้ 4 ส่วนคือ ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องด้านโภชนาการ  ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะด้านร่างกาย ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องด้านการนวด และภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องด้านความสัมพันธ์กับสังคมและการพัฒนาจิตวิญญาณที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะดี 
การเกิดสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุเกิดจากการดูแลตนเองตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 6 ด้าน ได้แก่ ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย โภชนาการ การสนับสนุนระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด 
และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยมีการน ารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุใน 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่สุขภาวะดี และกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย โดยมีรูปแบบ 3 ด้านได้แก่ การจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านร่างกายในด้านอาหาร การออกก าลั งกาย การบริหารร่างกาย การนวดและ
กิจกรรมสันทนาการ และ รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจโดยใช้กิจกรรมด้านศาสนาและ
กิจกรรมช่วยเหลือสังคม  รูปแบบที่สามคือรูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคมด้วยกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ  
 เยาวเรศ สมทรัพย์ และฐิติพร อิงคถาวรวงศ์ (2557) ท าการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือส ารวจการดูแลสุขภาพแบบทางเลือกและแบบผสมผสานของสตรีตั้งครรภ์ในภาคใต้ สัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ในภาคใต้จ านวน 400 ราย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน ไม่มีรายใดดูแลสุขภาพแบบทางเลือก โดยส่วนใหญ่เริ่มต้นดูแลสุขภาพแบบผสมผสานตั้งแต่ก่อน
ตั้งครรภ์ และใช้ตั้งแต่การตั้งครรภ์ที่ผ่านมา วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่ใช้มาก 5 อันดับแรก คือการ
นวด การสวดมนต์หรือสวดดูอาร์ อาหารเสริม สุคนธบ าบัด และออกก าลังกาย เป้าหมายเรียงตามล าดับคือ
ต้องการมีสุขภาพดี ต้องการให้คลอดง่าย เพ่ือความสบายใจ บรรเทาอาการไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์ ต้องการ
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ให้ลูกแข็งแรง รู้สึกว่าตนเองมีอิสรภาพในการเลือกวิธีดูแลสุขภาพ ต้องการให้ลูกเป็นเด็กอารมณ์ดี และเป็นสิ่ง
ที่ครอบครัวบอกให้ท า โดยความถี่ในการดูแลตนเองส่วนใหญ่ปฏิบัติทุกวัน รองลงมาคือ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ผลดีที่ได้รับการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานเรียงตามล าดับคือ ไม่มีผลข้างเคียงใด ๆ ตามมา มีประสิทธิภาพสูง 
ท าให้รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น ประหยัดค่าใช้จ่าย ท าให้รู้สึกสบายใจมากขึ้น แหล่งที่ให้ข้อมูลที่แนะน าให้ใช้การ
ดูแลแบบผสมผสานมากสุดได้แก่ บุคคลในครอบครัว/ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน บุคลากรด้านสุขภาพ และสื่อต่าง ๆ 
เช่น วิทยุ โทรทัศน์ วารสาร หนังสือ อินเตอร์เน็ต 
           ละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ (2557) ท าการศึกษาวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา เรื่อง
การแพทย์แผนไทยกับการบริบาลมารดาหลังคลอดในชุมชนภาคกลาง เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมการบริบาลมารดา
หลังคลอดโดยการน าแพทย์แผนไทยมาใช้ในชุมชนภาคกลาง รวบรวมความรู้เรื่องการดูแลมารดาหลังคลอด
ระหว่างหน่วยบริการทั้งภาครัฐและภาคประชาชนและแนวทางการใช้ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทยใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ รวมทั้งการอบรมผู้ดูแลหลังคลอด ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นมารดาหลังคลอด 25 คน บุคคล
ส าคัญ 24 คน ในชุมชน 4 จังหวัดคือ ราชบุรี กาญจนบุรี อ่างทองและพระนครศรีอยุธยา เก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เจาะลึก สังเกตแบบมีส่วนร่วมและสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดทุกรายเชื่อและ
ได้รับความรู้เรื่องการอยู่ไฟหลังคลอดมาจากสตรีในครอบครัวสายตรง ได้แก่ แม่ ยาย ญาติผู้ใหญ่ มีการปฏิบัติ
ตามความเชื่อที่ยังสืบต่อถึงปัจจุบันว่าการอยู่ไฟท าให้สุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง ผิวพรรณดี และมดลูกเข้าอู่ มี
การประยุกต์วิธีการอยู่ไฟตามแบบเดิมในบริการสาธารณสุขแผนปัจจุบัน ผลการศึกษาจากบุคคลส าคัญยืนยัน
ได้ว่า การอยู่ไฟเป็นวัฒนธรรมไทยที่สั่งสมมาจากบรรพบุรุษ เพ่ือช่วยให้มารดาหลังคลอดฟ้ืนฟูสุขภาพภายหลัง
การตั้งครรภ์และการคลอด ส่วนความรู้เรื่องการดูแลมารดาหลังคลอดมี 5 เรื่องคือ การนั่งถ่าน การเข้า
กระโจมอบสมุนไพร การนวดตัว การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร และการทับหม้อเกลือ ซึ่งได้น ามาบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพเป็นชุดการฟ้ืนฟูสุขภาพแม่หลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 4 เรื่องโดยไม่ได้
ให้บริการเรื่องการนั่งถ่าน  
            กมลทิพย์ ตั้งหลักม่ันคง และคณะ (2559) ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การดูแลมารดาและทารกโดยการใช้ห้องเรียนชุมชนและการวิจัยเป็นฐาน เก็บข้อมูลด้วยวงจร plan-action-
observation-reflection กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุต าบลหนองไผ่ จ.อุดรธานี จ านวน 50 คน และนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 231 คน เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
นักศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุยังมีความเชื่อเรื่องการงดหรือหลีกเลี่ยงอาหารแสลง พวกผักชะอม กบ 
ไก่และเขียด และเชื่อว่าต้องรับประทานหัวปลี ขิงข่า หัวว่านไฟ และตะไคร้ เพ่ือบ ารุงน้ านม ด้านการดูแล
ทารก นิยมเลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียวประมาณ 3 ถึง 4 เดือน ห้ามเตรียมของใช้ทารกก่อนคลอด การอยู่ไฟ
ขึ้นอยู่กับวิธีการคลอดและครอบครัวเป็นผู้ตัดสินความเชื่อเรื่องการปฏิบัติตัว ส่วนใหญ่ห้ามไปร่วมงานศพ ด้าน
การใช้ห้องเรียนชุมชน นักศึกษาประเมินว่าท าให้ได้เรียนรู้จากสภาพจริง ท าให้ตระหนักว่าภูมิปัญญาท้องถิ่น
เป็นสิ่งที่ดีแต่ต้องน าความเชื่อไปศึกษาต่อยอด คณะผู้วิจัยให้ข้อสรุปเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นแม้จะมีเหตุผลไม่
สอดคล้องกับหลักการทางวิทยาศาสตร์แต่มีจุดเด่นในแง่การดูแลสุขภาพจิต สังคมและจิตวิญญาณ การอยู่ไฟ
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หลังคลอดยังพบข้อดีอยู่มาก เพราะท าให้หญิงหลังคลอดได้พักผ่อนเต็มที่ ในช่วงสัปดาห์แรกและได้รับการดูแล
อย่างดีจากครอบครัวและชุมชน  
 สกาวเดือน ไพบูลย์ และสุดารัตน์ สุวารี (2559) ท าการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
วัฒนธรรม ความเชื่อ การปฏิบัติตนและปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในสตรีชาวพม่า
ในจังหวัดสมุทรสาคร ผู้ให้ข้อมูลคือสตรีชาวพม่าที่ผ่านการตั้งครรภ์อาศัยในชุมชนเอ้ืออาทร จ านวน 24 คน 
โดยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า วัฒนธรรม ความเชื่อการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ์ชาวพม่า จ าแนกได้ 2 รูปแบบ คือวัฒนธรรม ความเชื่อ การปฏิบัติแบบดั้งเดิมของชาวพม่า และเมื่อ
ย้ายถิ่นมาอยู่ในประเทศไทย วัฒนธรรม ความเชื่อ การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองประกอบด้วย การช่วยเหลือ
เกื้อกูลในสังคม และการถ่ายทอดความรู้จากผู้อาวุโสกิจกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 1) 
กิจวัตรประจ าวันในขณะตั้งครรภ์ได้แก่ การบริโภคอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย กิจกรรมที่สามารถท า
ได้ในขณะตั้งครรภ์ เช่น การท างานบ้าน และท างานนอกบ้าน การออกก าลังกาย การมีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติ
ตนที่ท าให้คลอดง่าย และพิธีกรรมทางศาสนา 2) การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะไม่สุขสบาย ได้แก่ การเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ และการเตรียมตัว
คลอด ปัญหาสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นบ่อย และการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อ
เจ็บป่วย รวมถึงการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
 ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์ และนรีลักษณ์ สุวรรณโนบล (2560) ท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์ของปราชญ์นมแม่ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ปราชญ์
นมแม่เขตอ าเภอเมืองและในเขตชนบทจ านวน 15 คน ผลการวิจัยพบว่า องค์ความรู้ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่คือการใช้สมุนไพรรับประทาน การประคบและการอบร่างกาย และแนวทางในการสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปราชญ์นมแม่ท าหน้าที่เสมือนญาติคอยช่วยเหลือหญิงหลังคลอดเหมือนเป็นลูกหลาน อุทิศ
เวลาในการดูแลหญิงหลังคลอด ส่งผลให้มารดาหลังคลอดปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การแก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส าหรับผู้ที่หัวนมสั้นหรือบุ๋มให้ใช้ผ้าเช็ดตัวขับหัวนมแล้วดึงหลังอาบน้ า 
หรือให้สามีหญิงหลังคลอดช่วยดูด ถ้าท่อน้ านมตันใช้เส้นผมของหญิงหลังคลอดแหย่เข้าไปในหัวนม ผู้ที่เต้านม
อักเสบคัดตึง จะใช้กะหล่ าปลีหั่นนึ่งให้ร้อยห่อผ้าแล้วประคบเต้านม ปราชญ์นมแม่เชื่อว่ามารดาหลังคลอดที่จัด
ท่าให้ลูกอมหัวนมไม่ถูกต้องสามารถปรับท่าได้ด้วยตนเอง การแนะน าจะเน้นการให้เหตุผล การใช้ค าพูดที่ง่าย
ต่อการเข้าใจ 
 รุ้งลาวัลย์ เอ่ียมกุศลกิจ (2561) ท าการศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาเพ่ือท าความเข้าใจความรู้สึก
ทัศนคติและพฤติกรรมของครอบครัวนั้น  ๆ เกี่ยวกับการใช้วัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลทารกชน
เผ่าผู้ไทยในจังหวัดนครพนม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตมารดาที่มีบุตรวัยทารก 22 ราย คุณย่าหรือ
คุณยายที่เคยเลี้ยงดูทารก จ านวน 16 ราย และปราชญ์ชาวบ้าน 5 ราย ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวมี
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารกที่เป็นแบบ องค์รวมและผสมผสาน ตลอดช่วงการเป็นวัยทารก โดการดูแล
แบบองค์รวมเป็นการดูแลพ้ืนฐานความเชื่อที่ครอบคลุมทั้งการดูแลด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและ
ด้านจิตวิญญาณของทารกที่ผสมผสานระหว่างการดูแลแบบสมัยใหม่กับการใช้ภูมิปัญญาที่สืบทอดต่อกันมา 
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โดยการจัดอาหาร ครอบครัวชนเผ่าผู้ไทยมีการจัดอาหารให้เด็กแบบ จัดอาหารวัตถุดิบพ้ืนบ้าน ให้ทารกได้รับ
นมมารดาตั้งแต่แรกเกิดแล้วเริ่มอาหารเสริมในช่วงอายุ 4-6 เดือน โดยถ้าน้ านมมาน้อยจะให้นมผสม และมี
เมนูอาหารเสริมพวกแกงจืดต่าง ๆ อาทิเช่น แกงจืดต าลึง ผักนึ่งบด ส าหรับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล จะมี
การท าความสะอาดทารกแบบอาบและนวดดัด เป็นการท าความสะอาดร่างกายร่วมกับการดัดขา นวดขา 
มารดาจะเหยียดขาทั้งสองข้างชิดกัน วางทารกให้ศีรษะอยู่ที่ปลายเท้ามารดา เพ่ือให้บีบนวดดัดขาภายหลัง
อาบน้ าทารกเสร็จ ระหว่างนี้จะร้องเพลงพูดคุย บีบจมูกให้เพ่ือให้จมูกโด่ง สระผมด้วยวัตถุดิบธรรมชาติ 
ส าหรับความเชื่อเก่ียวกับการท าให้ทารกสุขภาพแข็งแรง เป็นแนวปฏิบัติที่มีพิธีกรรมประกอบการอธิษฐานอวย
พรทารกเพ่ือให้ทารกมีสุขภาพที่แข็งแรง เช่นผูกแขนรับขวัญ มีการทาหน้าทารกด้วยมิ้นหม้อ หรือผงสีด าที่ติด
อยู่ข้างหม้อเวลาออกจากบ้านเป็นการกันผี เพ่ือกันสิ่งที่มองไม่เห็น แต้มดูให้ขี้เหร่ ผีจะไม่รักจะไม่มาเอาตัวไป 
การปฏิบัติดังกล่าวเป็นความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายต่อทารก นอกจากนี้มีการใช้มหาหิง สมุนไพรทา
แก้ท้องอืด ปวดท้อง ใช้ขมิ้นทาตุ่มหรือผื่นคันที่ตัวทารก เป็นต้น 
 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ให้ค านิยามภูมิปัญญาท้องถิ่นและการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดังนี้  

“ภูมิปัญญาท้องถิ่น” หมายถึง ความรู้ ความสามารถทางพฤติกรรม ความเชื่อในท้องถิ่นที่อาศัย
อยู่ที่น ามาใช้เพื่อการดูแลตนเองด้วยวิธีต่าง ๆ เพื่อให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ปลอดภัยจากโรคหรือ
ภาวะที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพขณะตั้งครรภ์และภายหลังคลอด รูปแบบมีหลากหลายวิธี เช่น การ
รับประทานอาหาร การแต่งกาย การอยู่ไฟหลังคลอด การนวด การประคบ การใช้สมุนไพร การทับหม้อ
เกลือ การเข้ากระโจมอบตัว หรือพิธีกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด ได้แก่ การรับขวัญ การโกนผมไฟ เป็นต้น   
 “การดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น” หมายถึง การดูแลตนเอง หรือความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมด้วยวิธีต่าง ๆ ที่หญิงหลังคลอดได้มาจากความรู้ ความเชื่อที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบุคคลใน
ท้องถิ่นที่อาศัยอยู่หรือแหล่งความรู้ต่าง ๆ  มาใช้ในการดูแลตัวเองและทารกทั้งขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล
หรือภายหลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ส่งเสริมให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 
ปลอดภัยจากโรคหรือภาวะท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
ตนเองในขณะตั้งครรภ์ การอยู่ไฟภายหลังคลอด และการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอ่ืน ๆ ในการดูแลตนเอง
ภายหลังคลอดที่ไม่ได้อยู่ไฟ เช่น การนวดตัว การประคบสมุนไพร การเข้ากระโจมสมุนไพร การทับหม้อ
เกลือ การอาบน้ าอุ่น การรับประทานอาหารที่บ ารุงน้ านม เป็นต้น 
 



บทท่ี  3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในการศึกษาการดูแลตนเอง
ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาหลังคลอดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โรงพยาบาลขาม
ทะเลสอ โรงพยาบาลสูงเนิน โรงพยาบาลสีคิ้วและโรงพยาบาลอ าเภอเมืองนครราชสีมา รวม 5 แห่ง ทั้งนี้ 
โรงพยาบาลอ าเภอเมืองนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่และเด็กที่อยู่ในพ้ืนที่
การดูแลของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
จ านวน 10 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. สีมุม, ทุ่งกระโดง, ไขยมงคล, โคกกรวด, ยางใหญ่, หลักร้อย, หนองปรู, หนอง
รังกา, วัดบูรพ์, และราชภัฎ โดย รพ.สต. ทั้งสิบแห่งจะให้บริการฝากครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์และดูแลมารดาที่มา
รับบริการตรวจตามนัดหลังคลอดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโดยหญิงตั้งครรภ์จะไปรับบริการการคลอดที่
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ภายหลังคลอดจะส่งมารับการตรวจหลังคลอดยัง รพ.สต.ที่รับบริการฝาก
ครรภ์ เมื่อพิจารณาความเป็นไปได้ของความเพียงพอของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาโดยดูจากสถิติจ านวน
มารดาที่มารับบริการในปีที่ผ่านมา จึงได้คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 3 แห่งคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หนองปรู, โคกกรวด และยางใหญ่ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบ่งเป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดของ
วิธีด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง/ผู้ให้ข้อมูล 
ประชากรคือมารดาหลังคลอดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โรงพยาบาลขาม

ทะเลสอ โรงพยาบาลสูงเนิน โรงพยาบาลสีคิ้วและโรงพยาบาลอ าเภอเมืองนครราชสีมาได้แก่ รพ.สต. หนองปรู
โคกกรวดและยางใหญ่  

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
3.1.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาและคัดออก 

ดังนี้ 
               3.1.1.1 เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาคือ เป็นมารดาหลังคลอดปกติหรือได้รับการช่วยคลอด 

ด้วยสูติศาสตร์หัตถการได้แก่ การใช้เครื่องดูดสุญญากาศ หรือคีมช่วยคลอด มีอายุตั้งแต่ 19 ปีขึ้นไป 
สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ในระดับดีถึงดีมาก ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงภายหลังคลอดและ
ยินดีเข้าร่วมวิจัย  

3.1.1.2 เกณฑ์ในการคัดออกได้แก่ มารดาหลังคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด มี 
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดหรือหลังคลอด เช่น ภาวะตกเลือด ติดเชื้อ เป็นต้นและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้
น้อยหรือไม่ได้   

ค านวณหาขนาดตัวอย่างจากสูตรธอร์นไดค์ (Thorndike, 1987 อ้างตาม บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2553) จากสถิติการคลอดในแต่ละโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2561 จากประชากรทั้งสิ้น 2,051 ราย ได้จ านวนกลุ่ม
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ตัวอย่างทั้งสิ้น 622 ราย (ดังแสดงในตารางที่ 1) และท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 
sampling) ในแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาภายหลังคลอดซึ่งอาจมี
ความเจ็บปวดหรือความเครียด การเก็บข้อมูลจะด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังคลอด 24 ชั่วโมงข้ึนไป 
ตำรำงท่ี 1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรงพยาบาล 5 แห่ง  
 
สถำนที่วิจัย จ ำนวนผู้มำคลอดในปี พ.ศ. 2561 (คน) จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

(คน) 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  1,631 310 
โรงพยาบาลขามทะเลสอ 27 24 
โรงพยาบาลสูงเนิน 122 92 
โรงพยาบาลสีคิ้ว 178 123 
โรงพยาบาลอ าเภอเมือง
นครราชสีมา: รพ.สต.หนองปรู, โคก
กรวดและยางใหญ่ 

93 73 

รวม 2,051 622 
 

3.1.2 ผู้ให้ข้อมูลส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นมารดาหลังคลอดที่มาตรวจหลังคลอดตามนัด  
6 สัปดาห์ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โรงพยาบาลละ 10 คน รวมทั้งหมด 50 คน มี
เกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกในการศึกษา ดังนี้ 

3.1.2.1 เกณฑ์คัดเข้าเพ่ือศึกษาวิจัยได้แก่ มารดาที่มีการคลอดปกติหรือได้รับการช่วยคลอดสูติ 
ศาสตร์หัตถการ ได้แก่ การใช้เครื่องดูดสุญญากาศ หรือคีมช่วยคลอด มีอายุตั้งแต่ 19 ปีขึ้นไป สติสัมปชัญญะดี 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ในระดับดีถึงดีมาก ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงภายหลังคลอด ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
รวมถึงมีการอยู่ไฟภายหลังคลอด และยินดีเข้าร่วมวิจัย 

