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การบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

Postnatal Maternal Care with Thai Traditional Medicine under the Universal 

Health Coverage System in Thailand 
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บทคัดยอ 

 การบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เปนการฟนฟูสุขภาพแบบองครวมที่ผสมผสานระหวางภูมิปญญาทองถ่ินกับการแพทยแผนปจจุบัน  

มีการใหบริการหลากหลายรูปแบบ เชน การนวดไทย การประคบสมุนไพร การทับหมอเกลือ การอบ

ไอน้ําสมุนไพร และการปฏิบัติตัวสําหรับหลังคลอด เพื่อชวยใหเลือดลมหมุนเวียนดี บรรเทาอาการ

ปวดเมื่อย ชวยใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน และกระตุนการผลิตน้ํานม โดยขอมูลการบริบาลมารดาหลัง

คลอดดวยการแพทยแผนไทยจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) 

ระหวางปงบประมาณ 2563 – 2567 พบวา จํานวนมารดาหลังคลอดผูรับบริการลดลงเมื่อเทียบกับ

จํานวนผูคลอดทั้งหมด ซึ่งสะทอนถึงความทาทายในการเขาถึงบริการในบางพื้นที่ การสงเสริมความรู 

ความพรอมของบุคลากร และการพัฒนาคุณภาพบริการ จึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองดําเนินการควบคูกับ

การวิจัยและนวัตกรรมใหม ๆ เพื่อใหการบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทยสามารถ

ตอบสนองความตองการของมารดาหลังคลอดไดอยางยั่งยืน 

 

คําสําคัญ : การบริบาลมารดาหลังคลอด, การแพทยแผนไทย, ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ ภูมิ

ปญญาทองถ่ิน, การฟนฟูสุขภาพ 

 

  

                                                           
1 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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บทนํา 

 การดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดถือเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

เนื่องจากชวงเวลาหลังคลอดเปนระยะที่มารดาตองการการฟนฟูทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อให

สามารถดูแลตนเองและบุตรไดอยางเต็มประสิทธิภาพ การแพทยแผนไทยซึ่งเปนภูมิปญญาทองถ่ินที่

สืบทอดกันมาอยางยาวนาน มีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด ดวยกระบวนการที่

ผสมผสานศาสตรการแพทยแผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบันอยางเหมาะสม 

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหสถานบริการของรัฐจัดบริการดานการแพทยแผนไทยใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหการแพทยแผนไทยเขามามีบทบาทในระบบบริการ

สาธารณสุขมากข้ึน สงผลโดยตรงใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยไดสะดวกมาก

ข้ึน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดจัดตั้งกองทุนแพทยแผนไทยและบรรจุ 

การใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกเขาไวในชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เปาหมายหลักคือการพัฒนาบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกให

ทั่วถึง และเปนการบูรณาการบริการรวมกับระบบการแพทยกระแสหลัก โดยรูปแบบการใหบริการ

ฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดที่มีในปจจุบัน ไดแก การทับหมอเกลือ การนวดไทย การประคบ

สมุนไพร การอบไอน้ําสมุนไพร และการปฏิบัติตัวสําหรับหลังคลอด เปนตน  

 

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลมารดาหลังคลอด 

 ในการดูแลบริบาลมารดาหลังคลอดมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหเลือดลมในรางกายหมุนเวียนดี 

กลามเนื้อและรางกายโดยทั่วไปผอนคลาย พักผอนไดดี ทําใหมีความรูสึกสดชื่น สามาถเคลื่อนไหว

รางกายไดสะดวกข้ึน ลดอาการปวดทองนอยและอาการปวดเมื่อยตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ปองกัน

หรือลดการเกิดตะคริวชวยขับน้ําคาวปลา ชวยใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน บรรเทาอาการทองผูก ชวยเพิ่ม

น้ํานมและทําใหน้ํานมไหลไดสะดวกข้ึน รวมถึงผิวพรรณดีข้ึน และมีความพรอมในการดูแลบุตร 

