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Abstract 
  The 2 objectives of the study on ‘The Co-application of Thai Medical Practices and Medical Sciences in 
Pregnancy Cares: A Case Study of Moo Baan Thato, Amphur Sadoa, Songkhla Province’ were  1)  to trace back 
to the knowledge of Thai Medical Practices in Moo Ban Thato, 2) to study the co-application of Thai medical 
practices and Medical Sciences in pregnancy cares. The research methodology included observation and non-
structured interview among 27 pregnant women, 2 midwives and 4 physicians and presented in descriptive report. 
  The findings revealed as follows: 

1. The 2 phases of Thai medical practices in pregnancy cares in  Moo Baan Thato were 
 1.1 a pregnant period: a pregnant woman  went to a midwife to be under her care and practiced Thai 

medical ways of caring, for example, womb massage, food consumption and making merits such as prayer,  
offering alms to  monks and etc. 

 1.2 a period after birth giving :  a mother had to be on fire for a few days, to consume herbal food and 
drinks to nurture milk,  to mask and to bath in herbal water. 

2.   The 2 phases of Medical Sciences practices in pregnancy cares in Moo Baan Thato were 
 2.1 a pregnant period: a pregnant woman  went to a physician and be under her/his care and 

practiced medical sciences ways of caring, for example, to consume nutrition food, to take exercises and  proper  
resting. 

 2.2 a period after birth giving: a mother had to take a physical recheck, to consume  nutrition food 
and needed medicines, to take care of mental and spiritual health.  

3.   The co-application of Thai medical practices and Medical Sciences in pregnancy cares in Moo Baan 
Thato were practiced up to now  even though Thai medical practices was less popular but it still had its 
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role as an alternative health care for a numbers of people in Moo Baan Thato. 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเรื่อง การใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ กรณีศึกษา หมู่บ้านท่าโต้ 

อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อสืบค้นองค์ความรู้ด้านการใช้แพทย์แผนไทย ของชาวบ้าน
หมู่บ้านท่าโต้ 2) เพื่อศึกษาการใช้แพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ ซึ่ งผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณ์ และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้การสัมภาษณ์ แบบไม่มีโครงสร้าง  

ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
1. องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยของชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้ด้านการดูแลครรภ์ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
 1.1 ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์จะฝากท้องและคัดท้องกับหมอต าแย และปฏิบัติเกี่ยวกับความเชื่อ

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ในเรื่องของการรับประทานอาหารและสมุนไพร การไหว้พระขอพรการท าบุญตักบาตร 
 1.2 ช่วงระยะเวลาหลังคลอด สตรีตั้งครรภ์หลังคลอดจะมีการอยู่ไฟหลังคลอด และมีการใช้สมุนไพร  ในการ

ต้มดื่มขณะอยู่ไฟ รับประทานอาหารบ ารุงร่างกายและบ ารุงน้ านม มีการใช้สมุนไพรในการต้มอาบและพอกตัวขณะอยู่ไฟ 
2. องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน ท่ีปฏิบัติในหมู่บ้านหมู่บ้านท่าโต้ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
 2.1 ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์จะฝากท้องกับแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนการปฏิบัติตัว ในระยะเวลา

การตั้งครรภ์จะเน้นรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  พักผ่อนให้เพียงพอ และออกก าลังกายอย่างพอเหมาะ 
 2.2 ช่วงระยะเวลาหลังคลอด สตรีหลังคลอดจะมีการตรวจร่างกายกายหลังคลอดและจะเน้นรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ถูกหลักโภชนาการ และรับประทานยาบ ารุงและที่ส าคัญสตรีหลังคลอดต้องท าจิตใจให้สบายเพื่อ
สุขภาพจิตที่ดีของสตรีหลังคลอด 

3. การใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ของหมู่บ้านท่าโต้ ซึ่งการแพทย์ทั้ง 2 
ระบบนี้ชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้ยังคงใช้คู่กันมาตั้งแต่อดีตแม้ว่าในระยะหลังการแพทย์แผนไทยจะถูกแทนที่ด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบัน แต่การแพทย์แผนไทยก็ยังไม่สูญหายไปจากสังคมไทย เนื่องจากยังเป็นที่ต้องการเพื่อใช้ในการรักษา ดูแล
สุขภาพของคนไทยส่วนหนึ่ง  