3.1.2.2 เกณฑ์การคัดออกได้แก่ มารดาหลังคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด มีภาวะแทรกซ้อน 
ขณะคลอดหรือหลังคลอด เช่น ภาวะตกเลือด ติดเชื้อ เป็นต้นและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้น้อยหรือไม่ได้  

ในการศกึษาครั้งนี้ จะเก็บข้อมูลวิจัยโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 4 คน ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีการอบรมผู้ช่วยนักวิจัยเกี่ยวกับวิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์ก่อนเข้าสู่พื้นที่ท่ีเป็นสถานที่วิจัยทุกแห่ง  

3.2 เครื่องมือในกำรวิจัย เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ชนิด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ได้แก่  

      3.2.1 แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ส่วนที่ 1 ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่สอง การดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นในขณะตั้งครรภ์จ านวน 
19 ข้อและภายหลังคลอดจ านวน 45 ข้อ รวมทั้งสิ้น 64 ข้อ 
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    3.2.2 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยค าถามปลายเปิด
จ านวน  8 ข้อ  

3.3 วิธีกำรหำคุณภำพของเครื่องมือวิจัย 
วิธีการหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัยแบ่งเป็นเครื่องมือวิจัยส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และ เชิง

คุณภาพ มีวิธีการหาคุณภาพดังต่อไปนี้ 
เครื่องมือวิจัยส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ได้น าไปเสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และท าการปรับแก้ไขเพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะ น าไปค านวณหาค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI ) ได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.90  จากนั้นน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาจ านวน 30 ราย และน ามาหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.95  

ส าหรับเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่สร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัย ได้น าไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านและน ามาปรับแก้เพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไป
ทดลองใช้สัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่จะท าการศึกษาจ านวน 5 ราย ทบทวนปรับ  
แก้ไขเพ่ิมเติมข้อค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอ (richness of data) จึงน าไปใช้กับผู้ให้
ข้อมูล  

3.4 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง งานวิจัยนี้ผ่านการรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (EC-62-92) 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลโดยการชี้แจงวิธีและขั้นตอนการท าวิจัย โดยขึ้นอยู่กับความสมัคร
ใจและสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ภายหลังชี้แจงแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย (Informed consent) 

3.5 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งที่เป็นพ้ืนที่
ในการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ติดต่อผ่านผู้ประสานในพ้ืนที่เพ่ือนัดวันเวลาในการเข้าไปเก็บข้อมูล เมื่อได้วันเวลาที่
แน่นอน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ลงพ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยแจกแบบสอบถาม พร้อม
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง และขอความร่วมมือในการท าแบบสอบถามการวิจัยภายหลังได้รับการเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยเรียบร้อย เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามเป็นหญิงหลังคลอดซึ่งอาจมีความเจ็บปวดหรือ
ความเครียด จึงได้ก าหนดวิธีการปกป้องผู้ตอบแบบสอบถามโดยการรวบรวมข้อมูลภายหลัง 24 ชั่วโมงหลัง
คลอดขึ้นไป และกรณีที่หญิงหลังคลอดยังไม่สะดวกตอบแบบสอบถามและส่งคืนภายในวันที่ไปเก็บข้อมูล ได้ให้
เวลาส าหรับการตอบแบบสอบถามและนัดวันเวลาหญิงหลังคลอดเพ่ือรับแบบสอบถามคืนก่อนจะจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้ติดต่อกับผู้ประสานในพ้ืนที่ศึกษาแต่ละแห่ง เพ่ือคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ จากนั้นนัดวันเวลาในการสัมภาษณ์ ก่อนท าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย ได้เข้าพบ
ผู้ให้ข้อมูลเพื่ออธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมเอกสารชี้แจงการวิจัย ภายหลังได้รับการเซ็นยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยจากหญิงหลังคลอดเรียบร้อยแล้ว ได้ท าการสัมภาษณ์รายบุคคล ณ แผนกหลังคลอดในพ้ืนที่ศึกษาทุก
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แห่ง โดยท าการสัมภาษณ์มารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดคนละประมาณ 40 -50 นาที 
บันทึกเทปและถอดบทสัมภาษณ์ค าต่อค า 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยการใช้สถิติเชิงบรรยาย 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean)  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 



บทท่ี  4  
ผลการวิจัย 

          การวิจัยเรื่องการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอด
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่และเด็กรวมจ านวน 5 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง
และผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาหลังคลอดปกติหรือได้รับการคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ ได้แก่ การใช้เครื่องดูด
สุญญากาศ หรือคีมช่วยคลอด มีอายุตั้งแต่ 19 ปีขึ้นไป สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดีถึงดีมาก 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงภายหลังคลอดและยินดีเข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพได้ผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
     ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์

จ านวน 595 คน คิดเป็นค่าร้อยละของอัตราการตอบกลับที่สมบูรณ์ของกลุ่มตัวอย่าง (Response rate)     

ร้อยละ 95.66 แสดงดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์จ าแนกตามโรงพยาบาล 5 แห่ง  
 

สถานที่วิจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ค านวณ (คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บข้อมูลได้
ครบถ้วนสมบูรณ์ (คน) 

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  310 283 
โรงพยาบาลขามทะเลสอ 24 24 
โรงพยาบาลสูงเนิน 92 92 
โรงพยาบาลสีคิ้ว 123 123 
โรงพยาบาลอ าเภอเมือง
นครราชสีมา: รพ.สต.หนองปรู, โคก
กรวดและยางใหญ่ 

73 73 

รวม 622 595 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์   

      1 254 42.69 
      2 190 31.94 
      3 117 19.66 
      4 29 4.87 
      5 5 0.84 

จ านวนบุตรที่มีชีวิต   

     1 290 48.74 
     2 199 33.45 
     3 88 14.79 
     4 6 1.01 
     5 12 2.01 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 71 11.93 

     มัธยมศึกษา 417 70.09 

     ประกาศนียบัตรวิชาชีพ    
      (ปวช.) 

31 5.21 

     ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  
      (ปวส.)    

40 6.72 

      ปริญญาตรี 36 6.05 

อาชีพ     

      ไม่ได้ประกอบอาชีพ     209 35.13 

      เกษตรกร/ชาวไร่/ชาวสวน    68 11.43 

      รับจ้าง 107 17.98 

      พนักงานบริษัท   111 18.66 

      ข้าราชการ   4 0.66 

      อ่ืน ๆ เช่น ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 96 16.14 
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ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้   

      ต่ ากว่า 5,000 บาท     262 44.03 

      5,001-10,000 บาท    191 32.10 

      10,001-20,000 บาท    124 20.84 

      ตั้งแต่ 20,001 บาทข้ึนไป 18 3.03 

ลักษณะครอบครัว   

      ครอบครัวเดี่ยว (อาศัยอยู่ตามล าพังกับสามีและ/หรือบุตร)     151 25.38 

      ครอบครัวขยาย (อาศัยอยู่กับบิดามารดาของตนเอง หรือบิดา

มารดาของสามีหรือญาติฝ่ายตนเอง/ฝ่ายสามี) 

444 74.62 

ระยะเวลาที่เริ่มต้นใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 

  

      ก่อนตั้งครรภ์     247 41.51 

      ครรภ์ปัจจุบัน 212 35.63 

      ครรภ์ที่ผ่านมา 136 22.86 

ความถี่ในการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น   

      เดือนละครั้ง  222 37.31 

      สัปดาห์ละ 1 วัน 155 26.05 

      สัปดาห์ละ 2-3 วัน 109 18.32 

      ทุกวัน 109 18.32 

การได้รับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพจาก

แหล่งต่าง ๆ  

  

      ไม่เคยได้รับความรู้มาก่อน 84 14.12 

      เคยได้รับความรู้    511 85.88 

 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 25.06 ปี (S.D. 6.45) ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 
42.69 รองลงมาเป็นครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 31.94 ส่วนใหญ่มีบุตรที่มีชีวิตคนเดียว ร้อยละ 48.74 รองลงมาคือบุตร
จ านวน 2 คน ร้อยละ 33.45 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 70.08 รองลงมาจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 11.93  ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพร้อยละ 35.13 รองลงมามีอาชีพเป็นพนักงาน
บริษัท ร้อยละ 18.66 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาทร้อยละ 44.03 รองลงมามีรายได้
ระหว่าง 5,001-10,000  บาท ร้อยละ 32.10 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 74.62 และส่วน
ใหญ่เริ่มใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของตนเองก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 41.51 รองลงมาคือครรภ์
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ปัจจุบัน ร้อยละ 35.63  โดยส่วนใหญ่มีความถี่ในการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นเดือนละครั้ง ร้อยละ 
37.31 รองลงมาคือสัปดาห์ละ 1 วันร้อยละ 26.05 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ร้อยละ 85.88 
ตารางที่ 4 แสดงแหล่งความรู้ เหตุผล บุคคลที่ช่วยดูแลเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ      

(กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ (N=595) 

ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

แหล่งความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
           หนังสือ ต ารา 60 10.08 
           สื่อออนไลน์ 250 42.01 

           ทีวี/วิทยุ 50 8.4 

           การถ่ายทอดความรู้ของผู้อาวุโสในบ้าน 200 33.61 

           ญาติ/ เพ่ือน/ เพ่ือนบ้าน/คนในชุมชน 298 50.08 

เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

          ญาติผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุในครอบครัว เช่น ปู่ย่าตายาย พ่อแม่ตนเองหรือพ่อแม่
ของสามีแนะน าให้ท า 

200 33.61 

          สามีสนับสนุน 32 5.38 
          เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เช่น พยาบาล แพทย์แผนไทย แนะน าให้ท า 199 33.45 
          เพ่ือนข้างบ้านหรือคนที่รู้จักมีประสบการณ์ในการใช้มาก่อนแนะน าให้ท า 188 31.60 
          ช่วยบ ารุงร่างกายของตนเองและทารกในครรภ์ 212 35.63 
          ต้องการคลอดง่าย    150 25.21 
          ช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด 222 37.31 
          เชื่อว่าท าให้บุตรมีสุขภาพดี 210 35.29 
          เพ่ือให้ร่างกายฟ้ืนตัวจากการคลอดบุตรโดยเร็ว เช่น มดลูกเข้าอู่ ขับ
น้ าคาวปลา เป็นต้น 

344 57.82 

          เพ่ือให้มีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วยง่ายภายหลังคลอด 335 56.30 
          ส่งเสริมให้น้ านมไหลเพียงพอที่จะใช้เลี้ยงบุตร 302 50.76 
บุคคลที่ช่วยดูแลโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

      ผู้ใหญ่ในบ้าน เช่น เครือญาติ บิดามารดาของตนเอง หรือบิดามารดาของสามี 336 56.30 
      ปราชญ์ชาวบ้าน เช่น หมอต าแย (หมอตอบหมอบ) หมอพ้ืนบ้าน หมอ
พิธีกรรม หมอนวดแผนไทย หมอสมุนไพร 

150 25.21 

      เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เช่น พยาบาล แพทย์แผนไทย 285 47.90 
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จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมีแหล่งความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ

ที่มาจากแหล่ง ต่าง ๆ มากกว่าหนึ่งแหล่งโดยส่วนใหญ่ได้รับความรู้มาจากจากญาติ/เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน/คนใน

ชุมชน มากที่สุด ร้อยละ 50.08 รองลงมาคือ สื่อออนไลน์ร้อยละ 42.01 การถ่ายทอดความรู้ของผู้อาวุโสใน

บ้าน ร้อยละ 33.61 โดยทีวี/วิทยุเป็นแหล่งความรู้ที่น้อยที่สุด ร้อยละ 8.4 

 เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพมีหลายประการ โดย เหตุผลที่ต้องการให้ร่างกายฟ้ืน

ตัวจากการคลอดบุตรโดยเร็ว เช่น มดลูกเข้าอู่ ขับน้ าคาวปลา เป็นเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด ร้อยละ 

57.82 รองลงมาได้แก่ เพื่อให้สุขภาพดีไม่เจ็บป่วยง่ายภายหลังคลอด ร้อยละ 56.30 ส่งเสริมให้น้ านมไหลเพียง

พอที่จะใช้เลี้ยงบุตร ร้อยละ 50.76 ช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ร้อย

ละ 37.31 ช่วยบ ารุงร่างกายตนเองของตนเองและทารกในครรภ์ร้อยละ 35.63 เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเช่น 

พยาบาล แพทย์แผนไทย แนะน าให้ท า ร้อยละ 33.45 เพ่ือนข้างบ้านหรือคนที่รู้จักมีประสบการณ์ในการใช้มา

ก่อนแนะน าให้ท าร้อยละ 31.60 ต้องการคลอดง่ายร้อยละ 25.21 และสามีสนับสนุนร้อยละ 5.38 

 โดยบุคคลที่ช่วยดูแลโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นส่วนใหญ่ได้แก่ ผู้ใหญ่ในบ้าน เช่น เครือญาติ บิดามารดา

ของตนเอง หรือบิดามารดาของสามี ร้อยละ 56.47 รองลงมาคือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เช่น พยาบาล แพทย์

แผนไทย ร้อยละ 47.90 และน้อยที่สุดคือปราชญ์ชาวบ้าน เช่น หมอต าแย (หมอตอบหมอบ) หมอพ้ืนบ้าน 

หมอพิธีกรรม หมอนวดแผนไทย หมอสมุนไพร  ร้อยละ 25.21 

ตารางท่ี 5 แสดงความตั้งใจที่จะอยู่ไฟภายหลังคลอดในการตั้งครรภ์นี้ (N=595) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความตั้งใจที่จะอยู่ไฟภายหลังคลอดในการตั้งครรภ์นี้   
     ไม่ตั้งใจอยู่ไฟ 247 41.51 
     ตั้งใจอยู่ไฟน้อยกว่า 1 เดือน 254 42.69 
     ตั้งใจอยู่ไฟตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป 94 15.80 
 

 จากตารางที่ 5 ความตั้งใจที่จะอยู่ไฟภายหลังคลอดในการตั้งครรภ์นี้ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ตั้งใจ

อยู่ไฟน้อยกว่า 1 เดือนร้อยละ 42.69 รองลงมาคือไม่ตั้งใจอยู่ไฟ ร้อยละ 42.51 และตั้งใจอยู่ไฟตั้งแต่ หนึ่ง

เดือนขึ้นไป ร้อยละ 15.80  
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ตารางท่ี 6 แสดงความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในขณะตั้งครรภ์ 

             (N=595) 

ความคิดเห็น/การปฏิบัติกิจกรรม ระดับความคิดเห็น/การ
ปฏิบัติกิจกรรม 

ระดับ 

Mean S.D. 

ขณะตั้งครรภ์ 
1. ถ้าฝันว่าได้แก้วแหวน สร้อยคอ ก าไลจะได้ลูกสาว แต่ถ้าฝันว่าได้พระ 

ได้ทองหรือได้อาวุธ จะได้ลูกชาย 

3.23 1.02 ปานกลาง 

2. การตั้งชื่อบุตรดูจากวัน เวลาที่เกิดและหลีกเลี่ยงตัวอักษรที่ไม่เป็นมงคล   3.80 0.94 มาก 

3. การปฏิบัติตามหลักความเชื่อของศาสนาที่นับถือ เช่น ไหว้พระสวด

มนต์และ/หรือท าบุญตักบาตรเพื่อขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองให้ตนเอง

และทารกปลอดภัย สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 

4.15 0.85 มาก 

4. การกินอาหารที่ประกอบด้วยสมุนไพรส่งผลให้มีสุขภาพดีหรือบรรเทา

อาการไม่สุขสบาย เช่น ขิง ช่วยบรรเทาอาการท้องอืด 

3.95 0.88 มาก 

5. การดื่มน้ ามะพร้าวท าให้ทารกมีผิวพรรณดี 3.71 0.84 มาก 

6. การกินอาหารรสเปรี้ยวเพ่ือเสริมภาวะภูมิคุ้มกันโรค 2.93 0.92 ปานกลาง 

7. งดกินอาหารที่แสลง เช่น รสเผ็ดจัด  ไขมันมาก เพราะเชื่อว่าเป็น

อันตรายต่อทารก 

3.95 1.01 มาก 

8. งดกินอาหารประเภทของหวานเพราะท าให้ทารกคลอดยากและเป็น

อันตรายต่อทารก 

3.28 1.05 ปานกลาง 

9. ดมยาดมที่ท าจากสมุนไพร เช่น พิมเสน การบูร เพ่ือบรรเทาอาการมึน

หัว วิงเวียน คลื่นไส้ 

3.68 1.02 มาก 

10. ได้รับการคัดท้อง (กล่อมท้อง) จากหมอพ้ืนบ้านขณะท้องได้ 6-7 

เดือนขึ้นไปเพ่ือให้รู้สึกสบายตัว หายอึดอัด และเชื่อว่าท าให้เด็กกลับหัว 

คลอดง่าย 

2.36 1.14 น้อย 

11. ได้รับการนวดจากหมอนวดแผนไทยเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย 

ปวดหลัง  

2.31 1.18 น้อย 

12. หลีกเลี่ยงหรืองดไปงานศพเพราะอาจส่งผลกระทบที่ไม่ดีต่อตนเอง

และทารก 

3.49 1.23 ปานกลาง 
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ความคิดเห็น/การปฏิบัติกิจกรรม ระดับความคิดเห็น/
การปฏิบัติกิจกรรม 

ระดับ 

Mean S.D. 

13. หลีกเลี่ยงหรืองดไปงานแต่งงาน งานบวชเพราะเชื่อว่าการตั้งครรภ์

เป็นการปิดขวางไม่ให้พิธีส าเร็จ 

2.40 1.09 น้อย 

14. งดท างานหนักเพราะอาจท าให้แท้งบุตร 4.23 1.02 มาก 

15. งดมีเพศสัมพันธ์เมื่อใกล้คลอดเพราะจะท าให้คลอดก่อนก าหนดหรือ

ติดเชื้อ  

4.36 0.88 มาก 

16. ไม่เตรียมเครื่องใช้ให้ทารกก่อนคลอดเพราะอาจท าให้เด็กไม่แข็งแรง 

อาจตายได้และไม่ได้เลี้ยงทารก 

2.86 1.23 ปานกลาง 

17. งดเดินทางไกลสามเดือนก่อนคลอดเพราะอาจคลอดก่อนก าหนด 3.61 1.00 มาก 

18. เมื่อเจ็บป่วยรักษาด้วยยาสมุนไพร เช่น ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร จะ

ปลอดภัยต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ เป็นต้น 

2.92 1.08 ปานกลาง 

19. ออกก าลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วยบรรเทาอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ 

3.55 1.00 มาก 

รวม 3.41 1.02 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 3.41, 

S.D. 1.02) โดยมีค่าเฉลี่ยรายข้อของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญา

ท้องถิ่นในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ ดังนี้ การงดการมีเพศสัมพันธ์เมื่อใกล้คลอดเพราะจะท าให้คลอด

ก่อนก าหนดหรือติดเชื้อในขณะตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.36, S.D. 0.88) รองลงมา

ได้แก่ งดท างานหนักเพราะอาจท าให้แท้งบุตร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.23, S.D. 1.02) การ

ปฏิบัติตามหลักความเชื่อของศาสนาที่นับถือ เช่น ไหว้พระสวดมนต์และหรือท าบุญตักบาตรเพ่ือขอพรจากสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองให้ตนเองและทารกปลอดภัย สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 

4.15, S.D. 0.85) โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมรายข้อ 

การได้รับการนวดจากหมอนวดแผนไทยเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย ปวดหลัง อยู่ในระดับน้อย (Mean= 

2.31, S.D. 1.18)   
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ตารางที่ 7 แสดงความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วยการอยู่ไฟ

ภายหลังคลอด (N=595) 

ความคิดเห็น/การปฏิบัติกิจกรรม ระดับความคิดเห็น/
การปฏิบัติกิจกรรม 

ระดับ 

Mean S.D. 

