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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 
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                                                          บทที่ 1 

                         การผดุงครรภŤไทย 

 

1.ประวัติการผดุงครรภŤไทย 

 

ความรูšวิชาผดงุครรภŤมีในสังคมไทยมานานแลšว ดังปรากฏในตำราแพทยŤแผนไทยมาตั้งแตŠสมัยอยุธยา 

ความรูšเหลŠานี้มาจากการสงัเกต ประสบการณŤ ผสมผสานกับศาสนาและความเชื่อ จนเกิดเปŨนประเพณีปฏิบัติ

ตŠาง ๆ เชŠน การอยูŠไฟหลังคลอด การงดกินของแสลง เปŨนตšน  

     

                                                                        

         

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                            

 
                   

 

 

 

 

นอกจากนี ้ ม ีการศึกษาเปรียบเทียบหนังสือเล Šมนี ้กับค ัมภ ีร Ťประถมจ ินดาที ่ เปŨนคัมภ ีร Ťครรภ Ťร ักษา                 

ของไทยแตŠเดิม โดยตั้งขšอสังเกตวŠาคัมภีรŤประถมจินดาที่มีตšนฉบับเหลืออยูŠในหอสมุดแหŠงชาติ เปŨนคัมภีรท่ีมีการ

   ในสมัยต šนรัตนโกสินทรŤได šมีชาวตŠางชาต ิเขšามาใน

ประเทศสยาม โดยชŠวงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั ่งเกลšา

เจšาอยูŠหัว รัชกาลที่ 3 วชิาผดุงครรภŤแผนตะวันตก เริ่มเผยแพรŠเขšาสูŠ

สงัคมไทย โดยผูšที่มีบทบาทสำคัญ คือ นายแพทยŤแดน บีช บรัดเลยŤ 

(Dr.Dan Beach Bradley) หรือหมอบรดัเลยŤ มิชชันนารีชาวอเมริกัน  

    เม ื ่อปŘ จ.ศ. 1204 (พ.ศ. 2385) หมอบรัดเลยŤ ได šแปล                       

และเรียบเรียงตำราผดุงครรภŤแผนตะวันตกเปŨนภาษาไทยพรšอม

ภาพประกอบ ชื่อวŠา “คัมภีรŤครรภŤทรักษา (Treatiseon Midwifery) 

พิมพŤเผยแพรŠและแจกจŠายแกŠหมอหลวง ถือเปŨนตำราแพทยŤแผน

ตะวันตกเลŠมแรก ๆ ของไทย อยŠางไรก็ตาม ราชสำนักสยามในคร้ัง

นั้นไมŠไดšใหšความสนใจกับความรูšสมัยใหมŠนี้ ดังไมŠปรากฏวŠาเมื่อ

หมอบรัดเลยŤเรียบเรียงคัมภีรŤขึ้นแลšวไดšเขšาถวายการรักษาพยาบาล

ผดุงครรภŤตามแบบตะวันตกในราชสำนัก  

   วัตถุประสงคŤที่หมอบรัดเลยŤ แปลและเรียบเรียงคำภีรŤ

ครรภŤทรักษา มี 3 ประการ คือ 1) เพื ่อแสดงวิธ ีร ักษาครรภŤ   

โดยงŠายและสะดวก เนื่องดšวยผูšหญิงในสยามคลอดบุตรยากและ

ลำบาก 2) ทŠานเห็นวŠาทารกเมื่อแรกเกิดนั้นมีโรค และมักตายเร็ว

เปŨนอันมาก เพราะการรักษาของหมอ ในสมัยนั ้นเปŨนที่วิปลาส              

3) ดšวยเหตุที่ทŠานศึกษาและรวบรวมตำราจากตำราการแพทยŤ               

ที่อเมริกาและอังกฤษ ที่ใชšรักษาเปŨนผลดีเปŨนที่ยอมรับมาหลาย

รูปที่ 1.2 หมอบรัดเลยŤ 

ที่มา : สำนักวรรณกรรมเเละประวัติศาสตรŤ.  

        กรมศิลปากร. 
 

รูปที่ 1.1 การอยูŠไฟในอดตีของสยาม 

ที่มา : สำนักวรรณกรรมเเละประวัติศาสตรŤ.  

        กรมศิลปากร. 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 
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การชำระภายหลัง (ชำระในปŘ พ.ศ. 2413) จากการพิมพŤหนังสือครรภŤทรักษาของหมอบรัดเลยŤแลšว และเน้ือหาบางสŠวนของคัมภีรŤ

ประถมจินดาฉบับชำระแลšวอาจไดšรับอิทธิพลจากคัมภีรŤครรภŤทรักษาของหมอ บรัดเลยŤ  

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลšาเจšาอยูŠหัว รัชกาลที่ 4  

เมื่อเจšาจอมมารดาแพประสูติพระราชธิดาองคŤแรก คือ พระเจšาบรมวงศŤเธอ พระองคŤเจšายิ่งเยาวลักษณŤ เมื่อ 

พ.ศ. 2394 และเกิดอาการไขšสูงขณะอยูŠไฟ จึงโปรดเกลšาฯ ใหšหมอบรัดเลยŤไปรักษาเจšาจอมมารดาแพในพระตำหนักฝśายใน 

ซึ่งหมอบรัดเลยŤก็ใหšเจšาจอมมารดาแพเลิกอยูŠไฟทันที และรักษาตามวชิาผดุงครรภŤแผนตะวันตก จนเจšาจอมมารดาแพมี

อาการดีขึ้นเปŨนที่พอพระราชหฤทัย 

อย Šางไรก็ตาม ความสำเร ็จของหมอบรัดเลยŤในการรักษาเจ šาจอมมารดาแพครั ้งน ั ้นไมŠได šทำใหšสตรี               

ในราชสำนักเปลี ่ยนไปใชšการผดุงครรภŤแผนตะวันตกแตŠอยŠางใด แมšแตŠเจšาจอมมารดาแพเองก็ยังคงใชšวิธ ีอยู Šไฟ 

ในการประสูติพระราชโอรส ธิดาองคŤตŠอ ๆ มา จนกระทั่งถึงแกŠอสัญกรรมในคราวประสตูพิระราชธิดาองคŤที่ 5 คือ  

พระเจšาบรมวงศŤเธอ พระองคŤเจšาบรรจบเบญจมา เมื ่อ พ.ศ. 2404 ดšวยอาการเลือดออกในมดลูก เนื่องจากรก 

ติดคšางอยูŠ แมšจะโปรดเกลšาฯ ใหšหมอบรัดเลยŤไปชŠวยรักษาจนสามารถดึงรกออกมาไดš แตŠก็ไมŠอาจรักษาชีวติของเจšาจอม

มารดาแพเอาไวšไดš                                                                                                                             
ในระยะแรก การผดุงครรภŤแผนตะวันตกไมŠไดšรับความนิยมในสยาม เนื่องจากไมŠสอดคลšองกับความเชื่อเดิม 

โดยเฉพาะการปฏิเสธการอยูŠไฟ ซึ่งเปŨนประเพณีที่ยึดถือปฏิบัติกันมาเปŨนเวลานาน ทำใหšราษฎรเกรงกลัวผลรšายที่จะ

เกิดข้ึนหากไมŠไดšอยูŠไฟ            

ในชŠวงปลายรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลšาเจšาอยูŠหัว รัชกาลที่ 4 ไดšเกิดเหตุการณŤอันเปŨนมูลเหตุใหšการ

ผดุงครรภŤแผนตะวันตกไดšรับความนิยมมากขึ้นในสมัยตŠอมา กลŠาวคือ เมื่อครั้งทีพ่ระวรวงศŤเธอ กรมหมื่นปราบปรปŦกษŤ  

มีโอรสองคŤแรกกับหมŠอมเปŘũยม เมื่อ พ.ศ. 2410 หมŠอมเปŘũยมไดšอยูŠไฟจนถึงแกŠกรรม  นับแตŠนั ้นมา พระวรวงศŤเธอ  

กรมหมื่นปราบปรปŦกษŤ ทรงหšามไมŠใหšหมŠอมอยูŠไฟเมื่อประสูติโอรส ธิดา และเปลี่ยนไปใชšวิธีผดุงครรภŤแผนตะวันตกแทน  

ปรากฏวŠาปลอดภัยสบายดีทุกคราว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลšาเจšาอยูŠหัว รัชกาลที่ 5 

พระวรวงศŤเธอ กรมหมื่นปราบปรปŦกษŤกราบบังคมทูลสมเด็จพระศรีพัชรนิทรา 

บรมราชินีนาถ (พระนามเดิม สมเด็จพระนางเจšาเสาวภาผŠองศรี) ใหšทรงเห็น

คุณประโยชนŤของวิธีผดุงครรภŤแผนตะวันตก และทำใหšมีพระราชดำริ 

จะเปลี ่ยนแปลงวิธ ีการผดุงครรภŤในราชสำน ัก ครั ้นเม ื ่อพระองคŤ มี 

พระประสูติการสมเด็จฯ เจšาฟŜาอัษฎางคŤเดชาวุธ ใน พ.ศ. 2432 พระองคŤ

ประชวรดšวยพิษไขš จึงทรงขอพระราชทานพระบรมราชานุญาตเลิกอยู Šไฟ 

และใหšนายแพทยŤปŘเตอรŤ เกาแวน (Peter Gowan) พยาบาลตามวิธีผดุงครรภŤ

แผนตะวันตก ปรากฏผลเปŨนท่ีพอพระราชหฤทัย ตั้งแตŠนั้นมาจึงโปรดเกลšาฯ 

ใหšเลิกการอยู Šไฟในพระบรมมหาราชวังและพวกผูšดีมีบรรดาศักดิ์นอกวัง 

ก็เริ่มทำตามมากขึ้นเรื่อย  ๆถือเปŨนจุดเร่ิมตšนของการยอมรับการผดุงครรภŤ

และการพยาบาลแผนใหมŠของสยาม  

รูปที่ 1.3 พระบรมฉายาลักษณŤ 

พระวรวงศŤเธอกรมหมื่นปราบปรปŦกษŤ 

ที่มา : สำนักวรรณกรรมเเละ  

        ประวัติศาสตรŤ. กรมศิลปากร. 
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ในปŘ พ.ศ. 2439 สมเด็จพระศรีพัชรินทรา บรมราชินีนาถ ไดšพระราชทานทรัพยŤสŠวนพระองคŤ                   

ใหšจัดต้ัง “โรงเรียนแพทยŤผดุงครรภŤและหญิงพยาบาล” นับเปŨนโรงเรียนพยาบาลแหŠงแรกของประเทศไทย ตามที่

พระบำบัดสรรพโรค (นายแพทยŤฮานสŤ อดัมเซน) สูตินารีแพทยŤ โรงพยาบาลศิริราชในขณะนั้นเสนอโครงการ 

พรšอมโปรดเกลšาฯ ใหšเจšาพระยาภาสกรวงศŤ (พร บุนนาค) เสนาบดีกระทรวงธรรมการ เปŨนผูšดำเนินการ  

พระเจšานšองยาเธอ กรมหมื่นวิวิธวรรณปรีชา อธิบดีกรมพยาบาล ดำเนินการจัดต้ัง และประกาศรับสมัครผูšเขšาเรียน 

และโปรดเกลšาฯ ใหšทŠานผูšหญิงเปลี่ยน ภาสกรวงศŤ เปŨนผูšอำนวยการ ทำใหšมีผูšเขšารับการศึกษาวิชาผดุงครรภŤ 

แผนตะวันตกเพิ่มข้ึนทุกปŘ และออกรักษาพยาบาลราษฎรอยูŠทั่วไป  

ทั้งยังมกีารผลิตและเผยแพรŠตำราแพทยŤและผดุงครรภŤสำหรับคนทั่วไป ทำใหšการแพทยŤและผดุงครรภŤ

แผนตะวันตกแพรŠหลายในหมูŠราษฎรมากขึ้น จนกลายเปŨนวิธีหลักในการพยาบาลหญิงตั้งครรภŤในที่สุด สŠวน

การผดุงครรภŤแผนไทยและการอยูŠไฟก็ไดšรับการปรบัปรุงใหšถูกหลักวิชาและเหมาะกับกาลสมัยยิ่งขึ้น จนเปŨน

การแพทยŤทางเลือกอยŠางหนึ่งที่ไดšรับความนิยมในปŦจจบัุน  

                                                                               
รูปที่ 1.4 พระบรมฉายาลักษณŤสมเด็จพระศรีพชัรินทรา         รูปท่ี 1.5 พระบำบัดสรรโรค  

            บรมราชินนีาถพระบรมราชชนนีพันปŘหลวง                      (นายแพทยŤฮานสŤ อดัมเซน) 

ที ่มา : สำนักวรรณกรรมเเละประวัติศาสตรŤ. กรมศิลปากร.   ที ่มา : สำนักวรรณกรรมเเละประวัติศาสตรŤ.  

                                                                                              กรมศิลปากร. 
 

2. การผดุงครรภŤไทยในปŦจจุบัน 

การผดุงครรภŤไทยในปŦจจุบันเปŨนความรูšที ่สืบทอดและเปŨนศาสตรŤและศิลปşที่เชื่อมโยงประเพณี                

และวัฒนธรรมของแตŠละทšองถิ ่นสืบตŠอกันมาเพื่อการบำรุงรักษา ฟŚŪนฟูและสŠงเสริมสุขภาพทั้งแมŠและเด็ก                        

ผูšทำหนšาที่ผดุงครรภŤไทยแตŠโบราณ เรียกวŠา “หมอตำแย” (ตำแย มาจาก มหาเถรตำแย ผูšเขียนตำราวŠาดšวย

วิชาทำคลอด) มีบทบาทดูแลสุขภาพของมารดาและทารก อยŠางครอบคลุม กลŠาวคือ ดูแลตั้งแตŠมารดาเร่ิม

ต้ังครรภŤ การคลอด และการดูแลในระยะหลังคลอด รวมท้ังการดูแลดšานจิตใจ สรšางความอบอุŠนใจใหšแกŠมารดา 

เปŨนการดูแลเหมือนเครือญาติ มีความเปŨนกันเอง จนกลายเปŨนสŠวนหนึ่งของวิถีชีวิต มีความเกี่ยวขšองกับความเชื่อ 

พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณี สิ่งแวดลšอม ที่คาดวŠาปฏิบัติตามแลšวจะปลอดภัยตŠอตนเองและบุตร  
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เมื่อการแพทยŤแผนปŦจจุบันเริ่มเขšามาดูแลการคลอด ความทันสมัยของการแพทยŤแผนปŦจจุบันทำใหš

หญิงมีครรภŤมีความมั่นใจในความปลอดภัย และนิยมไปคลอดที่โรงพยาบาล บทบาทของหมอตำแยจึงลดลง

เหลือเพียงการดแูลในระยะตั้งครรภŤ และการดูแลในระยะหลังคลอด  

ในทางการแพทยŤแผนไทย “การผดุงครรภŤไทย” ถือวŠาเปŨนรากฐานของการเกิดของ “มนุษยŤ”                

ซึ่งเปŨนจุดเริ ่มตšนของชีวิตที ่เกี ่ยวขšองกับเรื่องอื ่น ๆ ตŠอไป ทั ้งทางเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และการนวดไทย  

ลšวนแลšวแตŠจะตšองต้ังตšนทำความเขšาใจและวิเคราะหŤปŦญหาสุขภาพจากการเกิดทั้งสิ้น โดยเกี่ยวโยงกับปรัชญา

พื้นฐานทางการแพทยŤแผนไทย เฉพาะเจาะจงไปที่แมŠและเด็ก มีองคŤประกอบสำคัญที่ตšองศึกษาอยูŠ 4 เรื่องใหญŠ ๆ 

ไดšแกŠ กŠอนตั้งครรภŤ ระหวŠางตั้งครรภŤ การคลอด และหลังคลอด โดยองคŤความรูšการผดุงครรภŤไทย สามารถ

สบืคšนจากคัมภีรŤหรือตำราไดšหลายเลŠม เชŠน 

1) คัมภีรŤปฐมจินดา เปŨนคัมภีรŤหลักที่ไดšกลŠาวถึงการเกิดของโลก การเกิดของมนุษยŤ และอมนุษยŤ 

โดยเฉพาะอยŠางยิ่ง คือ การเกิดของมนุษยŤ เริ่มตั้งแตŠ การตั้งครรภŤ การดูแลครรภŤ การคลอด การดูแลมารดา

และทารกหลังคลอด 

2) คัมภีรŤมหาโชตรตั กลŠาวถึงโลหิตระดูสตรีทั้งสตรีทั่วไป และสตรีหลังคลอด 

3) คัมภีรŤฉันทศาสตรŤ กลŠาวถึงเร่ืองการดูน้ำนมดีและน้ำนมชั่ว   

4) จารึกตำรายาวัดพระเชตุพนวมิลมังคลาราม กลŠาวถึงเรื่องโลหิตระดูสตรี แมŠซื้อ เรื่องครรภŤรักษา 

ยาท่ีใชšในหญิงหลังคลอด รวมทั้งเร่ืองการดูแลเด็ก  

ปŦจจุบัน “การผดุงครรภŤไทย” เปŨนศาสตรŤแขนงหนึ่งในหลักวิชาการแพทยŤแผนไทยเกี่ยวกับการดูแล

มารดาและทารก ตั ้งแตŠระยะเริ ่มตั ้งครรภŤจนกระทั ่งคลอด มีการจัดการเรียนการสอนในสถาบันหรือ

สถานพยาบาล และสถาบันการศึกษา ซึ่งมีทั้งสาขาการแพทยŤแผนไทยและสาขาการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ ดงัน้ี 

1. สถาบันหร ือสถานพยาบาลซึ ่งไดšร ับอนุญาตใหšถŠายทอดความร ู šสำหร ับการฝřกอบรม 

ในวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย พ.ศ. 2556 ตามมาตรา 12 (2) 

(ก) : ดšานการผดุงครรภŤไทย มีจำนวน 56 แหŠง ดังนี้  

1. โรงเรียนแพทยŤแผนโบราณ วัดพระเชตุพน จ.กรุงเทพฯ 29. คลนิิกการแพทยŤแผนไทยวัดทินกรนิมติ จ.นนทบุร ี

2. คลินิกการแพทยŤแผนไทยเนตรดาว จ.กรุงเทพฯ 30. คลนิิกหมอนภาการแพทยŤแผนไทย จ.นนทบุรี 

3. สมาคมเภส ัชและอาย ุรเวชโบราณแห Šงประเทศไทย  

    จ.กรุงเทพฯ 

31. โรงพยาบาลการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤ 

     ผสมผสาน กรมการแพทยŤแผนไทยฯ จ.นนทบุรี 

4. คล ิน ิกการแพทยŤแผนไทยหมŠอมราชวงศŤสอาด ท ินกร  

    จ.กรุงเทพฯ 

32. กรมการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤทางเล ือก  

      จ.นนทบุร ี

5. มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา จ.กรุงเทพฯ 33. โรงเรียนเพ็ญแขแพทยŤแผนไทย จ.ปทุมธาน ี

6. โครงการอนุรักษŤภูมิปŦญญาเภสัชกรรมไทย เวชกรรมไทย  

    คณะเภสัชศาสตรŤ จ.ขอนแกŠน 

34. คลินิกการแพทยŤแผนไทยบีกินอะเกน จ.ปทุมธาน ี

7. โรงเรียนขอนแกŠนชีวเวช จ.ขอนแกŠน 35. บšานมณีรินทรŤคลินิกการแพทยŤแผนไทย  

     จ.ปทุมธานี 
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8. ศูนยŤศึกษาและพัฒนาการแพทยŤแผนไทย    

   มหาวิทยาลัยขอนแกŠน 

36. วิทยาลัยการแพทยŤแผนตะวันออก  

     มหาวิทยาลัยรังสิต จ.ปทุมธานี 

9. สามัคคีคลินิกการแพทยŤแผนไทย จ.จันทบุรี 37. สถาบันเวชศาสตรŤการแพทยŤแผนไทย  

     มหาวิทยาลัยปทุมธานี จ.ปทุมธาน ี

10. โกมารภัจจŤ สหคลินิก จ.ชยัภูม ิ 38. วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จ.พิษณุโลก 

11. โรงเรียนการแพทยŤแผนไทยจันทน ีจ.เชียงราย 39. คลนิิกการแพทยŤแผนไทย สมาคมแพทยŤ 

     แผนไทยเพชรบรีุ-ประจวบคีรีขนัธŤ จ.เพชรบุรี 

12. มหาวิทยาลยัราชภัฎเชียงราย จ.เชียงราย 40. วิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร จ.มุกดาหาร 

13. โรงเรียนจงรักษŤนวดแผนไทย จ.เชียงใหมŠ 41. ภพอโรคยา คลินิกการแพทยŤแผนไทย จ.ราชบรุี 

14. โรงเรียนพัฒนาปŦญญาไท จ.เชียงใหมŠ  42. คลนิิกประสาทแพทยŤแผนไทย จ.ลพบุรี 

15. คลินิกเจดียŤแมŠครัวการแพทยŤแผนไทย จ.เชียงใหมŠ 43. คลินิกพิพัฒนาภรณŤการแพทยŤแผนไทย จ.ลพบุรี 

16. รวมโชคคลินิกการแพทยŤแผนไทย จ.เชียงใหมŠ 44. คลนิิกแพทยŤแผนไทยอโรคยาศาสตรŤ จ.ศรีษะเกษ 

17. โรงเรียนภัทรเวชสยามแผนไทย จ.เชยีงใหมŠ 45. คณะทรพัยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

     ราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร จ.สกลนคร 

18. โรงเรียนไทยสปาบูรพา จ.ตราด 46. โรงเรียนเวชศาสตรŤแผนไทยสงขลา จ.สงขลา 

19. วทิยาลัยชุมชนตาก จ.ตาก 47. โรงเรียนสŠงเสริมสุขภาพแผนไทย จ.สงขลา 

20. คลินิกการแพทยŤแผนไทยปฐมเจดียŤ จ.นครปฐม 48. คลินิกแพทยŤแผนไทยสมบูรณŤเวชรัถการ จ.สงขลา 

21. สิริภัจจŤสหคลินิก จ.นครปฐม 49. คลินิกการแพทยŤแผนไทยเมืองสิงขระ จ.สงขลา 

22. วทิยาลัยนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 50. สมานคุณคลินิกการแพทยŤแผนไทย จ.สงขลา 

23. คลินิกรักษŤสุขภาพแผนไทย จ.นครศรีธรรมราช 51. ดวงจันทรŤคลินกิการแพทยŤแผนไทย จ.สุราษฎรŤธาน ี

24. สถานพยาบาลรวมแพทยŤแผนไทย จ.นครศรีธรรมราช 52. โรงเรียนแพทยŤแผนไทยอุดรธาน ีจ.อุดรธานี 

25. คลินิกปŦญญาวุธการแพทยŤแผนไทย จ.นครศรีธรรมราช 53. สถานพยาบาลแผนโบราณหมอองอาจ จ.อุตรดิตถŤ 

26. คลินิกการแพทยŤแผนไทยหมอลัดดา จ.นครสวรรคŤ 54. คลินิกการแพทยŤแผนไทยชลิต จ.อุบลราชธานี 

27. โรงเรียนภัทรเวชสยาม จ.นนทบุร ี 55. สุดารัตนŤคลนิิกการแพทยŤแผนไทย จ.อุบลราชธานี 

28. คลินิกการแพทยŤแผนไทย แผนไทยโอสถ จ.นนทบุร ี 56. โอเอ็มดีคลนิิกการแพทยŤแผนไทย จ.ปทุมธานี 

ตารางที ่  1.1 สถาบันหรือสถานพยาบาลซึ ่งได šร ับอนุญาตใหšถ Šายทอดความรู šสำหรับการฝřกอบรม 

ในวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย พ.ศ. 2556 ตามมาตรา 12 (2) (ก) 

ที่มา : สภาการแพทยŤแผนไทย, ขšอมลู ณ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2567 
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

2. สถาบันที่จัดการศึกษาระดับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทยีบเทŠาปริญญา สาขาการแพทยŤแผนไทย 

ที่สภาการแพทยŤแผนไทยรับรองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย พ.ศ. 2556 ตามมาตรา 12 (2) (ข) 

มีจำนวน 25 แหŠง ดังนี ้ 

ลำดับ สถาบัน 

1 วิทยาลัยการแพทยŤพื้นบšานและการแพทยŤทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

2 คณะแพทยŤแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

3 คณะแพทยŤแผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรŤ 

4 คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 

5 คณะแพทยŤแผนไทยและแพทยŤทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภฏัอุบลราชธาน ี

6 คณะวิทยาศาสตรŤและเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏับšานสมเด็จเจšาพระยา 

7 คณะวิทยาศาสตรŤและเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัสุรินทรŤ 

8 คณะวิทยาศาสตรŤ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 

9 วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดยะลา สถาบันพระบรมราชชนก 

10 วิทยาลัยมวยไทยศึกษาและการแพทยŤแผนไทย มหาวิทยาลัยราชภฏัหมูŠบšานจอมบึง 

11 คณะพยาบาลศาสตรŤและวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี 

12 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ีสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันรŠวมผลิตมหาวิทยาลัยบูรพา 

13 วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดพิษณุโลก สถาบันพระบรมราชชนก  

14 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยŤและสาธารณสุขกาญจนาภเิษก จงัหวัดนนทบุรี สถาบันพระบรมราชชนก 

15 คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษณิ วิทยาเขตพัทลุง 

16 คณะวิทยาศาสตรŤและเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

17 สาขาวิทยาศาสตรŤสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

18 คณะสหเวชศาสตรŤ มหาวทิยาลัยปทุมธาน ี

19 วิทยาลัยการแพทยŤบรูณาการ มหาวิทยาลัยธุรกจิบณัฑติ 

20 คณะสาธารณสุขศาสตรŤ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 

21 คณะสหเวชศาสตรŤ วิทยาลัยนครราชสีมา 

22 คณะสหเวชศาสตรŤ วิทยาลัยนอรŤทเทิรŤน 

23 วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดตรัง สถาบันพระบรมราชชนก 

24 คณะวิทยาศาสตรŤ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธาน ี

25 วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดชลบุรี สถาบันพระบรมราชชนก 

ตารางที่ 1.2 สถาบันที่จัดการศึกษาระดับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทยีบเทŠาปริญญา สาขาการแพทยŤแผนไทย 

ที่มา : สภาการแพทยŤแผนไทย, ขšอมลู ณ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2567 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

3. สถาบันที่จัดการศึกษาระดับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทŠาปริญญา สาขาการแพทยŤ             

แผนไทยประยุกตŤ ท ี ่สภาการแพทยŤแผนไทยรับรองตามพระราชบัญญัต ิว ิชาช ีพการแพทยŤแผนไทย  

พ.ศ. 2556 มีจำนวน 12 แหŠง ดงันี ้ 
 

ลำดับ สถาบัน 

1 สถานการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ คณะแพทยศาสตรŤศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 

2 สถานการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ คณะแพทยศาสตรŤ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรŤ 

3 คณะการแพทยŤบูรณาการ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุร ี

4 คณะสาธารณสุขศาสตรŤและสหเวชศาสตรŤ สถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยการแพทยŤแผนไทยอภัยภูเบศร 

5 วิทยาลัยสหเวชศาสตรŤ มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 

6 สำนักวิชาการแพทยŤบูรณาการ มหาวิทยาลัยแมŠฟŜาหลวง 

7 คณะแพทยศาสตรŤ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

8 คณะสาธารณสุขศาสตรŤ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

9 คณะแพทยศาสตรŤ มหาวิทยาลัยพะเยา 

10 คณะวิทยาศาสตรŤและเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร 

11 สำนักวิชาแพทยศาสตรŤ มหาวิทยาลัยวลยัลักษณŤ 

12 คณะสหเวชศาสตรŤ มหาวทิยาลัยบูรพา 

ตารางที่ 1.3 สถาบันท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทŠาปริญญา  

สาขาการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ 

ที่มา : สภาการแพทยŤแผนไทย, ขšอมลู ณ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2567 
 

ทั้งนี้ กระทรวงศึกษาธิการ ไดšออกประกาศใหšสอดคลšองกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แหŠงชาต ิโดยกำหนดใหšสถาบันอุดมศึกษาใดที่จัดการศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาตร ีสาขาการแพทยŤแผนไทย 

ตšองมีมาตรฐานไมŠต่ำกวŠา “มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาการแพทยŤแผนไทย พ.ศ. 2560”  

โดยโครงสรšางหลักสูตร กลุŠมวิชาการผดุงครรภŤไทย มีจำนวนหนŠวยกิตไมŠนšอยกวŠา 7 หนŠวยกติ จะตšองครอบคลุม

เนื้อหาสาระ ดังนี้ ความหมายและความสำคัญของการผดุงครรภŤไทย กายวิภาคศาสตรŤและสรีรวิทยาการ

ตั้งครรภŤ การสŠงเสริมสุขภาพและการดูแลมารดาและทารกระยะกŠอนคลอด ระหวŠางคลอดและหลงัคลอดตาม

แนวทางการแพทยŤแผนไทย ความผิดปกติของมารดาและทารก การสŠงตŠอผูšปśวย วิธีการทำคลอดในรายปกติ  

ที่ไมŠมีภาวะแทรกซšอน โดยเนšนการดูแลมารดาหลังคลอดดšวยวิธีการแพทยŤแผนไทย ไดšแกŠ การอยูŠไฟ การทับ

หมšอเกลือ การอบ ประคบ และการนวดหลังคลอด  

ในส Šวนมาตรฐานคุณว ุฒ ิระดับปริญญาตรี สาขาการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ ตามประกาศ  

“มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ พ.ศ. 2554” กำหนดโครงสรšางหลักสูตร

กลุŠมวิชาผดุงครรภŤ ไมŠนšอยกวŠา 4 หนŠวยกิต ครอบคลุมเนื้อหาสาระ ดังนี้ กายวิภาคศาสตรŤและสรีรวิทยาของ

การตั้งครรภŤ การวินิจฉัยการตั้งครรภŤ การดูแลหญิงในระยะตั้งครรภŤภาวะแทรกซšอนที่มีผลตŠอการตั้งครรภŤ 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

กลไกการคลอด หลักและวิธีการทำคลอดในรายปกติ หลักการและวิธีการดูแลหญิงตั้งครรภŤจนถึงหลังคลอด

ดšวยศาสตรŤการแพทยŤแผนไทย หลกัการดูแลทารกแรกคลอด การใหšนมบุตร และการวางแผนครอบครัว  
 

โดยผู šท ี ่ศ ึกษาในสาขาการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤแผนไทยประยุกต Ť จากสถาบันหรือ

สถานพยาบาล และสถาบันการศึกษา จะตšองสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเสียกŠอน จึงสามารถปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล หรือใหšการรักษาแกŠผูšปśวยไดš โดยปŦจจุบันมีผูšประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย (เฉพาะดšานการ

ผดุงครรภŤไทย) และการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ ต้ังแตŠ ปŘ 2540 - 2566 จำแนกประเภท ดงันี ้ 
 

ประเภท จำนวน (คน) 

ผูšประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย ตามมาตรา 12 (2) (ก) 

(เฉพาะดšานการผดุงครรภŤไทย) 

10,604  

ผูšประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย ตามาตรา 12 (2) (ข) 

(เฉพาะดšานการผดุงครรภŤไทย) 

6,139  

ผูšประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ 4,729 

ตารางที่ 1.4 จำนวนผูšประกอบวชิาชีพการแพทยŤแผนไทย (ก) (ข) และการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ 

ที่มา : สภาการแพทยŤแผนไทย, ขšอมูล ณ วันท่ี 12 มีนาคม 2566 

 

 นอกจากนี้  ผู šช ŠวยแพทยŤแผนไทย เป Ũนบุคคลที ่สามารถประกอบว ิชาชีพการแพทยŤแผนไทย  

ดšานการผดุงครรภŤไทยไดšตามระเบียบ ดังนี้ 

1) ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวŠาดšวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม เทศบาล องคŤการบริหาร

สŠวนจังหวัด องคŤการบริหารสŠวนตําบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นรูปแบบพิเศษ

อื่นตามที่มีกฎหมายกําหนด หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหšประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย ในความ

ควบคมุของเจšาหนšาท่ี ซ่ึงเปŨนผูšประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทยหรือผูšประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย

ประยุกตŤ หรือผูšประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2560   

2) ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวŠาดšวยบุคคลซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ตามกฎหมาย           

วŠาดšวยสถานพยาบาล กระทําการประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทยหรือการประกอบวชิาชีพการแพทยŤแผนไทย

ประยุกตŤ ในความควบคุมของผูšประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทยหรือผูšประกอบวิชาชีพการแพทยŤ

แผนไทยประยุกตŤ พ.ศ. 2560  
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

จำนวนผู šชŠวยแพทยŤแผนไทยในหนŠวยบริการสุขภาพของรัฐ ขšอมูลจาก HDC Service กระทรวง

สาธารณสุข ณ วันท่ี 16 เม.ย. 2563 มี 5,204 คน ดังนี ้

 

หนŠวยบริการ จำนวนผูšชŠวยแพทยŤแผนไทย (คน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั 4 

สถานีอนามัย 3,732 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 4 

โรงพยาบาลศูนยŤ 68 

โรงพยาบาลทั่วไป 139 

โรงพยาบาลชุมชน 1,108 

ศูนยŤสุขภาพชุมชน ของ รพ. 20 

ศูนยŤสุขภาพชุมชน สธ. 8 

โรงพยาบาล นอก สธ. 75 

ศูนยŤบริการสาธารณสุข 12 

ไมŠระบุ 34 

รวม 5,204 

ตารางที่ 1.5  จำนวนผูšชŠวยแพทยŤแผนไทยในหนŠวยบริการสขุภาพของรัฐ 

ที่มา : HDC Service กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 16 เม.ย. 2563 อšางใน รายงานการสาธารณสุขไทย               

ดšานการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤทางเลือก พ.ศ. 2560-2563. 

 

ในสŠวนผูšชŠวยแพทยŤแผนไทยท่ีปฏิบัติงานอยูŠในโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินกิการแพทยŤแผนไทยยังไมŠมี

การสำรวจวŠามีจำนวนเทŠาใด ท่ีใดบšาง  

ทั้งนี้ การบริการการแพทยŤแผนไทย ดšานการผดุงครรภŤไทย สามารถเบิกคŠาบริการสำหรับฟŚŪนฟูสุขภาพ

มารดาหลงัคลอด จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหŠงชาตไิดšในปŘ 2553  เปŨนตšนมา  

โดย กรณีคลอดปกติ เริ ่มใหšบริการไดšหลังจากคลอดแลšว 2-7 วัน กรณีผŠาตัดคลอด ใหšบริการไดš

หลังจากวันที่ผŠาตัดคลอดแลšว 1 เดือน  

ชุดบริการฟŚŪนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดดšวยการแพทยŤแผนไทย (Postpartum care) ประกอบดšวย 

การนวดไทย การอบไอน้ำสมุนไพร การประคบสมุนไพร การทับหมšอเกลือ การใหšคำแนะนำในการดูแลตนเอง 

หลังคลอด  
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โดยมีเง ื ่อนไข/หลักเกณฑŤในการเข šาร ับบริการ คือ เป Ũนการใหšบร ิการประเภทบริการผ ู šป śวยนอกทั ่วไป 

มีรหัสโรคตาม ICD-10 หรือ ICD-10Thai med และรหัสหัตถการการแพทยŤแผนไทยครบ 5 กิจกรรม/คร้ัง ดังนี ้

รหัส 9007712 : การบรบิาลหญิงหลังคลอดดšวยการทับหมšอเกลือที่ทั่วรŠางกาย 

รหัส 9007713 : การบรบิาลหญิงหลังคลอดดšวยการนวดที่ท่ัวรŠางกาย 

รหัส 9007714 : การบรบิาลหญิงหลังคลอดดšวยการประคบสมนุไพรที่ทั่วรŠางกาย 

รหัส 9007716 : การบรบิาลหญิงหลังคลอดดšวยการอบไอนำ้สมุนไพรที่ทั่วรŠางกาย 

รหัส 9007730 : การบรบิาลหญิงหลังคลอดดšวยการปฏิบัติตัวสำหรับหลังคลอดที่ท่ัวรŠางกาย 

ซึ่งจะตšองรับบริการรวมไมŠเกนิ 5 ครั้ง/3 เดอืน หลังจากวนัที่คลอด และไมŠเกนิวันละ 1 คร้ัง  
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พิมพŤคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: จฑุาเจริญทรัพยŤ; 2560. 
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บทที่ 2 

การเตรียมตัวกŠอนตั้งครรภŤ 

          1. ทฤษฎีวŠาดšวยการเกิดของมนุษยŤตามตำราการแพทยŤแผนไทย 

 2. องคŤประกอบของชีวิตทางการแพทยŤแผนไทย 

 3. การดูแลสุขภาพบรุุษและสตรี 

3.1 สมดุลสุขภาพตามธาตุกำเนิด/เจšาเรอืน 

3.2 ลักษณะสตรีที่แตกตŠางจากบรุุษ และลักษณะที่ดีของบุรุษและสตรี 

3.3 โรคทางคัมภีรŤแพทยŤแผนไทยที่เก่ียวขšองกับบุรุษและสตรี 

3.4 หลักการดูแลสุขภาพเพื่อเตรียมความพรšอมในการมบีุตร  

4. การสŠงเสริมสุขภาพเพื่อปรับสมดุลรŠางกายดšวยศาสตรŤการแพทยŤแผนไทย 

4.1 การนวดกŠอนต้ังครรภŤ 

4.2 ยาปรับโลหิตระดสูตรี 
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1. ทฤษฎีวŠาดšวยการเกิดของมนุษยŤตามตำราการแพทยŤแผนไทย   

การกำเนิดมนุษยŤโดยทรรศนะการแพทยŤแผนไทย มีความสอดคลšองกับทรรศนะของพระพุทธศาสนา 

กลŠาวคือ ชีวิตทารกในครรภŤที่จะกำเนิดมานั้น ตšองประกอบดšวยรูปธรรม (มหาภูตรูป 4 หรือธาตุทัง้ 4 ไดšแกŠ 

ดิน น้ำ ลม และไฟ) กŠอนแลšวนามธรรม (จิตวิญญาณ) จึงอาศัยเกิดขึ้นภายหลัง โดยการแปรปรวนของรูปของ

เหลŠามนุษยŤจะผันแปรไปตามสมฏุฐานคือ อุตุสมุฏฐาน (เขตภูมิอากาศของประเทศที่ทารกถือกำเนดิ) ประเทศ

สมุฏฐาน (สภาพสิ่งแวดลšอม ถิ่นที่อยูŠอาศัยของทารกนั้น) และไปตามราคะณัคคี (ไฟราคะ หรือสัญชาติญาณ 

ในการสืบเผŠาพันธุŤ) ของชายและหญิง  ทั้งน้ี เมื ่อเชื ่อมโยงขšอมูลสŠวนของคัมภีรŤแพทยŤแผนไทยซึ่งมีรากฐาน 

มาจากพระไตรปŗฎก โดยเฉพาะพระสูตรอัคคัญญสูตร ที่สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจšาไดšตรัสถึงเรื่องการกำเนิด

จักรวาล โลก สรรพสิ ่งตŠาง ๆ และกำเนิดแหŠงมนุษยŤ จากตำราเวชศาสตรŤฉบับหลวง ฉบับรัชกาลที ่ 5  

ใน “พระคัมภีรŤปฐมจินดา” ผูกที่ 1 ปริเฉทที่ 1 ตอนที่ 3 วŠาดšวยครรภŤปฏิสนธิ เปŨนลักษณะแหŠงการตั้งครรภŤ 

กลŠาวถึงการกำเนิดของทารกมนุษยŤวŠา เมื่อจะปฏิสนธิ จะตšองมีองคŤประกอบพรšอมท้ัง 3 ประการ ดังนี้  

1) ธาตุท้ัง 4 (มหาภูตรูป) ของบิดาและมารดา ครบบริบูรณŤ  

2) ธาตุทั้ง 4 นั้น ระคนกันเขšา (หมายถึงมีการรŠวมประเวณีกัน) ในการแพทยŤแผนไทย เรียกวŠา โลหิต

ของบิดาระคนเขšากับโลหิตของมารดา จึงบังเกิดขึ้นดšวยธาตุนํ้า คือ ตŠอมเลือดของมารดา ทŠานกลŠาววŠา สุขุมัง

ปรมาณู (หมายถึง อสุจิ) ของบิดานั้นละเอยีดนัก ระคนกันเขšากับเลือดของมารดาในครรภŤ (หมายถึง ไขŠสุก)  

3) มี คันธัพพะ คือ ปฏิสนธิจิตมาเกิด หรือปฏิสนธิวิญญาณมาอาศยั  

ตามทฤษฎีทางการแพทยŤแผนไทย เมื่อเกิดการปฏิสนธิข้ึนในครรภŤของมารดา จะพบวŠา ภาวะรŠางกาย

ของมารดาจะมี ปŗตตะ (หมายถึง พลังงานความรšอน) เพิ่มขึ้น อุณหภูมิในรŠางกายของมารดาอาจสูงขึ้นเล็กนšอย 

แตŠไมŠไดšเปŨนไขš (ตัวรุม ๆ) เพราะเกิดจากการสะสมของเลือดจนรวมเปŨนกายทารกมาฝŦงในรŠางกายของมารดา 

จากนั ้นปŗตตะจะตšองคŠอย ๆ หยŠอนลงตามระยะการพัฒนาการของทารก วาตะ (หมายถึง พลังงานลม)  

ที่เคยพัดแรงในชŠวงที่ปŗตตะเริ่มหยŠอน จะเริ่มนิ่งเพื่อไมŠใหšเกิดการกระเทือนตŠอครรภŤและทารก จากนั้นเสมหะ 

(หมายถึง พลังงานนํ้า) ในกายมารดาจะพัดเพื่อหลŠอเลี้ยงครรภŤ และปŜองกันอันตรายใหšกับทารก (เทียบไดšกับ 

ถุงนํ้าคร่ํา ในสูตศิาสตรŤตะวันตก) ในที่สุดการต้ังครรภŤจะทำใหšเกิดธาตุดิน คือ อวัยวะตŠาง ๆ ของทารกจนครบ

บริบูรณŤทุกระบบ จนถึงวันที่ครบกำหนดแหŠงการคลอด การดูแลรักษาครรภŤมารดาจึงตšองคอยประคอง 

ใหšไฟรšอนพอดี ใหšลมนิ่งพอดี และนํ้าตšองมาเลี้ยงมากพอเพื่อใหšดินบวมและฉํ่า เพื่อที่จะเติบโตไดš จึงเห็นไดšวŠา             

ในการกำเนิดมนุษยŤนั้น ดิน (ตัวทารก) จึงลอยอยูŠบนนํ้า (ถุงนํ้าครํ่า) นํ้าจึงลอยอยูŠบนลม (ชŠองวŠางในมดลูก)               

ที่คอยพัดประคองอยูŠในครรภŤ และลมก็จะอยูŠบนไฟทั้ง 4 กอง ของมารดา ไดšแกŠ สันตัปปŦคคี (ไฟอุŠนกาย), 

ปริทัยหัคคี (ไฟรšอนระสํ่าระสาย), ปริณามัคคี (ไฟยŠอยอาหาร) และชิรณัคคี (ไฟเผาใหšแกŠชรา) ไฟจะตšองคอย

ควบคุมใหšพอดี ไมŠรšอนไมŠเย็นเกินไปจนเกิดอันตรายตŠอครรภŤ แพทยŤแผนไทยจึงตšองคอยสังเกตอาการ 

ของมารดา โดยเร่ิมดแูลต้ังแตŠมารดาต้ังครรภŤเพื่อที่จะปรุงยาบำรุงครรภŤรักษาใหšถูกกับอาการแตŠละชŠวง  
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2. องคŤประกอบของชีวติทางการแพทยŤแผนไทย 
 

ตามหลักทฤษฎีการแพทยŤแผนไทย กลŠาววŠา คนเราเกิดมาในรŠางกายประกอบดšวยธาตุทั ้ง 4 คือ            

ธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม ธาตุไฟ ซึ่งทฤษฎีการแพทยŤแผนไทย ใหšความหมายของชีวิตวŠา ชีวิต คือ ขันธŤ 5                

(อันไดšแกŠ รูป เวทนา สัญญา สงัขาร และวิญญาณ) รŠางกายประกอบดšวยธาตุทั้ง 4 ไดšแกŠ ธาตุดิน (20 ประการ) 

ธาตุน้ำ (12 ประการ) ธาตุลม (6 ประการ) ธาตุไฟ (4 ประการ) ซึ่งในแตŠละบุคคลจะมีธาตุเดŠน เปŨนธาตุ

ประจำตัว เรียกวŠา “ธาตุเจšาเรือน”  

3. การดูแลสุขภาพบุรุษและสตรี 

3.1 สมดุลสุขภาพตามธาตุกำเนิด/เจšาเรือน 

ธาตุเจšาเรือน หมายถึง องคŤประกอบของธาตุทั้ง 4 ที่รวมกันอยŠางปกติแตŠจะมีธาตุอยŠางใดอยŠางหนึ่งเดŠน 

หรือมากกวŠาธาตุอื่น ๆ ซึ่งจะเปŨนบุคลิกลักษณะและอุปนิสัยติดตัวมาตั้งแตŠแรกเกิด หรือเรียกอีกอยŠางหนึ่งวŠา 

“ธาตุกำเนิด” ภายหลงัอาจเปลี่ยนแปลงไดš เนื่องจากพฤติกรรมการเล้ียงดูและสิ่งแวดลšอม  

ความรูšทางการแพทยŤแผนไทยเรื่อง “ธาตุกำเนิด” (ธาตุเจšาเรือน) มีบันทึกรวบรวมในคัมภีรŤแพทยŤ

แผนไทย ในตำราตŠาง ๆ ดังนี ้

พระคัมภีรŤปฐมจินดา ผูก 6 ลักษณะตานโจรวŠาดšวยธาตุกำเนิด, ธาตุบรรจบ, ธาตุพิการ, ธาตุแตก,  

ธาตุอติสาร, บริบูรณŤโดยสงัเขป ดังน้ี 

อยํ กาโย ธาตุเหตุโก อยํ กาโย ธาตุนิทาโน อยํ กาโย อาหารเหตุโก อยํ กาโย ธาตุนิทาโน ติณŤณํ อุตูนํ ทวา 

ทสาการํ อสิ 

อันวŠาลักษณะตานโจรอีก 7 จำพวก อันบังเกิดขึ ้นดšวยธาตุทั ้ง 4 นั ้น ตšองดšวยวาระพระบาŲี ดังน้ี                     

โดยอธิบายวŠาเมื่อแรกสัตวŤจะมาเอาปฏิสนธิในครรภŤแหŠงมารดานั้น เมื่อมารดามีครรภŤตั้งขึ้นในฤดูอันใด              

ในธาตอุันใด ก็เอาธาตุอันนั้นเปนที่ตั้งแหŠงกุมารกุมารีนั้นเปนอาท ิ

ถšาแลสัตรใีดมีครรภŤในเดือน 5 เดือน 6 เดือน 7 ทั้ง 3 เดือนนี้เปนลักษณะแหŠงเตโชธาตุ อันวŠากุมารกุมาร ี

ผูšนั้นเมื่อตั้งเปนปŦญจสาขา แลมีอาการ 32 พรšอมบริบูรณŤแลšวเมื่อใด จึงตั้งธาตุไฟขึ้นกŠอนเปนตšนแหŠงธาตุ

บรรจบ 

ถšาแลสัตรีใดมีครรภŤในเดือน 8 เดือน 9 เดอืน 10 ท้ัง 3 เดือนนี้เปนลักษณะแหŠงวาโยธาตุ อันวŠากุมารกุมารี

นั้นเมื่อตั้งมูลปฏิสนธิ พรšอมดšวยทวดึงษาการ บริบูรณŤแลšวเมื่อใด จึงตั้งธาตุลมกŠอนเปนตšน จึงบรรจบกับ

ธาตุแหŠงมารดา 

ถšาแลสัตรีใดมีครรภŤในเดือน 11 เดือน 12 เดือน 1 ทั้ง 3 เดือนนี ้เปนลักษณะแหŠงอาโปธาตุ เมื่อกุมารกุมารี

ผูšนั้นต้ังมูลปฏิสนธิพรšอมดšวยอาการ 32 แลšว จึงต้ังธาตุน้ำกŠอนเปนตšน จึงบรรจบเขšากบัธาตุแหŠงมารดานั้น 
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

ถšาแลสัตรีใดมีครรภŤในเดือน 2 เดือน 3 เดือน 4 ทั้ง 3 เดือนนี้เปนลักษณะแหŠงปถวีธาตุ เมื่อกุมารกุมารี             

ผูšนั้น ต้ังมูลปฏิสนธิพรšอมดšวยอาการ 32 แลšว จึงต้ังธาตุดินกŠอนเปนตšน จึงบรรจบเขšากับธาตุแหŠงมารดาน้ัน 

สุดแตŠมารดานั้นเมื่อแรกมีครรภŤในฤดูอันใดในธาตุอันใด ธาตุอันนั ้นแลฤดูอันนั้นก็เปนที่ตั ้งแหŠงผู šนั้น          

ต ิดตัวมาตราบเทŠาจนกุมารแลกุมารีผ ู šน ั ้นคลอดจากครรภŤแหŠงมารดา จนอายุไดš 5 ขวบ 6 ขวบ  

ดังนี้ ในเมื่ออายุกุมารแลกุมารผีูšนั้นไดš 5 ขวบ 6 ขวบ สิ้นกำหนดแหŠงตานทรางแลšว จึงบังเกิดตานโจรขึ้นตŠาง ๆ                  

ถšาแพทยŤวางยาขนานใด ๆ มิฟŦง ทŠานใหšดูในพระคัมภีรŤธาตุบรรจบน้ี ใหšแกšตามธาตุกำเนิดนั้นดšวย                  

พระอาจารยŤเจšาทŠานผŠอนเปน 4 กองไวšใหšแพทยŤผูšมีปŦญญาพึงพิจารณาดูเถดิ 

 

 

ในพจนานุกรมศัพทŤแพทยŤและเภสัชกรรมแผนไทย  

“ธาตุกำเนิด” หมายถึง ธาตุที่มาพรšอมกับกำเนิดของแตŠละคน แบŠงตามเดือนทางจันทรคติที่เร่ิมปฏิสนธิใน

ทšองแมŠไดšเปŨน 4 ประเภท คือ  ผูšที่ปฏิสนธิในเดือน 5, 6 และ 7 จะมีธาตุกำเนิดเปŨนธาตุไฟ 

ผูšที่ปฏิสนธิในเดือน 8, 9 และ 10 จะมีธาตุกำเนิดเปŨนธาตลุม 

ผูšที่ปฏิสนธิในเดือน 11, 12 และ 1 จะมีธาตุกำเนิดเปŨนธาตุน้ำ 

ผูšที่ปฏิสนธิในเดือน 2, 3 และ 4 จะมีธาตุกำเนิดเปŨนธาตุดิน, 

“ธาตุเจšาเรือน” กเ็รียก 

 

ในพระคัมภีรŤฉันทศาสตรŤ กลŠาวถึงธาตุกำเนิดของกุมาร กุมารี สัมพันธŤกบัวันเกิด ดังนี ้

หนึ ่งคลอดมาจากครรภŤ ระวีว ัน เสารี เตโช มีเปนอาทิ ศะศิ ครูปŦถวี อังคารมีวาโย พุฒ อาโป ศุกร                  

ดšวยธาตุนี้มšวยกับตน โรคระคนทั่วไป ปฤกษาไขšจงมั่น ฤดูนั้นเขšาจับ อายุกับเพลา เดือนวันมาประมวณ  

จึ่งใครŠครวญดšวยโทษ ไนยหนึ่งโสดไขšนั้น แซกซ้ำกันบางที วาโยดีเจือกัน เสมหะนั้นกับดี เสมหะมีกับลม 

ใครŠใหšสมอยŠาเบา อยŠาฟŦงเขาผูšอื่น คัมภีรŤยืนเปนแนŠ กำหนดแกšเจšาเรือน อายุเดือนวันเพลา กำเริบมาเปน

แซก ไขšมาแขก อยŠากลัว ถึงมึนมัวซบเซา ถšาไขšเจšาเรือนไป ไขšแขกไมŠอาจอยูŠ อนึ่งเล็งดูในไขš พอยาไดšจึ่งยา 

ไมŠรูšอยŠาควรทำ จักเกิดกรรมเกิดโทษ 
 

กลŠาวโดยสรุป คือ 

ผูšที่เกิดวัน อาทิตยŤ และ เสารŤ จะมีธาตุกำเนิดเปŨน ธาตุไฟ 

ผูšที่เกิดวัน จันทรŤ และ พฤหัสบดี จะมีธาตุกำเนิดเปŨน ธาตุดนิ 

ผูšที่เกิดวัน อังคาร และ พุธ (กลางคืน) จะมีธาตุกำเนิดเปŨน ธาตลุม 

ผูšที่เกิดวัน พุธ (กลางวัน) และ ศุกรŤ จะมีธาตุกำเนิดเปŨน ธาตุนำ้ 

"ธาตุเจšาเรือน" มี 2 ลักษณะ คอื ธาตุเจšาเรือนเกิด ซ่ึงจะเปŨนไปตาม วันเดือนปŘเกิด และธาตุเจšาเรือน

ปŦจจุบัน ที ่พิจารณาจากบุคลิกลักษณะ อุปนิสัยและภาวะดšานสุขภาพ เมื ่อธาตุทั ้งสี ่ในรŠางกายสมดุล  

หมายเหตุ : ลักษณะธาตุเจšาเรือนตามเดือนเกิดนั้น สิ้นสุดเมื่อผูšคน อายุไดš 5-6 ขวบ 
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บุคคลจะแข็งแรงไมŠเจ็บปśวย แตŠหากขาดความสมดุลมักเกิดความเจ็บปśวยดšวยโรคที่เกิดจากจุดอŠอนดšานสุขภาพ

ของแตŠละบุคคลตามเรือนธาตุที่ขาดความสมดุลนั้น ดังนั้นเพ่ือเปŨนการปŜองกันปŦญหาความเจ็บปśวยที่อาจเกิดขึ้น

การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตŠละคนในชีวิตประจำวัน โดยใชšรสของอาหารที่เปŨนยามาปรับสมดุล

ของรŠางกายเพื่อปŜองกันความเจ็บปśวย 
 

ทฤษฎีธาตุเจšาเรือนกับการนำไปประยุกตŤใชšในการดูแลสุขภาพ 

ธาตุเจšาเรือนเกิดจากเดือนปฏิสนธติามคัมภีรŤปฐมจินดา (คือนับเวลาเดือนเริ่มตšนที่คุณแมŠเร่ิมต้ังครรภŤ) 
 

เดือนปฏิสนธ ิ เดือนทางจนัทรคต ิ(ฤดู 4) เดือนทางสุริยะคติ ธาตุ

กำเนิด 

รสอาหาร 

ปรับสมดุล 

5, 6 และ 7 แรม 1 ค่ำ เดือน 4 ขึ้น 15 ค่ำ เดือน 7 ประมาณ มี.ค.-มิ.ย. ไฟ ขม เย็น จืด 

8, 9 และ 10 แรม 1 ค่ำ เดือน 7 ขึ้น 15 ค่ำ เดือน 10 ประมาณ มิ.ย.-ก.ย. ลม เผ็ดรšอน 

11, 12 และ 1 แรม 1 ค่ำ เดือน 10 ขึ้น 15 ค่ำ เดือน 1 ประมาณ ก.ย.-ธ.ค. น้ำ เปรี้ยว ขม 

2, 3 และ 4 แรม 1 ค่ำ เดือน 1 ขึ้น 15 ค่ำ เดือน 4 ประมาณ ธ.ค.-มี.ค. ดิน ฝาด หวาน 

มัน เคม็ 

ตารางท่ี 2.1 แสดงขšอมูลสรุปธาตกุำเนิดจากเดือนปฏิสนธติามคัมภีรŤปฐมจินดา 

ธาตุเจšาเรือนปŦจจบุันที่พิจารณาจากบุคลกิลักษณะภาวะดšานสุขภาพตามคัมภีรŤวรโยคสาร และตำราอายุรเวทศึกษา  

ธาต ุ ลักษณะ ความเจ็บปśวยที่ตšองระวัง ตัวอยŠางอาหารแนะนำ 

ไฟ รŠางเล็ก ผิวแหšง ผมนิ่ม เสยีง

เล็ก 

ความผิดปกติของฮอรŤโมน ตบัอักเสบ 

อาการไขš 

ผักบุšง ตำลึง ยŠานาง บวับก 

ลม รŠางผอม ผิวแหšง ผมบาง 

เสียงต่ำ 

ความดนัโลหิตสูง ทšองอืด อัมพฤกษŤ 

อัมพาต 

ขิง ขŠา ตะไครš พริกไทย 

นำ้ รŠางทšวม ผิวสดใส ผมหนา 

เสียงนุŠม 

ไขšหวัด ระบบไหลเวียนโลหิต-ปŦสสาวะ   ขี้เหล็ก สะเดา มะนาว สšม 

ดิน รŠางใหญŠ ผิวคล้ำ ผมหนา 

เสียงใหญŠ  

หัวใจ ระบบทางเดินอาหาร-กลšามเนื้อ-

สืบพันธุŤ 

ถั่วตŠางๆ  นำ้ผ้ึง  เกลือ 

ตารางท่ี 2.2 แสดงขšอมูลสรุปธาตุเจšาเรือนท่ีพิจารณาจากบคุลิกลักษณตามคัมภีรŤวรโยคสาร และตำราอายุรเวทศึกษา 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

3.2 ลักษณะสตรีท่ีแตกตŠางจากบุรษุและลักษณะที่ดีของบุรุษและสตร ี

3.2.1 ลักษณะที่แตกตŠางของสตรกัีบบุรุษ 

องคŤความรูšทางการแพทยŤแผนไทยที่เกี่ยวขšองกับการผดุงครรภŤไทย มีการกลŠาวถึงลักษณะสตรีที่แตกตŠาง 

จากบุรุษซึ่งสัมพนัธŤตŠอการประเมินสุขภาพ โดยมีระบุอยูŠในคัมภีรŤปฐมจินดาและคัมภีรŤมหาโชตรัต  ตามรายละเอยีด ดังน้ี 

คัมภีรŤปฐมจินดา เปŨนตำราวŠาดšวยโรคของมารดาและทารก ความผิดปกติของการมีระดู โรคโลหิตระดู

ปกตโิทษ ซึ่งวŠาดšวยเรื่องราวกำเนิดชีวิตมนุษยŤ (พรหมปุโรหิต) ตั้งแตŠแรกปฏิสนธิ การเจริญเติบโตของทารก              

ในครรภŤ การรักษาครรภŤ การคลอด การเกิดโรคของทารก การรักษาสุขภาพของมารดาและกลŠาวถึง 

ความแตกตŠางของสตรีเพศกับบุรุษเพศ ซ่ึงมีความแตกตŠาง 2 ประการ คือ  

1) ตŠอมเลือด (มดลูก)  

2) น้ำนมสำหรับเล้ียงบุตร 

คัมภีรŤมหาโชตรัต เปŨนตำราวŠาดšวยโรคสตรีโดยเฉพาะ กลŠาวถึง ลักษณะสตรีที่มีความแตกตŠางจากบุรุษ 

โรคโลหิตระดูสตรีปกติโทษ ระดูทุจริตโทษ และสตรีชาติโทษ ซึ่งวŠาดšวยปฐมสัตวŤ มนุษยŤอนัเกิดมาเปŨนรูปสตรีภาพ 

ต้ังแตŠคลอดจากครรภŤมารดา มีกายแตกตŠางจากชาย 4 ประการ คือ  

1) ถันประโยธร (เตšานม)  

2) จริตกิรยิา (การแสดงออกของรŠางกาย)  

3) ที่ประเวณี (อวัยวะเพศ)  

4) ตŠอมโลหติระดู (มดลูก) 

3.2.2 ลักษณะที่ดีของบุรุษและสตรี 

หลักธรรมสำหรับการครองเรือน ที่สอนใหšคูŠครองมีความสมกันทั้งหลายก็ดี ใหšรู šจักปฏิบัติหนšาที่ 

ถนอมรักษาน้ำใจกันดšวยประการตŠาง ๆ ก็ดี รวมทั้งหมดน้ี ลšวนมีความมุŠงหมายเพ่ือใหšการครองเรือนของคูŠสามีภรรยา 

เปŨนไปในทางที ่สŠงเสริมคุณคŠาแหŠงชีวิตของกันและกัน และเปŨนเครื่องอุปถัมภŤสŠงเสริมเพิ่มพูนกำลังแกŠกัน  

เชŠน เมื่อมีคุณธรรมความดีอยูŠแลšว ก็จักไดšบำเพ็ญคุณธรรมความดีเหลŠานั้นใหšเพิ่มพูนยิ่ง ๆ ขึ้นไป เมื่อกระทำ

ประโยชนŤตนอยูŠก็จักไดšกระทำประโยชนŤนั้นใหšเขšมแข็งหนักแนŠนยิ่ง ๆ ขึ้นไป เมื่อบำเพ็ญประโยชนŤผูšอื ่นอยูŠ                    

ก็จักไดšมีกำลังชŠวยกันบำเพ็ญประโยชนŤนั้นใหšกวšางขวางไดšผลดียิ ่ง ๆ ขึ้นไป เปŨนการสรšางเสริมความสุข 

ความเจริญกšาวหนšาทั้งแกŠชวีิตตนเอง ชีวิตคูŠครอง และชีวิตอื่นๆ ที่เกี่ยวขšอง ตลอดถึงสังคมสŠวนรวม ทำตนใหšเปŨน              

ผูšควรไดšชื่อวŠาเปŨน สัตบุรุษ หรือ สัปปุรุษ  

สตับุรุษ (อŠานวŠา สัดบุหรุด) แปลวŠา คนดี คนสงบ คนที่พรšอมมูลดšวยธรรม  

สตับุรุษ หมายถึงคนที่มีคุณธรรม คนที่เปŨนสัมมาทิฐ ิคนที่ประพฤติธรรมเปŨนปกต ิ 

สตับุรุษ ในทางปฏิบัติคือคนที่ประกอบดšวยสัปปุริสธรรม 7 ประการ ประกอบดšวย  

1) ธมัมัญťุตา เปŨนผูšรูšจักเหตุ 

2) อตัถัญťุตา เปŨนผูšรูšจักผล 

3) อตัตัญťุตา เปŨนผูšรูšจักตน 



 
 

21 
 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

4) มัตตัญťุตา เปŨนผูšรูšจักประมาณ 

5) กาลัญťุตา เปŨนผูšรูšจักกาล 

6) ปริสัญťุตา เปŨนผูšรูšจักหมูŠคน 

7) ปุคคลัญťุตา เปŨนผูšรูšจักบุคคล 

กลŠาวโดยสรุป คือ บุคคลที่จะเปŨนสัตบุรุษไดšจะตšองเปŨนผูšอุดมดšวยศีล สมาธิ ปŦญญา เปŨนผูšมีจิตใจผŠองใส 

มีความคิดดี มีคุณธรรม ดำเนินชีว ิตอยู ŠดšวยปŦญญา ฉลาดในการหาเหตุผล เปŨนผู šค ิดดีเป Ũนปกติว ิสัย  

และเปŨนผูšทำดีเปŨนปกติวิสัย ดังนั้น ชีวิตครองเรือนที่มุŠงหมายสอดคลšองตามหลักธรรมในพระศาสนา จึงไดšแกŠชีวิตที่คูŠ

ววิาหŤมารŠวมอุปถัมภŤซึ่งกันและกัน เพ่ิมพูนคุณคŠาแหŠงชีวิตทั้งสอง ทวีกำลังในการบำเพ็ญประโยชนŤสุขใหšภิญโญ

แผŠไพศาล คู Šสมรสใดดำเนินชีวิตครอบครัวของตนใหšมีคุณลักษณะสมดังที ่ไดšพรรณนามา ก็จักไดšชื ่อวŠา 

เปŨนคูŠครองที่ควรยกยŠองสรรเสริญ ควรนับวŠาเปŨนชีวิตครองเรือนท่ีประสบความสำเร็จดšวยด ี 

 

3.3 โรคทางคัมภีรŤแพทยŤแผนไทยที่เก่ียวขšองกับการผดุงครรภŤไทย 

ตามธรรมชาติเมื่อสตรีเขšาสูŠวัยเจริญพันธุŤ ระบบสืบพันธุŤเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากไดšรับ

การกระตุ šนจากฮอรŤโมนในรŠางกาย ทำใหšเยื ่อบุโพรงมดลูกหนาขึ ้นและมีหลอดเลือดมาเลี ้ยงเพื ่อใหšเปŨน 

ที่เหมาะสมแกŠการฝŦงตัวของตัวอŠอน ซึ่งหากไขŠที่ตกไมŠไดšรับการผสม ฮอรŤโมนที่มากระตุšนก็จะคŠอย ๆ ลดลง 

สŠงผลใหšเยื่อบุโพรงมดลูกหลุดลอกออกมาเปŨนเลือดประจำเดือน โดยปŦญหาสุขภาพเกี่ยวกับประจำเดือน              

ในสตรีที ่พบบŠอย เชŠน อาการปวดประจำเดือน ประจำเดือนขาด ประจำเดือนมามากผิดปกติ เปŨนตšน  

โดยอาจสŠงผลกระทบตŠอสุขภาพรŠางกายและการดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติ กลุŠมอาการเจ็บปśวยดังกลŠาวสอดคลšอง

กับ “โรคโลหิตระดูสตรี” ตามตำราการแพทยŤแผนไทยที่ไดšระบุไวšในคัมภีรŤปฐมจินดา และคัมภีรŤมหาโชตรัต  

ซึ่งอธิบายรายละเอียดในการอšางอิงหลักวิชาการทางการผดุงครรภŤไทยที ่สัมพันธŤกับอาการผิดปกติตŠาง ๆ 

มูลเหตุเกิดโรค วิธีการรักษา และตำรับยารักษาในทางการแพทยŤแผนไทย ไดšดังนี้  

คัมภีรŤปฐมจินดา คือ ตำราวŠาดšวยโรคของมารดาและทารก ความผิดปกติของการมีระดู โรคโลหิตระดู

ปกตโิทษ ซึ่งวŠาดšวยเรื่องราวกำเนิดชีวิตมนุษยŤ (พรหมปุโรหิต) ตั้งแตŠแรกปฏิสนธิ การเจริญเติบโตของทารก               

ในครรภŤ การรักษาครรภŤ การคลอด การเกิดโรคของทารก การรักษาสุขภาพของมารดา ในคัมภีรŤปฐมจินดา                

ไดšใหšความสำคัญของการมีโลหิตระดูดšวยการบำรุงรักษาโลหติระดใูหšบริบูรณŤ ซึ่งถือเปŨนการกŠอเกิดของชีวติมนุษยŤ 

การที ่จะเกิดการปฏิสนธิในทšองของสตรีไดšนั ้น สตรีจะตšองมีโลหิตระดู หรือระบบประจำเดือน                    

ที่สมบูรณŤเมื่อมีความผิดปกติของระบบประจำเดือนดังกลŠาว จะตšองรีบรักษาหรือแกšไขใหšเปŨนปกติโดยเร็ว                

เมื่อระบบประจำเดือนเปŨนปกติ มีเลือดสมบูรณŤดี รŠางกายแข็งแรง จึงจะมีโอกาสตั้งครรภŤมากขึ้น ทั้งนี้หากมี

ภาวะผิดปกติ เชŠน ถšามีอาการไขšในชŠวงกŠอนและขณะมีประจำเดือนในลักษณะเดียวกันนี ้ทุก ๆ เดือน  

หรือถšามอีาการปวดทšอง หรือปวดหลังปวดเอว ก็จะปวดเปŨนประจำทุก ๆ เดือน หรือกลุŠมอาการอยŠางใดอยŠางหน่ึง

เกิดขึ้นเปŨนประจำทุกเดือน เมื่อระดูมาแลšว อาการก็จะหายไป เปŨนตšน ลักษณะแบบนี้ทางคัมภีรŤแพทยŤแผนไทย 

เรียกวŠา “โลหติระดูปกติโทษ” ซ่ึงมีสาเหตุจากอวัยวะ 5 ประการ คือ 
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ลักษณะโลหิตระดู บงัเกิดแตŠ อาการท่ีเกิดข้ึน 