ค าส าคัญ: แพทย์แผนไทย, แพทย์แผนปัจจุบัน, สตรีตั้งครรภ์ 
 

บทน า 
   การแพทย์แผนไทยเป็นความสามารถในการจัดการป้องกันและรักษาสุขภาพของคนในชุมชนโดยเน้นให้
ชุมชนสามารถพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัย โดยการน าเอาภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือองค์ความรู้ ความสามารถ
และทักษะของคนไทยอันเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ที่ผ่านกระบวนการเรียนรู้  เลือกสรร ปรุงแต่ง พัฒนาและ
ถ่ายทอดสืบต่อกันมา เพื่อใช้แก้ปัญหา พัฒนา วิถีชีวิตของคนไทยให้สมดุลกับสภาพแวดล้อม แม้ปัจจุบันการแพทย์
มีความเจริญก้าวหน้าเพิ่มมากขึ้นตามล าดับ ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่   หันมารักษาสุขภาพด้วยวิทยาการทาง
การแพทย์สมัยใหม่เพิ่มมากขึ้นแต่มีประชาชนอีกส่วนหน่ึงที่ใช้วิธีการบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันประยุกต์เข้าด้วยกัน เพราะในทัศนะของชาวบ้านน้ัน การแพทย์แผนไทยไม่ได้แยกออกจาก
การแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเด็ดขาดแต่ด ารงอยู่อย่างเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ดังน้ันการพัฒนาสาธารณสุขจึงควรพัฒนา
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การแพทย์ทุกระบบไปพร้อมกัน แล้วให้ประชาชนเป็นผู้เลือก รูปแบบของการรักษาที่เหมาะสมด้วยตนเอง (สถาบัน
การแพทย์แผนไทย (2547: ออนไลน์) 

ด้วยเหตุน้ีภาครัฐและองค์กร สถาบันต่างๆ รวมทั้งภาคเอกชน เริ่มให้ความสนใจ พยายามฟื้นฟูและพัฒนา
การแพทย์ต่างๆ อย่างต่อเน่ือง แต่ยังจ ากัดในส่วนกลางของประเทศ ที่สืบทอดมรดกจากราชส านักเป็นหลัก หรือที่
เรียกว่า “การแพทย์แผนไทย” ในขณะที่แต่ละภูมิภาค ต่างมีมรดกการแพทย์ของตนที่แตกต่างกันตามระบบนิเวศ
และวัฒนธรรมของตน การละท้ิงภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยมาเป็นเวลานานโดยการขาดการวิจัย และพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง ท าให้ความรู้ด้านน้ีไม่ได้รับการพัฒนาและก าลังจะสูญหายไปจากสังคมไทย จึงจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้อง
ศึกษาวิจัยและพัฒนา ฟื้นฟู ให้เป็นระบบที่ชัดเจนเหมือนระบบการแพทย์แผนไทยจากส่วนกลาง ที่ส าคัญคือ 
กฎหมายยังไม่ยอมรับอย่างเป็นทางการว่า แต่ละท้องถิ่นมีระบบการแพทย์พื้นบ้านของตนด ารงอยู่คู่กับชุมชน แม้ว่า
จะถูกก าหนดไว้ในทิศทางและนโยบายของการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติแล้ว ก็ตาม   

อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา มีสตรีตั้งครรภ์จ านวนหน่ึงที่ให้ความเชื่อม่ัน และยอมรับการรักษาจากแพทย์
แผนไทย โดยผสมผสานกับการดูแลรักษา จากแพทย์แผนปัจจุบันเป็นปรากฏการณ์ที่น่าสนใจ เพราะเป็นทางออก
หน่ึงในการที่จะช่วยให้คนในชุมชนพึ่งตนเองได้โดยอาศัยภูมิปัญญาของตนในท้องถิ่นมาผสมผสานกับแพทย์แผน
ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาองค์ความรู้ด้านแพทย์แผนไทยว่ามีสภาพเป็นอย่างไร การใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผน
ไทยร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน มีแนวทางอย่างไร ซึ่งผลการวิจัยอาจส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยให้
มีบทบาทและความส าคัญมากยิ่งขึ้น 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.   เพื่อสืบค้นองค์ความรู้ด้านการใช้แพทย์แผนไทย ของชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้ 
2.   เพื่อศึกษาการใช้แพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ 