1. อยู่ไฟ (อยู่กรรม) ภายหลังคลอดเพราะจะช่วยขับน้ าคาวปลา มดลูก

เข้าอู่เร็ว ฟ้ืนตัวไว 

3.83 1.02 มาก 

2. อยู่ไฟตามระยะเวลาที่ในท้องถิ่นปฏิบัติต่อเนื่องกันมาเพราะจะช่วย

ให้สุขภาพกลับคืนสู่ปกติ 

3.68 1.04 มาก 

3. เริ่มอยู่ไฟทันทีที่คลอดโดยถือเคล็ดเริ่มในวันที่เป็นเลขคี่ตามความ

เชื่อของท้องถิ่น 

2.77 1.08 ปานกลาง 

4. เริ่มอยู่ไฟเมื่อพร้อมหรือภายหลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้วเพราะ

สะดวกต่อการปฏิบัติตัว 

3.48 1.07 ปานกลาง 

5.ท าพิธีปราบไฟก่อนอยู่ไฟเพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กเกิดผื่นคันขณะแม่อยู่

ไฟ 

2.80 1.10 ปานกลาง 

6. ตามความเชื่อของท้องถิ่นถ้าได้ลูกชายจะอยู่ไฟเป็นระยะเวลานาน

กว่าลูกสาว 

2.48 0.98 ปานกลาง 

7. ระหว่างอยู่ไฟจะถูกห้ามไมใ่ห้นอนใกล้กับสามี 3.12 1.22 ปานกลาง 

8. ดูแลห้องนอนที่อยู่ไฟภายในที่พักให้อุ่นโดยจะปิดมิดชิดไม่ให้มีลม

โกรก 

3.17 1.09 ปานกลาง 

9. ระหว่างอยู่ไฟแต่งกายมิดชิด เช่น สวมเสื้อแขนยาว ใส่ผ้าถุง ใส่ถุง

เท้า เป็นต้น เพ่ือสร้างความอบอุ่นให้แก่ร่างกาย 

2.98 1.17 ปานกลาง 

10. ระหว่างอยู่ไฟ กินข้าวจี่ ข้าวกับเกลือ ปลามีเกล็ด (ยกเว้นปลา

หมอ) อาหารที่มีขิง ข่า ไพลเป็นส่วนผสมเพ่ือให้มีสุขภาพดีและบ ารุง

น้ านม 

3.24 1.10 ปานกลาง 

11. ระหว่างอยู่ไฟกินอาหารที่มีรสจืด อาหารแห้งที่มีโปรตีนสูง เช่น  

ปลาแห้ง ต้มผักพืชสมุนไพร เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 

 

3.67 1.02 มาก 
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ความคิดเห็น/การปฏิบัติกิจกรรม ระดับความคิดเห็น/
การปฏิบัติกิจกรรม 

ระดับ 

Mean S.D. 

12. ระหว่างอยู่ไฟงดกินเนื้อสัตว์ยกเว้นปลา อาหารเย็น เช่นแตงกวา 

ต าลึง ผักบุ้ง ผักกาดขาว ถั่วผักยาวเพราะจะท าให้เกิดระดูขาว 

3.17 1.08 ปานกลาง 

13.อยู่ไฟด้วยวิธีการนั่งถ่านเพ่ือเพ่ิมความอบอุ่นให้ร่างกาย และเลือด

ไหลเวียนสะดวก 

3.36 1.03 ปานกลาง 

14.งดสระผมจนกว่าจะครบก าหนดการอยู่ไฟ และสระผมครั้งแรกด้วย

น้ าสมุนไพรต้ม เช่น มะกรูดเพ่ือความสะอาดและบ ารุงรักษาเส้นผมให้

นุ่มสลวย 

3.20 1.08 ปานกลาง 

รวม 3.21 1.08 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean= 3.21, S.D. 1.08)  โดยมีค่าเฉลี่ยรายข้อของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟ ดังนี้ การอยู่ไฟ (อยู่กรรม) 

ภายหลังคลอดเพราะจะช่วยขับน้ าคาวปลามดลูกเข้าอู่เร็ว ฟื้นตัวเร็ว มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก (Mean= 

3.83, S.D. 1.02)  รองลงมาได้แก่ อยู่ไฟตามระยะเวลาที่ในท้องถิ่นปฏิบัติต่อเนื่องกันมาเพราะจะช่วยให้

สุขภาพกลับคืนสู่ปกติ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 3.68, S.D. 1.04)  ระหว่างอยู่ไฟกินอาหารที่มีรสจืด 

อาหารแห้งที่มีโปรตีนสูง เช่น ปลาแห้ง ต้มผักพืชสมุนไพร เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

(Mean= 3.67, S.D. 1.08)  โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติ

กิจกรรมตามความเชื่อของท้องถิ่นรายข้อ กรณีถ้าได้ลูกชายจะอยู่ไฟเป็นระยะเวลานานกว่าลูกสาว อยู่ในระดับ

น้อย (Mean= 2.48, S.D. 0.98) 
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ตารางท่ี 8 แสดงความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองภายหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่างที่

ไม่ได้อยู่ไฟแต่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง (N=595) 

ความคิดเห็น/การปฏิบัติกิจกรรม ระดับความคิดเห็น/
การปฏิบัติกิจกรรม 

ระดับ 

Mean S.D. 

1.กินอาหารที่มีส่วนผสมของสมุนไพร เช่น แกงเลียงหัวปลีเพ่ือช่วยเร่ง

น้ านม 

4.08 1.01 มาก 

2.งดอาหารแสลงที่มีกลิ่นฉุน เช่น ชะอม แมงดาเพราะจะท าให้เกิดระดู

ขาว 

3.80 1.11 มาก 

3.งดอาหารแสลงได้แก่ ของเผ็ด ของเค็ม ของหมักดอง เพราะส่งผลเสีย

ต่อสุขภาพ 

4.09 1.09 มาก 

4.งดกินเป็ดเทศ จะท าให้ผิดขะล าและน้ านมแห้ง 3.67 1.16 มาก 

5.ดื่มน้ าร้อนหรือน้ าต้มสมุนไพรเพ่ือรักษาสมดุลร่างกาย ช่วยขับ

น้ าคาวปลา มดลูกเข้าอู่เร็ว 

4.15 0.97 มาก 

6.ดื่มน้ าสมุนไพรที่ช่วยบ ารุงน้ านมให้น้ านมมามากเช่น น้ าขิง แก่น

นมสาว แก่นนมวัว แก่นขาม  

4.11 0.94 มาก 

7.ดื่มน้ าสมุนไพรว่านชักมดลูกช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว 3.72 1.08 มาก 

8.ใช้สมุนไพรทาแก้หัวนมอักเสบหรือทาแผลที่หัวนม เช่น ขมิ้นชัน ผักอี

ตู่ (ใบแมงลัก) 

3.22 1.12 ปานกลาง 

23.นึ่งท้องด้วยสมุนไพร หรือไฟชุดที่ท าจากสมุนไพรเพ่ือรักษาสมดุล

ร่างกายและขับน้ าคาวปลา 

3.38 1.16 ปานกลาง 

9.เข้ากระโจมอบตัวด้วยสมุนไพรเพ่ือรักษาสมดุลร่างกายและขับ

น้ าคาวปลา  

3.38 1.13 ปานกลาง 

10.ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดคัดตึงเต้า

นมและท าให้น้ านมไหลดี 

3.64 1.02 มาก 

11.ประคบตัวด้วยลูกประคบสมุนไพรเพ่ือให้กล้ามเนื้อ เอ็นต่าง ๆ 

คลายตัว หายปวดเมื่อย 

 

 

3.54 1.06 มาก 
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ความคิดเห็น/การปฏิบัติกิจกรรม ระดับความคิดเห็น/
การปฏิบัติกิจกรรม 

ระดับ 

Mean S.D. 

12.นวดเต้านมและนวดตัวเพ่ือให้เลือดลมไหลเวียนดี ลดอาการคัดตึง

เต้านมและบรรเทาอาการปวดเมื่อย 

3.77 1.04 มาก 

13.ใช้กะหล่ าปลีหั่นนึ่งให้ร้อนห่อด้วยผ้าและประคบบริเวณเต้านมเพ่ือ

บรรเทาอาการคัดตึงหรืออักเสบ 

3.00 1.06 ปานกลาง 

14.ใช้เส้นผมตนเองแหย่เข้าไปในหัวนมเพ่ือแก้ไขท่อน้ านมตัน 2.32 1.08 น้อย 

15.การทับหม้อเกลือช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว 2.82 1.13 ปานกลาง 

16.ท าพิธีเรียกขวัญ/สู่ขวัญให้ทารก 3.34 1.12 ปานกลาง 

17.ท าพิธีโกนผมไฟเพ่ือเป็นสิริมงคลแก่เด็กและให้เด็กมีผมสวย ดกด า 3.94 0.98 มาก 

18.ท าพิธีขึ้นเปลเด็กอ่อนเพ่ือเป็นสิริมงคลแก่เด็ก เลี้ยงง่าย ไม่งอแง 3.17 1.01 ปานกลาง 

19.ท าพิธีกรรมที่ใช้ค าพูดต่าง ๆ จากหมอพ้ืนบ้านเพ่ือปราบผีพราย ผี

เป้า 

2.50 0.84 ปานกลาง 

20.ท าพิธีแม่ซื้อ/พิธีหาพ่อเกิดแม่เกิดให้กับทารกเพ่ือช่วยคุ้มครองดูแล

ทารก ปกป้องอันตรายจากภูติผีปีศาจ 

3.01 1.16 ปานกลาง 

21.ท าพิธีฝังรกเพราะเชื่อว่าส่งผลต่อเด็ก ท าให้ได้ดี เจริญก้าวหน้า มี

อ านาจ บารมีและวาสนา   

2.59 1.23 ปานกลาง 

22.ท าพิธีผูกแขนเพ่ือเรียกขวัญทารกแรกเกิด 3.66 1.07 มาก 

38.สวดมนต์ ท าบุญเพ่ือเป็นสิริมงคลภายหลังคลอด 3.29 1.16 ปานกลาง 

23.ดื่มน้ าอุ่น อาบน้ าอุ่น หรืออาบน้ าสมุนไพรในช่วง 7-10 วันหลัง

คลอดเพ่ือช่วยรักษาสมดุลของร่างกาย บ ารุงผิวพรรณให้สะอาด ก าจัด

กลิ่นคาว กลิ่นน้ านม ช่วยให้เลือดลมไหลเวียนดี ไม่ปวดศีรษะวิงเวียน 

3.85 1.06 มาก 

24.สระผมด้วยน้ าอุ่นหรือน้ าสมุนไพรเพื่อช่วยรักษาสมดุลของร่างกาย 3.52 1.07 มาก 

25.ไม่ยกของหนักเพราะจะท าให้มดลูกหย่อน 4.34 0.91 มาก 

26.งดมีเพศสัมพันธ์เพ่ือไม่ให้เชื้อเข้าสู่ช่องคลอด 4.41 0.91 มาก 

27.งดอาหารแสลงเช่น ขนมจีนเพราะเป็นของหมักดอง 4.30 0.92 มาก 

28. งดกินหน่อไม้เพราะจะท าให้ปวดตามข้อ 4.17 1.03 มาก 
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ความคิดเห็น/การปฏิบัติกิจกรรม ระดับความคิดเห็น/
การปฏิบัติกิจกรรม 

ระดับ 

Mean S.D. 

29.รักษาอาการเจ็บป่วยด้วยยาแพทย์แผนไทย หรือสมุนไพรที่ได้รับ

การรับรองจากองค์การอาหารและยาเช่น ดื่มน้ ามะพร้าวลดไข้ ฟ้า

ทะลายโจรรักษาอาการอักเสบติดเชื้อเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ 

3.56 1.10 มาก 

รวม 3.56 1.06 มาก 

 

     จากตารางที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดที่ไม่ได้อยู่ไฟแต่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 3.56, S.D. 1.06)  โดยมีค่าเฉลี่ยรายข้อของระดับความคิดเห็นและหรือการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดที่ไม่ได้อยู่ไฟ ดังนี้  งดมี

เพศสัมพันธ์เพ่ือไม่ให้เชื้อเข้าสู่ช่องคลอด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.41, S.D. 0.91)  

รองลงมาได้แก่ ไม่ยกของหนักเพราะจะท าให้มดลูกหย่อน มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.34, S.D. 

0.91)  งดอาหารแสลง เช่น ขนมจีน เพราะเป็นของหมักดอง มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.30, S.D. 

0.92) งดกินหน่อไม้เพราะจะท าให้ปวดตามข้อ มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.17, S.D. 1.03) ดื่มน้ า

ร้อนหรือน้ าต้มสมุนไพรเพ่ือรักษาสมดุลร่างกาย เช่นขับน้ าคาวปลา มดลูกเข้าอู่เร็ว มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก 

(Mean= 4.15, S.D. 0.97) โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติ

กิจกรรมตามความเชื่อของท้องถิ่นรายข้อ กรณีใช้เส้นผมตนเองแหย่เข้าไปในหัวนมเพ่ือแก้ไขท่อน้ านมตัน อยู่

ในระดับน้อย (Mean= 2.32, S.D. 1.08) 

4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา ผู้ให้ข้อมูลมีอายุเฉลี่ย 24.06 ปี  

(S.D. 1.05) มีความคิดเห็นต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลังคลอดดังต่อไปนี้ เหตุผลที่ใช้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง  ความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ ต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

ตนเอง  ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง และ วิธีการหลากหลายที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ในการดูแลตนเอง รายละเอียดมีดังต่อไปนี้ 

     4.2.1 เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง  
มารดาให้เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลายประการ ได้แก่  การฟ้ืนตัวภายหลัง

คลอดอย่างรวดเร็ว ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ ขับน้ าคาวปลา สุขภาพแข็งแรง ช่วยท าให้ร่างกายสดชื่น สบายขึ้นมี
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ความผ่อนคลาย ส่งเสริมให้น้ านมไหลดี และในระยะยาวจะไม่เจ็บป่วยหรือทนความหนาวไม่ได้ มีผู้สนับสนุน
ให้ท าเพราะท าให้สุขภาพดี เช่น สามี ญาติผู้ใหญ่ เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ หรือได้รับความรู้จากสื่อออนไลน์
และน ามาปฏิบัติในการดูแลตนเองภายหลังคลอด ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

หนูได้ยินผู้ใหญ่ในบ้านพูดว่าการอยู่ไฟเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพแม่หลังคลอด จะช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว 

ขับน ้าคาวปลา ร่างกายจะไม่เจ็บป่วย ผู้หญิงหลังคลอดถ้าไม่อยู่ไฟก็จะมีอาการเจ็บป่วย แล้วก็จะทนความ

หนาวไม่ได้ คือถ้าหนาวก็จะหนาวเข้ากระดูก เอ็นก็จะยึด ปวดเนื อเมื่อยตัว หนูอยากให้ร่างกายกลับคืนมา

แข็งแรงไว ๆ ก็คิดว่าจะท้าตามท่ีผู้ใหญ่แนะน้ามา  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

หนูได้อ่านในเว็บไซต์ต่าง ๆ เค้าว่าภูมิปัญญาคนสมัยก่อนที่ใช้ดูแลแม่หลังคลอดมีประโยชน์ดี ช่วยให้

สดชื่น ร่างกายที่เมื่อยล้าจากช่วงเจ็บท้องคลอด เสียเลือดเสียน ้าท้าให้เสียสมดุลร่างกายจะหายถ้าเราท้าตาม

วิธีการต่าง ๆ ที่คนโบราณสืบทอดกันมา อย่างประคบตัวด้วยสมุนไพร ขัดตัวด้วยขมิ น เข้ากระโจม ความร้อน

จะช่วยขับน ้าคาวปลา มดลูกเข้าอู่ไว  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 16) 

เพ่ือนที่เคยคลอดมาก่อนเค้าบอกว่าแม่ย่าช่วยเรื่องอยู่ไฟ ให้ดื่มน ้าอุ่น ต้มน ้าสมุนไพร พวกว่านชัก

มดลูกให้ดื่มหลังคลอดทุกวันเป็นเดือน ให้อาบน ้าสมุนไพรอุ่น ๆ นอนแคร่ที่ข้างใต้มีเตาถ่านท้าให้ร่างกายอุ่น 

ท้าให้น ้าคาวปลาไหลดี มดลูกเข้าอู่ไว น ้าหนักลดหุ่นกลับมาเหมือนตอนท้อง แล้วก็แข็งแรง  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 21) 

ยายหนูเค้าเป็นหมอต้าแยมาก่อน เค้าช่วยกล่อมท้องให้ตอนหนูท้องได้แปดเดือน ตอนนั นหนูปวดตรง

ขาหนีบเหมือนมีอะไรมาค ้าไว้ เกินไม่สะดวกพอยายมากล่อมท้องให้ก็ดีขึ น ยายแนะน้าให้ท้าอะไรหนูก็ท้าตาม

อย่างกินอาหารอะไร งดอาหารอะไร เค้าบอกว่าจะท้าให้คลอดง่าย 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 24) 

แฟนหนูบอกว่าย่าของเค้าอยู่ไฟแล้วแข็งแรงมาก ย่าเล่าให้ฟังว่าพอคลอดเสร็จก็จะต้องดื่มน ้าสมุนไพร

อุ่น ๆ ตลอด อาบน ้าอุ่น สระผมด้วยน ้าอุ่น ขัดตัวด้วยขมิ นแล้วก็เข้ากระโจมอบสมุนไพร ความร้อนจะช่วยขับ

น ้าคาวปลาให้ไหลสะดวก มดลูกเข้าอู่เร็ว น ้านมก็ไหลดี ไม่คัดเต้านม ร่างกายฟ้ืนตัวไว ย่าเค้าอายุมากยังท้านา

ท้าไร่ได้สบาย ๆ แฟนสนับสนุนบอกว่าให้ไปซื อคอร์สอยู่ไฟที่โรงพยาบาลได้เลย ท้าต่อเนื่องเค้าจะไปรับไปส่ง

เอง  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 26) 
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แม่ของหนูเล่าให้ฟังว่าสมัยคลอดหนูแล้วคัดเต้านมมาก ยายก็เอาลูกประคบสมุนไพรมาช่วยประคบที่

เต้านม แม่ก็หายปวดเต้านมแล้วน ้านมก็ไหลดีมาก หนูก็คิดจะเลี ยงลูกด้วยนมแม่ก็คิดว่าการใช้สมุนไพรมา

ประคบเต้านม จะช่วยให้น ้านมไหลดี 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 41) 

เคยเห็นคนข้างบ้านเค้าอายุมากแล้ว มีคนเล่าให้ฟังว่าเวลาคลอดลูกไม่ได้อยู่ไฟ แล้วพอเวลาอากาศ

ร้อนหรือหนาวมาก ๆ จะทนไม่ไหว ยิ่งอากาศหนาวนี่เค้าจะสั่น ร่างกายสั่นไปหมด ต้องใส่เสื อหลายตัว ก็ยังไม่

หายหนาวเค้าบอกว่าหนาวเข้าไปจับใจ หนาวเข้าไปในกระดูกเลย หนูก็เลยกลัว คิดว่าถ้าเราอยู่ไฟ ท้าตามที่

ยายบอกจะดี ไม่อยากมีอาการอย่างที่เห็น มันดูทรมาน 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 48) 

เวลามาฝากท้องที่โรงพยาบาลจะมีหมอแผนไทยเค้ามาแนะน้าเกี่ยวกับคอร์สดูแลแม่หลังคลอดให้ ว่า

จะท้าอะไรบ้าง หนูก็อ่านในเอกสารที่แจก มีนวดตัว ประคบตัวด้วยสมุนไพร ทับหม้อเกลือ เข้ากระโจม บอก

