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บทคดัย่อ  

การดแูลมารดาหลงัคลอดตามแนวทางการแพทยพ์ืน้บา้นมบีทบาทส าคญัต่อสุขภาพสตรแีละทารกในชนบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคใต้ซึ่งมีความเด่นชัดในวัฒนธรรมมุสลิม การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาภูมหิลงัและกระบวนการดูแลมารดาหลงัคลอดของโต๊ะบแิด ในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา โดย
คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 5 ท่าน ใชก้ารสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม และสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยการจ าแนกเป็นหมวดหมู่และการพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า โต๊ะบแีดเป็นเพศหญิง มอีายุ 60 ปีขึ้นไป สบืทอด
ความรูม้าจากการนิมติรเหน็ครูหมอ กระบวนการดูแลหลกัประกอบด้วย หตัถการ ยาสมุนไพร และการใหค้ าแนะน าใน
การปฏิบตัิตน หตัถการที่เป็นเอกลกัษณ์ส าคญั คอื (1) การกดสะกิดหรอืดงึบรเิวณกล้ามเน้ือหน้าอกเพื่อกระตุ้นน ้านม  
(2) การฝังกุนเพื่อใหม้ดลูกเขา้อู่ และ (3) การทบัก้อนเสา้หรอืหนิรอ้นเพื่อขบัน ้าคาวปลา สามารถรวบรวมยาสมุนไพรได ้ 
13 ต ารบั ประกอบดว้ยตวัยาสมุนไพร 33 ชนิด โดยกล้วยน ้ามกีารใชซ้ ้ามากทีสุ่ด (4 ต ารบั) และสมุนไพรหลายชนิดพบ
การใชส้ าหรบัมารดาหลงัคลอดเป็นครัง้แรก การศกึษาครัง้นี้เป็นการรวบรวมและจดัระบบองคค์วามรูก้ารดแูลมารดาหลงั
คลอดของโต๊ะบแีดที่ครอบคลุมทุกขัน้ตอนในการดูแลสุขภาพ ซึ่งยงัไม่เคยมกีารศกึษามาก่อน ผลการศกึษาชี้ให้เห็น
ศกัยภาพของหตัถการและต ารบัยาสมุนไพรบางรายการในการน าไปพฒันาเป็นแนวทางบริการการแพทย์แผนไทย
ส าหรบัมารดาหลงัคลอด และเป็นฐานขอ้มลูส าหรบัการวจิยัเชงิคลนิิกและการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพต่อไป 
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Abstract  
  Postpartum care based on folk medical practices plays a significant role in promoting the health of 
women and infants in rural areas of Thailand, particularly in the southern region, where Muslim cultural traditions 
are especially prominent. This qualitative study aimed to investigate the background and postpartum care 
practices of to Bidae in Chana District, Songkhla Province. Five participants were purposively selected. Data 
collection was conducted through non-participatory observation and in-depth interviews. The data were 
analyzed by thematic categorization and descriptive methods. The results showed that to Bidae were elderly 
women aged over 60 years who acquired their knowledge through spiritual visions of their teacher-healers. 
Their postpartum care practices comprised manual techniques, herbal medicines, and counseling on self-care. 
The major manual techniques included (1) pressing, stroking, or pulling the chest muscles to stimulate breast 
milk flow, (2) abdominal “gung” pressing to assist uterine involution and (3) hot stone compression to facilitate 
the expulsion of lochia. A total of 13 herbal formulations were documented, utilizing 33 medicinal plants, with 
Kluai Nam (Musa sp.) being the most frequently used (appearing in 4 formulations). Several of the medicinal 
plants were reported for the first time in relation to postpartum care. This study systematically compiled and 
organized the body of knowledge on postpartum care practiced by To Bidae, comprehensively covering all 
stages of maternal health care, an area that has not previously been documented. The findings highlight the 
potential of certain traditional procedures and herbal formulations to be further developed into Thai Traditional 
Medicine service guidelines for postpartum women. In addition, this study establishes a foundational database 
that can support future clinical research and the development of health service systems. 
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บทนํา  
 การดแูลมารดาหลงัคลอดตามแนวทางการแพทยพ์ืน้บา้นมคีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อสุขภาพและวถิชีวีติของสตรี
ในเขตชนบทไทย ปัจจุบนัมกีารแบ่งกลุ่มหมอพืน้บา้น 4 ภาคของไทยทีม่บีทบาทดแูลมารดาหลงัคลอดตามลกัษณะการ
รกัษาได ้3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ (1) กลุ่มทีเ่น้นการจ่ายยาสมุนไพรเพิม่น ้านม (2) กลุ่มทีเ่น้นการรกัษาอาการและโรคหลงั
คลอด และ (3) กลุ่มทีเ่น้นต ารบัยาและกจิกรรมในการอยู่ไฟ [1] ซึ่งภูมปัิญญาเหล่านี้มคีวามเชื่อมโยงอย่างใกล้ชดิกบั
หลกัการผดุงครรภไ์ทยและการแพทยแ์ผนไทยทีม่องวา่มารดาหลงัคลอดมกัสญูเสยีธาตุไฟ ท าใหร้่างกายเสยีสมดุล การ
อยู่ไฟ จงึเป็นหวัใจส าคญัในการเตมิธาตุไฟเพื่อฟ้ืนฟูพลงังานและช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่ [2-3]  

ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนการน าหตัถการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมารดาหลงัคลอดตามศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยมาใหบ้รกิารในสถานพยาบาลปฐมภูมผิ่านสทิธปิระโยชน์หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า [4] โดยจาก
สถติปีิ 2565-2567 พบรอ้ยละอตัราการบรบิาลมารดาหลงัคลอดดว้ยการแพทย์แผนไทยต่อจ านวนหญงิคลอดทุกราย 
เป็น 27.49, 30.12 และ 34.80 ตามล าดบั [5] ซึ่งแนวโน้มการเพิม่ขึ้นอย่างชดัเจนนี้สะท้อนถึงความเชื่อมัน่และการ
ยอมรบัในศาสตรก์ารแพทยด์ัง้เดมิทีม่ากขึน้  

ส าหรบัพืน้ทีภ่าคใต้ทีม่วีฒันธรรมมุสลมิโดดเด่น มารดาหลงัคลอดจะมคีวามต้องการเฉพาะดา้นที่สอดคล้อง
กบัวถิคีวามเชื่อทางศาสนา เช่น การตอ้งการผูด้แูลทีเ่ป็นผูห้ญงิ การไม่เปิดเผยร่างกายในส่วนทีไ่ม่จ าเป็น การเลีย้งบุตร
ด้วยนมแม่ และการรบัประทานอาหารที่ถูกหลกัศาสนา [6] ส่งผลให้หมอพื้นบ้านผดุงครรภ์ที่เรียกว่า "โต๊ะบีแด" มี
บทบาทเป็นที่พึ่งส าคญัในชุมชน เนื่องจากเขา้ใจวฒันธรรมท้องถิ่นอย่างแท้จรงิ ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์
ตัง้แต่ระยะก่อนคลอดจนถงึการฟ้ืนฟูหลงัคลอดดว้ยหตัถการทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ ปัจจุบนัโต๊ะบแีดไดป้รบับทบาทจากการ
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ท าคลอดมาเป็นผู้ดูแลหลักในระยะหลังคลอดร่วมกับสถานพยาบาลของรัฐ เพื่อช่วยนวดฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ
สนับสนุนการเลีย้งบุตรดว้ยนมแม่ภายใตบ้รบิททางศาสนา [7] 
 อย่างไรก็ตาม แม้ที่ผ่านมาจะมีงานวิจยัที่คล้ายคลึงกันในพื้นที่จงัหวัดปัตตานี [8] และยะลา [9] รวมถึง
ภาพรวมในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ [10] แต่งานวจิยัส่วนใหญ่มกัเน้นไปทีบ่ทบาททัว่ไปของโต๊ะบแีด การส ารวจ
ความพงึพอใจ หรอืปัจจยัการเลอืกใชบ้รกิาร ในขณะทีก่ารรวบรวมองคค์วามรูเ้ชงิลกึเกีย่วกบัขัน้ตอนการท าหตัถการที่
เป็นเอกลกัษณ์ และต ารบัยาสมุนไพรทีใ่ชเ้ฉพาะในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา ยงัไม่เคยมกีารศกึษาและรวบรวมอย่าง
เป็นระบบ ประกอบกบัขอ้จ ากดัทางนโยบายและสภาพสงัคมทีเ่ปลี่ยนไปท าใหจ้ านวนโต๊ะบแีดลดลง [11] เสีย่งต่อการ
สูญหายของภูมปัิญญาดัง้เดมิในพืน้ที ่งานวจิยันี้จงึมุ่งศกึษาเพื่อเตมิเตม็ช่องว่างดงักล่าว โดยการรวบรวมและจดัระบบ
องค์ความรูก้ารดูแลมารดาหลงัคลอดของโต๊ะบแีดในอ าเภอจะนะใหค้รอบคลุมทุกขัน้ตอน เพื่อเป็นฐานขอ้มูลส าคญัใน
การพฒันาแนวทางบรกิารสุขภาพและการวจิยัเชงิคลนิิกในอนาคต 
 