 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
ทุกชาติภูมิล้วนมีภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยดั้งเดิมของตนร่วมกับการรักษากับวิธีการแพทย์แผนปัจจุบัน 

อันเป็นผลจากการสั่งสมประสบการณ์ การเรียนรู้ และความเข้าใจในชีวิตต่อธรรมชาติ (ก่ิงแก้ว  เกษโกวิท  และ
คณะ, 2547: 1) ถ่ายทอดต่อๆ กันมา จนกลายเป็นเอกลักษณ์ และยึดถือปฏิบัติกันต่อมาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์แผนปัจจุบัน จึงเป็นสิ่งที่แสดง ให้เห็นถึงองค์ความรู้ สติปัญญาในการแก้ไขปัญหาและการจัดการ 
หรือการปรับตัวในการด ารงชีวิตอย่างเหมาะสมกับยุคสมัย ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้เชื่อมโยงกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน ซึ่งสิ่งแวดล้อมทางสังคม ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นฐานคิดที่อยู่ในมิติของวัฒนธรรม และ มี
อิทธิพลต่อท่าท ีความรู้สึกนึกคิดและเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของคนในท้องถิ่น  

สังคมไทยเป็นสังคมหน่ึง ที่ใช้ความสามารถในการด ารงชีวิต บูรณาการจนก่อรูปเป็นวัฒนธรรมแบบต่าง ๆ 
สืบทอดต่อกันมานับชั่วอายุคน ไม่ต่างจากสังคมอื่นๆ มีทั้งภูมิปัญญาด้านการเกษตร หัตถกรรม  ศิลปะ ดนตรี ตลอดจน
การดูแลสุขภาพด้านต่างๆ เช่นการดูแลครรภ์ ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่าน้ี ล้วนแต่เกิดจากการคิดเอง ท าเองมีความเป็น
ลักษณะเฉพาะและแตกต่างกันไป โดยสามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับแต่ละโอกาสสถานการณ์ ของแต่ละชุมชน
หรือท้องถิ่น จนเกิดองค์ความรู้ที่สามารถสืบทอดอย่างต่อเน่ืองได้เรียกว่า “ภูมิปัญญาชาวบ้าน” หรือ “ภูมิปัญญา
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ท้องถิ่น” มีการกล่าวถึงความส าคัญของภูมิปัญญาการดูแลครรภ์ คือ “ชาติหรือชุมชนที่ด ารงความเป็นชาติ หรือ
ชุมชนมาได้ ย่อมต้องมีภูมิปัญญาแห่งชาติ (Nation wisdom) หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) อันผ่านการ
สังเกต ทดลองใช้ คัดเลือก และถ่ายทอดเป็นวัฒนธรรมสืบต่อกันมา การพัฒนาใด ๆ หากขาดการค านึงถึงภูมิปัญญา
แห่งชาต ิและภูมิปัญญาท้องถิ่นแล้ว  การพัฒนาน้ัน ๆ อาจท าให้เสียสมดุลในชีวิตและสังคม” การใช้การแพทย์แผน
ไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์เป็นความสามารถในการจัดการป้องกันและรักษาสุขภาพของ
คนในชุมชน โดยเน้นให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัย ในทฤษฎีการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งสมุฏฐานของความเจ็บป่วยทั้งหลายน้ันเกิดจากความวิปริตแปรปรวนหรือเสียสมดุลของ
ธาตุทั้งสี่ คือ ดิน น้ า ลม และไฟ ที่ประกอบขึ้นมาเป็นร่างกายของมนุษย์โดยมีปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ฤดู อายุ กาลเวลา 
ถิ่นที่อยู่ พฤติกรรมทางกาย สภาพจิตใจ และอาหาร เข้ามาเก่ียวข้อง หลักการบ าบัด รักษาความเจ็บป่วยจึงมุ่งไปที่
การปรับสมดุลของธาตุ (คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา, 2549 อ้างถึงใน สิริพันธ์ รุ่งวิชานิวัฒน์ และคณะ, 2552: 136) 
เป็นวิถีหรือองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพทั้งการส่งเสริม การรักษา การฟื้นฟูร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม โดยใช้องค์
ความรู้ของตนเอง ของคนไทยที่หล่อหลอมสืบต่อกันมาเน่ินนาน ถ้าแยกย่อยภูมิปัญญาพื้นบ้านที่เก่ียวกับการแพทย์
แผนไทยออกมาเป็นรายละเอียดจะได้ตั้งแต่การดูแลทารก เด็ก หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ผู้สูงอายุ และอื่น ๆ ซึ่ง
นับได้ว่าตั้งแต่เกิดจนตาย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. การเลือกพื้นที่ 
 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเลือกพื้นที่แบบเจาะจง (Purposive Sampling)โดยเลือกศึกษาพื้นที่

หมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เหตุผลที่ผู้วิจัยเลือกพื้นที่น้ีเน่ืองจากพื้นที่น้ีเป็นแหล่งที่มีองค์ความรู้ด้าน
การดูแลสตรีมีครรภ์ด้วยภูมิปัญญาไทย รวมถึงมีการศึกษาการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการ
ดูแลครรภ์มาตั้งแต่สมัยโบราณ และผู้คนในพื้นที่ก็ได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับวิถีการแพทย์แผนใหม่น้ีมาจนถึง 
ณ ปัจจุบัน 

2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย 
 2.1 แพทย์แผนไทย  เป็นปราชญ์ชาวบ้านที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  ซึ่งมี

อาชีพทางด้านรักษาครรภ์ การท าคลอดและมีความเชี่ยวชาญทางด้านการใช้ยาสมุนไพร 
 2.2 แพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลหรือสาธารณสุข ซึ่งเป็นแพทย์ พยาบาลหรือสาธารณสุขที่ช านาญงาน

ด้านการท าคลอด และมีประสบการณ์ด้านการท าคลอดเป็นอย่างดี 
 2.3 สตรีที่เคยผ่านการตั้งครรภ์  ซึ่งมีความแตกต่างในปัจจัยพื้นฐาน เช่น อายุ ระดับการศึกษา อายุครรภ์ 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และลักษณะของครอบครัว 
 2.4 สตรีที่เคยอยู่ไฟหลังคลอดทีมี่อายุระหว่าง 20-40 ปี มีความแตกต่างในปัจจัยพื้นฐาน เช่น อายุ ระดับ

การศึกษา อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และลักษณะของครอบครัว 
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3. วิธีการในการเก็บข้อมูล 
 วิธีการเก็บข้อมูลเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการด้วย

ตัวเองโดยใช้การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง  
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เอกสารที่เก่ียวข้อง 

ได้แก่ เอกสารอ้างอิง เอกสารงานวิจัย บทความ การสืบค้นทาง Internet และจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อน ามา
เชื่อมโยงกับการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสืบค้นองค์ความรู้ด้านการดูแลสตรีมีครรภ์ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นรวมถึง
การศึกษาแนวทางการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นกับวิธีการดูแลครรภ์ตามวิถีการแพทย์แผนใหม่ 

5.  สถานที่ที่ศึกษา 
 ผู้วิจัยท าการศึกษาที่ หมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เป็นอ าเภอที่มีเส้นทางการเดินทาง             

ที่ค่อนข้างสะดวก ภายในชุมชนมีความปลอดภัย ชาวบ้านในชุมชนมีทั้งที่เป็นชาวพุทธ มุสลิม และจีน และมีจ านวน
สตรีตั้งครรภ์ที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับวิธีการดูแลครรภ์ตามวิถีการแพทย์แผนใหม่เพียงพอส าหรับให้ผู้วิจัย ใช้
ข้อมูลในการศึกษา  

6.  เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
   การวิจัยเชิงคุณภาพใช้เครื่องมือในการวิจัย เพื่อให้ได้ค าตอบที่เป็นจริงครอบคลุมเน้ือหาอย่างสมบูรณ์ 

เก่ียวกับ ความเชื่อ การให้คุณค่า แนวคิดเก่ียวกับการดูแล (Leininger, 2001) อันเป็นข้อมูลที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว 
ดังต่อไปน้ี 

  6.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ไม่มีโครงสร้าง (Unstructured Interview 
Form) แบบสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม (Non- Participant Observation) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในมุมมองที่ต่างมิติ (Negative case) โดยประเด็นค าถามต้องตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ได้ 
ดังน้ี 

   1) ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสตรีที่เคยผ่านการตั้งครรภ์ เก่ียวกับการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นกับวิถี
การดูแลครรภ์ตามวิถีการแพทย์แผนใหม่  

   2) องค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพระหว่างการตั้งครรภ์ 
   3) แนวทางการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นกับวิธีการดูแลครรภ์ตามวิถีการแพทย์แผนใหม่ 