หทัย (หวัใจ) เมื่อไขšลง ระส่ำระสาย คล่ังไคลš หลงใหล รมิฝŘปากเขียว ขอบตาเขียว 

ปŗตตัง (ดแีละตับ) เชื่อมมึน นอนสะดุšงหวาดไหว ขวัญกินเถื่อน (ขวัญไมŠอยูŠกับตัว) 

มังสัง (เน้ือ) รšอนในผิวเนื้อ ผิวหนังแดงดังลูกตำลึงสุก ข้ึนเปŨนยอดผดใหšคันทั้งตัว 

นหารู (เสšนเอ็น) เจ็บไปทั่วตัว สะบัดรšอนสะบัดหนาว ปวดศีรษะ 

อฏัฐิ (กระดูก) เมื่อยกระดูก เจ็บเอวเจ็บหลัง  

ตารางท่ี 2.3 แสดงขšอมูลสรุปโลหิตระดูปกติโทษตามคัมภีรŤปฐมจนิดา 

ในคัมภีรŤปฐมจินดามีแนวทางการรักษาดšวยการประจุโลหิตเนŠา โลหิตรšายกŠอน (ขับเลือดเสียทิ้งกŠอน) 

จากนั้นจึงใหšยาบำรุงโลหิตและยาบำรุงธาตุใหšธาตุปกติดีแลšว โลหิตจึงงามบริบูรณŤ และเมื่อทารกคลอดออกมา

โลหิตระดูยังเกี่ยวขšองกับการเลี้ยงดูทารก เนื่องจากโลหิตระดูจะสŠงผลตŠอน้ำนมที่ใชšเลี้ยงทารก หากน้ำนมไมŠดี 

ตšองทำใหšเปŨนน้ำนมท่ีดีกŠอน ดšวยการใหš ยาประสะน้ำนม1 กŠอน  

คัมภีรŤมหาโชตรัต เปŨนตำราวŠาดšวยโรคสตรีโดยเฉพาะ ไดšแกŠโรคโลหิตระดูสตรีปกติโทษ ระดูทุจริตโทษ 

และสตรีชาติโทษ โดยโลหิตปกติโทษ ที่เกิดโลหิตระดูสตรี 5 ประการ คือ 
 

ลักษณะโลหิตระดู อันเกิดแกŠ อาการเกิดตามฐานที่เกิดระดู 5 แหŠง 

หวัใจ อาการคล่ังเพšอ เจรจาดšวยผี นอนสะดุšง หวาดผวา มักขึ้งโกรธไปตŠาง ๆ 

ขั้วด ี อาการเปŨนไขš ใหšคลั่งไคลš ละเมอเพšอพก เจรจาดšวยผี นอนสะดุšงหวาดไป  

ผิวเนื้อ อาการรšอนผิวเนื้อ ผิวหนังและแดงดังผลตำลึงสุก บางทีใหšผุดข้ึนทั้งตัว  

ดังยอดหัดและฟกเปŨนดังไขšรากสาด เปŨนอยูŠ 2 วัน 3 วัน 

เสšนเอ็น เปŨนดุจดังไขšจับ สะบัดรšอนสะบัดหนาว ปวดศีรษะมาก 

กระดูก ใหšเมื่อยขบไปทุกขšอ ดงัจะขาดออกจากกัน ใหšเจ็บเอว สันหลังมาก  

มักบิดเกียจครšานบŠอย ๆ 

ตารางท่ี 2.4 แสดงขšอมูลสรุปโลหิตระดูปกติโทษตามคัมภีรŤมหาโชตรัต 

โลหิตปกติโทษทั้ง 5 ประการนี้ อธิบายไวšพอเปŨนที่สังเกตของแพทยŤ กลŠาวคืออาจมีอาการที่เกิดขึ้น

นอกเหนือจากอาการตามลักษณะขšางตšน เพราะโลหิตปกติโทษมีอยูŠทั่วไปทั้งอาการ 32 ซึ่งกระจายอยูŠทั ่วไป 

ทั้งรŠางกายดšวยลม 6 จำพวก และลมทั้งหลายพัดใหšเดินไปมาระหวŠางเสšนเอ็น เนื้อหนัง และอวัยวะทั้งหลาย 

ในรŠางกาย เปŨนธรรมดาของสัตวŤโลก เตโชธาตุทั้ง 4 นั้น ทำหนšาที่ใหšโลหิตในกายอบอุŠนแลšว ถšาเตโชธาตุกลšา  

หรือรšอนเกินปกติ โลหิตก็รšอนทนไมŠไดš ก ็จะผุดออกมานอกผิวหนัง แพทยŤจึงสมมุติว ŠาเปŨนเม็ดกำเดา  

รากสาดปานดำปานแดง และกาฬทั้งปวง นั่นคือเหตุของโลหตินั่นเอง จึงกลŠาวไดšวŠา ดี กำเดา ก็คือเตโช สŠวนโลหติเปŨน                 

 

 
1 ยาประสะน้ำนม : ยาที่มีฤทธิ์หรือมีสรรพคุณในการทำใหšนำ้นมบริสุทธิ์ ปราศจากพิษหรือโทษแกŠทารก 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

เจšาสมุฏฐาน อันวŠาโลหิตนั้นเปŨนธรรมชาติของสตรีผูšใด เคยมีระดูมานั้น หากลมกองใดเคยกำเริบ ลมกองนั้น 

จะกำเริบทุกเดือนทุกครั้ง จึงเรียกวŠา “ปกติโลหิต” หรือโลหิตประจำเดือน แตŠถšาถึงกำหนดระดูมีมา อาการแปลก

ไปเปŨนอยŠางอ่ืน และลมกองท่ีเคยพัดประจำเกิดไมŠพัด ลมกองอื่นจึงเขšาพัดแทน อาการจึงแปลกไปจากทุกเดือน

อยŠางนี้เรียกวŠา “โลหติทุจริตโทษ” 

หญิงมีระดูมาแลšวเกดิแหšงไป เพราะเหตุ 5 ประการ คือ  

1) มีกามระคะจัด อำนาจแหŠงไฟราคะเผาโลหิตใหšแหšงไป  

2) บริโภคอาหารเผด็รšอนเกินไป เปŨนเหตุใหšระดูพิการไดš  

3) มีโทสะเปŨนนิจ หรือทำงานหนักเกินไป เปŨนเหตุใหšโลหิตนั้นแหšงไป  

4) มีโมหะอยูŠเปŨนนิจ หรือออกกำลังมากเกินไป เปŨนเหตุใหšโลหิตนั้นแหšงไป  

5) เปŨนดšวยกรรมพันธุŤ ติดตŠอมาจากบิดา มารดา ปูś ยŠา ตา ยาย ของหญิงน้ัน  

หญิงอายุไดš 14 –15 ปŘขึ้นไป สิ้นกำหนดตานซางแลšว ตŠอมโลหิตระดู ก็บังเกิดมาตามประเวณีของสตรีภาพ 

โลหิตปกติโทษทั้ง 5 ประการนี ้ หากมีความผิดปกติ ใหšแพทยŤพิจารณาดูวŠาโลหิตนั้นเกิดจากที่ใด โดยมีแนวทาง 

การรกัษาใหšปรุงยาชื่อยาพรหมภักตรŤ เปŨนยาประจุโลหิตรšายเสียใหšสิ้นแลšวจึงแตŠงยาบำรุงไฟธาตุใหšกินเพ่ือปรับธาตุทั้ง 4 

ใหšเสมอกันแลšวจึงแตŠงยาชื่อวŠา ยากำลังราชสีหŤ ยากำลังแสงพระอาทิตยŤ บำรุงโลหิตใหšบริบูรณŤแลšวเมื่อใด สัตวŤที่จะมา

ปฏิสนธิก็จะเกิดขึ้นไดšเมื่อนั้น นั่นหมายถึงการกำเนิดมนุษยŤจะเกิดขึ้นไดšเมื่อโลหิตระดูมีความสมบูรณŤ 

ลักษณะโลหิตทุจริตโทษ 5 ประการ  

สตรีอายุ 14 -15 ปŘ หลังยังไมŠมีระดูมา หรือ มีระดูมาแลšวกลับแหšงหายไป มีลกัษณะอาการ ดังนี้ 
 

ประเภท อาการ 

โลหิตระดูรšาง ระดูไมŠมาตามปกติ มีสีดำและมีกลิ่นเหม็นเนŠา บางทีจาง ดุจน้ำชานหมาก  

บางทีใสดุจน้ำคาวปลา บางทีขาวดุจดังน้ำซาวขšาว กระทำใหšเจ ็บปวด  

เปŨนไปตŠาง ๆ คร้ันเปŨนนานเขšามักกลายเปŨน มานโลหิต 

โลหิตคลอดบุตร โลหิตคั ่ง เขšาเดินไมŠสะดวกแลšว ตั้งขึ ้นเปŨนลิ ่มเปŨนกšอน ใหšแดกขึ้นแดกลง  

บางทีใหšค่ัง ขบฟŦน ตาเหลือกตาชšอน ขอบตาเขียวและริมฝŘปากเขียวเล็บมือเล็บ

เทšาเขียว สมมุติวŠา ปŘศาจเขšาสิง 

โลหิตตšองพิฆาต 

ตกตšนไมšและถูกทุบถอง 

โบยตี 

ไขšถึงพิฆาต เพราะโลหิตที่ถูกกระทำนั้น กระทบช้ำ ระคนกับโลหิตระดูเกิด

แหšงกรังเขšา ตดิกระดูกสันหลังอยูŠจึงไดšชื่อวŠาโลหิตแหšงกรัง เพราะอาศยัโลหิต

พิการ 

โลหิตเนŠา มีโลหิตระดูรšาง โลหิตคลอดบุตร โลหิตตšองพิฆาต และโลหิตตกหมกช้ำเจือ

มาเนŠาอยูŠจึงเรียกวŠา โลหติเนŠา  
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ประเภท อาการ 

โลหิตเนŠา มีพิษอันกลšาแลŠนไปทุกขุมขน บางทีแลŠนเขšาจับหัวใจ บางทีแลŠน

ออกผิวเนื้อผุดเปŨนวงดำ แดง เขียว ขาวก็มี บางทีผุดขึ้นดังยอดผดทำพิษ  

ใหšคัน เปŨนกำลัง ใหšทุรนทุรายยิ่งนัก 

โลหิตตกหมกช้ำ โลหิตเนŠา เหตุเพราะแพทยŤใชšยาประคบ ยาผาย ยาขับโลหิต ไมŠถึงกำลัง

หมายถึงใหšยานšอยกวŠากำลังเลือด และโลหตินั้น เกิดระส่ำระสายออกไมŠหมด

สิ้นเชิงจึงตกหมกช้ำอยูŠไดšชื่อวŠา โลหิตตกหมกช้ำ บางทีตกช้ำ อยูŠในเสšนเอ็น  

หัวเหนŠา เมื่อจะใหšโทษก็คุมกันเขšา กระทำใหšเปŨนฝŘมดลูก ฝŘปอดคว่ำ ฝŘเอ็น  

ฝŘอคันีสันตŤ ฝŘปลวก และมานโลหิต (มีเลอืดหรือนำ้เหลอืงขังอยูŠในทšอง) 

ตารางท่ี 2.5 แสดงขšอมูลสรุปลักษณะโลหิตทุจริตโทษ 5 ประการ ตามคัมภีรŤมหาโชตรัต 
 

ในคัมภีรŤมหาโชติรัตนŤ กลŠาวถึงเร่ือง “ชาตโิทษ”1 2 ประเภท ที่เปŨนปŦจจัยเสี่ยงที่ทำใหšสตรีไมŠสามารถ

ต้ังครรภŤไดš ดังนี้ 

1) สตรีอายุ 14 -15 ปŘ แตŠยังไมŠมีระดู หรือ มีแตŠครั้ง สองครั้ง ก็แหšงไป แตŠเมื่อมีสามี ระดูก็กลับมา

ปกติ บางทีก็ม ีระดูลšางหนšา 2 แตŠกต็ั้งครรภŤ ลักษณะดังน้ีเปŨน ชาติประเวณ ี3  

2) สตรีที่มีโลหิตบริบูรณŤดีเมื่อยังไมŠมีสามี แตŠเมื่อมีสามีไดš 1 เดือน 2 เดือน 1 ปŘ 2 ปŘ เกิดโลหิตซีด   

จางไป หรืออาจแหšงติดกระดูกสันหลัง ในบางครั้ง มีอาการปวดหลัง ปวดเอว ปวดตามขšอ จุกเสียดแนŠนทšอง 

ทšองขึ้นทšองเฟŜอ หนšาตาอิดโรย ผิวซีด ชา กินไมŠไดš นอนไมŠหลับ โลหิตแหšงไปเพราะราคะกเิลส 

หลักการรักษาโรคโลหิตระดูสตรี  

1) โลหิตปกติโทษ อาการเกิดตามฐานท่ีเกิดระดู 5 แหŠง โดยมีแนวทางการรักษา ดังนี้ ใหšประจุโลหิต4  

ทำใหšเลอืดลมเดินไดšสะดวก กระจายลมกองละเอียด ปรับธาตุทั้ง 4 ใหšสมดุลและบำรุงโลหิตใหšมีความสมบูรณŤ 

ซึ่งในผูšหญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก ที่มีสาเหตุมาจากปŦญหาสุขภาพเกี่ยวกับประจำเดือน เมื่อปรับสมดุล

ประจำเดือนใหšดีขึ้น ก็มีโอกาสมีบุตรไดš  

2) โลหิตทุจริตโทษ อาการของสตรีอายุ 14 – 15 ปŘ แลšวยังไมŠมีระดมูา หรือมีระดมูาแลšวกลับแหšงไป 

ซึ่งในกรณีนี้คือภาวะหมดประจำเดือนกŠอนวัย หากผูšหญิงที่มีภาวะมีบุตรยากที่มีปŦญหาภาวะหมดประจำเดือน

กŠอนวัย มีแนวทางการรักษา โดยใหšปรบัธาตทุั้ง 4 ใหšสมดุลกŠอน จากนั้นจึงบำรุงโลหิต ใหšมีโลหติประจำเดือนมา 

แลšวจึงประจุโลหิต ขับเลือดเสียที่ค่ังคšางอยูŠใหšออกมา  

 

 

 

 

 

 

1 ชาติโทษ : อาการไมŠมปีระจำเดือนหรือมีมาแลšว กลับแหšงไป 
2 ระดูลšางหนšา : มีเลือดออกจากชŠองคลอดปริมาณเล็กนšอยในชŠวงเร่ิมต้ังครรภŤเกิดจากการฝŦงตัวของตัวอŠอนในเยื่อบุโพรงมดลูก 
3 ชาติประเวณี : เปŨนแตŠกำเนิด กรรมพันธุŤของบรรพบุรุษ 
4 ประจุโลหิต : ขับเลือดเสียออกจากรŠางกาย 
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3) ชาติโทษ อาการไมŠมีประจำเดือนหรือมีมาแลšว กลับแหšงไป มแีนวทางการรักษา ดังนี้  

             3.1) สตรีอายุ 14 -15 ปŘ ไมŠมีประจำเดือนหรือมีมาแลšว กลับแหšงไป ใหšบำรุงธาตุใหšบริบูรณŤ 

โลหิตนั้นก็บริบูรณŤขึ้นเอง 

             3.2) สตรทีี่มีโลหิตบริบูรณŤดีเม่ือยังไมŠมีสามี แตŠเมื่อมีสามีแลšว โลหิตเกิดแหšงไป ใหšประจุโลหิต 

ทำใหšเลือดลมเดินไดšสะดวก กระจายลมกองละเอียด บำรุงธาตุใหšสมดุลและบำรุงโลหิตใหšบริบ ูรณŤ 

แลšวเมื่อใด สัตวŤที่จะมาปฏสินธิ ก็ต้ังขึ้นไดšเมื่อน้ัน 

การพิจารณาการเกิดโรคโลหิตระดูสตรี ตามสาเหตุ ตามธาตุ ตามอาการ โดยมีแนวทางการรักษา 

และพิจารณาการใหšยาตามลำดับอาการ เปŨนสŠวนสำคัญตŠอการรักษาและบำรุงใหšรŠางกายสตรีใหšมีความสมบูรณŤ 

เพ่ือสุขภาพโดยรวมที่ดีที่มีสŠวนสำคัญตŠอการวางแผนครอบครัวโดยเฉพาะการเตรียมพรšอมมีบุตรไดšตŠอไป 

3.4 หลักการดูแลสขุภาพเพื่อเตรียมความพรšอมในการมีบุตร 

การดูแลสุขภาพเพื ่อเตรียมความพรšอมในการมีบุตร เปŨนสŠวนสำคัญของการวางแผนครอบครัว                   

ซึ่งครอบคลุมการดูแลทั้งสุขภาพผูšหญิง สุขภาพผูšชาย สุขภาพทารก และสุขภาพครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคŤ

เพื่อการตั้งครรภŤที่ปลอดภัย ชŠวยลดภาวะเสี่ยงตŠอการตั้งครรภŤที่มีผลโดยตรงตŠอมารดาและทารก เกิดผลลัพธŤ                  

ที่ดีตŠอการตั้งครรภŤที่มีคุณภาพและทารกมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณŤไดš โดยมีหลักปฏิบัติที่ควรพจิารณา ดังนี้ 

3.4.1 การเตรียมความพรšอมกŠอนการตั้งครรภŤที่ด ี 

1) ชŠวงอายุท่ีเหมาะสมตŠอการตั้งครรภŤ 

การมีบุตรเปŨนเปŜาหมายของครอบครัว ดังนั้นคูŠสมรสควรมีการวางแผนการมีบุตรและการตั้งครรภŤ

รŠวมกัน เพื่อลดการตั้งครรภŤที่ไมŠไดšวางแผน ควรมีบุตรในวัยที่เหมาะสม ซึ่งอายุที่เหมาะสมในการตั้งครรภŤ 

สำหรับสตรีคือในชŠวง 20-35 ปŘ การตั้งครรภŤในสตรีที่มีอายุต่ำกวŠา 20 ปŘ อาจยังไมŠมีความพรšอมในการตั้งครรภŤ

ทั้งดšานรŠางกาย จิตใจ วุฒิภาวะ และดšานเศรษฐกิจ สังคม ในสตรีที่ตั้งครรภŤอายุมากกวŠา 35 ปŘอาจมีผลตŠอ

ภาวะแทรกซšอนในระหวŠางการตั ้งครรภŤ รวมทั ้งความผิดปกติของโครโมโซมในบุตร โดยเฉพาะอยŠางย่ิง       

กลุŠมอาการดาวนŤ 1 (Down’s syndrome) 

2) การตรวจสขุภาพกŠอนการตั้งครรภŤทั้งสามีและภรรยา 

สามีและภรรยาควรไปรับการตรวจสุขภาพกŠอนที่จะมีการตั้งครรภŤโดยสามารถไปรบับริการไดšที่สถาน

บริการสุขภาพท้ังของรัฐบาลและเอกชน เพื่อวัตถุประสงคŤ ดงันี ้

2.1) ตรวจคัดกรองโรคท่ีตดิตŠอระหวŠางสามีและภรรยาและสŠงผลตŠอบตุร เชŠน ซิฟŗลิส และเชื้อ HIV 

2.2) ตรวจคัดกรองโรคที่สามารถถŠายทอดทางกรรมพันธุŤไปสูŠลกู เชŠน โรคธาลัสซีเมีย 

2.3) ตรวจหาภมูคิุšมกนัและโรคที่ปŜองกันไดšดšวยวัคซนี เชŠน ไวรัสตับอักเสบบี หัดเยอรมัน 
 

1 กลุŠมอาการดาวนŤ : สาเหตุทางพันธุศาสตรŤที่พบมากที่สุดของภาวะบกพรŠองทางสติปŦญญา สัมพันธŤกับความผิดปกติแตŠกำเนิดหลายอยŠาง 

และมีหนšาตาที่มลีักษณะเฉพาะ 
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การตรวจคัดกรอง ความสำคัญ 

หมูŠเลอืด ไดšแกŠ ABO, Rh เพื่อคัดกรองการเกิดภาวะหมูŠเลือดเขšากันไมŠไดš ซึ่งจะสŠงผลตŠอภาวะซีดในลูก

และอาจมีปŦญหาหัวใจวายหรือตัวเหลือง โดยเฉพาะในรายท่ีมารดามีหมูŠเลือด 

Rh ลบ 

พาหะโรคธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียสามารถถŠายทอดทางกรรมพันธุŤไปสูŠลูกไดš โดยเฉพาะถšาทั้งพŠอ

และแมŠเปŨนพาหะของโรคนี้ ทารกในครรภŤมีโอกาสเปŨนโรคนี้ชนิดที่รุนแรง 

และตายในครรภŤไดš 

ภมูคิุšมกนัและพาหะของเชื้อ

ไวรัสตบัอักเสบบี 

ทารกในครรภŤสามารถติดเช ื ้อไวร ัสตับอักเสบบีจากแมŠที ่เปŨนพาหะไดš 

ดังนั้นคูŠสมรสที่ยงัไมŠมีภมูิคุšมกันตŠอเชื้อนี้ ตšองไดšรับการฉีดวัคซีนปŜองกันไวรัสตับ

อักเสบบี 

ซฟิŗลสิ ซิฟŗล ิสเปŨนโรคที ่ต ิดตŠอระหวŠางสามีและภรรยา และสŠงผŠานไปยังทารก  

ทำใหšทารกเกิดความพิการไดš จึงควรไดšรับการรักษาใหšหายกŠอนท่ีจะต้ังครรภŤ 

เชื้อ HIV 

 

ทารกอาจติดเชื้อเอช ไอ วีจากมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วีไดš จึงควรปŜองกัน 

และลดการติดเชื้อจากแมŠสูŠลกูดšวยการรับประทานยาตšานไวรัส 

ภมูคิุšมกนัตŠอหัดเยอรมัน การติดเช้ือหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภŤกŠอใหšเกิดความพิการแตŠกำเนิดในทารกไดš 

ก Šอนต ั ้งครรภŤผ ู šหญ ิงควรไดšร ับการตรวจหาภ ูม ิค ุ šมก ันตŠอห ัดเยอรมัน  

หากไมŠมีภูมิคุšมกันควรไดšรับการฉีดวัคซีนปŜองกันกŠอนที่จะตั้งครรภŤอยŠางนšอย 3 เดอืน 

ตารางที่ 2.6 การตรวจคัดกรองพื้นฐานที่สำคัญสำหรบัคูŠสมรสกŠอนที่จะต้ังครรภŤ  

 
 

ประวัติอาการเจ็บปśวยและตรวจรŠางกาย ความสำคัญ 

โรคเบาหวานและระดับน้ำตาลในเลือดสูง ผ ู š หญ ิ งท ี ่ เป Ũน โรค เบาหวานควรควบค ุ มระด ับน ้ ำตาล 

ใหšอยูŠในเกณฑŤปกติกŠอนที่จะมีการตั้งครรภŤ เพื่อชŠวยลดโอกาส

การแทšงบุตร ความพิการของทารก และภาวะแทรกซšอน 

ในระยะต้ังครรภŤ 

การมีโรคประจำตัวที่สำคัญอ่ืน ๆ เชŠน  

ความดันโลหิตสูง ลมชัก หลอดเลือดดำ 

อดุตัน ออโตšอิมมูน โรคของตŠอมธัยรอยดŤ 

ฯลฯ 

ควรม ีการประเม ินและค ัดกรองโรคก Šอนการต ั ้ งครรภŤ   

เพ่ือลดแทรกซšอนท่ีเปŨนอันตรายตŠอตนเองและทารกในครรภŤ 
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ประวัติอาการเจ็บปśวยและตรวจรŠางกาย ความสำคัญ 

น้ำหนักไมŠไดšสัดสŠวนกับสŠวนสูง  

(ดัชนีมวลกายผอมหรืออšวนเกินไป) 

- ผูšหญิงที่มีดัชนีมวลกายต่ำ (ต่ำกวŠา 19 กิโลกรัมตŠอตาราง

เมตร) ม ี โอกาสเส ี ่ยงต ŠอทารกในครรภŤเจร ิญเต ิบโตชšา  

ทารกแรกคลอดน้ำหนักตัวนšอย และทารกคลอดกŠอนกำหนด

ควรไดšรับการสŠงเสริมใหšมีภาวะโภชนาการที่ดีกŠอนการต้ังครรภŤ 

- ดัชนีมวลกาย (มากกวŠา 25 กิโลกรัมตŠอตารางเมตร) มีโอกาส

ตั้งครรภŤยาก เมื่อตั้งครรภŤแลšวอาจมีโอกาสเสี ่ยงตŠอการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงรŠวมกับการตั้งครรภŤ เบาหวานรŠวมกับ

การตั้งครรภŤ ทารกตัวโตติดเชื้องŠาย และเสี่ยงตŠอการคลอด

ยากควรควบคุมน้ำหนักให šเหมาะสมกŠอนการต ั ้ งครรภŤ 

ลดน้ำหนัก อยŠางนšอย 3-4 เดือนกŠอนที่จะวางแผนการตั้งครรภŤ 

ตารางที่ 2.7 สรุปขšอมลูพ้ืนฐานในการซักประวัติอาการเจ็บปśวย และตรวจรŠางกายทั่วไป  

 

3) การเตรียมความพรšอมดšานรŠางกาย  

3.1) การรับประทานอาหารที่มีประโยชนŤ  

ชาย - หญิงวัยเจริญพันธุŤ ควรรับประทานอาหารใหšครบ 5 หมูŠ และควรทานอาหารเพื่อชŠวย

ใหšรŠางกาย มีความพรšอมสำหรับการตั้งครรภŤ ดังนี ้ 

 รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ไดšแกŠ ตับ เลือด เนื้อสตัวŤ เนื้อแดงตŠางๆ เคร่ืองในสัตวŤ

ไขŠแดง อาหารทะเล ผักใบเขียวเขšม ถ่ัวดำ ถั่วแดง ขšาวโอŢต เปŨนตšน เพื่อชŠวยเสริมสรšางเม็ดเลือด ชŠวยลดภาวะซีด  

 รับประทานอาหารที ่ชŠวยเพิ ่มความสมบูรณŤใหšก ับรังไขŠ ไดšแกŠ ถั ่วเหลือง อัลมอนดŤ               

งาดำ เมล็ดฟŦกทอง โปรตีนจากสัตวŤ เชŠน ไขŠ เนื้อปลา นมแพะ อกไกŠ ด่ืมนำ้มะกรูด เพ่ือการสรšางและซŠอมแซมเซลลŤ 

ชŠวยบำรุงรังไขŠใหšผลิตไขŠที่โตสวยสมบรูณŤ ไขŠตกตามปกติ และผนังมดลกูแข็งแรง 

 ลดอาหารที่มีแปŜงและน้ำตาล เพราะน้ำตาลทำใหšเสี่ยงตŠอการเกิดโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

และโรคอšวน สามารถทำลายเซลลŤรวมไปถึงเซลลŤไขŠของผูšหญิง ทำใหšมีบุตรยาก 

 ในเพศชายควรรับประทานอาหารทีช่Šวยบำรุงอสุจิ ไดšแกŠ ไขŠ ถั่วเหลือง ถั่วแดง ถั่วปากอšา ถั่วพู 

วอลนัท ซึ่งอุดมไปดšวยโปรตีน วิตามิน และธาตุเหล็กที่ชŠวยเสริมสมรรถภาพทางเพศไดšดี ชŠวยการรักษาระดบัฮอรŤโมน

ของผูšชาย ชŠวยเพิ่มความแข็งแรง และปริมาณอสุจิ ปกปŜองเซลลŤอสุจิไมŠใหšเสื่อมงŠายไดšอยŠาง ดีเยี่ยม และชŠวยกระตุšน

การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสŠวนตŠาง ๆ ไดšอยŠางเต็มที ่

 ในเพศหญิง ควรลดเครื่องดื่มคาเฟอีน เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนปริมาณสูงทุกวัน

หรือมากกวŠา 200 มิลลิกรัมตŠอวนั หรือเทียบเทŠาการดื่มกาแฟ 1-2 แกšว ทำใหšโอกาสตั้งทšองนšอยลง และหากตั้งครรภŤ
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จะเพิ่มความเสี่ยงการแทšง ภาวะตายคลอด ทารกแรกคลอดตัวเล็กและอาจพบทารกแรกคลอดเกิดอาการขาดคาเฟอีน 

เชŠน การนอนหลับผิดปกติ อาเจียน หวัใจเตšนไมŠสม่ำเสมอ การหายใจ ไมŠสม่ำเสมอ มีอาการตวัส่ัน 

3.2) สตรีควรรับประทานกรดโฟลิก (Folic acid) อยŠางนšอย 3 เดือนกŠอนตั ้งครรภŤ                

และตŠอเนื่องจนกระทั่ง 3 เดือนแรกของการต้ังครรภŤ  

  กรดโฟลิก (Folic acid) เปŨนวิตามินชนิดหนึ ่งที ่พบในอาหารตามธรรมชาติ ซึ ่งมีความสำคัญ 

ในการเจริญเติบโตและพัฒนาเซลลŤตŠาง ๆ  ของรŠางกายของทารก โดยเฉพาะในชŠวง 12 สัปดาหŤแรกของการตั้งครรภŤที่ทารก

กำลังสรšางรŠางกายขึ้นมา กรดโฟลิกมีความจำเปŨนตŠอการชŠวยสรšางเซลลŤสมองและชŠวยพัฒนาการของเซลลŤสมอง 

ของทารกในครรภŤ โฟลิกจะชŠวยปŜองกันความผิดปกติของทŠอระบบประสาท (Neural tube defect) ของทารกในครรภŤ 

ผลการวิจัย พบวŠาการทานโฟลิกจะชŠวยปŜองกันและลดปŦญหาความผดิปกติของระบบประสาทของทารกในครรภŤ นั่นคือ 

ภาวะไมŠมีเนื้อสมอง ภาวะไขสันหลังไมŠปŗด ที่มีสาเหตุมาจากการที่รŠางกายของแมŠขาดหรือไมŠไดšรับโฟลิกอยŠางเพียงพอ 

นอกจากนี้ ยังชŠวยปŜองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภŤไดš โดยสอดคลšองตามคำแนะนำขององคŤการอนามัยโลก 

ที่ระบุวŠาสตรีกŠอนที่จะมีการตั้งครรภŤ ควรเตรียมรŠางกายดšวยการรับประทานอาหารที่อุดมไปดšวยโฟลิกหรือโฟเลต  

โดยรับประทานใหšไดšอยŠางนšอย 0.4 มิลลิกรัมตŠอวัน อาหารที่มีโฟลิกหรือโฟเลตสูง (คือวิตามินบี 9) ไดšแกŠ ไขŠแดง ตับ 

ผักใบเขียวเขšม ผักตำลึง ผักบุšง ถั่ว แครอท ดอกและใบกุยชŠาย ผักตระกูลกะหล่ำ ฟŦกทอง แคนตาลูป หรือรับประทาน

วิตามินโฟลิก วันละ 1 เม็ด (0.5 มิลลิกรัมตŠอวัน) เปŨนเวลาอยŠางนšอย 3 เดือนกŠอนตั้งครรภŤ ควรทานอยŠางตŠอเนื่อง 

ไปจนกระท่ังต้ังครรภŤไดš 3 เดือน วิตามินโฟลิกหาซื้อไดšตามรšานขายยาทั่วไป การกินวิตามินโฟลิกไมŠมีผลเสียตŠอรŠางกาย

เพราะเปŨนวิตามินที่ละลายในน้ำไมŠสะสมในรŠางกายในแตŠละวันรŠางกายจะขับออกในปŦสสาวะ 

4) ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยง  

การตั้งครรภŤที่มีคุณภาพจำเปŨนจะตšองมีการเตรียมความพรšอมตั้งแตŠกŠอนการตั้งครรภŤ ทั้งในเรื่องของรŠางกาย 

และจิตใจ โดยเฉพาะในดšานจิตใจเปŨนสิ่งที่สำคัญมาก เพราะจิตใจจะมีผลตŠอรŠางกายโดยตรงการเตรียมความพรšอม 

ดšานจิตใจกŠอนการตั้งครรภŤ จำเปŨนจะตšองเตรียมความพรšอมใหšทั้งสามแีละภรรยาเนื่องจากการมีบุตรไมŠใชŠเรื่องของฝśายใด

ฝśายหนึ ่ง ความพรšอมทางดšานจิตใจของทั ้ง สองฝśายจะสŠงผลถึงการตั้งครรภŤที ่มีคุณภาพและไมŠมีคุณภาพดšวย              

ควรหลีกเลี่ยงความเครียด เนื่องจากความเครียดจะมีผลเสียตŠอการตั้งครรภŤทำใหšตั้งครรภŤยาก คลอดกŠอนกำหนด  

และเดก็คลอดออกมามีน้ำหนักนšอย นอกเหนือจากการรับการตรวจและดูแลจากแพทยŤทำจิตใจใหšมีความสุข ไมŠเครียด          

ทั้งสามีภรรยาควรปฏิบัติกิจกรรมสŠงเสริมสุขภาพในกิจวัตรประจำวัน ดšวยการรับประทานอาหารที่มีประโยชนŤ 

และครบถšวน รับประทานวิตามินและอาหารเสริมออกกำลังกายและควบคุมน้ำหนักอยŠาใหšน้ำหนักมากเกินไป 

หรือนšอยเกินไป หลีกเลี ่ยง/งดพฤติกรรมเสี ่ยงที ่สŠงผลตŠอทารก เชŠน การดื ่มแอลกอฮอลŤ การสูบบุหรี ่ เปŨนตšน 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

4. การสŠงเสริมสุขภาพเพ่ือปรับสมดุลรŠางกายดšวยศาสตรŤการแพทยŤแผนไทย  

ตามศาสตรŤการแพทยŤแผนไทยกŠอนการตั้งครรภŤมีวิธีการดูแลสุขภาพเพื่อเปŨนการเตรียมความพรšอม

กŠอนการตั้งครรภŤหลากหลายวิธี เชŠน การใชšยาสมุนไพร การนวดไทยการประคบสมุนไพร การใหšคำแนะนำ 

ในเรื่องอาหารรวมถึงการทำพิธีกรรมตŠาง ๆ ซึ่งในที่นี้จะกลŠาวถึงการนวดไทยและการใชšยากŠอนการตั้งครรภŤ 

เพ่ือเปŨนการเตรียมความพรšอมและสŠงเสริมสุขภาพรŠางกายและจิตใจ เพ่ือกระตุšนการไหลเวียนเลือด และปรับสมดุล

ของรŠางกาย 

4.1 การนวดกŠอนต้ังครรภŤ 

การนวดเปŨนหัตถการหนึ่งทางการแพทยŤแผนไทยที่สามารถชŠวยในการเตรียมความพรšอมและสŠงเสริม

สุขภาพรŠางกายและจิตใจในสตรีตั้งครรภŤ รวมถึงคู Šสมรสที่วางแผนครอบครัวในการเตรียมพรšอมมีบุตรไดš     

โดยประโยชนŤภาพรวมของการนวดไทย สามารถชŠวยกระตุšนใหšเลือดลมไหลเวียนไดšสะดวกและชŠวยปรับสมดุล

ของรŠางกาย รวมทั้งสามารถชŠวยแกšไขภาวะผิดปกติในเพศชายและเพศหญิงที่มีผลตŠอการมีบุตร เชŠน ในเพศชาย

ที่มีภาวะหยŠอนสมรรถภาพทางเพศ ในเพศหญิงที่มีภาวะมดลูกด่ำ (มดลูกต่ำ) มดลูกตะแคง ประจำเดือน  

ไมŠปกติ เปŨนตšน ซึ่งแพทยŤแผนไทยผูšทำหัตถการนวดแกšไขกลุŠมอาการโรคทางระบบสืบพันธุŤจะตšองมีความรูš      

และความเชี่ยวชาญที่มีประสบการณŤเฉพาะดšาน โดยองคŤความรูšที่เกี่ยวขšองกับการนวดในระยะกŠอนตั้งครรภŤ 

หรือการนวดสำหรับผูšเตรียมพรšอมวางแผนครอบครัว มีดังนี้ 

การนวดไทยเพื ่อสŠงเสริมสุขภาพและปรับสมดุลร Šางกาย สŠงเสร ิมสุขภาพสตรีใหšแข็งแรง  

พรšอมรองรับการปฏสินธิทารกในครรภŤ ชŠวยบำบดัอาการปวดเมื่อยกลšามเนื้อดšวยวิธีการนวดปรับสมดุลสŠวนตŠาง ๆ 

ของรŠางกาย โดยมีขั้นตอนการนวด ไดšแกŠ  

1) นวดพื้นฐานขาและเปŗดประตูลม 

2) นวดพื้นฐานหลัง 

3) นวดพื้นฐานขาดšานนอก 

4) นวดพื้นฐานขาดšานใน 

5) นวดพื้นฐานแขนดšานใน 

6) นวดพื้นฐานแขนดšานนอก 

7) นวดพื้นฐานบŠา  

8) นวดพื้นฐานโคšงคอ 

9) นวดพื้นฐานบŠา ศีรษะ 3 จุด  

10) นวดพื้นฐานไหลŠ  
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

ขšอหšาม 

1) ผูšที่มีไขš  

2) บริเวณที่มีกระดูกแตกหัก ปริรšาว ที่ยังติดไมŠดี  

3) บริเวณที่เปŨนมะเรง็  

4) ความดันโลหิตสงู (Systolic สูงกวŠาหรือเทŠากับ 160 mm.Hg และ/หรือ Diastolic สูงกวŠาหรือ

เทŠากบั 100 mm.Hg) ที่มีอาการหนšามืด ใจสั่น ปวดศีรษะ หรือคล่ืนไสšอาเจียน  

5) บริเวณที่เปŨนแผลเปŗด แผลเร้ือรัง หรอืบริเวณที่มีรอยโรคผิวหนังท่ีสามารถติดตŠอไดš  

6) บริเวณที่มีการบาดเจ็บภายใน 48 ชั่วโมง  

7) บริเวณที่ผŠาตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน  

8) บริเวณที่มีหลอดเลือดดำอักเสบ (Deep Vein Thrombosis: DVT)  

9) โรคติดเชื้อเฉียบพลัน  

10) ผูšที่มีภาวะโรคกระดูกพรุนรนุแรง  

ขšอควรระวัง 

1) โรคหลอดเลือด เชŠน หลอดเลือดแดงโปรŠง หลอดเลือดอักเสบ หลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis)  

2) ความดันโลหิตสงู (Systolic สูงกวŠาหรือเทŠากับ 160 mm.Hg และหรือ Diastolic สูงกวŠาหรือ

เทŠากบั 100 mm.Hg) ที่ไมŠมีอาการหนšามืด ใจสั่น ปวดศีรษะหรือคลื่นไสšอาเจียน  

3) ผูšปśวยโรคเบาหวาน โรคกระดกูพรุน  

4) ผูšมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด มีประวัติเลือดออกผิดปกติรวมทั้งกินยาละลายล่ิมเลือด  

5) ผูšที่มีภาวะขšอกระดูกหลวม ขšอเคล่ือน ขšอหลุด  

6) บริเวณที่มีการผŠาตัด ใสŠเหล็ก หรือขšอเทยีม  

7) บริเวณที่แผลหายยังไมŠสนิทด ีผิวที่แตกงŠาย บริเวณที่ปลูกถŠายผิวหนัง 

 

การนวดไทยเพื่อบำบัดกลุŠมอาการโรคทางระบบสืบพันธุŤ  

 สำหรับบุรษุ 

ปŦญหาเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ หรือโรค อ ีดี (ED/ Erectile dysfunction) หมายถึง อาการที่อวัยวะ

เพศชายไมŠสามารถแข็งตัวพอที่จะมีเพศสัมพันธŤไดš บางรายมีอาการหลั่งเร็ว หลั่งไว สาเหตุสŠวนใหญŠของอาการ

เหลŠานี้เกิดจาก การที่เลือดไปเลี้ยงที่อวัยวะเพศไมŠเพียงพอ โดยพบมากในผูšที ่มีความเครียด ความวิตกกังวล               

ภาวะซึมเศรšา การดื ่มเคร ื ่องดื ่มแอลกอฮอลŤมากเกิน หรือยาบางอย Šาง สำหร ับสาเหตุทางกายที ่พบ  

ไดšแกŠ ผูšเปŨนโรคเบาหวาน ผูšเปŨนโรคหัวใจและการไหลเวียนของเลือด และผูšสงูอายุ ในการบำบัดดšวยการนวดไทย           

แบบราชสำนักเรียกโรคนี้วŠา “นกเขาไมŠขัน” หรือ “นาคราชคืนชีพ” โดยมขีั้นตอนการนวดรักษา ไดšแกŠ  
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

1) นวดพ้ืนฐานขา เปŗดประตูลม  

2) นวดพ้ืนฐานหลังและนวดสัญญาณ 1-5 หลัง นวดแนวเสšนกระเบนเหน็บและขอบเชิงกรานดšานหลัง 

3) นวดสัญญาณ 1-5 ขาดšานนอก  

4) นวดสญัญาณ 1-5 ขาดšานใน  

5) นวดพ้ืนฐานทšองทŠาแหวก ทŠานาบ ทŠาฝŚน  

6) นวดสัญญาณ 1-5 ทšอง  

7) นวดพ้ืนฐานแขนดšานในและดšานนอก  

8) นวดพ้ืนฐานบŠาและสัญญาณ 4 และ 5 หลัง  

9) นวดพ้ืนฐานโคšงคอ  

10) นวดสัญญาณ 1,2 และ 5 ศีรษะดšานหลัง  

11) จุดจอมประสาท 

สำหรับสตรี 

ตามองคŤความรูšทางการแพทยŤแผนไทยไดšใหšความสำคัญสาเหตุที่ทำใหšมีบุตรยากเนื่องจากประจำเดือน

มาไมŠปกติ หรืออาการเจ็บปśวยอื่น ๆ  ที่สัมพันธŤกับการทำงานของมดลูกที่พบผิดปกติในเพศหญิง ไดšแกŠ โรคมดลูก

เคล่ือน แบŠงเปŨน 3 ชนิด คือ มดลูกตะแคง มดลูกด่ำ (มดลูกต่ำ) และมดลูกลอย 

มดลูกตะแคง เกิดไดšทั้งผูšหญิงที่แตŠงงานและไมŠแตŠงงาน มีอาการ คือ ปวดบริเวณทšองนšอยบริเวณ

ตำแหนŠงมดลูกมาก เย็นปลายมือปลายเทšา มีตกขาว ไมŠมีกล่ิน ไมŠมีสี ไมŠคันชŠองคลอด เกิดจากสาเหตุ ดังนี้  

1) อุบัติเหตุ 

2) การยกของหนักในระหวŠางมีประจำเดือน  

3) ความผิดปกติของความดนับริเวณทšองนšอย  

4) การอักเสบของเสšนสิกขิณี 

โดยมีขั้นตอนการนวดรักษา ไดšแกŠ  

1) นวดพ้ืนฐานขา เปŗดประตูลม  

2) นวดสัญญาณ 1-3 หลัง เนšนสัญญาณ 1  

3) นวดสัญญาณ 1-3 ขาดšานนอก เนšนสัญญาณ 3  

4) นวดสัญญาณ 1 และ 2 ขาดšานใน เนšนสัญญาณ 2  

5) นวดพ้ืนฐานทšอง ทŠาแหวก ทŠานาบ และทŠาฝŚน  

6) นวดสัญญาณ 5 ทšอง 

มดลูกต่ำ (มดลูกด่ำ) อาการ คือ กลั ้นปŦสสาวะไมŠอยู ŠโดยไมŠมีการอักเสบของทางเดินปŦสสาวะ 

เม่ือมีการเกร็งกลšามเนื้อบริเวณหนšาทšอง (นวดรักษาเหมือนการนวดมดลูกตะแคง) มีสาเหตุ ดังนี้ 

1) ความเสื่อมของรŠางกาย  
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2) โรคอšวน  

3) คลอดบุตรมาก  

4) กลั้นปŦสสาวะบŠอย  

5) ทำงานเกินกำลัง  

6) อุบัติเหตุ 

มดลูกลอย อาการ คือ มีการผายลมทางชŠองคลอด ปวดหลังรšาวมาบริเวณทšองนšอย และไมŠทนรšอน   

ทนหนาว (นวดรักษาเหมือนการนวดมดลูกตะแคง) มสีาเหตุ ดังนี้ 

1) ผูšหญิงหลังคลอด ไมŠไดšอยูŠไฟ  

2) สาเหตุคลšายกับมดลูกตะแคงและมดลูกต่ำ 

4.2 ยาปรับโลหิตระดูสตรี 

ในทางการแพทยŤแผนไทยไดšใหšความสำคัญของการมีประจำเดือนที่ปกติ ดังนั้นสตรีใดที่ประจำเดือน

มาไมŠปกติจะสŠงผลตŠอการตั้งครรภŤไดšยาก ในตำราไทยเดิม กลŠาวถึงตำรับยาที่ใชšในการรักษา สตรีไมŠมีระดู    

หรือระดูมาไมŠปกติ ในคัมภีรŤมหาโชตรัต ดังนี ้

“ใหšแพทยŤทั้งหลายพิจารณาดู ใหšรูšวŠาโลหิตนั้นเกิดแตŠที่ใด ๆ แลšวใหšประกอบยาอันชื่อวŠา พรหมภักตรŤ  

ประจุโลหิตรšายเสียใหšสิ้นเชิง แลšวจึงแตŠงยาบำรุงไฟธาตุ ใหšกินใหšธาตุทั้ง 4 เสมอกันแลšว จึงแตŠงยาอันชื่อวŠา 

กำลังราชสีหŤ กำลังแสงพระอาทิตยŤ บำรุงโลหิตใหšบริบูรณŤแลšวเมื่อใด อันวŠาสัตวŤจะมาปฏิสนธินั้นจะตั้งขึ้นไดš 

เม่ือนั้นแล”  

 จากการศึกษาขšอมูลยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหŠงชาติ พ.ศ. 2566 ตำรับยาที่สามารถนำมาใชšชŠวย

ปรับประจำเดือนใหšเปŨนปกต ิบำรุงรŠางกาย (บำรุงธาตุ) ดังนี้   

ยาเลือดงาม รูปแบบยา  ยาแคปซูล (รพ.) ยาผง (รพ.) 

สรรพคุณ/ขšอบŠงใชš   บรรเทาอาการปวดประจำเดือน ชŠวยใหšประจำเดือนมาเปŨนปกติ 

ยาประสะไพล รูปแบบยา         ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน ยาแคปซลู (รพ.)  

            ยาผง (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 

 สรรพคุณ/ขšอบŠงใชš       ระดูมาไมŠสม่ำเสมอหรือมานšอยกวŠาปกติ  

          บรรเทาอาการปวดประจำเดือน  

 ยาปลูกไฟธาต ุ  รูปแบบยา         ยาแคปซูล (รพ.) ยาลูกกลอน (รพ.) 

   สรรพคุณ/ขšอบŠงใชš       บำรุงไฟธาตุ ขับโลหิตระดู 

ยาบำรุงโลหิต  รูปแบบยา         ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด 

สรรพคุณ/ขšอบŠงใชš       บำรุงโลหิต 
ยาเบญจกูล รูปแบบยา         ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอนยาแคปซูล (รพ.)  

        ยาชง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 

สรรพคุณ/ขšอบŠงใชš       บำรุงธาตุ แกšธาตุใหšปกติ 
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การจัดสมดุลโครงสรšางรŠางกายดšวยมณีเวช ระยะเตรียมความพรšอมกŠอนต้ังครรภŤ 

มณีเวชเปŨนองคŤความรูšที่เกี ่ยวกับการจัดสมดุลโครงสรšางรŠางกายและกระดูกที่ผสมผสานจากวิชา  

การแพทยŤแผนไทย จีน อินเดีย โดยทŠานอาจารยŤประสิทธิ์ มณีจิระปราการ ไดšพัฒนาและนำมาเผยแพรŠ 

ใชšในการรักษา ซึ่งหลักการของมณีเวช คือ วิธีการจัดความสมดุลของโครงสรšางกระดูกทั้งรŠางกายเพือ่ใหšระบบตŠาง ๆ  

ในรŠางกายทำงานไดšอยŠางเปŨนปกติ การจัดสมดุลโครงสรšางรŠางกายดšวยมณีเวชเพ่ือเตรียมรŠางกายใหšพรšอมตŠอการ

ตั ้งครรภŤทั ้งฝ śายหญิงและฝśายชาย จะชŠวยใหšตั ้งครรภŤไดšง Šาย แกšไขปŦญหาภาวะมีบุตรยาก เน ื ่องจาก 

เม่ือโครงสรšางรŠางกายสมดุล  จะสŠงผลใหšการไหลเวียนของเลือดลมเปŨนปกต ิสŠงผลตŠอการทำงานและโครงสรšาง

ของอวัยวะสืบพันธุŤ รวมถึงการปรับการหล่ังฮอรŤโมนตŠาง ๆ ใหšเปŨนปกต ิ

ในผูšที ่มีบุตรยาก หรือมีปŦญหาเรื่องอวัยวะสืบพันธุŤ  สŠวนใหญŠจะพบปŦญหาสมดุลบริเวณสะโพกและ

กระดูกสันหลัง รวมไปถึงรŠางกายชŠวงลŠาง ซึ่งหากจัดสมดุลใหšเปŨนปกติจะชŠวยทำใหšตั้งครรภŤไดšงŠายขึ้น สามารถ

ตรวจความสมดุลของสะโพกและรŠางกายชŠวงลŠางไดšงŠาย ๆ จากความไมŠสมดุลของขาในทŠานั่งผีเส้ือ  

 

ภาพที่ 2.1-2.2 ทŠาผีเสื้อ (ทŠาเตรียม) 

การประเมินสมดุลสะโพกและรŠางกายชŠวงลŠางดšวยทŠาผีเสื ้อ โดยการนั่งหลังตรง ฝśาเทšาประกบกัน      

ดึงเทšาเขšามาใกลšตัว จัดฝśาเทšาใหšตรงอยู Šตรงกลางลำตัวปลายนิ้วเทšาเทŠากัน แลšวสังเกตสมดุลของฝśาเทšา 

และเขŠาซšายขวาวŠาสูงเทŠากันหรือไมŠ หรือเขŠายื่นออกไปดšานหนšาเทŠากันหรือไมŠ เขŠาลอยจากพื้นมากนšอยแคŠไหน วิธีนี้

สามารถใชšประเมินสมดุลไดšดšวยตัวเอง  
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ปรับสมดุลรŠางกายดšวยการฝřกใชšอิริยาบถที่สมดุล และจัดสมดุลรŠางกายตนเองเสมอ 

1. การฝřกใชšอิริยาบถที่สมดุลในชีวิตประจำวัน เปŨนสิ่งที่จำเปŨนอยŠางยิ่ง ไมŠวŠาจะเปŨนทŠานั่ง นอน ยืน เดิน  

การทำงาน เพื่อแกšตšนเหตุของการเกิดภาวะผิดปกติตŠาง ๆ ที่เกิดจากความไมŠสมดุลของโครงสรšาง ควรหลีกเลี่ยง

อิริยาบถที่ทำใหšรŠางกายเสียสมดุลบิดเบี้ยว โดยเฉพาะทŠาที่ทำใหšสะโพกเสียสมดุล เชŠน ทŠานั่งพับเพียบ ทŠานั่ง

ไขวŠหšาง ทŠานั่งหลังเอน ทŠานอนตะแคง ทŠานอนคว่ำ เปŨนตšน 

2. จัดสมดุลรŠางกายตนเองเสมอ ดšวยการบริหารรŠางกายดšวยทŠามณีเวช 8 ทŠาพื้นฐานทุกวันอยŠางสม่ำเสมอ 

เพื่อปรับสมดุลเตรียมโครงสรšางใหšพรšอมสำหรับการตั้งครรภŤ ซึ่งแนะนำทำทŠาบริหารนี้ไดšทั้งชายและหญิง  

โดยทŠาในการปรับสมดุลทั้งรŠางกาย ประกอบดšวยทŠายืน 5 ทŠา เปŨนทŠาที่มีการเคลื ่อนไหวของขšอกระดูก 

และยืดเหยียดเอ็นกลšามเนื้อที่มีการทำงานสัมพันธŤกันอยŠางสมดุลของรŠางกายสŠวนบน เปŨนทŠาสำหรับจัดสมดุล 

ตาชั่งบน และทŠานอน 3 ทŠา ไดšแกŠ ทŠางู ทŠาแมว ทŠาเตŠา เปŨนการเคลื่อนไหวของขšอกระดูกสŠวนแกนกลางลำตัว          

หรือแกนตาชั่ง (กระดูกสันหลัง กระดูกซี่โครง) โดยใชšน้ำหนกัรŠางกายในการปรับระนาบของแกน และมีการเคลื่อนไหว

ของขšอกระดูกและยืดเหยียดเอ็นกลšามเนื ้อที่ม ีการทำงานสัมพันธŤกันอยŠางสมดุลของรŠางกายสŠวนลŠาง  

ทŠางูแมวเตŠาจึงเปŨนทŠาสำหรับจัดกระดูกสันหลังและสมดุลตาชั่งลŠาง ทŠามณีเวชพ้ืนฐาน 8 ทŠา (รายละเอยีดในภาคผนวก)

จึงใชšเปŨนทŠาหลักในการจัดสมดลุท้ังรŠางกายดšวยตนเอง  

3. จัดสมดุลรŠางกายตนเองเพื ่อการร ักษา ในผู šหญิงหรือผู šชายที ่ม ีป Ŧญหาเก ี ่ยวกับระบบสืบพันธุŤ   

เชŠน หญิงที่ประจำเดือนผิดปกตหิรือมาไมŠสม่ำเสมอ ปวดประจำเดือน หญิงหรือชายที่มีโครงสรšางหรือการทำงาน

ของอวัยวะสืบพันธุŤผิดปกติ สามารถใชšทŠาบริหารมณีเวชเพ่ือปรับสมดุล ไดšแกŠ ทŠาผีเส้ือ และทŠาโขน ทำเพ่ิมเติม

จากทŠามณีเวช 8 ทŠาพ้ืนฐาน  

3.1 ท Šาผ ี เส ื ้อมณีเวช เป ŨนทŠาปร ับสมด ุลที ่สามารถทำท ุกว ันได š ใช šสำหร ับภาวะมีบ ุตรยาก 

และปŦญหาระบบสืบพันธุŤอื ่น ๆ โดยการนั่งหลังตรง ฝśาเทšาประกบกัน ดึงเทšาเขšามาใกลšตัว แขนเหยียดตรงใชšมือ 

ทั้งสองขšางกดเขŠาใหšติดพื้นมากที่สุด คšางไวšประมาณ 10 วินาท ีทำ 3-5 รอบ แตŠหากไมŠสามารถเหยียดแขนตรงไดš 

สามารถงอขšอศอกไดšเชŠนกัน 

 

ภาพท่ี 2.3 ทŠาผีเส้ือมณีเวช 
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3.2 ทŠาโขน เปŨนทŠาท่ีใชšในผูšหญิงที่มีอาการปวดประจำเดือน ใชšรักษาขณะที่มีอาการปวดประจำเดือนเทŠานั้น  

ไมŠตšองทำทุกวัน โดยยืนฉีกขา ฝśาเทšาสองขšางฉีกออกจากกันเปŨนเสšนตรงเหมือนทŠาโขน หลังตรงแลšว 

โยกตวัซšายสลับขวา ทำซ้ำ 3-5 รอบ 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.4 ทŠาโขน 
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บทที่ 3 

การดูแลสตรีระหวŠางตั้งครรภŤ 
 

1. ทฤษฎีเกี่ยวกับการต้ังครรภŤในทางการแพทยŤ 

2. การทำนายวนัคลอดและเพศของทารก (ครรภŤวาระกำเนิด) 

3. ลักษณะอาการของหญิงมีครรภŤและวิธกีารดูแลรักษาตามอายุครรภŤ (ครรภŤรักษา) 

4. สาเหตุของการแทšงบุตร (ครรภŤวิปลาส)  

5. การรักษาอาการตŠาง ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะต้ังครรภŤจนถึงระยะคลอด (ครรภŤปริมณฑล) 

 5.1 กลุŠมอาการไขšและอุจจาระเปŨนเลือด 

5.2 กลุŠมอาการทšองเสีย และอุจจาระเปŨนมูกเปŨนเลือดหรือปŦสสาวะเปŨนเลือด 

5.3 กลุŠมอาการทšองผูก 

5.4 กลุŠมอาการผิดปกติท่ีอาจสŠงผลตŠอทารกในครรภŤ  

6. การเตรียมความพรšอมเลี้ยงลูกดšวยนมแมŠ 

7. หัตถการทางการแพทยŤแผนไทยในสตรีต้ังครรภŤ  

 7.1 การนวดไทยในสตรีต้ังครรภŤ  

7.2 การประคบสมุนไพรในสตรีต้ังครรภŤ  

8. โภชนศาสตรŤทางการแพทยŤแผนไทยสำหรับสตรีระหวŠางต้ังครรภŤ 

 8.1 หลักการเลือกอาหารสำหรบัการบำรุงครรภŤสตรี 

 8.2 อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงหรือไมŠควรรับประทานในสตรีต้ังครรภŤ 

9. การออกกำลงักายในสตรีต้ังครรภŤ  

10. ประเพณีและความเชื่อในระหวŠางต้ังครรภŤ  
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สตรีเมื่อต้ังครรภŤจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรšางรŠางกาย มดลูกขยายขนาด รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยาของระบบสืบพันธุŤ ระบบผิวหนัง ระบบตŠอมไรšทŠอ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดิน

ปŦสสาวะ ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบกลšามเนื้อ และกระดูก หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของ                

ธาตุทั้ง 4 ตามแนวคิดของการแพทยŤแผนไทย ซึ่งสŠงผลใหšเกิดความไมŠสุขสบาย ปรากฏเปŨนอาการทางรŠางกาย 

เชŠน คลื่นไสš อาเจียน เหนื่อยลšา ปวดหลังและปวดบริเวณ ขšอตŠอตŠาง ๆ ทšองผูก ริดสีดวงทวาร เทšาบวม หายใจ

ลำบาก สŠวนการเปลี่ยนแปลงดšานจิตและอารมณŤที ่พบบŠอยในสตรีตั้งครรภŤ ไดšแกŠ อารมณŤอŠอนไหวงŠาย                   

วติกกังวล และเครียด  

ทั้งนี้ จากแนวคิดของการแพทยŤแผนไทย โดยเฉพาะองคŤความรูšดšานการผดุงครรภŤไทย สามารถนำมา

ประยุกตŤใชšในการดูแลสตรีตั ้งครรภŤ โดยมีแนวทางการดูแลที ่ครอบคลุมทั้งร Šางกาย จิตใจ สังคม และ                     

จิตวิญญาณของสตรีตั้งครรภŤและทารกในครรภŤใหšเกิดประสิทธิผลสูงสุดจากการบูรณาการองคŤความรูšรŠวมกับ

ทางการแพทยŤแผนปŦจจุบันไดš มีรายละเอียดการนำเสนอในลำดับตŠอไป 

1. ทฤษฎีเก่ียวกับการตั้งครรภŤในทางการแพทยŤ 

การปฏิสนธิหรือการตั้งครรภŤในทางการแพทยŤแผนปŦจจุบัน หมายถึง กระบวนการที่อสุจิผสมกับไขŠ 

และโครโมโซมจากพŠอและแมŠรวมตัวกัน โดยกระบวนการนี้มีข้ันตอนดงันี ้

1) การรŠวมเพศแตŠละครั้ง ฝśายชายจะหลั่งน้ำอสุจิประมาณ 3-5 มล. ซึ ่งมีอสุจิประมาณ 200-300   

ลšานตัว ผŠานเขšาสู Šช Šองคลอดและโพรงมดลูก โดยมีอสุจิเพียงตัวเดียวที ่แข็งแรงสามารถทะลุเปลือกไขŠ        

(Zona pellucida) โดยใชšเอนไซมŤไฮยาลูโรนิเดส (Hyaluronidase enzyme) ทำลายเปลือกไขŠ จากนั้นจะ

สลัดหางทิ้งและเปลี่ยนแปลง Permeability เพื่อปŜองกันอสุจิตัวอื่นเขšามาผสม การปฏิสนธิมักเกิดที่บรเิวณ

ปลายทŠอนำไขŠ (Ampulla) 

2) เมื ่อตัวอสุจิผสมกับไขŠแลšว นิวเคลียสของไขŠและอสุจิจะรวมตัวกันและแบŠงตัวแบบไมโอซิส 

(Meiosis) ลดจำนวนโครโมโซมลงครึ่งหนึ่ง กŠอนรวมตัวกันของโครโมโซมเพศชาย (22xy) และหญิง (22xx) 

โดยไดš 46 โครโมโซม (23 คูŠ) ซึ่งภายในโครโมโซมมียีน (Gene) ซึ่งประกอบดšวย DNA และ RNA ที่ถŠายทอด

พันธุกรรม การปฏิสนธิเสร็จสิ้นภายใน 24 ชั่วโมงและเริ่มเจริญเติบโตเปŨนโครงสรšางที่จำเปŨนตŠอการมีชีวิต 

ในครรภŤ เชŠน รก เย่ือหุšมรก น้ำคร่ำ และสายสะดือ องคŤประกอบทั้งหมดน้ีเรียกวŠา "ส่ิงปฏิสนธิ" (Conceptus) 

ซึ ่งจะเจริญเติบโตตŠอไป ทั ้งนี้ขนาดเฉลี่ยของอสุจิเพศชายมีเสšนผŠานศูนยŤกลางประมาณ 5 ไมโครเมตร               

(1 ไมโครเมตร = 0.001 มิลลิเมตร) หลังจากผสมกับไขŠที่ปŘกมดลูก จะเริ่มแบŠงตัวและเดินทางมาที่มดลูกเพ่ือ 

ฝŦงตวัใน 3-4 วัน ระยะนี้เรียกวŠา บลาสโตซีส (Blastocyst) ซึ่งใชšเวลาประมาณ 7 วันหลังปฏิสนธิ เมื่อตัวอŠอน

เดินทางถึงมดลูก จะฝŦงตัวในเยื่อบุมดลกูท่ีเตรียมไวš อาจมีเลือดหรือประจำเดือนออกมาเล็กนšอยในชŠวงนี ้ 
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การตั ้งครรภŤในทางการแพทยŤแผนไทย ไดšมีการอธิบายไวšในหัวขšอ “กุมารปฏิสนธิ” จากคัมภีรŤ       

ปฐมจินดา กลŠาวไวšวŠา “อันวŠาสตรีทั้งหลายเมื่อจะตั้งอนุโลมปฏิสนธินั้น พรšอมดšวยบิดามารดากับธาตุทั้ง 4      

กบ็ริบูรณŤพรšอม คือ ปถวีธาต ุ20 อาโปธาต ุ12 เตโชธาตุ 4 วาโยธาตุ 6 ระคนกันเขšา” คือ เกิดเพราะโลหิตบิดา

มารดาผสมรวมกันโดยสมบูรณŤพรšอมดšวยธาตุทั้ง 4 แพทยŤสามารถสังเกตโดย  

1) เอ็นผŠานเสšนหนšาอกนั้นเขียว  

2) หัวนมนั้นคล้ำดำเขšา แลšวตั้งขึ้นเปŨนเม็ดครอบหัวนม ซึ่งคนทšองสŠวนมากจะมีอาการที่เกิดขึ้นกับ

รŠางกายในแตŠละเดือนที่ตั้งครรภŤแตกตŠางกัน  

ทั้งน้ี เมื ่อเกิดมูลปฏิสนธิขึ้นแลšวลำดับการเจริญเติบโตของทารกในครรภŤ คือ เมื่อธาตุทั ้ง 4 น้ัน  

ระคนกันเขšา (หมายถึง มีการรŠวมประเวณีกัน) โลหิตของบิดาระคนเขšากับโลหิตของมารดา จึงบังเกิดขึ้นดšวย

ธาตุนํ้า คอื ตŠอมเลือดของมารดา หรือตามคัมภีรŤปฐมจินดา ไดšระบวุŠา สุขุมังปรมาณู (หมายถึง อสุจิ) ของบิดา

นั้นละเอียดนัก ไดšระคนกันเขšากับเลือดของมารดาในครรภŤ (หมายถึง ไขŠสุก) มีลักษณะใสสะอาดเหมือนหยาด

นํ้ามันงา มองดšวยตาเปลŠาไมŠเห็นเพราะเล็กมาก ทŠานเปรียบไวšวŠาเหมือนเอาขนจามรีจุŠมนํ้ามันใสแลšวสลัดออก

เสีย 7 คร้ัง ที่เหลือติดอยูŠที่ขนจามรี คือ สุขุมังปรมาณู เมื่อผสมกบัไขŠสกุ (การแพทยŤแผนไทยใชšคำวŠาเลือดของ

มารดา) จะบังเกิดเปŨน ปฐมกลละ เรียกวŠา ไชยเภท รวมเวลาไดš 7 วัน หลังจากปฏิสนธิ ในชŠวงนี้มารดาจะเกดิ

ระดูลšางหนšาขึ้น 1 ครั้ง คือจะมีเลือดประจำเดือนออกมา หรือหากไมŠเกิดระดูลšางหนšา มารดาก็จะฝŦนวิปริต

อยŠางใดอยŠางหนึ่งจนทำใหšรู šวŠาตั้งครรภŤ เมื่อตัวอŠอนฝŦงตัวในมดลูกเรียบรšอย หากไมŠมีอาการผิดปกติใด ๆ 

เกิดขึ้น สีตัวอŠอนจะเขšมขึ้น เรียกวŠา อัพพุทะ และมีลำดับการพัฒนา ดงันี ้
 

ลำดับ การเจรญิเติบโต 

หลังจากปฏิสนธิ 7 วัน กšอนเลือดที่ผสมกันจะขšนเขšาเปŨนสีนํ้าลšางเนื้อ เรียกวŠา เปส ิ

หลังจากนั้นอีก 7 วัน กšอนเลือดจะมีรูปรŠางเปลี่ยนไป มีลักษณะเหมือนไขŠงู เรียกวŠา ฆนะ 

หลังจากนั้นอีก 7 วัน กšอนเลือดมีการแตกออกเปŨน หัวและลำตัว มือ 2 ขšาง และเทšา 2 ขšาง  

เรียกวŠา ปŦญจะสาขา 

หลังจากนั้นอีก 7 วัน เกิดมี ผม ขน เล็บ และ ฟŦน 

เมื่ออายคุรรภŤครบ 1 เดือน กับ 12 วัน ตัวอŠอนจะเริ่มรับโลหิตที่เวียนเขšาเปŨน ตานกยูงท่ีหัวใจ  

เปŨนเคร่ืองรับดวงจิตวิญญาณ ถšาเปŨนทารกเพศหญิง ตานกยูงจะเวียนซšาย  

ถšาเปŨนทารกเพศชาย ตานกยงูจะเวียนขวา เพียงแตŠไมŠไดšปรากฏออกมาใหšเห็น 

เมื่ออายคุรรภŤครบ 3 เดือนแลšวเลือดจะไหลเขšาไปใน ปŦญจะสาขา 

เมื่ออายคุรรภŤครบ 4 เดือน จะเกิดดวงตาและหนšาผาก ตาดวงแรกท่ีเกิดคือ ตาที่สามกลางหนšาผาก  

(เทียบกับแพทยŤแผนปŦจจุบัน คอื ตŠอมไพเนียล) แลšวจึงหายไปภายหลังจากน้ัน  

อวัยวะท้ังปวงจะเกิดเปŨนลำดับไปจนทารกมีอวยัวะครบ 32 ประการ 

เมื่ออายุครรภŤไดš 5 เดือน จึงมีจิต และเบญจขันธŤ เมื่อต้ังเปŨนรูปขันธŤแลšว ก็ใหšมีวิญญาณขนัธŤ  

ทารกสามารถรับรูšความรูšสึกรšอนและเยน็ รูšสึกหิวและอ่ิม รับรูšถึงความสบาย 

และไมŠสบายของมารดา  
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ลำดับ การเจรญิเติบโต 

เมื่อครรภŤครบ

กำหนด 

ซึ่งในการแพทยŤแผนไทย ถือวŠาอายุครรภŤที่ปกติ คือ 10 เดือน จึงจะคลอด จะเกดิลมชื่อ         

“กัมมชัชวาต” ทำใหšทารกกลับเอาศีรษะลงเบื้องต่ํา และมีลมชื่อ สุนทรวาต พดัใหšปากมดลกูเปŗด 