วสัดแุละวิธีการ 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ มกีลุ่มประชากรคอื โต๊ะบแิดทีม่ภีูมลิ าเนาในพืน้ที ่อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา  
1. กลุ่มตวัอยา่ง  
 โต๊ะบแิดทีค่ดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑก์ระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการรบัรองหมอพืน้บา้น พ.ศ. 2562 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ 
 1) มภีูมลิ าเนาในพืน้ที ่อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี  
 2) มปีระสบการณ์ในการใหบ้รกิารดแูลสุขภาพมารดาหลงัคลอดไม่น้อยกว่า 20 ปี  
 3) ยงัคงใหบ้รกิารผดุงครรภพ์ืน้บา้นในมารดาหลงัคลอด  
 4) มคีวามยนิยอมในการใหข้อ้มลูภูมปัิญญาการผดุงครรภ์ 
 เกณฑก์ารคดัออก 
 1) ไม่ยนิดใีหข้อ้มลู 
 2) ประสงคอ์อกจากโครงการ 
2. แบบสอบถาม 
 แบบสอบถามในการสัมภาษณ์เป็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง  ที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์จาก
แบบสอบถามหมอพืน้บ้านของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกั คอื ขอ้มูล
ทัว่ไป รายละเอยีดความรู ้และเทคนิคดา้นการผดุงครรภ ์ 
3. การเกบ็ข้อมูล 
 ใชก้ารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึตามแนวค าถามทีส่รา้งไว้ และใชค้ าถามย่อยเพื่อเจาะลกึขอ้มูลทีย่งัไม่ชดัเจน ใช้
เทคนิคสะทอ้นความคดิ เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจในขอ้มลูทีไ่ดต้ามความหมายของผูใ้หข้อ้มลู 
 ใชก้ารสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมในการใหบ้รกิาร รวมถงึสงัเกตอารมณ์ ความรูส้กึขณะสมัภาษณ์  
 การบนัทกึภาคสนาม และการบนัทกึเทป ผูว้จิยักระท าไปพรอ้ม ๆ กบัการสมัภาษณ์และสงัเกต โดยการเขา้ถงึ
กลุ่มตวัอย่างประมาณ 3-4 ครัง้ต่อราย จนกว่าขอ้มลูจะอิม่ตวั โดยแต่ละครัง้ใชเ้วลาประมาณ 4 ชัว่โมง  
4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวเิคราะหอ์งคค์วามรูแ้ละกระบวนการรกัษา โดยจ าแนกเป็นหมวดหมู่ และวเิคราะหเ์ชงิพรรณนา  
5. จริยธรรมการวิจยั 
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะการแพทย์แผนไทย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เลขที ่EC.66/TTM.02-009 
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ผลการศึกษา  
 ผลการศกึษาสรุปได้เป็น 4 ประเด็นหลกั คอื ขอ้มูลทัว่ไปและภูมหิลงัของโต๊ะบแิด กระบวนการดูแลมารดา
หลงัคลอด การใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัตินและการรบัประทานอาหารหลงัคลอด และการใชต้ ารบัยาสมุนไพร 
 