 ขอบงชี้และเวลาในการเร่ิมใหบริการ โดยใหบริการในมารดาหลังคลอดปกติหรือคลอดโดย

ใชอุปกรณชวยคลอดแลว 7 วัน แตไมเกิน 3 เดือน และหญิงหลังคลอดดวยวิธีการผาตัดหนาทอง รวม

กรณีผาตัดทําหมันหลังคลอดแลว 1 เดือน แตไมเกิน 3 เดือน หมายเหตุในกรณีที่ตองการใหบริการ

หลังคลอดใหกับมารดาหลังคลอดปกติภายใน 7 วันแรกหลังคลอด ตองไดรับความเห็นชอบจาก

บุคลากรผูมีสิทธิ์ตรวจประเมินและสั่งการรักษา 
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บุคลากรผูตรวจประเมินและสั่งการรักษา ไดแก 

1. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยแผนปจจุบัน) 

2. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย (ประเภทเวชกรรมไทยและการ

ผดุงครรภไทย) 

3. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 

บุคลากรผูใหบริการ ไดแก  

1. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย ประเภท

การนวดไทย (ทําการประกอบโรคศิลปะเฉพาะประเภทของตนเอง) ประเภทการผดุงครรภไทย (ทําการ

ประกอบโรคศิลปะเฉพาะประเภทของตนเอง)  

2. ผูมีใบอนุญาตเปนหผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 

3. ผูไดรับการอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหรือหลักสูตรที่

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยหรือสาขาการแพทยแผนไทย

ประยุกตตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ที่สามารถใหบริการนวด เพื่อการ

รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพได (กระทาํภายใตขอบเขตที่กําหนดไว) 

การตรวจประเมินและสั่งการรักษา 

 บุคลากรผูตรวจประเมินและสั่งการรักษาจะตองศึกษาและสอบถามขอมูลการตั้งครรภและ

การคลอด การใหน้ําบุตร การรับประทานอาหาร การขับถาย การพักผอนนอนหลับ สภาพทางจิตใจ 

โรคประจําตัวและยาที่ใชเปนประจําจากผูรับบริการหรือจากเวชระเบียนหรือใบสงตอ รวมทั้งตอง

ตรวจรางกายผูรับบริการเพื่อประเมินสภาพทั่วไปและสภาพหลังคลอดที่สําคัญ ดังนี้ 1) ตรวจความดัน

โลหิต อัตราชีพจรและการหายใจ อุณหภูมิรางกาย 2) ตรวจดูลักษณะกลิ่น สีของน้ําคาวปลา 3) 

ตรวจดูลักษณะของแผลบริเวณชองคลอด 4) ตรวจหนาทองเพื่อประเมินลมในทอง ขนาดและระดับ

ของมดลูก และแผลหนาทองกรณีผาตัดหนาทอง ตรวจดูเตานม ลานนม หัวนม และการไหลของ

น้ํานม 

กิจกรรมการดูแลมารดาหลังคลอด แบงเปนกิจกรรมหลักและกิจกรรมอ่ืน ๆ ดังนี้ 

 กิจกรรมหลัก หมายถึง กิจกรรมที่ตองจัดใหกับมารดาหลังคลอดที่มารับบริการทุกราย  

ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ครอบคลุมกิจกรรม 5 ประเภท คือ 1) การนวดไทย 2) การประคบสมุนไพร  

3) การทับหมอเกลือ 4) การอบไอน้ําสมุนไพร 5) การปฏิบัติตัวสําหรับหลังคลอด (การใหคําแนะนํา

เก่ียวกับยาสมุนไพร การดูแลความสะอาดของรางกายและเตานม หลักการใหนมทารกและการดูแล



Journal of the Health Education Professional Association, Vol 40, Issue 1, January - June 2025 

 

112 

 

ทารก อาหารที่ควรรับประทานและไมควรรับประทาน รวมถึงการออกกําลังกาย) โดยประเภทกิจกรรม

ที่ใหบริการข้ึนกับการวินิจฉัยของบุคลากรผูตรวจประเมินและสั่งการรักษารวมกับความตองการของ