       

สรุปผลของการวิจยั 
    การวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่องการใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ 
กรณีศึกษา หมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงค์เพื่อสืบค้นองค์ความรู้ด้านการใช้แพทย์แผน
ไทย โดยเสริมสร้างภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพในระหว่างการตั้งครรภ์ และเพื่อบรรยายและอธิบายการใช้การแพทย์
แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ โดยท าการศึกษาที่ชุมชนในหมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา ผู้ให้ข้อมูลคือชาวบ้านในหมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จ านวน 27 คน ประกอบด้วย
ผู้ให้ข้อมูลหลักคือสตรีที่ก าลังตั้งครรภ์จ านวน 21 คน โดยเลือกใช้วิธีก าหนดคุณลักษณะ (criterion sampling) 
ร่วมกับวิธีสโนว์บอลส์ (snowball sampling) และผู้ให้ข้อมูลทั่วๆ ไปคือชาวบ้านอื่นๆ จ านวน 6 คน เลือกจากคนที่
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ผู้ให้ข้อมูลหลักอ้างถึงว่ามีส่วนเก่ียวข้องกับการศึกษาการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแล
ครรภ์  
    บริบทของชุมชน 
    ชุมชนท่ีศึกษาตั้งอยู่ในจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง คือ หมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นชุมชนที่
มีอายุมากกว่าหน่ึงร้อยปี ในอดีตเคยเป็นศูนย์กลางของพื้นที่ใกล้เคียงเน่ืองจากตั้งอยู่ติดล าคลองบาตูอันเป็นเส้นทาง
คมนาคมหลักของคนสมัยก่อน ปัจจุบันชาวบ้านในชุมชนมีความเป็นอยู่ค่อนข้างสะดวกสบาย เพราะในชุมชนมี
สาธารณูปโภคที่จ าเป็นพร้อม ภายในชุมชนมีบ้านเรือนประมาณ 450 หลัง ตั้งอยู่เป็นกลุ่มๆ มีชาวบ้านอาศัยอยู่
ประมาณ 2, 528 คน ส่วนใหญ่เก่ียวดองเป็นญาติ โดยเฉพาะกลุ่มญาติเดียวกันจะเป็นญาติใกล้ชิดเน่ืองจากเป็นสังคม
เครือญาติชาวบ้านจึงรู้จักกันเกือบทั้งหมดและอยู่อย่างช่วยเหลือซึ่งกันและกันชาวบ้านส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท า
สวนเพราะความอุดมสมบูรณ์ของดินและน้ าเอื้ออ านวยโดยมากท าทั้งสวนยางและสวนผลไม้ ได้แก่ สวนทุเรียน 
ลองกอง กล้วย มังคุด มะนาว หมาก สะตอ มีส่วนน้อยท าสวนยางเพียงอย่างเดียว 
    ยามเจ็บป่วยคนในชุมชนส่วนหน่ึงมักจะใช้ยาพื้นบ้านหรือซื้อยาแผนโบราณซึ่งซื้ อจากร้านขายยาหรือ
ตัวแทนขายยาในชุมชนตามที่เพื่อนบ้านหรือญาติๆ แนะน า หรือให้หมอพื้นบ้านมาปัดเป่าหากไม่ดีขึ้นจึงจะไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลหรืออนามัยใกล้บ้าน ส าหรับสตรีเม่ือตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ใช้บริการดูแลครรภ์ทั้งจากสถาน
บริการและจากหมอต าแยไปพร้อมๆ กัน และเม่ือถึงเวลาคลอดหลายคนยังใช้บริการคลอดกับหมอต าแย หลังคลอด
ส่วนใหญ่นิยมนวดและอยู่ไฟหรือรับประทานยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรแทนการอยู่ไฟ ซึ่งสมุนไพรที่
รับประทานเป็นสมุนไพรที่หมอต าแยจัดให้ หรือซื้อจากตัวแทนขายยาสมุนไพรส าหรับอยู่ไฟมักจะมาเสนอขายถึง
บ้าน  
 