1. ข้อมูลทัว่ไปและภมิูหลงัของโต๊ะบิแด 
 การศึกษาพบว่าโต๊ะบีแด  5 คน มีอายุระหว่าง 61-80 ปี ทัง้หมดเป็นเพศหญิง นับถือศาสนาอิสลาม มี
สถานภาพสมรส 3 คน เป็นหมา้ย 2 คน จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 จ านวน 4 คน มอีาชพีหลกัเป็นโต๊ะบแีด 3 
คน เป็นเกษตรกร 2 คน ไดร้บัการถ่ายทอดความรูด้า้นการผดุงครรภโ์ดยมคีรหูมอมาเขา้ฝัน ซึง่หมายถงึมทีกัษะในการ
ดูแลมารดาหลงัคลอดหรอืท าคลอดด้วยตนเอง เมื่อถึงสถานการณ์ที่จ าเป็น โดยไม่ผ่านกระบวนการเรยีนรู้จากผูอ้ื่น 
จ านวน 3 คน ไม่เคยผ่านการอบรมเรื่องผดุงครรภ์จากภาครฐั จ านวน 3 คน และเคยผ่านการอบรม 2 คน (ตารางที ่1) 
โดยทัง้ 5 คนมจี านวนผูร้บับรกิารไม่แน่นอน นอกจากโต๊ะบแีดจะดูแลมารดาในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และหลงั
คลอดแลว้ บางคนยงัมคีวามสามารถรกัษาโรคทัว่ไป และโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัมดลูก 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของโต๊ะบแีด 
ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
อายุ 
   61 - 70 ปี 
   71 - 80 ปี  
เพศ 
   หญงิ  
ศาสนา  
   อสิลาม  
สถานภาพ  
   สมรส 
   เป็นหมา้ย 
ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 
   ประถมศกึษา 
อาชีพหลกั  
   เกษตรกร 
   ผดุงครรภพ์ืน้บา้น  
การสืบทอด 
   จากบรรพบุรุษ  
   ครหูมอเขา้ฝัน 
   เรยีนรูจ้ากการตดิตามผดุงครรภพ์ืน้บา้น 
การอบรมผดงุครรภ ์
   เคยอบรม  
   ไม่เคยอบรม 
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2. กระบวนการดแูลมารดาหลงัคลอด 
 ภูมปัิญญาหรอืกระบวนการดแูลมารดาหลงัคลอดของโต๊ะบแีดในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย (1) 
การซกัประวตัิและการตรวจร่างกายก่อน-หลงัใหห้ตัถการ (2) หตัถการ (3) การใช้ต ารบัยาสมุนไพร และ (4) การให้
ค าแนะน าในการปฏบิตัตินและการรบัประทานอาหาร ในส่วนของหตัถการทีผ่ดุงครรภพ์ืน้บ้านใชใ้นการดแูลมารดาหลงั
คลอด ประกอบด้วย การอยู่ไฟ การนวดตวั การนวดเต้านม การแต่งกุนหรอืฝังกุน การทบัก้อนเส้า และการอาบน ้า
สมุนไพร 
 2.1 การอยู่ไฟ 
 นิยามการอยู่ไฟของโต๊ะบแีด หมายถงึ การทีม่ารดาหลงัคลอดนอนพกัผ่อนหรอืนัง่หรอืท ากจิกรรมต่าง ๆ บน
แคร่ไมห้รอืเตยีงทีม่กีองไฟอยู่ดา้นขา้งตลอดเวลา 24 ชัว่โมง หรอืหมายถงึการไดร้บัหตัถการต่าง ๆ ทีเ่ป็นการใชค้วาม
รอ้นในการรกัษาเป็นระยะเวลา 40 - 44 วนั โดยในอดตีสามารถเริม่การอยู่ไฟไดต้ัง้แต่วนัแรกหลงัคลอดเน่ืองจากโต๊ะบี
แดเป็นผู้ท าคลอดเอง แต่ในปัจจุบนัการอยู่ไฟเริ่มขึ้นเมื่อมารดาหลงัคลอดออกจากโรงพยาบาลหรือมคีวามพร้อม 
เนื่องจากในปัจจุบนัลกัษณะของอาคารทีพ่กัไม่เอื้ออ านวยในการอยู่ไฟแบบใชก้องไฟ องค์ประกอบของการอยู่ไฟจงึ
รวมถงึหตัถการและกจิกรรมต่าง ๆ เช่น การนวดตวั การนวดเตา้นม การทบักอ้นเสา้ การแต่งกุนหรอืฝังกุน การอาบน ้า
สมุนไพร การสวดมนต ์(ดุอาอ)์ และการใชต้ ารบัยาสมุนไพร 
 2.2 การนวดตวั  
 การนวดตวัหลงัคลอดมวีตัถุประสงค์เพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัคลอด ลดอาการปวดเมื่อย ลดความเหนื่อย
ล้าจากการคลอดและการเลี้ยงบุตร  ช่วยส่งเสรมิการไหลเวยีนเลอืด ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่ ทัง้นี้ โต๊ะบแีดนิยมนวดทัง้ตวั 
โดยมกัใชเ้ทา้นวด บรเิวณกล้ามเนื้อมดัใหญ่ตามแนวกล้ามเนื้อ ยกเวน้ขอ้ต่อและกระดูก บางต าแหน่งทีไ่ม่ต้องการลง
น ้าหนักมากกจ็ะใชม้อืในการนวดโดยใชเ้ทคนิคการกดดว้ยสน้มอื การคลงึดว้ยนิ้วมอื การคลงึดว้ยฝ่ามอื การลูบดว้ย
น ้ามนั การนวดหลงัคลอดสามารถนวดโดยที่มารดาหลงัคลอดอยู่ในท่านอนหงาย นอนคว ่า นัง่ และนอนตะแคง นวด
ส่วนของขา แขน ศรีษะ หลงั ท้อง ล าดบัขัน้ตอนการนวดไม่มรีูปแบบที่ตายตวั มทีัง้ที่เริม่ข ัน้ตอนแรกทีเ่ท้าและจบที่
ศรีษะ หรอืเริม่ข ัน้ตอนแรกที่บริเวณศีรษะจบที่บรเิวณหลงั ทัง้นี้ระยะเวลารวมของการนวดตวัไม่ได้ถูกก าหนดเป็น
จ านวนนาทหีรอืชัว่โมงทีแ่น่นอน แต่ขึน้กบัอาการของมารดาหลงัคลอดทีโ่ต๊ะบแีดประเมนิขณะใหก้ารดแูล การประเมนิ
ใช้การซกัประวตัิร่วมกบัการตรวจร่างกาย การซกัประวตัิในหตัถการนวดนิยมใช้ขอ้ค าถามคอื “คลอดมาแล้วกี่วนั” 
“คลอดปกติหรอืผ่าคลอด” และ “มอีาการปวดเมื่อยส่วนใด” ร่วมกบัการตรวจร่างกายโดยการคล าตามกล้ามเนื้อเพื่อ
ประเมนิความตงึ และสมัผสัอุณหภูม ิ จุดร่วมการรกัษาในขัน้ตอนการนวดตวัของโต๊ะบแีดคอืการนวดบรเิวณสะโพก 
กระเบนเหน็บ และสลกัเพชร เพราะเชื่อว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้อู่ของมดลูก (มดลูกลงบ่อ) ดงัแสดงในภาพที ่1   
 2.3 การนวดเต้านม 
 การนวดเต้านมมวีตัถุประสงค์เพื่อให้น ้านมไหลปกติ ลดอาการปวดคดัเต้านม คลายเส้นน ้านมที่แขง็ตึง 
กระตุ้นการสรา้งน ้านมเพิม่มากขึน้ ตลอดจนป้องกนัการอุดตนัของท่อน ้านม การนวดเต้านมท าภายหลงัการนวดทัง้ตวั 
อาจมกีารนวดเฉพาะบรเิวณเต้านมในกรณีที่คลอดโดยการผ่าคลอด ซึ่งการนวดเต้านมในมารดาหลงัคลอด นิยมใช้
น ้ามนัร่วมด้วย โต๊ะบแีดใชข้อ้ค าถามในการซกัประวตัใินหตัถการนวดเต้านมคอื “น ้านมไหลดหีรอืไม่” “คดัตึงเต้านม
หรือไม่” และ “การดูดนมของทารกเป็นอย่างไร” ร่วมกับการตรวจร่างกายโดยการคล าบริเวณเต้านม และบริเวณ
กล้ามเนื้อเหนือกึ่งกลางรกัแร ้(pectoralis major muscle) ซึ่งโต๊ะบแีดเรยีกต าแหน่งดงักล่าวว่า “เสน้น ้านม”การคล าทัง้ 
2 บรเิวณเพื่อประเมนิว่ามคีวามตึงตวัหรอืไม่ รวมไปถึงการสมัผสัอุณหภูมขิองเต้านม เพื่อประเมนิว่ามกีารอักเสบ
หรอืไม่ กระบวนการนวดเต้านมประกอบดว้ย การนวดแขน การดงึเสน้น ้านม การคลงึเต้า และการบบีน ้านม จุดร่วม
การรกัษาในขัน้ตอนการนวดเตา้นมของโต๊ะบแีดคอืเทคนิคการดงึเส้นน ้านม ทีใ่ชน้ิ้วโป้งและนิ้วมอืทัง้สีใ่นลกัษณะหงาย
มอืดงึกล้ามเนื้อเหนือกึ่งกลางรกัแร ้3-4 ครัง้จนกล้ามเนื้ออ่อนตวั มโีต๊ะบแีดบางส่วนใชเ้พยีงนิ้วโป้งและนิ้วชี้ในการดงึ
เสน้น ้านม ดงัแสดงในภาพที ่2   
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ภาพท่ี 1 แสดงแนวการนวดตวัและกดจุดในมารดา               ภาพท่ี 2 แสดงแนวเสน้นวดเตา้นม เรยีงล าดบัการนวด 
หลงัคลอด ล าดบัขัน้ตอนการนวดไม่มรีปูแบบตายตวั            ตามแนวเสน้หมายเลข 1-2-3 นานประมาณ 20 นาท ี
นานประมาณ 1 ชัว่โมง 
(หมายเหตุ : ดดัแปลงรปูกายวภิาคจาก ChatGPT (OpenAI,2025) [12]) 
 