และเกิดลมเบŠง ทำใหšทารกคลอดออกจากครรภŤมารดาเมื่อถึงฤกษŤงามยามด ี

ตารางท่ี 3.1 แสดงขšอมูลลำดับการเจริญเติบโตของทารกในครรภŤตามคัมภีรŤปฐมจินดา  

2. การทำนายวันคลอดและเพศของทารก (ครรภŤวาระกำเนดิ)  

การคาดคะเนวันคลอดและเพศทารกในทางการแพทยŤแผนปŦจจุบัน  

โดยปกติทารกจะคลอดเมื่ออายุครรภŤครบกำหนด คือ 40 สัปดาหŤ หรือ 280 วัน นับจากวันแรกของ

ประจำเดือนครั้งสุดทšาย (ไมŠใชŠเริ่มนับจากวันสุดทšายของการมีประจำเดือน) ดังนั้น ในหญิงที่มีประจำเดือนมา

ตรงและสม่ำเสมอทกุ 28 วัน จะสามารถคะเนวนัคลอดไดš ดังน้ี 

วิธีที่ 1 นับจากวันแรกของประจำเดือนครั้งสุดทšาย แลšวบวกไปอีก 9 เดือน และนับบวกตŠอไปอีก 7 วัน 

เชŠน วันแรกที่ประจำเดือนมาครั้งสุดทšาย คอื วันที่ 1 มกราคม ใหšบวกไปอีก 9 เดือน ซึ่งจะตรงกับวันที่ 1 ตุลาคม 

จากนั้นนับบวกตŠอไปอีก 7 วัน ก็จะไดšกำหนดคลอดตรงกับวันที่ 8 ตุลาคม 

วิธีที่ 2 นับจากวันแรกของประจำเดือนครั้งสุดทšายยšอนหลังไป 3 เดือน และนับบวกตŠอไปอีก 7 วัน เชŠน 

วนัแรกที่ประจำเดือนมาครั้งสุดทšายของแมŠทšอง คือ วันที่ 1 มนีาคม ก็ใหšนบัยšอนหลังไปอีก 3 เดือน คือ กุมภาพันธŤ 

มกราคม และธันวาคม และนับบวกไปอีก 7 วนั กำหนดวันคลอดก็จะตรงกบัวันที่ 8 ธันวาคม  

ในกรณีที่จำวันที่มีประจำเดือนครั้งสุดทšายไมŠไดš อาจคะเนวันคลอดไดšจากวันแรกที่แมŠเริ่มรูšสึกวŠาเดก็ดิ้น  

โดยทั่วไปแมŠจะเริ่มรูšสกึวŠาเด็กด้ินเมื่ออายคุรรภŤประมาณ 18-20 สัปดาหŤ ในครรภŤแรก และ 16-18 สัปดาหŤ 

ในครรภŤหลัง 

นอกจากนี้ ยังสามารถคะเนวันคลอดและเพศจากการประมาณอายุครรภŤจากขนาดมดลูก ขนาดศีรษะ

และลำตัวของทารกในครรภŤ โดยใชšคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultra- sound)  

การคาดคะเนวันคลอดและเพศทารกในทางการแพทยŤแผนไทย  

ตามคัมภีรŤปฐมจินดา กลŠาวถึงครรภŤวาระกำเนิดหรือวันตั้งมูลปฏิสนธิ ที่มีเนื้อหาเก่ียวกับการเจ็บปśวย

ของมารดา ที่สัมพันธŤกับความเชื่อในเรื่องวันปฏิสนธิ วันคลอด และซางเจšาเรอืนประจำวันนั้น ๆ ถšาแพทยŤใครŠรูš

วŠามารดาต้ังมูลปฏิสนธวิันใด จะมีวันคลอดวันใด และซางใด เปŨนซางเจšาเรือน ใหšแพทยŤพึงดูเมื่อมารดามีครรภŤ

ไดš 3 เดือน โดยมารดาจะปรากฏอาการตŠาง ๆ สามารถบอกเพศ บอกซางเรือนซึ่งก็คือ จุดอŠอนทางสุขภาพ    

ของเด็กไดš สามารถสรุปไดšตามตาราง ดังนี้  

อาการมารดา 
วันปฏิสนธิ/ 

วนัเกิด 

ซางเจšา

เรือน 

ทšองผูก ผอม ผิวเหลือง ปวดบริเวณหัวเหนŠาและทšองนšอย อยากรับประทาน อาหาร

รสหวาน ฝśาเทšาขšางซšายแดง ทำนายวŠาเปŨนเพศหญิง ฝśาเทšาขšางขวาแดง ทำนายวŠา

เปŨนเพศชาย  

วันอาทิตยŤ ซางเพลิง 
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อาการมารดา 
วันปฏิสนธิ/ 

วนัเกิด 

ซางเจšา

เรือน 

ปวดศีรษะ เจ็บเตšานม อยากรับประทานอาหารรสหวาน ปวดเมื่อยแขนทั้งสองขšาง 

ตาฟาง หูตึง เปŨนลม และอาเจียนเปŨนลมเปลŠา  

วันจันทรŤ ซางนำ้ 

จุกเสียด วิงเวียนศีรษะ หลังมือและเทšาบวม ปวดเมื่อยจนนอนไมŠหลับ มีตุ Šมข้ึน

บริเวณเพดานเหงอืก 

วันอังคาร ซางแดง 

จุกเสียด อาเจียน เทšาบวม ปากขม มีแผลเปŚũอยข้ึนบริเวณทวารหนักและทวารเบา วันพุธ ซางสะกอ 

เปŨนตุŠมบริเวณปากและลิ้น เมื่อตุŠมนั้นแตกออกจะรับประทานของเผ็ดรšอนไมŠไดšจนถึง 6 

เดือน บางครั้งจะลามบริเวณขšางลิ้นและเพดานเหงือก ทšองเสียเปŨนมูกเลือด  

วันพฤหัสบด ี ซางโค 

มีผ่ืนคันขึ้นตามรŠางกาย  มีแผลเปŚũอยรอบทวารหนัก ปวดหัวเหนŠาและสะโพก  ปŦสสาวะขัด 

จุดเสียด และบวมมือเทšาทั้ง 2 ขšางจนถึงคลอด 

วันศุกรŤ ซางชšาง 

ทšองผูก 2-3 วัน แรก ๆ อยากรับประทานของคาว มีผื่นคันบริเวณศีรษะ ทšองเสียเปŨนมูก

เลือด ปวดบั้นเอว เมื่อตั้งครรภŤไดš 6 เดือน จะทำใหšเกิดอาการอุจจาระบิดเปŨนมูกเลือด 

อยากรบัประทานไขŠ ทำใหšอยากรับประทานผักพลŠาปลายำ 

วันเสารŤ ซางขโมย 

ตารางท่ี 3.2 แสดงขšอมูลการเจ็บปśวยของมารดา ที่สัมพันธŤกบัความเชื่อในเรื่องวันปฏสินธิ วันคลอด และซางเจšา

เรือนประจำวันตามคัมภีรŤปฐมจินดา  

3. ลักษณะอาการของหญิงมีครรภŤและวิธกีารดูแลรักษาตามอายุครรภŤ (ครรภŤรักษา) 

องคŤความรูšทางการแพทยŤแผนไทยในคัมภีรŤปฐมจินดา กลŠาววŠา เมื่อหญิงตั้งครรภŤไดš 15 – 30 วัน            

จะแสดงอาการใหšรูšวŠาตั้งครรภŤขึ้นแลšว คือ จะมีเอ็นเขียวผŠานหนšาอก หัวนมนั้นคล้ำดำขึ้นและมีเม็ดรอบ

หัวนม ซึ่งมีลักษณะสอดคลšองกับขšอมูลทางการแพทยŤแผนปŦจจุบัน ที่กลŠาวถึงผลตŠอการเปลี่ยนแปลงในหญิง

ตั้งครรภŤนั ้นมาจากสารฮอรŤโมนภายในรŠางกาย คือ Estrogen ที่ทำหนšาที่กระตุ šนใหšมีการสะสม Melanin 

pigment ในเนื้อเยื่อทำใหšสีผิวบริเวณสŠวนตŠาง ๆ เชŠน ลานนม อวัยวะสืบพันธุŤภายนอก และบริเวณเสšนกลาง

ลำตัวจากลิ้นปŘũถึงหัวเหนŠา (Linea nigra) รŠวมถึงกระตุšนการทำงานของทŠอน้ำนม ตŠอมน้ำนมและหัวนม ทำใหš

เตšานมมีขนาดใหญŠขึ้นและคัดตงึ เปŨนตšน  

โดยการเปลี ่ยนแปลงของรŠางกายในชŠวงตั้งครรภŤนี ้ มีอาการความเจ็บปśวยไมŠสบายตŠาง ๆ ซึ่งอาจ

เกิดขึ้นไดš ในระหวŠางตั้งครรภŤเดือนแรก จนถึงเดือนสุดทšาย ซึ่งองคŤความรูšดšานการแพทยŤแผนไทยไดšบันทึก

ขšอมูลการดูแลรักษาเพื่อใหšอาการบรรเทาลงไดšตามรายละเอียดในคัมภีรŤปฐมจินดา ซึ่งเทียบเคียงกับอาการ              

ที่พบทางการแพทยŤแผนปŦจจุบัน ไดšดังนี ้
 



 

44 
 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

อายุครรภŤ 

อาการตามตำรา

การแพทยŤ 

แผนไทย  

อาการทาง 

การแพทยŤ 

แผนปŦจจุบนั 

ยาสมุนไพรที่ใชšรักษาอาการ 

ตามตำราการแพทยŤแผนไทย  

1 เดือน มีไขš อาเจยีน  

จกุเสียดในทšอง 

ละเมอเพšอพก    

 

 

มีอาการแพšทšอง เตšานมจะใหญŠ

ข้ึน มีอาการคัดและเจบ็เตšานม 

อารมณŤจะเปล่ียน หงุดหงิดงŠาย 

1) จันทนŤหอม ดอกบัวเผื่อน รากบัวหลวง 

ขšาวเหนียวกัญญา บดเปŨนแทŠง ละลายน้ำนม

วัวรับประทาน 

2) เนื้อโคยŠาง ขšาวตอก ขšาวเหนียวกัญญา  

บดละลายน้ำผึ้งรับประทาน 

3) ใบไทรยšอย ใบหญšาแพรก ใบพรมมิ  

ใบตำลึง และดินประสวิ บดละลายน้ำซาว

ขšาวชโลมหรอืรับประทาน 

2 เดือน มีไขšจับวันเวšน 

วนันอนไมŠหลับ      

รับประทานขšาว

ไมŠไดš ใหšมีอาการเชื่อม

มึน  

คัดเจ็บตึงเตšานม เตšานมขยายข้ึน

มากถšาสังเกตจะเหน็วŠาบรเิวณ

ฐานของหัวนมจะกวšางและนุŠมข้ึน 

มีตกขาวมากข้ึนกวŠาปกติ มี

อาการคลื่นไสšอาเจียน อารมณŤ

ยังคงแปรปรวน อŠอนไหว และ

ซึมเศรšา เหนื่อยลšา 

1) เกสรบัวหลวง ดอกจงกลนี หัวแหšวหมู 

เทียนดำ กระจับบก บดละลายน้ำซาวขšาว

รับประทาน 

2) ใบหนาด ใบโพกพาย รากผักไหŠ  

เม็ดในขนุนละมุด ดินสอพอง บดดšวยน้ำซาว

ขšาวชโลม 

3 เดือน ไขš ทšองเสีย อาเจียน  

จกุเสียดในทšอง 

เบื่ออาหาร   

นอนไมŠหลับ   

อาการทั้งหมดในเดือน

นี้ระวังอาจทำใหšเกิด

การแทšงไดš 

อาการแพšทšองยังคงมีอยูŠหรือ 

ดีขึ้น แตŠอารมณŤเริ่มคงเสšนคงวา 

อาจตรวจพบเสียงหัวใจของเด็ก 

อาจพบการบวมของฝśามือฝśาเทšา 

และเสšนเลือดโปśงไดš 

1) ยางไขŠเนŠา ยางมะมŠวง กระดอม  

บดละลายน้ำรšอนรับประทาน 

2) ขšาวตอก ขšาวเหนียวกัญญาบดละลายน้ำ

นมวัวรับประทาน 

3) รากกระจับบกใบบัวหลวงอŠอน  

มูลโคตกใหมŠ จันทนŤหอม เปราะหอม  

หญšาแพรก แฝกหอม เถาชิงชšาชาลี  

บดละลายน้ำซาวขšาวชโลม    

4 เดือน ไขšเพื่อเสมหะ  

คือ เปŨนลม 

เหง่ือออก 

มีเลือดออก 

ทางชŠองคลอด 

อาการแพšทšองจะเริ่มหายไป 

อารมณŤเริ่มเขšาสูŠสภาพปกติ อาจ

มีสภาพใจลอย อาจมตีกขาวมาก

ข้ึน เสšนเลือดขอดและริดสีดวง 

ทวารอาจเกิดขึ้นไดš 

1) โกฐเขมา เกสรบัวหลวง รากขัดมอน  

ดอกจงกลนี บดแลšวผสมดšวยน้ำนมวัว

รับประทาน 

2) ดอกสัตตบงกช โกฐกระดูก  

รากบัวหลวง กระจับบก จันทนŤหอม  

รากขัดมอน หัวแหšวหมู รากมะตูม  

ผลผักชี ขงิสด ยา 10 ส่ิงนี้เอาเทŠากัน  

ตšม 3 เอา 1 รับประทาน 

3) รากสลอดน้ำ รากยŠานาง 

รากทองหลางหนาม รากพมุเรียงบšาน 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

อายุครรภŤ 

อาการตามตำรา

การแพทยŤ 

แผนไทย  

อาการทาง 

การแพทยŤ 

แผนปŦจจุบนั 

ยาสมุนไพรที่ใชšรักษาอาการ 

ตามตำราการแพทยŤแผนไทย  

   

 

พุมเรียงปśา จันทนŤแดง จันทนŤขาว   

รากพุงดอ รากตำลึง รากฟŦกขšาว   

เกสรบัวหลวง ดินประสิว ดินสอพอง รวมยา  

12 สิ่งนี้เอาเทŠากัน บดทำแทŠงไวšละลายน้ำ 

 ซาวขšาว รับประทานหรือชโลม 

5 เดือน ไขš ทšองเสีย อาเจียน   

จกุเสียดในทšอง 

มีการเปล่ียนแปลงทางผิวหนงั 

อารมณŤคงที่มากขึ้น ทารก 

ในครรภŤเร่ิมขยับตวั 

1) ดอกบัวเผ่ือน ดอกบุนนาค ยางมะมŠวง  

บดละลายกบัน้ำนมวัว รับประทาน 

แกšทšองเสีย แกšจุกเสียด  

2) ใบบัวบก เทียนดำ ขมิ้นผง ปูนแดง  

บดละลายกบัเหลšารับประทานแกšอุจจาระ

เปŨนเลือดหรือปŦสสาวะเปŨนเลือด 

3) เปลือกสมุนละแวšงรากเปลšานšอย สะคšาน 

สนเทศ เอาเทŠากัน บดละลายน้ำปนูใส ทา

บริเวณทีม่ีอาการปวดเมื่อยยกเวšนบริเวณทšอง

หšามทาเพราะจะเปŨนอันตรายแกŠเด็ก 

6 เดือน ไขšปวดเมื่อยตั้งแตŠบั้น

เอวลงไปถึงขา  ใหšคัน

ทวารหนัก  

ทวารเบา  

เปŨนลมบŠอย ๆ 

เกิดการเปล่ียนแปลงของ 

ผนังหนšาทšอง เรียกหนšาทšองลาย 

อาจมีอาการคันตามมา  

อาจเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภŤ 

อาการครรภŤเปŨนพษิ  

การอักเสบของการติดเช้ือราและ

ติดเชื้อทางระบบปŦสสาวะ 

1) เม็ดสšมซŠา เปลือกสะแกจันทนŤแดง จันทนŤ

ขาว ดอกจงกลนี อยŠางละเทŠากัน บดแลšว

นำมาละลายกับน้ำนมวัวรับประทานแตŠถšายัง

ไมŠหายใหšประกอบ 

ยาใหšสุขมุขึ้น 

2) ลูกคนทีสอค่ัว วŠานน้ำ เทียนดำ  

เทียนขาว มหาหิงคŤ เปราะหอม หัวแหšวหม ู

บอระเพ็ด เกสรบัวหลวง ดอกบุนนาค อบเชย

เทศ ลูกเอน็ เปลือกเงาะ ชะเอมเทศ ลูกผักชี 

เอาสิ่งละสองสลึง พริกไทย 11 เม็ด ยา 16 ส่ิง

บดทำแทŠงไวš ละลายน้ำนมโครับประทาน 

หรือชโลม 

3) ใบทองหลางหนาม ใบขนุน ละมดุ  

ใบยŠานาง ใบหนาด ใบเพกา ใบวŠานน้ำ  

ใบหญšาแพรก ขมิ้นอšอย รวม 8 สิ่ง  

เอาเทŠากันบดทำแทŠงไวš ละลายน้ำซาว 

เขšาชโลม 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

อายุครรภŤ 

อาการตามตำรา

การแพทยŤ 

แผนไทย  

อาการทาง 

การแพทยŤ 

แผนปŦจจุบนั 

ยาสมุนไพรที่ใชšรักษาอาการ 

ตามตำราการแพทยŤแผนไทย  

7 เดือน ไขš ทšองเสีย อาเจียน

เปŨนเลือด รูšสึกรšอน

ในรŠางกาย  

อาจมีอาการหายใจส้ัน 

เน่ืองจากมดลูกโตมาดันกระบัง

ลม เคล่ือนไหวไมŠคลŠองแคลŠว 

นอนหลับไมŠเต็มที ่

ไมŠพบยาที่ใชšในการรักษา 

8 เดือน ไขšธรรมดา  

ไมŠรุนแรงมากนัก 

เนื่องจากทารกใน

ครรภŤเจริญเติบโต

แข็งแรงแลšว 

 

เหนื่อยงŠาย หายใจเร็วและส้ัน 

กระเพาะปŦสสาวะถูกกด 

มีอาการทšองอืดทšองเฟŜอ 

เรอบŠอย 

1) เมล็ดผักกาด รากบัวหลวง  

ขšาวเหนียวกัญญา บดแลšวผสมน้ำซาวขšาว 

หรือน้ำทŠาแลšวรับประทานถšายังไมŠหาย 

ใหšนำรากชšาพลู รากกระพงัโหม  

รากกระจบับก รากบัวหลวง หัวแหšวหมู

บอระเพ็ด จนัทนŤแดง จันทนŤขาว   

ลูกมะตมูอŠอน ขมิ้นอšอย กšานสะเดา 33 กšาน

อยŠางละเทŠา ๆ กันตšม 3 สŠวนเอา 1 สŠวน 

รับประทาน  

2) รากโมง รากลำดวน รากไทรยšอย   

รากหญšาแพรก รากตำลงึ รากฟŦกขาว   

ดินประสิวขาว อยŠางละเทŠา ๆ กัน บดแลšว

ปŦŪนเปŨนแทŠง ละลายน้ำซาวขšาวชโลมตามตัว  

9 เดือน ไขšธรรมดา 

ไมŠรุนแรง แตŠใหšระวงั

การเปŨนไขšที่รุนแรง

เชŠน ไขšอหิวาตกโรค 

หรือถูกคุณไสยอาจ

สŠงผลใหšเสียชีวิตทั้ง  

แมŠและลูกไดš 

 

อาจจะปวดที่หัวเหนŠา โคนขา 

ปŦสสาวะบŠอย รูšสึกหนŠวงชŠวง

เชิงกรานมากข้ึน 

1) รากละหุŠงแดง ยางง้ิว ขงิสด บดแลšว

ละลายดšวยน้ำแรมคืนรับประทาน 

2) โกศเขมา โกฐเชยีง โกฐหวับวั โกฐพุงปลา 

เทียนดำ เทียนแดง เทียนขาว  

เทียนขšาวเปลือก เทียนยาวพาน ี  

ดอกสัตตบุษยŤ ดอกบัวขม ดอกบัวเผื่อน   

ดอกลินจง ดอกจงกลน ีกระจบับก  

แกŠนข้ีเหล็ก อยŠางละเทŠา ๆ กัน  

ตšม 3 สŠวนเอา 1 สŠวน รับประทาน  

3) ใบข้ีเหล็ก ใบผักเค็ด ใบน้ำเตšา ใบเงนิ 

ใบทอง ใบยŠานาง ดินประสิวขาว ดินสอพอง 

อยŠางละเทŠากันบดแลšวปŦŪนเปŨนแทŠงละลาย

ดšวยน้ำซาวขšาวหรือน้ำดอกมะลิสดชโลม 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

อายุครรภŤ 

อาการตามตำรา

การแพทยŤ 

แผนไทย  

อาการทาง 

การแพทยŤ 

แผนปŦจจุบนั 

ยาสมุนไพรที่ใชšรักษาอาการ 

ตามตำราการแพทยŤแผนไทย  

10 เดือน ไมŠมีอาการใด 

ที่นŠาเปŨนหŠวง 

ซ่ึงโบราณเชื่อวŠา 

สตรีผูšนัน้ 

เปŨนผูšที่มบีุญบารมี 

เทพยดาลงมาเกิด 

ในครรภŤของผูšนั้น 

- 1) ดอกบัวเผื่อน ชะเอมเทศ หมากสง 

ละลายดšวยน้ำนมวัว หรือนำ้ดอกไมš

รับประทาน   

2) จนัทนŤแดง จนัทนŤขาว เถามวกแดง

เถามวกขาว ชะลูด อบเชยเทศ ขอนดอก

แกŠนสนสักข ีกรักขี แกŠนประดูŠ เปลอืกไขŠเนŠา  

เปลอืกมะซาง เปลอืกสันพรšานางแอ  

ดอกสัตตบุษยŤ ดอกบัวเผื่อน ดอกบัวขม  

ดอกลินจง ดอกพิกลุ ดอกบุนนาค   

ดอกสารภี ดอกมะลิซšอน ดอกมะลิลา  

อยŠางละเทŠา ๆ กัน บดปŦŪนเปŨนแทŠงละลาย

ดšวยน้ำดอกมะลิ ทั้งรับประทานและชโลม

ตามรŠางกายแกšสารพัดโรคในครรภŤรักษา 

ตารางที่ 3.3 แสดงขšอมูลอาการความเจ็บปśวยในชŠวงตั ้งครรภŤตามคัมภีรŤปฐมจินดา เทียบเคียงกับอาการ              

ที่พบทางการแพทยŤแผนปŦจจุบัน  

4. สาเหตุของการแทšงบุตร (ครรภŤวิปลาส) 

การแทšงบุตร ถือเปŨนภาวะแทรกซšอนของการตั ้งครรภŤที่พบบŠอยที่สุดซึ่งมีรายงานวŠารšอยละ 50                 

ของการปฏิสนธิจะเกิดการแทšงไปกŠอนที่จะขาดระดู รšอยละ 31 ของการปฏิสนธิจะแทšงไปหลังมีการฝŦงตัว               

ในเยื่อบุโพรงมดลูกแลšว และรšอยละ 15 ของการตั้งครรภŤที่อายุครรภŤตั้งแตŠ 6 สัปดาหŤ เปŨนตšนไปจะเกิดการ

แทšงโดยอัตราการแทšงจะลดลงเมื่ออายุครรภมากขึ้น  

ทางการแพทยŤแผนไทย “การแทšงบุตร” จะเรียกวŠา “ครรภŤวิปลาส” หรือ การมคีรรภŤแทšงไปโดยมี

สาเหตุการแทšง ดังตŠอไปนี ้ 

1) กามวิตกนั้นหนาไปดšวยไฟราคะ หมายถึง การมีความตšองการทางเพศสงู ขณะที่ต้ังทšองอยูŠแตŠยังมี

ความตšองการมีเพศอยูŠมาก หรือมีเพศสัมพันธŤที่รุนแรงในบางคร้ังอาจจะทำใหšทารกในครรภŤแทšงไปไดš  

2) การรับประทานซึ่งของอันเผ็ดรšอน ของเผ็ดรšอนในที่นี ้หมายถึง อาหารที่มีรสชาตเผ็ดรšอนมาก  ไมŠใชŠ

อาหารที่มีอุณหภูมิท่ีรšอน เชŠน อาหารที่มีสŠวนผสมของพริก พริกไทย ดีปลี เจตมูลเพลิงในปริมาณมาก อยŠางเชŠน ยาขับ

ประจำเดือน ยาบำรุงสตรีบางประเภท ซึ่งในยากลุŠมนี้สŠวนมากจะมีสมุนไพรรสเผ็ดรšอนเปŨนสŠวนผสมหลักอยูŠ อาหาร

หรือเครื่องดื่มจำพวกยาดอง เหลšา เบียรŤ เครื ่องดื ่มที่มีสŠวนผสมของแอลกอฮอลŤ ดังนั ้น ควรงดและหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารเผ็ดรšอน เพราะอาจจะทำใหšเกิดอาการรšอนในทšองมากเกินไป การขับถŠายผิดปกติ เกิดอาการ

ทšองเดิน การฝŦงตัวของทารกในครรภŤกถ็ูกรบกวน ถšาเปŨนรุนแรงอาจทำใหšเกิดการแทšงไดš  
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

3) จิตนั้นมากไปดšวยความความโกรธ ก็วิ ่งไปวิ่งมาขณะโกรธ บางทีก็ทอดทิ้งตัวเองลง อนึ่งหญิง 

อนัวŠาหญิงปากรšาย ไมŠไดšรูšจักซึ่งโทษแหŠงตน ยŠอมดŠาพšอเปŨนอันหยาบชšาซึ่งผัวแหŠงตน ซึ่งบุคคลอ่ืนก็ดีเขากระทำ

คือวŠา ถูกทำรšายทุบถองโบยตีดšวยกำลังแรงนั้นตŠาง ๆ สตรีผูšนั้นก็เจ็บช้ำ ครรภŤก็ตกไป  

4) ถูกภูติปŗศาจกระทำโทษตŠาง ๆ ครรภŤนั้นก็ไมŠตั้งตัวบางทีตšองศาตราคมคุณไสย หมายถึง การถูก   

คุณไสยตŠาง ๆ ที่ทำใหšไมŠสามารถต้ังครรภŤ  

ทางการแพทยŤแผนปŦจจุบัน “การแทšง” (Abortion) หมายถึง การสิ้นสุดการตั้งครรภŤในระยะที่

ทารกในครรภŤยังไมŠสามารถมีชีวิตจนอยูŠรอดไดš โดยทั ่วไปหมายถึงการสิ้นสุดการตั้งครรภŤกŠอนอายุครรภŤ        

20 สปัดาหŤ หรือทารกมีน้ำหนักนšอยกวŠา 500 กรัม อยŠางไรก็ตาม นิยามของการแทšงอาจแตกตŠางกันไปขึ้นกับ

ความสามารถและความพรšอมในการดูแลทารกแรกเกิดบางแหŠงอาจใหšนิยามของการแทšง คือ การสิ้นสุด 

การต้ังครรภŤกŠอนอายุครรภŤ 28 สัปดาหŤ หรือทารกมีน้ำหนักนšอยกวŠา 1,000 กรัม  

การแทšงแบŠงออกไดšเปŨน 2 ประเภทใหญŠ ๆ คือ การแทšงท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous abortion) และ

การชักนำใหšเกิดการแทšง (Induced abortion) การดำเนินโรคของการแทšงที่เกิดขึ้นเองเกิดจากการมีเลือด

หรือเนื้อเยื่อที่ตาย (necrosis tissue) อยูŠในชั้น decidua basalis จึงทำใหšรกลอกตัวออกจาก decidua                 

ซึ่งเปŨนผลทำใหšมดลูกมีการหดรัดตัวแลšวขับสิ่งแปลกปลอมออกจากรŠางกาย ถšาสิ่งที่ขบัออกมามีแตŠถุงน้ำ (sac) 

และไมŠมีทารกอยูŠในถุงน้ำ เรียกวŠา blighted ovum โดยจำแนกประเภทของการแทšงที่เกิดขึ้นเองออกไดšเปŨน   

6 ประเภท คือ การแทšงคุกคาม (threatened abortion) การแทšงที่หลีกเลี่ยงไมŠไดš (inevitable abortion) 

การแทšงไมŠครบ (incomplete abortion) การแทšงครบ (complete abortion) การแทšงคšาง (missed 

abortion) และการแทšงซ้ำซาก (recurrent abortion)  

ทั้งน้ี มีการศึกษาวิจัยพบวŠาประมาณรšอยละ 50 ของจำนวนการแทšงทั้งหมด มีสาเหตุจากความ

ผดิปกติของโครโมโซม โดยปŦจจัยเสี่ยงของการแทšงจะเพิ่มมากขึ้นสัมพันธŤกับจำนวนคร้ังของการคลอด อายุของ

สตรีตั้งครรภŤและสามี โดยพบวŠาสตรีตั้งครรภอายุนšอยกวŠา 20 ปŘ มีอัตราการแทšงอยูŠรšอยละ 12 สŠวนสตรี

ตั้งครรภŤอายุมากกวŠา 40 ปŘ มีอัตราแทšงรšอยละ 26 โดยสาเหตุจากอายุยังไมŠสามารถอธิบายพยาธิสภาพไดš

ชัดเจน สŠวนอายุของสามีเพิ่มอัตราแทšงไดšประมาณ รšอยละ 12-20 และการแทšงจะเพิ่มมากขึ้นหากมีการ                   

ต้ังครรภŤหลังการคลอดบุตรภายใน 3 เดือน  

ดังนั ้น สตรีที ่กำลังตั ้งครรภŤควรใสŠใจระมัดระวังดูแลสมดุลสุขภาพทั ้งทางร Šางกายและจ ิตใจ                        

โดยรับประทานอาหารที่เปŨนประโยชนŤเพื่อบำรุงทารกในครรภŤ ทำจิตใจใหšสบายสดชื่น แจŠมใส เพื่อใหšทารก                   

ในครรภŤมีพัฒนาการที่ด ี 
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5. การรักษาอาการตŠาง ๆ ที่เกิดข้ึนในระยะต้ังครรภŤจนถึงระยะคลอด (ครรภŤปริมณฑล)  

องคŤความรูšทางการแพทยŤแผนไทยจากคัมภีรŤปฐมจินดา กลŠาวถึงการดูแลรักษาอาการตŠาง ๆ ที่เกิดขึ้น

ในหญิงระยะตั้งครรภŤจนถึงระยะคลอด หรือที่เรียกวŠา “ครรภŤปริมณฑล” ซึ่งเปŨนการดูแลสุขภาพภาพรวม 

ของมารดาและทารก โดยแบŠงเปŨนกลุŠมอาการที่พบมีรายละเอียด ดังน้ี 

5.1 กลุŠมอาการไขšและอุจจาระเปŨนเลือด 

เดือนที่

ตัง้ครรภŤ 
อาการ ยาที่ใชšรักษา 

3-10 ไขš 

 

โกฐสอ โกฐเขมา โกฐห ัวบ ัว โกฐเช ียง โกฐก šานพร šาว เท ียนดำ เท ียนแดง                   

เทียนขาว เทียนเยาวพาณี เทียนสัตตบุษยŤ ดอกสัตตบุษยŤ ดอกบัวเผ่ือน ดอกบัวขม 

ดอกลินจง ดอกจงกลนี กฤษณา กระลำพัก ชะลูด ขอนดอก จันทนŤแดง จันทนŤขาว 

สน กรักขี เทพทาโร สมุลแวšง อบเชยเทศ รากสามสิบ อยŠางละเทŠา ๆ กัน ตšม 3 

สŠวนเอา 1 สŠวน รับประทาน 

ไขšมีอาการอาเจียน 

และอุจจาระเปŨนเลือดทำ

ใหšระสำ่ระสายหนาว ๆ 

รšอน ๆ 

แก Šนข ี ้ เหล ็ก แก Šนสะเดา แก Šนสน จ ันทน Ťแดง จ ันทน Ťขาว รากย Šานาง  

ผลมะขามป Ŝอม  ผลกระดอม บอระเพ ็ด  ผลมะต ูมอ Šอน  ห ั วแห š วหมู                                     

ฝŦกราชพฤกษŤ กšานสะเดา อยŠางละเทŠาๆ กัน ตšม 3 สŠวนเอา 1 สŠวน รับประทาน 

ตารางท่ี 3.4 แสดงขšอมูลการดูแลรักษากลุŠมอาการไขšและอุจจาระเปŨนเลือด ที่เกิดขึ้นในหญิงระยะต้ังครรภŤ  

5.2 กลุŠมอาการทšองเสีย และอุจจาระเปŨนมูกเปŨนเลือดหรือปŦสสาวะเปŨนเลือด 

เดือนที่

ตั้งครรภŤ 
อาการ ยาที่ใชšรักษา 

3-10 อุจจาระเปŨนเลือด 1. สารสšม พริกไทย ฝาง ขัณฑสกร ตšม 3 สŠวนเอา 1 สŠวน รับประทาน 

2. กลšวยไมš ขšาวติดหนšาตะโพน สารสšม พริกไทย บดละลายน้ำมะง่ัวรับประทาน 

ปŦสสาวะและอุจจาระ 

เปŨนเลือด 

1. ขิงแหšง ชะเอม แกŠนสนเทศ บดละลายเหลšารับประทาน 

2. เปลือกมะเดื่อดิน รากชšาพลู รากกลšวยตีบ อยŠางละเทŠากัน ผสมนำ้ผึ้ง 1 สŠวน 

บดรับประทาน 

3. ขมิ้นอšอย ไพล ผลผักชีลšอม บดละลายน้ำปŦสสาวะววั รับประทาน 

4. เปลือกมะมŠวงกะลŠอน เปลือกพะยอม สามใบตŠอ รากทุงเทง ตšม 3 สŠวนเอา 1 สŠวน 

รับประทาน   

บิด 1. เกสรบัวหลวง ผลทับทิมอŠอน เปลือกมะขาม ครั่ง บดละลายน้ำรับประทาน 

2. ผลจันทนŤหอม 3 ผล ทะลายหมากดิบยา 3 คืบ บดละลายเหลšารับประทาน 

3. ลูก (ปอ) บิดเทŠาอายุ เหล็กบิดไชลงที่ไมšสักสามรู แลšวบิดคลายออกขุย 1ผล

เบญกานี เมล็ดในมะกอก อยŠางละเทŠา ๆ กัน ตšม 3 สŠวนเอา 1 สŠวน รับประทาน 

4. เม็ดในมะมŠวงกะลŠอน 5 เม็ด สน สัก กรักขี กฤษณา ผลจันทนŤเกาะ  

ผลเบญกานี เปลือกปะโลง อยŠางละเทŠา ๆ กัน ตšม 3 สŠวนเอา 1 สŠวน รับประทาน 
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เดือนที่

ตั้งครรภŤ 
อาการ ยาที่ใชšรักษา 

เอาน้ำปูนใสเปŨนกระสาย  

5. ยาชื ่อมหาอุดม ครั ่ง ผลเบญกานี ส ีเสียดเทศ ชันไมšตะเคียน ขมิ ้นอšอย  

ผลจันทนŤ อยŠางละเทŠา ๆ กัน ทำเปŨนจุณแลšวเอาใสŠในผลทับทิมสุมไฟแกลบ 

ใหšสุกแลšวบดเปŨนแทŠงละลายน้ำปูนใส นำ้ผึ้งรำหัด รับประทาน 

อุจจาระเปŨนหนอง 

เปŨนมูกเลือด 

รากเทšายายมŠอม สน สิ่งละ 1 บาท ตšมดšวยเหลšาและน้ำอยŠางละคร่ึง รับประทาน 

3 บิด 

อุจจาระเปŨนมูกเลอืด 

ผลในมะกอกตำใหšแหลก คางปลาชŠอน ตšมรับประทานหาย 

4 บิด 

อุจจาระเปŨนมูกเลอืด 

 

1. จ ันทน Ťแดง จ ันทนŤขาว ว Šานก ีบแรด ว Šานร Šอนทอง ส ังกรณี เนระพูสี   

ผลจันทนŤ ดอกจันทนŤ ผลเบญกานี อยŠางละเทŠา ๆ กัน ผลตะบูนเทŠายาทั้งหลาย ทำ

เปŨนจุณ บดเปŨนแทŠงละลายน้ำผลพลับจีน รับประทาน 

2. ยาชื่อกุมารรักษา เทียนทั้ง 5 ผลเบญกานี ผลจันทนŤ ดอกจันทนŤ เนระพูสี  

ผลสารพ ัดพ ิษ  ว Š านก ีบแรด  ว Š านร Šอนทอง จ ั นทน Ťท ั ้ ง  2 กระถ ินแดง  

รากไครšเครือ ผลตะบูน สันพรšานางแอ 3 สŠวน ผลตะลุมพุก 4 สŠวน ตูมกาแดง 5 สŠวน 

ทำใหšเปŨนจุณบดเปŨนแทŠงไวšละลายน้ำจันทนŤ รับประทาน 

ตารางท่ี 3.5 แสดงขšอมลูการดแูลรักษากลุŠมอาการทšองเสีย และอจุจาระเปŨนมูกเปŨนเลือดหรือปŦสสาวะเปŨนเลอืด ที่

เกิดขึ้นในหญิงระยะต้ังครรภŤ  

5.3 กลุŠมอาการทšองผูก 

เดือนที่

ตั้งครรภŤ 
อาการ ยาท่ีใชšรักษา 

1-3  ทšองผูก อุจจาระเปŨนกšอน

แข็ง คลšายข้ีแมวหรือข้ีแพะ 

เบญจกระดอม แกŠนขี้เหล็ก ตšม 3 สŠวนเอา 1 สŠวน รับประทาน 

4-5  บิด ทšองผูก อุจจาระเปŨน

กšอนแข็ง คลšายขี้แมวหรือ

ข้ีแพะ 

เถาค ันที่ ส ุ ก  ล š า ง เ อา เน ื ้ อออก เอาแต Š เมล ็ด ในห Š อผ š าท ุ บ ให š แหล ก  

แลšวแชŠน้ำไวš หนึ ่งคืน แลšวเอาหอยโขŠงสดทั ้งเปลือกมาตšมกับเถาคันใหšสุก  

แลšวรับประทาน 

6-7  ทšองอืด จุกเสยีดทšองผูก 

อุจจาระเปŨนกšอนแข็ง 

คลšายขี้แมวหรือข้ีแพะ 

ไพล ใบสลอด สิ ่งละ 1 บาท ขิงสด 2 สลึง ตšม 3 สŠวนเอา 1 สŠวน แลšวเมื่อ

รับประทานเอาพริกไทย 9 เม็ด กระเทียม 3 กลีบ เกลือ 3 เม็ด จันทนŤหอม    

ปรุงลง รับประทานครูŠหนึ่งจึงบดใบพลูแกŠทา 

8-10  บิด ทšองผูก อุจจาระเปŨน

กšอนแข็ง คลšายขี้แมวหรือ

ข้ีแพะ 

ดอกบัวน้ำทั ้ง 5 ดอกจำปา ดอกกระดังงา ตรีกűŮก มหาหิงคุ Ť ชะเอมเทศ                  

สิ่งละ 1 บาท ตำเปŨนจุณบดเปŨนแทŠง ละลายน้ำผึ้งหรือน้ำรšอนหรือน้ำอšอย เอา

พิมเสนรำหัดแทรก รับประทาน 

ตารางท่ี 3.6 แสดงขšอมูลการดูแลรักษากลุŠมอาการทšองผูกท่ีเกดิข้ึนในหญิงระยะตั้งครรภŤ  
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5.4 กลุŠมอาการผิดปกติท่ีอาจสŠงผลตŠอทารกในครรภŤ 

เดือนที่

ตั้งครรภŤ 
อาการ ยาท่ีใชšรักษา 

1-10  ปŜองกันครรภŤเปŨนอนัตราย 

ไดšแกŠ สัตวŤมีพิษกัด 

แมŠเปŨนฝŘดาษ หรือฝŘ

ภายใน 5 ประการ 

ยาชื่อกลŠอมกุมาร เทียนท้ัง 5 โกฐทั้ง 9 เกสรบัวทั้ง 5 รากไครšเครือ สังกรณี 

ชะลูด ขอนดอก ชะเอมเทศ น ้ำประสานทอง จ ันทนŤท ั ้ง 2 กฤษณา 

กระลำพัก ผ ิวมะตูมอŠอน ชะมด พิมเสน อยŠางละ 2 สลึง ทำเปŨนจุณ                     

เอาน้ำดอกไมš เปŨนกระสายบดเปŨนแทŠงไวš ถšาจะแกšกระสับกระสŠาย ละลาย

น้ำดอกไมš ชะมด พิมเสนรำหัดรับประทาน ถšาจะแกšเชื่อม ละลายน้ำ

กฤษณารับประทาน ถšาจะแกšมูกเลือด ละลายน้ำเปลือกแคแดงแทรกฝŗũน

รับประทาน ถšาลงหนักละลายน้ำกลšวยตีบรับประทาน ถšาจะแกšเสมหะ 

ติดลำคอ ละลายน้ำมะแวšงเครือรับประทาน ถšาจะแกšรšอนละลายน้ำดอกไมš             

ทั้งรับประทานและทา แกšในกุมารรักษาไดšทกุประการ 

7-8  ทารกในครรภŤไมŠด้ิน 1.  แห šวสด กระจ ับสด เกสรบ ัวหลวง ดอกจงกลน ี  รากร ักซ šอน  

รากสามสิบ เทียนขšาวเปลือก ขัณฑสกรอยŠางละเทŠา ๆ กันทำเปŨนจุณ                

บดเปŨนแทŠงไวšละลายน้ำนมวัว รับประทาน 

2. แหšวสด กระจับสด ชะเอมเทศ หญšาเกล็ดหอยใหญŠ เปลือกสะเดา                

อยŠางละเทŠา ๆ กนั บดละลายน้ำนมวัว รับประทาน 

3. ดอกจงกลนี ดอกบัวหลวง รากขนาก ชะเอมเทศ ขัณฑสกร อยŠางละ                

เทŠา ๆ กนั บดละลายน้ำนมวัว รับประทาน 

ครรภŤแกŠ กุมารดิน้กระสับกระสŠาย  

รšอนในทšองมาก 

เปลือกมะตูมฝนดšวยน้ำปูนใส ทาใหšทั่วทšอง 

ตารางท่ี 3.7 แสดงขšอมูลการดูแลรักษากลุŠมอาการผิดปกติที่อาจสŠงผลตŠอทารกในครรภŤที่เกิดขึ้นในหญิงระยะ

ต้ังครรภŤ  

6. การเตรียมความพรšอมเลี้ยงลูกดšวยนมแมŠ      

นมแมŠ ถือวŠาเปŨนอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก ซึ่งสำคัญตŠอการเจริญเติบโตของทารก ตั้งแตŠแรกเกิด                

ในการพัฒนาทั้งทางดšานสมอง รŠางกายและจิตใจ และจะเปŨนการสรšางรากฐานที่ดีและที่สำคัญสำหรับทารก

จนถึงวัยเด็กเล็ก จึงควรใหšความสำคัญตŠอการเตรียมพรšอมการเลี้ยงลูกดšวยนมแมŠ ทั้งนี้ ในทางการแพทยŤแผนไทย

ไดšกลŠาวถึง ลักษณะแมŠนมที่ดี (แมŠนมเบญจกัลยาณี) ดังปรากฏในตำราการแพทยŤไทยเดิม คัมภีรŤปฐมจินดา  

ดังขšอความตŠอไปน้ี 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

“ลักษณะแมŠนมที่ดี (แมŠนมเบญจกัลยาณี) ทีนี้ จะวŠาดšวยลักษณะแหŠงแมŠนมอันดี ซึ่งกุมารรับประทาน

มิไดšเปŨนโทษนั้น มีอยูŠ 4 ประการ ตŠอไปดังนี้ 

หญิงจำพวกหนึ่งมีกลิ่นตัวหอมดังกลšวยไมš ไหลŠผาย สะเอวรัด หลังราบ สัณฐานตัวดำแลเล็ก แกšมใส 

มือแลเทšาเรียว เตšานมดังอุบลพึ่งแยšม ผิวเนื้อนั้นแดง เสียงดังเสียงสังขŤ รสน้ำนมนั้นหวานมันเจือกัน ลักษณะ

หญิงอยŠางนี้ทŠานจัดเปŨนหญิงเบญจกัลยาณี ใหšเลือกเอาไวšใหšกมุารบริโภคเถิดดีนัก  

หญิงจำพวกหน่ึงมีกลิ่นตวัดังดอกอุบล เสียงดังเสยีงแตร ไหลŠผาย ตะโพกรัด แกšมพอง นิ้วมือแลน้ิวเทšา

เรียวแฉลšม เตšานมดังบัวบาน ผิวเนื้อเหลือง น้ำนมขšนมีรสอันหวาน ลักษณะหญิงอยŠางนี้ ทŠานจัดเปŨนหญิง 

เบญจกัลยาณี ใหšเลอืกเอาไวšใหšกุมารบริโภคเถิดดีนัก 

หญิงจำพวกหนึ่งมีกล่ินตัวไมŠปรากฏหอมหรือเหม็น เอวกลม ขนตางอน จมูกสูง เตšานมกลมหัวนมงอน

ดังดอกอุบลพึงจะแยšม รสน้ำนมนั้นหวานมันสักหนŠอย ลักษณะหญิงอยŠางนี้ทŠานวŠาเปŨนหญิงเบญจกัลยาณี  

ใหšเลอืกเอาไวšใหšกมุารบริโภคเถิด น้ำนมดีนัก 

หญิงจำพวกหนึ่งมีกลิ่นตัวหอมเผ็ด เสียงดังเสียงจักจั่น ปากดังปากเอื้อน ตาดังตาทราย ผมแข็งชัน  

ไหลŠผาย ตะโพกผาย หนšาผากสšวย ทšองดังกาบกลšวย นมพวง น้ำนมขาวดังสังขŤ รสน้ำนมนั้นมันเขšมสักหนŠอย               

เล้ียงลูกงŠาย ลักษณะหญิงจำพวกนี้ทŠานจัดเปŨนหญิงเบญจกัลยาณี ใหšเลอืกเอาไวšกุมารบริโภคเถิด น้ำนมดีนัก 

ลักษณะแมŠนม 4 จำพวกนี้ เปŨนแมŠนมเบญจกัลยาณี ทŠานจัดสรรเอาไวšถวายพระมหาบุรุษราชเจšาใหš

เสวยครั้งนั้น เรียกวŠา ทิพโอสถประโยธรดุจน้ำสุราอมฤต ถšาแลกุมารกุมารีผูšใดไดšบริโภค ดุจดื่มรับประทานซึ่ง

โอสถอันเปŨนทิพยŤ น้ำนมที่กลŠาวมาทั้ง 4 จำพวก ถงึวŠากมุารผูšนั้นจะมีโรคก็อาจบำบัดเสียไดšซ่ึงโรควินาศฉิบหาย

ทุกประการ เพราะน้ำนมมีคุณดังโอสถ แลมิไดšแสลงโรคดีนัก” 

สŠวนประกอบของถันประโยธร ประกอบดšวย อากาศธาตุ (รูเปŗดหัวนม) ปกคลุมดšวยตโจ (ผิวหนัง) 

ภายในเตšานมประกอบไปดšวยมังสัง (กลšามเนื้อรอบตŠอมน้ำนม) ตŠอมน้ำนม ทŠอน้ำนมที่มีผนังเปŨน “มังสัง” ชŠวย

หดคลายตัวบีบใหšน้ำนมเคลื่อนออกมาไดšจากลมกุจฉิสยาวาตาจากการกำกับของ “สัตถกวาตะ” ดšานในผนัง

ทŠอเปŨนเยื่อผุผิวหรือหนังเปŘยก (ตะโจ) ผลติสารหลŠอลื่นเปŨน “อุระเสมหะ” มีเมโทร (ไขมัน) เปŨนสŠวนประกอบ

ของเตšานม มีการผลิต “อพัทธปŗตตะ” (ฮอรŤโมน) มี “บุปโพ (น้ำเหลือง)” เขšาไปหลŠอเลี้ยงพรšอม “โลหิตัง”  

ตัวเตšานมแขวนอยูŠบนผนังทรวงอกที่มี “อัฏฐิ (กระดูกซี่โครง)” และ “มังสัง (กลšามเนื้อทรวงอก)” 

ในทางการแพทยŤแผนไทย จะเนšนตรวจเพื่อพิจารณาวŠา เตšานมนั้นจะผลิตน้ำนมที่เหมาะตŠอการเลี้ยงดู

บุตรหรือไมŠ (น้ำนมดี) หรือไมŠเหมาะ (น้ำนมชั่ว) ตšองมีแนวทางการใหšคำแนะนำในการแกšไขใหšหญิงตั้งครรภŤ 

มีความพรšอมตŠอการเล้ียงดูบตุรดšวยนมแมŠกŠอนท่ีจะถึงระยะคลอดตŠอไป 

ทั้งนี ้ การเตรียมพรšอมการเลี้ยงลูกดšวยนมแมŠควรเริ่มจากซักประวัติเกี ่ยวกับความรูšความเขšาใจและ

ทัศนคติการเลี้ยงลูกดšวยนมแมŠ ประวัติเลี้ยงลูกดšวยนมแมŠในครรภŤกŠอน ประวัติสุขภาพประเมินความเสี่ยงขณะ

ตั้งครรภŤ ตรวจลักษณะหัวนมและเตšานมในการฝากครรภŤครั ้งแรกและอีกครั ้งเมื ่อใกลšคลอดแนะนำใหšสตรี 

ฝřกตรวจเตšานมดšวยตัวเอง และใหšผูšเชี่ยวชาญประเมินซ้ำหากสงสัยวŠามคีวามผิดปกติของเตšานมหรือหวันม 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

วิธีการตรวจประเมินเบื้องตšนของลักษณะหัวนม  

1) การสังเกตลักษณะของเตšานมและหัวนม คือ การดูแลวัดความยาวของหัวนม จากฐานลานนม 

 หัวนมปกติ - หวันมยาว 0.7 - 1 ซม. 

 หัวนมสั้น  -  หัวนมยาวนšอยกวŠา 0.7 ซม. 

 หัวนมบอด - หวันมจะไมŠยื่นออกมา หรือบุţมลงไป 

2) Pinch Test คือ การวางหัวแมŠมือและนิ้วชี้ไวšท่ีฐานของหัวนม ใกลšกบัขอบลานนม จากนั้นคŠอย ๆ  

กดนิ้วหัวแมŠมือและนิ้วชี้เขšาหากัน เพ่ือบีบหัวนมเบา ๆ ใหšหัวนมยื่นออกมาจากลานนม 

 หัวนมปกติ - หัวนมจะยื่นออกมา จากลานนมปกติ ประมาณ 1 ซม. 

 หัวนมสั้น - หัวนมจะอยูŠกับที่ หรือเคล่ือนเล็กนšอย 

 หัวนมบอด - หัวนมของคุณแมŠ จะหดตัวกลับและจมลงไป 

3) Waller’s Test คือ การวางมือบนเตšานมใหšนิ้วหัวแมŠมือและนิ้วชี้ วางราบไปกับผิวหนัง ใหšนิ้ว 

ทั้งสองนั้นอยูŠชดิหัวนมตรงรอยตŠอระหวŠางหัวนม และลานหัวนม จากนั้นกดน้ิวทั้งสองเขšาหากัน เปŨนการเลียนแบบ

การด ูดนมตามธรรมชาต ิของล ูก ซ ึ ่ งหากค ุณแม Šจ ับห ัวนมไดš แสดงว Šาล ูกน šอยสามารถด ูดนมแม Š ไดš   

แตŠถšาหัวนมผลบุลงไปจับไมŠติด แสดงวŠาหัวนมแบนราบเกินไปหรือหัวนมบุţม จะทำใหšลูกดูดนมแมŠไมŠไดš 

                                                                                     
 

  

                

   

  

 

 

ความผิดปกติของหัวนมที่พบบŠอย 

 หัวนมสั้น โดยทั่วไปหัวนมไมŠควรสั้นกวŠา 1 ซม. ถšาหัวนมสั้นมากเด็กจะดูดนมไมŠไดš ยกเวšนลาน

หัวนมและเตšานมนุŠมมาก ซ่ึงสามารถทดสอบไดšโดยใชšนิ้วชี้และนิ้วหัวแมŠมือวางที่ขอบลานหัวนมเล็กนšอยแลšวรูด

ไปที่หัวนม ถšาหวันมยาวไดš 1 ซม. แสดงวŠาหัวนมปกติ 

 หัวนมบอด อาจเกิดจากมีพื้นที่ฐานหัวนมนšอยเกินไป ทŠอนมสั้นกวŠาปกติรั ้งหรือหดเขšาไป หรือมี

พังผืดดึงรั้งหัวนมไวš 

ภาพที่ 3.1 หัวนมปกติ ภาพที่ 3.2 หัวนมสั้น ภาพท่ี 3.3 หัวนมแบน 

ภาพที่ 3.4 หัวนมบุţม ภาพที่ 3.5 หัวนมยาว ภาพที่ 3.6 หัวนมบอด 

ภาพ 3.1 – 3.6 แสดงลักษณะของหัวนมที่พบในรูปแบบตŠาง ๆ 
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วิธีการแกšไขความผิดปกติของหัวนม  

กรณีหัวนมไมŠส้ันมากสามารถใหš Nipple rolling หรือ Hoffmann's maneuver ไดš แตŠถšาหากมีการ

หดรัดตัวของมดลูกใหšหยุดการแกšไข ไมŠแนะนำในแมŠมีประวัต ิPreterm หรือมีความเส่ียง Preterm labor 

 Nipple rolling โดยใชšนิ้วหัวแมŠมือและนิ้วชี้จับดšานขšางของหัวนมที่ติดกับลานนมยืดขึน้และคšาง

ไวšหรือนวดคลึงเบา ๆ ทำซำ้ 10 คร้ัง วันละ 2 ครั้ง 

  Hoffmann's maneuver โดยใหšวางหัวแมŠมือชิดโคนหัวนมกดนิ้วพรšอมรูดจากฐานหัวนม                  

ในทิศทางซšายขวาออกเบา ๆ เปลี่ยนเปŨนวางในทิศบนลŠางและดึงออกเบา ๆ นับเปŨน 1 ครั้ง ควรบริหารขšางละ                   

30 ครั้ง หลังอาบน้ำ จะใหšผลดีในรายหัวนมบุţมเล็กนšอย 

  Breast shells/Breast cups หรือการใชšปทุมแกšวโดยจะใสŠไวšใตšยกทรงในไตรมาสสุดทšายของการ

ตั้งครรภŤ เริ ่มตšนดšวยใสŠวันละ 2-3 ชั่วโมง เมื่อคุšนเคยแลšวใหšใสŠเฉพาะกลางวัน เมื่อคลอดลูกแลšว ใหšใสŠกŠอน               

ใหšนมบุตร 30 นาทีกŠอนใหšลกูดูดนม 

  Syringe puller โดยดึงลูกสูบขึ้นประมาณ 1/3 ของกระบอก แลšวนำดšานที่มีปŘกมาครอบหัวนม             

ใหšสนิท ดึงลูกสูบชšา ๆ จนเห็นหัวนมยื่นยาวออกมา 

  Nipple puller ใชšนิ้วมือบีบกระเปาะยางแลšวไปครอบหวันม ปลŠอยนิ้วที่บีบกระเปาะเบา ๆ 

             
   ภาพที่ 3.7 Breast shells    ภาพที่ 3.8 Syringe puller              ภาพที่ 3.9 Nipple puller  

กลŠาวโดยสรุป การดูแลเตšานมสำหรับหญิงตั ้งครรภŤเปŨนการเตรียมพรšอมเตšานม เพื่อใหšหลังคลอด

มารดาสามารถเลี้ยงทารกดšวยนมมารดาไดš และยังชŠวยกระตุšนการไหลเวียนโลหิต ลดอาการตึงหรือปวดเตšานม

ในขณะท่ีเตšานมยดืขยายอกีทางหนึ่ง 

 ขšอควรระวัง : ไมŠควรกระตุšนดšวยการนวดจับหรือสัมผัสเตšานมและหวันมนานเกินไป ควรเร่ิมเม่ืออายุ

ครรภŤ 14 สัปดาหŤขึ้นไป เนื่องจากการกระตุšนเตšานม รŠางกายจะสŠงสญัญาณไปที่สมอง อาจทำใหšมดลูกบีบรัดตัว

จนแทšงหรือคลอดกŠอนกำหนดไดš 
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7. หัตถการทางการแพทยŤแผนไทยในสตรีตั้งครรภŤ 

7.1 การนวดไทยในสตรีต้ังครรภŤ   

การนวดไทยมีสŠวนชŠวยเตรียมความพรšอมใหšสตรีตั้งครรภŤที่จะเขšาสูŠกระบวนการคลอด ดšวยเตรียม

กลšามเนื้อที่ใชšในการคลอด ไดšแกŠ กลšามเนื้อบริเวณฝŘเย็บ หลัง ขา หนšาทšอง บŠา และไหลŠ จึงมีสŠวนใหšลมเบŠงดี 

คลอดงŠาย ลดความปวดและการเสียเลือด ประโยชนŤโดยรวมที่เกิดขึ้น คือ บรรเทาอาการปวดบริเวณคอ หลัง 

บŠา ไหลŠ เอว แขน และขา ชŠวยใหšรŠางกายผŠอนคลายจิตใจสบายขึ ้น ลดความเครียด และความวิตกกังวล 

เนื่องจากการนวดทำใหšการไหลเวียนของเลือดดี จึงเพ่ิมออกซิเจนใหšกลšามเนื้อ ลดอาการตึงเกร็งของกลšามเนื้อ 

ขšอตŠอ กลšามเนื้อ และเอ็นสŠวนที่รบัน้ำหนัก  

การนวดไทยในสตรีตั้งครรภŤ ควรหลีกเลี่ยงการนวดในชŠวงไตรมาสแรก (อายุครรภŤ 1-3 เดือน) 

เนื่องจากอาจกระตุšนใหšเกิดการแทšง การคลอดกŠอนกำหนด ขšอเคลื่อน ชŠวงเวลาที่เหมาะสมตŠอการนวด คือ 

อายุครรภŤ 4 เดือนขึ้นไป ซึ่งระยะนีส้ตรีตั้งครรภŤมักมีอาการไมŠสุขสบาย เชŠน อŠอนเพลีย นอนไมŠหลับ คลื่นไสš

อาเจ ียน ครั ่นเน ื ้อคร ั ่นต ัว ปวดเม ื ่อยหลัง บ ั ้นเอว สะโพก ต šนขา ขาบวม ถŠวงทšอง ตะคร ิวท ี ่น Šอง                            

เดินไมŠสะดวก ซึ่งตšองมีเทคนิคและการลงน้ำหนักในการนวดที่เหมาะสม จึงตšองไดšรับการนวดโดยผูšประกอบ

วชิาชีพแพทยŤแผนไทยดšานการนวดไทยที่มีความรูšและทักษะการนวดในสตรตีั้งครรภŤเพื่อความปลอดภัย                   

การนวดไทยสำหร ับสตร ีต ั ้ งครรภŤให šนวดคร ั ้งละ 1-2 ช ั ่วโมง ว ันละ 1 คร ั ้ง  เม ื ่อม ีอาการ 

ไมŠสุขสบาย โดยทŠาทางที่เหมาะสม ดังนี ้

1) ทŠานอนหงาย (หากสตรีตั ้งครรภŤหายใจไมŠสะดวก ใหšใชšหมอนหนุนศีรษะ ยกแผŠนหลังใหšสูง)                 

เหมาะสำหรับนวดเทšา ขา แขน และมือ  

2) ทŠานอนตะแคง เหมาะสำหรับนวดเทšา นŠอง สะโพก หลัง สะบกั  

3) ทŠานั่ง ใหšสตรตีั้งครรภŤนั่งกับพื้นหรือนั่งเกšาอ้ี นวดบรเิวณหลัง โคšงคอ ศีรษะ  

ขšอควรระวัง  

  หากมีภาวะแทšงคุกคาม เสšนเลือดขอดหรือภาวะแทรกซšอนอื่น ๆ ควรหลีกเลี่ยงการนวดหรือ

ปรึกษาแพทยŤกŠอน 

  สตรีตั้งครรภŤในชŠวงอายุครรภŤ 9 เดือนขึ้นไป ตšองระมัดระวังในการนวด เนื่องจากมีสŠวนชŠวย

กระตุšนใหšมดลูกหดรัดตัว ปากมดลูกเปŗด เกิดการคลอดกŠอนกำหนดไดš 

  สตรีตั้งครรภŤที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง (>140/90 mmHg) ตšองประเมินอาการและความ

ปลอดภัยวŠานวดไดšหรือไมŠ นวดไดšระดับใด และการนวดตšองไมŠนวดจุดท่ีกระตšนใหšความดันโลหิตสูงขึ้น 

  หลีกเล่ียงการนวดบริเวณทšอง เพราะอาจจะกระทบตŠอเด็กในครรภŤไดš 

ขšอหšาม  

 หšามนวดในสตรีที่มอีายุครรภŤนšอยกวŠา 4 เดือน  

 หšามกดจุดที่ฝśาเทšา บั้นเอว  
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 หšามเหยียบ หรือดัด หšามปŗด-เปŗด ประตลูมที่ขาหนีบ  

 หšามนวดในทŠานอนคว่ำ  

 หšามนวดในสตรีต้ังครรภŤท่ีมภีาวะแทรกซšอน เชŠน โรคหัวใจ เบาหวาน  

ทั้งนี้ มีขšอมูลการศึกษาวิจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการนวดไทยในสตรีตั้งครรภŤ พบวŠา มีสŠวนชŠวยกระตุšน

การหลั่งสารออกซีโตซิน ซึ่งเปŨนฮอรŤโมนทีช่Šวยใหšมดลูกหดรัดตัวดีขึ้น โดยชŠวยลดความปวด และลดระยะเวลา

คลอดในระยะที่ 1 และระยะที ่2 ไดš  
 

7.2 การประคบสมุนไพรในสตรีต้ังครรภŤ  

การประคบสมุนไพรไทยเปŨนการรักษาแบบดั้งเดิมของไทยที่ใชšควบคูŠกับการนวดไทยเพื่อบำบัดรักษา

อาการปวดเมื่อย เนื่องจากสตรีตั้งครรภŤสŠวนใหญŠมีอาการปวดตามรŠางกายบริเวณไหลŠ หลัง เอว แขน และขา 

การประคบเปŨนการใชšความรšอนต้ืนอุณหภูมิระหวŠาง 40-45 องศาเซลเซยีส ดšวยการนำลูกประคบไปนึ่งจนรšอน 

หรือนึ่งดšวยหมšอนึ่งไฟฟŜาขนาดกำลังไฟ 1,000 วัตตŤ นาน 10 นาที หรือใชšอุŠนในไมโครเวฟ จากนั้นนำมาประคบ

บริเวณที่ปวดเมื ่อยหลังการนวด หรือประคบสลับกับการนวดตามสŠวนตŠาง ๆ ของรŠางกายสตรีตั้งครรภŤ                   

การประคบแตŠละครั้งนาน 15-30 นาที ประโยชนŤโดยรวมสามารถชŠวยลดอาการเกร็งของกลšามเนื้อ และเพ่ิม

การไหลเวียนของเลือด ความรšอนจะกระตุšนการไหลเวียนโลหิตและน้ำเหลือง เมื่อหลอดเลือดขยายสŠงผลใหš

ออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลŤรŠางกายเพิ่มขึ้น และความรšอนชŠวยกระตุšนการสŠงกระแสประสาทจากใยประสาทขนาด

ใหญŠ ทำใหšมีการปŗดกั้นกระแสประสาทความเจ็บปวด ไมŠใหšสŠงไปสมอง ซึ่งเปŨนสŠวนที่แปลความรูšสึกเจ็บปวด                                       

จึงลดอาการปวด ทั้งยังชŠวยใหšกลšามเนื้อ เสšนเอ็น และพังผืดอŠอนตัว กลšามเนื้อยืดหยุŠนดีขึ้น และสมุนไพรที่ถูก

ความรšอนจะมีกล่ินหอมระเหยออก จึงชŠวยใหšระบบประสาทผŠอนคลาย และรูšสึกสดชื่น 

ขšอหšามและขšอควรระวัง    

 หšามใชšการประคบสมุนไพรในกรณีที่มีการอักเสบ (ปวด บวม แดง รšอน) ในชŠวง 24 ชั่วโมงแรก 

เพราะจะทำใหšบวมมากข้ึน และเลือดออกมากข้ึนไดš 

 ระวังการใชšลูกประคบที่รšอนเกินไป โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังที่อŠอน บริเวณที่มีกระดูกย่ืน                

หรือบริเวณที่เคยเปŨนแผลมากŠอน โดยควรมีการทดสอบความรšอนบริเวณทšองแขนกŠอนการประคบทุกคร้ัง        

หากลกูประคบรšอนมากใหšใชšผšาขนหนูหŠอลูกประคบกŠอน 

 ระวังในกรณีที่เปŨนผูšปśวยโรคเบาหวาน เพราะมักมีความรูšตอบสนองชšา อาจทำใหšผิวหนังไหมšพอง

ไดšงŠาย ควรใชšลกูประคบที่ไมŠรšอนจัด 

 หลังการประคบสมุนไพรไมŠควรอาบน้ำทันที เพราะจะไปชะลšางตัวยาออกจากผิวหนัง และอุณภูมิ

ของรŠางกายปรับเปลี่ยนไมŠทันอาจจะทำใหšธาตุในรŠางกายเสียสมดุลไดš 
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8.โภชนศาสตรŤทางการแพทยŤแผนไทยสำหรับสตรีระหวŠางตั้งครรภŤ 

          องคŤความรูšทางการแพทยŤแผนไทยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารในสตรีตั้งครรภŤ เปŨนไปเพื่อปรับสมดุล

ธาตุรŠางกาย บำรุงโลหิต บำรุงกำลัง ทำใหšเจริญอาหาร แกšอŠอนเพลีย และบำรุงหัวใจ โดยจะใชšพืชสมุนไพร 

ตามสรรพคุณตŠาง ๆ ประกอบเปŨนเมนูอาหาร โดยสมุนไพรรสเปรี้ยว ชŠวยลดอาการคลื่นไสš อาเจียน ผะอืดผะอม 

สมุนไพรรสหวาน รสหอม รสมัน รสเย็น ลดอาการอŠอนเพลีย เปŨนลมงŠาย ชŠวยใหšสตรีตั ้งครรภŤสดชื่น  

สมุนไพรรสเผ็ดรšอน รสขม ชŠวยลดอาการทšองอืด ทšองเฟŜอ อาหารไมŠยŠอย แนŠนอึดอดัทšอง ทšองผูก สมุนไพรรสขม  

ชŠวยใหšนอนหลับดี สมุนไพรรสจืด รสหวาน ชŠวยลดอาการแสบยอดอก รายละเอียดดังนี้ 

8.1 หลักการเลือกอาหารสำหรับการบำรุงครรภŤสตร ี 

1) อาหารในชŠวงของการต้ังครรภŤ 12 สัปดาหŤแรก (1-3 เดือน) 

การดูแลสตรีตั้งครรภŤดšวยอาหารบำรุงครรภŤในชŠวงระยะเวลานี้นับวŠาเปŨนสิ่งที่สำคัญอยŠางยิ่งเนื่องจาก 

รŠางกายตšองการอาหารที่มีปริมาณและคุณคŠาทางโภชนาการสูง สำหรับทารกในครรภŤและสำหรับผลิตน้ำนม       

ซึ่งจะชŠวยใหšแมŠมีน้ำนมใหšบุตรเพียงพอ และชŠวยบำรุงซŠอมแชมความทรุดโทรมของรŠางกายแมŠ ชŠวงนี้มักมี

อาการแพšทšอง คลื ่นไสš อาเจียน เหม็นอาหารที ่ม ีกลิ ่นฉุน ซึ่งอาการเหลŠานี ้จะแตกตŠางกันในแตŠละคน                        

สตรต้ัีงครรภŤบางคนอาจไมŠมีอาการเลย 

2) ชŠวงอายุครรภŤ 12 สัปดาหŤขึ ้นไปจนถึงคลอด เปŨนชŠวงที ่อาการแพšทšองจะลดลง สารอาหาร                      

ที่ลูกไดšรับจากแมŠสำคัญอยŠางยิ่งตŠอการเจริญเติบโตโดยตšองเนšนความครบถšวนทางโภชนาการหรือคุณภาพ              

ของอาหาร เพื่อชŠวยในการเติบโตทางรŠางกายและสมองของลูก โดยเฉพาะธาตุเหล็ก วิตามินตŠาง ๆ แคลเซียม 