มารดาหลังคลอดผูรับบริการ 

 กิจกรรมอ่ืน ๆ หมายถึง กิจกรรมที่อาจจัดใหบริการหรือไมก็ไดข้ึนอยูกับความตองการของ

มารดาหลังคลอดผูรับบริการและ/หรือความพรอมของสถานบริการสาธารณสุข และใหเปนสวนที่

มารดาหลังคลอดผูรับบริการจะตองจายคาบริการเอง และไมสามารถเบิกคาบริการจากกองทุนฯ 

ครอบคลุมกิจกรรม 2 ประเภท คือ 1) การพอกผิวและขัดผิวดวยสมุนไพร 2) การอาบน้ําสมุนไพร 

 หมายเหตุ การใหบริการกิจกรรมหลักแกมารดาหลังคลอดใหทําไดไมเกินวันละ 1 คร้ัง รวม

ไมเกิน 5 คร้ัง โดยแตละคร้ังทําทั้ง 5 กิจกรรมและตองเขารับบริการภายในเวลา 3 เดือนหลัง  

 หากบุคลากรผูตรวจประเมินและสั่งการรักษาพิจารณาเห็นวามีความจําเปน อาจพิจารณา

จายยาสมุนไพรใหกับมารดาหลังคลอดผูรับบริการได 

ขอหามในการใหบริบาลมารดาหลังคลอด 

 ขอหาม (ทั่วไป) หากพบวามารดาหลังคลอดที่เปนโรคหรือมีอาการหรืออาการแสดง

ดังตอไปนี้ หามใหบริการการดูแลมารดาหลังคลอด 1) หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม ๆ ภายในคร่ึง

ชั่วโมง 2) มีไขเกิน 37.5 องศาเซลเซียส 3) มีโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 4) โรคติดตอรายแรงทุกชนิด เชน 

วัณโรค 5) มีอาการตกเลือด 6) น้ําคาวปลามีกลิ่นเหม็นรุนแรง 7) กระดูกเชิงกรานแตก ราว แยกจาก

การคลอด 8) มีภาวะซึมเศราภายหลังการคลอด 9) เปนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานที่ยัง

ควบคุมไมได 10) มีรอยโรคผิวหนังที่มีการติดเชื้อหรือสามารถติดตอได  

ขอหามเพ่ิมเติมเฉพาะจุดในการใหบริการ 

 การนวดไทย โรคกระดูกพรุนรุนแรง หญิงตั้งครรภที่มีอาการครรภเปนพิษ (Toxemia of 

Pregnancy) และบริเวณที่ผาตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 

 การประคบสมุนไพร หามประคบในหญิงตั้งครรภที่แพสมุนไพร หรือมีอาการไมพึงประสงค

จากสมุนไพร 

 การทับหมอเกลือ หามทําในมารดาหลังคลอดที่แพสมุนไพร หรือมีอาการไมพึงประสงคจาก

สมุนไพร 

 การอบไอนํ้าสมุนไพร/การเขากระโจม หามทําในมารดาหลังฟนไขหรือทองเสียใหม ๆ หรือ

ออนเพลีย อดนอน อดอาหาร ความดันโลหิตต่ํา ระดูทับไขหรือไขทับระดู มีอาการอักเสบจาก

บาดแผลตาง ๆ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ผูที่มีแผลผาตัดหรือแผลคลอดที่ยังไมหายสนิท มารดา
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หลังคลอดที่แพสมุนไพร หรือมีอาการไมพึงประสงคจากสมุนไพร และมารดาหลังคลอดที่เปนโรคหัวใจ 

โรคหอบหืด โรคลมชัก โรคไต และโรคเบาหวาน 

ขอควรระวังในการบริบาลมารดาหลังคลอด 

 ขอควรระวังเมื่อใหการบําบัดดวยการนวดไทย เมื่อใหการบําบัดมารดาหลังคลอดผูมารับ

บริการที่มีโรค/อาการ หรืออาการแสดงดังตอไปนี้ดวยตองทําดวยความระมัด คือมีความผิดปกติของ