    วิถีชีวิตของสตรีในชุมชน 
    ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงก่อนมีครอบครัว สตรีในชุมชนที่ศึกษาได้รับการปลูกฝังให้อยู่กับบ้าน ช่วยแม่ดูแลบ้าน
ดูแลน้อง และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวให้เรียนสูงตามก าลังความสามารถของเด็กและของครอบครัว
เช่นเดียวกับเด็กชาย สตรีที่มีครอบครัวส่วนใหญ่มีวิถีชีวิต เช่น แม่บ้านและชาวสวนโดยทั่วไป คือ ดูแลลูก ดูแลบ้าน
เป็นหลัก และช่วยสามีท างานเม่ือภารกิจหลักน้อยลงและเมื่อมีผู้อื่น เช่น ลูกหรือญาติมาช่วยแบ่งเบาภารกิจ กิจกรรม
ที่ท าในชีวิตประจ าวันคือ การดูแลลูก รับ-ส่งลูกไปโรงเรียน ไปตลาดท างานบ้าน เช่น ท ากับข้าว ซักผ้า ท าความ
สะอาดบ้านและท าสวน เมื่อว่างจากงานจะไปมาหาสู่บ้านพ่อแม่หรือญาติพี่น้อง เพื่อนฝูงที่สนิท และเข้ากลุ่มเพื่อท า
กิจกรรมทางสังคม เช่น กลุ่มแม่บ้าน งานบุญ งานแต่งงาน ขณะอยู่บ้านหรืออยู่บริเวณบ้านสตรีจะแต่งกายสบาย  ๆ 
แต่เม่ือออกจากบ้านหรือมีคนท่ีไม่คุ้นเคยมาหาที่บ้าน จะแต่งกายมิดชิด 
    เม่ือตั้งครรภ์สตรีจะมีวิถีชีวิตเปลี่ยนจากเดิม คือจะอยู่กับบ้านมากขึ้นญาติพี่น้องจะเป็นฝ่ายไปมาหาสู่แทน 
พักผ่อนมากกว่าเดิมในตอนกลางวันโดยเฉพาะในช่วงท้องอ่อนๆ จะท างานหนักน้อยลง และพอท้องแก่จะท างาน
หนักเท่าที่สภาพร่างกายจะท าได้ การรับประทานอาหารส่วนใหญ่ชนิดอาหารจะเหมือนเดิม แต่รับประทานผัก 
ผลไม้และนมให้มากขึ้น 
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ผลการวิจัย 
    ผลการวิจัยเรื่องการใช้แพทย์แผนไทยร่วมกับการใช้แพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลสตรีมีครรภ์  หมู่บ้านท่า
โต้ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  ได้ตอบโจทย์การวิจัยตามวัตถุประสงค์ 2 ข้อ คือ เพื่อสืบค้นองค์ความรู้ด้านการใช้
การแพทย์แผนไทยของชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้  และเพื่อศึกษาการใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันในการดูแลครรภ์  ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวได้ตอบโจทย์วัตถุประสงค์  ดังน้ีคือ 
    1. องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยของชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้ด้านการดูแลครรภ์ แบ่งเป็น 2 ระยะคือ 
     1.1 ช่วงระยะเวลาการตั้งครรภ์ 
       1) การฝากท้องและคัดท้องกับหมอต าแย  ซึ่งจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความสบายใจ เพราะสตรี
ที่อยู่ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์ระหว่าง 6-7 เดือนขึ้นไป จะรู้สึกอึดอัด หมอต าแยก็จะท าการคัดท้องเพื่อตรวจดูสภาพ
ของเด็กว่าอยู่ในท่าใด ซึ่งถ้าอยู่ในท่าที่ผิดปกติ หมอต าแยก็จะท าการคัดท้องให้ทั้งน้ีท าให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกสบายตัว
ขึ้น 
       2) การปฏิบัติตามความเชื่อเก่ียวกับการตั้งครรภ์ คือ สตรีเม่ือตั้งครรภ์จะยึดถือเก่ียวกับความเชื่อใน
เรื่องต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นความเชื่อในรูปของข้อห้าม-ข้อควรปฏิบัติที่ได้รับสืบทอดต่อๆ กันมาอย่างหลากหลาย ซึ่ง
ความเชื่อเหล่าน้ีเป็นเรื่องที่ดี หากสตรีตั้งครรภ์ปฏิบัติได้ก็จะเป็นสิ่งที่ดีต่อสตรีตั้งครรภ์เอง 
       3) การรับประทานอาหารและสมุนไพร ขณะตั้งครรภ์จ าเป็นต้องรับประทานอาหารและสมุนไพร