และโปรตีน เพราะแทบทุกสŠวนของร Šางกายลูกสรšางขึ ้นมาจากโปรตีน ตามตัวอยŠางรายการอาหาร                            

และสมุนไพร ดังตŠอไปนี้ 

องคŤความรูšการแพทยŤแผนไทยในการใชšสมุนไพรสำหรับสตรีระหวŠางตั้งครรภŤ 

อาการที่พบบŠอย สมุนไพรแนะนำ ตัวอยŠางรายการอาหาร คำแนะนำ 

คลื่นไสš อาเจียน ขิง กะเพรา 

มะดัน มะเขือเทศ 

มะกรดู มะขาม 

ถ่ัว มันเทศ 

เผือก สมอเทศ 

สมอไทย มะตูม

มะขามปŜอม 

ปลาผัดขิง ไกŠผัดขิง ขšาวตšม ยำวุšนเสšน  

ตšมปลาทูมะดัน ขšาวยำ ผัดเปร้ียวหวาน  

ซุปไกŠมะเขือเทศ น้ำพริกมะขาม  

บัวลอยน้ำขงิ ขšาวตšมทรงเคร่ือง  

ปลาผัดขิง เตšาหูšผัดขิง ตšมรากบัวใสŠ

กระดูกหม ูถั่วลิสง ถั่วตšม น้ำขิง 

น้ำสมุนไพรตรีผลา น้ำมะตูม  

- หากมีอาการรุนแรง 

  ควรปรึกษาแพทยŤ 

- รับประทานอาหารที่ยŠอยงŠาย  

- หลีกเลี่ยงอาหารมัน  

  หรือน้ำอัดลม  

- รับประทานอาหาร 

  ครั้งละนšอย ๆ แตŠบŠอยมื้อ 

ทšองอืด ทšองเฟŜอ 

 

กะเพรา เรŠว 

ขมิ้น ขิง ขŠา 

พริกไทย มะกรูด 

ผักช ีกระชาย 

กะเพรากุšง ตšมยำปลา ปลาตšมขมิ้น  

ตšมขŠาไกŠ ทอดมันปลากราย 

แกงจืดเตšาหูšหมูสับ ผัดฉŠาปลา น้ำขิง 

- รับประทานอาหารที่ยŠอยงŠาย  

- หลีกเลี่ยงอาหารมัน  

  หรือน้ำอัดลม  

- รับประทานอาหาร 

  ครั้งละนšอย ๆ แตŠบŠอยมื้อ  
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อาการที่พบบŠอย สมุนไพรแนะนำ ตัวอยŠางรายการอาหาร คำแนะนำ 

ทšองผูก 

 

สะเดา 

ใบเหลยีง ตำลึง 

มะละกอ มะขาม 

ข้ีเหล็ก มะกอก 

สะเดาน้ำปลาหวาน ผัดใบเหลยีง  

แกงจืดตำลึง แกงสšมมะละกอ 

แกงขี้เหล็ก ตšมปลาใบมะขาม  

น้ำมะขาม 

- รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  

  เชŠน ผัก ผลไมš ขšาวกลšอง 

- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสฝาด    

- ด่ืมน้ำอุŠนตอนเชšา        

- ไมŠกล้ันอุจจาระ ควรขับถŠาย 

  ใหšตรงเวลา 

ริดสีดวงทวาร 

 

สะเดา 

มะละกอ 

แมงลัก 

ข้ีเหล็ก 

มะเขือเทศ  

มะขาม 

สะเดาน้ำปลาหวาน มะละกอผัดไขŠ  

แกงเลียงผักรวม แกงขี้เหลก็  

ตšมปลาใบมะขาม น้ำพริกอŠอง  

น้ำเตšาหูšทรงเคร่ือง 

- อุจจาระใหšเปŨนเวลา 

- ด่ืมน้ำใหšมากเพียงพอ  

- รับประทานอาหารที่มีกากใย 

- ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 

- แชŠกšนในน้ำอุŠนเพื่อบรรเทา 

  อาการริดสีดวงทวาร 

- ถšามีอาการปวดหรือม ี 

  เลือดออกควรพบแพทยŤ 

ตะคริว 

 

งาดำ 

ใบชะพลู 

ใบยอ 

ผักกะเฉด 

ขมิ้นขาว 

ใบแตšว 

กุยชŠาย 

แค 

ถ่ัวลิสง 

ถ่ัวเหลือง 

ขšาวยำ เมียงคำ ยำรวมมติร  

ผัดผักกะเฉด ผัดตับใสŠกุยชŠาย  

หŠอหมกปลาซวิ ขมิ้นขาว ใบแตšว 

และยอดแคลวกจิ้มนำ้พริก งาค่ัว  

ยำเบญจสลดัสมุนไพร ยำมะมŠวง  

ปลากรอบ ปลาเล็กปลานšอยทอด  

น้ำงาดำ น้ำเตšาหูšนมสด 

- ไมŠนั่ง นอน หรือเดินเปŨน 

  เวลานาน ๆ 

- หลีกเลี่ยงการอยูŠในท่ีที่มี 

  อากาศเย็นมาก ๆ  

- ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 

- รับประทานอาหารที่ม ี

  ประโยชนŤใหšครบ 5 หมูŠ 

- รับประทานอาหารประเภท 

  ปลาและไขŠในมื้อเย็น  

  หรือด่ืมนมกŠอนเขšานอน 

- ด่ืมน้ำอยŠางนšอยวันละ 8 แกšว 

ตารางท่ี 3.8 แสดงขšอมูลการใชšสมุนไพรในรายการอาหารสำหรับสตรีระหวŠางต้ังครรภŤ 

8.2 อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไมŠควรรับประทานในสตรีตั้งครรภŤ  

อาหารสำหรับสตรีตั ้งครรภŤเปŨนเรื ่องสำคัญเพราะเปŨนประโยชนŤตŠอรŠางกายและการเจริญเติบโต                  

ของทารกในครรภŤ สตรตีั้งครรภŤควรหลกีเล่ียงอาหารท่ีรับประทานแลšวทำใหšเกิดอาการผิดปกติ ทางการแพทยŤ

แผนไทยเรียกวŠา “อาหารแสลง” คำวŠา “แสลง” ตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน หมายถึง “ไมŠถูกกับ

โรค”อาหารแสลงในทางการแพทยŤแผนไทย คือ อาหารที่เชื ่อวŠาเมื่อรับประทานเขšาไปแลšวทำใหšเกิดอาการ                   

ไมŠสุขสบาย หรอืเรยีกวŠา “ผิดสำแดง” ซึ่งอาการผิดสำแดงแตŠละคนจะแตกตŠางกันออกไป เชŠน อาการลมตีขึ้น  

ปวดศีรษะ คล่ืนไสš อาเจียน หนšามืด เปŨนลม ทšองเสีย มีไขš ปวดตามเนื้อตามตัว เปŨนตšน โดยสามารถสรุปขšอมูลไดšดังนี้ 



 

 
59 

 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

รายการอาหารที่ไมŠควรรับประทาน 

ในสตรีตั้งครรภŤ (อาหารแสลง) 
อาการผิดปกติที่อาจพบเมื่อรับประทาน 

อาหารรสจัด เชŠน อาหารรสเผ็ดจัด เปร้ียวจัด เคม็จัดหรอื

อาหารเคร่ืองปรุงแตŠงหรือมผีงชูรส 

ทำใหšมีอาการปวดทšอง หรือทšองเสีย 

อาหารจำพวกแปŜง น้ำตาล หรอือาหารที่ทอดน้ำมันซ้ำ ๆ หากรับประทานในปริมาณมากจะทำใหšเกิดโรคอšวน

หรือน้ำหนักเรับประทานเกณฑŤมาตรฐานในระหวŠาง

ต้ังครรภŤ 

เคร่ืองด่ืมท่ีมกีาเฟอีน เชŠน น้ำอัดลม ซา กาแฟ กระตุšนการทำงานของหัวใจ ทำใหšหวัใจเตšนผิดปกติ 

หรือบางรายนอนไมŠหลับเกดิการพักผŠอนไมŠเพียงพอ 

อาหารหมักดองหรืออาหารกระปŞอง  เสี ่ยงตŠอการรับสารเคมีที่เปŨนพิษตŠอรŠางกาย เชŠน

สŠวนผสมของสารกันบูดหรอืวัตถุกันเสียในอาหาร 

อาหารคšางคนื อาหารแชŠแข็งและอาหารที่เก็บรักษาไดšนาน 

อาจทำใหšเกิดการบูด เนŠา หรืออาหารข้ึนรา 

ทšองเสีย เนื่องจากอาหารเปŨนพิษ 

อาหารที่ปรุงไมŠสุกหรืออาหารก่ึงสุกกึ่งดิบ เชŠน ลาบดบิ  

กุšงแชŠน้ำปลา ยำหอยนางรม สšมตำปูมšา สšมตำปปูลารšา ซูซิ  

เส่ียงตŠอการเกดิโรคพยาธิตŠาง ๆ ที่มากบัเนื้อดิบ 

อาหารที่หวานจัดหรือผลไมšที่มีรสหวาน  

เชŠน ทุเรียน เงาะ ลำไย 

เมื่อรับประทานในปริมาณมากอาจทำใหšเกิดภาวะ

น้ำตาลรับประทานในระหวŠางตัง้ครรภŤ 

สมนุไพรหรือยาสมนุไพรท่ีมีรสรšอนมาก เชŠน ยามีสŠวนผสม 

ของรากเจตมลูเพลิง 

ทำใหšเส่ียงตŠอการแทšงไดš 

สมนุไพรหรือผลไมšที่มีรสฝาด เชŠน เพกา ฝร่ังดิบ กลšวยดิบ 

มะขามปŜอม ลูกหวšา 

เปŨนกลุŠมสมนุไพรที่มีรสฝาดแสลงกับโรคทšองผูกจะ

ทำใหšถŠายอุจจาระลำบาก และเสี่ยงตŠอภาวะโรค

ริดสีดวงทวารไดš 

ตารางท่ี 3.9 แสดงขšอมูลรายการอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไมŠควรรับประทานในสตรีต้ังครรภŤ 

ทั้งนี้ เมื่อบูรณาการความรูšรŠวมกับทางการแพทยŤแผนปŦจจุบัน ภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภŤมีผลตŠอ

สุขภาพของสตรีตั้งครรภŤ ตลอดจนการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภŤ เนื่องจากทารกในครรภŤไดš

สารอาหารจากมารดาผŠานทางรก หากสตรีตั้งครรภŤรายใดมีภาวะทุพโภชนาการ จะสŠงผลใหšทารกในครรภŤ

เจริญเติบโตชšา ทารกน้ำหนักนšอย คลอดกŠอนกำหนด หรือภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภŤ ดังนั้น ปริมาณ

สารอาหารที่เพียงพอสำหรับสตรีตั้งครรภŤ ถือเปŨนสิ่งสำคัญโดยสตรีขณะตั้งครรภŤตšองการปริมาณแคลอรี่เพิ่มขึ้น

ประมาณ 300 กิโลแคลอรี่ตŠอวัน การตั้งครรภŤตšองการพลังงานเพิ่มมากขึ้นทั้งหมด 68,000-80,000 กิโลแคลอรี่ 

ถšาหากไมŠเพียงพอรŠางกายจะดึงเอาโปรตีนมาใชšเปŨนพลังงานแทน แคลอรรี่ที ่ไดšรับมีผลโดยตรงตŠอน้ำหนักแรก

คลอดของทารก  
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ในชŠวงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภŤ สตรียังไมŠมีความตšองการพลังงานเพิ่มขึ้น แตŠความตšองการพลังงาน

ตšองการสูงขึ้น ในไตรมาสที่ 2 ของการต้ังครรภŤควรไดšรับพลังงานเพิ่มขึ้น 340 กโิลแคลอร่ี โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภŤ

วัยรุŠนและวัยผูšใหญŠ และเมื่อเขšาสูŠไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภŤ สตรีควรไดšรับพลังงานเพิ่มขึ้นอีก 452 กิโลแคลอรี่ 

ปริมาณที่เพิ่มขึ้นเล็กนšอยในแตŠละไตรมาส ทำใหšสตรีต้ังครรภŤสามารถปรับเลือกชนิดและปริมาณท่ีเคยรับประทาน

กŠอนการตั้งครรภŤไดšงŠายขึ้น พลังงานสŠวนใหญŠที่สตรีตั้งครรภŤไดšรับมาจากอาหารประเภท คารŤโบไฮเดรต โปรตีน 

และไขมัน ซึ่งคารŤโบไฮเดรต และโปรตีน จะใหšพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ตŠอน้ำหนัก 1 กรัม สŠวนไขมันใหšพลังงาน              

9 กโิลแคลอรี่ตŠอนšาหนกั 1 กรัม ดังตŠอไปนี้  

ขšอมูลการใหšพลังงานของสารอาหารแตŠละประเภท  

สารอาหาร ขณะไมŠตั้งครรภŤ ขณะตั้งครรภŤ ระยะใหšนมบุตร 

กิโลแคลอร่ี  2,200 2,500 2,600 

โปรตนี (กรมั)  55 71 71 

คารŤโบไฮเดรต (กรัม)  - 175 210 

กากใย (กรมั)  - 28 29 

วิตามิน A (ไมโครกรัม)  800 750-770 1200-1300 

วิตามิน D (ไมโครกรมั)  5 5 5 

วิตามิน E (มก.)  8 15 19 

วิตามิน K (ไมโครกรัม)  - 75-90 75-90 

วิตามิน C (มก.)  60 80-85 115-120 

กรดโฟลิค (ไมโครกรัม)  180 600 500 

ไนอาซิน (มก.)  15 18 17 

ไรโบฟลาวนิ (มก.)  1.3 1.4 1.6 

ไธอามนี (มก.)  1.1 1.4 1.4 

วิตาบิน B6 (มก.)  1.6 1.9 2.0 

วิตามินB12(ไมโครกรัม)  2.0 2.6 2.8 

แคลเซียม (มก.)  1200 1300 1300 

โซเดียม (กรัม)  - 1.2 1.5 

โปแตสเซยีม (กรัม)  - 4.7 5.1 

ฟอสฟอรัส (มก.)  1200 1200 1200 

ไอโอดนี (ไมโครกรมั)  150 220 290 

ธาตุเหล็ก (มก.)  15 27 10 

แมกนีเซียม (มก.)  280 320 355 

สังกะสี (มก.)  12 11-12 12-13 

ตารางท่ี 3.10 แสดงขšอมูลปริมาณสารอาหารที่เพียงพอสำหรับสตรขีณะไมŠต้ังครรภŤ ขณะต้ังครรภŤและระยะใหšนมบุตร  
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ประเภทสารอาหารท่ีมีความจำเปŨนของสตรีต้ังครรภŤสามารถจัดหมวดหมูŠ ไดšดังนี ้ 

คารŤโบไฮเดรต (Carbohydrates) เปŨนแหลŠงอาหารที่ใหšพลังงานแกŠสตรีตั้งครรภŤและทารก ซึ่งอาจ

อยูŠในรูปคารŤโบไฮเดรตเชิงเด่ียวหรือคารŤโบไฮเดรตเชิงซšอน  

 คารŤโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว พบในผักและผลไมš ประกอบดšวย ไดแซคคาไรดŤ ไดšแกŠ แลคโตส ซูโคส 

มอลโตส และโมโมแซคคาไรดŤ ไดšแกŠ กลูโคส ฟรุŢกโตส และกาแลคโตส  

 คารŤโบไฮเดรตเชิงซšอน พบในขšาว แปŜง พืชที่มีเสšนใย กลุŠมที่เปŨนเสšนใยจะชŠวยในการดูดซึมน้ำ

และการขับถŠาย กระตุšนการเคลื่อนไหวของลำไสš  

สำหรับสตรีตั้งครรภŤไมŠจำเปŨนตšองรับประทานอาหารประเภทแปŜงเพิ่มขึ้น ควรรับประทานขšาวเปŨน

หลักวันละประมาณ 9 ทัพพี โดยเฉพาะขšาวกลšอง หรือขšาวซšอมมือเพราะมีสŠวนประกอบของ โปรตีน เกลือแรŠ 

วติามินบี และเสšนใยอาหาร หรือสามารถทดแทนกับ กţวยเต๋ียว ขนมจีบ และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ำตาลสูง  

ไขมัน (Fat) ใหšรับประทานตามปกติ ไมŠควรเพิ่มปริมาณ เลือกรับประทานไขมันจากพืช ซึ่งมีกรด

ไขมันไมŠอิ่มตัวสูงนšอยกวŠากรดไขมันที่มาจากสัตวŤ การรับประทานไขมันมีความสำคัญสาหรับสตรีตั้งครรภŤและ

ทารก เพราะรŠางกายจะไดšกรดไขมันที่จำเปŨนที่รŠางกายไมŠสามารถสังเคราะหŤไดš เชŠน โอเมกšา 3 (Omega-3 

acids) พบมากในปลาแซลมอน และปลาเฮริง มีสŠวนชŠวยในการสรšางระบบประสาท และพัฒนาการ 

การมองเห็นของทารกในครรภŤ  

โปรตีน (Protein) ขณะต้ังครรภŤรŠางกายตšองการโปรตีนเพ่ิมขึ้นเพ่ือสรšางเนื้อเย่ือของมารดาและทารก

ในครรภŤ และเพิ ่มปริมาณเลือดระหวŠางตั้งครรภŤ ในคนภาวะปกติตšองการโปรตีนวันละ 55 กรัม ระหวŠาง

ตั้งครรภŤตšองการโปรตีนเพิ่มขึ้น 76 กรัมตŠอวัน สตรีควรรับประทานไขŠวันละ 1-2 ฟอง นมวันละ 2 แกšว 

และรับประทานโปรตีนจากเนื้อสัตวŤ ถั่วตŠาง ๆ ธัญพืช รŠวมดšวย หากสตรีตั้งครรภŤแพšโปรตีนจากสัตวŤสามารถ

ทดแทนโดยรับประทานโปรตีนจากพืช เชŠน เตšาหูšหรือนมถ่ัวเหลือง  

วิตามิน (Vitamins) ควรรับประทานวิตามินและแหลŠงอาหารที่เพียงพอแกŠสตรีตั้งครรภŤ วิตามิน                 

ที่ละลายในไขมัน ไดšแกŠ วิตามินเอ ดี อ ีและเค โดยจะถูกเกบ็สะสมไวšที่ตับ หากรับประทานมากไปจะเปŨนพิษตŠอตับ 

เชŠน ไดšรับวิตามินเอ หากไดšรับมากไปจะสŠงผลใหšทารกพิการหรือมีความผิดปกติแตŠกำเนิด (Fetal defect) 

วิตามินทีล่ะลายนำ้ไดš เชŠน วิตามินบี 6 บี 12 กรดโฟลิค วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และวิตามินบี 3 โดยวิตามิน

ดังกลŠาวจะไมŠถูกเก็บสะสมไวšในรŠางกายเหมือนวิตามินที ่ละลายในไขมัน ดังนั ้น การรับประทานอาหาร

ประจำวันควรคำนึงถึงวิตามินท่ีละลายน้ำดšวย เพราะถšาไดšรับปริมาณที่มากไปจะถูกขับออกทางปŦสสาวะ จึงไมŠ

เปŨนอันตราย แตŠจะโดนทำลายในขั้นตอนการปรุงอาหาร เชŠน การลšาง หรือการอุŠนอาหาร 

 กรดโฟล ิค (Folic Acid) ช ŠวยปŜองก ันการเก ิดความผิดปกติของทŠอระบบประสาท  

(Neural tube defects) ของทารกแรกเกิด และปŜองกันการเกิดภาวะปากแหวŠง (Cleft lip) และเพดานโหวŠ 

(Cleft palate) จึงควรไดšรับวันละ 400 ไมโครกรัมในขณะตั้งครรภŤ สำหรับสตรีตั้งครรภŤที่เคยมีประวัติคลอดบุตร                

มีความผิดปกติของทŠอระบบประสาทควรรับประทานโฟลิค อยŠางนšอย 4 มิลลิกรัม กŠอนตั้งครรภŤ 4 สัปดาหŤ 
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จนถึงไตรมาสที่ 1 ของการต้ังครรภŤ ซ่ึงสามารถชŠวยลดความเสี่ยงตŠอการความผิดปกติของทŠอระบบประสาทไดš

รšอยละ 80 และเมื่อต้ังครรภŤควรรับประทานโฟลิค วันละ 600 ไมโครกรัม  

 ไอโอดีน (Iodine) สตรีตั ้งครรภŤสามารถสูญเสียไอโอดีนทางไตมากขึ้น แตŠโดยทั่วไปการ

รับประทานเกลืออนามัยที่มีไอโอดีนก็เพียงพอกับความตšองการขณะตั้งครรภŤ อยŠางไรก็ตาม ควรไดšรับ 200-

500 ไมโครกรัม/วัน สำหรับรายที่ขาดไอโอดีนรุนแรงก็สŠงผลใหšทารกในครรภŤเกิดความผิดปกติของรŠางกาย               

ทำใหšมีรูปรŠางเล็กแคระ และสติปŦญญาบกพรŠองหรือเจริญเติบโตชšา (Cretinism) ซึ ่งจะมีความผิดปกติ                   

ของระบบประสาทหลาย ๆ อยŠาง  

เกลือแรŠ (Mineral) ที่รŠางกายสตรีต้ังครรภŤมีความจำเปŨนตšองนำมาใชšในระหวŠางต้ังครรภŤและสามารถ

พบไดšในอาหารที่รับประทานในชีวิตประจำวัน ไดšแกŠ ธาตุเหล็ก แคลเซียม โซเดียม  

 ธาตุเหล็ก (Iron) ขณะตั้งครรภŤรŠางกายตšองการธาตุเหล็กประมาณ 1,000 มิลลิกรัม เพื่อใชš

ในการสรšางเม็ดเลือดแดงของมารดา และเก็บสะสมไวšในทารกโดยเก็บสะสมไวšที่ตับเพื่อสรšางเม็ดเลือดแดง                

ใหšเพียงพอ ในระยะ 2-3 เดือนแรกที่ต้ังครรภŤ สตรีตั้งครรภŤตšองการธาตุเหล็กเสริมวันละ 30 มิลลิกรัม แตŠถšามี

ภาวะโลหิตจางอาจจะเพ่ิมเปŨนวันละ 60-120 มิลลิกรัม โดยจะเริ่มใหšยาธาตุเหล็กเมื่อต้ังครรภŤเขšาสูŠไตรมาสที่ 2 

เพื่อปŜองกันการคลื่นไสšอาเจียน ธาตุเหล็กดูดซึมดีเมื่อกระเพาะอาหารวŠาง แตŠสตรีตั้งครรภŤจะรูšสึกไมŠสุขสบาย

อาจมีอาการคลื่นไสš อาเจียน จุกเสียดยอดอก ทšองผูก ทšองเสีย ดังนั้น ควรแนะนำใหšสตรีตั้งครรภŤรับประทาน   

กŠอนนอน และเพื่อใหšประสิทธิภาพการดูดซึมดีขึ้นควรดื่มพรšอมน้ำ หรือน้ำผลไมš ไมŠควรรับประทานพรšอมกับ 

ชา กาแฟ หรือนม อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เชŠน เคร่ืองในสตัวŤ ไขŠแดง ผักใบเขียวตŠาง ๆ  

 แคลเซียม สตรีตั้งครรภŤตšองการแคลเซียมวันละประมาณ 1,200 กรัม เพื่อชŠวยในการสรšาง

กระดูก ฟŦน การแข็งตัวของเลือด และการทำหนšาที่ของระบบประสาทและกลšามเนื้อ อาหารที่มีแคลเซียมสูง 

ไดšแกŠ นม กุšงแหšง ปลาเล็กปลานšอย ปลาไสšตัน ควรรับประทานแคลเซียมพรšอมอาหาร และพรšอมกับวิตามินดี 

เพ่ือชŠวยในการดูดซึม ไมŠควรรับประทานพรšอมกับธาตเุหล็ก 

 โซเดียม ความตšองการโซเดียมในขณะตั้งครรภŤจะเพิ่มขึ้น เพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดและความ

ตšองการของทารกในครรภŤ โดยทั่วไปอาหารที่มีรสเค็มมีปริมาณโซเดียมเพียงพอกับความตšองการในขณะ

ต้ังครรภŤ  

น้ำ (Water) ชŠวยเพิ่มปริมาตรเลือด และเปŨนสŠวนประกอบในการเพิ่มเนื้อเยื่อของสตรีและทารก     

ในครรภŤ สตรีในระยะต้ังครรภŤควรด่ืมน้ำวนัละ 240 มิลลิลิตร หรือประมาณ 8 แกšว 

 

9. การออกกำลังกายในหญิงต้ังครรภŤ  

 การออกกำลังกายจะชŠวยใหšหญิงตั ้งครรภŤรู šส ึกปลอดโปรŠงและสดชื ่น ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น                   

ลดอาการปวดเมื่อยที่หลัง ลดอาการเปŨนตะคริว เพิ่มความแข็งแรงใหšกลšามเนื้อใหšสามารถรับน้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะต้ังครรภŤไดš ระบบยŠอยอาหารทำงานดีขึ้น การขับถŠายปกติไมŠมีปŦญหาทšองผูก เผาผลาญไขมัน ชŠวยควบคุม

นำ้หนกัระหวŠางต้ังครรภŤ ปŜองกันภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภŤ 



 

 
63 

 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

หลักการออกกำลังกายในแตŠละชŠวงของการตั้งครรภŤ คือ 

 1. ต้ังครรภŤไตรมาสแรก (1-3 เดือน) ใหšออกกำลังกายเบา ๆ ชšา ๆ เชŠน การยืดเหยียดกลšามเนื้อ การเดิน  

 2. ตั้งครรภŤไตรมาสที่สอง (4-6 เดือน) สามารถเพิ่มความหนักของการออกลังกายไดš เชŠน การเดินเร็ว                  

เลŠนเวทเบา ๆ การปŦũนจักรยานอยูŠกับที่  

 3. ต้ังครรภŤไตรมาสสุดทšาย (7-9 เดือน) ในชŠวงนี้คุณแมŠจะเริ่มมีทšองใหญŠขึ้นแนะนำใหšกลับมาออกกำลังกาย

เบา ๆ เหมือนไตรมาสแรก 

โดยคุณแมŠที่มีอายุครรภŤตั้งแตŠ 4 เดือนขึ้นไป ไมŠควรออกกำลังกายในทŠานอนหงายเพราะอาจทำใหš

มดลูกไปกดทับเสšนเลือดจนทำใหšเลือดไปเลี้ยงมดลูกนšอยลง อาจทำใหšเกิดอันตรายตŠอทารกในครรภŤ อาการ

ปวดหลังในขณะตั้งครรภŤ เกิดจากรŠางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงทางฮอรŤโมน ทำใหšขšอตŠออŠอนตัวและมีการ

ขยายตัวเพิ่มขึ้น เพื่อเตรียมตัวในการคลอดบุตรและเมื่ออายุครรภŤเพิ่มมากขึ้น รŠางกายจะมีการปรับตัวโดยมี

การหดตัวของกลšามเนื้อหลังและขšอตŠอเพื่อรักษาสมดุลรŠางกายไวšใหšไมŠลšม ทำใหšเกิดภาวะหลังแอŠนมากข้ึน 

สŠงผลใหšหญิงตั้งครรภŤมีอาการปวดหลังสŠวนลŠางมากขึ้น การบริหารรŠางกายในระยะตั้งครรภŤจะชŠวยลดอาการ

ปวดหลัง เพิ ่มความแข็งแรงของกลšามเนื ้อหลังและหนšาทšอง ทำใหšสามารถทำกิจกรรมตŠาง ๆ ไดšดีขึ้น                

ซึ่งสามารถปŜองกันอาการปวดหลังขณะตั้งครรภŤ โดยการรักษาทŠาทางใหšอยูŠในอิริยาบถที่ถูกตšอง และบริหาร

รŠางกายและการยืดกลšามเนื้อ 

รูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม เปŨนการออกกำลังกายที่ไมŠมีแรงกระแทก หรือแรงปะทะ เชŠน 

 1. การยืดกลšามเนื้อดšวยทŠาบริหารǲษีดัดตน มณีเวช                          

 2. การเดิน การวŠายน้ำ การปŦũนจักรยานอยูŠกับที่  

 3. การเตšนแอโรบิกบนบกหรือในน้ำ  

 4. โยคะสำหรบัคุณแมŠต้ังครรภŤ 

 5. การบริหารกลšามเนื้ออุšงเชิงกราน  

ขšอปฏิบัติในการออกกำลังกาย ดังนี้ 

 1. ควรออกกำลังกายในระดับปานกลาง (อัตราการเตšนของหัวใจไมŠเกิน 140 ครั้งตŠอนาที) สามารถพูดคุย

ไดšโดยไมŠมีอาการหอบเหนื่อยโดยใหšเริ่มที่ 15 นาท ีกŠอนแลšวคŠอย ๆ เพ่ิมระยะเวลาจนไดš 20-30 นาท ี3-5 คร้ัง

ตŠอสัปดาหŤ 

2. มีการ warm up และ cool down ดšวยทุกครั้งที่มีการออกกำลงักาย  

3. ควรดื่มน้ำเพื่อชดเชยการเสยีน้ำจากการออกกำลังกาย 

4. ไมŠกล้ันหายใจขณะออกกำลังกาย  

5. คุณแมŠตั้งครรภŤที่มีความเสี่ยง เชŠน ตั้งครรภŤแฝดหลายคน เคยมีประวัติแทšงบุตร หรือคลอดกŠอน

กำหนด เปŨนโรคหัวใจ แนะนำปรึกษาแพทยŤกŠอนการออกกำลังกายเพ่ือความปลอดภัย 

นอกจากนี้ ควรปŜองกันอาการปวดหลังขณะต้ังครรภŤ โดยการรักษาทŠาทางใหšอยูŠในอิริยาบถที่ถูกตšอง ดังนี ้
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ทŠานอน 

 ในชŠวงไตรมาสแรก การนอนหงายใหšเอาหมอนหรือ               

ผšารองใตšเขŠา เพ่ือลดความตึงตัวของหลังและขา  

 ในชŠวงไตรมาสที่ 2 -3 ขนาดทšองเริ่มใหญŠขึ้น แนะนำใหš

นอนตะแคงซšาย จะชŠวยใหšเลือดไหลเว ียนไดšด ี ข้ึน                

โดยสามารถหาหมอนมารองดšานหนšาและดšานหลัง

เพื่อใหšคุณแมŠผŠอนคลายหลับสบายไดšดีขึ้น 

 

 

การจัดทŠานั่ง 

นั่งเกšาอี้ที ่มีพนังพิง นั่งเกšาอี้ที ่มีที่รองขาใหšขาไดšเหยียด

ผŠอนคลาย ปŜองกันเทšาบวมในกรณีนั่งนาน ๆ ในขณะที่มี

การนั่งใหšกระดกขšอเทšาขึ ้นลง เพื่อกระตุšนการไหลเวียน

จากสŠวนปลายไปสŠวนตšน ลักษณะเกšาอี้ตšองไมŠต่ำจนเกินไป 

(ระดับสะโพกไมŠต่ำกวŠาเขŠา)  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

          

 

 

 

 

 

 

ทŠาทางการยกของ 

หากตšองหยิบของจากพื้น ไมŠกšมลงไปตรง ๆ ใหšใชšวิธีกšาว

ขาและยŠอเขŠา พยายามรักษาแนวกระดูกสันหลังใหšอยู Šใน

ระดับแนวตรง ไมŠยกสิ่งของที่น้ำหนักมากอาจทำใหšเกิด

การบาดเจ็บของกลšามเนื้อหลังและกระดูกสันหลังไดš 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมŠควรนั่งเกšาอ้ีที่ไมŠมั่นคงเชŠน 

เกšาอ้ีลšอเล่ือน 
  ไมŠควรนั่งหลังงอ 

ภาพท่ี 3.10 ทŠานอนท่ีเหมาะสมสำหรับสตรีต้ังครรภŤ 

ภาพที่ 3.11 ทŠานั่งที่เหมาะสมสำหรับสตรีต้ังครรภŤ 

ภาพท่ี 3.12 ทŠานั่งที่ไมŠเหมาะสมสำหรับสตรีต้ังครรภŤ 

ภาพท่ี 3.13-14 ทŠายกของที่เหมาะสมและ 

ไมŠเหมาะสมสำหรับสตรีต้ังครรภŤ 
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การทำกายบรหิารดšวยทŠาǲษีดดัตน  

ǲษีดัดตนเปŨนการบริหารรŠางกาย จิต และลมหายใจไปพรšอม ๆ กัน ซึ่งสถาบันการแพทยŤแผนไทย 

กรมการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤทางเลอืก กระทรวงสาธารณสุข ไดšคัดเลือกจากทŠาจำนวนมาก จนไดšทŠา 

พื้นฐานรวมทั้งหมด 15 ทŠา โดยแตŠละทŠามาจากการอิริยาบถในชีวิตประจำวัน ประกอบดšวย ทŠายืนนอน      

และนั่ง บางทŠามีการกดหรือบีบนวดรŠวมไปดšวย จึงทำใหšโลหิตหมุนเวียนดี เพิ่มความยืดหยุŠนของขšอสะโพก       

และลำตัว เพิ่มความแข็งแรงของกลšามเนื้อสŠวนตŠาง ๆ ทั่วรŠางกาย รวมทั้งกลุมกลšามเนื้อที่ชŠวยในการหายใจ             

ลดความตึง ของเสšนเอ็น ทำใหšรŠางกายแข็งแรง ǲษีดัดตนจึงเปŨนการบริหารรŠางกายที่อŠอนโยน เกิดการ

เคลื ่อนไหว ตามธรรมชาติของแขนขา ขšอตŠอ จึงเหมาะกับสภาวะตั ้งครรภŤ ขณะฝřกจิตจะจดจŠอกับการ

เคลื่อนไหว ของรŠางกาย และลมหายใจ เปŨนการเจริญสติ กŠอใหšเกิดความสงบ ผŠอนคลาย ลดอารมณŤที่ไมŠพึง

ประสงคŤ ชŠวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการหายใจหากไดšฝřกควบคุมลมหายใจควบคูŠไปดšวยขณะปฏิบัติ 

ชŠวงตั้งครรภŤหากใหšสตรีฝřกǲษีดัดตน สตรีตั้งครรภŤจะดำรงความแข็งแรงของรŠางกาย และมีจิตใจสงบ 

ลดอาการไมŠสุขสบายตŠาง ๆ ไมŠวŠาจะเปŨนอาการปวด เหนื่อยลšา หายใจลำบาก ทšองอืด ทšองผูก หงุดหงิด                  

วติกกังวล เปŨนตšน ซ่ึงสตรีตั้งครรภŤไมŠจำเปŨนตšองทำครบ 15 ทŠาพื้นฐาน แตŠใหšเลือกทŠาที่เหมาะสมกับตนเอง             

ซึ่งหลักการฝřกทŠาǲษีดัดตนอยŠางถูกตšอง คือ ทำแบบคŠอยเปŨนคŠอยไป เนšนทŠานั่งเปŨนหลัก เมื่อทำทŠายืน                      

ตšองระมัดระวัง รักษาการทรงตัวไวš สŠวนทŠานอนไมŠเลือกทŠาคว่ำหรือทŠานอนหงายเมื่ออายุครรภŤมาก เนื่องจาก

ขนาดครรภŤที่โตจะกดทับเสšนเลือดทำใหšการไหลเวียนเลือดไมŠดี ใหšประสานการเคลื่อนของรŠางกายกับจิต       

และลมหายใจไปดšวยกันขณะฝřกǲษีดัดตน เพราะจะเกิดประโยชนŤสงูสุด (รายละเอียดการฝřกǲษีดัดตน 15 ทŠา

พื้นฐานแสดงอยูŠในภาคผนวก) 

การจัดสมดุลโครงสรšางรŠางกายดšวยมณีเวช ระยะต้ังครรภŤ  

 การปรับสมดุลโครงสรšางรŠางกายในหญิงตั้งครรภŤนั้นมีความสำคัญอยŠางมากทั้งแมŠและลูก เนื่องจาก

หากคุณแมŠมีโครงสรšางรŠางกายที่สมดุลก็จะชŠวยใหšเลือดลมไหลเวียนไดšดี ลดความเสี่ยงของการเกิดอาการตŠาง ๆ

ในระยะตั้งครรภŤ เชŠน อาการแพšทšอง เหนื่อยงŠาย ความดันโลหิตสูงหรือบวม ปวดหลัง ปวดเมื่อยกลšามเนื้อ 

ตะคริว ทšองผูก นอกจากนี้ยังมผีลตŠอเดก็ในขณะที่อยูŠในครรภŤมารดาและมีผลตŠอการคลอดอีกดšวย  

การใชšมณีเวชปรับสมดุลโครงสรšางรŠางกายในระยะตั้งครรภŤ ดังนี ้

1. หญิงต้ังครรภŤควรฝřกบริหารมณีเวชทŠายืน 5 ทŠา (รายละเอียดในภาคผนวก) ทุกวันอยŠางสม่ำเสมอ  

2. เมื่ออายุครรภŤตั้งแตŠ 26 สัปดาหŤ ใหšเริ ่มบริหารทŠางูแมวเตŠาเพิ ่มเติมจากทŠายืน 5 ทŠา เพื่อปรับ

โครงสรšางทั ้งรŠางกายใหšเหมาะสมกับการขยายของอุšงเชิงกราน ในกรณีผูšที ่ฝ řกทŠามณีเวช 8 ทŠาพื ้นฐาน 

(รายละเอียดในภาคผนวก) มาตั้งแตŠกŠอนตั้งครรภŤอยŠางสม่ำเสมอทุกวัน สามารถทำทั้ง 8 ทŠาไดšตั้งแตŠเร่ิม

ต้ังครรภŤในกรณทีี่ครรภŤใหญŠมากข้ึนไมŠสามารถทำทŠาเตŠาไดšเนื่องจากติดทšอง ก็สามารถทำเพียงทŠางูและแมวไดš 
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3. เมื่ออายุครรภŤ 38-39 สัปดาหŤหรือใกลšคลอด ใหšเตรียมความพรšอมของการคลอด โดยเรียนรูš 

ทŠาผีเส้ือมณีเวชไวšเพ่ือนำไปใชšในระยะคลอด อาจลองฝřกนั่งทŠาผีเส้ือ (รายละเอียดกลŠาวในบทที่ 2 การเตรียมตัว

กŠอนตั้งครรภŤ) โดยการนั่งหลังตรง ฝśาเทšาประกบกัน ดึงเทšาเขšามาใกลšตัว แขนเหยียดตรงใชšมือทั้งสองขšางกด

เขŠาใหšติดพ้ืนมากที่สุด การฝřกนั่งทŠานี้เพื่อเพ่ิมความยืดหยุŠนใหšกับกลšามเน้ือตšนขาดšานใน เมื่อถึงเวลาใกลšคลอด

จะสามารถน่ังทŠาผีเส้ือมณีเวชเพื่อเตรียมคลอดไดšงŠายข้ึน ยกเวšนในกรณีที่มีภาวะรกเกาะต่ำและมเีลือดออกมาก

ทางชŠองคลอด 

4. ในกรณีที่คุณแมŠมีโครงสรšางที่ไมŠสมดุลและเกิดอาการผิดปกติ ควรทำการจัดสมดุลโครงสรšาง

รŠางกายดšวยวิธีการรักษาแบบมณีเวชโดยบุคลากรทางการแพทยŤท่ีมีประสบการณŤผŠานการอบรมทักษะการ

จัดมณีเวชแลšวเทŠานั้นในการทำหัตถการจัดปรับกระดูกใหšเขšาท่ีตามสมดุลโครงสรšางรŠางกายที่ตรวจพบ 

ตัวอยŠาง การจัดสมดุลมณีเวชเพ่ือรักษาอาการผิดปกติในหญงิต้ังครรภŤ เชŠน อาการแพšทšอง ปวดเม่ือย 

                             

 

 

    

 

 

ภาพท่ี 3.15 สมดุลโครงสรšางรŠางกาย 

กŠอนการรักษา (ดšานหนšา) 

ภาพท่ี 3.16 สมดุลโครงสรšางรŠางกาย

หลังการรักษา (ดšานหนšา) 

ภาพท่ี 3.17 สมดุลโครงสรšางรŠางกาย 

กŠอนการรักษา (ดšานหลัง) 

ภาพท่ี 3.18 สมดุลโครงสรšางรŠางกาย

หลังการรักษา (ดšานหลัง) 
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10. ประเพณีและความเชื่อ 

ประเพณีและความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภŤมีสŠวนสำคัญที่ชŠวยปรับสมดุลทางใจใหšสตรีตั้งครรภŤไดš  

โดยนอกจากการดูแลสุขภาพของสตรีขณะตั้งครรภŤสิ่งที่เปŨนคำแนะนำผŠานรูปแบบความเชื่อที่เปŨนภูมิปŦญญา

ทšองถิ่นหรือวิถีชาวบšานตามวัฒนธรรมของแตŠละภูมิภาคนี้ หากไมŠขัดกับการรักษาทางการแพทยŤแลšว สามารถ

นำมาประยุกตŤใชšรŠวมในการดูแลสุขภาพของสตรีไดšตลอดชŠวงของการตั้งครรภŤจนถึงระยะหลังคลอด รวมถึง

ทารกไดš ทั้งนี้วัตถุประสงคŤสำคัญคือเมื่อปฏิบัติแลšวทั้งตัวมารดาและสมาชิกในครอบครัวรูšสึกสบายใจ ถือเปŨน

การชŠวยดูแลดšานจิตใจ สังคม จิตวิญญาณและเปŨนการใหšครอบครัวมีสŠวนรŠวมในการดูแลสุขภาพมารดาและ

ทารกดšวยไดš ทั้งนี ้มขีšอมลูการศึกษาวิจัยเรื่องประเพณี ความเชื่อเก่ียวกับ การต้ังครรภŤใน 4 พื้นที่ศกึษา 4 ภาค

ของประเทศไทย มีขšอมูลดังนี ้

ในชŠวงระหวŠางการตั้งครรภŤ ความเชื่อ เรื่องการฝŦนและการทำนายเพศบุตรยังคงปรากฏอยูŠในกลุŠม

มารดาชาวไทยโดยเมื่อฝŦนวŠาไดšของมีคŠาพวก แกšวแหวน สรšอยคอ กำไล มักจะทำนายวŠาไดšลูกสาว ในขณะที่ฝŦน

วŠาไดšพระ ไดšทอง ไดšอาวุไดšปŚน ไดšรบราฆŠาพัน เชื่อวŠาจะไดšลกูชาย 

สŠวนความเชื่อในเร่ืองอาหารการรับประทาน พบวŠา หญิงต้ังครรภŤมีทั้งความเชื่อในเร่ืองอาหารที่ควรงด 

คือ เปŨนอาหารที่เชื่อวŠาทำใหšคลอดลูกยากและเปŨนอนัตรายตŠอสุขภาพลกู และอาหารที่สŠงเสริมใหšรับประทาน

ในทุกพ้ืนท่ีศึกษา คือ น้ำมะพรšาว เพราะเชื่อวŠาทำใหšลูกมีผิวพรรณดี นอกจากน้ันหญิงต้ังครรภŤสŠวนใหญŠเช่ือวŠา

อาหารที่ตšองการบริโภคขณะต้ังครรภŤ คือ ผลไมšรสเปร้ียว เปŨนตšน 

สŠวนความเชื่อในเรื่องขšอหšามเกี่ยวกับประเพณีและการทำงานระหวŠางตั้งครรภŤ พบวŠาหญิงตั้งครรภŤ            

ในทุกพื้นที่ศึกษามักถูกหšามไปรŠวมประเพณีงานศพ เพราะเชื่อวŠาจะทำใหšรูšสึกหดหูŠใจซึ่งอาจเปŨนอันตรายตŠอ

สุขภาพเด็ก รวมถึงหšามไปรŠวมงานประเพณีแตŠงงาน งานบวชนาค เพราะเชื่อวŠาจะเปŨนมารปŗดขวางไมŠใหšพิธี

ดังกลŠาวสำเร็จตามจุดมุŠงหมาย สำหรับขšอหšามในการทำงาน พบวŠา หšามทำงานหนักโดยเฉพาะในชŠวงใกลš               

คลอด เพราะเชื่อวŠาจะทำใหšแทšง และมักจะแนะนำหญิงตั ้งครรภŤใหšออกกำลังกายแบบเบา ๆ ตามปกติ                

เพราะเชื่อวŠาจะทำใหšคลอดลูกไดšงŠาย นอกจากนั้น ยังมีขšอหšามในเรื่องการมีเพศสัมพนัธŤเมื่ออายุครรภŤประมาณ 

5 - 6 เดือน และขšอหšามในเรื่องการเตรียมเสื้อผšาและของใชšไวšใหšเด็ก ซึ่งมารดารุŠนใหมŠจะปฏิบัติตามขšอหšาม

ดังกลŠาวนšอยลง 
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บทที่ 4 

การดูแลมารดาในระยะคลอด 

และทารกแรกคลอด 
 

1. คำนิยาม 

2. การเปล่ียนแปลงของมารดาและทารกในครรภŤ ในระยะคลอด 

2.1 อาการนำกŠอนการเขšาสูŠระยะคลอด 

2.1 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

2.2 การเปล่ียนแปลงดšานจิตใจ 

2.3 การเปล่ียนแปลงดšานสังคม 

2.4 การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ 

3. อาการแสดง สัญญาณเตอืนการเจบ็ทšองคลอดบุตร กระบวนการคลอดบุตร 

    3.1 องคŤความรูšเกี่ยวกับอาการแสดง สัญญาณเตือนการเจ็บทšองคลอดบุตร กระบวนการคลอดบุตร 

         ในทางการแพทยŤแผนไทย 

3.2 องคŤความรูšเกี่ยวกบัอาการแสดง สัญญาณเตือนการเจ็บทšองคลอดบุตร กระบวนการคลอดบุตร 

ในทางการแพทยŤแผนปŦจจุบัน 

4. เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะคลอด 

4.1 เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะรอคลอดดšวยการหายใจ  

4.2 เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะรอคลอดดšวยการลูบหนšาทšอง  

4.3 เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะรอคลอดดšวยการนวดไทย  

4.4 เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะรอคลอดดšวยศาสตรŤมณเีวช 

5. การดูแลมารดาในระยะแรกคลอ 

5.1 การชŠวยหญิงเมื่อคลอดลูกแลšวในทางการแพทยŤแผนไทย  

5.2 ภาวะที่ตšองเฝŜาระวังในระยะแรกคลอดในทางแผนปŦจจุบัน 

6. การดูแลทารกในระยะแรกคลอด 

6.1 การทำธุระกับเดก็ที่คลอดในทางการแพทยŤแผนไทย  

6.2 การดูแลทารกแรกเกิดทันทีและใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในทางการแพทยŤแผนปŦจจุบัน 

7. ความเชื่อ พิธีกรรม เก่ียวกับมารดาในระยะคลอดและทารกแรกคลอด 
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การดูแลมารดาในระยะคลอดและทารกแรกคลอด 

การตั้งครรภŤและการคลอดเปŨนปรากฏการณŤธรรมชาติถือไดšวŠาเปŨนภาวะวิกฤติในชŠวงชีวิตหนึ่งของสตรี  

เพราะมีการเปลี ่ยนแปลงทั ้งทางดšานรŠางกาย จิตใจ และสังคม ตšองเผชิญกับความไมŠสุขสบายหลายประการ  

บางรายมีภาวะแทรกซšอนรŠวมดšวย ผูšคลอดสŠวนใหญŠจึงวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องการคลอด โดยเฉพาะในครรภŤแรก  

และครรภŤหลังที่มีประสบการณŤไมŠดีเกี่ยวกับการต้ังครรภŤและการคลอด  

องคŤความรูšการแพทยŤแผนไทย ในคัมภรีŤ1ประถมจินดา2 กลŠาวไวšวŠา “การคลอดบุตร” เรียกวŠา “ครรภŤประสูติ” 

คือ เมื่อทารกอยูŠในครรภŤครบ 10 เดือน จะเกิดลมเบŠงที่เรียกวŠา “ลมกัมมัชวาต” พัดเสšนและเอ็นที่รัดรึงตัวทารก 

ใหšกลับเอาศีรษะลงเบ้ืองต่ำ เมื่อไดšฤกษŤงามยามดีที่จะคลอดออกจากครรภŤ ซ่ึงหมายถึงกำลังหรือแรงผลักดันในการคลอด

นั่นเอง เมื่อเวลาเด็กคลอดจะเรียกวŠา “ตกฟาก” หมายถึง เวลาที่เด็กออกพšนครรภŤมารดา เพราะพื ้นเรือนโบราณ 

โดยมากเปŨนฟาก  

ในอดีตหมอตำแยมีบทบาทสำคัญมากในการดูแลสตรีตั้งครรภŤ ซึ่งการทำคลอดบุตร หมอตำแยเปŨนผูšทำคลอด 

ใหšที่บšาน แตŠบางกรณีตšองพึ่งความรูšความสามารถของหมอยา ในระยะเจ็บครรภŤจะใชšยาสมุนไพร ยากลางบšาน เชŠน นำ้ขิง 

น้ำใบกระเพรา เปŨนตšน บางรายมีการปฏิบตัิตามความเชื่อเขšามาเกี่ยวขšองเพื่อใหšบรรเทาอาการเจ็บปวด เมื่อเขšาระยะ 

เบŠงคลอด จะนั่งพิงฝาผนังหรือนั่งพิงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง สองมือของมารดาจะโหนเชือกหรือผšาขาวมšาซึ่งผูกไวšบนเพดาน  

ผูšชŠวยหมอตำแยจะชŠวยขยŠมหนšาทšอง เมื่อถึงเวลารกคลอดจะใชšการคาดคะเนระยะเวลาของรกลอกตัว แลšวจะแนะนำใหš

มารดาใชšสำลีหรือใบพลูแหยŠจมูกเพื่อใหšไอหรือจาม พรšอม ๆ กับขยŠมทšองของมารดาโดยหมอตำแยเพื่อใหšรกคลอด  

แตŠปŦจจุบันการดูแลถูกผŠองถŠายจากหมอตำแย สูŠสูติแพทยŤและพยาบาลผดุงครรภŤ ซึ่งผŠานการเรียนตามแบบแผน

ตะวันตกในสถาบันการศึกษา ซึ่งการดูแลมารดาขณะคลอด ในปŦจจุบันนั้นเปŨนบทบาทของแพทยŤแผนปŦจจุบัน 

ที่ทำคลอดเปŨนหลัก ทั้งการคลอดปกติและการคลอดไมŠปกติ แตŠในขณะเดียวกันการคลอดบุตรนั้น มารดาจะตšองผŠาน

ขั้นตอนมากมายกวŠาจะคลอดบตุรไดšสำเร็จ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 คัมภีรŤ: 1.หนังสือ ตำรา หรือจารกึท่ีมมีานานแลšว ชšานาน และมีคุณคŠาทางการแพทยŤแผนไทย หรือทางศาสนา โหราศาสตรŤ 

เปŨนตšน  2.ลักษณนามเรียก หนังสือ ตำรา หรือจารึกเหลŠานี้ เชŠน ตำราเวชศาสตรŤฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เลŠม 1 มคีัมภรีŤแพทยŤ

แผนไทย 5 คมัภีรŤ  
2 คัมภีรŤประถมจินดา, คัมภีรŤประถมจินดารŤ, คัมภีรŤปฐมจินดา, คัมภีรŤปฐมจินดารŤ, คัมภีรŤปถมจินดา, คัมภีรŤปถมจินดารŤ: 

ตำราการแพทยŤแผนไทยฉบับหนึ่ง ผูšแตŠงตำราคือ หมอชีวกโกมารภัจจŤ มีเนื้อหาสำคัญ ไดšแกŠ การเกิดขึ้นของโลกและมนุษยŤ 

การตั้งครรภŤ การดูแลครรภŤ การแทšง การคลอดบุตร วิธีการฝŦงรก โรคที่เกิดขึ้นขณะอยูŠไฟ การดูแลเด็ก โรคในวัยเด็ก และ

ตำรับยาที่ใชšในโรคแมŠและเด็ก เปŨนตšน  
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

                ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยŤแผนไทย พ.ศ. 2556 ผูšประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทยและ  

ผูšประกอบวิชาช ีพการแพทย ŤแผนไทยประยุกตŤ สามารถบริบาลมารดาระยะต้ังครรภŤและระยะกŠอนคลอด                    

บริบาลระยะคลอด โดยทําหัตถการทำคลอดปกติ (ในกรณีที่จำเปŨนและฉุกเฉิน) นวดมารดาระหวŠางคลอด                   

และดูแลทารกแรกคลอด บริบาลมารดาระยะหลังคลอด บริบาลทารกระยะแรกเกิดถึง 2 ปŘ ดšวยกรรมวิธีการแพทยŤแผนไทย 

โดยในการทำหัตถการดังกลŠาวขšางตšนสามารถใชšเคร่ืองมือวิทยาศาสตรŤการแพทยŤในการทำหัตถการ ไดšแกŠ เคร่ืองมือท่ีใชš

ในการทำคลอดปกติ เคร่ืองมือแตŠงแผล อุปกรณŤปฐมพยาบาลเบื้องตšน อุปกรณŤสวนอุจจาระ เคร่ืองมือฆŠาเชื้อสำหรับวัตถุ 

อปุกรณŤและยาท่ีเกี่ยวขšองกบัการรักษา  
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

1. คำนิยาม 

การคลอด (Labour) คือ ปรากฏการณŤทางธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นเพื่อขับทารกและน้ำคร่ำออกจากโพรง

มดลูกมาสูŠภายนอก การคลอดอาจเกิดขึ้นโดยทารกคลอดผŠานออกมาทางชŠองคลอด หรือโดยการผŠาตัดเอาทารก       

ออกทางหนšาทšอง การคลอดแบŠงเปŨน 2 ชนดิ การคลอดปกติ และการคลอดไมŠปกติ  

การคลอดปกติ (Normal labour or Eutocia) คือ การคลอดทางชŠองคลอด ซึ่งประกอบไปดšวย

ลกัษณะตŠาง ๆ ดังนี้  

1) อายุครรภŤครบกำหนด (อายุครรภŤตั้งแตŠ 37 สัปดาหŤถึง 42 สัปดาหŤ) ถšาการคลอดเกิดขึ้นกŠอนอายุ

ครรภŤ 37 สัปดาหŤ ถือวŠาเปŨนการคลอดกŠอนกำหนด (Premature labour or Preterm labour) หากอายุ

ครรภŤมากกวŠา 42 สัปดาหŤถือวŠาเปŨนการคลอดเกินกำหนด (Postterm labour) 

2) ทารกมียอดศีรษะเปŨนสŠวนนำ (Vertex presentation) และขณะที่ศีรษะคลอดออกมาทšายทอย

ตšองอยูŠดšานหนšาของชŠองเชิงกราน (Occiput anterior) หรืออยูŠใตšกระดูกหัวเหนŠา 

3) ขบวนการคลอดเปŨนไปตามธรรมชาติ (Spontaneous labour) ไมŠตšองใชšเครื่องมือหรือวิธีพิเศษใด ๆ 

ชŠวยในการทำคลอด 

4) ระยะเวลาต้ังแตŠเริ่มเจ็บครรภŤจริงจนกระทั่งคลอดรวมกันไมŠเกิน 24 ชั่วโมง 

5) ไมŠมีภาวะแทรกซšอนใด ๆ เกิดขึ้นในระยะคลอด เชŠน การตกเลือดในระยะคลอด รกคšาง และมดลูก

ปลิ้น  

การคลอดไมŠปกติ (Abnormal labor หรือ Dystocia) คือ การชŠวยเหลือการคลอดโดยการผŠาตัด

คลอดทางหนšาทšอง (Cesarean section) การชŠวยคลอดดšวยคีม (Forceps extraction) และการชŠวยคลอด

ดšวยเครื่องดูดสุญญากาศ (Vacuum extraction) การใหšยาชาทางไขสันหลัง การดมยาสลบ และการคลอดที่

ทŠาของทารกในครรภŤผิดปกต ิ 

ทารกแรกเกิด (New born) หมายถึง ทารกที่มีอายุต้ังแตŠแรกเกดิจนถึงอายุ 28 วัน  
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2. การเปลี่ยนแปลงของมารดาและทารกในครรภŤ ในระยะคลอด 

ระยะคลอดมีการเปล่ียนแปลงหลายอยŠาง ซึ่งจะมอีาการนำกŠอนเขšาสูŠระยะคลอด ทั้งการเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยาของมารดาและทารกในครรภŤ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ ดังนี้  

 

การเปลี่ยงแปลงดšานตŠาง ๆ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึน 

2.1 อาการนำกŠอนการเขšาสูŠ 

     ระยะคลอด 

1.ทšองลด (Lightening) อาการทšองลดมักเกิดกŠอนคลอด 10-14 วัน 

และมักเกิดในมารดาครรภŤแรก เกิดเมื่อสŠวนนำของทารกเคล่ือนเขšามา

ในชŠองเขšาของเชิงกรานจากการซšอมการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งทำใหš

ชŠองอกของมารดากวšางขึ ้นมารดาหายใจสะดวกขึ้น ซึ่งหลังทšองลด

มารดาอาจมีอาการเหลŠานี ้

1.1 เปŨนตะคริวและปวดขา เนื่องจากการกดทับเสšนประสาทในชŠอง

เชิงกรานที่มาเล้ียงบริเวณขา  

1.2 ความดันในชŠองเชิงกรานเพิ ่มขึ ้น ทำใหšมารดารู šสึกถŠวง ๆ 

เหมือนเด็กจะหลุดออกมาหรือปวดถŠายอุจจาระ นอกจากนี้ มีการค่ัง

ของเลือดสŠวนลŠาง (Venous stasis) ทำใหšขาบวม  

1.3 ปŦสสาวะบŠอย เนื่องจากมีการคั่งของน้ำ (Congestion) บริเวณ

อุšงเชิงกราน และการยืดของกลšามเนื้ออุšงเชิงกรานอาจทำใหšหูรูดของ

กระเพาะปŦสสาวะและทŠอปŦสสาวะทำงานไดšไมŠดีและอาจมีอาการ

ปŦสสาวะเล็ดไดš และอาการปŦสสาวะบŠอยเกิดจากการที ่กระเพาะ

ปŦสสาวะถูกกดจากการเคลื่อนต่ำของสŠวนนำ  

1.4 สารคัดหลั่งจากชŠองคลอดเพิ่มข้ึน 

2. ปวดหลัง จากการที ่ม ีการยึดขยายของเอ็นที ่ย ึดอุ šงเชิงกราน 

(Pelvic joint) จากผลของฮอรŤโมนรีแล็กซนิ เมื่อมีการเดินจะมีอาการ

ปวดหลังไดš เนื่องจากการเคลื่อนและการกดทับของขšอตŠอซาโครไอลิแอก 

(Sacroiliac joint) ซึ่งยึดกระดูกซาครัมและไอเลียม อาการปวดหลัง

อาจเปŨนผลตŠอเนื่องจากทŠาทางของมารดาในระยะตั้งครรภŤ 

3. น้ำหนักลด 0.5-1.5 กก. ในชŠวง 1 เดือนกŠอนคลอด เนื่องจากการ

สูญเสียสารน้ำ และการเคล่ือนท่ีของสารเกลือแรŠจากการเปลี่ยนแปลง

ของฮอรŤโมนเอสโตรเจนและฮอรŤโมนโปรเจสเตอโรน 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

การเปลี่ยงแปลงดšานตŠาง ๆ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึน 

 4. การซšอมการหดรัดตัวของมดลูกที ่รุนแรงมากขึ ้น (Stronger 

Braxton Hicks contractions) เนื ่องจากการเพิ ่มขึ ้นของฮอรŤโมน

เอสโตรเจนและความตึงตัวของมดลูกที่มากขึ ้น (Uterine distension) 

โดยทั ่วไประยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูก (Duration) นาน             

30 วินาที และบางรายอาจนานถึง 2 นาที แตŠการหดรัดตัวของมดลูก

ไมŠสม่ำเสมอ มารดาจะรูšสึกเหมือนมดลูกถูกบีบ สŠวนใหญŠไมŠมีความ

ปวด แตŠอาจมีอาการคลšายกับการปวดประจำเดือนหรืออาจมีอาการ

ปวดทšองนšอยและปวดหลังรŠวมดšวยไดš ซึ่งสŠวนใหญŠมารดาอาจรูšสึกวŠา

มดลูกหดรัดตัวสม่ำเสมอ จึงมักทำใหšการวินิจฉัยการเจ็บครรภŤจริง

ผิดพลาด เมื่อมารดาเดินหรือเปล่ียนทŠา การหดรัดตัวของมดลูกจะลดลง  

     การซšอมการหดรัดตัวของมดลูกชŠวยทำใหšปากมดลูกสุกหรือนุŠม

และทำใหšตำแหนŠงของปากมดลูกเคลื่อนจากดšานหลงัมาดšานหนšา  

5. มีการเพิ่มของพลังงานอยŠางมาก (Surge of energ) ในชŠวง 24-

48 ชั่วโมงกŠอนคลอด มารดาจะมีพลังงานมาก สาเหตุยังไมŠทราบ                                  

แนŠชัด เชื่อวŠาอาจเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของอีพิเนปพริน เนื่องจากการ

ลดระดับของฮอรŤโมนโปรเจสเตอโรน  

6. มีมูกเหนียว (Mucous plug) หรืออาจมีสารคัดหลั่งเปŨนมูกสีชมพู

ทางชŠองคลอด ซึ่งเกิดจากการหลุดลอกของมูกบริเวณปากมดลูก                

จากการบางและการขยายของปากมดลูกหรือจากการนุŠมของปาก

มดลูก และแรงจากการกดของสŠวนนำของทารก  

     นอกจากนี้มารดาท่ีไดšรับการตรวจภายในกŠอนคลอด 2-3 สัปดาหŤ

ก็อาจมีเลือดออกทางชŠองคลอดไดš  

7. ปากมดลูกสุก (Ripening) หรือปากมดลูกนุŠมเกิดกŠอนเจ็บครรภŤจริง 

4 สัปดาหŤ เนื่องจากเอ็นไซมŤคอลลาจิเนส (Enzyme collagenase) 

และเอ็นไชมŤอีลาสเตส (Enzymeelastase) บšางกลŠาววŠาเปŨนผลจาก

การเพ่ิมข้ึนของฮอรŤโมนโพรสตาแกลนดนิและแรงกดจากการซšอมการ

หดรัดตัวของมดลกู  

8. มีการแตกของถุงน้ำคร่ำ การแตกของถุงน้ำคร่ำกŠอนเจ็บครรภŤจริง

พบ 12-25%  

9. ทšองเดิน มารดาอาจมีอาการทšองเดินซ่ึงอาจเนื่องจากการเพิ่มข้ึน

ของฮอรŤโมนโพรสตาแกลนดิน 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

การเปลี่ยงแปลงดšานตŠาง ๆ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึน 

2.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

 

ในระยะคลอดมีการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาระบบตŠาง ๆ ของ

มารดา รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของทารกในครรภŤ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับมดลูกและปากมดลูก มดลูกจะมีการ       

หดรัดตัวสลับกับการคลายตัวเพิ ่มขึ ้นอยŠางสม่ำเสมอ ทั้งความถี่ 

ระยะเวลาของการหดรัดตัวแตŠละครั้ง (Duration) และความรุนแรง

ของการหดรัดตัว (Intensity)  

     การหดรัดตัวของมดลูกเริ่มตšนที่ยอดมดลูกและขยายลงมาที่ปาก

มดลูก เพื่อใหšเกิดการขับทารก ชŠวงที่มดลูกคลายตัวเลือดจะไปเลี้ยง

มดลูกและรกไดšดี การหดรัดตัวของมดลูกถูกควบคุมโดยระบบ

ประสาทอัตโนมัติ อยŠางไรก็ตาม การเดินจะชŠวยทำใหšมดลูกหดรัดตัว

มากขึ้น สŠวนความวิตกกังวลและความเครียดจะทำใหšมดลูกหดรัดตัว

ลดลง มีปŦจจัยที่เกี่ยวขšองตŠอการรับรูšความปวด ดังนี้ อายุ การศึกษา 

จำนวนครั้งของการตั้งครรภŤ ประวัติการปวดประจำเดือน ความกลัว

และความวิตกกังวล วัฒนธรรม การไดšรับการเตรียมการคลอดและ

การไดšรับการสนับสนุนทางสังคมของมารดา  

4. การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและไหลเวียน ในระยะคลอด 

ระบบหัวใจและไหลเวียนทำงานหนัก เนื ่องจากการหดรัดตัวของ

มดลูก ความปวด และความวิตกกังวล เปŨนตšน ทำใหšปริมาณเลือด               

ท่ีออกจากหัวใจ (Cardiac output) เพ่ิมขึ้น  

     ทŠานอนตะแคงของมารดาจะทำใหšเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ ่มขึ้น 

22% สŠวนชีพจรจะลดลง 6 ครั้ง/นาท ีถšานอนหงายเลือดที่ออกจาก

หัวใจจะเพิ่มขึ้น 25% ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นมาก แตŠชพีจรลดลง  

5. การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและอุณหภูม ิในระยะที่ 1 

ของการคลอดความดัน Systolic/Diastolic เพ่ิม 35/25 มม.ปรอท 

และอาจเพ่ิมมากขึ้นในระยะเบŠงคลอด ≥35 มม.ปรอท สำหรับความ

ดัน systolic สŠวนความดัน diastolic เพิ่ม 65 มม.ปรอท ความดัน

โลหิตเพิ่มสูงเมื่อมดลูกหดรัดตัว และอาจลดต่ำไดšถšามารดานอนหงาย

เนื่องจากหลอดเลือดแดงใหญŠ (Aorta) ที่มาเล้ียงชŠองทšองถูกกด 

(Aortocaval compression) สŠวนอุณหภูมิรŠางกายของหญิงระยะ

คลอดจะเพ่ิมขึ้นเล็กนšอยจากการที่กลšามเนื้อมีความตึงตัว 
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

การเปลี่ยงแปลงดšานตŠาง ๆ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึน 

 6. การเปลี่ยนแปลงของสารน้ำและแรŠ ในระยะคลอดมารดาจะมีภาวะ

หายใจเร็ว (Hyperventilation) ทำใหšมีการเสียสมดุลยŤของเกลือแรŠและ

น้ำ และการที ่กลšามเนื ้อมีการเผาผลาญสูงยังทำใหšเหงื ่อออกมาก

(Perspiration หรือ Diaphoresis) จึงทำใหšสูญเสียน้ำในรŠางกายเพ่ิมขึ้น 

7. การเปลี ่ยนแปลงของระบบหายใจ มารดาจะมีความตšองการ

ออกซิเจนสูงขึ้น โดยเริ่มสูงขึ้นในชŠวงตšนของระยะที่ 1 ของการคลอด

เนื่องจากการหดรดัตัวของมดลูก สŠวนความวิตกกังวลและความปวด

ทำให šเก ิดภาวะหายใจเร ็วและทำให šค Šาความดันบางส Šวนของ

คารŤบอนไดออกไซดŤในหลอดเลือดแดง (PaCO2) ต่ำลง จึงทำใหšเกิด

ภาวะหายใจเปŨนดŠาง (Respiratory alkalosis) เมื่อการคลอดกšาวหนšา

จะทำใหšเกิดการหายใจเร็วมากขึ้น ในตอนปลายของระยะที่ 1 ของ

การคลอด จะมีภาวะเปŨนกรดจากการเผาผลาญในระดับปานกลาง 

(Mild metabolic acidosis แตŠจะถูกชดเชยโดยภาวะหายใจเปŨนดŠาง 

ในขณะเบŠงคลอดระดับความดันบางสŠวนของคารŤบอนไดออกไซดŤ                

ในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นและเกิดภาวะหายใจเปŨนกรด (Respiratory 

acidosis) เมื่อระยะคลอดเสร็จสิ้นยังคงมีภาวะเปŨนกรดจากการเผา

ผลาญ (Metabolic acidosis) แตŠไมŠมีการชดเชยโดยการหายใจเร็ว 

และกลับสูŠปกติหลังคลอด 24 ชั่วโมง 

   โดยในระยะที่ 2 ของการคลอดมารดาที่ไมŠไดšรับยาลดปวดจะมีการ

ใชšออกซิเจนสูงถึง 2 เทŠา และความวิตกกังวลก็เปŨนปŦจจัยเสริมใหšมี

การใชšออกซิเจนมากข้ึน ซ่ึงมีผลทำใหšการหายใจเรว็ขึ้น 

8. การเปลี ่ยนแปลงของระบบทางเดินป Ŧสสาวะ ในระยะคลอด                

ฐานของกระเพาะปŦสสาวะจะถูกดันไปดšานหนšาและสูงขึ้น กระเพาะ

ปŦสสาวะจะถูกกดทำใหšการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลืองไมŠดี                