 2.4 การแต่งกนุ ฝังกนุ หรือยกกนุ 
 “กุน” หมายถงึ มดลูก โต๊ะบแีดบางส่วนใชก้ารฝังกุนตัง้แต่วนัแรกของการนวดหลงัคลอด และมส่ีวนหนึ่งใช้
การฝังกุนในวนัสุดท้ายของการอยู่ไฟ โดยอ่านดุอาอ์จากคมัภีร์กุรอ่านเพื่อเป็นการสะกดไม่ให้กุน เคลื่อนที่ไปยัง
ต าแหน่งอื่นอกีต่อไป การแต่งกุนมกีารใชน้ ้ามนัในการนวด ไดแ้ก่ น ้ามนัมะพรา้วสกดัเยน็ หรอืน ้ามนัมะกอก เพื่อไม่ให้
เกดิการฝืด เริม่ต้นการนวดโดยโกยทอ้งตัง้แต่หน้าหวัตะคาก หวัเหน่า ถงึบรเิวณใต้ลิ้นป่ี ในลกัษณะตามหรอืทวนเขม็
นาฬกิา จากนัน้ใชน้ิ้วโป้งและนิ้วชี้ บางคนใชน้ิ้วโป้งทัง้ 2 ขา้ง ในลกัษณะคว ่ามอื กดบรเิวณเหนือหวัเหน่า หน่วงเน้น 
นิ่ง มอือีกขา้งโกยมดลูกและดนัขึน้ใหอ้ยู่บรเิวณกลางสะดอื จากนัน้ค่อยๆ ปล่อยนิ้วโป้งและนิ้วชี้ออกอย่างชา้ ๆ การ
ประเมนิว่ามดลูกเขา้อู่หรอืไม่ กระท าโดยการกดคล าบรเิวณดา้นขา้งของมดลูกในระดบัต ่ากว่าสะดอืทัง้ 2 ขา้ง ว่ามกีาร
ตงึหรอืเป็นก้อนหรอืไม่ ซึ่งหากพบว่าบรเิวณดงักล่าวไม่มกีารตงึตวัหรอืเป็นก้อน นัน่หมายถงึมดลูกไดก้ลบัสู่ต าแหน่ง
เดมิ ซึง่โต๊ะบแีดเรยีกการเขา้อู่ของมดลูกว่า “มดลูกลงบ่อ” ดงัแสดงในภาพที ่3 
 2.5 การทบัก้อนเส้า 
 “ก้อนเสา้”คอืก้อนหนิทีม่ขีนาดพอเหมาะ มคีวามกลมมนไม่มเีหลี่ยมแหลมคม โต๊ะบแีดน ามาเผาไฟจนรอ้น
แดงพอประมาณ จากนัน้ราดน ้า 1 รอบเพื่อใหไ้อความรอ้นลดลง ห่อดว้ยผา้เพื่อป้องกนัไม่ใหร้อ้นจนเกนิไป แล้วน ามา
ทบับรเิวณทอ้งส่วนล่างเหนือหวัตะคากทัง้ 2 ขา้ง โดยวางทาบไวท้ลีะขา้งจนก้อนหนิหมดความรอ้น ท าซ ้า 3 – 4 รอบ 
โดยการทบัก้อนเสา้จะตอ้งมกีารคลงึมดลูกก่อนเพื่อใหม้ดลูกหดรดัตวั ในอดตีการทบัก้อนเสา้สามารถท าไดทุ้กวนัตาม
ความพงึพอใจจนกระทัง่ครบ 40 วนัหลงัคลอด การทบักอ้นเสา้ช่วยขบัน ้าคาวปลา มดลูกเขา้อู่เรว็ขึน้ ลดการปวดมดลูก
และปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ ช่วยใหห้น้าทอ้งกระชบัไดเ้รว็ขึน้ ดงัแสดงในภาพที ่4 
 2.6 การอาบน้ําสมุนไพร  
 การอาบน ้าสมุนไพรเพื่อช าระล้างร่างกายหลงัคลอด ช่วยใหเ้ลอืดลมไหลเวยีนดขีึน้ สามารถท าไดต้ัง้แต่วนั
แรกจนถงึ 40 วนัหลงัคลอด สมุนไพรทีน่ิยมใช ้ไดแ้ก่ ใบตะไครห้อม ใบหนาด ใบเตยหอม ใบหรอืเหงา้ขมิน้ ใบไพล ใบ
กล้วยน ้า โดยน าสมุนไพรอย่างละ 1 ก ามอืต้มในน ้าจนเดอืด กรองเอาน ้าต้มผสมน ้าอุณหภูมหิอ้งพออุ่น ตกัอาบ ส่วนกาก
สมุนไพรน ามารองนัง่ขณะอาบ 
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ภาพท่ี 3 แสดงแนวนวดแต่งกุน ฝังกุน หรอืยกกุน เรยีงล าดบัการนวด                  ภาพท่ี 4 แสดงแนวทบักอ้นเสา้ 
ตามแนวเสน้หมายเลข 1-2-3 นานประมาณ 20 นาท ี                                        ท าซ ้า 3-4 รอบ นานประมาณ 20 นาท ี
(หมายเหตุ : ดดัแปลงรปูกายวภิาคจาก ChatGPT (OpenAI,2025) [12]) 
 
 โดยสรุป หตัถการดแูลมารดาหลงัคลอดของโต๊ะบแีดในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา ครอบคลุมการใชค้วามรอ้น 
และการนวด ได้แก่ การอยู่ไฟ การนวดตัว การนวดเต้านม การแต่งกุน การทบัก้อนเส้า การอาบน ้าสมุนไพร มี
จุดประสงคเ์พื่อใหเ้ลอืดลมไหลเวยีนด ีลดการปวดเมื่อย ปรบัสภาพร่างกายของมารดาหลงัคลอดใหก้ลบัเขา้สู่ภาวะปกต ิ
นอกจากการใช้หัตถการดังกล่าวแล้ว โต๊ะบีแดยังให้ความส าคัญกับการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนและการ
รบัประทานอาหารหลงัคลอด และการใชย้าสมุนไพร (ภาพที ่5) 
 

3. การให้คาํแนะนําในการปฏิบติัตนและการรบัประทานอาหารหลงัคลอด 
 อาหารเป็นสิง่ส าคญัในการดแูลสุขภาพของมารดาหลงัคลอดโดยเฉพาะในช่วง 40 วนัหลงัคลอด โต๊ะบแีดหา้ม
รบัประทานอาหารแสลง เช่น ขา้วเหนียว หน่อไม ้อาหารทีม่ฤีทธิเ์ยน็ เช่น บอน แตงโม แตงกวา บวบ กลว้ยหอม กลว้ย
นางยา กล้วยน ้าว้า และเห็ด ปลาไม่มเีกล็ด ปลาน ้าจดืที่มเีงีย่ง ของหมกัดอง เช่น กะปิ และอาหารทมีกีลิน่แรง เช่น 
เนียง เพราะเชื่อว่าหากรบัประทานอาหารแสลงจะท าใหเ้กดิอาการตกเลอืดหลงัคลอด แผลฝีเยบ็หายชา้ อาหารทีโ่ต๊ะบี
แดแนะน าคอื อาหารรสรอ้น เช่น ขงิ ขา่ ปลาทีม่เีกลด็ เช่น ปลาช่อน อาหารบ ารุงน ้านม เช่น ปลกีลว้ย โดยการประกอบ
อาหารควรใชก้ารป้ิงหรอืย่าง เพราะเชื่อว่าจะท าใหม้ดลูกแหง้ ช่วยขบัเลอืด ขบัน ้าคาวปลา และขอ้หา้มในมารดาหลงั
คลอด ไดแ้ก่ หา้มยกของหนัก หา้มท างานหนัก หา้มการมเีพศสมัพนัธใ์นช่วงหลงัคลอด 100 วนั 
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ภาพท่ี 5 สรุปกระบวนการดแูลมารดาหลงัคลอด โดยในปัจจุบนั มารดาหลงัคลอดจะไปท าหตัถการทีบ่า้นโต๊ะบแีด  
แลว้จงึกลบับา้นตนเองเพื่ออาบน ้าสมุนไพร ดแูลตนเองตามค าแนะน า และใชย้าสมุนไพร ในระยะเวลา 40 วนัหลงัคลอด 

 
4. การใช้ตาํรบัยาและสมุนไพร 
 โต๊ะบีแดให้ความส าคญักับการใช้สมุนไพรในช่วงหลงัคลอดมาก โดยเฉพาะการป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
สามารถรวบรวมต ารบัยาสมุนไพรทีใ่ชไ้ดท้ัง้สิน้จ านวน 13 ต ารบั (ตารางที ่2) จดัเป็นยาใชภ้ายใน 8 ต ารบั (ตารางที ่3) 
และยาใชภ้ายนอก 5 ต ารบั (ตารางที ่4) วธิเีตรยีมยาทีใ่ชม้ากทีสุ่ดคอืการตม้ ทัง้นี้ในยา 13 ต ารบั มสีมุนไพรประกอบ
ในต ารบัทัง้หมด 33 ชนิด โดยมทีี่ใช้ซ ้า 11 ชนิด คอื กล้วยน ้า (4 ต ารบั) ไพล เตยหอม ขมิ้น ขงิ (อย่างละ 3 ต ารบั) 
มะกรูด หนาด ตะไคร ้ตะไครห้อม นมแมว ปลกีล้วยน ้าวา้ (อย่างละ 2 ต ารบั) ซึ่งสมุนไพร 1 ชนิด อาจใชส่้วนทีต่่างกนั
เมื่ออยู่ต่างต ารบักนั เช่น ยาอาบน ้าสมุนไพร สตูร 3 ใชใ้บขมิน้ แต่ยาอาบน ้าสมุนไพร สตูร 4 ใชเ้หงา้ขมิน้ (ตารางที ่4) 
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           ตารางท่ี 2 ต ารบัยาสมุนไพรทีใ่ชส้ าหรบัมารดาหลงัคลอด 
ตาํรบัยา จาํนวน (ตาํรบั) จาํนวนหมอท่ีใช้ (ราย)* 
1. ต ารบัยาสมุนไพรบ ารงุน ้านม 4 4 
2. ต ารบัยาสมุนไพรแกอ้าการทางจติ 1 1 
3. ต ารบัยาสมุนไพรร่วมกบัการท าหตัถการต่าง ๆ 3 3 
4. ต ารบัยาอาบสมุนไพร 5 5 