สรรพคุณแล้วก็ประโยชน์ต่าง ๆ อีกอย่างหนูก็อ่านจากเว็บไซต์ก็ตรงกันว่ากิจกรรมพวกนี มีประโยชน์ต่อแม่หลัง

คลอด ก็เลยตั งใจว่าหลังคลอดจะมาซื อคอร์สดูแลแม่หลังคลอดที่โรงพยาบาลเค้ามีบริการให้ร่างกายจะได้

แข็งแรงไว ๆ  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 49) 

หนูอ่านเจอในเว็บไซต์นะ มีผู้หญิงคนนึงเค้าเล่าให้ฟังว่า หลังคลอดเค้ามานวดตัว ประคบตัวด้วย

สมุนไพรแล้วเค้าสดชื่น สบายตัว บางวันอุ้มให้นมลูกทั งวันเมื่อยตามตัว พอมาท้าแล้วโล่งสบาย เค้าก็เลย

แนะน้าว่าแม่หลังคลอดทุกคนควรไปท้าแบบนี  คล้าย ๆ กับการอยู่ไฟของคนโบราณแต่ไม่เคร่งครัดเท่า แต่ก็ดี 

บริการดี เพราะมีแพทย์แผนไทยคอยให้บริการ คนนิยมกันมาก  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 50) 

4.2.2 ความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ ต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง   

ความช่วยเหลือจากการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองมาจากหลายแหล่ง ได้แก่ ญาติผู้ใหญ่ใน

บ้าน เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อแม่ และหรือสามี ของหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันช่วยดูแล

จัดเตรียมวัสดุ สถานที่ให้ และจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์แผนไทยที่ให้บริการแก่มารดาหลังคลอด

ในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีจ านวนวันในการดูแลจัดให้ตามบริบทของสถานพยาบาล

เช่น ครั้งละ 5 วันติดต่อกัน ครั้งละ 7 วันติดต่อกัน โดยการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้แก่ การนวดตัว การประคบ

ด้วยสมุนไพร การทับหม้อเกลือและการอบสมุนไพร ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
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หนูมารับบริการที่แพทย์แผนไทยที่นี่ ท้าเจ็ดวันต่อกัน หมอเค้าให้นวดตัว อบสมุนไพร ทับหม้อเกลือ 

ประคบลูกสมุนไพร รู้สึกดี หนูสบายตัว เบาตัว ไม่ปวดเมื่อย บางทีอุ้มลูกให้นมตลอดเม่ือย พอมานวดตัว มาอบ

สมุนไพร ทับหม้อเกลือ ประคบสมุนไพร หนูรู้สึกดี รูขุมขนมันเปิดเหมือนของเสียออกจากร่างกาย โล่งเลย 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

ย่าจะต้มน ้าสมุนไพรให้อาบ พวกขมิ น ใบมะขาม ท้าเดือนนึง ช่วงอยู่ไฟเดือนนึง อาบช่วงเช้าเย็น เวลา

อาบแล้วจะสบายตัวเหมือนได้ขับของเสียจากในตัวออกมา เวลาสระผมก็ใช้น ้าอุ่นปกติ แล้วย่าก็จะคอยบอกว่า

ควรกินอาหารอะไร ควรงดอาหารอะไรที่จะแสลงช่วงคลอดลูกบ้าง 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 

ตาจะช่วยไปเก็บพวกมะกรูดมาให้หนูสระผม หลังคลอดเค้าจะให้สระผมด้วยน ้าอุ่นและมะกรูดจะช่วย

ให้สะอาดสดชื่น ผมไม่ร่วง ดกด้า หลังคลอดผู้หญิงบางคนจะผมร่วงมาก ร่วงแทบหัวล้าน ถ้าสระผมด้วย

มะกรูดจะช่วยเรื่องนี ได้ดี 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 16) 

แม่ของหนูจะช่วยท้าอาหารให้หนูกิน เค้าก็เน้นพวกน ้าขิง แกงเลียงหัวปลี ช่วยเร่งน ้านมท้าให้น ้านม

ไหลดี เค้าจะคอยบอกให้หนูดื่มน ้าสมุนไพรบ่อย ๆ พอให้นมลูกเสร็จก็ให้ดื่มน ้า เค้าจะต้มน ้าสมุนไพรให้ร้อน ๆ 

ใส่หม้อไว้ให้อุ่น คอยให้จิบบ่อย ๆ ทั งวัน ก็จะช่วยเรื่องลดท้องอืดได้ด้วย เร่งน ้านมได้ด้วย  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 25) 

หนูอยู่กับสามีกันสองคนที่บ้าน พอคลอดลูกแม่ก็มาอยู่ด้วย หนูไปซื อคอร์สส้าหรับแม่หลังคลอดที่รพ.

สต. 5 วัน (คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล) ช่วงไปหนูก็ให้แม่ดูลูกให้ สามีเป็นคนพา

ไปส่ง พอไปถึงหมอเค้าก็จะนวดคลายเส้นให้ ประคบตัวด้วยสมุนไพร แล้วก็ทับหม้อเกลือให้เวลาท้านี่สบายตัว

โล่ง บางทีอุ้มลูกให้นมนาน ๆ ก็เมื่อยตามเนื อตามตัว พอไปท้าก็สบายตัวผ่อนคลายมาก แล้วก็จะมีเข้าไปอบ

สมุนไพรในห้องอบสมุนไพร กลิ่นจะหอม จมูกโล่ง 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 37) 

ตอนอยู่หลังคลอดมีพ่ีพยาบาล เค้าเรียกว่ามิสนมแม่ มาเยี่ยมหลังคลอดทุกวัน เค้ามาช่วยนวดเต้านม 

เอาลูกเข้าเต้า แล้วก็แนะน้าอาหารที่เร่งน ้านม ท้าให้น ้านมไหลดี ตอนแรกน ้านมหนูไหลน้อยมาก ใจไม่ดี กลัว

ลูกไม่อ่ิม แต่พอพ่ีเค้ามาช่วยนวดเต้านม มาประคบเต้านมให้น ้านมไหลดีมาก  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 39) 
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เพ่ือนของยายหนูเป็นหมอพื นบ้าน เค้ามาช่วยกล่อมท้องให้ค่ะ ตอนหนูท้องได้ซักแปดเก้าเดือน หนู

รู้สึกลุกนั่งไม่สะดวกเลย เหมือนหัวลูกมากดตรงหัวเหน่า แต่พอหมอพื นบ้านมากล่อมท้องให้ เค้าจะค่อย ๆ ใช้

มือนวดไปตรงท้องเบา ๆ ท้าติดต่อกันสองสามวัน หนูก็รู้สึกว่าดีขึ น เดินสะดวกมากขึ น 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 42) 

หมอแผนไทยใจดีมากค่ะ เค้าช่วยหนูเพราะตอนมาหานี่หนูคัดเต้านมมาก เหมือนท่อน ้านมมันตัน พ่ี

เค้าช่วยนวดช่วยประคบ จนเต้านมนิ่ม น ้านมก็เริ่มไหล ท้าไปสามวันติด ๆ กันนี่ น ้านมมาเยอะเลย ก็ประทับใจ

มาก เพราะลูกได้นมพอ คนเป็นแม่ก็สบายใจ ตอนน ้านมมาน้อยหนูกังวลวิตกจริตมาก ทุกข์ใจ  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 48) 

เพ่ือนหนูคลอดก่อนหนูสามเดือนเค้าซื อคอร์สแม่หลังคลอดที่รพ. เค้าเล่าให้ฟังว่ามีหมอแผนไทยดูแล

อย่างดีได้นวดตัว ได้นวดเต้านม ประคบสมุนไพรทั่วตัว ทับหม้อเกลือ แล้วก็เข้ากระโจมอบสมุนไพร เค้าบอก

เค้าชอบสุดคือเข้ากระโจมอบสมุนไพร เพราะตัวจะโล่งจะเบา เค้าบอกหนูว่าถ้าคลอดก็ไปท้าซะนะ มันดี สบาย

ตัว น ้านมก็ไหลดี แล้วเหมือนขับถ่ายของเสียออกจากร่างกายได้ดี  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 50) 

4.2.3 ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลังคลอด 

ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลังคลอดแบ่งออกเป็นประสบการณ์ที่ดีและ

ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์บางประการ โดยส่วนใหญ่เป็นประสบการณ์ที่ดี การได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

การดูแลตนเองหลังคลอดท าให้มารดาหลังคลอดตระหนักถึงความรักความผูกพันของครอบครัวที่ คอย

ช่วยเหลือสนับสนุนดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี กลับคืนสู่ภาวะปกติและการได้รับบริการที่ดีจากผู้

มีความรู้เช่น แพทย์แผนไทยที่เอาใจใส่ช่วยเหลือแก้ไขเรื่องปัญหาการปวดเมื่อยร่างกาย ปัญหาการคัดตึงเต้า

นม น้ านมมาน้อยหรือไม่มาเมื่อได้รับการดูแลท าให้น้ านมไหลดี ร่างกายสุขสบาย ท าให้มารดามีทัศนคติที่ดีต่อ

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และจะน าความรู้สึกและประสบการณ์ดี ๆ ที่ได้รับไปบอกเล่า ชักชวนให้คนที่รู้จักได้

ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดังกล่าวเพ่ือให้มีสุขภาพที่แข็งแรงฟ้ืนตัวสู่สภาวะปกติได้อย่างดี ดังค าบอกเล่าดังนี้ 

ช่วงอยู่ไฟท้าให้หนูไม่ปวดเมื่อย เส้นลายกลางหน้าท้องจางลง น้าไม่อยู่ไฟท้าให้เวลาหนาวปวดเข้า

กระดูก การท้าท้าให้อาการในระยะยาวดี สุขภาพดี ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ น ้าคาวปลาไหลดี ตอนหนูอาบน ้าอุ่น 

รู้สึกเลยว่าน ้าคาวปลาไหลดี รู้สึกสบายเนื อสบายตัว จิตใจดี ผ่อนคลาย อารมณ์ดีแจ่มใส ตัวโล่งเบา               

                                                                                            (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
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แม่หนูสอนให้ใช้เส้นผมแหย่ตอนท่อน ้านมตัน ท้าให้น ้านมไหลดี ส่วนย่าจะต้มน ้าสมุนไพรให้อาบ พวก

ขมิ น ใบมะขาม ท้าเดือนนึง ช่วงอยู่ไฟเดือนนึง อาบช่วงเช้าเย็น เวลาอาบแล้วจะสบายตัวเหมือนได้ขับของเสีย

จากในตัวออกมา เวลาสระผมก็ใช้น ้าอุ่นปกติ    

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

อยู่ไฟหนูเชื่อ หนูท้านะ เพราะคิดว่าดีกับตัวเอง มันเฟรช มันสดชื่น ตัวเบา เวลาเข้าไปในกระโจม

สมุนไพร ตัวโล่ง กลิ่นพิมเสน การบูรท้าให้จมูกหนูโล่งหายใจสะดวก ตอนท้องหนูมีอาการคัดจมูกบ่อย ๆ ได้

กลิ่นพวกยาดมสมุนไพรพวกนี แล้วก็สดชื่น หายใจโล่งมากขึ น พอหลังคลอดมาเข้ากระโจมก็เหมือนกันค่ะ เลย

อยากแนะน้าให้คนอ่ืนเค้าท้านะ มันสบายตัวจริง ๆ  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 22) 

ประสบการณ์ของหนูที่มาอยู่ไฟ ตอนแรกเค้าจะนวดตัวให้ นวดทั่วตัว เค้า (แพทย์แผนไทย) จะถามว่า

เจ็บตรงไหนเป็นพิเศษ หน้าอกคัดมั ย ถ้าคัดเค้าจะนวดเปิดท่อน ้านมให้ แล้วก็สอนให้ลูกดูดสม่้าเสมอเรื่องท่อ

น ้านมตันก็จะไม่มี 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 32) 

เวลาประคบสมุนไพร ก็อบอุ่นดีค่ะ เวลาหมอเค้าประคบไปตรงจุดที่เมื่อย ๆ ก็ผ่อนคลาย ก่อนทับหม้อ

เกลือก็จะมีการโกยท้องก่อน เวลาโกยท้องก็เจ็บบ้างแต่หมอ (แผนไทย) บอกว่าจะช่วยขับน ้าคาวปลา ท้าให้

มดลูกเช้าที่ จากนั นก็ไปเข้าอบสมุนไพร ทุกอย่างที่ท้ามันประกอบกัน มันดี 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 40) 

การนวดร่างกายช่วยคลายเส้นแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ เมื่อคลายเส้นแล้ว ก็จะต่อด้วยการประคบ

สมุนไพร การประคบช่วยท้าให้ความร้อนท้าให้กล้ามเนื อแบบคลายตัว เส้นเลือดขยายตัว ไหลเวียนดีก็สบายดี  

ช่วยข้บถ่ายของเสีย น ้าคาวปลาไหลดี มดลูกก็เข้าอู่ไว  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 42) 

การทับหม้อเกลือ ก็มีประโยชน์ตรงที่มดลูกหลังคลอดไม่เข้าที่ดี การมาประคบก็ท้าให้มดลูกเข้าอู่ดีขึ น 

ฟ้ืนฟูได้เร็ว การอบสมุนไพร ในความคิดของหนู เชื่อว่าร่างกายเราสะสมของเสียเอาไว้ พอเราได้ไปอบสมุนไพร 

เป็นการเปิดรูขุมขน หนูสังเกตเห็นว่าคราบด้า ๆ นี่ไหลออกมาเลยนะคะ สะดือที่ด้า ๆ ตอนคลอด พวกขี ไคล

ไหลออกมา สะอาด ผิวดี  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 44) 
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เวลาให้นมลูก น ้านมก็ไหลดีมาก น ้าหนักลด หุ่นกลับมาดีเลย เวลานมคัด หนูเอากะหล่้าปลีที่อบร้อน 

ๆ มาประคบเต้านมท้าให้หายคัดตึง หายปวดเต้านม ยายบอกให้ดื่มพวกน ้าขิง แกงเลียงหัวปลี หนูก็ท้าตาม

น ้านมก็ไหลดีนะ มีพอให้ลูกกิน บางทีเยอะมาก ๆ ลูกดูดนมไม่ทันเลย 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 47) 

ตอนท้องได้เก้าสัปดาห์หนูมีแท้งคุกคาม ต้องฉีดยาโพลูตอนที่โรงพยาบาล หนูก็งดท้างานหนักต้อง

ระวัง ไม่ยกของหนักกลัวแท้ง พอหลังคลอดก็นวดตัว ประคบตัวด้วยสมุนไพร อาบน ้าอุ่น ดื่มน ้าอุ่น บางทีก็ดื่ม

น ้าสมุนไพรพวกน ้าขิง ช่วยเร่งน ้านมช่วยลดท้องอืดค่ะ 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 48) 

เวลาอยู่ไฟมันจะดีค่ะ สุขภาพดี จะไม่ปวดเส้นปวดสาย เวลาแก่เฒ่ามาเลือดลมจะดี แพทย์แผนไทย

เค้าแนะน้า แล้วก็นวดคลายเส้นนวดตัว ประคบร้อน ประคบสมุนไพร โกยมดลูก โกยหน้าท้องแล้วเอาสมุนไพร

ที่เป็นหม้อดินมาทับที่ตรงท้อง เสร็จก็จะเข้าตู้อบสมุนไพร ใส่ว่านชักมดลูก  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 49) 

หนูเชื่อว่าการอยู่ไฟมันดีมาก หนูมองไประยะยาว มันช่วยได้เยอะ หนูก็เลยท้าไม่ว่าจะประคบ มีทั ง

ขมิ น พิมเสนหลายอย่างท้าให้ช่วยได้มาก ทับหม้อเกลือก็ดีมาก มดลูกเข้าอู่เร็ว  ใครแนะน้าอะไรที่เกี่ยวกับ

สมุนไพรหนูก็จะท้าตามนะ เชื่อว่าดี คนสมัยก่อนเค้าเก่ง ย่ายายหนูแข็งแรงดี เค้าอยู่ไฟ จนเดี๋ยวนี ยังท้าสวนท้า

ไร่ได้สบาย ๆ  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 50) 

ส าหรับประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์บางประการ อาทิเช่น ความเชื่อบางเรื่องที่ไม่มีเหตุมีผลของญาติ

ผู้ใหญ่ที่พยายามจะให้มารดาได้ปฏิบัติภายหลังคลอด แต่มารดารู้สึกว่าอาจเกิดโทษหรือเกรงว่าจะเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพของบุตร และไม่เชื่อตามค าบอกเล่านั้น ๆ เพียงแต่รับฟัง รู้สึกอึดอัดใจและค้านอยู่ในใจ อีกทั้งการไป

รับบริการที่สถานบริการพยาบาลที่ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยมี

อุปสรรคในการเดินทางและการต้องหาคนดูแลบุตรขณะไปรับบริการ ดังค าบอกเล่าดังนี้ 

การอยู่ไฟเป็นเรื่องที่ดีส้าหรับตัวหนู แต่ก็มีบางอันที่หนูไม่ค่อยเชื่อก็คือป้าของแฟนเอาผ้าอ้อมที่เปียกฉี่

ลูกมากวาดลิ น บอกว่าจะท้าให้ลิ นสะอาด แต่หนูว่ามันสกปรก หนูอึดอัดใจ ตอนนั นก็ปล่อยให้ท้าไปครั งเดียว

เพราะเค้าก็มาเยี่ยม อุตส่าห์มาจากต่างจังหวัดไม่กล้าขัดใจกลัวเค้าจะว่าให้ ดีว่าเค้าอยู่คนละจังหวัด เค้าท้าเป็น

ตัวอย่าง ตัวหนูถ้าลิ นลูกเป็นฝ้าหนูใช้น ้าอุ่นเช็ดออก 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
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ย่าจะให้อยู่ไฟแบบเคร่งครัดเข้มงวดมาก  แบบใบพลับพลึง แบบคลอดใหม่ ๆ  ให้โรยเกลือนั่งทับเกลือ

แบบเลือดยังสด ๆ อยู่เลย เค้าจะเล่าเรื่องอยู่ไฟว่าต้องท้านะ เอาหนามมาสุมในกองไฟ วางรอบ ๆ บ้านเค้าเชื่อ

ว่าสมัยก่อนมีผีพราย พวกนี จะช่วยกันผีไม่ให้มารบกวนลูกได้ ให้กินหัวไพลจิ มเกลือ เชื่อว่ารักษาแผล อีกอย่าง   

นึงคือหนักมากเลยสมัยย่า ให้เอาฉี่ของพ่อตัวเองมากิน (ตา) เพ่ือรักษา สมัยก่อนความเชื่อเยอะมาก อย่างรุ่น

ย่าหนูนะจะเอาสะดือพ่ีน้องที่หลุดแล้วเก็บไว้ มาแกว่งน ้าด้วยกันเพ่ือให้ลูกรักสามัคคีกลมเกลียวกัน 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 21) 

แม่หนูเล่าให้ฟังว่าตอนคลอดหนู ยายจะเอาฟืนเอามาจุดไฟตรงแคร่ ควันฟุ้งให้แม่นอนตรงนั น ให้อุ่น 

ร่างกายอุ่น แต่แบบส้าลักควัน กากมะพร้าว พอหนึ่งเดือนคือต้องท้าแบบนี  ย่าทวดจะห้ามท้านั่นท้านี่ การกิน

อาหาร ให้กินแต่ข้าวกับเกลือเป็นปี ๆ สมัยก่อนอยู่ไฟเคร่งครัด มารุ่นหนูก็ไม่ได้ท้าแล้ว แต่ว่าย่ายายหนูเค้าอยู่

ไฟเค้าแข็งแรงกันมากนะ ตอนนี ร่างกายแข็งแรง 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 34) 

ที่น่ากลัวที่สุดที่ย่าทวดเคยเล่าให้ฟังว่า ย่าคลอดพ่อหนูมาแล้วเดินขากาง ๆ แบบเชิงกรานไม่เข้าที่ ย่า