จึงเกิดการบวมของเนื้อเยื่อ มารดาอาจปŦสสาวะลำบากเนื่องจากการ

กดของสŠวนนำและจากความไมŠสุขสบาย รวมท้ังจากการไดšยาลดปวด

อาจมีโปรตีนในปŦสสาวะ +1 ไดšจัดเปŨนภาวะปกติ ซึ ่งเกิดจากการ                  

ฉีกขาดของเนื้อเยื่อกลšามเนื้อ  

     นอกจากนี้ ในระยะคลอดยังมีการเพิ่มของเรนนิน (Rennin) และ

แองจิโอเทนซิน (Angiotensin) ทำใหšมีน้ำและเกลือเพิ่มขึ้นในระบบ

ไหลเวียน ซ่ึงเชื่อวŠามีผลตŠอการไหลเวียนของเลอืดไปเล้ียงรกมากข้ึน 
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

การเปลี่ยงแปลงดšานตŠาง ๆ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึน 

    โดยในระยะที่ 2 ของการคลอดมารดาที่ไมŠไดšรับยาลดปวดจะมีการ

ใชšออกซิเจนสูงถึง 2 เทŠา และความวิตกกังวลก็เปŨนปŦจจัยเสริมใหšมี

การใชšออกซิเจนมากข้ึน ซ่ึงมีผลทำใหšการหายใจเรว็ขึ้น 

8. การเปลี ่ยนแปลงของระบบทางเดินปŦสสาวะ ในระยะคลอด                

ฐานของกระเพาะปŦสสาวะจะถูกดันไปดšานหนšาและสูงขึ้น กระเพาะ

ปŦสสาวะจะถูกกดทำใหšการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลืองไมŠดี                

จึงเกิดการบวมของเนื้อเยื่อ มารดาอาจปŦสสาวะลำบากเนื่องจากการ

กดของสŠวนนำและจากความไมŠสุขสบาย รวมท้ังจากการไดšยาลดปวด

อาจมีโปรตีนในปŦสสาวะ +1 ไดšจัดเปŨนภาวะปกติ ซึ่งเกิดจากการ                  

ฉีกขาดของเนื้อเยื่อกลšามเนื้อ  

     นอกจากนี้ ในระยะคลอดยังมีการเพิ่มของเรนนิน (Rennin) และ

แองจิโอเทนซิน (Angiotensin) ทำใหšมีน้ำและเกลือเพิ่มขึ้นในระบบ

ไหลเวียน ซึ่งเชื่อวŠามีผลตŠอการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงรกมากขึ้น

และจะพบการคั่งของปŦสสาวะไดšบŠอยในระยะนี้ เปŨนปŦจจัยที่ทำใหš

มดลูกหดรัดตวัไมŠดี 

9. การเปลี ่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร การทำงานของ

กระเพาะอาหารลดลง ทำใหšอาหารอยู Šในกระเพาะอาหารนานขึ้น 

ปริมาณน้ำยŠอยมากกวŠา 25 มล. ทำใหšมีความเปŨนกรดมากขึ้น (PH < 2.5) 

การดูดซึมอาหารลดลง การที่อาหารอยูŠในกระเพาะอาหารนานทำใหš

มารดาเสี ่ยงตŠอการเกิดการสูดสำลักไดšงŠายในระยะคลอด และถšา

มารดาไดšรับยาลดปวดก็มีโอกาสสูดสำลักอาหารไดšมากขึ้น 

10. การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิตšานทานและเม็ดเลือด ในระยะ

คลอดเม็ดเลือดขาวสูงถึง 25,000-30,000 เซลลŤ/ลบ.มล. โดยเฉพาะ

อยŠางยิ่งเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟŗล (Neutrophil)  

11. การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับทารกในครรภŤ เมื่อการคลอดกšาวหนšา

มากขึ ้นลำตัวทารกจะถูกยืดตามการหดรัดตัวของมดลูกทำใหšเกิด

แนวแกนแรงของตัวทารก (Fetal axis pressure) ซึ ่งทำใหšศีรษะ

ทารกกšม และศีรษะทารกสŠวน Sub occipitomental bregma: SOB 

จะกดมดลูกสŠวนลŠางทำใหšเกดิการแบŠงน้ำคร่ำเปŨนสองสŠวน  

     ทารกที่มีหนšาผากเปŨนสŠวนนำ (Brow presentation) อาจกšม

หรือเงยมากข้ึน ดังน้ัน ทารกอาจเปล่ียนทรงจากหนšาผาก (Brow) 
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

การเปลี่ยงแปลงดšานตŠาง ๆ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึน 

 เปŨนกระหมŠอมหนšา (Bregma) โดยการกšม และเปŨนหนšา (Face)  

โดยการเงย สาเหตุเนื่องจากแนวแกนแรงของตัวทารก (Fetal axis 

pressure) ตกลงระหวŠางสŠวนหนšาและสŠวนหลังของศีรษะทารก

เทŠากัน 

     ทารกที่มีหนšาเปŨนสŠวนนำ (Face presentation) หนšาจะย่ิงแหงน

มากข้ึน การกšม (Flexion) ของทารกนอกจากข้ึนอยูŠกับแนวแกนแรง

ของตัวทารกแลšว ยังข้ึนอยูŠกบัลักษณะเชิงกรานซึ่งโคšงลาด แรงบีบ

จากผนงัทางคลอดและแรงเสียดทานของชŠองเชิงกรานและฐาน               

เชิงกราน (Pelvic floor) 

     แนวแกนแรงของตัวทารก (Fetal axis pressure) จะไมŠเกิดในรายที่

ทารกทŠากšนหรือทŠาขวาง ทารกไมŠครบกำหนด ครรภŤแฝดหรือแฝดน้ำ  

     การไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภŤมีการเปล่ียนแปลงในระยะ

คลอดโดยเฉพาะอยŠางยิ่งผลจากการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งทำใหšรก

และทารกมีเลือดไปเล้ียงนšอยหรือขาดเลือด อยŠางไรก็ตาม โดยท่ัวไป

ทารกจะทนตŠอภาวะน้ีไดš  

     เมื่อความดันในมดลูกเพ่ิมขึ้นเปŨน 40-55 มม.ปรอท ศีรษะทารก

จะถูกกด ทำใหšอตัราการเตšนของหวัใจลดลงแบบ (Early 

deceleration)   ซ่ึงจัดเปŨนภาวะปกติ  

     เนื่องจากทางคลอดสŠวนกระดูกเชิงกรานจะไมŠมีการยืดหยุŠนและ

เปŨนทางโคšง ดังนั้น ทารกจะถูกเปลี่ยนแปลงดšวยกลไกการคลอด 

สำหรับรูปรŠางของศีรษะทารกนอกจากมกีารหมุนแลšวยังมีการเคล่ือน

ขบกัน (Molding) ของกระดูกศีรษะทำใหš Biparietal diameter                  

ลดขนาดไดš 1 ซม. สŠวนเสšนผŠาศนูยŤกลางกระดูกทšายทอยถึงคาง 

(Occipito-menturn) จะยาวขึ้น ซ่ึงภาวะเหลŠานี้จะหายไปเองหลัง

คลอด นอกจากนี้จากการกดของศีรษะทารกตŠอทางคลอดทำใหšเกดิ

การบวมของหนังหุšมศีรษะ (Caput succedaneum) จัดเปŨนภาวะ

ปกติจะหายภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

2.3 การเปลี่ยนแปลงดšานจิตใจ ในระยะเริ่มตšนของการเจ็บครรภŤ (Early labor) มารดาจะตื่นเตšน 

และพูดคุยมาก และมีความกังวล เมื่อเขšาสูŠระยะกšาวหนšาของการ

คลอดจะมีความปวดมากอาจร šองเม ื ่อปวดและต ึงเคร ียดมาก  

สŠวนระยะเปล่ียนผŠานจะปวดมากที่สุดควบคมุตนเองไมŠไดš  
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 การสนับสนุนใหšแรงเสริมทางบวก เมื่อเขšาสูŠระยะที่ 2 ของการคลอด 

จะมีการตอบสนองหลากหลายจะตื ่นเตšนที ่จะไดšเห็นหนšาทารก                 

อาจวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของทารก  

     กลŠาวไดšวŠา การคลอดกŠอใหšเกิดความเครียดแกŠมารดาเปŨนสŠวน

ใหญŠ ในมารดาที่มีความปวด กลัว และวิตกกังวล ยิ่งทำใหšเกิดภาวะ

เครียดไดšสูง ซึ่งจะขัดขวางความกšาวหนšาของการคลอด เนื่องจาก

รŠางกายตšองใชšน้ำตาลมากขึ้น ทำใหšการนำน้ำตาลไปใชšในการหดรัด

ตัวของมดลูกไดšไมŠดี มีการหลั่งของ Catecholanines มาก ทำใหš

ตัวรับเบตšา (Beta receptor) ของมดลูกถูกกระตุšน จึงยบัยั้งการหด 

รัดตัวของมดลูก สารจากตŠอมหมวกไตทำใหšเลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง 

นอกจากนี้ มารดาทนตŠอความปวดไดšนšอยสิ่งเหลŠานี้ยิ่งทำใหšมารดา

เครียดมากขึ้นเปŨนลูกโซŠ 

มารดาในระยะคลอดจะมีความกลัวตาย กลัวทารกไมŠปลอดภัย กลัว

ปวด กลัวทุกขŤทรมาน และกล ัวการส ูญเส ียความรู šส ึกมีค ุณคŠา 

โดยเฉพาะอยŠางยิ่งในครรภŤแรกจะมีความกลัวมาก กลัวเวลาในระยะ

คลอดนาน และกลัวทกุขŤทรมานจากการปวด  

     นอกจากนี้ มารดาจะมีการเปลี ่ยนแปลงการรับรูšเกี ่ยวกับเวลา 

โดยมารดาจะรูšสึกวŠาเวลาในปลายระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการ

คลอดนานมากเหมือนจะไมŠส ิ ้นส ุดและความสามารถในการคิด                   

ไมŠชัดเจน 

2.4 การเปลี่ยนแปลงดšานสังคม ในระยะคลอดมารดาต šองมานอนโรงพยาบาล ทำให šม ีการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมของมารดา เชŠน มารดาตšองลางาน สามีตšอง   

ลางานมาเฝŜามารดาหรือดูแลบุตรที่อยูŠที่บšาน หรือตšองใหšบิดา มารดา

มาชŠวยเล้ียงดูบุตรที่บšานหรือเฝŜาบšานใหš ครอบครัวมีการสูญเสียรายไดš 

และมีรายจŠายเพิ ่มขึ ้น บางครอบครัวอาจมีภาวะเครียดทางดšาน

เศรษฐกิจไดš 

     นอกจากนี้ ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง คือ สมาชิกในครอบครัว

มีความรูšสึกเปŨนเจšาของทารก จัดหาสิ่งตŠาง ๆ ไวšรองรับมารดาและ

ทารก มีหนšาที ่เล ี ้ยงด ูทารกและใหšการชŠวยเหลือมารดา มีการ

เปลี่ยนแปลงของความสัมพันธŤในครอบครัว และการคลอดของมารดา

อาจทำใหšครอบครัวของมารดาอยูŠในภาวะวิกฤติ สามีที่ไมŠไดšรับการ 
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การเปล่ียงแปลงดšานตŠาง ๆ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึน 

 เตรียมตัวจะมีความเครียดไดšสูง อยŠางไรก็ตาม ในสามีบางรายอาจมี

ความตื่นเตšนยินดีที่จะไดšเห็นหนšาบตุร 

2.5 การเปล่ียนแปลงทาง 

     จิตวิญญาณ 

 

 

 

 

     การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณเปŨนส่ิงที่วัดไดšยาก ในระยะคลอด

มารดามีประสบการณŤไดšหลากหลาย เชŠน มารดาท่ีไดšรับการใหšสารน้ำ

ทางเสšนเลือดดำ บางรายมักจะคิดวŠาตนเองอยูŠในภาวะเจ็บปśวยและ

รูšสกึวŠาตนเองสูญเสียการควบคุมสถานการณŤ หรือสูญเสียพลังอำนาจ  

     ม ีการศึกษาในมารดาชาวย ิว พบว Šา ในระยะคลอดมารดา               

มีประสบการณŤวŠาการคลอดมีทั้งความทุกขŤและความสุข มีความรูšสึก

วŠาตนเองมีพลัง การคลอดมีคุณคŠา และการคลอดเปŨนประสบการณŤ

ดšานจิตวิญญาณ มารดาท่ีการคลอดเปŨนไปตามความคาดหวังจะทำใหš

มารดารู šส ึกมีคุณคŠา ความรูšส ึกมีคุณคŠาของบุคคลเปŨนมิติทางจิต

วิญญาณ สŠวนมารดาที ่การคลอดไม Šเป Ũนไปตามความคาดหวัง                    

เชŠน ควบคุมตัวเองไมŠไดšอาจมีความรูšสึกละอายผิดหวัง และความรูšสึก

มีคณุคŠาลดลง 

ตารางที่ 3.1 แสดงการเปล่ียนแปลงของมารดาและทารกในครรภŤ ในระยะคลอด 

สรุปไดšวŠา ในระยะคลอดมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยŠาง โดยมีการเปลี่ยนแปลงนำกŠอนเขšาสู Šระยะ

คลอด การเปลี ่ยนแปลงประกอบดšวยการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรว ิทยาของมารดาและทารกในครรภŤ                       

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ ดังนั้น การดูแล

มารดาแบบองคŤรวมจงึมีความสำคัญ 
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

3. อาการแสดง สัญญาณเตือนการเจบ็ทšองคลอดบุตร กระบวนการคลอดบตุร 

3.1 องคŤความรูšเกี่ยวกับอาการแสดง สัญญาณเตือนการเจ็บทšองคลอดบุตร กระบวนการคลอดบุตร 

ในทางการแพทยŤแผนไทย  

ในตำราแพทยŤตำบลเลŠม 1 กลŠาวไวšวŠา กŠอนหนšาจะถึงกำหนดคลอด 2-3 วัน รŠางกายไดšรูšสึกตัวกŠอน

จึงทำการเตรียมตัวไวšสำหรับการคลอดบุตร คือ นมคัดแข็ง โยนี1บวม ลำหลอดสังวาส2 หดสั้นเขšา ทšองลด

ต่ำลงทุกที เพราะมดลูกไมŠไดšทำการขยับขยายตัวเด็กต่ำลงมาทางลŠาง เพื่อนำทางใหšเด็กรูšทางออก มักมีอาการ

เทšาเปŨนเหน็บและชา บางทีก็ทำใหšบวมอยŠางท่ีเรียกวŠาลมคั่ง เพราะมดลูกไดšกดทับเสšนโลหิตใหญŠ ตŠอไปมดลูก

กท็ำหนšาที่ดังเกŠา คือขยับใหšเอาศีรษะเด็กมาที่ปากมดลูก เพ่ือจะดันใหšปากมดลูกขยายออกในวันคลอดหรือ

กŠอนหนšาสกั 1 วัน เม่ือปากมดลูกแยšมออก จะมีกšอนเสมหะท่ีจุกอยูŠตรงปากมดลูกนั้นหลุดมา บางทีมีโลหิต

สักเล็กนšอยดšวย” 

   เมื่อปากมดลูกแยšมออกบšางแลšว ศีรษะเด็กจะดันเรŠงใหšปากมดลูกเปŗด ตอนนี้รูšสกึมีอาการปวดทšอง

เพราะปากมดลูกถูกเด็กบังคับใหšเปŗด คนเจšามารยาหรือใจเสาะ มักเรŠงเรšาใหšหมอชŠวยทำการฝŚนทšองและคัด

มดลูก ที่มือหนักหรืออวดดี อาจจะทำใหšเปŨนเหตุติดขัดก็เปŨนไดš เชŠนอาการปวดมีมากขึน้ เห็นหนšาคนไขšปลาด

ขึ้นเลยชŠวยขŠมสŠง ในตอนนี้จะขŠมใหšแรงสักเทŠาใด ปากมดลูกยังไมŠเปŗดกวšางพอแลšว เด็กจะคลอดไมŠไดšเปŨนอัน

ขาด เมื่อขŠมกŠอนเวลาที่ควรเชŠนนี้หัวเด็กมักกดลงกับกระดูกขื่อจนเปŨนรอยยุบ พอมดลูกเรŠงเด็กใหšระเบิดปาก

มดลูก หัวเด็กจึงมักจะเลื่อนลงรอยเดิม เพราะกดเปŨนแอŠงเสียแลšว เด็กจะขยับใหšเหมาะทŠาออกเปŨนการยาก          

จึงบังเกิดการคลอดบุตรติดขัด เหตุเชŠนนี้เปŨนความโงŠเขลาของหมอที่ไมŠรู šเทŠาทันการงานทำใหšเกิดความ

ยากลำบาก มักจะมีกันบŠอยๆ บางคนทำกันถงึแกŠความตายก็มี” 

 เมื่อปากมดลูกขยายกวšางออก กระเพาะน้ำคร่ำก็เลื่อนออกมาจุกอยูŠเปŨนถุงเล็กตรงหัวเด็ก ถšาปาก

มดลูกเปŗดกวšางเกือบจะถึงกำหนดคลอด ถุงเล็กน้ีก็ขาดออก เรียกกันวŠาน้ำทูนหัว3ออก เปŨนที่สังเกตวŠาจวนเวลา

คลอด ตอนนี้มดลูกเรŠงเด็กใหšระเบิดปากมดลูกหนักขึ้น จึงรูšสึกปวดดังจะออกลูก แมŠหมอเห็นเขาปวดมาก ก็เลย

ขŠมสŠงแตŠเปŨนการขŠมตามแรงเบŠง เพราะถšาปากมดลูกเปŗดไมŠพอแลšวจะขŠมออกไมŠไดš ปากมดลูกเปŨนประตูสำคัญ

ของการคลอดบุตร”  

 

 

 

 

 

 
1โยนี: อวัยวะเพศหญงิ  
2สังวาส: การอยูŠดšวยกัน, การอยูŠรŠวมกัน, การรŠวมประเวณ,ี การรŠวมประเวณี  
3น้ำทูนหัว: นํ้าที่อยูŠในถุงนํ้าคร่ําซึง่อยูŠรอบลูกในทšอง ชŠวยหลŠอลื่นในการคลอด  
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3.2 องคŤความรูšเกี่ยวกับอาการแสดง สัญญาณเตือนการเจ็บทšองคลอดบุตร กระบวนการคลอดบุตร 

ในทางการแพทยŤแผนปŦจจบุัน 

3.2.1 อาการแสดงและสัญญาณการเจ็บทšองคลอดบุตร  

 เมื่อใกลšถึงกำหนดวันคลอด จะมีอาการเจ็บทšองเตือน (Braxton Hicks contraction)                

ซึ่งถšานอนพักหรือไดšพักเพียงพอ อาการเจ็บทšองก็จะหายไปเอง  

การเริ่มตšนของการคลอด (Onset of labor) หมายถึง การเริ่มมีการหดรัดตัวของมดลูก 

อยŠางนšอย 20 นาที/คร้ัง และมดลูกหดรัดตัวสม่ำเสมอ หรือมกีารหดรัดตัวของมดลูก 2-3 คร้ัง/ชั่วโมง แสดงถึง

การเร่ิมตšนเจ็บครรภŤจริง  

ความแตกตŠางของอาการเจ็บครรภŤจริงและการเจ็บครรภŤเตือน  

ปŦจจัยกำหนด 

การเจ็บครรภŤเตือน 

(Braxton Hicks contraction  

หรือ False labor pain) 

การเจ็บครรภŤจริง 

(True labor pain) 

ระยะเวลาในการหด

รัดตัวของมดลูก 

1. หดรัดตัวไมŠสม่ำเสมอ  

ชŠวงการหดรัดตัวจะหŠาง 

2. ความถี่ของการหดรัดตวัของมดลูก 

ไมŠเปล่ียนแปลง 

1. การหดรัดตัวของมดลูกเปŨนระยะ ๆ  คŠอย ๆ  

สม่ำเสมอ ถี่มากขึ้นจนกระทั่ง ปวดทุก  

4-6 นาท ี(Interval) โดยชŠวงที่มดลูกบีบตัว

จะนาน ประมาณ 30-60 วนิาที (Duration) 

จากนั้นจึงคลายตัว อีก 4-5 นาท ีก็จะเริ่ม

ปวดอกี  

2. ความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มขึ้น  

ความแรงของมดลูก

ในการหดรัดตัว 

1. หดรัดตัวไมŠคŠอยแรง มีลักษณะแรง

สลับเบา 

2. การเดินไมŠมีผลตŠอการเพิ่มหรือลด

ของการหดรัดตัวของมดลูก 

1. หดรัดตวัแรงและนานขึ้น คลšายกับมี

แรงดันที่ปากมดลูก 

2. การหดรัดนตัวของมดลดูเพ่ิมขึ้นเมื่อเดิน 

ปากมดลูก ไมŠมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลูก ปากมดลูกถŠางขยายเพ่ิมขึ้นและบางลง 

สารคัดหลั่ง ไมŠมีสารคัดหลั่งออกทางชŠองคลอด มีสารคัดหลั่งออกทางชŠองคลอด 

ความไมŠสุขสบาย

จากการหดรัดตวั

ของมดลูก 

หดรัดตัวของมดลูกแตŠละครั้ง มักรูšสึก   

ที่บริเวณดšานหนšาของชŠวงทšอง 

หดรัดตัวของมดลูกแตŠละครั้งจะมีอาการ

เร่ิมปวดจากดšานหลังแลšวรšาวมายัง

ดšานหนšาของชŠวงทšอง 
 

ตารางที่ 3.2 แสดงความแตกตŠางของอาการเจบ็ครรภŤจริงและการเจ็บครรภŤเตือน 

Interval: ระยะหŠางการหดรัดตัวของมดลูก 

Duration: ระยะเวลาท่ีมดลูกหดรัดตัวคร้ังหน่ึง 
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นอกจากนี้ อาการแสดงและสัญญาณการเจ็บทšองคลอดบุตรอื่น ๆ ไดšแกŠ 

1. มีเลือดไหลออกทางชŠองคลอด จะเริ่มดšวยเมือกเหนียว ๆ (Mucous plug) มูกปนเลือด 

(Mucous show) และเลือด (Bloody show) แตŠถšาเปŨนเลือดสด ๆ และปริมาณมากอาจเปŨนภาวะแทรกซšอน  

2. มีน้ำหรือของเหลวใสไหลออกจากชŠองคลอดในปริมาณมาก เชŠน เปŘยกชุŠม กระโปรง                

หรือผšาถุง ไมŠวŠาจะในทŠานั่ง หรือนอน น้ำใส ๆ ท่ีไหลออกมาปริมาณมากนั้นก็คือน้ำคร่ำรอบตัวเด็ก ซ่ึงเกิดจาก               

การที่ถุงน้ำคร่ำแตกหรือร่ัว ดงันั้นมารดาควรรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทยŤทันที 

3.2.2 กระบวนการของการคลอดบุตร แบŠงไดšเปŨน 4 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 ของการคลอด (First stage of labor) นับตั้งแตŠสตรีตั้งครรภŤเริ่มมีการเจ็บครรภŤ

จริง (True labour pain) จนถึงมีการเปŗดขยายของปากมดลูก จนหมด 10 เซนติเมตร (Fully dilatation of 

cervix) เรียกไดšวŠาระยะนี้เปŨนชŠวงที่อยูŠในระหวŠางการรอคลอด จะใชšเวลาประมาณ 10 – 12 ชั่วโมงในครรภŤ

แรก และประมาณ 6 – 8  ชั่วโมงในครรภŤหลัง 

  ระยะที่ 2 ของการคลอด (Second stage of labor) เริ่มนับตั้งแตŠมีการเปŗดขยายของปาก

มดลูก 10 เซนติเมตร จนมารดาเริ ่มเบŠงจนทารกออกจากปากมดลูกมาทั้งตัว หรือพšนรŠางกายของมารดา                   

(พšนชŠองคลอดแลšว) เรียกวŠา “ตกฟาก” ใชšเวลาประมาณ 1 – 2 ชั่วโมง 

 ระยะที่ 3 ของการคลอด (Third stage of labor) หลังจากทารกคลอดออกมาแลšวจนกระท่ัง

รกออก ใชšเวลาประมาณ 20 นาที ระยะนี้เปŨนระยะอันตราย ถšารกไมŠออกหรือฉีกขาด เศษรกติดอยูŠภายใน                   

จะทำใหšเกิดผลเสียตามมา  

 ระยะที่ 4 ของการคลอด เปŨนระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด หรือ 1 - 4 ชั่วโมงหลังคลอด เปŨนระยะ

การฟŚŪนตัวดšานรŠางกายของมารดา 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคลอดบุตร: ในทางการแพทยŤแผนไทย ตามคัมภีรŤปฐมจินดา เร ียกวŠา ครรภŤประสูติ จะเกิดลมเบŠงที ่เร ียกวŠา  

“ลมกัมมัชวาต” พัดเสšนและเอ็นทีร่ัดรึงตัวทารกใหšกลับเอาศีรษะลงเบื้องต่ำ โดยทŠาของทารกที่ออกจากชŠองทวารของมารดา 

การรšอง และความยากงŠายในการคลอดจะทำนายไดšวŠาทารกเลี้ยงงŠายหรอืยาก ดังนี ้

• ถšาทารกคลอดในทŠาคว่ำแลšวรšองขึ้น ทำนายวŠาทารกนั้นเล้ียงงŠาย 

• ถšาหงายออกมาแลšวรšองขั้น ทำนายวŠาเลี้ยงยาก 

• ถšาตะแคงออกมา ทำนายวŠาเล้ียงไมŠงŠายไมŠยาก 

ระยะการคลอด: บางตำราแบŠงเปŨน 3 ระยะ ไดšแกŠ 

 ระยะเจ็บครรภŤ เริ่มต้ังแตŠปากมดลูกเปŗดจนถึงปากมดลกูเปŗดเต็มที่ (ประมาณ 10 เซนติเมตร) 

 ระยะคลอด ต้ังแตŠเริ่มเบŠงจนทารกคลอดออกมาท้ังตวั 

 ระยะรกคลอด คือ ระยะที่รŠางกายขับเอารกและเยื่อหุšมเด็กออกมา 
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4. เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะคลอด 

ขณะรอคลอดมารดาอาจมีความกล ัว ความวิตกกังวลในการคลอดลูกเกิดขึ ้นไดšเปŨนธรรมดา                   

ทั้งความไมŠรูšวŠาจะเกิดอะไรขึ้นขณะคลอด การเจ็บครรภŤคลอด กรณีที่ผูšคลอดมีความเจ็บปวดมาก ไมŠสามารถ

ทนความเจ็บปวดไดš แพทยŤอาจใหš Analgesic และ Sedatives drug นอกจากนี้ ยังมีเทคนิคตŠาง ๆ ที่ชŠวยลด

การเจ็บครรภŤคลอดไดš ดงันี ้ 

4.1 เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะรอคลอดดšวยการหายใจ (Breathing)   

การหายใจเพื่อผŠอนคลายและลดความเจ็บปวดขณะรอคลอด เปŨนการฝřกที่สงบ สะดวกสบายและ     

ผŠอนคลาย สามารถปฏิบัติไดšตั้งแตŠตั้งครรภŤ ทั้งนี้ ควรฝřกการหายใจใหšเคยชินเพื่อใหšปฏิบัติไดšคลŠองแคลŠว         

ในระหวŠางเจ็บครรภŤ วิธีการดังน้ี 

ระยะเริ่มเจ็บครรภŤ เมื่อมดลูกหดรัดตัวใหšหายใจเขšาทางจมูกชšา ๆ ลึก ๆ แลšวหายใจออกทางปากยาว ๆ 

เปŨนจังหวะสม่ำเสมอตลอดการหดรัดตัวของมดลกู  

ระยะการเจ็บครรภŤถี่ขึ้นและรุนแรงขึ้น เมื่อปากมดลูกเปŗดประมาณ 8-10 เซนติเมตร ใหšหายใจ                  

เขšาออกทางปาก หายใจสั้น ๆ ตื้น ๆ เบา ๆ ประมาณ 4 ครั้งติดตŠอกันแลšวเปśาลมออก 1 ครั้ง หายใจแบบนี้ไป

เร่ือย ๆ ขณะมดลูกหดรัดตัว เมื่อมดลกูเร่ิมคลายตัวจึงหายใจเขšา-ออกลึก ๆ ยาวเปŨนปกติ (การเปśาออกเพ่ือลด

แรงดันจากมดลูกและเพ่ือไมŠไหšเกดิการเบŠง)  

ระยะเบŠงคลอด ใหšสูดลมหายใจเขšาทางจมูกใหšเต็มที่ กลั้นหายใจ ปŗดปาก กัมหนšาคางชิดอก เบŠงลม

เหมือนถŠายอุจจาระ ขณะเบŠงควรอยู ŠในทŠาศีรษะสูงกวŠาตัว นานครั้งละ 6-8 วินาที หรือนับ 1-10 (ในใจ)                   

แลšวผŠอนคลายลมหายใจออกทางปาก และสูดลมหายใจเขšาแลšวเบŠงซ้ำอีก จนกระทั ่งมดลูกคลายตัว                

จึงหายใจแบบชšา ๆ เพ่ือรอการเจบ็คร้ังตŠอไป จนกวŠาลูกจะคลอด (มดลูกหดรัดตัวครั้งหนึ่งสามารถเบŠงไดš 2-3 คร้ัง) 

4.2 เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะรอคลอดดšวยการลูบหนšาทšอง (Effleurage)  

การลูบหนšาทšองเปŨนการเบี่ยงเบนความสนใจจากบริเวณที่เจ็บปวดไปยังที่อืน่ และในขณะเดียวกันยัง

เปŨนการกระตุšนพลังประสาทบริเวณผิวหนังทําใหšไมŠมีการสั ่งสัญญาณประสาทความเจ็บปวดไปยังสมอง                     

จึงสŠงผลใหšแมŠตั้งครรภŤในระยะเจ็บครรภŤไมŠเกิดการรับรูšตŠอความเจ็บปวด ดังนั้น การลูบหนšาทšองจึงเปŨนการ

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ 

วิธกีารลูบหนšาทšอง 

 นั่งหรือนอนในทŠาผŠอนคลาย 

 ทํามือทั้งสองขšางใหšมีลักษณะเปŨนอุšงมอืซ่ึงเหมือนกับพนมมือ 

 วางมือท้ังสองขšางเหนือหัวหนŠาวแลšวลูบขึ้นไปทางมดลูกโดยใหš สัมพันธŤกบัการหายใจเขšา ลูบมือทั้ง

สองขšางผŠานลงมาที่จุดเริ่มตšนใหมŠ อาจลูบเปŨนวงกลม หรือเลขแปดก็ไดš โดยใหšสัมพันธŤกับการหายใจออก 

สําหรับการลูบหนšาทšอง ใหšทําทุกครั้งที่มดลูกเริ่มหดรัดตัว โดยปฏิบัติอยŠางสม่ำเสมอ จะชŠวยบรรเทาความ

เจ็บปวดในระยะคลอดไดš 
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4.3 เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะรอคลอดดšวยการนวดไทย1 

ในระยะรอคลอด หญิงต้ังครรภŤจะมีอาการปวดบริเวณหลัง กระเบนเหน็บ และหนšาขา เนื่องจาก                

มีเสšนประสาทรับความรูšสึกผŠานกšนกบและหลังสŠวนลŠาง ซึ่งสามารถนำศาสตรŤการแพทยŤแผนไทย (ดšานการ     

นวดไทย) มาใชšเพื่อลดความเจ็บปวดขณะคลอดไดš  

การนวดเปŨนการกระตุšนเนื ้อเยื่อภายในรŠางกาย และกระตุšนการหมุนเวียนของโลหิตไปตาม

บริเวณที่มีการนวด ทําใหšกลšามเนื้อเกิดการคลายตัว ลดการปวดเมื่อย โดยใชšการนวดพื้นฐานทŠานอน น้ำหนักเบา 

ในกรณีที่พบวŠามีอาการปวดมากจะนวดเฉพาะพื้นฐานหลัง พ้ืนฐานขาดšานนอก พื้นฐานขาดšานใน  
 

ทŠานวด “พ้ืนฐานขา” 
 

       
 

ทŠานวด “พ้ืนฐานหลัง” 
 

 
 

ทŠานวด “พ้ืนฐานขาดšานนอก”    
 

                    
 

ทŠานวด “พ้ืนฐานขาดšานใน” 

 
 

 
1เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะรอคลอดดšวยการนวดไทย: คทง.จัดทำแนวทางการดูแลดšานการผดุงครรภŤ                

ดšวยการแพทยŤแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข แนะนำวŠาสามารถทำไดšในทุกระยะที่มคีวามปวด ขณะรอคลอด 
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4.4 เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะรอคลอดดšวยศาสตรŤมณีเวช1 สามารถทำไดšในมารดา                     

รอคลอดที่ไมŠมีความเสี่ยงสูง เมื่อปากมดลูกเปŗด 3 เซนติเมตร (เขšาสูŠระยะ Active phase) โดยใหšคุณแมŠ              

นั่งทŠานั่งรอคลอดมณีเวช (ทŠาผีเส้ือ) ดงันี้  

 นั่งตัวตรง ฝśาเทšาทั ้งสองขšางประกบกัน พยายามดึงเทšาทั ้งสองขšางใหšชิดตัวเทŠาที ่ทำไดš                   

มือสองขšางกดเขŠาใหšติดเตียง แบะหนšาขาออก เหยียดแขนและใชšฝśามือกดเขŠาท้ังสองขšางของคุณแมŠลงใหšติดพ้ืน

มากที่สุด อาจใหšคุณแมŠกดเองหรือเจšาหนšาที่ชŠวยกดก็ไดš กดคšางไวšนานประมาณ 10-20 วินาที หรือนับ 1-20 

แลšวปลŠอยเขŠาใหšคลายพักสักครูŠ กดซ้ำเชŠนน้ีทั้งหมด 3 คร้ัง นับเปŨน 1 รอบ แลšวนั่งพัก ในระหวŠางน้ันใหšนั่งเทšา

ประกบกันไวš หากเมื่อยสามารถเอนนอนไดšบšางแตŠพยายามใชšเทšาประกบไวš ใหšทำซ้ำทุก ๆ 15-20 นาที                    

โดยกดซ้ำ 3 คร้ังตŠอรอบ 

 ในระหวŠางนั่งรอหากมีอาการเจ็บครรภŤขณะมดลูกหดรัดตัว ใหšคุณแมŠหายใจเขšาใหšเต็มปอด 

กล้ันลมหายใจแลšวงอขšอศอกโนšมตัวไปขšางหนšากดเขŠาใหšติดพ้ืนคšางไวšสักครูŠแลšวหายใจออก สามารถทำทุกคร้ัง

ที่มีอาการขณะมดลูกหดรัดตัวจนกวŠาจะคลอด การนั่งทŠาผีเสื้อแบบมณีเวชจะชŠวยลดระยะเวลาการคลอด         

ชŠวยใหšปากมดลูกเปŗดเร็ว ลดความเจ็บปวดและลดปริมาณการสูญเสียเลือดและอัตราการตกเลือด   

ทŠาผีเสื้อจะชŠวยยืดกลšามเนื้อหนšาขาใหšหายเกร็ง ชŠวยปรับสมดลุบริเวณอุšงเชิงกรานใหšอุšงเชงิกราน

ขยาย มีปริมาตรมากข้ึน และลดการกดเบียดของมดลูกตŠอเสšนประสาท เสšนเลือด ทŠอน้ำเหลือง รวมทั้งอวัยวะ

ตŠางๆในชŠองทšอง ชŠวยลดระยะเวลาการคลอด  ชŠวยใหšปากมดลูกเปŗดเร็ว ลดความเจ็บปวดและลดปริมาณการ

สญูเสียเลือดและอัตราการตกเลือด   
 

                           
 ภาพที่ 3.1-3.2 แสดงมณีเวช (ทŠาผีเส้ือ) สำหรับมารดารอคลอด (แบบมีเจšาหนšาท่ีชŠวย) 

 

 

 

 

1เทคนิคการลดอาการเจ็บปวดขณะรอคลอดดšวยศาสตรŤมณีเวช: คทง.จัดทำแนวทางการดูแลดšานการผดุงครรภŤดšวย

การแพทยŤแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข แนะนำวŠาไมŠควรทำรŠวมในสตรีตั้งครรภŤที่มีการใชšยาเรŠงคลอด (Oxytocin 
หรือ Syntocinon) เพื่อกระตุšนการเจ็บครรภŤ (Induction of labour) หรือชŠวยเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก เพราะจะทำใหš  

ไมŠไดšผล  
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ภาพที่ 3.3-3.6 แสดงมณีเวช (ทŠาผีเส้ือ) สำหรับมารดารอคลอด (ทำดšวยตนเอง) 

 

การศึกษา พบวŠา การนั่งทŠาผีเสื้อแบบมณีเวชในขณะรอคลอดชŠวยใหšปากมดลูกเปŗดเร็วกวŠาการนอน      

รอคลอดแบบปกติไดšอยŠางมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ การทำมณีเวชในขณะรอคลอดยังชŠวยลดอาการปวดทšอง                

ลงรšอยละ 23 และลดอาการปวดหลังลงรšอยละ 33 โดยไมŠพบความผิดปกติการเตšนของหัวใจทารกและไมŠพบ

การหดรัดตัวที่มากผิดปกติของมดลูก 

 

นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาเกี่ยวกบัศาสตรŤมณเีวชขณะรอคลอด ดังนี้ 

1. ผลของการจัดทŠาผีเสื้อประยุกตŤตŠอความปวด และเวลาในระยะปากมดลูกเปŗดเรว็ในหญิงระยะคลอด  

เปŨนงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในหญิงตั้งครรภŤปกติ จำนวน 60 ราย (กลุŠมทดลอง 30 ราย กลุŠมควบคุม 30 ราย) 

โดยกลุŠมทดลองทำมณีเวชทŠานั่งผีเส้ือ กลุŠมควบคมุนอนรอคลอดปกติ ผลการศึกษาพบวŠา คŠาเฉล่ียเวลาเปŗดปาก

มดลูกกลุŠมทดลองนšอยกวŠากลุŠมควบคุม (กลุŠมทดลอง = 155.17 นาที กลุŠมควบคุม = 207.50 นาที) 

2. การนั ่งทŠาผีเสื้อตŠอการเปŗดปากมดลูกในขณะรอคลอด เปŨนงานวิจัยแบบ RCT ศึกษาในหญิง

คลอดธรรมชาติ ปากมดลูกเปŗด >3 ซม. และไดšรับยาเรŠงคลอด จำนวน 48 ราย (กลุ Šมทดลอง 24 ราย,  

กลุŠมควบคุม 24 ราย) โดยกลุŠมทดลองทำมณีเวชทŠานั่งผีเสื้อ กลุŠมควบคุมนอนรอคลอดปกติ ผลการศึกษาพบวŠา 

คŠาเฉลี่ยเวลาเปŗดปากมดลูกกลุŠมทดลองนšอยกวŠากลุŠมควบคุม (กลุŠมทดลอง = 19.6 นาที/ซม. กลุŠมควบคุม  

= 29.4 นาที/ซม.) 
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

3. การนั่งรอคลอดทŠาผีเสื้อแบบมณีเวชตŠอการเจ็บครรภŤในระยะปากมดลูกเปŗดเร็ว เปŨนงานวิจัย

แบบ Cross Over Design ศึกษาในหญิงที่ตั้งครรภŤแรก คลอดธรรมชาติ ปากมดลูกเปŗด >3 ซม. จำนวน 60 ราย 

โดยทำมณีเวชทŠานั่งผีเสื้อกŠอนและหลังการนอนรอคลอดปกติ ผลการศึกษาพบวŠา ชŠวยลดอาการปวดการเจ็บ

ครรภŤคลอด (โดยคŠาเฉลี่ยระดับคะแนนปวดหลังลดลงรšอยละ 33 และปวดทšองลดลงรšอยละ 23) ทั้งนี้ ไมŠพบ

ความผิดปกติการเตšนหัวใจทารกและไมŠพบการหดรัดตัวที่มากผิดปกติของมดลูก 

4. ผลของโปรแกรมการจัดทŠาโดยใชšศาสตรŤมณีเวชตŠอระยะเวลาปากมดลูกเปŗดเร็วและความ 

พึงพอใจตŠอการคลอดในผู šคลอดครรภŤแรก เปŨนงานว ิจ ัยแบบ Comparative Experimental Design  

(Two group postest-only design) ศึกษาในหญิงที่ตั ้งครรภŤแรก คลอดธรรมชาติ ปากมดลูกเปŗด <4 ซม.  

เม่ือเขšาโปรแกรม และไมŠไดšยาเรŠงคลอด จำนวน 50 ราย (กลุŠมทดลอง 25 ราย, กลุŠมควบคุม 25 ราย) โดยกลุŠม

ทดลองไดšรับการดูแลปกติและทำมณีเวช (ระยะปากมดลูกเปŗดชšาใชšทŠายืน 4 ทŠา, ระยะปากมดลูกเปŗดเร็วใชš                      

(ทŠานั่งขัดสมาธิและทŠาผีเสื้อ) กลุŠมควบคุมไดšรับการดูแลปกติ ผลการศึกษาพบวŠา กลุ ŠมทดลองมีคŠาเฉลี่ย

ระยะเวลาปากมดลูกเปŗดเร็วสั้นกวŠากลุŠมควบคุม 144 นาที (กลุŠมทดลอง =226.40 นาที กลุŠมควบคุม =370.40 นาที) 

และมีความพึงพอใจตŠอการคลอดมากกวŠากลุŠมควบคุม (กลุŠมควบคมุ =103.44 คะแนน กลุŠมทดลอง =127.16 คะแนน) 

5. การพัฒนาการดูแลแบบผสมผสานดšวยศาสตรŤมณีเวชในหญิงครรภŤแรก เปŨนงานวจิัยแบบ R&D 

ในระยะที่ 1 กลุŠมที่ 1 ไดšรับการดูแลปกติรŠวมกับทำมณีเวช (N=16) กลุŠมที่ 2 ดูแลปกติ (N=16) กลุŠมที่ 3 ใชšยา

เรŠงคลอด (N=31) ระยะที่ 2 กลุŠมทดลองไดšรับการดูแลปกติรŠวมกับทำมณีเวช (N=30) กลุŠมควบคุมไดšรับการ

ดูแลปกติ (N=30) โดยมณีเวชจะทำทŠายืน ทŠาเดิน ทŠาขัดสมาธิ ทŠาผเีส้ือ ผลการศึกษาพบวŠา ระยะที่ 1 กลุŠมที่ใชš

มณีเวชลดเวลาในระยะคลอดไดšมากกวŠากลุ Šมที ่ได šร ับการดูแลปกติและกลุ Šมที ่ไดšยาเรŠงคลอด (3 ชม.             

48 นาที, 5 ชม.22 นาที และ 4 ชม.37 นาที ตามลำดับ) ระยะที่ 2 กลุŠมทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดลดลง

กวŠากลุ Šมควบคุม (ทั้งระยะปากมดลูกเปŗดนšอยกวŠา 3 ซม. และ 6-8 ซม.) และมีระยะเวลาคลอดนšอยกวŠา               

กลุ Šมควบคุม (กลุ Šมควบคุม = 292.73 นาที, กลุ Šมทดลอง = 227.17 นาที) และมีความพึงพอใจมากกวŠา                   

กลุŠมควบคมุ (กลุŠมควบคมุ =รšอยละ 86 กลุŠมทดลอง =รšอยละ 88) 

6. ผลของโปรแกรมการบริหารรŠางกายแบบมณีเวชรŠวมกับการหายใจแบบปราณายามะตŠอการเจ็บ

ครรภŤคลอดและระยะเวลาคลอดของหญิงตั้งครรภŤแรก เปŨนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาในหญิงที่คลอด

ธรรมชาติครรภŤแรก จำนวน 52 ราย (กลุŠมทดลอง 26 ราย กลุŠมควบคุม 26 ราย) โดยกลุŠมทดลองในระยะปาก

มดลูกเปŗดชšาใชšทŠางูแมวเตŠา ทŠาผีเสื ้อ รŠวมกับการหายใจแบบปรารายามะ และระยะปากมดลูกเปŗดเร็ว 

ใชšทŠาผีเสื้อ สŠวนกลุŠมควบคุมไดšรับการดูแลปกติ ผลการศึกษาพบวŠา กลุŠมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเจ็บครรภŤ 

(ระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด) นšอยกวŠากลุŠมควบคุม และระยะเวลาการคลอดในระยะปากมดลูกเปŗดชšา              

สั้นกวŠากลุŠมควบคมุ 

7. ผลการใชšทŠานั่งมณีเวชตŠอระดับความทุกขŤทรมานและระยะเวลาการคลอดในผูšคลอดปกติ  

เปŨนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาในหญิงคลอดธรรมชาติ ปากมดลูกเปŗด 3 ซม. จำนวน 60 ราย (กลุŠมทดลอง 

30 ราย กลุŠมควบคุม 30 ราย โดยกลุŠมทดลองทำมณีเวชทŠาผีเสื้อ กลุŠมควบคุมไดšรับการดูแลปกติ ผลการศึกษา 
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

พบวŠา กลุŠมทดลองมีระดับความทุกขŤทรมานจากการเจ็บครรภŤคลอดนšอยกวŠากลุŠมควบคุม (กลุŠมทดลอง =5.74 

กลุŠมควบคุม =6.81) และระยะเวลาในการคลอดทั้งระยะที่ 1 และระยะเวลาคลอดทั้งหมดนšอยกวŠากลุŠม

ควบคมุ (กลุŠมทดลอง =350.6 นาที กลุŠมควบคุม =396.6 นาที) 

8. ประสิทธิผลของการใชšแผนการจัดทŠานั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดตŠอระดับความเจ็บปวด 

เวลาในระยะปากมดลูกเปŗดเร็วและระดับการรับรู šตŠอประสบการณŤการคลอดของหญิงในระยะคลอด  

 เปŨนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาในหญิงที่คลอดธรรมชาติ ปากมดลูกเปŗด 4 ซม. และไมŠใชšยาเรŠงคลอด                     

จำนวน 57 ราย (กลุŠมทดลอง 29 ราย กลุŠมควบคุม 28 ราย) โดยกลุŠมทดลองทำมณีเวชทŠาผีเสื้อรŠวมกับการดูแล

ปกต ิกลุŠมควบคุมไดšรับการดูแลปกติ ผลการศึกษาพบวŠา กลุŠมทดลองระยะเวลาการคลอดรวมระยะ Active 

phase ของการคลอดนšอยกวŠากลุŠมควบคุม (กลุŠมทดลอง = 78.45 นาที กลุŠมควบคุม =207.14 นาที) และกลุŠม

ทดลองมีคะแนนการรับรู šประสบการณŤการคลอดมากกวŠากลุŠมควบคุม (กลุŠมทดลอง =44.38 กลุŠมควบคุม 

=35.29) และกล ุ Šมทดลองและกล ุ Šมควบคุมม ี ระด ับความเจ ็บปวดบร ิ เวณท šองและหล ังส Šวนล Šาง 

ในระยะปากมดลูกเปŗดเร็วไมŠแตกตŠางกัน 

9. ผลการใชšทŠานั่งมณีเวชตŠอระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาการคลอดและปริมาณการสูญเสีย

เลือดในผูšคลอดปกติ เปŨนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง, Multicenter study ศึกษาในหญิงที่คลอดธรรมชาติ  

ปากมดลูกเปŗด 4 ซม. และไมŠใชšยาเรŠงคลอด จำนวน 620 ราย (กลุŠมควบคุม  310 ราย กลุŠมทดลอง 310 ราย) 

โดยกลุŠมทดลองทำมณีเวชทŠาผีเสื้อ กลุŠมควบคุมนอนรอคลอดปกติ ผลการศึกษาพบวŠา กลุŠมทดลองมีระดับ

ความเจ็บปวดที ่ระยะปากมดลูกเปŗดมากกวŠา 3 ซม. ต่ำกวŠากลุŠมควบคุม และระยะเวลาการคลอดในระยะ 

ที่ 1-3 นšอยกวŠากลุŠมควบคุม และปริมาณการสูญเสียเลือดนšอยกวŠากลุŠมควบคุม (กลุŠมทดลอง =270.5 มล.                 

กลุŠมควบคุม =341.9 มล.) และอัตราการใชšเครื่องสูญญากาศนšอยกวŠากลุŠมควบคุม (กลุŠมทดลอง =รšอยละ 5.5 

กลุŠมควบคุม =รšอยละ 12.6) และการตกเลือดหลังคลอดนšอยกวŠากลุŠมควบคุม (กลุŠมทดลอง =รšอยละ 4.8  

กลุŠมควบคมุ =รšอยละ 12.9) มณีเวชชŠวยลดโอกาสการตกเลอืดไดš รšอยละ 68.5 

10.  ผลของการใชšทŠามณีเวชตŠอการเผชิญความเจ็บปวดและระยะเวลาคลอดในหญิงครรภŤแรก  

เปŨนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาในหญิงครรภŤแรก จำนวน 60 ราย (กลุŠมควบคุม 30 ราย กลุŠมทดลอง                  

30 ราย) โดยกลุŠมทดลองทำมณีเวช (ทŠายืน ทŠาเดิน ทŠาขัดสมาธิ ทŠาผีเส้ือ) รŠวมกับไดšรับการดูแลปกติ สŠวนกลุŠม

ควบคมุนอนรอคลอดปกติ ผลการศึกษาพบวŠา กลุŠมทดลองมีระดับความเจ็บปวดขณะมดลูกหดตัวในระยะปาก

มดลูกเปŗด 6-8 ซม.ต่ำกวŠากลุŠมควบคุม และระยะเวลาคลอดระยะปากมดลูกเปŗดเร็วนšอยกวŠากลุŠมควบคุม  

(กลุŠมทดลอง =194.60 นาที, กลุŠมควบคมุ =261.17 นาที) 

11. ผลของการใชšศาสตรŤมณีเวชลดระยะเวลาเจบ็ครรภŤคลอด  เปŨนงานวจิัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาใน

หญิงครรภŤแรก จำนวน 60 ราย (กลุŠมควบคุม 30 ราย  กลุŠมทดลอง 30 ราย) โดยกลุŠมทดลองทำมณีเวชทŠาผีเส้ือ 

กลุ Šมควบคุมนอนรอคลอดปกติ ผลการศึกษาพบวŠา กลุ Šมทดลองใชšระยะเวลาในการคลอดในระยะที ่ 1  

และระยะที่ 2 นšอยกวŠากลุŠมควบคุม (ระยะที่ 1 กลุŠมควบคุม =11 ชม.56นาที, กลุŠมทดลอง =9 ชม. 25 นาที 

และระยะที่ 2 กลุŠมควบคมุ =23 นาที, กลุŠมทดลอง =18 นาที) 
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5. การดูแลมารดาในระยะแรกคลอด  

5.1 การชŠวยหญิงเม่ือคลอดลูกแลšวในทางการแพทยŤแผนไทย ดังนี ้ 

 ทำใหšมดลูกเขšาอูŠ  

เมื่อเด็กคลอดออกแลšว เอามือกดคลึงมดลูกเตือนใหšยุบตัว แลšวเอามือกดไวšใหšตึงตัว เปŨนการชŠวยใหš

มดลูกเขšาอูŠไดšดี เมื่อเด็กออกทันใดนั้นควรใหšกินยาฟลูอิด เอกสะแตรกเออกัต 1 ชšอนกาแฟ เพื่อเปŨนยาเรŠง

มดลูกใหšหดตัว ยานี้ตŠอไปกิน 4 ชั ่วนาŲิกา ครั ้ง 1 สัก 2 วัน แลšวกินวันละ 1-2 ครั ้ง อีก 2-3 วันก็พอ                   

เพราะการใชšเออกัตมากนัก มักทำใหšน้ำนมแหšง ถšามดลูกเขšาอูŠดีแลšว ก็มิไดšตšองการยานี้มากนัก จึงใชšใหšคุณดี

ราว 2-3 วัน เทŠานั้น  

 ชำระโสโครก จงเอาน้ำยาใสŠสูบลšางชำระชŠองสังวาสใหšสะอาด เช็ดลšางเลือดที่เปŚŪอนแลšวจึงผลัดผšา  

การชำระชŠองสังวาสนี้ ตŠอไปลšางทุกชั่วนาŲิกาไดšยิ่งดี ถšาโลหิตหยุดแลšว ควรลšางวนัละ 3-4 ครั้ง จนน้ำคาวปลา

หยุด เปŨนการปŜองกันพิษโสโครก และเนŠาเปŨนมุตกิจ สŠวนแผลถšาขาดมากควรเยบ็บšางก็ไดšธรรมดาใชšใสŠยาและ

หมั่นชะลšางใหšสะอาดไวšแลšวแผลก็จะหายไดšสนิท เวšนแตŠจะทำใหšโสโครกเทŠานั้น  

การดแูลมารดา 

 หšามลุกยืนตั้งแตŠเด็กออกแลšวเปŨนตšนไป หšามมิใหšยืน ถšาจะผลัดเปลี่ยนผšานุŠง นอนผลัดก็ไดš เพราะถšา

ยืนมักจะเปŨนลมหนšามืดลšมลงทันที ถึงจะคอยพยุงอยูŠมิใหšลšมไดšก็ไมŠควร เพราะทำใหšแพšแรงมากนัก ตŠอไปก็หšาม

มิใหšยืนหรือนั่ง เมื่อครบ 5 วัน แลšวนั ่งไดš (ในปŦจจุบัน เมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด สังเกตอาการถšาไมŠมี

ภาวะแทรกซšอน ไมŠเสียโลหิตมาก ก็ใหšลุกนั่งไดš) ครบ 7-8 วัน มดลูกยุบตัวดีแลšว จึงยืนไดš ที่หšามเชŠนนี้กัน                  

โรคมดลูกซุดเคลื่อนหรือตะแคงเพราะขั้วมดลูกยืดยานออกมาก เมื่อยืนตัวมดลกูถŠวงลงมา จึงทำใหšชŠองสังวาส

พับซšน บังเกิดเปŨนโรคนี้ขึ ้น เปŨนการลำบากภายหลัง แมšเปŨนอยŠางนšอยที ่ตะแคง อาจจะทำใหšเกิดบุตรยาก

ภายหลังก็เปŨนไดš 

 การรัดทšอง เมื่อผลัดผšาเรียบรšอยดี จงเอาผšาทำเปŨนวงพวงมาลัย โดยขนาด 1 นิ้วกวŠา ๆ วงกวšางสัก  

4-5 นิ้ว วางที่หนšาทšองครŠอมมดลูกพอรอบตัว แลšวเอาผšาผืนยาว ขนาดกวšาง 6-7 นิ้ว รัดรอบสะเอว ทับผšาที่                

วงไวšใหšกดมดลกูพอตึงตัว เพื่อกันมดลูกตะแคง เมื่อทำกับมารดาเรียบรšอยแลšว จงรีบทำการชŠวยเดก็ตŠอไปทันที  

 5.2 ภาวะที่ตšองเฝŜาระวังในระยะแรกคลอด ในทางแผนปŦจจบุัน  

การแพทยŤแผนปŦจุบันนั้น ในชŠวง 24 ชั่วโมงแรกหลังมารดาคลอด จำเปŨนตšองเฝŜาระวัง ภาวะตกเลือด

หลังคลอด ซ่ึงเปŨนสาเหตุอันดับตšน ๆ ของการเสียชีวิตของสตรีท่ัวโลก ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลšวและประเทศ

กำลังพัฒนา ซึ่งการตกเลือดหลงัคลอดเปŨนสาเหตุการเสียชีวิตของสตรี รšอยละ 25 โดยมีอตัราการตกเลือดหลังคลอด 

ประมาณรšอยละ 5-8 ของการคลอดทั้งหมด สำหรับประเทศไทย มีอัตราการตกเลอืดหลังคลอดรšอยละ 4.35  

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง ภาวะที่มีการเสียเลือดหลังจากทารกคลอดทางชŠองคลอดตั้งแตŠ 

500 มิลลิลิตรขึ้นไป หรือมากกว่ำ 1,000 มลิลิลิตร ในกรณีผŠาตัดคลอดทางหนšาทšอง หรือเมื่อมีการลดลงของ

ความเขšมขšนของเลือด (Hematocrit) ตั้งแตŠรšอยละ 10 หรือเสียเลือดตั้งแตŠรšอยละ 1 ของน้ำหนักตัวมารดา  
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ชนิดของภาวะตกเลือดหลังคลอด จำแนกเปŨน 2 ชนิด ไดšแกŠ  

1. การตกเลือดระยะแรก (Early postpartum hemorrhage หรือ Immediate postpartum 

hemorrhage) เปŨนการตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

2. การตกเลือดระยะหลัง (Late postpartum hemorrhage) เปŨนการตกเลือดที่เกิดขึ้นภายหลัง     

24 ชั่วโมงหลังคลอด ไปจนถงึ 6 สัปดาหŤหลังคลอด 

สาเหตุของภาวะตกเลือด ไดšแกŠ มดลูกหดรัดตัวไมŠดี (Uterine atony) พบประมาณรšอยละ 70                 

การบาดเจ็บของชŠองทางคลอด (Lacerations of lower Genital tract) พบประมาณรšอยละ 20 สŠวนของรก

คšางในโพรงมดลูก (Retained placenta tissue) พบไดšประมาณ รšอยละ 10 ภาวะความผิดปกติในกลไกการ

แข็งตัวของเลือด (Abnormal of coagulation) พบประมาณรšอยละ 1 

อาการแสดงภาวะตกเลือด เริ่มแรกจะมีอาการเจ็บปวดอยŠางรุนแรงทันทีทันใดดšานหนึ่งดšานใดของ

มดลูก มดลกูโตและแข็ง เมื่อสัมผสัจะเจ็บ หนšาทšองตึงและเจ็บมาก เลอืดออกมาก 

การรกัษาภาวะตกเลือดหลังคลอด มีแนวทาง 3 ประการ ไดšแกŠ  

1. ดูแลรักษาทั่วไป  

2. รักษาตามสาเหตุ เชŠน มดลูกหดตัวไมŠดี ใหšยากระตุšนเขšาทางหลอดเลือดดำรŠวมกันการคลึงนวด 

หากไมŠไดšผลตšองผŠาตัด ชŠองทางคลอดฉีกขาด เย็บแผลใหšครอบคลุมไปถึงหลอดเลือดที่ฉีกขาดและหดรั้งพšน

ขอบแผลเขšาไป รกคšาง ทำการลšวงรกหรือขูดมดลูก มดลูกปล้ิน ตšองรีบใหšสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ใหšยาสลบ 

แลšวทำการพลิกมดลูกในอยู Šในสภาพปกติ น้ำคร่ำเขšาไปในกระแสเลือด คือ ชŠวยพยุงระบบหายใจดšวย

เคร่ืองชŠวยหายใจ แกšไขภาวะความดันโลหิตต่ำโดยใหšสารน้ำทางหลอดเลอืด รวมทั้งแกšไขภาวะเลือดไมŠแข็งตัว 

3. ดูแลรักษาเพ่ือชŠวยฟŚŪนคืนชีพในภาวะฉุกเฉิน  

ซึ่งการรักษาอยŠางทันทŠวงทีจะชŠวยใหšมารดาหลังคลอดปลอดภัย แตŠหากการประเมินและการดูแลรักษาลŠาชšา 

อาจนำไปสูŠภาวะตกเลือดรนุแรงถึงข้ันเสียชีวิต  

 

6. การดูแลทารกในระยะแรกคลอด 

6.1 การทำธุระกับเด็กที่คลอด ในทางการแพทยŤแผนไทย มีดังนี้  

การรบัทารกเมื่อแรกคลอด 

เมื่อเด็กออก จงเอามือรับศีรษะเด็กไวš อยŠาปลŠอยใหšศีรษะถูกับพื้น เมื่อเด็กออกพšนแลšว จงวางเด็กไวš

กับพื้นก็ไดš ใหšนอนตะแคงขšางขวา เพื่อชŠวยใหšโลหิตในหัวใจที่หšองบนขšางขวาไปทะลุเขšาหšองดšานซšายนั้นเดิน

อŠอนลง ลิ้นขัน้ตรงนี้จะไดšเปŗดโดยสะดวก แลšวจึงทำการควักเมือกในปากเด็กออกใหšหมด เพื่อเด็กจะหายใจไดš

สะดวก 

การเอาเมือกหรือเลอืดในปากออก   

หมอตำแยจะอุšมเด็กใหšคว่ำหนšา แลšวเอานิ้วมือลšวงปากเด็กเพื่อควักเอาเมือกหรือเลือดในปากออก  

เมือกนี้ถšาไมŠควักออกทันที เด็กจะหายใจไมŠสะดวกเรียกวŠา “สำลักน้ำคร่ำ” เมื่อควกัเมือกออกจากปากเด็กแลšว  
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เด็กยังไมŠรšองอุแวš ตšองตีกšนเด็กใหšแรงพอสมควรเพื่อใหšเด็กรšอง ถšายังไมŠรšองตšองรอไวšใหšรกออกเสียกŠอน  

แลšวเอาหวัเสียมหรือเหล็กอะไรก็ไดšเผาไฟใหšแดง นาบที่รกใหšความรšอนแลŠนตามสายสะดือไปถึงหัวเด็ก เมื่อเด็ก

รูšสกึรšอนจะรšองออกมา ถšาทำอยŠางนี้แลšวเด็กยังไมŠรšอง กแ็สดงวŠาจะไมŠรอด ที่ไมŠรšองเขาวŠาอาจมีกšอนเลือดจุกคอ

อยูŠก็เปŨนไดš เพราะเผลอไปไมŠไดšควักออกเมื่อเด็กรšองออกมาไดšแลšว เอาผšาหŠอตัวเดก็และทิ้งเด็กไวšกŠอน ถšาไมŠรีบ

เอาผšาหŠอไวš เด็กจะเปŨนสะพั้นหนšาเขียวตายไดš เพราะผิดอากาศเย็นเกินไป ลางรายในตอนนี้เอาน้ำผึ้งและ

ทองคำเปลว ซึ ่งเตรียมหาไวšกวาดที่โคนลิ ้นเด็กวŠาเปŨนทางกันโรคตานซาง วิธีกวาดเด็กดšวยน้ำผ ึ้งและ

ทองคำเปลวจะมีทำกันบšางแตŠชาวบšานท่ีเขšาใจ และมักใชšน้ำผ้ึงออกเดือน 5 ซ่ึงถือวŠาเปŨนน้ำผึ้งดี ทางภาคภายัพ  

ถือวŠาถšาควักเอาเลือดในปากออกไมŠหมดและไมŠกวาดดšวยน้ำผึ้งคำ คือน้ำผึ้งกับทองคำเด็กอาจเปŨนขางหรือเปŨน

ชาง แลšวกลายเปŨนข้ีคูŠ คือเปŨนหืดไดš 

 การตดัสายสะดือ 

เขาใชšเชือกหรือดšายดิบ (ลางทียšอมครามเสียดšวย) ผูกสายสะดอืเปŨนสองเปลาะรัดใหšแนŠน ทิ้งใหšมีระยะ

วŠางหวŠางกลางตอนที่จะตัด ลางทีหกัผูกคอกระตŠายเปŨน 3 เปลาะ และวŠาคาถา นโมพุทธายะทั้ง 3 เปลาะ ที่ผูก

แนŠนเพื่อไมŠใหšเลือดลมเดินไดšสะดวกเด็กจะไดšรูšสึกชา วŠาเวลาตัดสายสะดือเด็กจะไดšไมŠรูšสึกเจ็บมาก และใหš

เหลือสายสะดอื (หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งเปŨนคำสูงวŠาสายอทุร) สŠวนที่ติดตŠอกับสะดือเด็ก มีขนาดยาวเสมอเขŠาเด็ก 

แลšวเอาผิวไมšรวกตัด หšามตัดดšวยเหล็กมีคม (ชาติตŠาง ๆ ในแหลมอนิโดจีน เทŠาที่อŠานพบในหนงัสือตŠาง ๆ ใชšตัด

สายสะดือดšวยผิวไมšไผŠแทบทั้งนั้น) ที่เหลือสายสะดือติดตŠอกับสะดือเด็กไวšยาว ถšาวŠาเหลือไวšมีขนาดสั้นเกินไป

เม่ือตัดแลšวเลือดจะออกมาก ถšาเปŨนเชŠนนี้ตšองรีบแกšเชือกหรือดšายท่ีผูกรัดเอาไวšแลšวผูกใหมŠ รŠนข้ึนไปผูกใหšแนŠน

เพ่ือหšามเลือด มิฉะนั้นถšาเลอืดออกไมŠหยุดเด็กจะเปŨนอันตรายไดš ตšองเอาขมิ้นชนัสด ๆ ฝนหรือตำพอก ถšาพอก

แลšวเลือดออกไมŠหยุด เปŨนอันหมดหนทางแกš เด็กตšองตายแนŠ 

วิธีตัด ใชšกšอนดินรองรับสายสะดือตŠางเขียง หรือใชšแงŠงไพลแทนกšอนดินก็มีแลšวเอาผิวไมšรวกตัด คือ 

ถูสายสะดือตอนระหวŠางกลางตรงที่รัดไวšใหšขาดออกจากกัน ประเพณีภาคอีสานใชšดšายดำรัดสายสะดือ เอากšอน

ถŠานรองรับสายสะดือ และใชšกาบหอยที่มีคมตัด เรื่องวิธีตัดสายสะดือเหลŠานี้ เปŨนความรูšเรื่องโบราณคดีไดš        

ชิ้นหนึ่ง ทŠานผูšใหญŠมีเมตตาเลŠาใหšฟŦงวŠา ถšาเปŨนเจšานายชัน้พระองคŤเจšาใชšลิ่มทองรองเปŨนเขียง คงเปŨนประเพณี

ซึ่งเปล่ียนไปทีหลังเมื่อมั่งมีแลšว 

อนึ่ง สายสะดือนั้นมีเปŨนเสšนดำ ๆ อยูŠขšางในเปŨนปลšอง ๆ เรียกวŠา “เสšนถŠานไฟ” ถšามีเสšนถŠานไฟถี่  

ถือกันวŠาหญิงคนที่คลอดลูกคนนั้นตŠอไปจะมีลูกถ่ีถšามีเสšนถŠานไฟหŠางก็จะมีลูกหŠาง 

การลšางไขเด็ก  

จงเอาผšาชุบน้ำมันมะพรšาวหรือน้ำมันสลัด เช็ดไขเด็กใหšหลุดออกจนหมด เปŗดผšาหŠมเช็ดแหŠงละนšอย 

เพื่อกันมิใหšเด็กถูกอากาศเย็นมากนัก เมื่อเช็ดไขออกทั่วแลšว จงเอาน้ำอุŠนจัด ๆ ใชšน้ำที่สะอาด เอาเด็กลงแชŠ

นำ้อุŠน ใชšสบูŠ ฟอกลšางเอาน้ำมันที่ติดตามตัวออกจนส้ิน จงระวังสบูŠจะเขšาตาเด็ก เมื่อลšางสะอาดดีแลšวเอาขึ้นมา

เช็ดตัว ผšาหŠมใหšหนา กกไวšใหšอุŠนสักประเด๋ียว แลšวทำการหŠอสะดือตŠอไป 
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การทำใหšเด็กอุŠน 

จงทำใหšเด็กอุŠน เมื่อตดัสายสะดือแลšว จงเอาผšาหุšมหŠอตัวเด็กไวšใหšอุŠน ควรมอบใหšใครกกกอดไวš เพื่อจะ

ไดšไอตวั เด็กจึงจะรูšสึกอุŠนดี การท่ีจะใหšเด็กถูกอากาศเย็นนาน ๆ ยŠอมเปŨนโทษไดš เชŠน บังเกิดลมสะพšาน เปŨนตšน 

เพราะเด็กอยูŠในทšอง ไดšรับความอบอุŠนดีอยูŠ เมื่อออกมาขšางนอก กระทบอากาศเยน็กวŠา จึงมักจะทำใหšเปŨนโรค

ไดšงŠาย และการที่เอาเด็กไปกกพักเสียเชŠนนี้ แพทยŤจะไดšมีเวลาทำธุระแกŠมารดาอีกตŠอไป 