การแข็งตัวของเลือด มีประวัติเลือดออกผิดปกติรวมทั้งกินยาละลายลิ่มเลือด โรคเบาหวาน ภาวะ

กระดูกพรุน และหลีกเลี่ยงไมนวดบริเวณตอไปนี้ 1) บริเวณที่มีโรคหลอดเลือด เชน หลอดเลือดแดง

โปง หลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดดําอักเสบ หลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดดําที่มีลิ่มเลือดอุดตัน 

2) บริเวณขอที่หลวม เคลื่อน หรือหลุด 3) บริเวณที่มีการผาตัด ใสเหล็ก หรือขอเทียม 4) บริเวณที่

แผลหรือแผลผาตัดที่หายยังไมสนิทดี 5) บริเวณที่มีผิวบาง ผิวที่แตกงาย 6) บริเวณที่ปลูกถายผิวหนัง 

7) บริเวณที่มีกระดูกแตก หัก ปริ ราวที่ยังไมติดดี 8) บริเวณที่เปนมะเร็ง หรือมีแผลเปด แผลเร้ือรัง 

9) บริเวณที่มีการบาดเจ็บภายใน 48 ชั่วโมง 

 ขอควรระวังเมื่อใหการบําบัดดวยการประคบสมุนไพร ในมารดาหลังคลอดผูมารับบริการที่มี

โรค/อาการ หรืออาการแสดงตอไปนี้ ตองทําดวยความระมัดระวัง ไดแก โรคอัมพฤกษ อัมพาต 

โรคเบาหวาน ผูปวยโรคลมตะกัง (ลมปะกัง) ขณะที่มีอาการอาเจียน โดยผูใหการบําบัดตองระวังไมให

ลูกประคบที่นึ่งแลวมีความรอนมากเกินไป เพราะอาจทําใหเกิดแผลไหม ผุพอง และหลีกเลี่ยงไม

ประคบบริเวณเหลานี้คือ 1) บริเวณที่ผิวบาง 2) บริเวณที่มีอาการชา 3) บริเวณที่มีกระดูกแตกหัก ปริ 

ราวที่ยังไมติดดี 4) บริเวณที่เปนมะเร็ง 5) บริเวณที่เปนแผลเปด 6) บริเวณที่มีการอักเสบ หรือที่ไดรับ

อุบัติเหตุในชวง 24 ชั่วโมงแรก หากประคบอาจทําใหบวมมากข้ึน ควรประคบดวยความเย็น 

 ขอควรระวังเมื่อใหการบําบัดดวยการทับหมอเกลือ ในมารดาหลังคลอดผูมารับบริการ 

ตองทําดวยความระมัดระวัง เนื่องจากหมอเกลือที่ยกลงมาจากเตาไฟใหม ๆ จะมีความรอนมาก ดังนั้น 

ตองไมวางหรือกดแชหมอเกลืออยูกับที่เปนเวลานาน และหามทับหมอเกลือที่มดลูกที่ลอยตัวและไม

ทับหมอเกลือถึงใตอก 

 ขอควรระวังเมื่อใหการบําบัดดวยการอบไอน้ําสมุนไพร ในมารดาหลังคลอดผูมารับบริการที่

มีโรค/อาการ หรือแสดงอาการตอไปนี้ จะตองทําดวยความระมัดระวัง คือ ในมารดาหลังคลอดไมเกิน 

1 สัปดาห 
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รูปแบบและวิธีการ/กิจกรรมในการบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย 

การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการทับหมอเกลือ หมายถึง การนําเกลือสมุทรใสหมอตั้งไฟ

ใหรอน แลวมาวางบนสมุนไพรที่เตรียมไว หอผาแลวนํามาประคบตามอวัยวะตาง ๆ ของมารดาหลัง

คลอด การทับหมอเกลือเร่ิมจากนําสมุนไพร ไดแก ไพล วานนางคํา วานชักมดลูก (ไมตองปลอก

เปลือก) ห่ันและตําใหพอแหลก เคลาตัวยาทั้ง 3 ผสมกับการบูร วางลงบนผาที่จะใชหอ นําใบ

พลับพลึงกรีดเอาเสนกลางใบออกวางขวางสลับกันเปนลักษณะสี่เหลี่ยม วางบนสมุนไพรที่เตรียมไวบน