ทวดเลยเอาเท้าเหยียบได้ยินเสียงดังกึ๊ก แล้วเหมือนกระดูกเข้าที่ ย่าหนูก็เดินปกติเลย แบบกระดูกเพลวิกนะ 

แต่หนูไม่กล้าท้าหรอก 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

ย่าทวดเค้าไม่กล้าท้า (นวด) ให้หนู เพราะหนูมักจะเถียงไปด้วยเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ร่วมด้วย แต่

หนูไม่ดื อนะอะไรพอท้าได้หนูท้าตาม พอเค้ารู้ว่าหนูจะมาอยู่ไฟกับแพทย์แผนโบราณที่รพ. นี่เค้าสนับสนุนเลย

นะ แต่ก็เตือนว่าอย่าไปนวดแรงมากนะ เค้าเคยไปนวดแผนโบราณแล้วถูกนวดแรง ๆ เค้าก็ห่วงหนู หนูก็บอก

ว่าไม่นวดแรงหรอกย่า เค้ามีวิธีมีกระบวนการที่เหมาะกับเรา หนูเลือกท้าคอร์สเดียวห้าวัน 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 17) 

หนูคิดว่าอุปสรรคที่มารับบริการกับหมอแผนไทยที่โรงพยาบาลก็เรื่องการเดินทาง เพราะบางวันแฟน

ไม่สะดวกก็จะไม่มีใครมาส่ง อีกอย่างก็คือไม่มีใครดูลูกให้ช่วงที่มาท้าเพราะเวลามาท้าก็ใช้เวลาไปสองชั่วโมงทั ง

เดินทางไปมา หนูมีแม่ช่วยดูลูกให้ ก่อนไปท้าก็ให้ลูกดูดนมให้อ่ิม แล้วก็มีที่บีบเก็บไว้ ถ้าลูกหิวก็เอานมที่บีบเก็บ

ไว้มาให้ดื่มก่อนได ้

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 26) 
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เพ่ือนหนูอยากมานวดตัว มาประคบตัว แบบทุกอย่างเพราะหนูเล่าให้ฟังว่าทับหม้อเกลือนะดีมาก 

น ้าคาวปลาไหลดี มดลูกเข้าอู่ไว เวลาเข้ากระโจมสมุนไพรก็โล่งตัวเบาตัว สบายดี เพ่ือนก็คลอดใกล้ ๆ กันอยาก

มาแต่ไม่มีใครดูลูกให้ มาก็ไม่สะดวกเพราะเค้าอยู่บ้านกับลูกสองคน ถ้ามีบริการไปถึงที่ก็จะดีค่ะ  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 37) 

4.2.4 วิธีการหลากหลายที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง 

วิธีการหลากหลายที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองที่ช่วยให้มารดามีสุขภาพดีและกลับคืนสู่

สภาวะปกติโดยเร็ว แบ่งออกเป็น ด้านความเชื่อ ด้านพิธีกรรมเกี่ยวกับการเกิด ได้แก่ การรับขวัญ การโกนผม

ไฟ การรับประทานอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพภายหลังคลอดและการไหลของน้ านม การงดอาหารที่แสลง กา ร

อยู่ไฟหลังคลอด การนวดตัว การประคบด้วยสมุนไพร การทับหม้อเกลือ การเข้ากระโจมอบสมุนไพร เป็นต้น    

ดังค าบอกเล่าดังต่อไปนี้ 

ตาช่วยเรียกขวัญให้ลูกเวลาลูกร้อง ตาจะพูด ตอนนั นน้องไปหาหมอแล้วลืมเรียกขวัญกลับบ้าน ลูก

ร้องไม่หยุดเลยอุ้มเท่าไหร่ ให้กินนมก็ไม่หยุด ตาให้เอาข้าวสารแล้วก็พูดว่าผีข้างนอกอย่ามายุ่งกับเด็ก ถ้าอยาก

กินอะไรเดี๋ยวพรุ่งนี จะเอาให้กิน ตาเอาข้าวสารใส่ในมือแล้ววนรอบตัวลูก พอโยนข้าวสารออกไปนอกห้อง ติด

ป่า ลูกก็หยุดร้องเลย แล้วก็กินนมนอนใส่เปลไกวก็หลับเลย ก่อนท้าทั งอุ้มเดิน ทั งปลอบ ร้องจนดั น ไม่ยอม

หยุด  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

ปู่จะเอาพระวางตรงเปลเค้าเชื่อว่าจะคุ้มครองหลานจากภูตผีปีศาจสิ่งชั่วร้ายต่าง ๆ  ส่วนย่าจะ

ท้าอาหารพวกขิงไก่ ขิงหมู ท้าหมูทอดให้กิน แล้วถ้าหนูจะออกไปท้าธุระนอกบ้านก็จะเตือนให้ติดเข็มกลัดไว้ที่

เสื อ จะได้ป้องกันอันตรายต่าง ๆ  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

มีบางเรื่องที่ญาติผู้ใหญ่พูดมา เรื่องความเชื่อนะ หนูก็ไม่เชื่อ อย่างตอนท้องนะ อย่าเย็บผ้าเด็กเกิดมา

ปากจะแหว่ง อย่านั่งขวางประตูจะท้าให้คลอดลูกยาก อย่าเอาสากคาครก อย่าท้าอะไรค้างคาไม่เสร็จเพราะ

เดี๋ยวจะคลอดลูกยาก จะคาอยู่จะไม่ออก แต่ส้าหรับหนูคิดว่าไม่เกี่ยวกัน เพียงแต่ว่ามันคงเป็นกุศโลบายว่าถ้า

เราจะท้าอะไรก็ท้าให้เสร็จ อย่าค้างไว้ ไม่เกี่ยวข้องกัน อย่ากินเผ็ดลูกจะหัวล้าน แต่หนูก็จัดไปเลยส้มต้าตอน

ท้องเผ็ดด้วยแล้วลูกหนูก็ผมดก หนูว่ามันเป็นพันธุกรรมมากกว่านะท่ีจะเก่ียวกับอาหาร 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
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อย่างพาลูกออกนอกบ้านมาฉีดวัคซีน เค้าก็จะเอาดินมาป้ายหน้าผาก บอกว่าผีจะได้จ้าหน้าไม่ได้ จะ

ได้ไม่ตามมาเอาลูก อย่าตากผ้าอ้อมตอนกลางคืน ลูกจะป่วย จะมีผีมา อาบน ้าเสร็จคว่้ากะละมัง เดี่ยวลูกจะไม่

สบาย หนูว่านะ การคว่้ากะละมังมันก็ดีนะ ช่วยให้กะละมังแห้งไม่สะสมเชื อโรค ถ้ามีน ้าขังอยู่ก็จะไม่สะอาด 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 

อย่างเอาดินป้ายหน้า พวกคาร์บอนไม่เหมาะกับผิวเด็ก ผิวเด็กอ่อนแพ้ง่ายแบบนี หนูก็ไม่ท้าตาม หนู

ท้าบางอย่างตามที่เป็นเหตุผลที่รับได้ ไม่อันตราย หนูก็รับฟัง ส่วนท้าตามหรือไม่หนูดูว่าอันตรายมั ยกับลูกกับ

ตัวเอง แต่หนูก็เชื่อเรื่องการตั งชื่อลูกนะ เวลาเกิด วันที่เกิด ตัวอักษรที่เป็นมงคลกับลูก อันนี หนูกับแฟนก็

ช่วยกันค้นในเว็บไซต์ ช่วยกันเลือกชื่อจริงลูกให้เป็นมงคลกับวันเดือนปีเกิด 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 17) 

พวกญาติหนูเชื่อเรื่องฤกษ์ยาม เวลาคลอดมีผลต่อลูก ดูพัฒนาการทารกแต่ละช่วงวัย ดูมาประกอบกัน 

หนูไม่ได้ดูแต่ในยูทูปอย่างเดียวหนูดูในเว็บไซต์แล้วก็กรองสารที่เราได้รับด้วยว่ามันมีประโยชน์มีโทษ จะเชื่อได้

มากน้อยแค่ไหน หนูมาวิเคราะห์เอง อย่างการเลี ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ยังไง มีสารอะไรบ้างการเก็บน ้านม 

การฟรีซน ้านม ต้องครบเลย  การดูแลตัวเองหลังคลอด หนูตั งใจจะเลี ยงลูกด้วยนมตัวเองถึงหนึ่งขวบแต่ถ้าไล่

ไปได้จนถึงสองขวบก็ดี  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 18) 

เวลาเลี ยงลูกด้วยนมแม่ หนูก็จะกินน ้าขิง กินแกงเลียงหัวปลี หนูอยู่กับแม่หนู เค้าก็ช่วยท้าอาหารที่

บ้ารุงน ้านมมา ช่วงแรก ๆ หนูกินอาหารตามที่แม่หนูบอก กินอาหารที่ไม่ปรุงน ้าปลา ไม่มีผงชูรส กินคลีน แบบ

ไม่ปรุงรสจัด พอหลัง ๆ มา ก็กินอาหารทุกอย่างบ้ารุงตัวเอง กินหมูกระทะ  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 19) 

แฟนหนูนี่จะเยอะกับลูก ต้องท้าอย่างนั นอย่างนี  ตอนหลังคลอดนอนที่ตึกหลังคลอดโรงพยาบาล เค้า

จะซื อเตียงนะ เอาเงินวางที่โต๊ะข้างเตียงเค้าบอกจะได้ไม่มีอะไรมารบกวนหนูกับลูกช่วงอยู่โรงพยาบาล แล้วเค้า

ก็จะช่วยดูพวกอาหารการกินอะไรที่แสลงจะอันตรายกับลูกแฟนก็จะคอยเตือน  ช่วงเดือนแรกหนูไม่กินรสจัด

เลย อาหารแสลงนี  ปลาร้า พวกขนมจีนที่เป็นแป้งหมักก็ไม่กิน แกงหน่อไม้ดองก็ไม่กิน หนูกินนมถั่วเหลือง  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 20) 
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ตอนท้องย่าให้ติดเข็มกลัดไว้ที่ชุดตลอด ย่าบอกว่าจะช่วยป้องกันภูตผีปีศาจ กับป้องกันไม่ให้เด็กหลุด 

คือป้องกนัไม่ให้แท้งลูก พอคลอดแล้วย่าบอกว่าสะดือเด็กถ้าหลุดห้ามทิ ง หนูก็เก็บไว้ในช่องเล็ก ๆ ในตู้ ย่าบอก

อย่าท้าหายนะ เด็กจะร้องไห้งอแง  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 25) 

ลูกหนูจะนอนทั งในเปล ทั งเบาะ ลูกชอบนอนเปลตอนนอนยาก ๆ พอแกว่งก็จะหลับ หนูมีเปลแบบ

เปลเหล็ก ย่าบอกว่าเปลไม้ดี เปลสมัยก่อนดี เด็กหลับดี  แล้วย่าก็จะแขวนพระไว้ให้ที่เปล บอกไว้ป้องกัน

อันตราย ป้องกันผีมาหลอกเด็ก  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 26) 

ช่วงท้องไม่ได้กินอะไรเป็นพิเศษแต่อาหารส่วนใหญ่หนูก็มีสมุนไพร มีเครื่องเทศปนมาตลอด ตอนท้อง

หนูตรวจเจอน ้าตาลในปัสสาวะต้องดื่มกลูโคส ว่าจะเป็นเบาหวานมั ย แล้วก็เจาะเลือดหนูก็งง กลัวอันตราย นั่ง

เจาะเลือดสี่ชั่วโมงสี่เข็ม คือถ้าเป็นเบาหวานอันตรายจะไปถึงลูก ลูกจะพิการได้ ตายได้ หนูจะเลี่ยงพวกอาหาร

รสหวานเลย 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 27) 

ตอนท้องหนูฝันว่ามีพระมาให้ไข่มุก เค้าท้านายว่าจะได้ลูกผู้หญิงก็จริงนะ หนูได้ลูกผู้หญิงจริง ๆ แหละ 

ตอนไปอัลตร้าซาวด์เค้าก็ยังไม่บอกเพศมา ช่วงท้องหนูใจไม่ดีก็ดมยาดมสมุนไพร ก็จะสดชื่น ของใช้ลูกนี ก็ไม่

เตรียมล่วงหน้ามาก มาเตรียมเอาช่วงใกล้คลอดอาทิตย์เดียว ตอนท้องได้เจ็ดแปดเดือนหมอพื นบ้านมากล่อม

ท้องให้ มันจะโล่ง ๆ ทุกทีเหมือนเดินขัด ๆ พอเค้ากล่อมท้องมันจะเดินได้คล่องได้สะดวกขึ น 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 31) 

ที่บ้านมีความเชื่อกันว่าถ้าฝันว่าได้พระจะได้ลูกชาย ก็จริง ๆ ค่ะ ตอนท้องหนูฝันว่ามีคนแก่เอาพระมา

ให้แล้วก็ได้ลูกชายจริง ๆ หนูสวดมนต์ตลอดช่วงท้องอธิษฐานให้ตัวเองให้ลูกแข็งแรงปลอดภัย ช่วงท้องหนูจะ

งดไปงานศพงานแต่ง เลี่ยงตลอดเพราะยายบอกว่าโบราณเค้าถือ ไปงานศพเดี๋ยวจะมีสิ่งไม่ดีติดตามมาบ้าน 

แบบพวกผี เปรตแบบนี  ส่วนงานแต่งงานก็ถ้าไปอาจท้าให้งานเค้าไม่ราบรื่นแบบนี    

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 33) 

ลูกหนูไม่ได้โกนผมไฟ แต่ยายจะเอามีดโกนมาโกนนิดนึง เค้าเชื่อว่าถ้าผมเยอะ อาหารจะไปเลี ยงเยอะ 

อาหารจะไม่พอ ลูกจะไม่โต หนูก็อะ โกนก็โกนมันก็น่าจะจริงเพราะผมลูกหนูก็เยอะจริง ๆ มันก็มีส่วนนะ ผม

เยอะ ๆ อาหารก็ถูกแบ่งไปเลี ยงน่ะ ผมก็ต้องใช้สารอาหารไปบ้ารุง อีกอย่างลูกเป็นผด ผมเยอะคงร้อน ผมเก่า

มันก็มีคราบต่าง ๆ ติดมาด้วยสากแล้วก็แข็ง พอโกนก็สะอาดดี ผมงอกใหม่ก็นุ่มดีด้วยเอามาเทียบกันกับผมเก่า
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เพราะแม่หนูเค้าโกนแล้วมีผมเก่าเหลือทิ งไว้ด้วยนิดนึง เทียบผมเก่าผมใหม่ได้มันชัดเลยนะ หนูก็เลยเชื่อเรื่อง

การโกนผมไฟไปเลย คือท้าความสะอาดง่าย ไม่รู้นะพอโกนผมลูกหนูแก้มเยอะ ตัวโตขึ นแบบผิดตาเลย พอลูก

โกนผม โกนเหมือนพระเลยนะ หัวล้านเลย คือเค้ามีความเชื่ออยู่สองอย่างนะ แม่หนูเกี่ยวกับโกนผมไฟเนี่ย 

อย่างแรกคือให้อาหารไปเลี ยงลูกให้ดี ๆ อย่างที่สองคือเอาผมไปลอยน ้าจะได้อยู่เย็นเป็นสุข ลอยไปคือพ่อเก่า

แม่แก่ หมายถึงพ่อแม่ในอดีตชาติค่ะ ชาติก่อน ท้าให้ลูกเลี ยงง่าย บอกพ่อแม่เก่าว่าไม่ต้องห่วงน้า จะเลี ยงดู

อย่างดี เอาเงินมาให้ เต็มมือกันเลย เวลาอาบน ้ามันก็จะเยอะ จะเปียก มันชื น มีผื่นหนูก็ตัดออกบ้าง 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 35) 

เวลาคลอดใหม่ ๆ เค้าจะเอากระด้งมา แล้วอุ้มลูกหนูไว้ แล้วก็พูดว่าสามวันลูกผีสี่วันลูกคน เสร็จแล้วก็

เอาลูกหนูโยนเข้าไปในกระด้งเสียงดังตึ ง ตึ ง ตึ ง หนูตกใจหมดเลยกลัวกระหม่อมลูกจะเป็นอะไรมั ย พอลูกอยู่

ในกระด้งเค้าก็จะส่ายกระด้ง ท้าประมาณสามครั ง เค้าท้าตั งแต่แรกออกจากโรงพยาบาลไปเลยค่ะสะดือลูกยัง

ไม่หลุดเลย ภูมิปัญญานี มาจากยายทวดค่ะแต่คนที่ท้าให้ลูกหนูก็คือแม่หนู (ยาย) ยายทวดหนูนี แกเป็นคนสี่

แผ่นดิน ตอนท้านั่นหนูไม่ได้อยู่กับลูก หนูท้ากับข้าวอยู่ในครัว แล้วคนแก่ในบ้านพวกปู่ย่าตายายเค้าดูลูกให้ 

เค้ามาเยี่ยมมากไกล แฟนหนูอยู่ในเหตุการณ์ก็ไม่กล้าจะห้าม เกรงใจด้วย เค้าก็รักหวังดีกับลูกเรา แต่ลูกก็ไม่รู้

เรื่องอะไรนะคะ ก็นอนเฉย ๆ ไม่ได้ตกใจหรือร้องไห้อะไร 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 37) 

การบ้ารุงส้าหรับหนู อาหารนี่หนูก็พยายามกินทุกอย่างนะ กินหลากหลาย หนูกินส้มต้าใส่พริกน้อย ๆ 

ไม่ใส่ปลาร้า กินผักกินผลไม้ ดื่มนม เน้นพวกเนื อ นม ไข่ค่ะ กินปลาทูนี่บ่อยมาก แต่หนูจะไม่กินพวกผักที่กลิ่น

ฉุน ๆนะ พวกชะอม หรืออาหารอย่างน ้าพริกแมงดา เค้าว่าแสลง 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 38) 

ตอนท้องหนูไม่แพ้ หลังคลอดมาหนูจะดมยาสมุนไพรบ้าง ให้สดชื่น อาหารการกินนี พวกหมักดอง 

พวกเผ็ดจัดรสจัด เลี่ยงได้เลี่ยงเลยค่ะ แล้วก็งดพวกของกลิ่นแรง ๆ ฉุน ๆ อย่าง ชะอม สะเดา พวกนี  ส่วนเรื่อง

การแต่งกายส้าหรับหนูหนูใส่เสื อผ้าที่สบายให้นมลูกสะดวก อยู่บ้านก็ใส่กางเกงนอนขายาว เสื อจะฟิตหน่อย

เวลาเปิดให้นมจะไม่หลุด 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 41) 
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แม่หนูตั งแต่คลอดมาจะช่วยเรื่องการกิน การอยู่ เรื่องการกินแม่ท้าแกงหัวปลีให้ มันช่วยเร่งน ้านม 

อะไรที่เกี่ยวกับบ้ารุงแม่จะท้าให้ทุกอย่าง น ้านมก็มา แบบลูกดูดจนอ่ิมแต่หนูยังปั๊มเป็นสต็อคนมยังไม่ได้ ตอน

ช่วงท้องก็ดื่มน ้ามะพร้าวบ่อยมาก เค้าบอกลูกจะตัวขาวผิวดี ไม่มีไขเวลาคลอด หนูก็ดื่มตามที่แม่บอก ตอน

คลอดมาลูกก็ตัวสะอาดจริง ๆ ค่ะไม่ค่อยมีไข 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 43) 

แม่จะช่วยดูความสะอาดของที่พัก หนูลางานสี่สิบห้าวัน ช่วงสามเดือนแรกนี่ได้เงินเดือนถ้าลาต่อก็จะ

ไม่ได้เงิน ลูกคนโตกับคนนี ห่างกันสามปี ตอนคลอดคนโตหนูก็ทับหม้อเกลือหลังคลอด ลูกหนูได้โกนผมไฟ ผมที่

เกิดมาเป็นผมร้อน ก็โกนผมไฟตอนหลังคลอดสองสามเดือนแล้ว เค้าเชื่อว่าการโกนผมไฟท้าให้ลูกไม่ร้องไห้ด้วย