 การชŠวยเด็กไมŠหายใจ 

ถšาเด็กไมŠหายใจ ใหšเอามือกดลงที่ทšอง กระตุšนใหšแรง ๆ สัก 2-3 นาที ถšายังไมŠหายใจ จงเอามือวักน้ำ

รšอนประลงบนอกแลšวเอามือกระตุšนทšองอีก แลšวประน้ำเย็นกับน้ำรšอนสลับกันและเอามือกระตุšนทšอง ถšาไมŠ

หายใจ จงหิ้วเทšาทั้ง 2 ยกใหšหัวหšอยลงแลšวเอามือผลักหนšาอกเขยŠาใหšหายใจ ถšายังไมŠหายใจ จงทำการสูบลม

หายใจ คือจับแขนทั้ง 2 เหยียดตรงขึ้นทางศีรษะ แลšวหกกลับลงมากอดอกเอามือกดแขนแนบกับสีขšางบีบลม

ออกจากปอด แลšวเหยียดแขนไปอยŠางเดิมอีกเพื่อใหšลมเขšาในปอด ในเวลาการสูบลมหายใจเชŠนน้ี ควรเอาน้ำอุŠน

รดตัวเด็กเอาไวšบŠอย ๆ เพื่อทำใหšตัวอุŠน ใชšน้ำอุŠนจัด ๆ จึงจะดี ในที่สุดถšาเด็กยังไมŠฟŚŪน จงเอาปากจุบลงที่จมูก

และปากเด็ก จุบโดยแรงเพื่อกšอนเมือกที่อุดปากหลอดลมจะไดšหลดุออก หรือบางทีเยื่อบางที่ปŗดปากหลอดลม

ยังไมŠขาด จะตšองเพียรจุบไปหลาย ๆ ครั้งจนขาด ถšาจุŢบไมŠออก จงเปśาลมลงไปใหšแรง แลšวจึงจุบออก ถšาหัวใจ

เด็กยังเตšนอยูŠแลšว จงจุบใหšแรง ๆ จนกวŠาจะหายใจไดš ถšาหัวใจหยุดเสียแลšวจะแกšไมŠฟŚŪนโดยมาก เด็กที่ออก

มาแลšวก็รšองทันที หรือพอควักเมือกในปากออกแลšวก็รšอง แตŠบางคนหายใจเปŨนปกติมิไดšรšองเลย อยูŠตŠอไป 3-4 

ชั่วนาŲิกา หรือบางคนถึง 12 ชั่วนาŲิกา จึงรšองก็มี ถšาเด็กหายใจไดšแลšว ถึงจะไมŠรšองก็ไมŠเปŨนไร ปŦจจุบันใชš

อปุกรณŤในการดดูเสมหะ 

 นอกจากนี้ ศาสตรŤมณีเวช มีวิธีการชŠวยเด็กแรกเกิดที่ไมŠหายใจ โดยใหšจับแขนเด็นทั้งสองขšางชูข้ึน

เหนือศรีษะแนบหู คšางไวšสักครูŠ (เรียกวŠา ทŠาไชโย) แลšวหมุนออกดšานขšางพรšอมกัน  ซึ่งตšองทำกŠอน 1 นาที 

(APGAR Score นาที ที่ 1) เนื่องจากเวลาชูแขนขึ้น 2 ขšาง ซี่โครงจะกางออก ทำใหšสามารถดึงอากาศเขšาปอด     

ไดšเอง หากเลยระยะเวลา 1 นาที ตšองไดšรับการชŠวยเหลือตามแนวทางเวชปฏิบัติของแพทยŤแผนปŦจจุบัน  

และไมŠควรหŠอตัวทารกแนŠนมากจนเกินไป เพราะจะทำใหšคŠาออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation หรือ  

(O2 Sat) ต่ำลงไดš 

6.2 การดูแลทารกแรกเกิดทันทีและใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ในทางการแพทยŤแผนปŦจจุบัน 

ทารกแรกเกิด มีความเสี่ยงมากมายตŠอภาวะความเจ็บปśวยตั้งแตŠแรกเกิด เพราะเมื่อทารกอยูŠในครรภŤ

มารดานั้นมีเกราะปŜองกันอยŠางดียิ่ง แตŠเมื ่อคลอดออกมาแลšวทารกจะมีการเปลี่ยนแปลงมากมายเกิดขึ้น                

เพื่อการอยูŠรอดและดำรงชีวิตของตนเอง ระบบตŠาง ๆ ของรŠางกายทารกมีการทำงานดšวยตนเอง และคŠอย ๆ 

พัฒนาจนสมบูรณŤของชวีิตทารกแตŠละคน  

 

 

 

 

วิธีการชŠวยเด็กแรกเกิดที่ไมŠหายใจ (ทŠาไชโย) ตšองทำในชŠวง APGAR Score นาที ที่ 1 : ที่มาจาก คทง.จัดทำแนวทางการ

ดูแลดšานการผดุงครรภŤดšวยการแพทยŤแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  
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การดูแลทารกแรกเกดิทันทีและใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มดัีงนี ้ 

ดูดเสมหะ ทันทีที่ศีรษะเกิดในทางเดินหายใจจะมีสิ่งอุดกั้น เชŠน น้ำคร่ำ เลือด เปŨนตšน ถูกชŠองคลอด

บีบไลŠออกมา พยาบาลผดุงครรภŤ ตšองดูดออกโดยใชšลูกสูบยางแดง ดูดเสมหะในปากจมูกใหšหมด หลังจาก

ทารกเกิดทั้งตัวเรียบรšอยแลšวจัดทŠาใหšหายใจสะดวก เสมหะไหลออกไดšงŠาย เชŠน นอนตะแคงดšานใดดšานหนึ่ง 

หรือนอนศีรษะต่ำเล็กนšอย และดูดเสมหะอีกครั้งใหšหมด พรšอมทั้งสังเกตสีหนšาวŠามีหนšาเบš หรือรšองเสียงดัง               

ซึ่งบŠงบอกวŠา ทารกไดšรับออกซิเจนจากการขยายของปอดอยŠางเต็มท่ี 

เช็ดตัว ทารกแรกเกิดรŠางกายเปŘยกชุŠมดšวยน้ำคร่ำ ตšองเช็ดตัวดšวยผšาอุŠนใหšแหšงโดยเร็ว โดยเฉพาะ

ศีรษะเพื่อปŜองกันการสูญเสียความรšอนจากการระเหยของน้ำคร่ำ หŠอตัวทารกดšวยผšาอุŠนเพื่อปŜองกัน การนำ

ความรšอน หลังจากอุณหภูมิรŠางกายคงที่อาจอาบนำ้เพื่อลšางคราบสกปรกอกีคร้ัง  

อบอุŠนรŠางกาย โดยใหšนอนบนหนšาอกมารดา โดนเนื้อแนบเนื้อ เพื่อรับไออุŠนจากมารดา เพื่อความรัก 

ความอบอุŠน และเพ่ือสัมพันธภาพมารดาทรกที่แนบแนŠน หลังจากนั้นเมื่อตšองแยกทารก ตšองจัดใหšนอนใตš 

แสงไฟใหšความอบอุŠน (warmer) อยŠางตŠอเนื่อง 

วัดสัญญาณชีพ วัดสัญญาณชีพทารก ทุก 15-30 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้น ทุก 1-2 ชั่วโมง 

จนคงที่ (อุณหภูมิรŠางกายควรอยู Šท ี ่ 36.5-37.6 องศาเซนเซียส) ควรวัดทางรักแรš หลังจากน้ันประเมิน                      

ทุก 4 ชั่วโมง จนทารกกลับบšาน 

ใหšนม ทารกที่ปลอดภัยไมŠมีปŦญหาใด ๆ สามารถใหšดูดนมมารดาจากเตšาไดšเลยตั้งแตŠแรกเกิด และใหš

ดูดนมมารดา ทุก 2-3 ชั่วโมง รวมทั้งสŠงเสริมใหšมารดาเล้ียงลูกดšวนนมตนเองจนอายุทารก 6 เดือน 

เช็ดตาเช็ดสะดือ การทำความสะอาดรŠางกายทารกแรกเกิด สŠวนใหญŠใชšวิธีเช็ดตัว มักอาบน้ำหลัง

คลอดแลšว 24 ชั่วโมง แตŠตšองเช็ดตาดšวยน้ำตšมสุก น้ำเกลือ หรือน้ำยาเช็ดตา หลังเช็ดตาตšองปŜายตาเพื่อฆŠาเชื้อ

โรคที่อาจไดšรับจากการคลอด สŠวนของสะดือใหšเช็ดดšวยเช็ดสะดือดšวย 70% แอลกอฮอลŤ น้ำยาทริปเปŗลดาย 

(Tripple dye) หรือน้ำเกลอื  

ชั่งน้ำหนักและวัดความยาวของรŠางกาย ทารกแรกเกิดทุกรายตšองไดšรับการชั่งน้ำหนัก ซึ่งควรใชš

เครื่องชั ่งน้ำหนักเปŨนตัวเลข (Digital) และควรชั่งทุกวันในเวลาเติม สŠวนใหญŠจะชั่งในชŠวงเชšาของทุกวัน                

เพื่อเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นและลดลงของน้ำหนักทารก สŠวนการวัดสŠวนตŠาง ๆ ของรŠางกายที ่สำคัญ คือ               

การวัดรอบศีรษะ รอบอกและตัวยาวมักวัดเมื ่อแรกเกิด เพราะมีการเปลี ่ยนแปลงนšอยในชŠวงเดือนแรก 

นอกจากทารกที่ว ัดรอบศีรษะที ่โตมากกวŠาปกติ อาจตšองวัดช้ำทุกวันเพื่อประเมินภาวะน้ำคั ่งในสมอง 

(Hydrocephalus) 
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7. ความเชื่อ พธิีกรรม  

7.1 ความเช่ือ พิธีกรรม เก่ียวกับการฝŦกรกตามทิศ 

คัมภีรŤปฐมจินดารŤ ผูก 1 บริเฉท 3 วŠาดšวยลักษณะกุมาร กุมารีคลอดจากครรภŤ การฝŦงรก                   

กมุารอยูŠในเรือนไฟ ในตำราแพทยŤแผนโบราณ เลŠม 2 กลŠาวดังน้ี 

กลŠาวดšวยลักษณะฝŦงรกสืบไป เมื ่อสตรีคลอดบุตรแลšว 1,2,3 วัน ทŠานหšามวŠายังมิใหšฝŦงรก 

เพราะวŠาพรายกุมภัณฑŤจะหอมกลิ่นแลจะมากิน เมื่อกินแลšวจะลามเขšาเอาตัวมารดา จะใหšเปŨนอันตรายตŠาง ๆ  

ตŠอไปใหšกำหนดใหšฝŦงรกตั้งแตŠคลอดแลšวไดš 7 วันขึ้นไปจนถึง 1 เดือน เมื่อฝŦงรกนั้นทŠานใหšเอาแปŜงหอมน้ำมัน

หอม ขšางตอกดอกไมšกฤษณา จวงจันทรŤ ธูปเทียนบูชา บวงสรวงแกŠเทพยดาเดินหน แลบูชาพฤกษเทวดา                  

ภูมิเทวดา เทวดาทั้งนี้ใหšนมัสการเสียกŠอน แลšวจงึฝŦงรก  

 ถšาจะฝŦงรกกุมารในเดือน 4 เดือน 5 เดือน 6 ใน 3 เดือนน้ี ใหšฝŦงทางทิศหรด1 กุมารนั้นจึงจะมี

อำนาจ หšามมิใหšฝŦงทางทิศทักษิณ กุมารจะเปŨนอันตราย 

 ถšาจะฝŦงรกกุมารในเดือน 7 เดือน 8 เดือน 9 ใน 3 เดือนนี้ ใหšฝŦงทางทิศบูรพา แลพายัพกุมาร

ผูšนั้นจะเจริญย่ิงนกั หšามมิใหšฝŦงทางทิศอาคเนยŤแลหรดี กุมารนั้นจะเปŨนอันตราย 

 ถšาจะฝŦงรกกุมารในเดือน 10 เดือน 11 เดือน 12 ใน 3 เดือนนี้ ทŠานใหšฝŦงทางทิศอิสาณแลทักษิณ 

กมุารนั้นจะไดšเปŨนใหญŠกวŠาคนทั้งหลาย ทŠานหšามมิใหšฝŦงทางทิศพายัพ กุมารนั้นจะเปŨนอันตราย 

 ถšาจะฝŦงรกกุมารในเดือน 1 เดือน 2 เดือน 3 ใน 3 เดือนนี้ ทŠานใหšฝŦงทางทิศอาคเนยŤแลประจิม7 

กมุารนั้นจะอยูŠดีมีสุข หาอันตรายมิไดš ทŠานหšามมิใหšฝŦงทางทิศพายัพแลอิสาณ กมุารนั้นจะเปŨนอันตราย 

ผูšใดฝŦงรกในทิศที่ทŠานหšามไวšนั้น อันตรายจะมแีกมารดาแลทารกนั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทิศหรดี: ทิศตะวันตกเฉียงใตš 

ทิศทักษิณ: ทิศใตš 

ทิศบูรพา: ทิศตะวันออก 

ทิศพายัพ: ทิศตะวันตกเฉียงเหนอื 

ทิศอาคเนยŤ: ทิศตะวนัออกเฉียงใตš 

ทิศอิสาณ: ทิศตะวันออกเฉยีงเหนือ 

ประจิม: ทิศตะวันตก 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

7.2 ความเช่ือ พิธีกรรม เก่ียวกับรกพันคอกุมารกุมารีเม่ือออกจากครรภŤมารดา 

คัมภีรŤปฐมจินดารŤ ผูก 1 บริเฉท 3 วŠาดšวยลักษณะกุมาร กุมารีคลอดจากครรภŤ การฝŦงรก                   

กมุารอยูŠในเรือนไฟ ในตำราแพทยŤแผนโบราณ เลŠม 2 กลŠาวดังน้ี 

 ถšากุมารกุมารีผูšใดคลอดจากครรภŤมารดา รกเปŨนสังวาลยŤพันตัวกุมารออกมา 2,3,4,5 รอบ               

ทŠานใหšเอารกนั ้นยŠางไฟไวšใหšแหšงจนกรอบ แลšวเอาบดโรยลงในขšาวใหšกุมารนั้นกิน กุมารนั้นจะไมŠรู šอšอน                  

แลรšองไหšเลยทั้งหาอันตรายมิไดš แลปราศจากโรคทั้งปวงจนใหญŠโต แลจะมีบุญกวŠาคนทั้งหลายดšวย  

 ถšากุมารกุมารีผู šใดรกพันคอออกมาก็ดี พันตัวออกมาก็ดี ทŠานใหšเอารกนั ้นใสŠในหมšอทนน                  

แลšวเอาเหล็กแทงกลางยŠางไฟไวšใหšแหšง แลšวเอามาบดโรยในขšาวใหšกุมารกิน กุมารผูšนั้นไมŠรูšรšองไหšเลย ทั้งจะมี

ปŦญญากวšางขวางกวŠาคนทั้งหลาย รูปรŠางกุมารน้ันจะงดงามดšวย ถšาจะใหšเปŨนเสนŠหŤแกŠกุมาร ใหšเอาชันผนึกปาก

หมšอรกแลšวเอาไปฝŦงที ่โคนตšนไมšใหญŠซึ ่งอยูŠกลางที ่ตำบลที่คนเดินชุกชุม แลšวเอาสรรพนามหมกไวšใหšคน

ทั้งหลายเห็น กุมารนั้นจะเปŨนที่พิศวาสแกŠคนทั้งหลาย เปŨนมหาเสนŠหŤวิเศษนัก 

 อนึ่งถšากุมารกุมารีผู šใดคลอดจากครรภŤมารดาออกมา รกพันคอออกมาก็ดี ไมŠพันคอก็ดี                  

ทŠานใหšทำตามบรุาณ1 ถšาเปŨนหญิงจะใหšเปŨนสิ่งอันใดก็ตามแตŠใจบิดามารดาจะปารถนา ก็ใหšเอาส่ิงอันนั้นวางลง

ในหมšอรกกุมารนั้น แลšวเอาไปฝŦงไวšตามทิศดังกลŠาวแลšวนั้น กุมารกุมารีผูšนั้นก็จะประพฤติตามที่บิดามารดา

กระทำนั้น ถšากมุารนั้นเปŨนชาย ถšาจะใหšรูšไตรแพทยŤส่ิงใด ก็เอาส่ิงนั้นวางลงในหมšอรกของกุมารนั้น แลšวเอาไป

ฝŦงไวšตามทิศที่กลŠาวมาแลšวนั้น กุมารผูšนั้นก็จะประพฤติตามที่บิดามารดากระทำนั้น เมื่อจะฝŦงรกจะมีพิธีเศกน้ำ

ดšวยพระคาถา2 แลšวเอาน้ำที่เศกนั้นมารดหมšอรกในหลุมพรšอมสวดพระคาถา3 แลšวเอาดินกลบหลุมฝŦงหมšอรก

นั้น แลšวเอาตšนเอากิ่งไมšที่มีอยูŠในตำราพรหมชาติ ตามชนมŤพรรษากุมารที่เกิดนั้นปŦกลงไวšที่ปากหลุมฝŦงรกนั้น 

แลšวใหšเศกน้ำรดไมšท่ีปŦกดšวยพระคาถา4 เมื่อรดน้ำแลšวใหšสวดพระคาถา5 เสร็จแลšวกลับบšานไดš 

 

7.3 ความเช่ือ พิธีกรรม เก่ียวกับกำเนิดแมŠซ้ือของกุมารกมุารี กบัการฝŦงรก 

คัมภีรŤปฐมจินดารŤ ผูก 1 บริเฉท 3 วŠาดšวยลักษณะกุมาร กุมารีคลอดจากครรภŤ การฝŦงรก                  

กมุารอยูŠในเรือนไฟ ในตำราแพทยŤแผนโบราณ เลŠม 2 กลŠาวดังนี้ 

 กุมารกุมารีผู šใดเกิดวันอาทิตยŤ กำเนิดแมŠซื้อของกุมารผูšนั ้นสถิตอยู Šบนจอมปลวก                 

ถšาจะฝŦกรกใหšไปฝŦงท่ีจอมปลวกจึงจะดี 

 กุมารกุมารีผูšใดเกิดวันจันทรŤ กำเนิดแมŠซื้อของกุมารผูšนั้นสถิตอยูŠที ่บŠอน้ำ ถšาจะฝŦกรก             

ใหšไปฝŦงท่ีใกลšบŠอน้ำจึงจะดี 

 

 

 

 

 

1บุราณ: เกŠา กŠอน 

2,3,4,5พระคาถา:  ในคมัภีรŤปฐมจินดารŤ ผูก 1 บริเฉท 3 ระบบุทสวดพระคาถาที่อยูŠในพิธีกรรม จำนวน 4 พระคาถา                         

แตŠในแนวทางการดูแลดšานการผดงุครรภŤไทยฯ นี้ ขอไมŠระบุถึง 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 กุมารกุมารีผู šใดเกิดวันอังคาร กำเนิดแมŠซื ้อของกุมารผูšนั ้นสถิตอยูŠที่ศาลเทพารักษŤ                 

ถšาจะฝŦกรกใหšไปฝŦงท่ีที่ใกลšศาลเทพารักษŤจึงจะด ี

 กุมารกุมารีผูšใดเกิดวันพุธ กำเนิดแมŠซื้อของกุมารผูšนั้นสถิตอยูŠที่ตšนพระศรีมหาโพธิ์                

ถšาจะฝŦกรกใหšไปฝŦงท่ีใกลšตšนพระศรีมหาโพธŤจึงจะดี 

 กุมารกุมารีผูšใดเกิดวันพฤหัสบดี กำเนิดแมŠซื้อของกุมารผูšนั้นสถิตอยูŠที่สระน้ำหรือบŠอ

นำ้ใหญŠ ถšาจะฝŦกรกใหšไปฝŦงท่ีใกลšสระน้ำแลบŠอน้ำใหญŠนั้นจึงจะดี  

 กุมารกุมารีผูšใดเกิดวันศุกรŤ กำเนิดแมŠซื้อของกุมารผูšนั้นสถิตอยูŠที่ตšนไทรใหญŠ ถšาจะฝŦง

รกใหšไปฝŦงที่ใกลšตšนไทรใหญŠนั้นจึงจะดี 

 กุมารกุมารีผูšใดเกิดวันเสารŤ กำเนิดแมŠซื้อของกุมารผูšนั้นสถิตอยูŠที่ศาลพระภูม ถšาจะฝŦง

รกใหšไปฝŦงที่ใกลšศาลพระภมูจิึงจะดี 

การฝŦงรกกุมารนั้น ใหšกระทำดังกลŠาวมานี้ กุมารกุมารีนั้นจะอยูŠเปŨนสุขทุกประการแล 

 

7.4 ความเช่ือ พิธีกรรม เก่ียวกับแมŠซ้ือของกุมารกมุารีกับอาการเจ็บปśวย 

คัมภีรŤปฐมจินดารŤ ผูก 1 บริเฉท 3 วŠาดšวยลักษณะกุมาร กุมารีคลอดจากครรภŤ การฝŦงรก                   

กมุารอยูŠในเรือนไฟ ในตำราแพทยŤแผนโบราณ เลŠม 2 กลŠาวดังนี้ 

กุมารผูšใดอยูŠในเรือนไฟ ตั้งแตŠคลอดจากครรภŤมารดาตั้งแตŠ 7 วันไปถึง 1 เดือน ถšาเปŨนไขšสิ่ง

ใด ๆ ใหšบิดตัว ใหšหลังรšอน ใหšนอนสดุšง แลรšองไหšมิหยุด ใหšละเมอรšองไหšแลหัวเราะ อาการดังนี้ทŠานวŠา

กมุารกุมารีนั้นตšองแมŠซ้ือ ถšาจะแกšใหšทำบัตร 4 มุม1 ใบหนึ่ง กับเคร่ืองมัจฉะมังษาท้ังปวงเหลšาขšาว แลšวใหšบูชา

ดšวยพระคาถา2 แลšวเอาบัตรไปวางบวงสรวงที่หลุมฝŦงรกนั้นจึงจะหาย ถšายังไมŠหายทŠานใหšทำยาทากระดูก                  

สนัหลัง เพ่ือกันสรรพตานซางทั้งปวงไมŠใหšต้ังขึ้นไดš  

 กุมารกุมารีที่ยังอยูŠในเรือนเพลิงทšองขึ้นมิรูšวาย หนšาเขียว มือเทšาเย็น ตาชšอนดูสูงแลšวชักเทšากำ

มือกำ อาการดังนี้ ทŠานวŠากุมารนั ้นตšองผีรกของกุมารนั ้นเอง ถšาจะแกš ทŠานใหšทำบัตรกลม 3 อันหนึ่ง                      

เอาขšาวสารตกตีนครกตามแตŠจะไดšตำเปŨนแปŜง เอาแปŜงนั ้นปŦ ŪนเปŨนอึ ่งยางตัว 1 กบตัว 1 ผักตบ 7 ดอก                    

กับมัจฉะมังษาเหลšาขšาวใสŠในบัตรนั้น แลšวเอาไปเสียใหšขšางตีนครกดšวยมนตŤ4  ถšายังไมŠหายทŠานใหšทำยากินแล

ทาตŠอไป กินบšางทาทšองบšาง ทากระดูดสันหลังบšาง ทากระหมŠอน ทาฝśามือฝśาเทšา ทารักรักแรš ทาขาหนีบ                 

นŠองแลขาคูšบšาง  

 

 

 

 

 

 

 

1บตัร 4 มุม, 3บัตรกลม: (บัตรพลี) ภาชนะทำดัวยกาบกลšวยเปŨนรูปกระบะสำหรับใสŠอาหารคาว หวาน ท่ีจะกระทำการใหšถวายเซŠน 

แดŠเทวดาและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ 

2พระคาถา:  ในคัมภีรŤปฐมจินดารŤ ผูก 1 บริเฉท 3 ระบุบทสวดพระคาถาท่ีอยูŠในพิธีกรรม แตŠในแนวทางการดูแลดšานการผดุงครรภŤไทยฯ น้ี 

ขอไมŠระบุถึง 

4มนตŤ:  ในคัมภีรŤปฐมจินดารŤ ผูก 1 บริเฉท 3 ระบุบทสวดมนตŤที่อยูŠในพิธีกรรม แตŠในแนวทางการดูแลดšานการผดุงครรภŤไทยฯ นี้ 

ขอไมŠระบุถึง 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

7.5 ความเช่ือเรื่องไมšมงคล ตามปŘเกิดของกมุารกุมาร ี

คัมภีรŤปฐมจินดารŤ ผูก 1 บริเฉท 3 วŠาดšวยลักษณะกุมาร กุมารีคลอดจากครรภŤ การฝŦงรก                  

กมุารอยูŠในเรือนไฟ ในตำราแพทยŤแผนโบราณ เลŠม 2 กลŠาวดังนี้ 

 กุมารกมุารเีกิดปŘชวด เปŨนเทพดาผูšหญงิ  ไมšมิ่งน้ัน  คือไมšมะพรšาว 

 กุมารกมุารเีกิดปŘฉลู  เปŨนมนุษยŤผูšชาย  ไมšมิ่งน้ัน  คือไมšตาล 

 กุมารกมุารเีกิดปŘขาล เปŨนผูšเสื้อผูšชาย  ไมšมิ่งน้ัน  คือไมšรัง 

 กุมารกมุารเีกิดปŘเถาะ เปŨนมนุษยŤผูšหญิง  ไมšมิ่งน้ัน  คือไมšงิ้ว 

 กุมารกมุารเีกิดปŘมะโรง เปŨนเทพดาผูšชาย  ไมšมิ่งน้ัน  คือไมšกลัปพฤกษŤ 

 กุมารกมุารเีกิดปŘมะเส็ง เปŨนมนุษยŤผูšชาย  ไมšมิ่งน้ัน  คือไมšโพบาย 

 กุมารกมุารเีกิดปŘมะเมีย เปŨนเทพดาผูšหญงิ  ไมšมิ่งนั้น  คือไมšกลšวย (ตšนกลšวย) 

 กุมารกมุารเีกิดปŘมะแม เปŨนเทพดาผูšหญงิ  ไมšมิ่งนั้น  คือไมšทองหลาง 

 กุมารกมุารเีกิดปŘวอก เปŨนผีเสื้อผูšชาย  ไมšมิ่งนั้น  คือไมšขนุน 

 กุมารกมุารเีกิดปŘระกา เปŨนผีเสื้อผูšชาย  ไมšมิ่งนั้น  คือไมšเวฬุ (ไมšไผŠ) 

 กุมารกมุารเีกิดปŘจอ  เปŨนผีเสื้อผูšหญิง  ไมšมิ่งน้ัน คอืไมšบัวบก 

 กุมารกมุารเีกิดปŘกุน  เปŨนมนุษยŤผูšชาย  ไมšมิ่งน้ัน คอืไมšบัวหลวง 

 

7.6 ความเช่ือ เก่ียวกับการคลอดไมŠใหšติดขัด ใหšคลอดงŠาย  

 ตšองเปŗดประตูหนšาตŠาง ไขสลักไขกุญแจตูšลิ ้นชัก หรืออะไรอื่นที่ลั่นเอาไวšออกใหšหมด 

ตลอดจนซกีไมšหรือสิ่งใด ๆ ที่เหน็บที่ขัดหรือเสียบไวšใตšรอดใตšหลังคาก็ตšองเอาออก ทาง

ภาคอีสานพระเครื่องซึ่งเปŨนพระปŗดทวารก็ตšองนิมนตŤเอาออกไปไวšเสียที ่อื ่น ตŠอเมื่อ

คลอดแลšวจงึจะเอามาเก็บไวšในที่เดิมไดš 

 หšามมิใหšนั่งหรือยืนคาประตูคากระได หรือพูดมีคำวŠา ติด ขัด คšาง คา คลอดยาก หรือ

คำอ่ืนที่มีความหมายในทำนองเดียวกันพูดไมŠไดšทั้งนั้น ถอืกันวŠาอาจเปŨนจริงขึ้นไดš 

 หšามหญิงมีครรภŤเยี่ยมกรายเขšามา เพราะเด็กในทšองจะอาย ไมŠยอมคลอดออกมา 

 ปลŠอยสัตวŤเลี้ยงที่ขังไวšในคอกในเลšาในโรง เชŠน มšา วัว เปŨด ไกŠ หรือลŠามไวšเชŠน สุนัข               

ใหšเปŨนอิสระชั่วคราว  

 ปลดผมเผšาที่เกลšาขมวดไวšออก  

 เวลาจะคลอด ตšองเลือกหาทิศ ตามธรรมดาหันหนšาไปทางตะวันออกไดšเปŨนดี หรือจะ

หันศีรษะไปทิศเหนือก็ไดš ลูกจะไดšเลื่อนลงใตšไดšสะดวก  

 

 

 



101 
   

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

เอกสารอšางองิ 

 

1. กรมการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ. ตำราภมูิปŦญญาการผดุงครรภŤไทย.  

พิมพŤครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: จุฑาเจริญทรัพยŤ; 2560. 

2. กรมการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ. พจนานุกรมศัพทŤแพทยŤและเภสัช

กรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2559 เนื่องในโอกาสมหามงคลเสด็จเถลิงถวัลยราชสมบตัิ  

ครบ 70 ปŘ 9 มิถุนายน 2559. นนทบุรี: โรงพิมพŤสำนักงานพระพุทธศาสนาแหŠงชาต;ิ 2560.  

3. กรมพัฒนาการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ. สังคายนาองคŤความรูš 

ดšานการแพทยŤแผนไทย: กรณีศึกษาพระคัมภีรŤปฐมจินดารŤ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพŤองคŤการรับสŠงสินคšาและ

พัสดุภัณฑŤ (ร.ส.พ.) ; 2548. 

4. กองอนามัยการเจริญพันธุŤ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คูŠมือการมีสŠวนรŠวมของสามีหรือญาติ  

ในการเฝŜาคลอด.  

5. กติติมา ดšวงมณ,ี เยาวเรศ สมทรัพยŤ, ฐิติพร อิงคถาวรวงศŤ, ศศิกานตŤ กาละ. ผลของการจัดทŠาผีเส้ือ

ประยุกตŤตŠอความปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปŗดเร็วในหญิงระยะคลอด. วารสารมหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทรŤ ปŘที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560. 

6. กลุรัตนŤ บริรักษŤวาณิชยŤ และคณะ. ผลการใชšทŠานั่งมณีเวชตŠอระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาการคลอด 

และปริมาณการสูญเสียเลือดในผูšคลอดปกติ.  วารสารวิชาการสาธารณสุข ปŘที่ 28 ฉบับท่ี 3 พฤษภาคม- 

มิถุนายน 2562. หนšา 455-465. 

7. คณะพยาบาลศาสตรŤ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรŤ. การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภŤ 1  

(เลŠม 1). 2563. 

8. คณะพยาบาลศาสตรŤ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรŤ. การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภŤ 1  

(เลŠม 2). 2563. 

9. คณะพยาบาลศาสตรŤ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรŤ. การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภŤ 2  

(เลŠม 2). 2562 

10. จงสฤษฎŤ มั่นศิล. ผลของโปรแกรมการจัดทŠาโดยใชšศาสตรŤมณีเวชตŠอระยะเวลาปากมดลูกเปŗดเร็วและความ

พึงพอใจตŠอการคลอดในผูšคลอดครรภŤแรก. วิทยานิพนธŤ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การผดงุครรภŤ คณะพยาบาลศาสตรŤ มหาวิทยาลัยบรูพา. 2561.  

11. นูรŤไลลา มาเละ. ผลของการใชšศาสตรŤมณีเวชลดระยะเวลาเจ็บครรภŤคลอด. วิจัย R2R : Routine To 

Research 2558.  

 

 

   



102 
 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

12. ปณัชชŤฐิตา ขุนบุญยัง, เกษร สุวิทยะศิร, ลักขณา บัวสมบูรณ, วรรณดี ศรีสวŠาง, นงลักษณŤ เกิดทŠาไมš. 

ประสิทธิผลของการใชšแผนการจัดทŠานั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดตŠอระดับความเจบ็ปวด เวลาในระยะ

ปากมดลูกเปŗดเร็วและระดับการรับรูšตŠอประสบการณŤการคลอดของหญิงในระยะคลอด. วารสารวิจัยสุขภาพ

และการพยาบาล ปŘที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564. หนšา 294-310. 

13. ประกาศคณะอนุกรรมการการประกอบวิชาชีพการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ เร่ือง เกณฑŤมาตรฐานผูšประกอบ

วชิาชีพการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 22 กันยายน 2560. ราชกิจจานุเบกษา เลŠม 134 

ตอนพิเศษ 284 ง วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2560 

14. ประกาศสภาการแพทยŤแผนไทย เร่ือง เกณฑŤมาตรฐานและกรรมวิธีการแพทยŤแผนไทยผูšประกอบวิชาชีพ

การแพทยŤแผนไทย ตามพระราชบัญญัติวชิาชีพการแพทยŤแผนไทย พ.ศ. 2556 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธŤ 

2563. ราชกิจจานเุบกษา เลŠม 137 ตอนพิเศษ 162 ง วันที่ 15 กรกฎาคม 2563 

15. พยุงศร ีอุทัยรัตนŤ, อาลี แซŠเจียว. ผลของการใชšทŠามณีเวชตŠอการเผชิญความเจบ็ปวดและระยะเวลาคลอดใน

หญิงครรภŤแรก. วารสารวิชาการแพทยŤเขต 11 ปŘที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561. หนšา 791-804. 

16. มนตรี ศิริเศรษฐŤ. การนั่งรอคลอดทŠาผีเส้ือแบบมณีเวชตŠอการเจ็บครรภŤในระยะปากมดลูกเปŗดเร็ว. 

วารสารวิชาการเขต 12 ปŘที่ 26 เลŠมที่ 3 เดือนกนัยายน - ธันวาคม 2558. หนšา 13-17. 

17. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช. ผดงุครรภŤแผนไทย: การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด. เขšาถึงไดšจาก 

https://be7herb.wordpress.com สืบคšน 13 กมุภาพันธŤ 2567. 

18. มหาวิทยาสุโขทัยธรรมธริาช. ผดุงครรภŤแผนไทย: การดูแลสตรีต้ังครรภŤในระยะคลอด. เขšาถึงไดšจาก

https://be7herb.wordpress.com สืบคšน 13 กมุภาพันธŤ 2567. 

19. เยาวเรศ สมทรัพยŤ. การแพทยŤแผนไทย: การประยุกตŤใชšในการดูแลสตรีตั้งครรภŤ. วารสารศูนยŤอนามัยท่ี 9 ปŘ

ที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566. 

20. รีนา มะโน, โสเพ็ญ ชูนวล และวิไลพร สมานกสิกรณŤ. ผลของโปรแกรมการบริหารรŠางกายแบบมณีเวช

รŠวมกับการหายใจแบบปราณายามะตŠอการเจ็บครรภŤคลอดและระยะเวลาคลอดของหญิงต้ังครรภŤแรก. 

วารสารเครือขŠายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใตš ปŘที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2564. 

หนšา 69-84. 

21. โรงพยาบาลบี เอ็ช เอ็น. การคลอด: กระบวนการคลอดบุตรตามธรรมชาติ. เขšาถึงไดšจาก

https://mbrace.bnhhospital.com สืบคšน 13 กุมภาพันธŤ 2567. 

22. โรงพยาบาลเปาโล. สัญญาณเตือนกŠอนการคลอด. เผยแพรŠวันที่ 19 มิถนุายน 2556. เขšาถึงไดšจาก  

https://www.paolohospital.com สืบคšน 13 กุมภาพันธŤ 2567. 

23. โรงพยาบาลเพชรบูรณŤ. พลิกตำราวิชาแพทยŤ ดšวยมณีเวช ศาสตรŤแหŠงความทšาทาย. พิมพŤคร้ังที่ 1. 

เพชรบูรณŤ: ดีดีการพิมพŤ; 2560. 

 

 



103 
   

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

24. โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตรŤ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม. วธิีปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาล 

เพ่ือลดความปวดในระยะเจ็บครรภŤคลอด. 2564. 

25. โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตรŤ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม. วธิีปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาลระยะ

คลอด(ทางชŠองคลอด). 2564. 

26. โรงพยาบาลหาดใหญŠ. ตำรามณเีวช เปลี่ยนกระบวนทัศนŤ ปรับกระบวนคิด สรšางสมดุลชีวิต. พิมพŤครั้งที่ 2. 

สงขลา: บริษัท นีโอพšอยทŤ; 2561. 

27. วนิดา วงศŤมุนีวรณŤ. การนั่งทŠาผีเสื้อตŠอการเปŗดปากมดลูกในขณะรอคลอด. วารสารวิชาการเขต 12 ปŘที่ 26 

เลŠมที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2558. หนšา 51-54. 

28. ศิริลักษณŤ นิธิธารากูล. ผลการใชšทŠานั่งมณีเวชตŠอระดับความทกุขŤทรมานและระยะเวลาการคลอดในผูšคลอด

ปกติ. ประชมุวิชาการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ปŘงบประมาณ 2564. วันที่ 24 – 25 มีนาคม 2564.  

29. สมาคมเภสัชกรรมไทยโบราณแหŠงประเทศไทย. คัมภีรŤแพทยŤไทยแผนโบราณ เลŠม 2 ขุนโสภิตบรรณลักษณŤ 

(อำพัน กิตติขจร). พระนคร: อุตสาหกรรมการพิมพŤ; 2504. 

30. สำนักงานราชบัณฑิตยสภา. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554. เขšาถึงไดšจาก 

https://dictionary.orst.go.th สืบคšน 15 กุมภาพันธŤ 2567. 

31. อาลี แซŠเจียว, พยุงศรี อทุัยรัตนŤ. การพัฒนาการดูแลแบบผสมผสานดšวยศาสตรŤมณีเวชในหญิงครรภŤแรก. 

วารสารวิชาการแพทยŤเขต 11 ปŘที่ 31 ฉบับที่ 2 เม.ย.- ม.ิย. 2560. หนšา 325 – 337. 

                                                  

 

 





105 
 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

บทที่ 5 

การดูแลมารดาในระยะหลังคลอด 

และการดูแลเด็กหลังคลอด 

1. การดูแลมารดาหลังคลอด 

1.1 หตัถการทางการแพทยŤแผนไทย 

1.1.1 การอยูŠไฟ 

1.1.2 การนวดไทย  

1.1.3 การประคบสมุนไพร 

1.1.4 การทับหมšอเกลือ 

1.1.5 การนาบไพล 

1.1.6 การอบสมนุไพร / การเขšากระโจม 

1.1.7 หัตถการอื่น ๆ 

 การอาบน้ำสมุนไพร 

 การพอกผิวและขัดผิวดšวยสมุนไพร 

 การรัดหนšาทšอง 

 การนั่งถŠาน 

 การใสŠกšอนเสšาหลังคลอด 

 การนึ่งยา 

 การทำหัตถการมณีเวช 

1.2 การใชšยาสมุนไพร 

1.3 การใหšคำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังคลอด 

1.3.1 การเล้ียงบุตรดšวยนมแมŠ 

1.3.2 การดูแลเร่ืองอาหาร 

1.3.3 การทำกายบริหารสำหรับหญิงหลังคลอด 

1.3.4 มดลูกเขšาอูŠ 

1.3.5 การมีประจำเดือนและการมเีพศสัมพันธŤ  

1.3.6 น้ำคาวปลา 

1.3.7 การคุมกำเนิด 
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1.3.8 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

                1.3.9 การดูแลสุขภาพจิตสำหรับหญิงหลังคลอด 

2. การดูแลเด็กหลังคลอด 

2.1 หัตถการที่ใชšในเด็ก 

2.2 การใชšยาสมนุไพรในเด็ก 

3. ประเพณีและพิธกีรรมท่ีเก่ียวขšองกับการดูแลมารดาและทารก   
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1.การดูแลมารดาหลังคลอด  

 องคŤความรูšที่เปŨนอัตลักษณŤการผดุงครรภŤไทย เปŨนทั้งศาสตรŤและศิลปşที่สามารถใหšบริการครอบคลุม            

ทั้งการตรวจ วินิจฉัย การบำบัดรักษา และสŠงเสริมฟŚŪนฟูสภาพหญิงหลังคลอด สามารถเชื่อมโยงบูรณาการ

ความรูšรŠวมกับการบริการผดุงครรภŤในระบบบริการสุขภาพของแพทยŤแผนปŦจจุบัน 

ในช Šวงระยะหลังคลอด หญิงหลังคลอดจะมีการเปลี ่ยนแปลงทั ้งทางด šานร Šางกายและจิตใจ  

รŠางกายจะขับน้ำคาวปลา มีการคัดตงึของเตšานม และน้ำนมไหล การดูแลหญิงหลังคลอดดšวยศาสตรŤการแพทยŤ            

แผนไทยชŠวยฟŚŪนฟูสมรรถภาพหญิงหลังคลอดในชŠวงพักฟŚŪนรŠางกายใหšคืนสูŠสภาพปกต ิชŠวยใหšมดลูกเขšาอูŠเร็วขึ้น                     

ขับน้ำคาวปลา ทำใหšหนšาทšองยุบ ลดการปวดทšองนšอย ลดการปวดกลšามเนื้อตามสŠวนตŠาง ๆ ของรŠางกาย              

ชŠวยกระตุšนการไหลเวยีนโลหิต ชŠวยเพิ่มน้ำนมและทำใหšน้ำนมไหลสะดวกขึ้น กระชับกลšามเนื้อ ปŜองกันอาการ

ทšองผูก ปŜองกันหรือลดการเกิดตะคริว นอนหลับสบาย ลดปŦญหาการเกิดผดผื่นหลังคลอด เมื่อฟŚŪนฟูสภาพ

รŠางกายไดšเร็วจะเดินหรือเคลื่อนไหวไดšสะดวก สŠงผลใหšกลšามเนื้อแข็งแรง นอกจากนี้การรับประทานอาหาร              

ใหšครบ 5 หมู Š จึงเปŨนสิ ่งจำเปŨนเพื ่อใหšมีน้ำนมที ่ม ีคุณภาพ การออกกำลังกาย รวมทั้งดูแลสภาพจิตใจ                   

ในชŠวงหลังคลอดยังเปŨนองคŤประกอบสำคัญเชŠนกัน 

แนวทางการฟŚŪนฟูสุขภาพของหญงิหลังคลอด  

การดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด หมายถึง การปฏิบัติตŠอหญิงในระยะหลังคลอดทั้งทางดšานรŠางกาย

และจิตใจ เพื่อใหšมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี มีความสมบรูณŤ กลับสูŠภาวะปกติอยŠางเหมาะสม ระยะหลังคลอด

ในทางการแพทยŤแผนปŦจจุบันเริ่มตั้งแตŠคลอดรกเสร็จจนกระทั่งรŠางกายกลับสูŠภาวะปกติกŠอนการตั้งครรภŤ                

ใชšเวลาประมาณ 6 สัปดาหŤ  แตŠในทางการแพทยŤแผนไทยจะสำคญัมากในชŠวง 1 เดือนหลังคลอดเรียกวŠา ระยะ

เรือนไฟ ซึ่งจะมีการดูแลสุขภาพในลักษณะองคŤรวม ในกระบวนการที่เรียกวŠา “อยูŠไฟ” เปŨนองคŤความรูšทาง

การแพทยŤแผนไทยที่ใชšในการฟŚŪนฟูสุขภาพของหญิงตั้งครรภŤหลังคลอดบุตรดšวยการปรับสมดุลธาตุทั้ง 4 คือ 

ดิน น้ำ ลม ไฟ ภายในรŠางกายโดยเฉพาะ “ธาตไุฟ” ใหšกลับมาทำงานไดšตามปกติ 

โดยหญิงหลังคลอดที ่จะร ับหัตถการแบŠงเปŨน กรณีคลอดปกติ สามารถให šหัตถการการดูแล                     

หญิงหลังคลอดเมื่อคลอดไปแลšว 2-7 วัน และกรณีผŠาคลอดสามารถใหšหัตถการการดูแลหญิงหลังคลอด                

เม ื ่อคลอดไปแลšว 1 เด ือน โดยใหšแผลบริเวณหนšาท šองทั ้งภายในและภายนอกสมานกันดีเส ียก Šอน                       

ทั้งนี้ระยะเวลาที่สามารถใหšบริการขึ้นอยูŠกับดุลยพินิจของแพทยŤแผนไทยผูšดูแล แนวทางการฟŚŪนฟูสุขภาพ             

ของหญิงหลังคลอดมี 3 วิธี ไดšแกŠ หัตถการทางการแพทยŤแผนไทย การใชšยาสมุนไพร และการใหšคำแนะนำ     

การปฏิบัติตัวหลังคลอด    

1.1 หตัถการทางการแพทยŤแผนไทย 

1.1.1 การอยูŠไฟ 

1.1.2 การนวดไทย  

1.1.3 การประคบสมุนไพร 
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1.1.4 การทับหมšอเกลือ 

1.1.5 การนาบไพล 

1.1.6 การอบสมนุไพร / การเขšากระโจม 

1.1.7 หัตถการอื่น ๆ 

 การอาบน้ำสมุนไพร 

 การพอกผิวและขัดผิวดšวยสมุนไพร 

 การรัดหนšาทšอง 

 การนั่งถŠาน 

 การใสŠกšอนเสšาหลังคลอด 

 การนึ่งยา 

 การทำหัตถการมณีเวช 

1.1.1   การอยูŠไฟ 

          การอยูŠไฟ มี 2 ลักษณะใหญŠ ๆ  คือ การอยูŠไฟแบบใชšกองไฟ (ไฟฟŚน) และอยูŠไฟชุด  

1.1.1.1 การอยูŠไฟแบบใชšกองไฟ  

เปŨนการอยูŠไฟแบบเดมิที่ชาวบšานทุกภูมิภาคปฏิบัติกันมา ในปŦจจุบันยังสามารถพบเห็นในพื้นที่ชนบท 

แตŠอาจมกีารปรับรูปแบบการอยูŠไฟใหšสอดคลšองกับปŦจจบุัน รวมถึงปรับความเช่ือเกี่ยวกับการปฏิบัติที่จะทำใหš

เกิดอันตราย เชŠน การกŠอไฟไมŠรšอนมาก การพักผŠอนกลางคืน การรับประทานอาหารที่ไมŠใชŠเฉพาะขšาวกับเกลือ 

เปŨนตšน ดังนั้นในที่นี้จะกลŠาวถึงรูปแบบการอยูŠไฟที่ควรสŠงเสริมเพื่อใหšเกิดความปลอดภัย และเกิดประโยชนŤ 

ตŠอสุขภาพหญิงหลังคลอด มีแนวทางดังน้ี 

  

 
ภาพที่ 5.1 แสดงลักษณะการอยูŠไฟแบบใชšกองไฟ 
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สมุนไพรสำหรับตšมอาบ  

 ใบเปลšา ใบสšมปśอย หรือสมุนไพรอื่น ๆ ที่มีกลิ่นหอม เพ่ือใหšโลŠงจมูกเวลานำมาอาบ และใสŠสมุนไพร 

ที่มีรสเปรี้ยวเพื่อชŠวยทำความสะอาดผิวพรรณ หรือสูตรตำรบัสมุนไพรสำหรับตšมอาบ ทั้งนี้ขึ้นอยูŠกับความเชื่อ 

และสมุนไพรที่มีในแตŠละทšองถิ่น 

สมุนไพรสำหรับตšมดื่ม  

 ในแตŠละภูมิภาคจะใชšสมุนไพรตŠางกันไป เชŠน ภาคอีสานจะใชšแกŠนมะขาม แกŠนไมšแดง หรือผูšมีเชื้อสายจีน

อาจจะใหšตšมน้ำขงิดื่ม ซ่ึงสามารถใชšไดšตามความเชื่อแตŠละทšองถิ่น 

 สถานท่ี  

 ควรเปŨนหšองที่อากาศถŠายเทดี ไมŠอุดอูš หากมีหนšาตŠางใหšเปŗดหนšาตŠางมีแสงสวŠางเพียงพอ หรืออาจใชš    

ใตšถุนบšานท่ีเปŨนที่โลŠง โปรŠง ไมŠมีวัตถุที่ไวไฟอยูŠใกลš 

วิธีการ 

1.นำตšนกลšวย 2 ตšนมาตัดเปŨนทŠอนอยŠางละเทŠา ๆ กันแลšวผŠาครึ่งวางบนแผŠนสังกะสีและวางรองพ้ืน 

อีกชั้นหนึ่ง โดยวางเปŨนรูปสี ่เหลี่ยมทำเปŨนเตา แลšวกŠอกองไฟบนสังกะสี เพื่อใหšหญิงหลังคลอดนอนผิงไฟ  

ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ   

-นอนผิงไฟบนไมšกระดานหรือแครŠเตี ้ย ๆ ขšางกองไฟใหšไดšระดับพอที่จะนั ่งและไดšรับความรšอน 

ที่พอเหมาะจากเตา 

-นอนเหนือกองไฟ โดยนอนบนแครŠสูงกวŠา 50 ซม. วางครŠอมกองไฟไวš และใหšหญิงหลังคลอดนอน  

บนแครŠโดยมีผšารองพื้นสŠวนใหญŠใชšผšาถุง 

2. ตšมน้ำสมุนไพรในหมšอสำหรับอาบ เมื่อเดือดแลšวยกมาผสมน้ำเย็นพออาบไดš ใหšหญิงหลังคลอด     

อาบวนัละหลาย ๆ คร้ัง และตšองตšมใหมŠทุกครั้งที่อาบ และขณะท่ีอาบใหšลšางทำความสะอาดชŠองคลอดทุกคร้ัง 

3. หลังอาบน้ำเสรจ็ ใชšอิฐเผาไฟใหšรšอนแลšวราดน้ำ นำมาหŠอผšาแลšวประคบหนšาทšอง เมื่อเย็นแลšวนำไปเผา

แลšวนำมาประคบใหมŠ ทำซ้ำหลาย ๆ คร้ังในแตŠละวัน โดยทำหลังจากอาบน้ำสมุนไพร อาจใชšกระเปŞาน้ำรšอนแทนไดš 

4. ตšมน้ำสมุนไพรสำหรับดื ่ม โดยตšมใหšเดือดแลšวรินดื ่มเรื ่อย ๆ เมื ่อน้ำแหšงแลšวใหšเติมน้ำใหมŠ                      

หากยาเริ ่มจืดใหšเปลี ่ยนยาใหมŠ สามารถดื ่มไดšบŠอยตามที ่ต šองการ แตŠการตšมไมŠควรเคี ่ยวจนเขšมขšน                         

เพราะอาจไดšรับยามากเกินไปอาจเปŨนอันตรายไดš 

1.1.1.2 การอยูŠไฟชุด 

 กลŠองไฟชุดอะลูมิเนียม กลŠองแบน ๆ ซึ่งในชนบทยังนิยมพอสมควรเชื้อไฟทำดšวยสมุนไพรบดหยาบ              

หŠอดšวยกระดาษทำเปŨนแทŠงสำหรับใสŠกลŠองอะลูมิเนียมไดš และแทŠงยานี้เมื่อใชšหมดแลšวสามารถซื้อมาเปล่ียนไดš 

วิธีใชš  

จุดไฟที่เชื้อไฟแลšวใสŠกลŠองอะลูมิเนียม จะทำใหšกลŠองรšอนใชšประมาณ 2-3 กลŠอง แลšวนำผšามาพันรอบ

หนšาทšอง ผšาที่พันตšองหนาพอสมควรเพ่ือปŜองกันความรšอนจากกลŠองไฟชุดไมŠใหšกระทบกบัหนšาทšองมากเกินไป 
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เพราะจะทำใหšผิวหนšาพองไดš วิธีนี้ทำไดšวันละหลาย ๆ รอบ ในขณะที่ใชšไฟชุดสามารถทำกิจกรรมอื่น

ไดšตามปกต ิและมีการด่ืมน้ำสมุนไพรตšม อาบน้ำตšม เหมือนการอยูŠไฟฟŚน 

ประโยชนŤ ความรšอนจากหนšาทšองกระตุ šนใหšอวัยวะภายในเกิดการเคลื ่อนไหว มดลูกหดรัดตัว 

ทำใหšนำ้คาวปลาไหลไดšดี 

 
                                   ภาพที่ 5.2 แสดงอุปกรณŤการอยูŠไฟชดุ 

ประโยชนŤของการอยูŠไฟ 

การอยูŠไฟยังชŠวยใหšมดลูกเขšาอูŠเร็ว น้ำนมไหลดี เปŨนการพักฟŚŪนเพื่อสะสมกำลังใหšมีสุขภาพรŠางกาย 

ที่แข็งแรง ไมŠมีอาการสะทšานรšอนสะทšานหนาวเมื่อถูกลมฝน ซ่ึงผลกระทบตŠาง ๆ อาจจะปรากฏเมื่ออายุมากข้ึน  

 

1.1.2 การนวดไทย 

การนวดไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบำบัด การรักษา การปŜองกันโรคการสŠงเสริม              

และการฟŚ Ūนฟูสุขภาพ โดยใชšองคŤความรู šเกี ่ยวกับศิลปะการนวดไทย ดšวยกรรมวิธ ีการแพทยŤแผนไทย               

โดยในระยะระหวŠางตั้งครรภŤสŠวนใหญŠเกิดอาการปวดตามสŠวนตŠาง ๆ ของรŠางกาย เชŠน หลัง นŠอง สะโพก บŠา  

ตšนคอ หรือปวดเมื ่อยทั ้งรŠางกาย หลังการคลอดบุตรแลšว หญิงหลังคลอดบางรายอาการปวดจะหายไป  

แตŠมีบางรายที่ยังมีอาการปวดอยูŠจึงตšองใชšการนวดเพื่อการบรรเทาอาการปวด  

การนวดหลังคลอด จะเปŨนนวดตามรŠางกายและการนวดเตšานม โดยสามารถใชšการนวดตามรŠางกาย

ตามทŠาพ้ืนฐานของการนวดแบบราชสำนัก หรือแบบเชลยศกัด์ิ และเปŨนการนวดที่ประยุกตŤทŠานวดแบบพ้ืนฐาน 

นอกจากนี้ในสŠวนการนวดเตšานมในหญิงหลังคลอดที่เพิ่มเติมขึ้นมานั้น เพื่อชŠวยใหšน้ำนมไหลไดšดี ลดอาการ

เจ็บปวด คัดตึงเตšานมซ่ึงเปŨนอุปสรรคในการใหšนมบุตร โดยมีวิธีการนวด ดังนี ้

1) การนวดตามรŠางกายเพื ่อชŠวยกระตุ šนระบบไหลเวียนโลหิต เนšนเฉพาะบริเวณที่มีอาการปวด                

เชŠน บรเิวณหลัง สะโพก นŠอง ไหลŠ ศีรษะ ซ่ึงวธิีการนวดประกอบดšวย 

การนวดพื้นฐาน (แบบราชสำนัก) เปŨนการนวดกระตุšนระบบไหลเวียนโลหิต ชŠวยคลายอาการปวด

เกร็งของกลšามเนื ้อ ลดอาการบวม โดยใหšหญิงหลังคลอดใสŠเสื ้อผšาที ่หลวมสบาย นอนหนุนหมอนที่ไมŠสูง 

สถานที่ใหšมีอากาศถŠายเทไดšสะดวก มีวธิีนวด ดงันี ้
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

1.1) การนวดพ้ืนฐานขาและเปŗดประตูลม 

       - หญิงหลังคลอดนอนหงาย แขนวางขšางลำตัว ผูšนวดนั่งทŠาพับเพียบ 

       - เริ่มนวดดšานขšางขาทŠอนลšางใตšหัวเขŠา จากหนšาแขšงถงึขšอเทšา 

       - นวดจากเหนือเขŠาขึ้นไปถึงตšนขา นวดจากตšนขาลงไปจนถึงขšอเทšา  

       - หันปลายเทšาออกดšานขšาง เปŗดประตูลม สลับนวดอีกขšางเหมือนกันตามลำดับ 

1.2) การนวดพ้ืนฐานหลัง 

       - หญิงหลังคลอดนอนตะแคงคูšเขŠาขšางหนึ่ง ผูšนวดนั่งดšานหลังในทŠานั ่งคุกเขŠาทั้งสองขšาง  

               ไมŠทับสšนเทšา 

       - เริ่มนวดโดยวางนิ้วหัวแมŠมือชดิกระดูกสันหลังในลักษณะคว่ำมอืลง นวดต้ังแตŠชŠวงเอวถึงบริเวณ 

          กระดูกตšนคอ จากนั้นนวดกลับลงจากกระดูกตšนคอเปŨนแนวเดียวจนถึงเอวเปŨน 1 รอบ 

       - การนวดบริเวณหลังนี้หากมีบริเวณใดท่ีหญิงหลังคลอดปวดมาก ใหšเนšนบริเวณนั้นเปŨนพิเศษ 

1.3) การนวดพ้ืนฐานแขนดšานในและแขนดšานนอก 

       - หญงิหลงัคลอดนอนหงายผูšนวดน่ังคุกเขŠาท้ังสองขšาง ไมŠทับสšนเทšา หันหนšาเขšาหาหญิงหลังคลอด 

       - ใชšสšนมือกดก่ึงกลางตšนแขนดšานในใตšกลšามเนื้อตšนแขน (Biceps brachii muscle) 

       - วางนิ้วหัวแมŠมือท้ัง 2 ขšางนวดกึ่งกลางแขนทŠอนลŠางจากใตšพับศอก ลงมาถงึเสšนสรšอยขšอมอื 

       - ใชšนิ้วหัวแมŠมือนวดตามแนวเสšนแขนทŠอนบนดšานนอก  

       - วางนิ้วหวัแมŠมือทั้ง 2 ขšางนวดาก่ึงกลางแขนทŠอนขšางลŠางดšานนอก จนถึงบริเวณกระดูกขšอมือ 

1.4) การนวดพ้ืนฐานขาดšานนอกและขาดšานใน 

       - หญิงหลังคลอดนอนตะแคงคูšเขŠาขšางหนึ่ง ผูšนวดนั่งดšานหลังในทŠานั่งคุกเขŠาทั้งสองขšาง ไมŠทบัสšนเทšา 

       - นวดบริเวณสะโพกลงดšานขšางขาดšานนอก จากขาทŠอนบนลงมาขาทŠอนลŠาง ไปจนถึงหนšาตาตุŠมนอก 

       - นวดขาดšานใน จากตšนขาดšานในทŠอนบนลงมาขาทŠอนลŠาง ไปจนถึงขอบบนตาตุŠมดšานใน  

        โดยใหšหญิงหลังคลอดพลิกตะแคงอีกดšาน นวดขาดšานนอกและขาดšานในเหมือนขšางท่ีผŠานมา 

1.5) การนวดพ้ืนฐานบŠา 

       - หญิงหลังคลอดนั่งทŠาขัดสมาธิหรือหšอยเทšา ผูšนวดยืนอยูŠดšานหลังในทŠาหกสูง หกกลาง และหกต่ำ 

       - การนวดเริ่มจากปลายบŠาขšางหัวดุมไหลŠนวดเขšาหาตšนคอ เปŨนรอบที ่1 แลšวนวดกลับจากตšนคอ 

ถึงปลายบŠาเปŨนรอบท่ี 2 นวดกลับจากปลายบŠาถึงตšนคอเปŨนรอบที ่3 นวดบŠาซšายและขวาเหมือนกัน 

1.6) การนวดโคšงคอ 

       - หญิงหลังคลอดนั่งทŠาขัดสมาธิหรือหšอยเทšา ผูšนวดยืนอยูŠดšานหลงัในทŠาพรหมสี่หนšา 

       - ใช šนิ้วห ัวแมŠมือขšางหนึ ่ง กดบริเวณแนวกลšามเนื ้อตšนคอทั ้งสองขšางโดยสล ับมือ  

              (กดตšนคอขวาใชšมือซšาย กดขšางซšายใชšมือขวา) จากกระดูกสันหลังสŠวนคอชิ ้นที ่ 7  

              ไปจนทšายทอย หรือ กำดšน 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

                                    
ภาพท่ี 5.3 แสดงการนวดพื้นฐานขา                            ภาพท่ี 5.4 แสดงการนวดพ้ืนฐานหลัง 

 

     f              

      ภาพท่ี 5.5 แสดงการนวดพ้ืนฐานขาดšานนอก                  ภาพท่ี 5.6 แสดงการนวดโคšงคอ 

2) การนวดและประคบเตšานม 

2.1) การนวดและประคบเตšานมดšวยตนเอง  

การนวดเตšานมดšวยตนเอง ทำโดยใชšปลายนิ้วมือทั้ง 4 ในการกดนวด เริ่มจากฐานของเตšานมดšานบน  

เขšาหาลานนมประมาณ 3 จดุ กดวนรอบเตšานมไปทางเดียวกนั ทิศทางแรงกดจะเขšาหาลานนม ทำขšางละ 5-10 นาที 

การประคบรšอนที่เตšานมดšวยตนเอง ตšองทดสอบความรูšที่ทšองแขนกŠอนการประคบทุกครั้ง ใชšมือขšางหนึ่ง

ประคองเตšานมดšานลŠาง มืออีกขšางจับลูกประคบหรือผšาชุบน้ำอุŠนวางที่ฐานเตšานมดšานบน กดนาบทิศทางของ

แรงกดเขšาหาหัวนม โดยวนรอบเตšานม ทำขšางละ 10-15 นาที 

        

       ภาพที่ 5.7-5.8 แสดงการนวดและประคบเตšานมดšวยตนเอง 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2.2) การนวดและประคบเตšานมกรณีมีผูšอ่ืนทำใหš 

การนวดเตšานมกรณีมีผู šอื ่นทำใหš จะแบŠงแนวนวดเปŨน 8 แนว เริ ่มจากฐานของเตšานมดšานบน               

เขšาหาลานนมประมาณ 3 จดุ กดวนรอบเตšานมไปทางเดียวกัน ทิศทางแรงกดจะเขšาหาลานนม 

การประคบรšอนที่เตšานมกรณีมีผูšอื ่นทำใหš ตšองทดสอบความรูšที ่ทšองแขนกŠอนการประคบทุกคร้ัง             

วางนาบลูกประคบสมุนไพรหรือผšาชบุน้ำอุŠน โดยกดนาบทิศทางของแรงกดเขšาหาหัวนม โดยวนรอบเตšานม 

       

       ภาพที่ 5.9-5.10 แสดงการนวดและประคบเตšานมกรณีมีผูšอื่นทำใหš 

ที่มา : สถานการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ คณะแพทยศาสตรŤศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล. การนวดและ

ประคบเตšานมดšวยตนเอง. เผยแพรŠเมื ่อ 2565. เขšาถึงไดšจาก https://www.si.mahidol.ac.th/ สืบคšน 11 

มกราคม 2567  

2) ประโยชนŤของการนวดรŠางกายหญิงหลังคลอด 

2.1) ชŠวยผŠอนคลายความตึงเครียดของกลšามเนื้อและขšอตŠอ 

2.2) บรรเทาอาการปวดลšาของกลšามเนื้อ 

2.3) บรรเทาการบวม ตึงของกลšามเนื้อและเสšนเอ็น 

2.4) กระตุšนการไหลเวียนโลหิต 

3) ประโยชนŤของการนวดและประคบเตšานม 

3.1) กระตุšนการไหลเวียนโลหิตและน้ำเหลืองบริเวณเตšานม 

3.2) บรรเทาอาการปวดและคัดตงึเตšานม 

3.3) ชŠวยใหšน้ำนมไหลสะดวกขึ้น 

3.4) ชŠวยใหšหญงิหลังคลอดรูšสึกผŠอนคลาย 

4) ขšอหšามเพ่ิมเติมเฉพาะการนวด 

4.1) ผูšที่มีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง 

4.2) หญิงหลังคลอดที่มีประวัติครรภŤเปŨนพิษ  

4.3) บริเวณที่ผŠานตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

5) ขšอควรระวังในการนวด 

การนวดหลังคลอดตšองคำนึงถึงความปลอดภัยเปŨนสำคัญโดยตระหนักเสมอวŠาหญิงหลังคลอด 

มีแผลที่บริเวณทšองทั้งภายในและภายนอก ควรนวดโดยใชšแรงกดไมŠแรงมาก ในหญิงหลังคลอดที่มีปŦญหา 

เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ไมŠควรกดนวดบริเวณบŠา ศรีษะ  

การศึกษาผลของผลการนวดและประคบเตšานมเพื ่อกระตุ šนการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด

โรงพยาบาลภูสงิหŤ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 60 คน พบวŠากลุŠมท่ีไดšรับการนวดและประคบเตšานม มีน้ำนมเร่ิมไหล

ภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอดอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นควรสนับสนุนใหšมีการจัดการนวดและประเคšานม

สำหรับมารดาหลังคลอดเพ่ือกระตุšนการไหลของน้ำนม และขยายเครือขŠายสูŠสถานบริการทางสุขภาพอื่น ๆ ตŠอไป 

1.1.3 การประคบสมุนไพร 

การประคบ หมายถึง การเอาลูกประคบที ่นึ ่งใหšรšอนนาบและกดคลึงตามสŠวนตŠาง ๆ ของรŠางกาย                     

โดยเนšนแนวกลšามเนื้อหรือตามแนวเสšนประธานสิบ  

เริ่มประคบจากทŠานอนหงายประคบเตšานมทั้งสองขšาง ประคบแขนทั้งสองขšาง ขาสองขšาง พลิกตะแคงประคบ

จากตšนคอหลัง สะโพก และขาถึงขšอเทšา ทำเหมือนกันทั้งขšางซšายและขวา จากนั้นอาจจะประคบบŠาตšนคอในทŠานั่ง                  

ลูกประคบที่ใชšมักหŠอและรัดใหšแนŠนขšางในประกอบดšวยสมุนไพรหลายชนิด แตŠมักจะใชšไพลเปŨนหลัก นอกนั้นจะเปŨน

สมุนไพรที่ใชšเปŨนตัวชŠวยเสริม เชŠน ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด ตะไครš ใบมะขาม ใบสšมปśอย การบูร เปŨนตšน  

                                             
ภาพที่ 5.11  แสดงอุปกรณŤ “ลูกประคบ”                                ภาพท่ี 5.12 แสดงลักษณะการประคบหญิงหลงัคลอด 

1) ประโยชนŤของการประคบหลังคลอด   

บรรเทาอาการเกร็งของกลšามเนื้อ ปวดเมื ่อยตามรŠางกาย ทำใหšรูšสึกผŠอนคลายและชŠวยกระตุšน        

การไหลเวยีนโลหิต 

2) ขšอหšามเพ่ิมเติมเฉพาะการประคบสมุนไพร 

2.1) ผูšที่ประวตัิการแพšสมนุไพร หรือมีอาการไมŠพึงประสงคŤจากสมุนไพร 

2.2) ผูšที่มแีผลผิวหนังพุพอง 

2.3) โรคตดิเช้ือทางผิวหนัง 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

3) ขšอควรระวังในการประคบสมุนไพร 

ลูกประคบที่ร šอนมาก หรือการประคบบริเวณผิวหนังอŠอนๆ หรือบริเวณที่เคยเปŨนแผลมากŠอน                

ควรมีผšาขนหนูรองบนผิวกŠอนการประคบ และควรระวังเปŨนพิเศษในผูšปśวยเบาหวาน ควรใชšลูกประคบที่อุŠน                

ไมŠควรประคบในกรณีที่มกีารอักเสบ ปวด บวม แดง รšอน  

 นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยแบบราชสำนักรŠวมกับการประคบดšวย

สมุนไพรเพื่อลดอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นหลังคลอดชŠวงแรก (24 ชั่วโมง หลังคลอด) และการดูแลรักษาตาม

มาตรฐานการพยาบาลปกติ พบวŠาการนวดไทยแบบราชสำนักรŠวมกับการประคบดšวยสมุนไพรชŠวยบรรเทา

อาการปวดหลังระดบัปานกลางที่เกิดขึ้นในระยะหลงัคลอดชŠวงแรกไดšอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติอีกดšวย  

1.1.4 การทับหมšอเกลือ 

การทับหมšอเกลือ หรือการนาบหมšอเกลือ หมายถึง การนำเกลือเม็ดใสŠหมšอดินนำไปต้ังไฟใหšเกลือสกุ 

นำวางบนใบพลับพลึงซึ่งวางทบัสมุนไพร เชŠน ไพล วŠานชักมดลูก มีวิธีการดังนี้  

1) วิธกีาร 

1.1) นำไพลสด 1 สŠวน วŠานนางคำ 1/2 สŠวน วŠานชักมดลูก 1/2 สŠวน ตำใหšละเอียด หรือหั่นเปŨน   