ผาหอ จากนั้นนําหมอทะนนหรือหมอดินขนาดเล็กใสเกลือเม็ดตั้งไฟจนเม็ดเกลือแตก ใชเวลาประมาณ 

15 นาที ยกหมอเกลือวางลงบนใบพลับพลึง และสมุนไพรที่เตรียมไวบนผาหอ หลังจากนั้นหอผาแลว

นํามาทับบริเวณทอง หลัง สะโพก และขา ประโยชนของการทับหมอเกลือ ไดแก ทําใหมดลูกเขาอูได

เร็ว ลดไขมันหนาทอง บรรเทาอาการปวดเมื่อยกระตุนการไหลเวียนโลหิต ทําใหน้ําคาวปลาไหล

สะดวก ชวยคลายกลามเนื้อ และลดอาการปวดกลามเนื้อได 

การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดไทย ในระยะที่ตั้งครรภสวนใหญจะเกิดอาการปวด 

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน หลัง นอง สะโพก บา ตนคอ หรือบางคน อาจจะปวดเมื่อยทั้งตัว 

โดยเฉพาะคนที่หนาทองใหญ ทารกมีขนาดโตมากจะทําใหปวดบริเวณหลัง และสะโพกมากดวย ซึ่งใน

ระยะนั้นสวนใหญจะไมนวดเนื่องจากเกรงวาจะทําใหเกิดการแทงหรือคลอดกอนกําหนด การนวด

สําหรับมารดาหลังคลอดจะเปนการนวดเบา ๆ ไมแรงนัก และไมมีการดัดดึงใด ๆ เลือกใชทาที่

เหมาะสมไมทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ และระมัดระวังในการนวดบริเวณหนาทองเพราะจะ

สงผลตออวัยวะภายใน คือ มดลูกที่ยังออนแออยู ดังนั้น จึงเปนการนวดเพื่อผอนคลายซึ่งสวนมากจะ

นวดไปพรอมกับการประคบสมุนไพรดวย โดยจะมีทานวดที่เรียกวาการนวดเขาตะเกียบ เนื่องจาก

มารดาหลังคลอดจะมีอาการขัดสะโพกและขา เพราะเกิดการขยายตัวของอุงเชิงกรานในชวงตั้งครรภ 

และขณะคลอด จนทําใหเกิดอาการดังกลาว ซึ่งปกติแลวขอตอเหลานี้สามารถกลับเขาที่ไดเอง ตองใช

เวลาสักระยะ แตการนวดเขาตะเกียบเปนการชวยใหขอตอกลับเขาที่ไดเร็วข้ึน ตองเปนผูมีความ

เชี่ยวชาญเทานั้นที่สามารถทําใหกับมารดาหลังคลอดได เพราะถาไมมีความชํานาญอาจทําใหเกิดการ

อักเสบของขอตอได สําหรับการนวดไทยแบบราชสํานักมารดาหลังคลอดมักมีอาการปวดเมื่อยตาม

รางกาย เนื่องจากการคลอดบุตร และการดูแลบุตรสวนมากจะมีอาการปวดบา คอ หลัง การนวดจะ

ชวยลดอาการปวดกลามเนื้อ กระตุนการไหลเวียนเลือด ลดอาการคัดตึงเตานม 

การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพร การประคบสมุนไพร หมายถึง การนํา

สมุนไพรสดหรือแหงหลายชนิดมาโขลกคลุกรวมกันหอเปนลูกประคบ นํามาผานไอความรอน จะใช
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ความรอนที่พอดี ไมรอนมากเกินไป จากนั้นนํามาประคบบริเวณหลัง ทอง และขา โดยไมประคบดวย

แรงหนักเกินไป สมุนไพรที่ใชในการประคบมารดาหลังคลอด จะประคบดวยสมุนไพรที่มีน้ํามันหอม

ระเหยเมื่อถูกความรอน เชน ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร มะกรูด การบูร ระยะเวลาที่ใชในการประคบ