รวม 13 - 
          *แต่ละต ารบัใชโ้ดยโต๊ะบแีด 1 ราย 
 
ตารางท่ี 3 ต ารบัยาใชภ้ายในส าหรบัมารดาหลงัคลอด 

ท่ี ตาํรบัยา (รสประธาน) วิธีใช้ สรรพคณุ ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา 
1 บ ำรงุน ้ ำนม สูตร 1 

เหง้าขิง รากนมควาย 
รากรกช้าง รากนมแมว
หม้อข้าวหม้อแกงลิง *                
ห ญ้ า ค ม บ า ง ทั ้ง ต้ น 
เปลอืกตน้กานน 
(รสสุขมุ) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 
 

บ ารุงน ้ านมและช่วย
เพิม่ปรมิาณน ้านม 

-ขิง มีสาร gingerol และ shogaol มีฤทธิข์ยาย
หลอดเลอืด ช่วยเพิม่การสร้างน ้านมโดยการเพิ่ม
การไหลเวยีนเลอืดไปยงัเตา้นม [13] 
-หม้อข้าวหม้อแกงลิง สารสกัดออกฤทธิต์้านการ
อกัเสบ [14] ซึ่งอาจช่วยลดบวมและความตึงของ
เน้ือเตา้นม ช่วยใหน้ ้านมไหลสะดวกขึน้ 

2 บ ำรงุน ้ ำนม สูตร 2 
ผลกล้วยน ้ า ปลีกล้วย
น ้าวา้ (รสสุขมุ) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 

เพิม่ปรมิาณน ้านม 
 

ปลีกล้วย มีสาร lactogogum มีฤทธิก์ระตุ้นการ
ท างานของฮอร์โมนออกซโิทซนิและโปรแลคตนิ ที่
มผีลต่อการเพิม่การผลติน ้านมแม่ [15] 

3 บ ำรงุน ้ ำนม สูตร 3 
น ้านมราชสหีท์ัง้ตน้ 
ปลายปลีกล้วยน ้ าว้า 
(รสสุขมุ) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 

เพิม่ปรมิาณน ้านม 
 

-น ้ านมราชสีห์ สารสกัดน ้ าจากใบท าให้หนูผลิต
น ้านมใหน้มลูกเพิม่ขึน้ และเพิม่การสงัเคราะห์โปร
แลคตินอย่างมีนัยส าคญัเทยีบกับหนูกลุ่มทดลอง 
[16] 
-ปลีกล้วย มีสาร lactogogum มีฤทธิก์ระตุ้นการ
ท างานของฮอร์โมนออกซโิทซนิและโปรแลคตนิ ที่
มผีลต่อการเพิม่การผลติน ้านมแม่ [15]  

4 แก้อำกำรทำงจิต                  
เมลด็หมาก ใบพล ู 
(รสสุขมุ)  

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 
 

-แกค้วามเครยีดจาก
การตัง้ครรภ ์ 
-ขับ เ ลือ ด เ สีย ข อ ง
มารดาหลงัคลอด  

N/A 

5 ร่วมรักษำขณะก ำลัง
อยู่ไฟ สูตร 1  
เหงา้ขงิ   
เ นื้ อ ไ ม้ เ ส ม็ ด ข า ว
หมอ้ขา้วหมอ้แกงลงิ*  
(รสร้อน) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 

แก้อาการอ่อนเพลีย
วงิเวยีนศรีษะ  

-ขงิ สารสกัดมีฤทธิข์ยายหลอดเลือด จึงเพิ่มการ
ไหลเวยีนเลอืด [13] 
-เสมด็ขาว มสีาร 1,8-Cineole ซึ่งมผีลต่อการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อเรยีบ ระบบประสาทอตัโนมตัิ การ
รบัรูค้วามสดชื่นเมื่อสดูดม [17] 
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ท่ี ตาํรบัยา (รสประธาน) วิธีใช้ สรรพคณุ ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา 
6 ร่วมรักษำขณะก ำลัง

อยู่ไฟ สูตร 2  
เหงา้และใบตะไคร ้เหงา้
ขงิ ใบมะกรูด ใบเตย ใบ
ชะพล ู(รสร้อน) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 

-ขบัลม  
-ขบัน ้านม 

-ตะไคร้ ต ารับยาที่มีส่วนผสมของตะไคร้ มีฤทธิ ์
กระตุ้นน ้ านม เพิ่มปริมาณน ้านมในมารดาหลัง
คลอดอย่างมนีัยส าคญัเทยีบกบักลุ่มควบคุม [18] 
-ขิง มีสาร gingerol และ shogaol มีฤทธิข์ยาย
หลอดเลอืด ช่วยเพิม่การสร้างน ้านมโดยการเพิ่ม
การไหลเวยีนเลอืดไปยงัเตา้นม [13] 
-ใบเตย มสีารฟลาโวนอยด์สามารถยบัยัง้ ACE จงึ
ส่งผลใหห้ลอดเลอืดขยายตวั ท าใหเ้ลอืดไหลเวยีน
ดขีึน้ [19]  

7 แก้อำกำรปวดมดลูก  
ฝักขา้วโพด (รสเยน็) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 

แกอ้าการปวดมดลูก  ฝักข้าวโพดในรูปแบบอาหาร มีฤทธิต์้านการ
อกัเสบ [20]  

8 ช่วยให้มดลูกเขำ้อู่
และช่วยขบั
น ้ ำคำวปลำ  
เน้ือไมน้มแมว  
เน้ือไมก้อืตอืฆา (เสมด็
ขาว) (รสสุขมุ) 

ตม้กบัน ้า  
รบัประทาน 
 

-ช่วยให้มดลูกเข้าอู่
เรว็  
-แผลฝีเยบ็หายเรว็  
-ช่วยขบัน ้าคาวปลา 
-ช่วยใหม้ดลูกแหง้เรว็  

นมแมว สารสกดัมฤีทธิต์า้นการอกัเสบ [21] 

* หมอ้ขา้วหมอ้แกงลงิ ส่วนทีใ่ชค้อื pitcher เป็นส่วนเสน้กลางใบทีด่ดัแปลงเป็นหมอ้ดกัแมลง 
 
ตารางท่ี 4 ต ารบัยาใชภ้ายนอกส าหรบัมารดาหลงัคลอด 

ท่ี ตาํรบัยา วิธีใช้ สรรพคณุ ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา 
1. ขจดักลิน่ตัวของมำรดำหลัง

คลอด  
สมุนไพร: เปลือกต้นมะม่วงหมิ
พานต ์เปลอืกนุ่น  

ตม้น ้า 
อาบ ลา้ง
ช่องคลอด 
แผลฝีเยบ็ 

-ท าใหแ้ผลแหง้ 
-ข จัด ก ลิ่ น ตั ว ข อ ง
มารดาหลงัคลอด  

-มะม่วงหมิพานต์ เปลอืกต้นมสีาร Alkaloids 
และ Tannins ซึง่มฤีทธิต์า้นเชือ้จุลชพี [22] 
-นุ่น เปลอืกตน้มฤีทธิต์า้นการอกัเสบ [23] 

2. อำบน ้ ำสมุนไพร สูตร 1  
สมุนไพร: ใบตะไคร ้ใบหนาด ใบ
มะขาม ใบเตย ใบขมิ้น ใบไพล 
ใบกลว้ยน ้าแหง้  
 

ตม้น ้า
อาบ 
 

-ช่วยขบัน ้าคาวปลา  
-ท าให้แผลหายเร็ว
ขึน้  

-ตะไคร ้สารสกดัเพิม่จ านวนไฟโบรบลาสตใ์น
กระบวนการสมานแผลของเยื่อบุช่องปากใน
หนูขาว [24] 
-ใบหนาด ใบมะขาม ใบเตย ใบขมิ้น ใบไพล: 
สารสกดัมฤีทธิต์า้นการอกัเสบ [25-29]  
-ใบกล้วย มสีารออกฤทธิต์้านเชื้อจุลชพี และ
ตา้นการอกัเสบ [30]  