ที่มีประโยชน์เพื่อให้ลูกในครรภ์จะได้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์และปลอดภัย  ทั้งน้ีอาหารและสมุนไพรที่มี
ประโยชน์ต้องเป็นอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ เน้นรับประทานผักและผลไม้มาก ๆ ทั้งน้ีเพื่อให้ร่างกายของสตรี
ตั้งครรภ์ก็จะแข็งแรง 
       4) การไหว้พระขอพรและการท าบุญตักบาตร สตรีที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์จะรู้สึกวิตกกังวลกับ
สิ่งที่จะเกิดขึ้น ทั้งน้ีการไหว้พระขอพรและการท าบุญตักบาตรจะช่วยท าให้สตรีที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์รู้สึกสบาย
ใจ และมีความเชื่อเป็นอย่างยิ่งว่าสิ่งศักดิ์สิทธ์ิจะช่วยคุ้มครองให้ตนเองและลูกในครรภ์ปลอดภัยและมีสุขภาพ
แข็งแรงและสมบูรณ์ 
     1.2 ช่วงระยะเวลาหลังคลอด 
       1) การอยู่ไฟหลังคลอด จะมีประโยชน์ส าหรับสตรีหลังคลอดรายใหม่ เพราะ จะช่วยในเรื่องของ
การรักษาสุขภาพทั้งภายในและภายนอกได้เป็นอย่างดี อาทิเช่น ช่วยในเรื่องของการขับน้ าคาวปลาและกระตุ้นให้
มดลูกเข้าอู่เร็ว ช่วยเพิ่มน้ านม ท าให้ผิวพรรณสดใสขึ้น  
       2) สมุนไพรที่ใช้ในการต้มดื่มขณะอยู่ไฟ จะเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่ายไม่ต้องไปซื้อหา ซึ่งสมุนไพร
น้ีมีประโยชน์ด้านการขับน้ าคาวปลา ขับเลือดเสีย ช่วยให้มดลูกเร็ว บ ารุงน้ านม ซึ่งส่วนใหญ่จะมีรสเผ็ดร้อน  
       3) อาหารบ ารุงร่างกายและบ ารุงน้ านม เป็นอาหารที่มีสรรพคุณช่วยบ ารุงร่างกายให้แข็งแรงและ
ช่วยเพิ่มน้ านมให้สตรีหลังคลอดที่ให้นมลูก 
       4) สมุนไพรที่ใช้ในการต้มอาบและพอกตัวในการอยู่ไฟ ซึ่งการใช้สมุนไพรในการต้มอาบและ
พอกตัวน้ันจะท าให้สุขภาพของสตรีหลังคลอดรายใหม่เกิดภูมิต้านทานที่ดีไม่เป็นโรคได้ง่ายร่างกายแข็งแรง 
ผิวพรรณสดใส มีน้ ามีนวล  
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    2. องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน ที่ปฏิบัติในหมู่บ้าน แบ่งออกเป็น 2 ระยะ  คือ 
     2.1 ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์ 
       1) การฝากท้องกับแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อตรวจดูสภาพครรภ์ว่ามีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ เพื่อที่
แพทย์จะได้รีบรักษาและคอยดูแลอย่างใกล้ชิด เพราะสตรีที่อยู่ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์จ าเป็นต้องดูแลและเอาใจใส่
เป็นอย่างดีเพื่อให้ลูกที่เกิดมามีสุขภาพแข็งแรง ปลอดภัย และมีความสมบูรณ์ในทุก ๆ ด้าน 
       2) การปฏิบัติตัวระหว่างการตั้งครรภ์ ช่วงระหว่างการตั้งครรภ์ร่างกายอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงหลาย
อย่าง เพราะฉะน้ันสตรีที่อยู่ในช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์จ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมเอาไว้เพื่อที่จะท าให้ร่างกายมี
สุขภาพที่ดี และแข็งแรง 
       3) โภชนาการ สตรีตั้งครรภ์ควรเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพื่อสุขภาพที่ดีของสตรี
ตั้งครรภ์และลูกในครรภ์ 
       4) การออกก าลังกายและการพักผ่อนให้เพียงพอ เพื่อร่างกายที่แข็งแรง เพราะสตรีที่อยู่ช่วงระหว่าง
การตั้งครรภ์จะรู้สึกเหน่ือยง่ายเป็นพิเศษ 
     2.2 ช่วงระยะเวลาหลังคลอด 
       1) การตรวจหลังคลอด เพื่อให้สตรีหลังคลอดไปพบแพทย์เพื่อตรวจสภาพร่างกาย (คือการตรวจ
ช่องคลอด ปากมดลูก และรังไข่) ทั้งน้ีแพทย์จะแนะน าเรื่องของการคุมก าเนิดว่าควรท าอย่างไร เพื่อสตรีหลังคลอด