โดยทั่วไปจะใชเวลาในการประคบประมาณ 15 – 20 นาที ตอการประคบ 1 คร้ัง ถามีอาการเคล็ดขัด

ยอก อาจประคบไดวันละ 2 คร้ัง ประโยชนของการประคบดวยสมุนไพรในมารดาหลังคลอด ไดแก 

ชวยบรรเทาอาการเกร็งของกลามเนื้อ และแกปวดเมื่อย ชวยใหเนื้อเยื่อพังผืดยืดตัวออก ลดการติดขัด

ของขอตอ เพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ชวยขับน้ําคาวปลา และมดลูกไดรับความอบอุน หนาทองยุบ

เร็ว การประคบที่บริเวณอกจะชวยลดอาการคัดที่เตานม ลดความเจ็บปวด และหลั่งน้ํานมไดดี 

การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการอบสมุนไพร การอบสมุนไพรและการเขากระโจมมี

หลักการเหมือนกัน คือ การตมพืชสมุนไพรใหเดือดแลวเอาไอน้ํารมตัวโดยการเชากระโจม สวนการอบ

ไอน้ําตองมีหองอบหรือตูอบ มีการควบคุมอุณหภูมิจะมีผลตอรางกายดีกวา สมุนไพรที่ใชมี 4 กลุม 

คือ 1) สมุนไพรที่มีกลิ่นหอม ซึ่งมีน้ํามันหอมระเหยชวยรักษาโรคผิวหนัง ปวดเมื่อย อาการหวัดคัด

จมูก เชน ไพล ขมิ้นชัน มะกรูด 2) สมุนไพรที่มีรสเปร้ียว กลุมนี้จะมีฤทธิ์เปนกรดออน ๆ ชวยชะลาง

สิ่งสกปรก และเพิ่มความตานทานโรคใหกับผิวหนัง เชน ใบมะขาม และใบหรือฝกสมปอย 3) เปนสาร

หอมที่ระเหิดไดเมื่อถูกความรอน เชน พิมเสน การบูร ชวยแตงกลิ่น บํารุงหัวใจ ทําใหสดชื่น 4) 

สมุนไพรที่ใชเฉพาะโรค เชน ผื่นคันใชเหงือกปลาหมอ ปวดเมื่อยใชเถาวัลยเปรียง กระวานแกเจ็บตา 

ตาแฉะ จากตัวยาสมุนไพรหลายชนิด และความรอนจากไอน้ําจะชวยกระตุนการไหลเวียนเลือด ชวย

ขับน้ําคาวปลา ลดอาการปวดเมื่อย และกลิ่นสมุนไพรชวยเพิ่มความสดชื่น หายใจโลง สบายตัวมาก

ยิ่งข้ึน 

การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการปฏิบัติตัวหลังคลอด ภายหลังคลอดบุตรควร

รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เพื่อชวยเสริมสรางรางกายและใหมีสารอาหารเพียงพอเพื่อจะสราง

น้ํานมใหบุตร นอกจากนี้การรับประทานผัก ผลไมจะชวยใหไมมีอาการทองผูก ซึ่งสวนมากแลวมารดา

หลังคลอดจะมีอาการทองผูกในสัปดาหแรกเนื่องจากไมกลาเบงอุจจาระกลัวเจ็บแผล ในมารดาที่ให

นมบุตรควรรับประทานอาหารใหครบถวนและควรดื่มน้ํา หรือนมเพิ่มมากข้ึน การรับประทานอาหาร

ที่มีรสรอน เพื่อชวยบํารุงธาตุไฟ กระตุนการไหลเวียนเลือด เชน ขิง พริกไทย กะเพรา ขมิ้นชัน 

รับประทานอาหารบํารุงน้ํานม เชน แกงเลียงหัวปลี ไกผัดขิง หลีกเลี่ยงอาหารรสเย็น เชน ฟก แตงโม 

น้ําแข็ง เนื่องจากอาหารรสเย็นจะลดธาตุไฟในรางกาย อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก อาหารประเภท