3. อำบน ้ ำสมุนไพร สูตร 2  
สมุนไพร: ใบเสม็ดสน ใบขมิ้น 
ใบไพล ใบกลว้ยน ้า  

ตม้น ้า
อาบ 
 

-ช าระล้างร่ างกาย
หลงัคลอด  
-ช่วยขบัน ้าคาวปลา  
-ท าใหแ้ผลหายเรว็ 
-ช่ ว ย ใ ห้ เ ลื อ ด ล ม
ไหลเวยีนดขีึน้ 

-ใบขมิ้น และใบไพล มีฤทธิต์้านการอกัเสบ 
[28-29] 
-ใบกล้วย มสีารออกฤทธิต์้านเชื้อจุลชพี และ
ตา้นการอกัเสบ [30]  
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ท่ี ตาํรบัยา วิธีใช้ สรรพคณุ ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา 
4. อำบน ้ ำสมุนไพร สูตร 3  

สมุนไพร: ใบหนาด ใบขมิ้น ใบ
ไพล ใบยอ  เหง้าและใบตะไคร้
หอม  

ตม้น ้า
อาบ 
 

-ดับกลิ่นคาว เลือด
หลงัคลอด  
-ช่ ว ย ใ ห้ เ ลื อ ด ล ม
ไหลเวยีนดขีึน้  

-ใบหนาด ใบขมิ้น ใบไพล ใบยอ มฤีทธิต์้าน
การอกัเสบ [25,28,29,31] 
-ใบตะไครห้อม มสีาร Linalool และ Geraniol 
ช่วยใหห้ลอดเลอืดขยายตวั [32] 

5. อำบน ้ ำสมุนไพร สูตร 4  
สมุนไพร: ใบเตย ตะไครห้อม ใบ
มะกรูด เหง้าข่า เหง้าขมิ้น ใบ
กลว้ยน ้า ใบตาแป (หกูวาง) ใบฆี
แง (ชุมเหด็เทศ)  

ตม้น ้า
อาบ 

 

-ช าระล้างร่ างกาย
หลงัคลอด  
-ช่วยขบัน ้าคาวปลา  

สารสกัดจากจากใบเตย ตะไคร้หอม ใบ
มะกรดู เหงา้ขงิ เหงา้ขมิน้ ใบกลว้ย ใบหกูวาง 
ใบชุมเหด็เทศ มสีารตา้นอนุมลูอสิระ และตา้น
เชือ้จุลชพี [30,33-39]  