นะ ผมขึ นใหม่นี่นุ่มดีค่ะ เรียกขวัญ เพราะลูกร้องทุกเย็น พอเรียกขวัญก็ดีขึ น ร้องน้อยลง แม่หนูท้าให้ผูก

สายสิญจน์บอกให้ขวัญมาอยู่กับตัวเอง 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 44) 

หนูกินน ้าหัวปลีชง หนูซื อมากินเองเป็นซองส้าเร็จรูป เหมือนชาช่วยเร่งน ้านม กินสมุนไพร ดื่มน ้า

สมุนไพรที่หมอให้ไป เป็นเม็ด ๆ แคปซูล ช่วยเรื่องน ้านม น ้านมหนูไม่ค่อยไหลมาก ไม่มีปั๊มเก็บเลยแต่ลูกก็อ่ิม  

แล้วก็จะงดพวกหมักดอง งดหน่อไม้ เคยกินแล้วรู้สึกว่าปวดข้อมาก หลังคลอดมาหนูงดท้างานหนักของหนัก ๆ 

งดกลัวมดลูกจะหย่อน 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 45) 

การอยู่ไฟถ้าท้าได้ดีต้องมีคนคอยช่วย แม่หนูคอยช่วยเตรียมช่วยท้า ตอนท้าก็มีคนคอยดูแลลูกให้  หนู

อาบน ้าอุ่น หนูไม่ยกของหนัก คือก็เลี่ยงแล้วก็งดอาหารแสลง พวกผลไม้ดอง ส้มต้าปลาร้า เพราะเวลาให้นมลูก

ก็ไม่ควรกินของพวกนี  จะมีผลกับลูก หนูงดกินหน่อไม้ หลังคลอดมานี ดื่มน ้าขิง กินไก่ผัดขิงให้น ้านมมาดี ๆ 

ท้องก็ไม่อืด ตอนท้องนี่หนูดื่มน ้ามะพร้าวทุกวัน ลูกเกิดมาจะได้ผิวพรรณดีไม่มีไข  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 46) 

ลูกคนแรกหนูก็ใช้เส้นผมแหย่เข้าไปในท่อน ้านมนะ เพราะท่อน ้านมตัน พอท้าก็ท้าให้นมไหลดี ลูกคน

นี ยังไม่ได้ท้าเพราะไม่มีปัญหาตรงนี  เข้ากระโจมสมุนไพรได้ท้าก็สบายตัวดี ดื่มน ้าอุ่นตลอดช่วงให้นมลูก พวกชา

กาแฟเย็นงดไปเลย เป็ดเทศก็ไม่กินเพราะกลัวน ้านมไม่ไหล  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 47) 
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หนูกินทุกอย่างเนื อสัตว์ อาหารเน้นรสอ่อน ไม่รสจัด หนูไม่กินแตงกวา เพราะคนแรกนี่หนูรู้สึกผิดของ 

ถั่วฝักยาวอีก ตอนนั นเป็นไข้ด้วย พอกินก็เหมือนหมดแรง พวกผักที่เป็นยอด ๆ จะไม่ค่อยได้ทานคือแบบหมด

เรี่ยวหมดแรง ผิดของ ผิดเข้าเส้นจะปวดกระดูกกระเดี ยว 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 48) 

หลังคลอดนี่หนูงดสระผมไปก่อน เจ็ดวันก็มาสระผมน ้าอุ่น หนูงดเพศสัมพันธ์หลังคลอดจนกว่าหนูจะ

ตรวจหลังคลอด เพราะหนูเองก็มีลูกยาก แต่งงานห้าปีถึงจะมีลูก หนูได้เข้ากระโจมสมุนไพรสดชื่นดีนะ ตัวเบา

เลย แล้วน ้าหนักก็ลดดีด้วย หุ่นกลับมาเข้าท่ีเร็วดี  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 49) 

ท้องมาหนูกินนมเยอะมาก ตั งแต่เริ่มท้อง แล้วก็เน้นโปรตีน ลูกหนูคลอดออกมาหนักสามพันสี่ หนูกิน

น ้ามันตับปลาบ้ารุง กินถั่วเหลือง กินหลายตัวผสมกัน แบบอาหารเสริมแต่ปลอดภัยนะ เพ่ือนรุ่นพ่ีที่ท้างาน

แนะน้ามา ลูกเค้าแข็งแรง ฉลาดด้วย  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 50) 
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สรุปผลการวิจัย 
        การวิจัยเรื่องการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอด
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่และเด็กรวมจ านวน 5 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง
และผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาหลังคลอดปกติหรือได้รับการคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ ได้แก่ การใช้เครื่องดูด
สุญญากาศ หรือคีมช่วยคลอด มีอายุตั้งแต่ 19 ปีขึ้นไป สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดีถึงดีมาก 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงภายหลังคลอดและยินดีเข้าร่วมวิจัย ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 645 คน 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถามจ านวน 595 คน และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างจ านวน 50 
คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ทั้งสองชนิดได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงทางเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิโดยแบบสอบถามมีจ านวนทั้งสิ้น 64 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.90 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.95 และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างจ านวน 8 ข้อ ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพได้ผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 

        5.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 25.06 ปี (S.D. 6.45) ส่วนใหญ่
เป็นการตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 42.69 รองลงมาเป็นครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 31.94 ส่วนใหญ่มีบุตรที่มีชีวิตคนเดียว 
ร้อยละ 48.74 รองลงมาคือบุตรจ านวน 2 คน ร้อยละ 33.45 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 
70.08 รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 11.93  ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพร้อยละ 35.13 
รองลงมามีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท ร้อยละ 18.66 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาทร้อยละ 
44.03 รองลงมามีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000  บาท ร้อยละ 32.10 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 
ร้อยละ 74.62 และส่วนใหญ่เริ่มใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของตนเองก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 41.51 
รองลงมาคือครรภ์ปัจจุบัน ร้อยละ 35.63  โดยส่วนใหญ่มีความถี่ในการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น
เดือนละครั้ง ร้อยละ 37.31 รองลงมาคือสัปดาห์ละ 1 วันร้อยละ 26.05 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ร้อยละ 85.88 

กลุ่มตัวอย่างมีแหล่งความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพที่มาจากแหล่ง 

ต่าง ๆ มากกว่าหนึ่งแหล่งโดยส่วนใหญ่ได้รับความรู้มาจากจากญาติ/เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน/คนในชุมชน มากที่สุด 

ร้อยละ 50.08 รองลงมาคือ สื่อออนไลน์ร้อยละ 42.01 การถ่ายทอดความรู้ของผู้อาวุโสในบ้าน ร้อยละ 33.61 

โดยทีวี/วิทยุเป็นแหล่งความรู้ที่น้อยที่สุด ร้อยละ 8.4 

 เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพมีหลายประการ โดย เหตุผลที่ต้องการให้ร่างกายฟ้ืน

ตัวจากการคลอดบุตรโดยเร็ว เช่น มดลูกเข้าอู่ ขับน้ าคาวปลา เป็นเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด ร้อยละ 

57.82 รองลงมาได้แก่ เพื่อให้สุขภาพดีไม่เจ็บป่วยง่ายภายหลังคลอด ร้อยละ 56.30 ส่งเสริมให้น้ านมไหลเพียง
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พอที่จะใช้เลี้ยงบุตร ร้อยละ 50.76 ช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ร้อย

ละ 37.31 ช่วยบ ารุงร่างกายตนเองของตนเองและทารกในครรภ์ร้อยละ 35.63 เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเช่น 

พยาบาล แพทย์แผนไทย แนะน าให้ท า ร้อยละ 33.45 เพ่ือนข้างบ้านหรือคนที่รู้จักมีประสบการณ์ในการใช้มา

ก่อนแนะน าให้ท าร้อยละ 31.60 ต้องการคลอดง่ายร้อยละ 25.21 และสามีสนับสนุนร้อยละ 5.38 

 โดยบุคคลที่ช่วยดูแลโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นส่วนใหญ่ได้แก่ ผู้ใหญ่ในบ้าน เช่น เครือญาติ บิดามารดา

ของตนเอง หรือบิดามารดาของสามี ร้อยละ 56.47 รองลงมาคือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เช่น พยาบาล แพทย์

แผนไทย ร้อยละ 47.90 และน้อยที่สุดคือปราชญ์ชาวบ้าน เช่น หมอต าแย (หมอตอบหมอบ) หมอพ้ืนบ้าน 

หมอพิธีกรรม หมอนวดแผนไทย หมอสมุนไพร  ร้อยละ 25.21 

 ส าหรับความตั้งใจที่จะอยู่ไฟภายหลังคลอดในการตั้งครรภ์นี้ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ตั้งใจอยู่ไฟ

น้อยกว่า 1 เดือนร้อยละ 42.69 รองลงมาคือไม่ตั้งใจอยู่ไฟ ร้อยละ 42.51 และตั้งใจอยู่ไฟตั้งแต่ หนึ่งเดือนขึ้น

ไป ร้อยละ 15.80 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 3.41, S.D. 1.02) โดย

มีค่าเฉลี่ยรายข้อของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

ตนเองในขณะตั้งครรภ์ ดังนี้ การงดการมีเพศสัมพันธ์เมื่อใกล้คลอดเพราะจะท าให้คลอดก่อนก าหนดหรือติด

เชื้อในขณะตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.36, S.D. 0.88) รองลงมาได้แก่ งดท างาน

หนักเพราะอาจท าให้แท้งบุตร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.23, S.D. 1.02) การปฏิบัติตามหลักความ

เชื่อของศาสนาที่นับถือ เช่น ไหว้พระสวดมนต์และหรือท าบุญตักบาตรเพ่ือขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองให้

ตนเองและทารกปลอดภัย สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.15, S.D. 0.85) โดย

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมรายข้อ การได้รับการนวดจาก

หมอนวดแผนไทยเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย ปวดหลัง อยู่ในระดับน้อย (Mean= 2.31, S.D. 1.18)  

             กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 

3.21, S.D. 1.08)  โดยมีค่าเฉลี่ยรายข้อของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟ ดังนี้ การอยู่ไฟ (อยู่กรรม) ภายหลังคลอดเพราะ

จะช่วยขับน้ าคาวปลามดลูกเข้าอู่เร็ว ฟ้ืนตัวเร็ว มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก (Mean= 3.83, S.D. 1.02)  

รองลงมาได้แก่ อยู่ไฟตามระยะเวลาที่ในท้องถิ่นปฏิบัติต่อเนื่องกันมาเพราะจะช่วยให้สุขภาพกลับคืนสู่ปกติ มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 3.68, S.D. 1.04)  ระหว่างอยู่ไฟกินอาหารที่มีรสจืด อาหารแห้งที่มีโปรตีน

สูง เช่น ปลาแห้ง ต้มผักพืชสมุนไพร เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 3.67, S.D. 
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1.08)  โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อของ

ท้องถิ่นรายข้อ กรณีถ้าได้ลูกชายจะอยู่ไฟเป็นระยะเวลานานกว่าลูกสาว อยู่ในระดับน้อย (Mean= 2.48, S.D. 

0.98) 

            กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญา

ท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดที่ไม่ได้อยู่ไฟแต่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (Mean= 3.56, S.D. 1.06)  โดยมีค่าเฉลี่ยรายข้อของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติ

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดที่ไม่ได้อยู่ไฟ ดังนี้  งดมีเพศสัมพันธ์

เพ่ือไม่ให้เชื้อเข้าสู่ช่องคลอด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.41, S.D. 0.91)  รองลงมาได้แก่ ไม่

ยกของหนักเพราะจะท าให้มดลูกหย่อน มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.34, S.D. 0.91)  งดอาหาร

แสลง เช่น ขนมจีน เพราะเป็นของหมักดอง มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.30, S.D. 0.92) งดกิน

หน่อไม้เพราะจะท าให้ปวดตามข้อ มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.17, S.D. 1.03) ดื่มน้ าร้อนหรือน้ าต้ม

สมุนไพรเพื่อรักษาสมดุลร่างกาย เช่นขับน้ าคาวปลา มดลูกเข้าอู่เร็ว มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.15, 

S.D. 0.97) โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ

ของท้องถิ่นรายข้อ กรณีใช้เส้นผมตนเองแหย่เข้าไปในหัวนมเพ่ือแก้ไขท่อน้ านมตัน อยู่ในระดับน้อย (Mean= 

2.32, S.D. 1.08) 

             5.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลมีอายุเฉลี่ย 24.06 ปี (S.D. 1.05) มีความ

คิดเห็นต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลังคลอด ดังต่อไปนี้ เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ

ดูแลตนเอง  ความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ ต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง  ประสบการณ์การ

ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง และ วิธีการหลากหลายที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง 

รายละเอียดมีดังต่อไปนี้ 

          เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง  
          มารดาให้เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลายประการ ได้แก่การฟ้ืนตัวภายหลังคลอด

อย่างรวดเร็ว ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ ขับน้ าคาวปลา สุขภาพแข็งแรง ช่วยท าให้ร่างกายสดชื่น สบายขึ้นมีความผ่อน

คลาย ส่งเสริมให้น้ านมไหลดี และในระยะยาวจะไม่เจ็บป่วยหรือทนความหนาวไม่ได้  

         ความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ ต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง   

ความช่วยเหลือจากการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองมาจากหลายแหล่ง ได้แก่ ญาติผู้ใหญ่ใน

บ้าน เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อแม่ และหรือสามี ของหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในครัวเรื อนเดียวกันช่วยดูแล

จัดเตรียมวัสดุ สถานที่ให้ และจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์แผนไทยที่ให้บริการแก่มารดาหลังคลอด

ในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีจ านวนวันในการดูแลจัดให้ตามบริบทของสถานพยาบาล
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เช่น ครั้งละ 5 วันติดต่อกัน ครั้งละ 7 วันติดต่อกัน โดยการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้แก่ การนวดตัว การประคบ

ด้วยสมุนไพร การทับหม้อเกลือและการอบสมุนไพร  

          ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลังคลอด 

           ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลังคลอดแบ่งออกเป็นประสบการณ์ที่ดีและ

ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์บางประการ โดยส่วนใหญ่เป็นประสบการณ์ที่ดี การได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

การดูแลตนเองหลังคลอดท าให้มารดาหลังคลอดตระหนักถึงความรักความผูกพันของครอบครัวที่คอย

ช่วยเหลือสนับสนุนดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี กลับคืนสู่ภาวะปกติและการได้รับบริการที่ดีจากผู้

มีความรู้เช่น แพทย์แผนไทยที่เอาใจใส่ช่วยเหลือแก้ไขเรื่องปัญหาการปวดเมื่อยร่างกาย ปัญหาการคัดตึงเต้า

นม น้ านมมาน้อยหรือไม่มาเมื่อได้รับการดูแลท าให้น้ านมไหลดี ร่างกายสุขสบาย ท าให้มารดามีทัศนคติที่ดีต่อ

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และจะน าความรู้สึกและประสบการณ์ดี ๆ ที่ได้รับไปบอกเล่า ชักชวนให้คนที่รู้จักได้

ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดังกล่าวเพ่ือให้มีสุขภาพที่แข็งแรงฟ้ืนตัวสู่สภาวะปกติได้อย่างดี  

             ส าหรับประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์บางประการ อาทิเช่น ความเชื่อบางเรื่องที่ไม่มีเหตุมีผลของ

ญาติผู้ใหญ่ที่พยายามจะให้มารดาได้ปฏิบัติภายหลังคลอด แต่มารดารู้สึกว่าอาจเกิดโทษหรือเกรงว่าจะเป็น

อันตรายต่อสุขภาพของบุตร และไม่เชื่อตามค าบอกเล่านั้น ๆ เพียงแต่รับฟัง รู้สึกอึดอัดใจและค้านอยู่ในใจ อีก

ทั้งการไปรับบริการที่สถานบริการพยาบาลที่ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดภายใต้การดูแลของแพทย์แผน

ไทยมีอุปสรรคในการเดินทางและการต้องหาคนดูแลบุตรขณะไปรับบริการ 

             วิธีการหลากหลายที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง 

             วิธีการหลากหลายที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองที่ช่วยให้มารดามีสุขภาพดีและกลับคืนสู่
สภาวะปกติโดยเร็ว แบ่งออกเป็น ด้านความเชื่อ ด้านพิธีกรรมเกี่ยวกับการเกิด ได้แก่ การรับขวัญ การโกนผม
ไฟ การรับประทานอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพภายหลังคลอดและการไหลของน้ านม การงดอาหารที่แสลง การ
อยู่ไฟหลังคลอด การนวดตัว การประคบด้วยสมุนไพร การทับหม้อเกลือ การเข้ากระโจมอบสมุนไพร 
            5.3 อภิปรายผล 

            การอภิปรายผลการศึกษาวิจัยนี้แบ่งเป็นผลการศึกษาที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ดังต่อไปนี้ 
            จากผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นและหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean= 3.41, S.D. 1.02) ทั้งนี้เป็นผลมาจากสภาวะสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ความทันสมัยเข้ามาแทนที่และ
หญิงตั้งครรภ์ยุคใหม่จะมีแนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเปลี่ยนแปลงไป มองว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นบางอย่าง
ได้ตกยุคตกสมัยไปและไม่ถือปฏิบัติตาม แต่ก็มีอีกหลายอย่างที่ยังคงอยู่เพราะเชื่อว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ตนเองและบุตรแต่มีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะกับสถานการณ์จึงมีการผสมผสานระหว่างการรักษาด้วยแพทย์
แผนปัจจุบันกับแพทย์แผนไทย ซึ่งสอดคล้องกับเอกวิทย์ ณ ถลาง (2546) ที่กล่าวว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นมีเกิด 
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ดับ ปรับเปลี่ยน เรียนรู้ใหม่และงอกงามอยู่เสมอตามวันเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปและสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จุฑามาศ แซ่ลิ่มและคณะ (2556) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดในหมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลาได้ใช้บริการการดูแลสุขภาพตนเองผสมผสานทั้งแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน  ซึ่งการแพทย์
ทั้งสองระบบยังคงถูกน ามาใช้ควบคู่กันเนื่องจากยังคงมีความเชื่อว่าการใช้ทั้งสองแบบผสมกันจะท าให้มีสุขภาพ
ของตนเองและทารกด ี
           โดยผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับภูมิปัญญาท้องถิ่น เรื่อง การงดมีเพศสัมพันธ์เมื่อใกล้คลอดเพราะจะท าให้คลอดก่อนก าหนดหรือติดเชื้อ
ในขณะตั้งครรภ์ (Mean= 4.36, S.D. 0.88) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพฤกษชาติ ทปแป (2553) ที่
ท าการศึกษาส ารวจภูมิปัญญาของหญิงตั้งครรภ์ ในพ้ืนที่ภาคอีสานพบว่า มีข้อห้ามในเรื่องของการมี
เพศสัมพันธ์เมื่ออายุครรภ์ 5-6 เดือน เพราะอาจท าให้แท้งหรือคลอดลูกก่อนก าหนดได้  
           ส าหรับการท างาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ขณะตั้งครรภ์จะเชื่อว่าควรงดท างานหนักเพราะอาจท าให้
แท้งบุตร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.23, S.D. 1.02) การปฏิบัติตามหลักความเชื่อของศาสนาที่นับ
ถือ เช่น ไหว้พระสวดมนต์และหรือท าบุญตักบาตรเพ่ือขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองให้ตนเองและทารก
ปลอดภัย สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.15, S.D. 0.85) ซึ่งความเชื่อและ
ปฏิบัติตามกิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ ประพันธ์ ภักดิกุลและคณะ (2549) และพฤกษชาติ 
ทปแป (2553) และสกาวเดือน ไพบูลย์และสุดารัตน์ สุวารี (2559) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัวด้วย
การงดการท างานหนักเพราะจะเป็นสาเหตุที่ท าให้แท้งบุตรและมีการปฏิบัติตามประเพณีการเกิดที่เกี่ยวข้องกับ
หลักศาสนา มีการไหว้พระสวดมนต์ ปฏิบัติตามประเพณีโดยการนิยมไปรดน้ ามนต์ที่วัดเพ่ือความเป็นสิริมงคล
ตลอดจนเป็นก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนชีวิต 
            ทั้งนี้ในขณะตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรม
รายข้อ การได้รับการนวดจากหมอนวดแผนไทยเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย ปวดหลัง อยู่ในระดับน้อย 
(Mean= 2.31, S.D. 1.18) ผลการค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาทและไม่ประกอบอาชีพ ในขณะที่การนวดจากหมอนวดแผนไทยที่ให้บริการทั้งในโรงพยาบาลของ
รัฐบาลที่จัดให้มีการนวดหลังคลอดในคลินิกแพทย์แผนไทยและสถานบริการนวดเอกชน จะมีค่าใช้จ่ายที่คิ ด
เป็นรายชั่วโมงและต้องเดินทางไปรับบริการตามสถานบริการนวดแผนไทยซึ่งไม่สะดวกต่อหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่
ระหว่างพักฟ้ืนและให้นมบุตร 
            จากการศึกษาภายหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจที่จะอยู่ไฟภายหลังคลอดน้อยกว่า 1 