หมักดอง อาหารรสจัด ชา กาแฟ ยาดองเหลา และอาหารที่มีแอลกอฮอลผสมอยู เนื่องจากสารเหลานี้
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อาจถูกขับออกทางน้ํานมได และที่สําคัญควรพักผอนใหเพียงพอเพื่อใหรางกายกลับมาอยูในภาวะ

สมดุล โดยในระยะหลังคลอดมารดายังคงออนเพลียจากการสูญเสียเลือดและพลังงานในขณะคลอด 

ดังนั้นควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพออยางนอย วนัละ 6 – 8 ชั่วโมง โดยเฉพาะในชวง 2 สัปดาห

แรก 

จํานวนผูมารับบริการ ปงบประมาณ

2564 

ปงบประมาณ

2565 

ปงบประมาณ

2566 

ปงบประมาณ

2567 

จํานวนหญิงไทยทุกรายท่ี

คลอด (คน) 

198,823 195,992 204,227 185,368 

บริบาลมารดาหลังคลอดดวย

การแพทยแผนไทย (คน) 

71,257 53,893 61,537 64,517 

รอยละ 35.84 27.49 30.12 34.80 

หมายเหตุ 1. ขอมูลจํานวนหญิงไทยทุกรายที่คลอด อางอิงจากรายงานรอยละหญิงตั้งครรภที่ไดรับ

การดูแลกอนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ ของอนามัยแมและเด็ก ในระบบ HDC Service 

ขอมูล ณ วันที่ 5 ธันวาคม 2567 

2. บริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย อางอิงจากรายงาน OPD-การบริบาล

หญิงหลังคลอด ของแพทยแผนไทย ในระบบ HDC Service ขอมูล ณ วันที่ 5 

ธันวาคม 2567 

ขอมูลการบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย ในหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เขต 

สุขภาพท่ี 

ปงบประมาณ 

2564 

ปงบประมาณ 

2565 

ปงบประมาณ 

2566 

ปงบประมาณ 

2567 

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

1 6,759 22,406 4,625 15,837 5,344 15,920 6,035 15,920 

2 4,054 12,877 3,586 11,936 3,822 11,130 4,098 12,422 

3 3,456 12,902 2,125 7,113 2,425 7,326 2,342 6,821 

4 1,683 3,927 1,258 2,922 1,713 4,229 1,893 4,432 
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เขต 

สุขภาพท่ี 

ปงบประมาณ 

2564 

ปงบประมาณ 

2565 

ปงบประมาณ 

2566 

ปงบประมาณ 

2567 

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

5 2,410 8,275 1,654 5,175 2,350 5,874 2,684 5,963 

6 2,449 8,691 1,712 6,231 2,375 6,463 2,707 6,915 

7 4,702 19,714 4,278 17,491 3,889 13,238 4,167 13,615 

8 11,186 44,026 9,631 35,236 8,884 30,445 8,930 30,394 

9 5,261 15,831 3,646 11,014 4,605 11,261 4,331 9,829 

10 7,784 33,333 5,969 25,527 5,809 21,028 6,064 21,829 

11 6,304 22,828 4,409 14,590 5,012 13,920 6,130 15,689 

12 15,209 51,512 10,984 36,977 15,293 45,373 15,122 46,508 

รวม 71,257 256,322 53,877 190,049 61,521 
186,20

7 
64,503 190,337 

 

 

ภาพรวมประเทศ ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 ป 2567 

ไดรับบริการ (คน) 84,488 71,257 53,877 61, 521 56,793 

ไดรับบริการ (ครั้ง) 304,819 256,322 190,049 186,207 169,159 

บริการ (ครั้ง) ไดสูงสุด 422,440 356,285 269,385 307,605 322,515 

รอยละ 

บริการสูงสุด 

ตอไดรับบริการ 

72.16 71.94 70.55 60.53 59.02 
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จากขอมูลการเขาถึงการบริบาลหญิงหลังคลอดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ในหนวยบริการ

สาธารณสุขของรัฐ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางปงบประมาณ 2563 – 2567 

พบวา มสีัดสวนของมารดาหลังคลอดไดรับบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย คิดเปน