 
วิจารณ์  
1. ข้อมูลทัว่ไปและภมิูหลงัของโต๊ะบิแด 
 ผลการศกึษาโต๊ะบแีดในพื้นที่อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา พบว่ามหีลายประเด็นที่สอดคล้องกบัการศึกษาภูมิ
ปัญญาโต๊ะบแีดใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ซึ่งศกึษาโต๊ะบแีดจงัหวดัละ 3 คน รวมทัง้สิ้น 15 คน [10] โดยพบว่า หมอ
พืน้บ้านดา้นการผดุงครรภท์ัง้หมดเป็นเพศหญงิ มอีายุมากกว่า 60 ปี และบางรายเคยผ่านการอบรมจากหน่วยงานภาครฐั 
อย่างไรกต็าม มปีระเดน็ทีแ่ตกต่างกนัในดา้นลกัษณะอาชพีหลกั กล่าวคอื โต๊ะบแีดในการศกึษาครัง้นี้ประกอบอาชพีหลกั
ในการใหบ้รกิารดูแลหญงิมคีรรภ์ ขณะทีโ่ต๊ะบแีดจากการศกึษาใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีหลกั
ดา้นเกษตรกรรม ความแตกต่างดงักล่าวอาจสะทอ้นถงึบรบิทของกลุ่มตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั รวมถงึขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ
และสมรรถภาพทางกายของหมอผดุงครรภ์สูงอายุ ซึ่งอาจไม่เอื้อต่อการประกอบอาชพีทีต่้องใชแ้รงงานทางกายสูง เช่น 
งานเกษตรกรรม 
2. กระบวนการดแูลมารดาหลงัคลอด 
 กจิกรรมการอยู่ไฟของโต๊ะบแีด ในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา คลา้ยคลงึกบัการอยู่ไฟของมุสลมิจงัหวดัระนอง 
[40] ที่ประกอบด้วย การนอนบนแคร่ขา้งเตาไฟ การนวดเต้านม การนวดเหยยีบตวั การนวดเพื่อใหม้ดลูกเขา้อู่ และ
การอาบน ้าสมุนไพร  
 ถงึแมย้งัไม่พบการวจิยัเชงิคลนิิกของการอยู่ไฟโดยโตะ๊บแีด แต่การศกึษาประสทิธผิลในมารดาหลงัคลอดทีอ่ยู่
ไฟตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย ซึง่ประกอบดว้ย การเขา้กระโจม การอาบน ้าสมุนไพร การนัง่ถ่านและการอยู่ไฟชุด กบั
กลุ่มตวัอย่าง 30 คน พบว่าความสูงของมดลูก ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็และความปวดเมื่อยตามร่างกาย ระหว่างก่อน
อยู่ไฟกบัหลงัอยู่ไฟ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ [41] และยงัสอดคล้องกบัผลการใชโ้ปรแกรมการอยู่
ไฟ ซึ่งประกอบดว้ย การนวดไทย การประคบสมุนไพร การทบัหมอ้เกลอื และอบสมุนไพร ของโรงพยาบาลยางสสุีราช 
ซึ่งพบว่า ระดบัยอดมดลูกลดลง และสขีองน ้าคาวปลาเปลี่ยนแปลงเขา้สู่ภาวะปกต ิเทยีบกบัก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ[42] ซึ่งผลการศกึษาจากโปรแกรมของแพทย์แผนไทยช่วยสนับสนุนผลการใชก้ิจกรรมการอยู่ไฟ
โดยโต๊ะบแีดไดเ้ช่นกนั  
 โต๊ะบแีดนิยมใชเ้ทา้เพื่อนวดตวัมารดาหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศกึษาผดุงครรภโ์บราณจงัหวดัระนอง ทีใ่ช้
การเหยยีบ โดยเรยีกว่า “การเหยยีบสม” [40] นอกจากนัน้ผลของการนวดตวัอาจสนับสนุนเบื้องตน้ จากการสมัภาษณ์
มารดาหลงัคลอด 8 คน ที่เคยรบับรกิารอยู่ไฟจากผดุงครรภ์พื้นบ้านจงัหวดันครศรธีรรมราช ซึ่งระบุว่า “ได้นวดแล้ว
ร่างกายดขีึน้ คอื อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลง” [43] ส าหรบัการวจิยัระดบัคลนิิกโดยศกึษาการนวดดว้ยกลิน่บ าบดั
ในมารดาหลงัคลอด 16 ราย เทยีบกบักลุ่มทีม่กีารดูแลตามมาตรฐาน 20 ราย ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะ
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ซมึเศรา้หลงัคลอดลดลง ระดบัความวติกกงัวลชัว่ขณะลดลง มรีะดบัความกระฉับกระเฉง สดชื่น มพีลงัเพิม่ขึน้ และมี
ระดบัความรูส้กึเชงิบวกของมารดาทีม่ตี่อลูกเพิม่ขึน้ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิทยีบกบักลุ่มควบคุม [44]  
 เทคนิคการนวดเต้านมทีส่ าคญั คอื ดงึเสน้น ้านม 3-4 ครัง้ เหนือกึ่งกลางรกัแร ้คล้ายคลงึกบัแนวปฏบิตัขิอง
โต๊ะบแีดในจงัหวดัระนองทีม่กีาร “ทก” หรอืดงึเสน้บรเิวณใกล้ๆ รกัแร ้3 ครัง้ เพื่อกระตุน้การไหลของน ้านม แต่แตกต่าง
ทีใ่นจงัหวดัระนองจะท าขณะอาบน ้า [40] และหากพจิารณาจากต าแหน่งทางกายวภิาคศาสตร์ของมนุษย์ เสน้น ้านมของ
โต๊ะบีแด คือ milk line (mammary ridge) เป็นแนวเส้นยาวสองข้างของล าตวัที่เกิดขึ้นตัง้แต่ช่วงพฒันาการของตวัอ่อน 
(ประมาณสปัดาห์ที ่4–6 ของการตัง้ครรภ์) ซึ่งทอดจากรกัแร้ลงไปถงึขาหนีบ ตามแนวนี้ ในช่วงตวัอ่อนสามารถเกิดต่อม
น ้านมได ้แต่ในมนุษย์โดยปกตจิะเหลอืและพฒันาเป็นเต้านมทีห่น้าอกเพยีงคู่เดยีว ส่วนเนื้อเยื่อทีเ่หลอืจะค่อย ๆ ถดถอย
หายไป [45] การนวดกระตุน้เตา้นมจงึเป็นการกระตุน้ทีต่ าแหน่งดงักล่าว  
 การศกึษาทางคลนิิกโดย Witt et al. [46] พบว่า การนวดเต้านมเบา ๆ ไปทางรกัแร ้ช่วยกระตุ้นการไหลเวยีน
ของน ้าเหลืองและเลือด เพิ่มการสร้างน ้านม และช่วยให้ท่อน ้านมอุดตันหายได้ ในประเทศไทยคลินิกให้นมบุตรได้
พฒันาการนวดเตา้นมแบบดัง้เดมิ (TBM) เพื่อใหบ้รกิาร แต่ตอ้งนวดถงึ 4 วนั อาการท่อน ้านมอุดตนัจงึจะหาย ดงันัน้คลนิิก
ใหน้มบุตร ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล จงึไดพ้ฒันาการนวดเต้านมแบบบูรณาการ (IBM) 
และทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง 25 คน (IBM)  เปรียบเทียบกับกลุ่มนวดแบบดัง้เดิม 26 คน (TBM) ผลการศึกษาพบว่า 
เทคนิค IBM สามารถท าใหท้่อน ้านมอุดตนัหายไดเ้รว็กว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิมคีวามเจบ็ปวดน้อยกว่า และสามารถ
ลดขนาดก้อนได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคญัหลังการนวดครัง้แรก เมื่อเปรียบเทียบกับเทคนิคนวดแบบดัง้เดิม [47] ซึ่ง
สนับสนุนว่าการนวดทุกวธิจีะส่งผลดตี่อการฟ้ืนฟูเตา้นมแม่ 
 สุธน พรบณัฑติปัทมา [10] ซึง่พบหตัถการแต่งกุนในโต๊ะบแีด จาก 5 จงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ช่นกนั กล่าวว่า
การแต่งกุนเป็นการนวดใหม้ดลูกเขา้อู่เรว็ขึน้ โดยขบัเลอืดทีค่ ัง่คา้งออก ส่งผลดคีอืเมื่อเขา้สู่วยักลางคนมดลูกไม่หย่อน
ไม่กดทบักระเพาะปัสสาวะ จงึไม่มผีลต่อระบบทางเดนิปัสสาวะ อย่างไรกต็ามการวจิยัปัจจุบนัเป็นหตัถการมาตรฐาน
เปรยีบเทยีบการคลอดบุตรแบบมกีารจดัการระยะทีส่ามของการคลอดแบบเชงิรุก ซึง่ฉีดฮอรโ์มนออกซโิทซนิหลงัทารก
คลอด ร่วมหรอืไม่ร่วมกบัการนวดมดลูกหลงัคลอด พบว่าการนวดไม่มผีลต่อการเสยีเลอืดหลงัคลอดอย่างมนีัยส าคญัใน
กลุ่มทดลองเทยีบกบักลุ่มไม่นวด แต่ยงัไม่มกีารทดลองทางคลนิิกแบบมกีลุ่มที่ไดร้บัการนวดเพยีงอย่างเดยีว เทยีบกบั
กลุ่มทีไ่ดร้บัฮอรโ์มนอย่างเดยีว จงึไม่สามารถระบุผลของการนวดต่อการหดตวัของมดลูกหรอืการเสยีเลอืดทางคลนิิกได ้ 
 อย่างไรกต็ามมผีลการนวดกระตุน้อวยัวะในอุง้เชงิกรานและช่องทอ้งจากภายนอกตามหตัถการของชาวมายา
ต่อภาวะมดลูกหย่อน พบว่าสามารถบรรเทาภาวะมดลูกหย่อนหลงั 8 และ 12 สปัดาห ์ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ[48] 
ซึง่อาจเทยีบเคยีงไดว้่าการนวดมดลูกหลงัคลอดอาจมผีลต่อการท าให้มดลูกกระชบัขึน้ 
 การทบัก้อนเสา้เป็นภูมปัิญญาการดูแลมารดาหลงัคลอดของผดุงครรภ์ภาคใต้ทีเ่ป็นวฒันธรรมไทยพุทธ  [40] 
แต่การพบว่าโต๊ะบแีดในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลาใชก้้อนเสา้ แสดงใหเ้หน็ว่ามกีารแลกเปลี่ยนวฒันธรรมในการดูแล
สุขภาพระหว่างไทยพุทธและมุสลมิในพืน้ทีท่ีอ่ยู่ใกล้เคยีงกนัหรอือยู่ชุมชนเดยีวกนั การทบัก้อนเสา้สามารถเทยีบเคยีง
ไดก้บัการทบัหมอ้เกลอืของภาคกลาง และการศกึษาการทบัหมอ้เกลอืในมารดาหลงัคลอดเทยีบกบักลุ่มทบัหมอ้เกลอื
หลอก และกลุ่มรบับรกิารแผนปัจจุบนั ผลการศกึษาพบว่า การทบัหมอ้เกลอืในกลุ่มทดลองมปีระสทิธผิลในการลดลง
ของระดบัมดลูก ขนาดรอบเอว และระดบัความเจบ็ปวด รวมถงึช่วยใหน้ ้าคาวปลาเขา้สู่ภาวะปรกตเิรว็ขึน้ [49]  
 ส าหรบัหตัถการล าดบัสุดทา้ยคอืการอาบน ้าดว้ยสมุนไพรตามภูมปัิญญาโต๊ะบแีด สอดคล้องกบัการอาบน ้า
สมุนไพรตามภูมปัิญญาลา้นนา [50] แต่มคีวามแตกต่างในรายละเอยีดเลก็น้อย เช่น ชนิดสมุนไพรทีใ่ช ้โดยมกีารใชพ้ชื
ทอ้งถิน่เสรมิ เช่นภาคใต้ใชใ้บกล้วยน ้า ส่วนภาคเหนือใชใ้บสม้ป่อย นอกจากนัน้การอาบน ้าแบบล้านนาแนะน าให้ท า
เป็นเวลา 30 วนั แต่โต๊ะบแีดแนะน าใหท้ าเป็นเวลา 40 วนั 
 
 



Health Science, Science and Technology Reviews                                  Vol. 19 No. 1, January – April, 2026  | 71 
 

 