จะได้ปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
       2) โภชนาการ เน้นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ เพื่อสุขภาพที่แข็งแรงของสตรี
หลังคลอด ทั้งน้ีสตรีหลังคลอดไม่ควรลดน้ าหนักโดยการไม่รับประทานอาหารโดยเด็ดขาดเพราะจะท าให้ร่างกาย
ไม่แข็งแรง 
       3) รับประทานยาบ ารุง สตรีหลังคลอดรายใหม่แพทย์จะให้ทานยาบ ารุง เพราะสตรีหลังคลอดจะ
เสียเลือดมาก เพราะฉะน้ันสตรีหลังคลอดต้องได้รับการบ ารุงเป็นพิเศษเพื่อร่างกายจะได้แข็งแรง 
       4) การรักษาสุขภาพจิต สตรีหลังคลอด มักเกิดภาวะสุขภาพจิตที่ไม่แข็งแรง เพราะฉะน้ันคนรอบ
ข้างโดยเฉพาะสามีควรให้ก าลังใจและคอยดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อให้สตรีหลังคลอดเกิดความสบายใจ คลายความวิตก
กังวลลงไปได้บ้าง 
    3.  การใช้การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ของหมู่บ้านท่าโต้ 
      ภูมิปัญญาท้องถิ่นเก่ียวกับการใช้แพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ในการดูแลครรภ์ยังคง
สืบทอด และปฏิบัติต่อๆกันมา โดยเฉพาะในการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงหลังคลอดในหมู่บ้านท่าโต้ อ าเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า เราควรเปลี่ยนมุมมองจากฐานความคิดเดิม ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญที่จะท าให้เรา
เริ่มมองเห็นศักยภาพของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สะท้อนให้เห็นถึงการเคารพในศักดิ์ศรีของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สืบทอดกันมาอย่างยาวนานในชุมชน ซึ่งถ้าศึกษาอย่างเข้าใจถ่อง
แท้แล้วจะสามารถน ามาปรับใช้กับการบริการสาธารณสุขชุมชนได้ อย่างผสมผสานกลมกลืน โดยไม่ขัดต่อความรู้
ที่ชุมชนมีอยู่ก่อนแล้ว โดยไม่มองข้ามบริบททางวัฒนธรรม ไม่ขัดต่อหลักการดูแลส่งเสริมสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึง
ของการพัฒนาระบบงานสาธารณสุข และพัฒนาระบบวัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้เชื่อมโยงเข้าด้วยกัน ช่วยลด
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ความเข้าใจที่แตกต่างกัน ระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุขกับผู้รับบริการ บ่งบอกถึงการยอมรับสิทธิมนุษยชน ช่วย
ส่งเสริมศักยภาพในการพึ่งตนเองของชุมชน สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผน
ปัจจุบัน ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้ 
      ส่วนในเรื่องของการยอมรับการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ของคน
ในหมู่บ้านท่าโต้น้ัน การแพทย์ท้ังสองระบบยังคงอยู่คู่กับสังคมไทยมาตั้งแต่อดีตแม้ว่าในระยะหลังการแพทย์แผน
ไทยจะถูกแทนที่ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่การแพทย์แผนไทยก็ยังไม่สูญหายไปจากสังคมไทย เน่ืองจากยังเป็น
ที่ต้องการเพื่อใช้ในการรักษา  ดูแลสุขภาพของคนไทยส่วนหน่ึง  
     ซึ่งทั้งน้ีสตรีมีครรภ์ของหมู่บ้านท่าโต้ส่วนใหญ่จะมีการน าการแพทย์แผนไทยมาใช้ร่วมกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน เพราะความเชื่อเหล่าน้ีมีประโยชน์มากกว่าโทษ และปัจจุบันชาวบ้านหมู่บ้านท่าโต้ก็ได้ใช้การแพทย์
แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลครรภ์ จนเป็นธรรมเนียมของคนในชุมชน  
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