ชิ้นเลก็ ๆ คลุกใหšเขšากันวางบนผšาและผสมการบรูเพิ่มลงไป 

1.2) นำใบพลับพลึงกรีดเอาเสšนกลางใบออกแลšวเอาดšานหนšาวางบนตัวยา 2 ใบ อีก 2 ใบ วางทับ

ต้ังฉากกันเปŨนรปูเคร่ืองหมายบวก ถšายาแหšงใหšพรมน้ำเพ่ือใหšน้ำจากตวัยาซึมลงบนผิวหนังของหญิงหลังคลอด  

1.3) นำเกลือเม็ดใสŠหมšอทะนนตั ้งไฟ 15 นาทีหรือเกลือรšอนไดšที่จนไดšยินเสียงแตกของเกลือ          

ยกหมšอเกลือลงวางทับบนใบพลับพลึงที่เตรียมไวš หŠอผšามัดใหšแนŠน 

1.4) นำหมšอที่หŠอผšามัดแนŠน รวบชายผšาหŠอทำเปŨนจุกสำหรับทับบริเวณหนšาทšองหญิงหลังคลอด 

หัวเหนŠา บริเวณสะโพก โคนขา ดšานนอกดšานใน จนถึงปลายเทšา รวมถึงบริเวณแนวไหลŠตšนคอดšวย 

1.5) ลักษณะการใชšหมšอเกลือใหšใชšสลับกัน โดยใชšใบที่ 1 นาบ ใบที่ 2 ตั้งไฟ เมื่อใชšไปแลšวเย็น     

ใหšนำใบที่ตั ้งไฟรšอนมาใชšอยŠางตŠอเนื ่อง สำหรับหมšอเกลือที ่ใชšแลšวไมŠควรนำมาใชšอีกเพราะเกลือที ่ใชšแลšว                

ไมŠสามารถเก็บความรšอนไดšนาน 

                      
      ภาพท่ี 5.13 แสดงสมุนไพรที่ใชšทับหมšอเกลือ            ภาพที่ 5.14 แสดงการหŠอหมšอเกลือดšวยใบพับพลึง 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

           
      ภาพท่ี 5.15 แสดงหัตถการการนวดโกยทšอง             ภาพท่ี 5.16 แสดงหัตถการการทับหมšอเกลือ 

2) ประโยชนŤของการทับหมšอเกลือ  

ทำให šข ับน้ำคาวปลาไดšดี กระตุ šนการไหลเวียนโลหิต ลดอาการเมื ่อยลšา ทำใหšหนšาทšองยุบ                  

รŠางกายเกิดความสมดุล 

3) ขšอหšามเพ่ิมเติมเฉพาะการประคบสมุนไพร 

 หญิงหลังคลอดที่แพšสมนุไพร หรือมีอาการไมŠพึงประสงคŤจากสมุนไพร 

4) ขšอควรระวังในการทับหมšอเกลือ 

หมšอเกลือตšองไมŠรšอนเกินไป เพราะจะทำใหšผิวหนังไหมš ระคายเคือง และระวังการทับหมšอเกลือ

บริเวณใตšอก หากทำรุนแรงทำใหšเกดิอาการการจกุเสียดชŠวงอกไดš   

การศึกษาประสิทธิผลการทับหมšอเกลือในการดูแลหญิงหลังคลอด จำนวน 60 ราย แบŠงเปŨนกลุŠม

ทดลองทับหมšอเกลือแบบปกติ 30 ราย และกลุŠมควบคุมทับหมšอเกลือแบบหลอก 30 ราย ผลการศึกษา 

พบวŠาคŠาเฉลี่ยระดับความปวดกลšามเนื้อหลังการทดลองและระยะเวลาในการหายปวดกลšามเนื้อระหวŠางกลุŠม

แตกตŠางกันอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไมŠพบความแตกตŠางในทางสถิติของคŠาเฉลี่ยระดับความปวดมดลูก     

และระยะเวลาในการหายปวดมดลูกระหวŠางกลุŠมผลการเปรียบเทียบความแตกตŠางของสัดสŠวนของรŠางกาย 

กŠอนและหลังคลอดทั้งสองกลุŠมลดลงอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุŠมทดลองมีสีของน้ำคาวปลาหลังการทดลอง

วันที ่5 แตกตŠางจากของกลุŠมควบคุมอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลŠาวโดยสรุป การทับหมšอเกลือมีประสิทธิผล 

ชŠวยลดระดับความปวดกลšามเนื้อและปวดมดลูก มีผลตŠอสีของน้ำคาวปลา ใหšความพึงพอใจสูงและไมŠพบอาการ

แทรกซšอน จึงควรสŠงเสริมใหšมีการบริการทับหมšอเกลือในทุกโรงพยาบาลเพื่อฟŚŪนฟูสุขภาพใหšหญิงหลังคลอด 

1.1.5 การนาบไพล 

 1) วิธีการ นำเหงšาไพลมาตำละเอียด ผสมเกลือ เอาผšาหŠอ แลšวนำไปนึ่งใหšรšอนหรือใชšลูกประคบนึ่ง                     

ใหšรšอนแลšววางลงกับพื ้น ใหšหญิงหลังคลอดนั ่งลงบนหŠอผšาหรือลูกประคบโดยใหšฝ Řเย็บตรงกับหŠอไพล                     

หรือลูกประคบ หากยังรšอนอยูŠใหšรองผšานั่งอีกหนึ่งชั้น นั่งทับไปจนกวŠาหŠอไพลหรือลูกประคบจะเย็นลง 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2) ประโยชนŤของการนาบไพล 

 ไพล มีคุณสมบัติลดการอักเสบและความรšอนจะชŠวยกระตุšนการหดรัดตัวของมดลูก ชŠวยใหšนำ้คาวปลา

ไหลไดšดี ในปŦจจุบันไมŠนิยมแลšวเน่ืองจากกังวลเร่ืองการติดเชื้อ 

 3) ขšอควรระวังในการนาบไพล 

 ในหญิงที่คลอดปกติที่มีการเย็บฝŘเย็บดšวยไหมละลาย ใหšระวังการนาบไพลหรือการสัมผัสความรšอน

โดยตรง เพราะความรšอนอาจทำใหšแผลแยกไดš จากการที่ไหมละลายไดšเรว็กวŠาปกติ ควรรอใหšแผลฝŘเย็บติดกัน

ดีกŠอนเร่ิมทำหตัถการชนิดนี ้                                                                                                                            

1.1.6 การอบไอน้ำสมุนไพร/การเขšากระโจม 

การอบไอน้ำสมุนไพรหรือการเขšากระโจม หมายถึง การตšมสมุนไพรใหšรšอนแลšวเอาไอรมตามตัว ใบหนšา                 

การอบไอน้ำสมุนไพรผŠานตูšอบไอน้ำสมุนไพร เรียกวŠา “อบไอน้ำสมุนไพร” แตŠถšาผŠานกระโจมเรียกวŠา “เขšากระโจม” 

หลักการทั่วไปสำหรับหญิงหลังคลอดสามารถทำไดšตŠอเนื่องกันประมาณ 5-7 วัน วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที  

1) วิธีการ นำสมุนไพรมาตšมใหšเดือดแลšวตŠอทŠอเขšาในกระโจมหรือตูšอบ ใหšหญิงหลังคลอดใสŠกระโจมอก 

หรือเสื้อผšาที่ไมŠหนา ราดน้ำอุŠนใหšตัวเปŘยกแลšวเขšาอยูŠในกระโจม ระหวŠางที่นั่งอยูŠในกระโจม อาจใชšลูกประคบอุŠน

นวดคลึงที่เตšานมดšวย เวลาในการเขšากระโจมนาน ครั้งละ 10-15 นาที แลšวออกมาพัก 5-10 นาที ดื ่มน้ำอุŠน  

จากนั้นเขšากระโจมตŠออีกครั้ง 10-15 นาที แลšวออกมาพัก ประมาณ 10 นาท ีแลšวจึงชำระลšางรŠางกายดšวยน้ำอุŠน 

สมุนไพรที่ใชš สามารถเลือกใชšไดšตามแตŠที่จะหาไดšในละพ้ืนท่ี นิยมใชšอยูŠ 3 กลุŠม คือ  

กลุŠมที ่ 1 เปŨนสมุนไพรที่มีน้ำมันหอมระเหย มีกลิ ่นหอม  เชŠน เปลือกสšมโอ ใบตะไครš ขมิ้นอšอย 

ขมิ้นชัน ไพล ผิวมะกรูด เปราะหอม วŠานน้ำ ใบหนาด   

กลุŠมที่ 2 เปŨนสมุนไพรที่มีรสเปร้ียว เชŠน ใบมะขาม ผลมะกรูดผŠาซีก ใบและฝŦกสšมปśอย  

กลุŠมที่ 3 เปŨนสารที่ระเหิดงŠายใหšกล่ินหอม ไดšแกŠ พิมเสน การบูร จะชŠวยใหšรูšสกึสดชื่น ชŠวยบำรุงหัวใจ 

แตŠไมŠควรใสŠมากเพราะปŦจจบุันมกัเปŨนสารสังเคราะหŤ 

             
 ภาพที่ 5.17-5.18 แสดงหัตถการการเขšากระโจมสมุนไพร 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2) ประโยชนŤของการอบไอน้ำสมุนไพร/การเขšากระโจม  

กระต ุ šนการไหลเวียนโลหิต ช Šวยลดการอักเสบ บวม บรรเทาอาการปวดกลšามเนื ้อทั ่วร Šางกาย  

ทำใหšรูขมุขนเปŗด ส่ิงสกปรกถูกขับออกมาพรšอมกับเหงื่อ สมนุไพรที่มรีสเปร้ียวชŠวยกำจัดของเสียและส่ิงสกปรก

ออกจากรŠางกาย ทำใหšเหง ื ่อถูกขับออกมา และชŠวยลดน้ำหนักไดšบ šาง กลิ ่นหอมของสมุนไพร ชŠวยใหšรู šส ึกสดชื่น  

แจŠมใส คลายความเครียด และบรรเทาอาการหวัดคัดจมูก  

3) ขšอหšามเพ่ิมเติมเฉพาะการอบไอน้ำสมุนไพร/การเขšากระโจม 

3.1) หลังฟŚŪนไขšหรือทšองเสียใหมŠ ๆ หรืออŠอนเพลีย อดนอน อดอาหาร 

3.2) มีความดันโลหิตต่ำ หรือวิงเวียนศีรษะ คลื่นไสš อาเจียน 

3.3) โรคหอบหืดขณะมีอาการ 

3.4) ระดูทับไขšหรือไขšทับระดู 

3.5) มีการอักเสบจากบาดแผลตŠาง ๆ  

3.6) หญิงหลังคลอดที่มีแผลผŠาคลอดที่ยังไมŠหายสนิท 

3.7) หญิงหลังคลอดที่แพšยาสมนุไพร หรือมีอาการไมŠพึงประสงคŤจากสมุนไพร 

3.8) หญิงหลังคลอดที่เปŨนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคลมชัก โรคไต โรคเบาหวาน 

3.9) หากเกิดอาการแนŠนหนšาอกหายใจไมŠออกควรหยุดทำทันท ี

4) ขšอควรระวังการอบไอน้ำสมุนไพร/การเขšากระโจม  

4.1) ไมŠควรอบไอน้ำสมุนไพรเปŨนเวลานานทำใหšรŠางกายสูญเสียน้ำมากเกินไปทำใหšเกิดหนšามืด วิงเวียน

ศีรษะไดš 

4.2) กรณีหญิงหลังคลอดที่นำบุตรอายุต่ำกวŠา 1.5 ปŘ มาอยูŠในบริเวณที่ทำหัตถการดšวย ใหšระวังการใชš

สมุนไพรการบูร เกล็ดสะระแหนŠและน้ำมันยูคาลิปตัสระหวŠางการทำหัตถการ จากการศึกษาในงานวิจัย พบวŠา           

หากบุตรสูดดมและสัมผัสสมุนไพรเหลŠานี้โดยตรงอาจทำใหšเกิดพิษ เชŠน คลื่นไสš อาเจียน ระคายเคือง หรือชัก  

ซึ่งเปŨนอันตรายกับบุตร  

1.1.7 หัตถการอ่ืน ๆ  

หัตถการทางการแพทยŤแผนไทยที ่กล Šาวมาแล šว เป Ũนหัตถการที ่น ิยมใช šในการด ูแลสุขภาพ                

หญิงหลังคลอด ประกอบดšวยการนวดไทย การประคบสมุนไพร การทับหมšอเกล ือ การอบสมุนไพร                        

หรือการเขšากระโจม นอกจากนีย้ังมีหัตถการอื่น ๆ ทางการแพทยŤแผนไทยที่ยังคงมีใหšบริการตามความเหมาะสม

ของบริบทและพื้นที ่หนŠวยบริการสุขภาพ ทั้งนี้การใชšหัตถการและระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหšบริการ                        

หญงิหลังคลอด ตšองดำเนินการภายใตšดุลยพินิจของแพทยŤแผนไทยผูšดูแล มีรายละเอียดดังนี ้

          1.1.7.1 การอาบนำ้สมุนไพร 

การอาบน้ำสมุนไพร หมายถึง การอาบน้ำตšมสมุนไพรในระหวŠางการกระบวนการอยูŠไฟ มักอาบกŠอน

การอยูŠไฟในแตŠละวัน และอาบหลังจากท่ีอยูŠไฟเสร็จแลšว โดยการอาบกŠอนการอยูŠไฟนั้นตามประเพณีดั้งเดิม                   

มีวัตถุประสงคŤเพื ่อดับกลิ ่นน้ำคาวปลาซึ่งจะมีมากเมื่อหลังคลอดใหมŠ ๆ รวมทั ้งเปŨนการลšางแผลฝŘเย็บ                             
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

และชŠองคลอด สมุนไพรที ่ใชšจึงมักใชšที่มีกลิ่นหอม เชŠน ตะไครš ใบเปลšาใหญŠ ผลมะกรูด สšมปśอย ขมิ้นชัน                  

ดอกบนุนาค ใบคนทีสอตามแตŠละทšองถิ่นใชšกนันำมาตšมพอเดอืด ยกลงรินเอาแตŠน้ำมาผสมน้ำธรรมดาใหšอุŠนข้ึน 

แลšวใหšหญิงหลังคลอดอาบชำระลšางรŠางกายแผลฝŘเย็บ  

                    
ภาพท่ี 5.19 แสดงสมุนไพร “ตะไครš”       ภาพที่ 5.20 แสดงสมุนไพร “เปลšาใหญŠ”     ภาพที่ 5.21 แสดงสมุนไพร “ขม้ินชัน” 

                                     
           ภาพท่ี 5.22 แสดงสมุนไพร “มะกรูด”                               ภาพท่ี 5.23 แสดงสมุนไพร “สšมปśอย”          

ที่มาภาพท่ี 5.19: ฐานขšอมลูสมุนไพร คณะเภสัชศาสตรŤ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. ตะไครšแกง. เขšาถงึไดšจาก 

https://apps.phar.ubu.ac.th/ สืบคšน 2 กุมภาพันธŤ 2567 

ที่มาภาพที่ 5.20-5.23: กรมการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤทางเลือก. ตำราภูมิปŦญญาการผดุงครรภŤไทย. 2560 

      

                        
ภาพที่ 5.24 แสดงสมุนไพร “บุนนาค”                   ภาพที่ 5.25 แสดงสมุนไพร “คนทีสอ”  

ที่มาภาพท่ี 5.24: ไทยเกษตรศาสตรŤ. บุนนาค. เขšาถึงไดšจาก https://www.thaikasetsart.com/บุนนาค/ 
สบืคšน 2 กุมภาพันธŤ 2567 
ที่มาภาพท่ี 5.25: ศูนยŤการเรียนรูšเศรษฐกิจพอเพียงและเกษตรทฤษฎใีหมŠ มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
แมŠสอด. คนทีสอ. เขšาถึงไดšจาก https://maesot.kpru.ac.th/ สืบคšน 2 กุมภาพันธŤ 2567 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

1) ประโยชนŤของการอาบน้ำสมุนไพร ชŠวยดับกลิ่นน้ำคาวปลา  

2) ขšอควรระวัง กŠอนอาบน้ำสมุนไพร ตšองใหšหญิงหลังคลอดจุŠมมือเพื่อทดสอบความรšอนของน้ำกŠอน  

ระวังไมŠใหšรšอนเกินไป สมุนไพรที่มีน้ำมันหอมระเหยอาจจะเปŨนฝŜาลอยที่ผิวนำ้ เมื่ออาบน้ำสมุนไพรจะติดผิวหนัง 

จึงไมŠควรปลŠอยใหšน้ำตšมเย็นมากจนเกินไป 

1.1.7.2 การพอกผิวและขัดผิวดšวยสมนุไพร 

การดูแลผิวพรรณเปŨนองคŤประกอบที่สำคัญสำหรับหญิงหลังคลอด เนื่องจากหญิงในระยะหลังคลอด

มักจะมีสีผิวคลำ้ ดŠางดำ ไมŠสดใส หญิงหลังคลอดสามารถใชšวธิีการพอกผิวและขัดผิวเพ่ือใหšผิวพรรณกระจŠางใสไดš 

ซ ึ ่งสมุนไพรที ่ใชšเป Ũนเครื ่องประทินผิวสามารถซื ้อสำเร็จรูปตามทšองตลาดทั ่วไป หากตšองการผสมเอง                   

มีสŠวนผสม ดังนี้  

1) ขมิ้นชัน    สมานผิว บำรุงผิวพรรณ รักษาสิว 

2) ไพล    ลบเลือนจุดดŠางดำ แกšฝŜา 
3) วŠานนางคำ    ลบเลือนจุดดŠางดำ  
4) กระดองปลาหมกึ (ลิ้นทะเล)  ลบเลือนจุดดŠางดำ แกšฝŜา 
5) ดินสอพอง    นำมาผสมขมิ้น ไพล เพื่อชŠวยลดความรšอน 
6) ฝŦกสšมปśอย(ผง)   ทำใหšผิวสะอาด 
7) มะขามเปŘยก   ทำความสะอาดผิวเมื่อขดัผิว และทาดšวยขมิ้น 

สูตรพอกผิว มีสŠวนประกอบดังนี้ 

1) ดินสอพอง   5 ชšอนชา  2) ขมิ้นชันผง 1 ชšอนชา 

3) น้ำ/นมสด/น้ำมะขามเปŘยก/น้ำผึ้ง  1 ถšวย 

สูตรขดัผิวและหนšาทšองลาย มีสŠวนประกอบดังนี้  

1) นมสด   2 ชšอนโตŢะ  2) ขม้ินสดบด 1 ชšอนโตŢะ 

3) ไพลสดบด   1 ชšอนโตŢะ  4) พิมเสน 1 ชšอนโตŢะ 

5) น้ำมะขามเปŘยก  2 ชšอนโตŢะ 

1) ประโยชนŤของการพอกผิวและขัดผิว   

ชŠวยใหšผวิชุŠมชื่น ขจัดคราบไคลและเซลลŤท่ีเสื่อมสภาพและรอยแตกลาย ทำใหšผิวกระจŠางใส 

2) ขšอหšามเพ่ิมเติมเฉพาะของการพอกผิว  

หญิงหลังคลอดที่แพšสมนุไพร หรือมีอาการไมŠพึงประสงคŤจากสมุนไพร 

3) ขšอควรระวัง  

กรณีพอกบริเวณผิวหนšา ควรระวังอยŠาใหšเขšาตา หากเขšาตาใหšรีบลšางออกดšวยน้ำสะอาด 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

           1.1.7.3 การรัดหนšาทšอง 

 การรัดหนšาทšองหลังคลอดบุตรเพื่อกระชับหนšาทšองที่พึ่งยืดขยายมาเปŨนเวลา 9 เดือน ใหšกลับคืน               

สูŠรูปรŠางเดิม เปŨนการกระชับหนšาทšอง ชŠวยใหšมดลูกกลับเขšาอูŠไดšเร็วขึ้น มีสŠวนชŠวยใหšระบบไหลเวียนโลหิต           

ในชŠองทšองไหลเวียนไดšดีขึ้น ทั้งยังชŠวยบรรเทาอาการปวดหลังท่ีสะสมมาต้ังแตŠต้ังครรภŤจนกระทั่งชŠวงใหšนมบุตร

และเลี้ยงดูบุตร มารดาที่คลอดบุตรโดยวิธีธรรมชาติ เมื่อคลอดไดš 3 วันแลšว ควรใชšผšาพันรัดหนšาทšองไวš

ตลอดเวลา ทำตŠอเนื่องกัน 10 วัน สŠวนมารดาที่คลอดโดยวิธีการผŠาตัด ควรใหšแผลหายดีกŠอนแลšวจึงใชšผšารัด

หนšาทšอง เพ่ือลดอาการบวมของมดลูกและบรรเทาอาการเจ็บปวดหลังผŠาตัดคลอด 

1) ประโยชนŤการรัดหนšาทšอง 

    1.1) ชŠวยใหšมดลูกเขšาอูŠเร็วขึ้น 

    1.2) ชŠวยพยุงหนšาทšองและมดลกูใหšกระชับ 

2) ขšอควรระวัง 

    2.1) การพันผšาตšองไมŠแนŠนหรือหลวมเกินไป หากรัดแนŠนจะทำใหšอดึอัด และน้ำคาวปลาไหลไมŠสะดวก 

    2.2) หญิงหลังคลอดที่มีการอาการหนšามืด วิงเวียนศีรษะ หากรูšสึกอึดอัดใหšคลายผšาออกหรือ 

                     หยุดทำการรัดหนšาทšอง 

ในปŦจจุบันนี้มีการพัฒนาผšารัดหนšาทšองใหšมีความทันสมัย สอดรับกับเทคโนโลยีในยุคปŦจจุบันมากขึ้น 

ในหญิงหลังคลอดจึงมีการใช šแผ Šนร ัดหนšาทšองสำเร ็จร ูปเพื ่อชŠวยลดการอาการเจ ็บปวดหล ังคลอด                  

ตัวอยŠางการศึกษาวิจัยการใชšที่รัดหนšาทšองเพื่อลดการปวดแผลผŠาตัดหลังคลอดบุตร โรงพยาบาลขอนแกŠน 

ทำการศึกษาในหญิงหลังคลอดที่คลอดดšวยการผŠาตัดระหวŠางเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2561 

จำนวน 50 ราย ไดšรับการสุŠมเปŨนกลุŠมที่ไดšใชšที่แผŠนรัดหนšาทšองหลังผŠาตัดคลอด และกลุŠมที่ไดšรับการดูแล      

ตามมาตรฐานตามปกติ ผลการศึกษาพบวŠา กลุŠมที่มีการใชšแผŠนรัดหนšาทšองมีการปวดแผลหลังผŠาตัดที่  6, 24           

และ 48 ชั่วโมง นšอยกวŠากลุŠมที่ไดšรับการดูแลตามมาตรฐาน และมีการใชšปริมาณยาลดปวดกลุŠมนšอยกวŠา                 

อยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงสามารถสรุปไดšวŠา การใชšแผŠนรัดหนšาทšองสามารถลดการปวดแผลผŠาตัด                      

และลดปรมิาณการใชšยาลดปวดหลังผŠาตดัคลอดบุตรไดš 

1.1.7.4 การน่ังถŠาน  

การนั่งถŠาน เปŨนการชŠวยใหšฝŘเย็บและชŠองคลอดแหšง มักจะทำหลังจากอาบน้ำ โดยนั่งบนเกšาอี้เจาะรู   

ใหšฝŘเย็บอยูŠตรงรูที่เจาะไวš ใตšเกšาอี้วางเตาไฟที่กŠอไฟแลšวโรยสมนุไพรเปŨนระยะ 

ตัวยาสมุนไพรนั่งถŠาน ที่นิยมมีดังนี้ ผิวมะกรดู วŠานน้ำ วŠานนางคำ ไพล ขมิ้นอšอย  ชานหมาก  

เปลือกชะลูด ขมิ้นผง ใบหนาด การบูร 

1) วิธกีารนั่งถŠาน  

1. ลšางสมนุไพรใหšสะอาด หั่นใหšละเอียดตากแดดใหšแหšงสนิท แลšวบดพอหยาบ ๆ 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2. กŠอเตาใหšถŠานติดสม่ำเสมอดีแลšวนำไปวางไวšใตšเกšาอี้ที่จะใชšสำหรับนั่งโดยไฟในเตาไมŠตšองแรงมาก

และตšองไมŠปะทุไฟ (ระยะหŠางระหวŠางเตาไฟกับรูที ่เจาะไวšควรหŠางพอประมาณ หากใกลšมากจะทำใหš 

รšอนเกินไป หรือทำใหšเปลวไฟลุกไหมš หรือเกิดสะเก็ดไฟถูกผิวหนังชŠองคลอด) 

3. นำตัวยาที่เตรียมไวšคŠอย ๆ โรยลงบนเตาไฟ ใหšควันพลุŠงขึ้นมาแลšวใหšหญิงหลังคลอดนั่งบนเกšาอี้              

ที่เตรยีมไวš ควันจากเตาจะรมบริเวณชŠองคลอดและฝŘเย็บ 

4. เมื่อควันไฟจางลงโรยสมุนไพรลงไปใหมŠ ทำซ้ำประมาณ 7-10 ครั้ง ใชšเวลาประมาณ 10-15 นาท ี

                                              
     ภาพที่ 5.26 แสดงรูปภาพแสดงอุปกรณŤการนั่งถŠาน             ภาพที่ 5.27 แสดงรปูภาพหัตถการการนั่งถŠาน 

ที่มาภาพท่ี 5.26: ธรรมศาสตรŤเวชสาร. การสรšางเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก: จากมุมมองจากศาสตรŤ

การแพทยŤแผนไทยและศาสตรŤของการแพทยŤแผนปŦจจบุัน. 2556 

ที่มาภาพที่ 5.27: กรมการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤทางเลือก. ตำราภูมิปŦญญาการผดุงครรภŤไทย. 2560 

2) ประโยชนŤของการนั่งถŠาน 

ช Šวยให šฝ Řเย ็บ ช Šองคลอดแหšงเร ็ว สมุนไพรที ่ ใช šจะมีสารสำค ัญที ่ม ีน ้ำม ันหอมระเหยมีฤทธิ์                    

เปŨนยาปฏิชีวนะเล็กนšอยจึงชŠวยลดการอักเสบ การติดเชื้อในชŠองคลอดไดšนิดหนŠอย และความรšอนจะชŠวย                  

ใหšมดลูกหดรัดตวั น้ำคาวปลาไหลไดšดี   

3) ขšอควรระวัง 

3.1) หญิงหลังคลอดที่มีอาการอŠอนเพลยี วงิเวียนศีรษะ 

3.2) ไมŠใชšความรšอนที่มากเกินไปในการนั่งถŠาน และไมŠนั ่งใกลšเตาจนเกินไป ในหญิงที ่คลอดปกติ                     

ที่มีการเย็บฝŘเย็บดšวยไหมละลาย ใหšระวังการสัมผัสความรšอนโดยตรง เพราะความรšอนอาจทำใหšแผลแยกไดš               

จากการที่ไหมละลายไดšเร็วกวŠาปกติ 

3.3) ในระหวŠางการนั่งไมŠควรใหšมีเปลวไฟ 

1.1.7.5 การใชšกšอนเสšาในหญิงหลังคลอด 

หัตถการกšอนเสšาในหญิงหลังคลอด เปŨนหัตถการที่นิยมในภาคใตšของประเทศไทย ซึ่งเปŨนหัตถการ             

ที่ชŠวยใหšมดลูกเขšาอูŠเรว็ขึ้น ชŠวยขับน้ำคาวปลาไดšดšวย โดยนิยมหัตถการนี้แทนการนั่งถŠาน 

กšอนเสšา หมายถึง กšอนหินที่มีขนาตพอเหมาะในการจับ น้ำหนักประมาณ 1-2 กิโลกรัม นิยมใชšหิน               

ที่พบบริเวณน้ำตก มเีนื้อหยาบ เนื่องจากทนตŠอความรšอนมากกวŠาหนิเนื้อละเอียด ผิวเกลี้ยง รปูไขŠ 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

1) วิธกีารใสŠกšอนเสšาหลังคลอด 

เตรียมโดย นำกšอนเสšา กŠอนใชšจะนำกšอนเสšาวางบนถŠานรšอน ๆ ประมาณ 20 นาที แลšวราดน้ำ จากนั้นรอ

จนไอความรšอนลดลงแลšวหŠอดšวยผšาใหšเรียบรšอย มักทับกšอนเสšาวันละ 3 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง เปŨนเวลา 5 - 7 วัน

เปŨนการทำตŠอเนื่องจากการนวด/ประคบ มีขั้นตอนดังนี้ 

   1.1) ทŠานอนหงาย จัดทŠาใหšหญิงหลังคลอดนอนหงายในทŠาท่ีสบาย วางกšอนเสšาบริเวณขอบกระดูก

หัวเหนŠา ตั ้งไวšจนหญิงหลังคลอดรูšสึกน้ำหนักไปถึงหลังและรูšสึกรšอน ใหšเลื่อนขึ ้นดšานบนกระดูกเชิงกราน              

ชšอนทšองนšอยขึ้นเพื่อวางกšอนเสšาบนรŠองกระดูกเชิงกรานทั้งสองขšาง หากหญิงหลังคลอดรูšสึกปวดหลังปวดเอว 

ใหšวางกšอนหินต้ังตรงกลางสะดือโดยใหšหญิงหลังคลอดจับกšอนเสšาไวšเอง เมื่อรูšสึกน้ำหนักไปถึงหลังและรูšสึกรšอน 

ใหšเลื่อนไปบริเวณตŠาง ๆ รอบทšอง เลื่อนไปเร่ือย ๆ วนรอบสะดือดšานขšางทั้งสองดšาน 

   1.2) ทŠานอนตะแคง ชšอนทšองขึ้นเล็กนšอยและสอดกšอนเสšาเขšาไปหนุนทšองดšานขšางไวš เมื่อรูšสึกรšอน

ใหšเลื่อนลงหรือข้ึนไปในบริเวณถัดไป 

   1.3) ทŠานั่งชันเขŠา ใหšหญิงหลังคลอดนั่งชันเขŠาขึ้นขšางหนึ่ง นำกšอนเสšาหนุนไวšที่บริเวณขาชŠวงบน

หรือใตšแกšมกšน ใหšฝśาเทšาประกบกับกšอนเสšาในลักษณะประคองไวš ใหšหญิงหลังคลอดนั่งทับกšอนเสšาไวšสักครูŠ 

แลšวนำกšอนเสšาไปวางใตšขาอีกดšานหนึ่ง ทำเชŠนเดียวกนัทั้ง 2 ขšาง  

 
ภาพท่ี 5.28 แสดงภาพกšอนเสšา 

ที่มา : กรมการแพทยŤแผนไทยและการแพทยŤทางเลือก. ตำราภูมิปŦญญาการผดุงครรภŤไทย. 2560 

2) ประโยชนŤการใสŠกšอนเสšาหลังคลอด 

  เพื่อชŠวยใหšมดลูกเขšาอูŠ ขับน้ำคาวปลา ลดอาการปวดเมื่อยกลšามเนื้อและชŠวยใหšฝŘเย็บแหšงเร็ว   

3) ขšอหšามเพ่ิมเติมเฉพาะในการใสŠกšอนเสšาหลังคลอด 

หšามในกรณีหญิงผŠาคลอดบุตร 

          1.1.7.6 การน่ึงยา 

1) วิธกีารนึ่งยา  

ใหšนำไพล 2 บาท ดีปล ี1 บาท กระเทียม 1 บาท พริกไทย 1 บาท สารสšม 1 บาท ดินประสิว 1 บาท 

และใบมะกาเทŠายาทั้งหลาย มาบดใหšเปŨนผง แลšวผสมกับสุราหรือน้ำสšมสายชู ทาบริเวณหนšาทšองตำแหนŠง

มดลูก จากนั้นนำผšาทำเปŨนพวงมาลัยครอบยาไวš แลšวนำหมšอเกลือที่ตั้งไฟรšอนแลšว วางทับลงบนยา นาบทšอง

ใหšรšอน ใหšทำวันละ 2 ครั้ง 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

          2) ประโยชนŤของการนึ่งยา 

 สรรพคุณชŠวยขับเลือดลม ทำใหšทšองยุบแหšงดี ใชšเมื่ออยูŠไฟแลšวทšองไมŠยุบแหšง  

 1.1.7.7 การทำหัตถการมณีเวช 

สำหรับหญิงหลังคลอดจำเปŨนตšองไดšรับการฟŚŪนฟูสุขภาพโดยรวมของรŠางกาย การจัดสมดุลรŠางกาย              

ดšวยมณีเวชจึงเปŨนวิธีการหนึ่งที่มีความสำคัญตŠอการดูแลหญิงหลังคลอด เพื่อลดอาการเจ็บปśวยตŠาง ๆ ที่เกิดจาก

สมดุลโครงสรšางรŠางกาย และฟŚŪนฟูรŠางกายของหญิงหลังคลอด เชŠน ชŠวยใหšมดลูกเขšาอูŠเร็วขึ้น แกšไขปŦญหาสมดุล

โครงสรšาง ลดอาการปวดเมื่อยโดยเฉพาะอาการปวดบรเิวณขšอมือคอบŠาไหลŠจากการใหšนมบุตร ปรับการไหลเวียน

เลือดลมชŠวยขับของเสียและเพิ่มการไหลของน้ำนม1 รายละเอียดในภาคผนวก

1 ที่มาจาก ความเห็นคทง.แนวทางการดูแลดšานการผดุงครรภŤดšวยการแพทยŤแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

1.2 การใชšยาสมุนไพร 

 การใชšยาสมุนไพรในระยะหลังคลอดมีหลายประเภท มีวัตถุประสงคŤที่แตกตŠางกัน เชŠน เพื ่อขับ

น้ำคาวปลา ชŠวยใหšมดลูกเขšาอูŠ บำรุงรŠางกาย บำรุงน้ำนม และยารักษาตามอาการ เชŠน แกšลมวิงเวียน 

อŠอนเพลีย หรือนอนไมŠหลับ เพ่ือใหšรŠางกายหญิงหลังคลอดเขšาสูŠสภาวะปกติกŠอนการตั้งครรภŤ 

ยาในบัญชียาหลักแหŠงชาติดšานสมุนไพร พ.ศ. 2566 หากบุคลากรผูšตรวจประเมินและสั่งการรักษาพิจารณา

เห็นว Šามีความจำเป Ũนที ่จะจ Šายยาสมุนไพร สามารถส่ังยาโดยแพทยŤแผนไทย แพทยŤแผนไทยประยุกตŤ                 

หรือผู šประกอบวิชาชีพเวชกรรมที ่ผ ู šอำนวยการหรือหัวหนšาสถานพยาบาลมอบหมาย โดยแบŠงรายการยา            

ตามสรรพคุณ ดังนี ้

1) ขับน้ำคาวปลา ชŠวยใหšมดลูกเขšาอูŠ   

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวธิีใชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

ยาไฟประลัยกัลปş ข ับน ้ ำคาวปลาใน

เร ื อน ไฟ  ช Š ว ย ใหš

มดลกูเขšาอูŠ 

ชนิดผง  

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลายน้ำตšม

สุกท่ียังอุŠนอยูŠ วันละ 3 ครั้ง กŠอนอาหาร 

เชšา กลางวัน เย็นใหšรับประทานจนกวŠา

น้ำคาวปลาจะหมด แตŠไมŠควรเกิน 15 วัน  

ชนิดแคปซูลและชนิดเม็ด  

รับประทานครั้งละ 1 กรมั วันละ 3 ครั้ง 

ก Š อนอ าหา ร เช š า  กล า งว ั น  เ ย็ น  

ใหšร ับประทานจนกว Šาน ้ำคาวปลา       

จะหมด แตŠไมŠควรเกิน 15 วัน 

-หšามใชšในผู šที ่มีไขš หญิงตั้งครรภŤ      

หญ ิงท ี ่ผ Šาคลอด และหญิงท ี ่มี

เลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด 

-ควรระวังการใชšยาอยŠางตŠอเนื่อง 

โดยเฉพาะอยŠางยิ ่งในผู šปśวยที ่มี             

ความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก

อาจเกิดการสะสมของการบูรและ

เกิดพิษไดš 

 

ไฟหšากอง ข ับน ้ ำคาวปลาใน

เร ื อน ไฟ  ช Š ว ย ใหš

มดลกูเขšาอูŠ 

ชนิดผง  

รับประทานครั้งละ 1 – 1.5 กรัมละลาย

น ้ำต šมส ุกท ี ่ ย ั งอ ุ Š น ว ันละ 3 ครั้ ง  

ก Šอนอาหาร เช šา กลางว ัน เย ็น ใหš

รับประทานจนกวŠาน้ำคาวปลาจะหมด 

แตŠไมŠควรเกิน 15 วัน  

ชนิดแคปซูลและชนิดเมด็  

รับประทานคร้ังละ 1 – 1.5 กรัมวันละ 

3 ครั้ง กŠอนอาหาร เชšา กลางวัน เย็น 

ให šร ับประทานจนกว Šาน ้ำคาวปลา      

จะหมด แตŠไมŠควรเกิน 15 วัน 

- หšามใชšในผูšที ่มีไขš หญิงตั้งครรภŤ         

หญ ิ ง ผ Š าคลอด และหญ ิ งท ี ่มี

เลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

ยาสตรีหลังคลอด 

(ยาตšม) 

ขับน้ำคาวปลา บำรุง

เลือด ชŠวยใหšมดลูก

เขšาอูŠเร็วในหญิงหลัง

คลอด 

1. วธีิการเตรียมยาตšม  

1) นำถุงผšาขาวบางที่บรรจุสมุนไพรใสŠ

ในหมšอตšม  

2) เติมน้ำพอทŠวม (โดยใชšมือกดบนยา

เบา ๆ ใหšตัวยาจมอยูŠใตšน้ำ และใหšน้ำ

ทŠวมหลังมือ) นำไปตั ้งบนเตา ตšมจน

เดือด แลšวหรี่ไฟลง ตšมตŠออีก 10-15 

นาท ีแลšวยกลงจากเตา  

2. ว ิธ ีใชš ร ินเอาน้ำด ื ่มคร ั ้งละ 250 

มิลลลิิตร วันละ 3 ครั้ง กŠอนอาหารเชšา 

กลางว ัน และเย ็น ก ินต ิดต Šอกัน 1 

ส ัปดาหŤ หร ือจนกวŠาน้ำคาวปลาจะ

หมด แตŠไมŠควรเกิน 15 วัน โดยควรด่ืม

ขณะยังอุŠนอยูŠ ยา 1 หŠอ ใชšติดตŠอกันไดš 

5-7 วัน โดยเติมน้ำ แลšวนำมาตšมกิน

ทุกวัน 

- หšามใชšในผูšที่มีไขš หญิงตั้งครรภŤ        

หญ ิ ง ผ Š าคลอด และหญ ิ งท ี ่มี

เลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด 

- ควรระว ังในการร ับประทาน

รŠวมก ับยาในกลุ Šมสารกันเลือด 

เปŨนลิ่ม (anticoagulants) และ 

ยาตšานการจับตัวของเกล็ดเลือด 

(antiplatelets)  

- ควรระวังการใชšยาในผูšปśวยที่แพš

ละอองเกสรดอกไมš 

ตารางที่ 5.1 แสดงตำรับยาในบัญชีหลักแหŠงชาติสมุนไพร พ.ศ. 2566 สรรพคุณ ขับน้ำคาวปลา ชŠวยใหšมดลูกเขšาอูŠ 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2) บรรเทาอาการปวดประจำเดือน 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวธิีใชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

ยาประสะไพล - ระดูมาไมŠสม่ำเสมอ 

หรือมานšอยกวŠาปกต ิ 

- บรรเทาอากาปวด

ประจำเดอืน  

- ขับน้ำคาวปลาใน

หญิงหลังคลอดบุตร 

- กรณีระดูมาไมŠสม่ำเสมอหรือมานšอย

กวŠาปกต ิ 

ชนิดผง  

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลายน้ำตšมสุก

ที่ยังอุŠนอยูŠ วันละ 3 ครั้ง กŠอนอาหาร 

เชšา กลางวัน เย็น เปŨนเวลา 3 - 5 วัน 

เมื่อระดูมาใหšหยุดรับประทาน  

ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนดิลูกกลอน  

รับประทานครั้งละ 1 กรมั วันละ 3 ครั้ง 

กŠอนอาหาร เชšา กลางวัน เย็น เปŨนเวลา 

3 - 5 วัน เมื่อระดูมา ใหšหยุดรับประทาน  

- กรณีปวดประจำเดือน ในกรณีที ่มี

อาการปวดประจำเดือนเปŨนประจำ       

ใหšรับประทาน ยากŠอนมีประจำเดือน        

2 - 3 วันไปจนถึงวันแรกและวันที่สอง

ที่มีประจำเดือน  

ชนิดผง  

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลายน้ำ

ต šมส ุกท ี ่ ย ั งอ ุ Šนอย ู Š  ว ันละ 3 ครั้ ง        

กŠอนอาหาร เชšา กลางวัน เย็น  

ชน ิดแคปซ ูล ชน ิดเม ็ด  และชนิด

ลูกกลอน 

รับประทานครั ้งละ 1 กรัม วันละ 3 

คร้ัง กŠอนอาหารเชšา กลางวัน เย็น  

-  ก ร ณ ี ข ั บ น ้ ำ ค า ว ป ล า ใ น ห ญิ ง                  

หลังคลอดบุตร  

ชนิดผง  

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลายน้ำ

ตšมสุกที ่ยังอุŠนอยูŠ วันละ 3 ครั้งกŠอน

อาหาร เชšา กลางวัน เย็น ใหšรับประทาน 

จนกวŠาน้ำคาวปลาจะหมด แตŠไมŠเกิน 15 วัน  

- หšามใชšในผูšที ่มีไขš หญิงตั้งครรภŤ            

หญ ิ ง ผ Š าคลอด และหญ ิ งท ี ่มี

เลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด  

- หšามรับประทานในหญิงที่มีระดู

มากกวŠาปกติเพราะจะทำใหšมีการ

ขับระดูออกมามากขึ้น  

- ควรระวังการใชšยาอยŠางตŠอเนื่อง 

โดยเฉพาะอยŠางยิ ่งในผู šปśวยที ่มี               

ความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก

อาจเกิดการสะสมของการบูรและ

เกิดพิษไดš 

 

 

 

 

 

- กรณีระดูมาไมŠสม่ำเสมอหรือมา

นšอยกวŠาปกติ ไมŠควรใชšติดตŠอกัน

นานเกิน 1 เดือน  

- กรณีขับน้ำคาวปลาในหญิงหลัง

คลอดบุตร ไมŠควรใชšติดตŠอกนันาน

เกิน 15 วัน 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

  ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนดิลูกกลอน 

รับประทานครั ้งละ 1 กรัม วันละ 3 

ครั ้ง กŠอนอาหาร เชšา กลางวัน เย็น                      

ให šร ับประทานจนกว Šาน ้ำคาวปลา            

จะหมด แตŠไมŠเกิน 15 วัน 

 

ยาเลือดงาม -  บ ร ร เทาอาการ

ปวดประจำ เด ือน 

ชŠวยใหšประจำเดือน

มาเปŨนปกติ  

- แกšมุตกิด 

ชนิดผง 

รับประทานคร้ังละ 1 – 2 กรัม ละลาย

น้ำตšมสุกที ่ย ังอุ ŠนอยูŠ ว ันละ 3 คร้ัง  

กŠอนอาหารเชšา กลางวัน เย็น 

ชนิดแคปซูล 

รับประทานครั้งละ 1 – 2 กรัม วันละ     

3 คร้ัง กŠอนอาหาร เชšา กลางวัน เย็น 

-ห š าม ใช š ในผ ู š ท ี ่ ม ี ไข šและหญิ ง

ตั ้งครรภŤ  หญิงที ่ผ Šาคลอด และ

หญิงที่มีเลือดออกมากผดิปกติหลัง

คลอด 

-ควรระวังการใชšยาอยŠางตŠอเนื่อง 

โดยเฉพาะอยŠางยิ ่งในผู šปśวยที ่มี                 

ความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก

อาจเกิดการสะสมของการบูรและ

เกิดพิษไดš 

ตารางที่ 5.2 แสดงตำรับยาในบัญชหีลักแหŠงชาติสมุนไพร พ.ศ. 2566 สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดประจำเดือน 

 

3) บำรุงน้ำนม 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวธิีใชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

ยาปลูกไฟธาตุ บำรุงไฟธาตุ         

ขับโลหิตระดู      

บำรุงน้ำนม 

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 

1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง กŠอนอาหาร เชšา 

กลางวัน เย็น 

- หšามใชšในผูšที่มีไขš หญิงตั้งครรภŤ 

หญ ิ ง ผ Š าคลอด และหญ ิ งท ี ่มี

เลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด 

- ควรระวังการใชšยานี้ รŠวมกับยา 

phenyto in,  propranolo l, 

theophylline และ rifampicin 

เน ื ่องจากต ํ าร ับน ี ้ม ีพร ิกไทย 

ในปริมาณสูง 

ตารางที่ 5.3 แสดงตำรับยาในบัญชีหลักแหŠงชาติสมุนไพร พ.ศ. 2566 สรรพคุณ บำรุงนำ้นม 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

4) แกšลมวิงเวียน 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวธิีใชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

ยาหอมเทพจิตร แกšลมกองละเอียด 

ไดšแกŠ อาการหนšามดื 

ตาลาย สว ิ งสวาย 

(อาการที่รูšสึกใจหวิว 

วิงเวียน คล่ืนไสš  

ตาพร ŠาจะเปŨนลม) 

ใจสั่น และบำรุงดวง

จิตใหšชุŠมชื่น 

ชนิดผง  

รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม ละลาย

น้ำตšมสุกที่ยังอุŠนอยูŠ เมื่อมีอาการทุก   

3 - 4 ชั่วโมง ไมŠควรเกินวันละ 3 ครั้ง  

ชนิดเม็ด  

รับประทานครั้งละ 1-1.4 กรัม เมื่อมี

อาการ ทุก 3-4 ชั ่วโมง ไมŠควรเกิน 

วันละ 3 คร้ัง 

- ควรระวังการรับประทาน รŠวมกับ

ยาในกลุ Šมสารก ันเล ือดเปŨนลิ่ม 

(anticoagulants) และยาตšาน

ก า ร จ ั บ ต ั ว ข อ ง เ ก ล ็ ด เ ล ื อ ด

(antiplatelets)  

- ควรระวังการใชšยาอยŠางตŠอเนื่อง 

โดยเฉพาะอยŠางยิ ่งในผู šปśวยที ่มี

ความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก

อาจเกิดการสะสมของการบูรและ

เกิดพิษไดš  

- ควรระวังการใชšยาในผูšปśวยที่แพš

ละอองเกสรดอกไมš 

ย า ห อ ม แ ก š ล ม

วิงเวยีน 

แ ก š ล ม ว ิ ง เ ว ี ย น 

อŠอนเพลีย นอนไมŠ

หลับ 

ชนิดผง  

รับประทานครัง้ละ 600 มิลลิกรัม – 1 

กรัม ละลายนำ้ตšมสุกที่ยังอุŠนอยูŠ เมื่อมี

อาการ ทุก 3–4 ชั ่วโมง ไมŠควรเกิน  

วันละ 3 คร้ัง  

ชนิดเม็ด  

รับประทานคร้ังละ 600 มลิลิกรัม – 1 กรัม 

เมื่อมีอาการ ทุก 3–4 ชั่วโมง ไมŠควร

เกินวันละ 3 ครั้ง 

- ควรระวังการรับประทาน รŠวมกับ

ยาในกลุ Šมสารกันเล ือดเปŨนลิ่ม 

(anticoagulants) และยาตšาน

ก า ร จ ั บ ต ั ว ข อ ง เ ก ล ็ ด เ ล ื อ ด 

(antiplatelets)  

- ควรระวังการใชšก ับผู šป śวยที ่มี

ประวัติแพšเกสรดอกไมš 

ยาหอมทิพยŤโอสถ แกšลมวิงเวียน ชนิดผง  

รับประทานคร้ังละ 1–1.4 กรัม ละลายนำ้

กระสายยา ควรดื่มขณะยังอุŠนอยูŠ เมื่อ

มีอาการ ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไมŠควรเกินวัน

ละ  3  ค ร ั ้ ง  น ้ ำ กระสายยาท ี ่ ใชš  

น้ำดอกไมšหรือน้ำตšมสุกท่ียังอุŠนอยูŠ  

ชนิดเม็ด  

รับประทานครั้งละ 1–1.4 กรัม เมื่อมี

อาการ ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไมŠควรเกิน   

วันละ 3 คร้ัง 

- ควรระวังการรับประทาน รŠวมกับ

ยาในกลุ Šมสารกันเล ือดเปŨนลิ่ม 

(anticoagulants) และยาตšาน

ก า ร จ ั บ ต ั ว ข อ ง เ ก ล ็ ด เ ล ื อ ด 

(antiplatelets)  

- ควรระวังการใชšยาอยŠางตŠอเนื่อง 

โดยเฉพาะอยŠางยิ ่งในผู šปśวยที ่มี

ความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก

อาจเกิดการสะสมของการบูรและ

เกิดพิษไดš  

- ควรระวังการใชšยาในผูšปśวยที่แพš

ละอองเกสรดอกไมš 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

ยาหอมนวโกฐ -  แก š ลมว ิ ง เว ี ย น 

คลื ่นเหียน อาเจียน 

(ลมจุกแนŠนในอก) 

ในผูšสูงอายุ  

-  แก š ลมปลายไขš  

(หลังจากฟŚŪนไขšแลšว

ย ั ง ม ี อ า กา ร  เชŠ น 

คลื ่นเหียน วิงเวียน 

เบื ่ออาหาร ทšองอืด 

และอŠอนเพลีย) 

ชนิดผง  

รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม ละลาย

น้ำกระสาย หรือน้ำตšมสุกที่ยังอุ ŠนอยูŠ 

เมื่อมีอาการ ทุก 3 - 4 ชั่วโมง ไมŠควร

เกินวันละ 3 ครั้ง น้ำกระสายยาที่ใชš  

-  กรณ ีแก šลมว ิง เว ียน คล ื ่น เห ียน 

อาเจียน (ลมจุกแนŠนในอก) ในผูšสูงอายุ 

ใชšน้ำ ลูกผักชี (15 กรัม) หรือเทียนดำ 

(15 กรัม) ตšมเปŨนน้ำกระสายยา  

- กรณีแกšลมปลายไขš ใชšกšานสะเดา  

(33 กšาน หรือ 15 กรัม) ลูกกระดอม  

(7 ลูก หรือ 15 กรัม) และเถาบอระเพ็ด  

(7 องคุลี หรือ 15 กรัม) ตšมเปŨนน้ำ

กระสายยา  

ชนิดเม็ด  

รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม หรือน้ำ

ตšมสุกท่ียังอุŠนอยูŠ ทุก 3-4 ช่ัวโมง เมื่อมี

อาการ ไมŠควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

 

 

- หšามใชšในหญิงตั้งครรภŤ และผูšที่มไีขš 

- ควรระวังการรับประทาน รŠวมกับ

ยาในกลุ Šมสารกันเล ือดเปŨนลิ่ม 

(anticoagulants) และยาตšาน

ก า ร จ ั บ ต ั ว ข อ ง เ ก ล ็ ด เ ล ื อ ด 

(antiplatelets)  

- ควรระวังการใชšยาในผูšปśวยที่แพš

ละอองเกสรดอกไมš 

ยาหอมอินทจกัรŤ - แกšลมบาดทะจิต  

-  แ ก š คล ื ่ น เห ี ย น

อาเจียน  

- แกšลมจุกเสียด 

ชนิดผง  

รับประทานครั้งละ 1–2 กรัม ละลาย

น้ำกระสายยา ควรดื ่มขณะยังอุŠนอยูŠ 

หรือละลาย น้ำตšมสุกท่ียังอุŠนอยูŠ เมื่อมี

อาการ ทุก 3–4 ชั่วโมง ไมŠควรเกนิวัน

ละ 3 ครั้ง น้ำกระสายยาที่ใชš  

- กรณีแกšลมบาดทะจิต ใชšน้ำดอกมะลิ  

- กรณีแกšคลื่นเหียนอาเจ ียน ใชšน้ำ

ลูกผักชี เทียนดำตšม  

- กรณีแกšลมจุกเสียด ใชšน้ำขิงตšม  

ชนิดเม็ด  

รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม ทุก 3-4 

ชั่วโมง ไมŠควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

- หšามใชšในหญิงตั้งครรภŤ และผูšที่มไีขš 

- ควรระวังการรับประทาน รŠวมกับ

ยาในกลุ Šมสารกันเล ือดเปŨนลิ่ม 

(anticoagulants) และยาตšาน

ก า ร จ ั บ ต ั ว ข อ ง เ ก ล ็ ด เ ล ื อ ด 

(antiplatelets)  

- ควรระวังการใชšยาในผูšปśวยที่แพš

ละอองเกสรดอกไมš 

ตารางที่ 5.4 แสดงตำรับยาในบัญชีหลักแหŠงชาติสมุนไพร พ.ศ. 2566 สรรพคุณ แกšลมวิงเวียน 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

5) ยาเภสัชตำรับตŠาง ๆ ท่ีมีการใชšในหญิงหลังคลอด 

รายการยา สŠวนประกอบ สรรพคุณ ขนาดและวิธใีชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

ยาประสะน้ำนม1 

 

โกฐ 5 1 สŠวน เทียน 5 1 สŠวน 

กรุงเขมา 1 สŠวน ขิงแหšง 1 สŠวน 

ร า ก ก ร ะ พ ั ง โ ห ม  1  ส Š ว น  

ชะมดตšน 1 สŠวน 

ทำใหšน้ำนมเพิ ่มมาก

ข ึ ้ น  และแก šอาการ

น้ำนมไมŠไหล 

ยาตšม 

รับประทานครั ้งละ 100 มิลลิลิตร 

ด ื ่มวันละ 3 ครั ้ง ก Šอนอาหารเชšา 

กลางวันและเย็น 

 

ยาแกšช้ำรั่ว  

สตูร 12 

โ คกกระส ุ น  โคกกระออม  

ดินประสิว เท ียนขาว เทียน

ขšาวเปลือก เทียนดำ เทียนแดง 

เท ียนตาต ั ๊กแตน ไทรย šอย  

บ ัวหลวงทั้ ง  5 ผ ักเบี้ยใหญŠ  

ตาไมšไผŠปśา ฝางเสน ฟางขšาว

เหน ี ย ว  ร า กมะกล ่ ำ เค รือ  

รากมะกล่ำตšน สารสšม อุตพิต 

อยŠางละ 1 สŠวน 

แกšช้ำร่ัว4 ยาตšม 

รับประทานครั้งละ 2-4 ชšอนโตŢะ (30-

60 มิลลิลิตร) ดื ่มวันละ 2 ครั ้ง ก Šอน

อาหารเชšาและเยน็ ขณะยายังอุŠน 

 

ยาแกšช้ำรั่ว  

สตูร 23 

ข Š า  ข š า ว เย ็ น เหน ือ  มะกา 

มะขาม ใบมะนาว ส šมปśอย 

ห อ ม  อ ย Š า ง ล ะ  7 5  ก รั ม  

ด ิ น ป ร ะ ส ิ ว  แ ล ะ ส า ร สš ม  

อยŠางละ 7.5 กรัม 

แกšช้ำร่ัว                          

ขับปŦสสาวะ 

ยาตšม 

ร ับประทานคร ั ้ งละ 2-4 ช šอนโตŢะ  

(30-60 มิลลิล ิตร) ด ื ่มว ันละ 2 คร้ัง  

กŠอนอาหารเชšาและเย็นขณะยายังอุŠน 

 

ยาแกšอยูŠไฟ

ไมŠไดš 5 

กระเทียม เกลือ พริกไทย ไพล 

เมล ็ดพรรณผ ักกาด ว Šานน้ำ 

หอมแดง อยŠางละ 1 สŠวน 

ขับน้ำคาวปลา  

ชŠวยใหšมดลูกเขšาอูŠ  

ยาผง 

ครั้งละ 1 ชšอนชา ละลายน้ำตšมสุก 

รับประทานวันละ 3 คร้ัง กŠอนอาหาร

เชšา กลางวัน และเย็น 

ห šามใช šในหญิงตก

เล ื อ ดหล ั ง คลอด 

หญิงตั้งครรภŤ และผูš

ที่มีไขš 

ยาตšมประสะ

น้ำนม 

สมอไทย แห šวหม ู  ข ิ งแหš ง  

อยŠางละ 1 สŠวน 

แปรน้ำนมรšายเปŨนดี ยาตšม 

ตšมเค่ียว 3 สŠวนเอา 1 สŠวนแลšวนำมา

รับประทาน 

 

 

ชาสมุนไพร 

ตำรับวังนำ้เย็น6 

ฝาง ชะ เอมเทศ มะต ูม ขิ ง 

เถาว ัลย Ťเปร ียง อยŠางละ 50 

มลิลิกรัม 

เพิ่มปริมาณน้ำนม ยาตšม 

รับประทานครั ้งละ 200 มิลลิลิตร 

ด ื ่มวันละ 3 ครั ้ง หลังอาหารเชšา 

กลางวันและเย็น 

 

ตารางท่ี 5.5 แสดงเภสัชตำรับสรรพคุณตŠาง ๆ ที่มีการใชšในหญิงหลังคลอด 

หมายเหตุ ตำรับยาดังกลŠาว เปŨนยาปรุงเฉพาะราย ผูšปรุงยาจะตšองกระทำภายใตšใบประกอบโรคศิลปะ     

โดยแพทยŤแผนไทย แพทยŤแผนไทยประยุกตŤ 

 
1ยาประสะน้ำนม: เปŨนเภสัชตำรบั  อšางอิงจากคัมภีรŤปฐมจินดา 
2ยาแกšช้ำรั่วสตูร1: เปŨนเภสัชตำรับอšางอิงจากรายการตำรับยาแผนไทยแหŠงชาติ 
3ยาแกšช้ำรั่ว สูตร 2:  เปŨนเภสัชตำรับอšางอิงจากรายการตำรับยาแผนไทยแหŠงชาติ 
4ช้ำรั่ว: น. ชื่ออาการของโรคอยŠางหนึ่ง เกิดจากความผิดปรกติของกระเพาะปŦสสาวะหรือทŠอปŦสสาวะเปŨนตšน  

ทำใหšไมŠสามารถกล้ันปŦสสาวะไดšเหมือนคนปรกติ นํ้าปŦสสาวะอาจไหลออกเปŨนคร้ังคราวหรือตลอดเวลาก็ไดš  

5ยาแกšอยูŠไฟไมŠไดš: เปŨนเภสัชตำรับอšางอิงจากรายการตำรับยาแผนไทยแหŠงชาต ิ
6ชาสมุนไพร ตำรับวังน้ำเย็น: เปŨนเภสัชตำรับอšางอิงงานวิจัย Efficacy of Wang Nam Yen Herbal Tea on Human Milk Production 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

1.3    การใหšคำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังคลอด 

1.3.1 การเล้ียงบุตรดšวยนมแมŠ  

ลักษณะและการตรวจนำ้นมในทางการแพทยŤแผนไทย 

น้ำนมเปŨนสิ่งสำคัญมากในการเลี ้ยงทารกดั่งที ่พระǲษีฤทธิยาธรกลŠาวไวšใน คัมภีรŤปฐมจินดาวŠา             

สัตวŤเกิดมาในภพสงสารนี้ซึ่งเกิดมาในวันดีไมŠมีสิ่งใดขวาง พšนแผนซางที่รšายแลšว แตŠวŠาเลี้ยงยากนั้น เหตุทั้งนี้

เพราะ น้ำนมมารดานั้นใหšโทษแกŠกุมาร อนึ่งกุมารที่เกิดในวันที่รšายแลšวตšองแผนซางที่รšายแตŠวŠาเลี้ยงงŠายนั้น 

อาศัยน้ำนมแหŠงมารดานั ้นดี กุมารไดšบริโภคจึงวัฒนาการเจริญขึ ้น ทั ้งนี้เพราะน้ำนมมารดาดีและรšาย 

มีอยูŠ 6 จำพวก ซ่ึงมีน้ำนมอันชั่วซึ่งกุมารบริโภคแลšวเปŨนโทษมี 2 ประการ คือ 

ลักษณะน้ำนมชั่ว เมื่อกุมารบรโิภคลงไปจะเปŨนโทษ เกิดจากแมŠนมท่ีมีลกัษณะ 2 จำพวก ดังนี้ 

1. หญิงยักขินี หญิงจำพวกหนึ่งมีกลิ่นตัวคาวดังน้ำลšางเนื้อ ลูกตาแดง เนื้อขาวเหลือง นมยาน หัวนมเล็ก 

เสียงพูดแหบเครือดังเสียงการšอง ฝśามือและเทšายาว หšองตัวยาว จมูกยาว หนังริมตาหยŠอน สะดือลึก ไมŠพี

(อšวน) ไมŠผอม สันทัดคน กินของมาก ลักษณะหญิงอยŠางนี้ชื่อวŠา หญิงยักขินี เปŨนหญิงมีกามแรง ถšาใหšกุมาร

บริโภคน้ำนมเขšาไปมักบังเกดิโรคตŠาง ๆ แมŠนมอยŠานี้ทŠานใหšยกเสีย  

2. หญิงหัศดี หญิงจำพวกหนึ่งมีกลิ่นตัวดังบุรุษ ตาแดง ผิวเนื้อขาวนมดังคอน้ำเตšา ริมฝŘปากกลม เสียงแข็งดัง

เสียงแพะ ฝśาเทšาใหญŠขšางหนึ่งเล็กขšางหนึ่ง เจรจาปากไมŠมิดกัน เดินไปมามักสะดุด ลักษณะหญิงอยŠางนี้ชื่อวŠา 

หญิงหศัดี เปŨนหญิงกามราคะแรงถšาใหšกมุารบริโภคน้ำนมเขšาไป ดจุดังเอายาพิษใหšบริโภค 

ลักษณะแมŠนม 2 จำพวกนี้ ทŠานวŠากามราคะนั้นแรงนักซาบซŠานไปทั่วทุกขุมขน ถšาใหšกุมารบริโภคเขšาไปถึง

กมุารจะไมŠมีโรคจะทำใหšมีโรคเปŨนไปตŠาง ๆ เพราะน้ำนมชั่วเปŨนนมแสลงโรค 

ลักษณะแมŠนมท่ีดี (หญิงเบญจกัลยานี) 4 จำพวก 

นำ้นมที่ดี เมื่อกุมารบริโภคลงไปจะทำใหšสุขภาพดี ไมŠคŠอยเจ็บปśวย เกิดจากแมŠนมท่ีมีลกัษณะ 4 จำพวก ดังนี้ 

1. หญิงมีกลิ ่นตัวหอมดังกลšวยไมš ไหลŠผาย สะเอวรัด หลังราบ สัณฐานตัวดำและเล็ก แกšมใส  

มือและเทšาเรยีว เตšานมดังอุบลพึ่งแยšม ผิวเนื้อแดง เสียงดงัเสียงสังขŤ รสน้ำนมหวานมันเจือกัน  

2. หญิงที ่มีกลิ่นตัวดังดอกอุบล ไหลŠผาย ตะโพกรัด แกšมพองนิ ้วมือเทšาเรียว เตšานมดังบัวบาน  

ผวิเนื้อเหลือง เสียงดงัแตร น้ำนมมีรสหวาน 

3. หญิงที่กล่ินตัวไมŠหอมไมŠเหม็น เอวกลม ขนตางอน จมูกสูง เตšานมกลม หวันมงอนดังอุบลพ่ึงจะแยšม                

รสน้ำนมหวานมัน 

4. หญิงมีกลิ่นตัวหอมเผ็ด เสียงดังจักจั ่น ปากดังปากเอื้อน ตาดังตาทราย ผมแข็งชัน ไหลŠผาย  

ตะโพกผาย หนšาผากสšวย ทšองดังกาบกลšวย นมพวงน้ำนมขาวดังสังขŤ รสมันเขšม  
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

ลักษณะแมŠนม 4 จำพวกนี้ ทŠานจัดใหšเปŨน หญิงเบญจกัลยาณี จัดสรรเอาไวšถวายพระมาบุรุษราชเจšา  

ไดšเสวยครั้งนั้นเรียกวŠา ทิพโอสถประโยธร ดุจน้ำสุรามฤต ถšากุมารกุมารีใดไดšบริโภค ดุจดื่มกินซ่ึงโอสถทิพยŤ 

น้ำนมที่กลŠาวมาทั้ง 4 จำพวกถึงวŠากุมารนั้นจะมีโรค ก็อาจบำบัดเสียไดšซึ่งโรคทุกประการ เพราะน้ำนมมีคุณ             

ดังโอสถและมิไดšแสลงโรค 

วิธีตรวจดูน้ำนม 

 ลักษณะของน้ำนมของแมŠจะดีหรือเลว ตามคัมภีรŤปฐมจินดา อธิบายวิธีทดสอบคุณภาพน้ำนม                 

โดยหยดลงในขันหรอืแกšวท่ีใสŠนำ้แลšวพิจารณาลักษณะการจม รวมถึงการกระจายตัวของหยดน้ำนม ดังนี้ 

1. น้ำนมอยŠางเอก หรือน้ำนมชั้นดี คือน้ำนมที่มีสีขาวขšน หยดแลšวจมถึงกšนขันหรอืแกšว แตŠยังคงเกาะ

กนัสัณฐานเหมอืนเม็ดบัวเกราะ  

2. น้ำนมอยŠางโท หรือน้ำนมชั้นรอง คือน้ำนมท่ีมีสขีาวขšน หยดแลšวกระจายตัว แตŠขšนจมถึงกšนขันหรือ

แกšว แตŠไมŠกลมเขšา 

หากมีสีเหลือง เมื่อหยดลงไปแลšวกระจายตัว มีเลือดและหนองปะปน คือน้ำนมที่เรียกวŠา มลทิน ซึ่งสŠวนมาก

เกิดขึ้นกับแมŠที่เปŨนระดูขัดเปŨนประจำ ไมŠสามารถใชšเล้ียงทารกไดš และเปŨนอันตรายอยŠางมาก เปŨนน้ำนมชั้นเลว 

 ลกัษณะนำ้นมเปŨนโทษมี 3 จำพวก 

 คือ มารดาอยูŠไฟมิไดš ทšองเขียวดังทšองคŠาง ครั้นมารดาออกจากเรือนไฟแลšวใหšกุมารดื่มน้ำนมเขšาไป     

กอ็าจใหšเปŨนโรคตŠางๆ ดšวยน้ำนมเปŨนโทษ 3 ประการ ดังนี้ 

 1. น้ำนมจาง สีเขียวดังตšมหอยแมลงภูŠ 

 2. น้ำนมจาง มีรสเปร้ียว 

 3. น้ำนมเปŨนฟองลอย 

 น้ำนมทั้ง 3 ประการนี้ยŠอมเบียดเบียนกุมารกุมารีทั้งหลาย ซึ่งไดšบริโภคนั้นกระทำใหšเกิดโทษตŠาง ๆ    

บางทีกระทำใหšลงทšอง บางทีกระทำใหšทšองขึ ้น บางทีกระทำใหšตัวรšอน บางทีกระทำใหšปวดมวนทšอง  

ทั้งนี้เปŨนมลทนิโทษแหŠงน้ำนม เพราะน้ำนมดิบใหšโทษ 3 ประการดังท่ีกลŠาวมานี ้ 
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นมแมŠในทางการแพทยŤแผนปŦจจบุัน 

 
                      ภาพที่ 5.29 แสดงภาพโครงสรšางตŠอมน้ำนมในหญิงหลังคลอด   

ที่มา : The Network of Care for Mental/Behavioral Health. Anatomy of the female breast. 