รอยละ 33.88, 35.84, 27.49, 30.12 และ 34.80 ตามลําดับ 

อยางไรก็ตามการรับบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย พบวา มารดาหลัง

คลอดสวนใหญไมไดรับบริการครบตามจํานวนคร้ังที่กําหนดไวในสิทธิประโยชนของหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ โดยมีสัดสวนการรับบริการ จํานวนคร้ังในแตละปงบประมาณ ดังนี้ 

ปงบประมาณ. 2563: รอยละ 72.16, 2564: รอยละ 71.94, 2565: รอยละ 70.55,  

2566: รอยละ 60.53 และ 2567: รอยละ 59.02 

บทสรุป 

 การใหบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทยถือเปนภูมิปญญาทองถ่ินที่สืบทอด

กันมา โดยมุงเนนการฟนฟูสุขภาพแบบองครวมโดยใชภูมิปญญาทองถ่ินที่ผสมผสานศาสตรการแพทย

แผนไทยกับการบริการทางการแพทยแผนปจจุบันอยางเหมาะสม เพื่อสงเสริมการฟนฟูสุขภาพและ

จิตใจของมารดาหลังคลอด ในการใหบริการมีขอหามและขอควรระวังที่ตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด

เพื่อความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการบริบาลมารดาหลังคลอด ขอหามทั่วไป เชน หาม

ใหบริการในมารดาหลังคลอดที่มีไขสูง มีโรคติดเชื้อรุนแรง หรือมีภาวะตกเลือด สวนขอควรระวัง เชน 

การนวดควรหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีแผลผาตัดที่ยังไมหายสนิท หรือในกรณีการประคบสมุนไพรควร

ระมัดระวังไมใหลูกประคบรอนเกินไปจนทําใหเกิดแผลไหม 

การบริบาลนี้ยังมีกิจกรรมที่ตองเลือกใชตามสภาพรางกายของมารดาหลังคลอด เชน การ

นวดเพื่อผอนคลาย การประคบสมุนไพรเพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต การทับหมอเกลือเพื่อชวยให

มดลูกเขาอู และการอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อขับของเสียออกจากรางกาย โดยผูใหบริการตองมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางและไดรับการรับรองมาตรฐานจากหนวยงานที่เก่ียวของ นอกจากนี้ การปฏิบัติ

ตัวของมารดาหลังคลอด เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การพักผอนใหเพียงพอ และการ

หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ ก็ถือเปนสวนสําคัญที่ชวยเสริมประสิทธิภาพของการ

บริบาลดวยภูมิปญญาทองถ่ินนี้ใหครบวงจรยิ่งข้ึน ดังนั้น การบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทย

แผนไทยจึงไมเพียงแตเปนการดูแลสุขภาพทางกายและจิตใจ แตยังสะทอนถึงคุณคาของภูมิปญญา

ทองถ่ินที่ควรไดรับการอนุรักษและพัฒนาตอไปใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมในปจจุบัน 
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ขอเสนอแนะ 

 เพื่อเพิ่มความนิยมและประสิทธิภาพของการบริบาลมารดาหลังคลอด ควรสงเสริมการ

รณรงคใหความรูแกประชาชน ขยายสถานบริการในพื้นที่หางไกล และปรับปรุงคุณภาพบริการให

ตอบสนองตอความตองการของมารดาหลังคลอด โดยสงเสริมใหผูรับบริการมีตัวเลือกในการเลือก

กิจกรรมที่เหมาะสมกับความตองการของตนเองมากข้ึน สนับสนุนการพัฒนาระบบติดตามและ

ประเมินผลการบริบาลมารดาหลังคลอด เพื่อนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการ นอกจากนี้ 

ควรสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทยใหทันสมัยและเปนที่ยอมรับในวงกวาง และควร

ใหความสําคัญกับการอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ินโดยเปดโอกาสใหผูรูในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

แนวทางการบริบาล เพื่อใหบริการนี้ยงัคงมีบทบาทสําคัญในสังคมไทยตอไป 
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