เดือน ส่วนน้อยร้อยละ 15.80 ต้ังใจอยู่ไฟตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป รองลงมาคือไม่ตั้งใจอยู่ไฟ แต่ใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอด ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของพฤกษชาติ ทปแป 

(2553) ที่ศึกษาในมารดาหลังคลอดในพ้ืนที่ภาคอีสานพบว่า มารดาหลังคลอดมีความเชื่อเรื่องการอยู่ไฟแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งขึ้นกับลักษณะครอบครัวที่อาศัยอยู่ หากเป็นครอบครัวขยาย มีปู่ย่าตายาย ญาติผู้ใหญ่หรือ

ผู้อาวุโสในบ้านจะสามารถให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในเรื่องการอยู่ไฟ การจัดเตรียมช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ 
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ตลอดจนอาหารการกิน มารดาหลังคลอดจะสามารถปฏิบัติการอยู่ไฟภายหลังคลอดอย่างเคร่งครัดเป็นระยะ

เวลานาน ตั้งแต่ 25-30 วันขึ้นไป ในขณะที่ถ้ามารดาหลังคลอดอยู่ในครอบครัวเดี่ยวแม้จะมีความเชื่อเรื่องอยู่

ไฟแต่จะมีข้อจ ากัด เนื่องจากไม่มีคนช่วยดูแลในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท าให้ ไม่สามารถปฏิบัติตามได้อย่าง

เคร่งครัดและมักจะมีระยะเวลาที่น้อยกว่า 30 วัน การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดเหล่านี้จึงประยุกต์

วิธีการดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้เหมาะกับบริบทของตนเอง ทั้งนี้ข้อค้นพบดังกล่าว สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย์และ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์ (2557) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีตั้งครรภ์ใน

ภาคใต้จะเริ่มต้นดูแลสุขภาพแบบผสมผสานจนถึงหลังคลอด กล่าวคือมีการน าเอาวิธีการดูแลตนเองด้วยแพทย์

แผนไทยมาผสมผสานกับแพทย์ทางเลือก และรายงานถึงผลดีที่ได้รับจากการดูแลสุขภาพที่ผสมผสานทั้งแพทย์

ทางเลือกและแพทย์แผนไทย 

            ภายหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean= 3.21, S.D. 1.08) ทั้งนี้เนื่องมาจากในยุคปัจจุบัน มารดาหลังคลอดอยู่ในครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมมากขึ้น 

ต้องดูแลตนเองภายหลังคลอดล าพัง ไม่มีผู้อาวุโสหรือญาติผู้ใหญ่ดูแล ท าให้มีการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวโดย

ปรับเปลี่ยนวิธีและกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของครอบครัว อย่างไรก็ตามมารดาส่วนใหญ่ที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายที่มีผู้อาวุโสคอยดูแลและส่งเสริมให้ความรู้ว่า

การอยู่ไฟมีประโยชน์ต่อสุขภาพ จึงท าให้ปฏิบัติตามเพราะยังคงมีความเชื่อว่าการอยู่ไฟเป็นเรื่องที่ดีมีประโยขน์

ต่อสุขภาพท าให้ร่างกายฟ้ืนตัวไว ขับน้ าคาวปลา มดลูกเข้าอู่เร็ว (ละเอียด แจ่มจันทร์และคณะ, 2557)  

             ส าหรับค่าเฉลี่ยรายข้อของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการอยู่ไฟ (อยู่กรรม) ภายหลัง
คลอดเพราะเชื่อว่าจะช่วยขับน้ าคาวปลา มดลูกเข้าอู่เร็ว ฟ้ืนตัวเร็ว มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก (Mean= 
3.83, S.D. 1.02)  รองลงมาได้แก่ อยู่ไฟตามระยะเวลาที่ในท้องถิ่นปฏิบัติต่อเนื่องกันมาเพราะจะช่วยให้
สุขภาพกลับคืนสู่ปกติ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 3.68, S.D. 1.04)  ระหว่างอยู่ไฟกินอาหารที่มีรสจืด 
อาหารแห้งที่มีโปรตีนสูง เช่น ปลาแห้ง ต้มผักพืชสมุนไพร เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(Mean= 3.67, S.D. 1.08) การปฏิบัติในกิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ พฤกษชาติ ทปแป 
(2546) ประพันธ์ ภักดิกุล และคณะ (2549) และละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ (2557) ที่ท าการศึกษาใน
มารดาหลังคลอดที่อยู่ไฟ พบว่า มารดาหลังคลอดมีความเชื่อว่าจะท าให้ร่างกายแข็งแรงกลับคืนสู่สภาวะปกติ
โดยเร็ว มดลูกเข้าอู่เร็ว ขับน้ าคาวปลา ระหว่างอยู่ไฟจะมีการรับประทานอาหารที่มีสมุนไพรขับน้ านม ได้แก่ 
น้ าขิง ปลีกล้วย และงดอาหารที่แสลง อาทิเช่น ของหมักดอง หน่อไม้ที่เชื่อว่าจะท าให้ปวดตามข้อ อาหารที่มี
กลิ่นฉุน เช่น ชะอม แมงดา เป็ดเทศ จะท าให้ผิดขะล า ท าให้น้ านมแห้ง ระยะเวลาในการอยู่ไฟที่ปฏิบัติ
สืบเนื่องกันมาอย่างน้อย 25-30 วัน จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและกลับคืนสู่สภาวะปกติ มีภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังคลอดน้อย 
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              จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติ

กิจกรรมตามความเชื่อของท้องถิ่นรายข้อ กรณีถ้าได้ลูกชายจะอยู่ไฟเป็นระยะเวลานานกว่าลูกสาว อยู่ในระดับ

น้อย (Mean= 2.48, S.D. 0.98) ทั้งนี้เป็นเพราะบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งลักษณะครอบครัวส่วน

หนึ่งเปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นและมุมมองต่อความเชื่อดังกล่าวล้าสมัยไม่มีเหตุผลที่อธิบายได้อย่าง

ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมหญิง พุ่มทองและคณะ (2553) ที่พบว่าความเชื่อเกี่ยวกับภูมิปัญญา

ท้องถิ่นในการดูแลมารดาหลังคลอดบางประการไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยันการรักษาตามที่ปฏิบัติสืบ

ต่อกันมาในอดีต 

              ส าหรับมารดาหลังคลอดที่ไม่ได้อยู่ไฟแต่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยของระดับ

ความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลังคลอดที่

ไม่ได้อยู่ไฟแต่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 3.56, S.D. 1.06)  ทั้งนี้

เป็นเพราะว่าในสภาพปัจจุบันสังคมได้เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็น

ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผู้หญิงส่วนใหญ่ออกไปท างานนอกบ้านมากขึ้น ท าให้ภายหลังคลอดการลางานมี

จ านวนจ ากัดขึ้นกับกฎและระเบียบของสถานที่ท างาน ส่งผลให้การอยู่ไฟแบบเคร่งครัดสมัยก่อนที่มีระยะ

เวลานานหนึ่งเดือนและมีกรรมวิธีต่าง ๆ ตลอดจนการปฏิบัติที่มีรายละเอียดปลีกย่อยมากท าได้น้อยลง แต่

อย่างไรก็ตาม แนวคิดการปฏิบัติต่าง ๆ ที่มีประโยชน์และมารดาหลังคลอดตระหนักได้ว่าท าให้สุขภาพร่างกาย

แข็งแรงและฟ้ืนตัวโดยเร็ววันยังสามารถท าได้อยู่แต่ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเองจึงท าให้กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาได้มีความคิดเห็นและปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองภายหลัง

คลอดที่ไม่ได้อยู่ไฟในระดับสูง และมีการน าเอาภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่ดี เห็นว่ามีประโยชน์ต่อ

สุขภาพตนเองภายหลังคลอดมาประยุกต์ใช้ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา (สมหญิง พุ่มทอง และคณะ, 2553; จุฑามาศ แซ่ลิ่ม และคณะ, 2556) 

             ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้อยู่ไฟ แต่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านความเชื่อภายหลังคลอดใน
เรื่องการ งดมีเพศสัมพันธ์เพ่ือไม่ให้เชื้อเข้าสู่ช่องคลอด มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ ในระดับมาก (Mean= 4.41, S.D. 
0.91)  รองลงมาได้แก่ ไม่ยกของหนักเพราะจะท าให้มดลูกหย่อน มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.34, 
S.D. 0.91)  งดอาหารแสลง เช่น ขนมจีน เพราะเป็นของหมักดอง มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.30, 
S.D. 0.92) งดกินหน่อไม้เพราะจะท าให้ปวดตามข้อ มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (Mean= 4.17, S.D. 1.03) ดื่ม
น้ าร้อนหรือน้ าต้มสมุนไพรเพ่ือรักษาสมดุลร่างกาย เช่นขับน้ าคาวปลา มดลูกเข้าอู่เร็ว มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับ
มาก (Mean= 4.15, S.D. 0.97) ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นในมารดาหลังคลอดของ กิ่ง
แก้ว เกษโกวิทและคณะ (2548), ประพันธ์ ภักดิกุล และคณะ (2549), พฤกษชาติ ทปแปและคณะ (2553), 
ละเอียด แจ่มจันทร์และคณะ (2557) และ กมลทิพย์ ตั้งหลักม่ันคงและคณะ (2559) ที่พบว่าภูมิปัญญาท้องถิ่น
ที่ใช้ในการดูแลตนเองภายหลังคลอด ได้แก่ การรับประทานอาหารสมุนไพรที่ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การงดอาหารแสลงที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพมารดาและทารก อาทิเช่น รสจัด ของหมักดอง การนวดตัว การ
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ประคบตัวด้วยสมุนไพร การทับหม้อเกลือ การเข้ากระโจมอบสมุนไพร การดื่มน้ าอุ่น การอาบน้ าอุ่น ความเชื่อ
ตามหลักศาสนา ช่วยท าให้สุขภาพแข็งแรง ขับน้ าคาวปลา มดลูกเข้าอู่เร็ว น้ านมไหลดี จิตใจแจ่มใส 
            อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของระดับความคิดเห็นและหรือการปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความเชื่อของท้องถิ่นรายข้อ กรณีใช้เส้นผมตนเองแหย่เข้าไปในหัวนมเพ่ือแก้ไขท่อน้ านมตัน อยู่ในระดับน้อย 

(Mean= 2.32, S.D. 1.08) ทั้งนี้เนื่องมาจากในระบบบริการสุขภาพปัจจุบันซึ่งมีแพทย์แผนไทยร่วมกับ

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาท าให้มารดาหลังคลอดซึ่งมา

รับบริการการคลอดที่โรงพยาบาลได้รับการดูแลแก้ไขปัญหาหัวนม การคัดตึงเต้านมและมารับบริการที่คลินิก

นมแม่ได้ทั้งการมารับบริการโดยตรงหลังคลอด การส่งต่อไปยังแผนกเวชกรรมสังคมเพ่ือติดตามเยี่ยมมารดา

หลังคลอดที่บ้าน การโทรศัพท์หรือติดต่อผ่านโซเชียลมีเดีย เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค ที่ท าให้มารดาหลังคลอดสามารถ

เข้าถึงบริการการดูแลเมื่อมีปัญหาได้ ซึ่งการแก้ปัญหาหัวนม เต้านมหรือน้ านมมาน้อยหลังคลอดปัจจุบันไม่

นิยมการใช้เส้นผมแหย่หัวนมเพ่ือแก้ไขท่อน้ านมตันดังเช่นโบราณที่ปฏิบัติต่อเนื่องกันมา (พฤกษชาติ ทปแป, 

2553) แต่ก็พบว่าบางท้องถิ่นท่ียังคงมีปราชญ์นมแม่ยังคงน าวิธีการดังกล่าวมาใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีปัญหา

ท่อน้ านมอุดตัน (ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ และนรีลักษณ์ สุวรรณโนบล, 2560) 

             ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าผู้ให้ข้อมูล มีความคิดเห็นต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

ตนเองหลังคลอด ดังต่อไปนี้ เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง  ความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ 

ต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง  ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง และ           

            วิธีการหลากหลายที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง  

            มารดาผู้ให้ข้อมูลให้เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลายประการ ได้แก่การฟ้ืนตัว

ภายหลังคลอดอย่างรวดเร็ว ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ ขับน้ าคาวปลา สุขภาพแข็งแรง ช่วยท าให้ร่างกายสดชื่น สบาย

ขึ้นมีความผ่อนคลาย ส่งเสริมให้น้ านมไหลดี และในระยะยาวจะไม่เจ็บป่วยหรือทนความหนาวไม่ได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของกมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคงและคณะ (2559) ที่ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลมารดาและทารกโดยการใช้ห้องเรียนชุมชนและการวิจัยเป็นบ้ าน พบว่าภูมิปัญญา

ท้องถิ่นเป็นสิ่งที่ดีมีจุดเด่นในแง่การดูแลสุขภาพด้านจิต สังคมและวิญญาณ การอยู่ไฟหลังคลอดมีข้อดีและเป็น

ประโยชน์ต่อมารดาหลังคลอด ท าให้พักผ่อนได้เต็มที่ ร่างกายฟ้ืนตัวไวและกลับสู่สภาวะปกติได้โดยเร็ว 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความช่วยเหลือจากการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองมาจากหลายแหล่ง ได้แก่ ญาติ

ผู้ใหญ่ในบ้าน เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อแม่ และหรือสามี ของหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันช่วย

ดูแลจัดเตรียมวัสดุ สถานที่ให้ เว็บไซต์ต่าง ๆ และจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์แผนไทยที่ให้บริการ

แก่มารดาหลังคลอดในสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีจ านวนวันในการดูแลจัดให้ตาม

บริบทของสถานพยาบาลเช่น ครั้งละ 5 วันติดต่อกัน ครั้งละ 7 วันติดต่อกัน โดยการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้แก่ 

การนวดตัว การประคบด้วยสมุนไพร การทับหม้อเกลือและการอบสมุนไพร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
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ละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ (2557) ที่พบว่ามารดาหลังคลอดทุกรายเชื่อและได้รับความรู้เรื่องการอยู่ไฟหลัง

คลอดมาจากสตรีในครอบครัวสายตรง ได้แก่ แม่ ยาย ญาติผู้ใหญ่ มีการประยุกต์วิธีการอยู่ไฟแบบเดิมใน

บริการสาธารณสุขแผนปัจจุบัน ซึ่งน ามาบริการในระบบหลักประกันสุขภาพเป็นชุดฟ้ืนฟูสุขภาพแม่หลังคลอด

ด้วยการแพทย์แผนไทย 4 เรื่อง ได้แก่ การเข้ากระโจมอบสมุนไพร การนวดตัว การประคบด้วยลูกประคบ

สมุนไพร และการทับหม้อเกลือ นอกจากนี้เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท าให้

มีการใช้เทคโนโลยีในการสืบค้นข้อมูลผ่านเว็บไซต์ที่ให้ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่งมีหลากหลาย

และมากมายในโซเชียลมีเดีย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของเยาวเรศ สมทรัพย์และฐิติพร อิงคถาวร

วงศ์ (2557) ที่พบว่าหญิงหลังคลอดได้น าเอาวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานมาใช้ในการดูแลตนเอง สูงสุด 5 

อันดับแรกดังนี้ การนวด การสวดมนต์หรือสวดดูอาร์ อาหารเสริม สุคนธบ าบัด และการออกก าลังกาย โดยเชื่อ

ว่าท าให้มีสุขภาพดี ต้องการคลอดง่าย เกิดความสบายใจ บรรเทาความไม่สุขสบายต่าง ๆ ต้องการให้บุตร

แข็งแรง 

              ส าหรับประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลังคลอด ผู้ ให้ข้อมูลมี

ประสบการณ์ในสองลักษณะได้แก่ ประสบการณ์ที่ดีและประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์บางประการ โดยส่วน

ใหญ่เป็นประสบการณ์ที่ดี การได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองหลังคลอดท าให้มารดาหลังคลอด

ตระหนักถึงความรักความผูกพันของครอบครัวที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ตนเองมี

สุขภาพดี กลับคืนสู่ภาวะปกติและการได้รับบริการที่ดีจากผู้มีความรู้เช่น แพทย์แผนไทยที่เอาใจใส่ช่วยเหลือ

แก้ไขเรื่องปัญหาการปวดเมื่อยร่างกาย ปัญหาการคัดตึงเต้านม น้ านมมาน้อยหรือไม่มาเมื่อได้รับการดูแลท าให้

น้ านมไหลดี ร่างกายสุขสบาย ท าให้มารดามีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และจะน าความรู้สึกและ

ประสบการณ์ดี ๆ ที่ได้รับไปบอกเล่า ชักชวนให้คนที่รู้จักได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดังกล่าวเพ่ือให้มีสุขภาพที่

แข็งแรงฟ้ืนตัวสู่สภาวะปกติได้อย่างดี ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ เมธี วงศ์วีระพันธุ์และ

คณะ (2556) ที่พบว่าองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาพมี 4 ส่วนได้แก่ ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่

เกี่ยวข้องดา้นโภชนาการ ด้านร่างกาย ด้านการนวด และด้านความสัมพันธ์กับสังคมและการพัฒนาจิตวิญญาณ 

             ผู้ให้ข้อมูลบอกถึงวิธีการหลากหลายที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองที่ช่วยให้ตนเองมี

สุขภาพดีและกลับคืนสู่สภาวะปกติโดยเร็ว แบ่งออกเป็น ด้านความเชื่อ ด้านพิธีกรรมเกี่ยวกับการเกิด ได้แก่ 

การรับขวัญ การโกนผมไฟ การรับประทานอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพภายหลังคลอดและการไหลของน้ านม การ

งดอาหารที่แสลง การอยู่ไฟหลังคลอด การนวดตัว การประคบด้วยสมุนไพร การทับหม้อเกลือ การเข้ากระโจม

อบสมุนไพร เป็นต้น ซึ่งวิธีการที่หลากหลายดังกล่าวมาจากการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งได้แก่ 

สามี ยาย แม่ ญาติผู้ใหญ่ และจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพที่ให้บริการที่สถานบริการสุขภาพ โดยสมาชิกใน

ครอบครัวจะให้การดูแลที่เกี่ยวกับประเพณีการเกิดได้แก่ การรับขวัญด้วยการผูกข้อมือ การโกนผมไฟ การดูแล

ด้านอาหาร การนวดตัว ประคบตัว จัดเตรียมสมุนไพรส าหรับดื่ม ส าหรับอาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย 
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(พฤกษชาติ ทปแป, 2553; กิ่งแก้ว เกษโกวิท และคณะ, 2548; ประพันธ์ ภักดิกุล และคณะ, 2549; รุ้งลาวัลย์ 