3. การให้คาํแนะนําในการปฏิบติัตนและการรบัประทานอาหารหลงัคลอด 
 โดยภาพรวมโต๊ะบแีดแนะน าให้รบัประทานอาหารรสร้อน และอาหารบ ารุงน ้านม คอื หวัปล ีสอดคล้องกบั
ค าแนะน าของผดุงครรภ์พืน้บ้านในจงัหวดันครศรธีรรมราช เพราะเชื่อว่าอาหารรสรอ้นช่วยใหน้ ้าคาวปลาไหลด ี [43] 
และทัง้ค าแนะน าดา้นอาหารและการท างานหนัก สอดคล้องกบัโปรแกรมฟ้ืนฟูดว้ยศาสตรก์ารแพทย์แผนไทยในมารดา
หลงัคลอด โรงพยาบาลยางสสุีราช [42]  
4. การใช้ตาํรบัยาและสมุนไพร 
 จากต ารบัยาใชภ้ายในทัง้หมด 8 ต ารบั รอ้ยละ 50 ใชเ้พื่อขบัน ้านม โดยพบว่า ขงิ มคีวามถีก่ารใชซ้ ้ามากทีสุ่ด 
จ านวน 3 ต ารบั รองลงมามกีารใช้ซ ้าใน 2 ต ารบั พบจ านวน 3 ชนิด คือ หม้อข้าวหม้อแกงลงิ ปลีกล้วยน ้าว้า และ
นมแมว 
 ขงิใชเ้พื่อขบัน ้านม 2 ต ารบั แก้อาการวงิเวยีนและอ่อนเพลยี 1 ต ารบั จากการศกึษาทางคลนิิกให้มารดาหลงั
คลอด 30 คน กนิแคปซูลขงิ เทยีบกบักลุ่มควบคุมทีก่นิยาหลอก 33 คน และวดัปรมิาณน ้านมในวนัที ่3 พบว่ากลุ่มทีก่นิ
แคปซูลขงิมปีรมิาณน ้านมมากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ [13] ส าหรบัหมอ้ขา้วหมอ้แกงลงิพบว่าสารสกดัมฤีทธิต์้าน
การอกัเสบ [14] ซึ่งอาจช่วยส่งเสรมิการรกัษาเนื้อเยื่อภายในร่างกายทีม่อีาการอกัเสบจากการตัง้ครรภ์และการคลอด 
อาจช่วยลดบวมและความตงึของเนื้อเต้านม ช่วยใหน้ ้านมไหลสะดวกขึน้ นอกจากนัน้ปลกีล้วยซึ่งมกีารบรโิภคอย่าง
แพร่หลายในสงัคมไทย เพื่อกระตุ้นน ้านมในมารดาหลงัคลอด การศกึษาพบว่า ปลกีล้วย มสีาร lactogogum ซึ่งมฤีทธิ ์
กระตุน้การท างานของฮอรโ์มนออกซโิทซนิและโปรแลคตนิ ทีม่ปีระสทิธภิาพในการเพิม่การผลติน ้านมแม่ [15] และเมื่อ
ท าการวจิยัระดบัคลนิิกในมารดาหลงัคลอด โดยใหก้นิอาหารเสรมิปลกีล้วย 15 คน เทยีบกบักลุ่มไม่กนิอาหารเสรมิ 15 
คน ผลการศกึษาพบว่ามารดากลุ่มกนิอาหารเสรมิมปีรมิาณน ้านมเพิม่จากก่อนกนิอาหารเสรมิอย่างมนีัยส าคญั เทยีบ
กบักลุ่มไม่กนิ [51]  
 จากต ารบัยาใชภ้ายนอกทัง้หมด 5 ต ารบั ทุกต ารบัใชอ้าบหลงัคลอด พบว่ามสีมุนไพรทีใ่ชซ้ ้า 3 ชนิด ชนิดละ 
ละ 3 ต ารบั คอื ใบขมิน้ ใบไพล และใบกลว้ยน ้า ทัง้นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาวเิคราะหน์ ้ามนัหอมระเหยในใบขมิน้พบว่า
มสีาร terpinolene และ α-phellandrene และการศกึษาแบบ in vitro พบว่าสารดงักล่าวมฤีทธิต์้านการอกัเสบในเซลล์
ผวิหนังของมนุษย์ ในทีน่ี้อาจจะมผีลต่อการลดอกัเสบตามร่างกายของมารดาหลงัคลอด [28] และยงัมสีาร 1,8-cineole 
ซึง่ช่วยขยายหลอดเลอืด ท าใหเ้ลอืดไหลเวยีนด ีจงึช่วยบรรเทาการปวดเมื่อยได ้[52]  
 ส าหรบัในใบไพลพบว่าน ้ามนัหอมระเหย มสีาร sabinene เป็นส่วนประกอบหลกั [53] ซึง่สารนี้มฤีทธิต์า้นการ
อกัเสบ [29]  
 ส่วนสารสกดัจากใบกล้วย พบว่ามสีารออกฤทธิ ์ไดแ้ก่ โพลฟีีนอล ฟลาโวนอยด์ และ แทนนิน (tannins) ซึ่งมี
คุณสมบตัทิางการรกัษา คอื ตา้นเชือ้จุลชพี และตา้นการอกัเสบ [30]  
 จากขอ้มูลฤทธิท์างเภสชัวทิยาของใบขมิ้น ใบไพล และใบกล้วยน ้า จงึช่วยสนับสนุนการใชต้้มน ้าอาบว่าจะ
ช่วยดแูลสุขภาพมารดาหลงัคลอดเช่น ก าจดัเชือ้จุลชพี ลดการอกัเสบของผวิหนัง และช่วยขยายหลอดเลอืด  
  
สรปุผลการศึกษา 

โต๊ะบีแดในอ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา มีอายุมากกว่า 60 ปี สืบทอดความรู้มาจากการนิมติรเห็นครูหมอ 
กระบวนการดูแลมารดาหลงัคลอดหรอืการอยู่ไฟประกอบดว้ย 3 กิจกรรมหลกั คอื หตัถการ ยาสมุนไพร และการให้
ค าแนะน าในการปฏบิตัติน หตัถการที่เป็นเอกลกัษณ์ส าคญั คอื (1) การกดสะกดิหรอืดงึบรเิวณกล้ามเนื้อหน้าอกเพื่อ
กระตุน้น ้านม (2) การฝังกุนเพื่อใหม้ดลูกเขา้อู่ และ (3) การทบักอ้นเสา้  

สามารถรวบรวมยาสมุนไพรได ้13 ต ารบั ใชส้มุนไพร 33 ชนิด กล้วยน ้ามกีารใชซ้ ้ามากทีสุ่ด (4 ต ารบั) พชื
สมุนไพรทีใ่ชป้ระกอบในต ารบัยา พบว่าหลายชนิดเป็นพชืทัว่ไป หางา่ย และไม่มรีายงานการใชใ้นงานผดุงครรภ ์ไดแ้ก่ 
เปลือกต้นมะม่วงหิมพานต์ เปลือกนน เปลือกนุ่น เสม็ดป่า ใบเสม็ดสน กล้วยน ้า ข้าวโพด รกช้าง หญ้าคมบาง 
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หม้อข้าวหม้อแกงลิง หมาก ซึ่งพืชเหล่านี้พบได้ในภาคใต้ แสดงให้เห็นว่า โต๊ะบีแด ประยุกต์ใช้พชืสมุนไพรที่มใีน
ทอ้งถิน่ ตรงตามนิยามหลกัการแพทยพ์ืน้บา้น  

เนื่องจากไม่มกีารเกบ็ขอ้มูลพชื พชืบางชนิดจงึยงัไม่สามารถระบุชดัว่าชนิดใด เช่น เสมด็ เสมด็ป่า เสมด็สน 
โดย 2 ชนิดแรก คาดว่าเป็นเสมด็ขาวเนื่องจากพบในพืน้ที่ แต่เนื่องจากพชืเหล่านี้มนี ้ามนัหอมระเหย จงึเชื่อว่าช่วย
กระตุ้นการไหลเวยีนเลอืด รวมทัง้พชืทีม่ชีื่อเป็นภาษายาว ีคอื กอืตอืฆา ฆแีง ตาแป อาจต้องศกึษาเพิม่เตมิเพื่อยนืยนั
ชนิดอกีครัง้ดว้ยการส ารวจตน้จรงิ    

ทัง้นี้ภูมปัิญญาโต๊ะบแีดทัง้หตัถการและต ารบัยา ยงัไม่มกีารศกึษาผลทางคลนิิกมาก่อน จงึมคีวามจ าเป็นตอ้ง
ศึกษาต่อไป เพื่อให้มีข้อมูลสนับสนุนว่าการใช้แบบพื้นบ้านมีความปลอดภัย และมีประสิทธิผลเชิงประจกัษ์ ซึ่งจะ
สามารถผลกัดนัใหน้ าเขา้ไปใชใ้นมารดาหลงัคลอดในคลนิิกการแพทย์แผนไทยของรฐัไดใ้นอนาคต โดยการออกแบบ
โปรแกรมฟ้ืนฟูมารดาหลงัคลอดทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย ตามปัจจยัของสุขภาพหรอืตามสทิธกิารรกัษาของผูป่้วย 
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