เอ่ียมกุศลกิจ, 2561)  ส าหรับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจะให้บริการใน 4 ด้านตามชุดฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาหลัง

คลอดภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวดตัว การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือและการเข้า

กระโจมอบสมุนไพร (ละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ, 2557) 

          5.4 ข้อเสนอแนะ  

           การส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดแก่หญิงตั้งครรภ์

และมารดาหลังคลอดมีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจและจิตสังคม เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพควรส่งเสริมให้มี

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่งจัดเป็นภูมิปัญญาที่ควรอนุรักษ์ไว้เพ่ือการสืบสานประเพณีวัฒนธรรมที่ดีของ

ประเทศชาติโดยมีรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดแต่ละรายโดยประยุกต์

ความเชื่อและแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับยุคสมัยโดยบรรจุเนื้อหาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดลงในหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ส าหรับการสอนสุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์และหญิง

หลังคลอดรวมทั้งครอบครัวทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 

            สถานบริการด้านสุขภาพที่มีการประยุกต์วิธีการอยู่ไฟแบบเดิม ซึ่งน ามาบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพเป็นชุดฟ้ืนฟูสุขภาพแม่หลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยควรมีการวางแผนการประชาสัมพันธ์อย่าง

ทั่วถึงและมีการจัดบริการที่บ้านทั้งนี้เพ่ือให้มารดาหลังคลอดที่ไม่สะดวกในการมารับบริการในสถานพยาบาล

เนื่องจากไม่มีคนดูแลบุตรหรือมีอุปสรรคในการเดินทางมารับบริการแต่มีความตั้งใจที่จะได้รับบริการที่ ใช้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพภายหลังคลอดได้เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกและทั่วถึง  
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ข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 
(Information Sheet for Research Participant) 

ส ำหรับโครงกำรวิจัยทำงสังคมศำสตร์ที่ใชแ้บบสัมภำษณ์ 

เนื่องด้วยข้าพเจ้า  ผศ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล ปฏิบัติงานที่ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี ก าลังด าเนินการวิจัย เรื่อง “การดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาที่มารับบริการที่
แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก.” โดย
มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอด 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่ และเด็กรวมจ านวน 5 แห่ง  
ประโยชน์โดยตรงที่อาสาสมัครจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ คือ  “อาสาสมัครจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรง  แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภ์ มารดาและทารกที่มารับบริการที่แผนกสูติกรรมในโรงพยาบาล
เขตนครชัยบุรินทร์ 

 ท่านเป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือจาก
ท่านในการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ทั้งหมดประมาณ  40-50 นาที โดยท่านจะได้รับการสัมภาษณ์ เมื่อ
สุขภาพร่างกายและจิตใจของท่านพร้อมภายหลังคลอด ที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลที่ท่านมารับบริการ ในระหว่าง
การสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงทั้งนี้เพื่อความถูกต้องของเนื้อหา ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุลจริง
ของท่านลงในแบบบันทึกข้อมูลเทปการสัมภาษณ์ และจะท าลายเมื่อการศึกษาคร้ังนี้สิ้นสุด ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลที่
ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น  ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย
แก่ท่านแต่ประการใด จะไม่มีการระบุชื่อ/ข้อมูลส่วนตัวของท่าน  ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้ง
นี้ท่านเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้  โดยไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้นไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมการ
วิจัยคร้ังนี้หรือไม่  ดังนั้นจึงไม่เกิดผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบันและอนาคต  ทั้งนี้อาสาสมัคร
จะได้รับของที่ระลึก ภายหลังการสัมภาษณ์สิ้นสุดลง 

หากท่านมีปัญหาสงสัยหรือต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับผลการวิจัยสามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ที่ ผศ.ดร.
วรรณวดี เนียมสกุล เบอร์โทรศัพท์ 08 8273 6228 

หำกท่ำนมีปัญหำสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่ำนขณะเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้  ต้องกำรทรำบข้อมูลเพ่ิมเติม  โปรด
สอบถำมได้ที่ “ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โทร. 044--
224757  
          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
                 ……………………………………… 
                 (ผศ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล) 
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AF/12-08/01.0 
  Human Research Ethics Committee 

Suranaree University of 
Technology 

ข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 
(Information Sheet for Research Participant) 

ส ำหรับโครงกำรวิจัยทำงสังคมศำสตร์ที่ใช้แบบสอบถำมตอบด้วยตนเอง 

เรียน ท่านผู้มารับบริการที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา/โรงพยาบาลสีคิ้ว/โรงพยาบาลขาม
ทะเลสอ/โรงพยาบาลสูงเนนิ/โรงพยาบาลอ าเภอเมืองนครราชสมีา 
 เนื่องด้วย ดิฉัน ผศ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล ก าลังด าเนินการวิจัยเรื่อง“การดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น
ของมารดาที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการดา้น
อนามัยแม่และเด็ก” โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นของมารดาที่มารับ
บริการที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาและโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการด้านอนามัยแม่และ
เด็กรวมจ านวน 5 แห่ง  ส าหรับประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยนี้คือ  “อาสาสมัครจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรง  แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภ์ มารดาและทารกที่มารับบริการที่แผนกสูติกรรมในโรงพยาบาล
เขตนครชัยบุรินทร์ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม  เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาดังกล่าว  โดย
ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง  เพราะค าตอบของท่านมีความส าคัญต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นอย่างยิ่ง ดิฉันขอ
รับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านไว้เป็นความลับ  และผลการวิจัยจะน าเสนอในลักษณะ
ภาพรวม  ไม่ระบุชื่อ/ ข้อมูลส่วนตัวของท่าน  จึงไม่เกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่ประการใด/ไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบันและดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี  และ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา  ณ โอกาสนี้   

หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่  ผศ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล เบอร์โทรศัพท์ 08 8273 
6228 

หำกท่ำนมีปัญหำสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่ำนขณะเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้  ต้องกำรทรำบข้อมูลเพ่ิมเติม  โปรด
สอบถำมได้ที่ “ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โทร . 044--
224757  

 
          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
                 ……………………………………… 
                 (ผศ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล) 
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ภาคผนวก ง 

 
แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองด้วยภูมิปญัญาทอ้งถิ่น 

ของมารดาหลังคลอด 
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เครื่องมือวิจัย 

 เรื่อง กำรดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่นของมำรดำที่มำรับบริกำรที่แผนกหลังคลอดโรงพยำบำล    

เทพรัตน์นครรำชสีมำและโรงพยำบำลในเครือข่ำยบริกำรด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก 

แบบสัมภำษณ์ (Interview guide) เรื่อง กำรดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่น 

ค ำชี้แจง ค าว่า”ภูมิปัญญาท้องถิ่น” หมายถึง ความรู้ ความสามารถทางพฤติกรรม ความเชื่อในท้องถิ่นที่อาศัย

อยู่ที่น ามาใช้เพื่อการดูแลตนเองด้วยวิธีต่าง ๆ เพื่อให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ปลอดภัยจากโรคหรือภาวะที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพขณะตั้งครรภ์และภายหลังคลอด รูปแบบมีหลากหลายวิธี เช่น การรับประทานอาหาร 

การแต่งกาย การอยู่ไฟหลังคลอด การนวด การประคบ การใช้สมุนไพร การทับหม้อเกลือ การเข้ากระโจมอบ

ตัว หรือพิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิด ได้แก่ การรับขวัญ การโกนผมไฟ เป็นต้น   

แนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์ 

1. เพราะเหตุใดท่านจึงใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง 

2. ท่านได้รับความช่วยเหลือหรือสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากใคร และบุคคลเหล่านี้ได้ช่วยเหลือ

ในเรื่องใดบ้าง 

3. ประสบการณ์ในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองเป็นอย่างไร 

4. ท่านใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดูแลตนเองอะไรบ้างในการดูแลตนเอง และแต่ละวิธีที่ใช้มีประโยชน์อย่างไร

บ้าง 

5. ผลดีของการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นได้แก่อะไรบ้าง 

6. ความง่ายหรือสะดวกในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีหรือไม่ ถ้ามี ได้แก่อะไรบ้าง 

7. ความยากล าบากในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีหรือไม่ ถ้ามี ได้แก่อะไรบ้าง 

8. ท่านจะแนะน าให้คนรู้จักใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีหรือไม่ เพราะเหตุใด 

 

ค ำถำมเพื่อให้ได้รำยละเอียดเพิ่มเติม (Probe question) 

1. ช่วยยกตัวอย่างเก่ียวกับ........ 

2. ขอให้ท่านเพ่ิมรายละเอียดเกี่ยวกับ........ 
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ภาคผนวก จ  

 
ตัวอย่างแบบสอบถามการดูแลตนเองด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่น 

ของมารดาหลังคลอด 
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เครื่องมือวิจัย 

 เรื่อง กำรดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่นของมำรดำที่มำรับบริกำรที่แผนกหลังคลอดโรงพยำบำล    

เทพรัตน์นครรำชสีมำและโรงพยำบำลในเครือข่ำยบริกำรด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก 

แบบสอบถำม เรื่อง กำรดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญำท้องถิ่น 

ค ำชี้แจง แบบสอบถามเรื่องการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลในการท า

วิจัย   ค าว่า”ภูมิปัญญาท้องถิ่น” หมายถึง ความรู้ ความสามารถทางพฤติกรรม ความเชื่อในท้องถิ่นที่อาศัยอยู่

ที่น ามาใช้เพ่ือการดูแลตนเองด้วยวิธีต่าง ๆ เพื่อให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ปลอดภัยจากโรคหรือภาวะที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพขณะตั้งครรภ์และภายหลังคลอด รูปแบบมีหลากหลายวิธี เช่น การรับประทานอาหาร 

การแต่งกาย การอยู่ไฟหลังคลอด การนวด การประคบ การใช้สมุนไพร การทับหม้อเกลือ การเข้ากระโจมอบ

ตัว หรือพิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิด ได้แก่ การรับขวัญ การโกนผมไฟ เป็นต้น  ขอความกรุณาให้ท่านกรอก

ข้อมูลตามความเป็นจริง และทางผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านไว้เป็นความลับและเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น ให้

เขียนเครื่องหมาย  หรือเติมค าตอบลงในช่องว่าง 

แบบสอบถำม ประกอบด้วย ข้อค ำถำม 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลบุคคลทั่ว ๆ ไป ดังนี้ 

1. อายุ ……………. ปี....................เดือน 

2. จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 1     2    3    4  อ่ืน ๆ ระบุ.............. 

3. จ านวนบุตรที่มีชีวิต 1     2    3    4  อ่ืน ๆ ระบุ.............. 

4. ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา    ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

           ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)    ปริญญาตรี 

 สูงกว่าปริญญาตรี ระบุ............................. 

5. อาชีพ    ไม่ได้ประกอบอาชีพ     เกษตรกร/ชาวไร่/ชาวสวน    

 รับจ้าง    พนักงานบริษัท   ข้าราชการ    อ่ืน ๆ ระบุ........................     

6. รายได้    ต่ ากว่า 5,000 บาท     5,001-10,000 บาท    

            10,001-20,000 บาท    ตั้งแต่ 20,001 บาทข้ึนไป 

7. ลักษณะครอบครัว  ครอบครัวเดี่ยว (อาศัยอยู่ตามล าพังกับสามีและ/หรือบุตร)     

   ครอบครัวขยาย (อาศัยอยู่กับบิดามารดาของตนเอง หรือบิดามารดาของสามี   

       หรือญาติฝ่ายตนเอง/ฝ่ายสามี) 

    อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................................................    
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8. ระยะเวลาที่เริ่มต้นใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของตนเอง                                    

 ก่อนตั้งครรภ์     ครรภ์ปัจจุบัน  ครรภ์ที่ผ่านมา 

9. ความถี่ในการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 

 เดือนละครั้ง  สัปดาห์ละ 1 วัน  สัปดาห์ละ 2-3 วัน  ทุกวัน  อ่ืน ๆ ระบุ............ 

10. ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพจากแหล่งใด 

 (     ) ไม่เคยได้รับความรู้มาก่อน 

(     ) เคยได้รับความรู้   ระบุ (ได้มากกว่า 1 แหล่ง)      หนังสือ ต ารา  

              สื่อออนไลน์ 

            ทีวี/วิทยุ 

           การถ่ายทอดความรู้ของผู้อาวุโสในบ้าน 

     ญาติ/ เพ่ือน/ เพ่ือนบ้าน/คนในชุมชน 

           อ่ืน ๆ ระบ.ุ...................... 

11. เหตุผลที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ญาติผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุในครอบครัว เช่น ปู่ย่าตายาย พ่อแม่ตนเองหรือพ่อแม่ของ 

     สามีแนะน าให้ท า 

  สามีสนับสนุน 

  เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เช่น พยาบาล แพทย์แผนไทย แนะน าให้ท า 

  เพ่ือนข้างบ้านหรือคนที่รู้จักมีประสบการณ์ในการใช้มาก่อนแนะน าให้ท า 

             ช่วยบ ารุงร่างกายของตนเองและทารกในครรภ์ 

  ต้องการคลอดง่าย    

  ช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด 

  เชื่อว่าท าให้บุตรมีสุขภาพดี 

  เพ่ือให้ร่างกายฟ้ืนตัวจากการคลอดบุตรโดยเร็ว เช่น มดลูกเข้าอู่ ขับ 

      น้ าคาวปลา เป็นต้น 

  เพ่ือให้มีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วยง่ายภายหลังคลอด 

  ส่งเสริมให้น้ านมไหลเพียงพอที่จะใช้เลี้ยงบุตร 

  อ่ืน ๆ ระบุ........................................ 

12. บุคคลที่ช่วยดูแลโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ผู้ใหญ่ในบ้าน เช่น เครือญาติ บิดามารดาของตนเอง หรือบิดามารดาของสามี 
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 ปราชญ์ชาวบ้าน เช่น หมอต าแย (หมอตอบหมอบ) หมอพ้ืนบ้าน หมอพิธีกรรม  

     หมอนวดแผนไทย หมอสมุนไพร 

 เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เช่น พยาบาล แพทย์แผนไทย 

13. ความตั้งใจที่จะอยู่ไฟภายหลังคลอดในการตั้งครรภ์นี้ 

 ไม่ตั้งใจอยู่ไฟ เนื่องจาก.................................................................................................... ............... 

 ตั้งใจอยู่ไฟน้อยกว่า 1 เดือน 

 ตั้งใจอยู่ไฟตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 
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ส่วนที่ 2 ค ำถำมกำรดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่น   

ค ำชี้แจง ค าว่า “การดูแลตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น” หมายถึง การดูแลตนเอง หรือความตั้งใจที่จะ

ปฏิบัติกิจกรรมด้วยวิธีต่าง ๆ ที่ได้มาจากความรู้ ความเชื่อที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบุคคลในท้องถิ่นที่อาศัย

อยู่ มาใช้ในการดูแลตัวท่านเองและทารกท้ังขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลหรือภายหลังออกจากโรงพยาบาล เพ่ือ

ด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ส่งเสริมให้มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง ปลอดภัยจากโรคหรือภาวะที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ     

ให้ท่านใส่เครื่อง    หน้าข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นหรือการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองท้ัง

ในขณะตั้งครรภ์และภายหลังคลอด ซึ่งมีความหมายดังนี้ 

1 คะแนน   หมายถึง ข้อความไม่ตรงกับความคิดเห็น/ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรม หรือตรงกับความ 

                คิดเห็นหรือปฏิบัติกิจกรรมน้อยที่สุด (เดือนละ 1 ครั้ง)  

2 คะแนน หมายถึง   ข้อความตรงกับความคิดเห็นน้อย/ปฏิบัติกิจกรรมน้อย (เดือนละ 2-3 ครั้ง)  

3 คะแนน หมายถึง   ข้อความตรงกับความคิดเห็นปานกลาง/ปฏิบัติกิจกรรมบ้าง (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 

4 คะแนน หมายถึง   ข้อความตรงกับความคิดเห็นมาก/ปฏิบัติกิจกรรมบ่อยครั้ง (สัปดาห์ละ 4 ครั้ง 

     ขึ้นไป) 

5 คะแนน หมายถึง   ข้อความตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด/ปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจ า (ทุกวัน) 

 

ข้อควำมเกี่ยวกับควำมคิดเห็น/กำรปฏิบัติกิจกรรม ระดับควำมคิดเห็น/กำรปฏิบัติกิจกรรม 

5 
มากที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

ขณะตัง้ครรภ์ท่านมีความคิดเหน็หรือปฏิบัตใินข้อความเหล่านีม้ากน้อยเพียงใด 

1. ถ้าฝันว่าได้แก้วแหวน สร้อยคอ ก าไลจะได้ลูกสาว 

แต่ถ้าฝันว่าได้พระ ได้ทองหรือได้อาวุธ จะได้ลูกชาย 

     

2. การตั้งชื่อบุตรดูจากวัน เวลาที่เกิดและหลีกเลี่ยง

ตัวอักษรที่ไม่เป็นมงคล   

     

3. การปฏิบัติตามหลักความเชื่อของศาสนาที่นับถือ 

เช่น ไหว้พระสวดมนต์และ/หรือท าบุญตักบาตรเพ่ือ

ขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองให้ตนเองและทารก

ปลอดภัย สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
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ข้อควำมเกี่ยวกับควำมคิดเห็น/กำรปฏิบัติกิจกรรม ระดับควำมคิดเห็น/กำรปฏิบัติกิจกรรม 

5 
มากที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

ขณะตัง้ครรภ์ท่านมีความคิดเหน็หรือปฏิบัตใินข้อความเหล่านีม้ากน้อยเพียงใด (ต่อ) 

4. ………………………………………………………………….      

5……………………………………………………………………       

6…………………………………………………………………..      

7…………………………………………………………………..       

8…………………………………………………………………..       

9…………………………………………………………………..       

…………………………………………………………………….      

19. ออกก าลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วย

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

     

ภำยหลังคลอดท่ำนตั้งใจจะปฏิบัติกิจกรรมเหล่ำนี้มำกน้อยเพียงใด 

(หำกไม่ได้ตั้งใจจะอยู่ไฟให้ข้ำมไปตอบข้อ 15-45) 

1. อยู่ไฟ (อยู่กรรม) ภายหลังคลอดเพราะจะช่วยขับ

น้ าคาวปลา มดลูกเข้าอู่เร็ว ฟื้นตัวไว 

     

2. อยู่ไฟตามระยะเวลาที่ในท้องถิ่นปฏิบัติ

ต่อเนื่องกันมาเพราะจะช่วยให้สุขภาพกลับคืนสู่ปกติ 

     

3………………………………………………      

4…………………………………………..      

14…………………………………………      

15.กินอาหารที่มีส่วนผสมของสมุนไพร เช่น แกง

เลียงหัวปลีเพ่ือช่วยเร่งน้ านม 
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ข้อควำมเกี่ยวกับควำมคิดเห็น/กำรปฏิบัติกิจกรรม ระดับควำมคิดเห็น/กำรปฏิบัติกิจกรรม 

5 
มากที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

ภำยหลังคลอดท่ำนตั้งใจจะปฏิบัติกิจกรรมเหล่ำนี้มำกน้อยเพียงใด (ต่อ) 

16.งดอาหารแสลงที่มีกลิ่นฉุน เช่น ชะอม แมงดา

เพราะจะท าให้เกิดระดูขาว 

     

17…………………………………………………………..      

18………………………………………………………....      

……………………………………………………………….      

44………………………………………………………………      

45. รักษาอาการเจ็บป่วยด้วยยาแพทย์แผนไทย 

หรือสมุนไพรที่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหาร

และยาเช่น ดื่มน้ ามะพร้าวลดไข้ ฟ้าทะลายโจรรักษา

อาการอักเสบติดเชื้อเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ 
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