เขšาถึงไดšจาก https://sandiego.networkofcare.org/ สืบคšน 12 ธนัวาคม 2566 

การใหšนมแมŠในหญงิหลังคลอดมีความสำคัญกับบุตรมาก จำเปŨนตšองรับประทานอาหารใหšครบ 5 หมูŠ 

ดื่มน้ำใหšเพียงพอ อยŠางนšอย 3 ลิตรตŠอวัน ควรทำจิตใจใหšแจŠมใส ไมŠเครียดเกินไป ทำใหšรู šสึกผŠอนคลาย              

เวลาใหšนมบุตร สิ่งสำคัญในการใหšนมแมŠ คือ “ ใหšบุตรดูดเร็ว ดูดบŠอย ดูดถูกวิธี ดูดเกลี้ยงเตšา” จึงทำใหš

น้ำนมมาเร็ว และมากเพียงพอ  ดูดเร็ว ใหšนมแมŠทันทีในชŠวง 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ดูดบŠอย ใหšบุตรดูดนม

อยŠางสม่ำเสมอ ทุก ๆ  2-3 ชั ่วโมง ดูดถูกวิธ ี คางแนบเตšา บุตรจะตšองปากอšากวšาง ทำปากบานออก                    

คลšายปากปลา อมไดšลึกถงึลานนม ดูดเกลี้ยงเตšา  น้ำนมมีสŠวนหนšาและหลัง ตšองดูดใหšไดšทั้งหมด โดยสังเกตวŠา

ถšาเกล้ียงเตšาแลšว เตšาจะนิ่มทั้ง 2 ขšาง ไมŠเจ็บเตšา บีบออกเปŨนหยด ไมŠพุŠง 

ทŠาการใหšนมบุตร มี 6 ทŠา ดังตารางที่แสดง ไดšแกŠ 

ภาพ คำอธิบาย 

 ทŠาอุšมนอนขวางบนตกัมารดา (Cradle Hold)  

อุšมบุตรวางขวางไวšบนตัก ใหšทšายทอยอยูŠที ่แขนของมารดา ปลายแขนชšอนไป              

ที่สŠวนหลังและกšนของบุตร ตะแคงตัวบุตรเขšาหาเตšานม ใหšหนšาอกบุตรและ

มารดาชิดกัน มืออีกขšางพยุงเตšานม 

 

 

 

 

 

 

ทŠานอนขวางบนตกัแบบประยุกตŤ (Modified/Cross Cradle Hold)  

อุ šมบุตรวางไวšบนตักคลšายทŠาแรกแตŠเปลี ่ยนการวางมือมารดา โดยใชšมือ                

ดšานตรงขšามกับเตšานมชšอนระหวŠางทšายทอยและคอของบุตรแทนมืออีกขšางพยุง

เตšานม 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

ภาพ คำอธิบาย 

 ทŠาอุšมลูกฟุตบอล (Clutch Hold/Football Hold)   

วางหมอนหนา ๆ ไวšขšางลำตัว จัดตำแหนŠงบุตรใหšอยูŠบนหมอน ใหšลำตัวของบุตร

อยู Šใตšแขนของมารดา ใชšมือประคองที ่ทšายทอยคอ และสŠวนหลังของบุตร 

เหมือนอุšมลูกฟุตบอลที่เหน็บไวšขšางลำตัว 

 

 ทŠานอนตะแคง (Side Lying Position)  

มารดาและบุตรนอนตะแคงเขšาหาก ัน ศีรษะมารดาสูงเล ็กน šอย วางบุตร 

ใหšตำแหนŠงปากอยูŠตรงกับหัวนมของมารดา มือที่อยูŠดšานบนประคองเตšานม 

เพ่ือนำหัวนมเขšาปากบุตร เมื่อบุตรดูดไดšดี สามารถขยับออก ประคองตšนคอและหลังไดš 

 

 ทŠาเอนตัว (Laid-back Hold)  

มารดานอนเอนตัวแลšววางบุตรไวšบนหนšาอก ใชšมือโอบบุตรไวšใหšศีรษะบุตรเอียง

เล็กนšอย เพื่อปŜองกันการปŗดกั้นทางเดินหายใจ 

 

 

 ทŠาตั้งตรง (Upright or Standing Baby)  

อุšมบุตรตั้งตรง ขาบุตรครŠอมตšนขามารดา ศีรษะและลำตัวของบุตรเอนเล็กนšอย 

ใชšมือประคองศีรษะของบุตรและเตšานม 

 

 

 

ตารางที่ 5.6 แสดงทŠาทางในการใหšนมบุตร  

ที่มา: โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต. การเลี้ยงลูกดšวยนมแมŠ. เผยแพรŠวันที ่ 7 ตุลาคม 2564. เขšาถึงไดšจาก 

https://www.phukethospital.com สืบคšน 1 ธันวาคม 2566 

 

หมายเหตุ: มารดาควรระมัดระวังทŠาทางการใหšนมบุตร หากใหšนมบุตรผิดทŠาทางหรืออุšมบุตรผิดวิธ ีอาจทำใหš

เกิดอาการปวดเมื่อยรŠางกายตามมาไดš 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

          ประโยชนŤสำหรับบุตร 

1) มีสารอาหารครบถšวน มีสัดสŠวนเหมาะสมกับความตšองการของบุตร 

2) มีภูมิตšานทานโรคติดเชื้อ ที่ไดšรับนมมักมีสุขภาพแขง็แรง 

3) ลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพš 

4) ลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวานในเดก็ 

5) ลดอัตราเส่ียงเรื่องฟŦนซšอน ฟŦนผุกรŠอน 

6) ชŠวยใหšระบบขบัถŠายเปŨนปกติ ทšองไมŠผกู 

7) ชŠวยเสริมสรšางพัฒนาการทางสมอง 

8) ผลดีดšานจิตใจ บุตรจะไดšรับความอบอุŠนทั้งรŠางกายและจิตใจ อันเปŨนรากฐานการพัฒนาอุปนิสัยการเรียนรูš 

   และการปรับตัว 

9) มีสารอาหารอื่น ๆ ท่ีเปŨนประโยชนŤตŠอรŠางกาย เชŠนสารที่ควบคุมการเจริญเติบโตของอวยัวะและฮอรŤโมน 

ประโยชนŤสำหรับหญิงหลังคลอด 

1) ทำใหšรูปรŠางกลับคืนสูŠสภาพเดิมเร็วขึ้น 

2) มดลูกหดรัดตัวดี เขšาอูŠเรว็ ขบัน้ำคาวปลาปŜองกันการตกเลือดหลงัคลอด 

3) ผลดีทางดšานจิตใจ ทำใหšเกดิความรักความผูกพันกบับุตร 

4) สะดวกเพราะใหšบุตรด่ืมนมไดšทุกท่ีทุกเวลา 

5) ลดภาวะโลหิตจาง 

6) ลดความเส่ียงตŠอการเปŨนมะเร็งเตšานมและมะเร็งรังไขŠ 

ภาวะเตšานมคดัตึง (Breast engorgement ) 

ภาวะเตšานมคัดตึง เกิดไดšจากสาเหตุ เชŠน รŠางกายสรšางน้ำนมไดšมากกวŠาปริมาณที่บุตรตšองการ            

หรือเวšนระยะการใหšนมนานเกินไป บุตรดูดนมแมŠไมŠบŠอยพอ มารดาจำกัดเวลาดดูนมของบตุร หรือไมŠไดšระบาย

น้ำนมออกในชŠวงที่ไมŠไดšใหšนม ทำใหšมีปริมาณน้ำนมสะสมในเตšานมมาก หรือมารดาใหšบุตรดูดนมไมŠถูกวิธี         

จึงทำใหšการระบายนำ้นมไมŠดีเทŠาที่ควร จึงทำใหšเตšานมมอีาการอักเสบ ปวด แดงรšอนตามมา 

การแกšไขเบ้ืองตšน  

1) การประคบรšอนดšวยลูกประคบหรือผšาชุบน้ำอุŠน พันโดยรอบเตšานมกŠอนใหšนมบุตร จะชŠวยใหšน้ำนมจะ

ไหลดีขึ้น โดยใชšเวลาในการประคบประมาณ 5 -10 นาท ี 

2) การประคบเย็นหลังการใหšนมบุตร จะชŠวยลดอาการปวดและบวมของเตšานม โดยใชšเวลา                 

ในการประคบประมาณ 10 นาที หลีกเลี่ยงบริเวณหัวนม  
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

3) ใชšเทคนิคกด-บีบ-ปลŠอย (press-compress-relax technique) เตšานมชŠวยในขณะที่บุตรดูดนม 

จะทำใหšมารดารูšสึกผŠอนคลาย และชŠวยกระตุšนทำใหšน้ำนมไหลไดšดีขึ้น หรือปŦūมนมเพื่อชŠวยระบายน้ำนมออกใหš

เกลี้ยงเตšา โดยปŦūมทกุ 3 ชั่วโมงใหšเกล้ียงเตšา  

4) หากิจกรรมท่ีทำใหšเกดิความเพลิดเพลิน ผŠอนคลาย ลดความวิตกกังวล เชŠน ดูหนัง ฟŦงเพลง เปŨนตšน 

1.3.2 การดูแลเรื่องอาหาร  

การบำรุงสุขภาพดšวยอาหารสำหรับหญิงหลังคลอดเปŨนสิ่งสำคัญ เพราะมีเปŜาหมายในการบำรุง

รŠางกายที ่อŠอนแอลงจากการคลอดบุตรใหšกลับมาแข็งแรงเปŨนปกติโดยเร็ว หญิงหลังคลอดในสมัยกŠอน 

จะมีกฎเกณฑŤในการรับประทานอาหาร ไดšแกŠ การงดอาหารแสลง เพราะจะทำใหšแผลหายชšา น้ำนมไมŠไหล 

และจะมีผลทำใหšรŠางกายไมŠแข็งแรง และควรเลือกอาหารที่เปŨนประโยชนŤในการบำรุงรŠางกายของหญิงหลังคลอด  

นอกจากนี้หญิงหลังคลอดจะตšองรับประทานอาหารบำรุงน้ำนมดšวย เพื่อใหšมีน้ำนมเพียงพอที่จะเลี้ยงดูบุตร  

ซึ่งตามคัมภีรŤไดšกลŠาวไวšวŠา น้ำนมแมŠประดุจดังทิพยŤโอสถ นั่นคือน้ำนมแมŠนอกจากจะเปŨนอาหารเลี้ยงบุตร 

ใหšเติบโตแลšวยังมีสรรพคุณเปŨนยาดšวย  

1) อาหารบำรุงน้ำนมและบำรุงสุขภาพหลังคลอด  

ในระยะหลังคลอดทางการแพยŤแผนปŦจจุบ ันนั ้น หญิงหลังคลอดควรไดšร ับสารอาหารหลายชนิด 

โดยทั่วไปสารอาหารท่ีมคีวามสำคญัและจำเปŨน มีดังนี้ 

- ธาตุเหล็ก เนื ่องจากในชŠวงคลอดจะมีการเสียเลือดมากจึงตšองเสร ิมธาตุเหล็กดšวยอาหาร                   

ที่มีธาตุเหล็กที่มีมาก เชŠน ในตับหมู เลือดหมู ผักกูด ใบแมงลัก ใบกะเพรา ขมิ้นขาว ผักแวŠน เห็ดฟาง เปŨนตšน 

เพ่ือทดแทนธาตุเหลก็ที่ไดšสูญเสียไปในการคลอด 

- โปรตีน เพื่อชŠวยซŠอมแซมสŠวนที่สึกหรอและชŠวยสรšางน้ำนม เชŠน ไขŠ นม เนื้อสัตวŤโดยเฉพาะเนื้อปลา

เพราะเปŨนโปรตีนที่ยŠอยงŠายและมีไขมันนšอย และโปรตีนจากพืชไดšแกŠถั่วตŠาง ๆ และธญัพืช 

- แคลเซียม โดยเฉพาะอยŠางยิ ่งหญิงที ่ ให šนมบุตรจะตšองการมากพอ ๆ กับช Šวงที ่ต ั ้งครรภŤ  

เพื่อใหšเพียงพอตŠอความตšองการของรŠางกายและบุตรไดšดื่มนมที่อุดมไปดšวยแคลเซียม จึงควรรับประทานอาหาร 

ที่มีแคลเซียมสูง ไดšแกŠ นม ปลาเล็กปลานšอย งาดำ งาขาว ใบชะพลู ใบยอ เปŨนตšน 

การรับประทานอาหารใหšครบ 5 หมูŠมีความสำคัญเชŠนกัน เชŠน กลุŠม แปŜง ไขมัน  เพื่อใหšมีพลังงาน               

ในการดูแลบุตร นอกจากนี้อาหารที่มีลักษณะเสšนใยมาก ไดšแกŠ ผักสด ผลไมš ควรจะไดšรับทุกมื้อเพราะนอกจาก 

จะไดšรับเกลือแรŠแลšวยังปŜองกันการทšองผูกอีกดšวย อีกทั้งควรดื ่มน้ำใหšมากขึ ้นเพื ่อชŠวยใหšน้ำนมมาเพียงพอ  

อยŠางนšอย 2-3 ลิตรตŠอวัน 

พืชสมุนไพรถือเปŨนตัวชŠวยสำคัญที่ทำใหšหญิงหลังคลอดกลับสู Šภาวะปกติและมีสุขภาพแข็งแรง 

กลŠาวคือสมุนไพรที่มีรสรšอน เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ทำใหšอวัยวะตŠางๆ ทำงานไดšดีขึ ้น รวมถึงการหล่ัง 

ของน้ำนมเพ่ิมขึ้นดšวย จึงขอยกตัวอยŠางสมนุไพรไทย ดังนี้  
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

ชื่อสมุนไพร สรรพคณุ 

1. ใบกะเพรา รสรšอน กระตุšนการไหลเวียนโลหิต ชŠวยใหšมีน้ำนมมากขึ้น แกšทšองอืด ทšองเฟŜอ 

หวัด คลื่นไสš อาเจยีน ถšาบตุรไดšรับจากน้ำนม จะชŠวยลดอาการทšองอืดทšองเฟŜอ 

มีธาต ุเหล็ก แคลเซียม ฟอสฟอรัส เส šนใยอาหารส ูง อาหารที ่ม ีกะเพรา 

เปŨนสŠวนประกอบไดšแกŠ แกงเลียง   ผัดกะเพรา แกงปśา เปŨนตšน 

การศึกษาพบวŠา กะเพรามีสารตšานอนุมูลอิสระ ลดแผลในกระเพาะอาหารไดš 

2. ขิง รสรšอน มีสรรพคุณชŠวยขับลม แกšอาเจียน ชŠวยยŠอยไขมันไดšดี บรรเทาอาการ

ปวดทšองเกร็ง ขับเหงื่อ กระตุšนการไหลเวียนโลหิต ทำใหšนำ้นมไหลไดšดี  

มีโปรตีน ไขมัน แคลเซียม วิตามินเอ บีหนึ่ง บีสอง คารŤโบไฮเดรต  อาหารท่ีมีขิง

เปŨนสŠวนประกอบไดšแกŠ ไกŠผดัขิง โจŢกใสŠขิง เปŨนตšน 

จากการศ ึกษาพบวŠา ขิงมีสรรพคุณแกšอาเจียน สามารถตšานการอักเสบ 

และมีสารตšานอนุมูลอิสระไดš  และการศึกษาผลของน้ำขิงกับระยะเวลาการเริ่มไหล

ของน้ำนมแมŠที่ผŠานมาในมารดาไทยหลังคลอดพบวŠา ระยะเวลาการเริ่มไหล     

ของกลุ Šมทดลองและกล ุ ŠมควบคุมไมŠแตกตŠางอยŠางมีน ัยสำค ัญทางสถิติ  

และเมื ่อพิจารณาจากจำนวนมารดาที่มีน้ำนมไหลพบวŠาในชั ่วโมงที่ 36 กลุŠมทดลอง 

ที่เริ ่มมีน้ำนมไหลคิดเปŨนรšอยละ 46.70 ขณะที่กลุ Šมควบคุมที่เริ ่มมีน้ำนมไหล 

มีเพียงรšอยละ 26.60 

3. ใบแมงลัก รสหอมรšอน มีสรรพคุณทำใหšน้ำนมไหลไดšดี ขับลม ขับเหง่ือ  

มีธาต ุเหล็ก แคลเซ ียม วิตามินบี และวิตามินซีสูง อาหารที ่ม ีใบแมงลัก                

ขิงเปŨนสŠวนประกอบไดšแกŠแกงเลียง แกงปśา 

4. พรกิไทย รสรšอน มีสรรพคุณทำใหšน้ำนมไหลไดšดี ขับลมขับเหงื่อ  

มีโปรตีน คารŤโบไฮเดรต 

จากการศึกษาพบวŠาสารPiperineในพริกไทยมีฤทธิ์ในการักษาทั้งการทำงานสมอง

ในสŠวนcerebral และยังสามารถทำใหšรŠางกายเพิ่มการดูดซึมสารอาหารไดšดšวย 

5. หัวปล ี รสฝาดมัน สรรพคุณแกšโรคกระเพาะอาหาร ลำไสš บำรุงเลือด ในสมัยโบราณกลŠาว

วŠาหญิงหลังคลอดควรกนิหัวปลีมาก ๆ  เพื่อใหšมีน้ำนมใหšเล้ียงบุตรไดšนาน มแีคลเซียม 

โปรตีน ธาตุเหล็ก ฟอสฟอรัส วิตามินซี บีตาแคโรทีน อาหารที่มีหัวปลีเปŨน

สŠวนประกอบ ไดšแกŠ แกงเลียงหัวปลี ยำหัวปลี ลวกจิ้มน้ำพริก 

จากการศึกษาในหนู พบวŠา หนูที่ไดšรับสารสกัดปลีกลšวยในน้ำมีการสรšางน้ำนม 

เพิ ่มขึ ้นอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุŠมควบคุมที ่ไดšรับน้ำเปลŠา  

คณะผูšวิจัยไดšสรุปวŠา ผลการศึกษานี้สนับสนุนการปฏิบัติตามความเชื่อที่แนะนำ

ใหšหญิงหลังคลอดใชšปลีกลšวยเพ่ือกระตุšนการสรšางและหล่ังนำ้นมแมŠ 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

ชื่อสมุนไพร สรรพคณุ 

สำหรับการศึกษาประสิทธิผลของเครื ่องดื ่มชาปลีกลšวยตŠอการผลิตน้ำนม  

ในหญิงหลังคลอดปกติ พบวŠา ในวันที่ 2 และวันที่ 3 แรกหลังคลอด มารดาท่ีใชšสมนุไพร

กระตุšนการผลิตน้ำนมกลุŠมที่ไดšรับเครื่องดืม่สมุนไพรชาปลีกลšวยมีปริมาณน้ำนม

แมŠมากกวŠามารดากลุŠมที่ไดšรับนำ้เปลŠา  

6. ฟŦกทอง รสมัน สรรพคุณชŠวยขับน้ำนม เสริมสรšางคอลลาเจนใตšผิวหนัง ทำใหšผวิพรรณสดใส 

มีวิตามินเอ บี ซี ฟอสฟอรัส บีตาแคโรทีน อาหารที่มีฟŦกทองเปŨนสŠวนประกอบ

ไดšแกŠ ฟŦกทองผัดไขŠ แกงเลียง ฟŦกทองนึ่ง แกงบวดฟŦกทอง ไขŠเจียวฟŦกทอง 

7. ใบและดอกมะรุม รสหวานมัน มีสรรพคุณในการขับน้ำนม ใบมะรุมมีวิตามินซีสูงกวŠาสšม 7 เทŠา               

มีแคลเซียมสูงกวŠานม 4 เทŠา มีวิตามินเอสูงกวŠาแครอต 4 เทŠา มีโพแทสเซียมสูง

กวŠากลšวย 3 เทŠา มีโปรตีนสูงกวŠานม 2 เทŠาอีกทั้งยังชŠวยเพิ่มแคลเซียมเขšาไป

เสริมกระดูกมารดาไดšเปŨนอยŠางดี  อาหารที่มีมะรุม เปŨนสŠวนประกอบ ไดšแกŠ  

แกงสšมใบหรือดอกมะรุม 

จากการศ ึกษาประส ิทธ ิผลของมะร ุมต Šอการสร šางฮอร Ťโมนโปรแลกติน                          

และการสรšางน้ำนมในหญิงหลังคลอด พบวŠา มีการเพิ่มของฮอรŤโมนโปรแลกติน   

อยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น การศึกษานี้สนับสนุนวŠามะรุมสามารถใชšเปŨน

ทางเลอืกเสริมในการเพิ่มน้ำนม และเพ่ิมฮอรŤโมนโปรแลกตินในหญงิหลงัคลอด 

8. ตำลึง รสเย็นจืด มีเสšนใยอาหารในปริมาณมาก ชŠวยบำรุงน้ำนม ทำใหšน้ำนมมีมาก            

บำรุงเลือด บำรุงกระดูก บำรุงสายตา บำรุงผม บำรุงประสาท มีโปรตีน วิตามินเอ 

วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบีสอง วิตามินบีสาม วิตามินซี แคลเซียม เหล็ก อาหาร 

ที่มตีำลึงเปŨนสŠวนประกอบไดšแกŠ แกงเลียงตำลึงหรือแกงกะทลิูกตำลึง เปŨนตšน 

จากการศึกษาระบุวŠาสารสำคัญในตำลึงสามารถตšานการอักเสบ ตšานสารอนุมูลอิสระ 

และสามารถตšานเบาหวานไดšอีกดšวย 

ตารางที่ 5.7 แสดงสมุนไพรเดี่ยวที่เปŨนอาหารบำรุงสุขภาพในหญิงหลังคลอด 

2) ตัวอยŠางรายการอาหารที่มีสรรพคุณชŠวยบำรุงน้ำนม หรือขับน้ำนมตามภูมิปŦญญาการแพทยŤแผนไทย           

ดšานการผดุงครรภŤไทย ลักษณะรสอาหารโดยสŠวนใหญŠที ่ส Šงเสริมใหšรับประทานหลังคลอดมักจะมีรสรšอน                   

เช Šน ผ ัดข ิง เต šาฮวย แกงเล ียง ฯลฯ ซ ึ ่งสรรพคุณจากสมุนไพรน ั ้นช Šวยกระต ุ šนการไหลเวียนโลหิต                          

รูšสกึกระปร้ีกระเปรŠา ชŠวยใหšน้ำนมไหลดี และผักหลากหลายชนิดเปŨนอาหารบำรุงรŠางกายอยŠางดี หากตšองการ

กระตุšนการหลั ่งน้ำนม ใหšนำมะรุมสดตšมเปŨนน้ำแกง อาจเติมปลายŠางผสมลงไป รับประทานเปŨนอาหาร                   

โดยอาจเพิ่มหัวปลี ขิง หรือเม็ดขนุนลงไปดšวยไดš ในที่นี้จะยกตัวอยŠางอาหารที่นิยมรับประทานหลังคลอด ดังนี้    
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2.1) แกงเลียง หัวปลี 

เปŨนอาหารท่ีชŠวยประสะน้ำนมสำหรับหญิงหลังคลอด ทำใหšนมบริบูรณŤ และแกšไขšหวัดไดšเปŨนอยŠางดี 

 สรรพคุณทางยาไทยของเครื่องปรุง 

1) พริกไทย รสเผ็ดรšอน ขับลม ขบัเหงื่อ ชŠวยเจริญอาหาร 

2) หอมแดง รสเผ็ดรšอน แกšไขš ขับเสมหะ แกšโรคในปาก บำรุงธาตุ แกšไขšหวัด 

3) ผกัตŠาง ๆ เชŠน ฟŦกทอง รสมันหวาน บำรุงรŠางกาย บำรุงสายตา 

4) บวบ รสเย็นจืดออกหวานมีแคลเซยีม เหล็ก และฟอสฟอรัสมาก                                           

ผลอŠอน ใชšเปŨนผักประกอบอาหารตŠาง ๆ เชŠน แกงเลียง ผัดใสŠไขŠ แกงจืด 

เสšนใยจากผล นำมาถูตัวตŠางฟองน้ำ 

เมล็ดแกŠ รสขม เจริญอาหาร  

 น้ำมันจากเมล็ด แกšโรคผวิหนัง 

5) น้ำเตšา ผลอŠอน ใชšปรุงเปŨนอาหาร 

เมล็ด ประเทศจีนนำมาตšมกับเกลือกินเพื่อเจริญอาหาร 

เถา, ใบอŠอน, เนื้อหุšมรอบ ๆ เมล็ดประเทศอนิเดียใชšเปŨนยาทำใหšอาเจียนและยาระบาย 

เมล็ด เปŨนยาถŠายพยาธิและแกšอาการบวมน้ำ 

6) ตำลึง รสเย็น ดับพิษรšอน ถอนพิษ แกšเจบ็ตา 

ยอดอŠอนและใบ ใชšเปŨนอาหารตŠาง ๆ เชŠน แกงจืด แกงเลียง เถาและใบ ใชšรักษาโรคผิวหนัง 

การอักเสบของหลอดลม ผลอŠอน นำมาดองเปŨนผักจิ้ม 

7) ขšาวโพด รสมันหวาน 

ฝอยขšาวโพด ใชšเปŨนยาขับปŦสสาวะ 

8) ใบแมงลัก มีกล่ินหอม รสเผ็ดเล็กนšอย 

ใบและชŠอดอกอŠอน ใชšแตŠงกลิ่นอาหาร เชŠน แกงเลียง 

เมล็ดแกŠ แชŠน้ำใหšพองเตม็ท่ีเปŨนยาระบาย 

9) หัวปลี มียางสีขาว มีเสšนใยสูง ชาวบšานเชื่อวŠาหวัปลีเปŨนตัวที่จะทำใหšนำ้นมมาก สารอาหารใน

หัวปลีประกอบดšวย โปรตีน แคลเชียม ธาตุเหลก็ ฟอสฟอรัส วิตามินซี และเบตšาแคโรทีนนอก

จากนี้แลšวก็สามารถนำหัวปลีไปปรุงเปŨนอาหารอ่ืน ๆ อีกไดš เชŠน ยำ ตšมขŠาไกŠ ตšมจิ้มน้ำพริก 

คุณคŠาทางโภชนาการ 

แกงเลียง 1 ชุด ประกอบดšวย น้ำ โปรตีน ไขมัน คารŤโบไฮเดรต กาก ใยอาหาร แคลเซียม ฟอสฟอรัส 

เหล็ก เรตินอล วิตามินเอ วิตามินบีหนึ่ง วิตามินบีสอง ไนอาซิน และวิตามินซ ี
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2.2) ไกŠผัดขิง 

เปŨนอาหารท่ีบำรงุรŠางกายบำรุงโลหิต เนื่องจากตับจะมธีาตุเหล็กมาก มีเนื้อไกŠและเห็ดหูหนูที่มีโปรตีน 

นอกจากนี้ ยังมีผักที่มีสรรพคุณทางยา เพราะผักท่ีใชšจะมีรสรšอน    

 สรรพคุณทางยาไทยของเครื่องปรุง 

1) ขิง  รสเผ็ดรšอน ขับลม ขับเหง่ือ ชŠวยเจริญอาหาร 

2) ตšนหอม รสเผ็ดรšอน แกšไขš ขับเสมหะ แกšโรคในปาก บำรุงธาตุ แกšไขšหวัด 

3) พริกชี้ฟŜา รสเผ็ดรšอน ชŠวยเจรญิอาหารและมีสารตšนอนุมูลอิสระ  

คุณคŠาทางโภชนาการ 

ไกŠผดัขิง 1 จาน ประกอบดšวย สารอาหารที่สำคญั ไดšแกŠ โปรตีน ไขมัน เหล็ก กาก ใยอาหาร  

จากงานวิจัยที่ศึกษาในมารดาทำงานในเขตจังหวัดเชียงใหมŠ จำนวน 300 คน ซึ่งผลการวิจัยพบวŠา

มารดาประมาณครึ่งหนึ่งระบุวŠารับประทานอาหารที่มีสŠวนประกอบของขิง โดยเฉพาะไกŠผดัขิงในชŠวงหลังคลอด

ชŠวยใหšนำ้นมไหลดีและมีปริมาณมากเพียงพอสำหรบับุตร 

2.3) เตšาฮวย 

 เปŨนอาหารวŠางระหวŠางมื้อ ประกอบดšวย เตšาหูšอŠอนที่ทำจากถั่วเหลือง น้ำตšมขิง ใสŠน้ำตาลทรายแดง

เล็กนšอยพอมีรสหวาน   

 สรรพคุณทางยาไทยของเครื่องปรุง 

1) ขิง รสเผ็ดรšอน ขับลม ขับเหงื่อ ชŠวยเจรญิอาหาร 

2) น้ำตาลทรายแดง รสหวานบำรุงกำลัง 

คุณคŠาทางโภชนาการ 

เตšาฮวย 1 ชุด ประกอบดšวย สารอาหารที ่สำคัญ ไดšแกŠ โปรตีนจากถั่วเหลืองที่ทำเปŨนเตšาหู šอŠอน       

คารŤโบไฮเดรต ไขมัน  

3) น้ำสมนุไพร 

น้ำสมุนไพรในระยะหลังคลอดควรใชšสมุนไพรที่มีรสเผ็ดรšอน เชŠน น้ำขิง น้ำตะไครš น้ำกะเพรา               

หรือรสเปร้ียว เพ่ือชŠวยใหšฟอกเลือด ทำใหšผิวพรรณดี สดชื่น ชŠวยระบบขับถŠายระบายของเสีย แตŠไมŠควรเปรี้ยว

เกินไปเพราะอาจทำใหšทšองเสียไดš น้ำสมุนไพรที่ใชšควรใชšสด ๆ ค้ันน้ำ หรือตšม ไมŠควรเติมน้ำตาล ตัวอยŠางน้ำสมุนไพร

ที่มีรสเปร้ียว เชŠน น้ำมะเขือเทศ น้ำมะนาว น้ำสšม น้ำมะขาม นำ้สับปะรด น้ำกระเจี๊ยบ นอกจากนี้น้ำสมุนไพร

ที่มีสรรพคุณอยŠางอ่ืนก็นำมาใชšไดš เชŠน น้ำมะตูมบำรุงธาตุ น้ำใบเตยกล่ินหอมบำรุงหัวใจ เปŨนตšน 

น้ำสมุนไพรบางชนิดอาจไมŠเหมาะสมกับหญิงหลังคลอด เพราะรสเย็นอาจจะทำใหšรŠางกายเย็น                    

ซ ึ ่งขัดกับหลักการที ่ต šองเปŨนยารสรšอน ไดšแกŠ น้ำใบบัวบก น้ำแตงโม น้ำแตงไทย เปŨนตšน นอกจากนี้ 

ยังมีเคร่ืองด่ืมที่ควรงดในระยะหลังคลอดอื่น ๆ เชŠน นำ้อัดลม ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูกำลัง เปŨนตšน 



142 
 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

4) อาหารแสลง 

 อาหารแสลงในกรณีหญิงหลังคลอด หมายถึง อาหารที่รับประทานเขšาไปแลšวทำใหšหญิงหลังคลอด                 

รูšสึกไมŠสบาย เกิดการผิดสำแดง น้ำคาวปลาไมŠไหล น้ำนมไมŠมี หยุดไหล มีไขš ชัก ปวดศีรษะ คลื่นไสš อาเจียน                  

หนšามืด เปŨนลม ทšองเสีย ปวดเมื่อยตามรŠางกาย เปŨนตšน หรืออาจจะมีผลทำใหšบุตรที่ด่ืมนมแมŠเกิดการทšองเสีย 
ดังนั ้นจึงตšองมีขšอหšามใหšงดอาหารแสลง และความเชื ่อเรื ่องอาหารแสลงของหญิงหลังคลอดทุกภาค                       

ในประเทศไทย มีลกัษณะคลšายกัน เชŠน  
- ภาคใตš หšามกินมะละกอ ขนุน ฟŦกทอง ฟŦกเขียว ปลา หอย และเห็ดเพราะเชื่อวŠาจะทำใหšหนาวเย็น 

หšามกินหนŠอไมš หัวหอม ของดอง กลšวยหอม ขนุน ขšาวเหนียวยอดชะอม เนื้อวัว สัตวŤปśา เพราะจะทำใหšแสลง

เลือด มีอาการปวดหัวตาลาย หšามกินปลาที่ไมŠมีเกล็ด จะทำใหšแสลงมดลูก ถšากินปลาตšองนำเอามาปŗŪงกŠอน        

จึงจะนำไปแกง ไมŠเชŠนนั้นจะทำใหšผอมแหšงลงไปเร่ือย ๆ    

           - ภาคเหนือ หšามกิน ไขŠ ปลา แกงทุกชนิด ของดอง พริก เปŨนตšน 

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หšามกินผักที่มีมือเกาะ (เชŠน ตำลึง  ฟŦกทอง ชะอม) กระถิน ผักที่ซื้อจาก

ตลาด (เนื่องจากกังวลเรื ่องยาฆŠาแมลง) อาหารทะเล สัตวŤปśา เนื้อวัวดำ ควายดำ ปลาชะโด ปลาหางแดง                    

ขšาวเหนยีวดำ อาหารหมักดอง ปลารšา น้ำปลา สšมตำ ขšาวเบือ ถั่วลิสงค่ัว เมี่ยง ฯลฯ ซึ่งแตŠละบุคคลจะมีอาการ   

ผดิสำแดงไมŠเหมือนกัน 

 - ภาคกลาง หšามกินอาหารทะเล ปลามีเกล็ด ชะอม เตŠา อีเกšง ปลาไหล ปลาดุก ถšากินจะผิดสำแดง 

ทำใหšปวดหัว มีไขš และอาจชักไดš 

ชาวบšานมีความเชื่อวŠาอาหารที่แสลงรุนแรงตšองงดนาน เชŠน ชะอมหรืออาหารหมักดอง ตšองงดเปŨนปŘ 

แตŠถšาเปŨนอาหารท่ีไมŠมีฤทธิ์แสลงมากนักก็อาจจะรบัประมานไดšเมื่อออกเรือนไฟไปแลšว เชŠน ผลไมšสุก เปŨนตšน  

ขšอควรปฏิบัติเก่ียวกับอาหารแสลง 

ในปŦจจุบันการงดอาหารแสลง เชŠน อาหารหมักดอง อาหารรสเผ็ดจัด เปร้ียวจัด เค็มจัด อาหารรสเย็น 

อาหารที ่มีกลิ่นฉุนรุนแรง  ซึ ่งเปŨนอาหารที ่เมื่อรับประทานแลšวอาจจะทำใหšเกิดผลกระทบตŠอรŠางกาย            

ตามองคŤความรูšทางการแพทยŤแผนไทย ทำใหšไมŠสบายไดš ในกรณีนี้ก็ถือวŠาเหมาะสมหากจะงดอาหารดังกลŠาว 

แตŠสำหรับอาหารทั่ว ๆ ไปที่จำเปŨนตŠอการบำรุงรŠางกายนั้นในการจะงดก็ควรพิจารณาดšวยวŠา เมื ่องดแลšว                     

จะทำใหšร Šางกายขาดสารอาหารที ่จำเปŨนหรือไมŠ และการขาดสารอาหารนั ้นจะสŠงผลอยŠางตŠอรŠางกาย                   

หากจำเปŨนตšองงดจริง ๆ ก็ควรจะคำนึงวŠาหากไมŠรับประทานอาหารชนิดหนึ่งชนิดใดก็ควรจะรับประทาน             

ชนิดอื่นที่มีสารอาหารทีจ่ำเปŨนทดแทนเพื่อไมŠใหšมีผลกระทบตŠอรŠางกายมารดาและสŠงผลตŠอการผลิตน้ำนม  

1.3.3 การทำกายบริหารสำหรับหญิงหลังคลอด 

การทำกายบริหารในหญิงหลังคลอด ตามองคŤความรูšทางการแพทยŤแผนไทยเปŨนการออกกำลังกาย       

ท ี ่ช ŠวยฟŚ Ūนฟูร Šางกายของหญิงหลังคลอดใหšกล ับมาแข็งแรง ชŠวยกล šามเนื ้อใหšกระชับคืนสู Šสมดุลเดิม                

โดยเนšนการยืดเหยียดกลšามเน ื ้อ เสริมสรšางความแข็งแรงของกลšามเนื ้อ กระตุ šนการไหลเวียนโลหิต                    
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

และขับน้ำคาวปลา โดยทŠาบริหารสามารถเริ่มทำไดšตั้งแตŠหลังคลอด 7 วัน เริ่มแบบเบา ๆ คŠอยเปŨนคŠอยไป     

เช Šน ทŠาขมิบ ทำเพื ่อฝřกกระชับกลšามเนื ้ออุ šงเชิงกรานรอบ ๆ ปากชŠองคลอด ชŠองทางเดินปŦสสาวะ                      

และทวารหนัก โดยเนšนที่การหดกระชับกลšามเนื้อรอบปากชŠองคลอดเปŨนหลัก สามารถทำไดšทุกที่ ทุกเวลา 

และทำไดšทั้งทŠานั่ง นอน หรือยืน วิธีการคือ ขมิบกลšามเนื้อรอบ ๆ ชŠองคลอด โดยไมŠเกร็งหนšาทšองและหลัง

หายใจเขšา-ออกลึก ๆ นับ 1-10 แลšวคลายออกนับเปŨน 1 ชุด ทำเรื่อย ๆ จนครบ 45 ชุดตŠอวัน หรือใชšการจับ

เวลา ขมิบกลšามเนื้อชŠองคลอด หายใจเขšา-ออก นับ 1-10 แลšวคลายออกเชŠนกันวันละ 3 ชุด ๆ ละ 15-20 นาที 

ทั้งสองอยŠางนี้ควรทำติดตŠอกันอยŠางนšอย 6 สัปดาหŤ นอกจากนี้ยังสามารถทำกายบริหารที่ทำใหšกลšามเนื้อ

แข็งแรงสำหรับหญงิหลังคลอดวิธตีŠาง ๆ ที่แนะนำ ยกตัวอยŠางไดšตŠอไปน้ี 

1.3.3.1 มณีเวช 

ทŠาบริหารแบบมณีเวช เปŨนวิธีการหนึ ่งในการปรับสมดุลรŠางกายดšวยตนเองเพื ่อใชšรักษาสมดุล          

ของรŠางกายที ่ผิดปกติและคงความปกติไวšหากบริหารอยŠางสม่ำเสมอทุกวัน ทŠาบริหารพื้นฐานของมณีเวช             

เปŨนทŠาที่ปลอดภยั ใชšบริหารไดšอยŠางงŠาย ๆ ในระยะเวลาอันสั้น ประกอบดšวยทŠายืน 5 ทŠา และทŠางู-แมว-เตŠา 

วัตถุประสงคŤ 

 เพ่ือใหšหญิงหลังคลอดลดอาการอŠอนเพลียและลดอาการปวดมดลูก 

 ชŠวยเพ่ิมการไหลของน้ำนมและลดอาการคดัตึงเตšานม 

 เพ่ือใหšทารกหลังคลอดทุกรายดูดนมไดšดีขึ้น 

 เพ่ือปŜองกันและแกšไขทารกหลังคลอดที่มีความผิดปกติดšานโครงสรšางรŠางกาย 

ขšอบŠงชี้การบริหารรŠางกายในหญิงหลังคลอดดšวยศาสตรŤมณีเวช 

 ขšอบŠงชี้ : ในหญิงหลังคลอดที่รŠางกายปกติทุกราย 

วิธีจัดสมดุลรŠางกายดšวยทŠาบริหารพื้นฐานของมณีเวช ควรบริหารอยŠางสม่ำเสมอทุกวัน วันละ 2 คร้ัง    

เชšาและเย็น รายละเอยีดในภาคผนวก 

1.3.3.2 ǲษดีัดตน 

 ǲษีด ัดตนพื ้นฐาน 15 ทŠานั ้น คือ การพักผŠอนอิร ิยาบถ แกšเมื ่อย แกšขบ ระบบตามรŠางกาย                      

ของเหลŠาǲษีชีไพร ผูšไดšบำเพ็ญพรต เจริญภาวนามานานวันละหลายชั่วโมง มาประยุกตŤเปŨนทŠาบริหารรŠางกาย                 

ซึ่งหญิงหลังคลอดสามารถบริหารรŠางกายตามǲษีดัดตนไดš โดยยกตัวอยŠาง 2 ทŠา ไดšแกŠ 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

       

1) ทŠาǲษดีัดตนแกšปวดทšองและขšอเทšา และแกšลมปวดศีรษะ 

ภาพ คำอธิบาย 

 นั่งขัดสมาธ ิมือทั้งสองขšางประสานกันประมาณระดับลิ้นปŘũ 

 

 

 

 สดูลมหายใจเขšาใหšลกึที่สุด พรšอมกับคŠอย ๆ ชูมือขึ้นแขนทั้งสองขšางเหยียดตรง

แนบชิดใบหู กลั้นลมหายใจไวšสักครูŠ พรšอมกับดดัมือ 

ที่ประสานกันเหนือศีรษะใหšหงายขึ้น 

 

 

   ผŠอนลมหายใจออกพรšอมกับคŠอย ๆ วาดมอืท้ังสอง ขšางออกจากกันไปทางดšาน

หลัง คŠอย ๆ งอแขน กำมือมาวางท่ีบั้นเอว ทั้งสองขšาง ใชšกำปŦŪนกดบริเวณเอวทั้ง 

2 ขšางขณะกดสูดลมหายใจเขšาใหšลกึที่สุด 

 

 

 

 

 

 

     กลั้นลมหายใจไวšสักครูŠพรšอมกับกดเนšน ผŠอนลมหายใจออก พรšอมกับคลายการ

กำกำปŦŪน เลื่อนตำแหนŠงที่กดไปทางกลางหลังทีละนšอย จนกำปŦŪนชิดกันที่บริเวณ

กลางบ้ันเอว ทำซ้ำ 5-10 ครั้ง 

 

 

ตารางที่ 5.8 แสดงภาพและคำอธิบายทŠาǲษีดัดตนแกšปวดทšองและขšอเทšา และแกšลมปวดศีรษะ 

ที่มา: สมุดภาพบันทึกเรื่องวันวาน.กายบริหารแบบไทย ทŠาǲษีดัดตนพ้ืนฐาน 15 ทŠา ( ทŠาท่ี 3 แกšปวดทšองและขšอเทšา 

และแกšลมปวดศีรษะ ). เผยแพรŠวันท่ี 16 มกราคม 2558. เขšาถึงไดšจาก  https://phatarapornstuff.blogspot.com/ 

สบืคšน 2 กมุภาพันธŤ 2567 
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ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2) ทŠาǲษีดัดตนแกšไหลŠ ขา และแกšเขŠา ขา เปŨนทŠาบริหารแกšอาการปวดหลงั 

ภาพ คำอธิบาย 

 ยืนกšาวขาขšางซšายเฉียงออกไปทางซšาย มือขšางเดียวกนัวางแนบหนšาขา 

มือขวาทšาวอยูŠบนสะโพกในลักษณะคว่ำมือ สšนมือดันสะโพก ปลายมือ

ทแยงไปทางดšานหลัง 

 

 

 

 สูดลมหายเขšาลึก ๆ พรšอมกับคŠอย ๆ ยŠอตัว โดยทิ้งน้ำหนักบนขาซšาย 

ที่กšาวออกไป 

 

 

 

   ขณะยŠอตัว คŠอย ๆ บิดลำตัว หันหนšาไปทางดšานขวาชšา ๆ โดยขาซšาย 

จะยŠอ ขาขวาจะตึง กลั้นลมหายใจสักครูŠ พรšอมกับลงน้ำหนักบนมือ 

ที่ทšาวสะโพก 

 

 

 ผŠอนลมหายใจออก พรšอมกับคŠอย ๆ คืนสู ŠทŠาเตรียม ทำซ้ำเชŠนเดิม  

แตŠเปลี่ยนเปŨนกšาวขšางขวา โดยทำสลับกันซšายและขวานับเปŨน 1 คร้ัง 

ทำซ้ำ 5 ครั้ง 

 

 

 

ตารางที่ 5.9 แสดงภาพและคำอธิบายทŠาǲษีดัดตนแกšไหลŠ ขา และแกšเขา ขา เปŨนทŠาบริหารแกšอาการปวดหลัง 

ที่มา: สมุดภาพบันทึกเรื่องวันวาน.กายบริหารแบบไทย ทŠาǲษีดัดตนพ้ืนฐาน 15 ทŠา (ทŠาที่ 10 แกšไหลŠ ขา และ

แกšเขŠา ขา). เผยแพรŠวันที่ 22 พฤษภาคม 2558. เขšาถึงไดšจาก https://phatarapornstuff.blogspot.com/ 

สบืคšน 2 กุมภาพันธŤ 2567 
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1.3.3.3 กšาวตา กšาวเตšน 

กšาวตา-กšาวเตšน เปŨนวิธีการออกกำลังกายแบบแอโรบิคที่ศาสตราจารยŤนายแพทยŤ อวย เกตุสิงหŤ คดิคšนขึ้น 

โดยการกšาวเทšาในตารางสี ่เหลี ่ยมจัตุร ัสขนาด 90×90 หรือ 120×120 หรือ 150×150 โดยแบŠงเปŨน 9 ชŠอง                

ขนาดเทŠา ๆ กัน ซ่ึงจะชŠวยฝřกหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตใหšมีความแข็งแรง  

 

 
ภาพท่ี 5.30 แสดงตารางเกšาชŠองท่ีใชšทำกายบริหารกšาวตา-กšาวเตšน 

กšาวตา หรือ อวยเทสตŤ 

เปŨนวิธีการออกกำลังกายที่ใชšแทนการทดสอบความไวดšวยวิธี “ว่ิงเก็บของ” มีวิธีการดังนี ้

ภาพ คำอธิบาย 

 ทŠาเตรียม เทšาทั้งสองขšางยืน

อยูŠในตารางมุมซšายใกลšตัว  

 กšาวเทšาขวา ไปยังตารางมุม

ขวาใกลšตัว พรšอมชักเทšาซšาย

ตามมา ใหšเทšาทั้งสองยืนอยูŠใน

ตารางเดยีวกัน 
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ภาพ คำอธิบาย 

   กšาวเทšาขวา ไปยังตารางมุม

ขวาไกลตัว พรšอมชักเทšาซšาย

ตามมา ใหšเทšาทั้งสองยืนอยูŠใน

ตารางเดยีวกัน 

 

 

 ก šาวเท šาซ šาย ไปย ังตาราง

มุมซšายไกลตัว พรšอมชักเทšา

ขวาตามมา ใหšเทšาทั้งสองยืน

อยูŠในตารางเดยีวกัน 

 

 

 ก šาวเท šาซ šาย ไปย ังตาราง

มุมซšายใกลšตัว พรšอมชักเทšา

ขวาตามมา ใหšเทšาทั้งสองยืน

อยูŠในตารางเดียวกัน ซึ ่งเปŨน

ทŠาเดียวกับทŠาเตรียม ทำซ้ำ

อย Šางน šอย 5 รอบ หร ือทำ

ติดตŠอกนันาน 5 นาท ี 

แลšวเปลี่ยนไปยืนตารางมุมขวา

ใ ก ล š ต ั ว เ ป Ũ น ท Š า เ ต ร ี ย ม  

แลšวกšาวเวียนไปดšานตรงขšาม 

ในระยะรอบหรือเวลาที ่เท Šากัน 

โดยมีหลักการใหšกšาวเร็วที่สุด 

ตารางที่ 5.10 แสดงภาพและคำอธิบายกšาวตา 
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กšาวเตšน 

ภาพ คำอธิบาย 

 

 

ทŠาเตร ียม เทšาซšายอย ู Šใน

ตารางมุมซšายใกลšตัวและ

เทšาขวาอยูŠในตารางมุมขวา

ใกลšตัว 

 

 

 

 

 

กšาวเทšาซšาย ทะแยงไปยัง

ตารางมุมขวาไกลตัว 

 

 

 

 

 

   กšาวเทšาขวา ขšามเทšาซ šาย 

ทะแยงไปยังตารางมุมซšาย

ไกลตัว 

 

 

 

 

 

 กšาวเทšาซšาย ทะแยงกลับไป

ยังตารางมุมซšายใกลšตัว 
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ภาพ คำอธิบาย 

 กšาวเทšาขวา ทะแยงกลับไป

ย ังตารางม ุมขวาใกล š ตั ว  

ทำเวียนซ้ำเชŠนนี ้ไปเร่ือย ๆ 

หรือเปลี่ยนไปเวียนดšานตรง

ขšามโดยใชšเทšาขวาเริ่ม โดยมี

หลักการกšาวใหšเร็วท่ีสดุ หาก

ก š า ว ด š ว ย ค ว า ม เร ็ ว สู ง

(ประมาณ 120-130 กšาวตŠอ

นาที) โดยใชšเวลา 7-8 นาที

ติดตŠอกัน 
 

ตารางที่ 5.11 แสดงภาพและคำอธิบายกšาวเตšน 

ที่มา : สถานการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ คณะแพทยŤศาสตรŤศิริราชพยาบาล มหาวิทยาวิทยาลัยมหิดล.  

“กšาวตา กšาวเตšน” ออกกำลังกาย เพื ่อหัวใจที ่แข็งแรง. เผยแพรŠวันที ่ 9 เมษายน 2563. เขšาถึงไดšจาก

https://www.gj.mahidol.ac.th/ สบืคšน 1 ธันวาคม 2566 

 

1.3.4 มดลูกเขšาอูŠ 

 ในระยะตั้งครรภŤ ขนาดมดลูกจะขยายใหญŠขึ้น โดยชŠวงใกลšคลอดจะน้ำหนักเพิ ่มขึ้นถึง 1 กิโลกรัม 

ภายหลังการคลอดบุตรและรกแลšว มดลูกจะลงขนาดลงทันที จากที ่ใหญŠถึงระดับลิ ้นปŘũ จะลดระดับมาอยูŠ 

ที่สะดือ จนกระทั่งกลับสูŠอุšงเชิงกรานและไมŠสามารถคลำทางหนšาทšองไดš เรียกวŠา “มดลูกเขšาอูŠ” ซึ่งใชšเวลา

ประมาณ 2 สัปดาหŤหลังการคลอดบุตร 

 หากมีอาการผิดปกติเชŠน หลัง 2 สัปดาหŤแลšวยังคลำมดลูกทางหนšาทšองไดš หรือสัปดาหŤที ่ 6  

แลšวมดลูกยังมีขนาดใหญŠนั้น อาจมีสาเหตุการการอักเสบติดเชื้อ หรือมีเศษรกจากการคลอดคšางอยูŠ หรือมดลูก

มีเนื้องอก หากพบอาการผิดปกตเิหลŠานี้ ตšองรีบพบแพทยŤ 

1.3.5 การมีประจำเดือนและการมีเพศสัมพันธŤ  

โดยปกติหญิงหล ังคลอด จะมีประจำเดือนภายใน 6-8 ส ัปดาหŤ ในช Šวงที ่ เล ี ้ยงบ ุตรด šวยนมแมŠ   

จะไมŠมีประจำเดือน แตŠถšามีในระหวŠางใหšนมบุตร ก็ไมŠจัดวŠาผิดปกติ แตŠอยŠางใด การเลี้ยงบุตรดšวยนมแมŠไมŠถือวŠา                   

เปŨนการปŜองกันการตั ้งครรภŤ หากเกิน 3 เดือนจะมีการตกไขŠเมื่อใดก็ไดš  ในสŠวนการมีเพศสัมพันธŤ ควรงดการมี

เพศสัมพันธŤภายใน 4-6 สัปดาหŤ  หลังคลอด เนื่องจากในระยะนี ้มีน้ำคาวปลาและปากมดลูกยังปŗดไมŠสนิท                    

อาจทำใหšเกิดการติดเชื้อไดšงŠาย 
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1.3.6 น้ำคาวปลา  

 น้ำคาวปลาคือ สารคัดหลั่งที่หลั่งออกมาจากโพรงมดลูกหลังคลอด ประกอบไปดšวย เยื่อบุโพรงมดลูก

ที่หลุดลอก เม็ดเลือดแดงและแบคทีเรีย โดยทั่วไปน้ำคาวปลามักจะมีปริมาณ 240-480 ชีซี และจะคŠอย ๆ            

จางลงและหมดไป ภายใน 7-21 วันหลังคลอด แบŠงลักษณะน้ำคาวปลาตามระยะเวลา ดังนี้ 

1) ระยะ lochia rubra จะเกิดขึ ้นในระยะแรกภายใน 3 วันหลังคลอดน้ำคาวปลาจะมีสีแดงสด              

หรือน้ำตาลเขšม   

2) ระยะ lochia serosa จะเกิดข้ึนในวันที่ 3 – 10 หลังคลอดน้ำคาวปลาจะจางลง สีคŠอนขšางน้ำตาลจาง 

3) ระยะ lochia alba จะเกิดขึ้นหลังวนัที่ 10 น้ำคาวปลาจะลดนšอยลงมสีีใสหรือสีเหลอืงใส 

ลักษณะน้ำคาวปลาผิดปกติท่ีพบบŠอยคือ น้ำคาวปลาที่เปล่ียนจากสีแดงมาเปŨนสีจางลงแลšว กลับเปŨน

สีแดงใหมŠ กรณีเชŠนนี้อาจเกิดจากมีเศษรกจากการคลอดคšางในโพรงมดลูก หรือมีการอักเสบของเยื่อบุโพรง

มดลูก น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น ตามปกติน้ำคาวปลาจะมีกลิ่นคาว หากมีกลิ่นเหม็นแสดงวŠาอาจมีการติดเชื้อ            

ในโพรงมดลูกเกิดขึ้นแลšว หากพบอาการผิดปกติเหลŠานี้ ตšองรีบพบแพทยŤ 

1.3.7 การคุมกำเนิด 

1.3.7.1 การคุมกำเนิดที่ไมŠมีฮอรŤโมน 

1) ถุงยางอนามัย เปŨนวีธีคุมกำเนิดที่สามารถหาซื้อไดšงŠายและชŠวยปŜองกันโรคติดตŠอทางเพศสัมพันธŤไดš 

แตŠตšองอาศัยความรŠวมมือของสามีและตšองใชšทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธŤ 

2) หŠวงคุมกำเนิดที่มีทองแดง เปŨนการคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง คุมกำเนิดไดš 3-5 ปŘ ขึ้นอยูŠกับ

ชนิดของหŠวง ไมŠมีผลขšางเคียงจากฮอรŤโมน ประจำเดือนจึงมาสม่ำเสมอ แตŠในชŠวง 3-6 เดือนแรกหลังใสŠหŠวง 

อาจมปีระจำเดือนมามากขึ้นหรือปวดประจำเดือนมากข้ึนไดš 

1.3.7.2 การคุมกำเนิดที่มีฮอรŤโมน 

วิธีคุมกำเนิดที ่ใชšควรเปŨนชนิดที ่มีฮอรŤโมนโปรเจสโตโรนชนิดเดียว เนื ่องจากไมŠมีผลตŠอปริมาณ               

หรือคุณภาพของน้ำนม ไมŠมีผลตŠอการเจริญเติบโตหรอืพัฒนาการของทารก สามารถเริ่มใชšไดšตั้งแตŠ 6 สัปดาหŤ

หลังคลอด มีประสิทธิภาพปŜองกันการต้ังครรภŤดีกวŠาถุงยางอนามัย แตŠขณะที่ใชšการคุมกำเนิดวิธีนี้ประจำเดือน

มักไมŠสม่ำเสมอ บางรายมาหŠางๆ บางรายไมŠมีประจำเดือน ซึ่งเปŨนผลขšางเคียงปกติจากฮอรŤโมน ไมŠมีผลตŠอ

สขุภาพหรือความสามารถในการเจริญพันธุŤเม่ือหยดุใชšยา ประจำเดือนจะกลับเปŨนปกต ิ

1) ยาฉีดคุมกำเนิดชนิด 3 เดือน สามารถฉีดไดšที่สถานพยาบาลท่ัวไป 

2) ยาฝŦงคุมกำเนิด มีประสิทธิภาพคุมกำเนิดสูง สามารถคุมกำเนิดไดšนาน 3-5 ปŘ ขึ้นอยูŠกับชนิดยา 

แพทยŤเปŨนผู šฝ Ŧงยาใหšที ่ใตšผ ิวหนังบริเวณตšนแขนดšานใน หลังเอายาออก สามารถกลับมาตกไขŠไดšเร็วกวŠา              

ยาฉีดคุมกำเนิด 
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3) ยาเม็ดคุมกำเนิดที่มีฮอรŤโมนโปรเจสโตโรนชนิดเดียว เปŨนยาที่สามารถหาซื้อไดšงŠาย การกินยา

ชนิดนี้ควรกินใหšตรงเวลาอยŠางสมำ่เสมอ ถšาลืมกินยามีโอกาสตั้งครรภŤไดšงŠายเน่ืองจากฮอรŤโมนมีขนาดตำ่ 

สŠวนการคุมกำเนิดชนิดฮอรŤโมนรวมเอสโตรเจนและโปรเจนโตโรน เชŠน ยาเม็ดคุมกำเนิดชนดิฮอรŤโมนรวม 

ยาฉีดคุมกำเนิดชนิดฮอรŤโมนรวม แผŠนแปะคุมกำเนิด และวงแหวนคุมกำเนิด ควรเริ่มใชšหลังคลอดบตุร 6 เดือน

ขึ้นไป เนื่องจากฮอรŤโมนเอสโตรเจนอาจทำใหšปริมาณน้ำนมลดลง 

1.3.8 การปฎิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ในระยะ 6 สัปดาหŤหลังคลอด สามารถทำกิจกรรมที่ไมŠใชšแรงมากเชŠน ทำอาหาร กวาดบšาน เปŨนตšน    

ไมŠควรยกของหนักหรือทำงานที่ตšองใชšกำลังของกลšามเนื ้อหนšาทšอง เพราะอาจเจ็บแผลผŠาตัดและมดลูก           

เคลื่อนต่ำลงไดš เนื่องจากเสšนเอ็นที่ยึดมดลูกมีการขยายตัว ในชŠวงนี้สามารถขึ้นลงบันไดไดš แตŠควรระมัดระวัง

การหกลšมหรืออาการหนšามืดเปŨนลม อาจทำใหšเกดิอุบัติเหตพุลัดตกลงไดš 

นอกจากนี้การขับรถยนตŤสามารถกระทำไดš ยกเวšนในรายที่มีอาการเจ็บหรือเกร็งบริเวณแผลผŠาตัด

หรือแผลฝŘเย ็บ ควรงดการขับรถจนกวŠาแผลจะหายด ี ประมาณ 4 ส ัปดาหŤส ัปดาห Ťหล ังคลอดปกติ                   

หรือ 6 สัปดาหŤหลังผŠาตัดคลอด และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดšปกติ 

1.3.9 การดูแลสุขภาพจิตสำหรับหญิงหลังคลอด 

หญิงหลังคลอดบุตร อาจเกิดอาการซึมเศรšาหลังคลอดบุตรหรือที ่เรียกวŠา Postpartum blue            

มักเกิดขึ้นในชŠวงระยะสัปดาหŤแรกหลังคลอด พบวŠามักมีอาการมากที่สุดในวันที่ 4-5 หลังคลอด และกลับเปŨน

ปกติในวันที ่ 10 หลังคลอด อาการซึมเศร šานี ้อาจมีอารมณŤที ่อ Šอนไหว ไมŠคงที ่ ทำใหšมีอาการผิดปกติ                      

ไดšแกŠ นอนไมŠหลับ เบื่อหนŠาย เหนื่อยลšา ซึมเศรšา วิตกกังวล ขาดสมาธ ิหงุดหงิด 

ดังนั้นหญิงหลังคลอดควรเตรียมใจรับมือกับภาวะเหลŠานี ้เพื่อที่จะรับมือ ยับยั ้งหรือแกšไขอาการ                 

ไดšโดยงŠาย ดังนั้นฝśายสามีควรมีสŠวนชŠวยในเรื่องนี้ โดยพยายามเขšาใจอารมณŤและสุขภาพรŠางกายของภรรยา               

ใหšความเอาใจใสŠและดูแลเปŨนพิเศษ รวมถึงชŠวยแบŠงเบาภาระในการดูแลบุตรก็จะชŠวยบรรเทาปŦญหาดังกลŠาวไดš 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2. การดูแลเด็กหลังคลอด 

2.1 หัตถการที่ใชšในเด็ก 

การจัดสมดุลรŠางกายดšวยศาสตรŤมณีเวชในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก 

การจัดสมดุลโครงสรšางรŠางกายในทารกหลังคลอด สามารถทำไดšทันทีหลังคลอดออกมา ซึ่งใชšไดšทั้งทารกที่

โครงสรšางปกติและผิดปกติ เชŠน เทšาปุก เทšาแป เขŠาแอŠน กระดูกสันหลังคด กลšามเนื้ออŠอนแรง ขšอติดเคล่ือนไหวไมŠไดš 

ภาวะตัวเหลือง ปŦญหาระบบขับถŠาย ระบบการหายใจ อัณฑะไมŠลงถุงหรือมีถุงน้ำ ปŦญหาทารกไมŠดูดนม น้ำลายไหล 

เปŨนตšน โดยเร่ิมจากการตรวจสมดุลโครงสรšางรŠางกายของทารกวŠามีสŠวนใดในรŠางกายที่ไมŠสมดุล 

การตรวจสมดุลโครงสรšางรŠางกายของทารก 

1) รŠางกายสŠวนบนหรือตาชั่งบน (รยางคŤบน รวมสะบัก ไหปลารšา) 

1.1) มือกระดกคว่ำหงายไดšเต็มท่ี 90 องศา 

1.2) องศานิ้วมือยืดไดšตรงทุกขšอนิ้ว 

1.3) ขšอศอก ยืดตรง 

1.4) ขšอไหลŠผึ่งผาย หมุนไดš 3 ทิศ 4 ทŠา ในทŠานอนหรอืทŠานั่งลำตัวพิงผูšใหญŠ 

1.5) สะบักสองขšางเทŠากัน 

2) รŠางกายสŠวนลŠางหรือตาชั่งลŠาง (รยางคŤลŠาง รวมเชิงกราน) 

2.1) สังเกตอวัยวะเพศวŠาบวม เฉ เทŠากันสองขšางหรือไมŠ ซึ่งอวัยวะเพศทั้งหญิงและชาย เปŨนอวัยวะแรกที่

บ Šงบอกถึงสมดุลไดšง Šายที ่ส ุดในทารกหลังคลอด หากองคชาติ (Penis) เอ ียงหรือเบ ี ้ยว หร ือความนูน                 

ของแคม (Labia) ไมŠเทŠากัน แสดงวŠาจะมีสŠวนอื่นในรŠางกายที่ไมŠสมดุล 

2.2) สังเกตกšนแหลม การนั่ง กšนยšอย บวม เฉ หรือไมŠ 

2.3) ขšอสะโพกหมุนไดšเต็มที่ในทŠานอนหงาย 

2.4) ขšอเขŠา ยืดขาตรง เขŠาตรง 

2.5) หมุนขšอเทšาไดšเปŨนวงกลม 

2.6) เทšา กระดกไดšเต็มท่ี 90 องศา 

2.7) นิ้วเทšาเหยียดไดšตรงทุกขšอนิ้ว 

3) แกนกลางลำตัวหรือแกนตาชั่ง (ศีรษะ ใบหนšา กระดูกสันหลัง รวมซี่โครง) 

3.1) สังเกตกระดูกสันหลังในแตŠละตำแหนŠงตั ้งแตŠ สŠวนคอ อก เอว บั ้นเตšา กšนกบ มีโคšง เอียงไป              

ดšานใดหรือไมŠ สŠวนกระดูกสันหลังและสะบักทั้งสองขšางนั้นโดยเฉพาะทารกที่ผŠาตัดคลอดหรือคลอดลำบาก                  

ที่ตšองดึงออกมา อาจทำใหšมปีŦญหากับกระดูกสันหลังไดšงŠาย 

3.2) สังเกตสมมาตรของ ศีรษะ ใบหนšา สังเกตไดšจากความสมดุลของ ตา หู จมูก แกšม คาง ล้ิน หลอดลม 

โดยเฉพาะบริเวณใตšคางหากมีการแข็งเกร็งจะทำใหšเกดิปŦญหาการดูดนมของเด็กไดš 

หมายเหตุ : การรักษาดšวยการปรับจัดกระดูกที่เสียระเบียบ สŠวนนี้ใชšเฉพาะในกลุŠมบุคลากรทางการแพทยŤที่มี

ประสบการณŤผŠานการอบรมทักษะการจัดมณีเวชแลšวเทŠานั้น 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 

วธิีการจัดสมดุลรŠางกายดšวยศาสตรŤมณีเวชในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก 

1) การจัดสมดลุตาชั่งบน (รยางคŤบน รวมสะบัก ไหปลารšา) 

ภาพ คำอธิบาย 

       

จัดทีละนิ้ว จัดทีละขšอเบา ๆ  ทั้งสิบนิ้ว 

โดยขยับและยืดแตŠละขšอใหšตรงแลšว

แอŠนข้ึนตรงๆ ไมŠหักงอลง  

 

    

ทŠาครุฑหรือนางรำละคร : จัดขšอมือ

ปรับขšอมือใหšแอŠนขึ้นตั้งฉากกับแขน

ทŠอนลŠาง จัดขšอศอก ปรับแขนใหš

เหยียดสุดขšอศอกเหยียดตึง สามารถ

ปรับไดšท่ังในทŠานั่งและทŠานอน 

 

 

 

 

 

          

ทŠาโนราหรือดอกบัวบาน : ปรับแขน

ให š ข š อสอบ เหย ี ยดส ุ ด เช Š น เ ดิ ม              

ใหšขšอมือแอŠน แตŠบิดแขนใหšปลาย

น ิ ้วช ี ้ลงไปทางเท šาแบบทŠาโนรา 

สามารถปรับไดšท่ังในทŠานั่ง และทŠานอน 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

ภาพ คำอธิบาย 

   
        จังหวะท่ี 1                               จังหวะที่ 2 

   

        จงัหวะท่ี 3                               จังหวะที่ 4 

ทŠากรรเชียง : จับเด็กนอนตะแคงใหš

แขนขšางที่จัดยกขึ้น หมุนแขน                   

ในทŠากรรเชียงไปดšานหลังเทŠานั้น ทำ

ทีละขšาง ใชšแกšปŦญหาเด็กแรกเกิดทีมี่

ปŦญหาการหายใจ 

 

     
     จงัหวะที่ 1                  จังหวะท่ี 2          จังหวะที่ 3 

 

                         
จงัหวะท่ี 4                            จังหวะที่ 5 

 

ทŠาไชโย : จับแขนเด็กทั้งสองขšางชู

ข ึ ้นเหนือศีรษะแนบหู แลšวคšางไวš

สักครูŠ แลšวหมุนแขนออกดšานขšาง

พรšอมกัน พยายามเหยียดแขนใหšตึง 

ทำได šท ั ้ ง ในท Š านอนและท Š านั่ ง                    

ใชšแกšปŦญหาเด็กแรกเกิดที่มีปŦญหา

การหายใจ  

ตารางที่ 5.12 แสดงภาพและคำอธิบายวิธีการจัดสมดุลรŠางกายดšวยศาสตรŤมณีเวชในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก: 

การจดัสมดลุตาชั่งบน (รยางคŤบน รวมสะบัก ไหปลารšา) 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

2) การจัดสมดลุตาชั่งลŠาง (รยางคŤลŠาง รวมเชิงกราน) 

ภาพ คำอธิบาย 

    

  

 

 

 

 

เริ่มจากปลายนิ้วเทšาทีละนิ้ว ทำทั้ง

สิบนิ ้ว จัดขยับยืดเหยียดแตŠละขšอ

เบา ๆ และแอŠนขึ้น ไมŠหักลง ปรับ          

ทีละขšอ หากนิ้วเทšางอ ซšอนหรือเกย

กัน ปรับจัดใหšเหยียดตรง ในเด็กที่มี

ปŦญหาสมดุลผิดปกติ จะมีการเกร็ง

ของร Šางกาย การปรับช ŠวงลŠางจะ

ขย ับได šยาก อาจเปล ี ่ ยนจากขา

เหยียดเปŨนการงอเขŠาแลšวจัดนิ้วเทšา

ขšอเทšาจะจัดไดšงŠายขึ ้น ในเด็กที ่มี

ปŦญหาโครงสรšางตาชั่งลŠางผิดปกติ         

ใหšเร ิ ่มจัดขšางที ่ปกติหรือมีป Ŧญหา

นšอยกวŠากŠอน แลšวจึงจ ัดขšางที ่มี

ปŦญหามากทีหลัง 

    

จังหวะที่ 1                               จังหวะท่ี 2 

    

จงัหวะที่ 3                               จังหวะท่ี 4 

เมื ่อจัดนิ ้วเทšาเสร็จใหšตรวจดูเทšา 

หากข šอเทšาปกต ิด ีใหšขย ับข šอเทšา        

โดยย ืดข šอ เท š าแล šวหม ุนไปทาง

นิ้วกšอย 3 รอบ จัดขšอเทšาทั้งสองขšาง 

หากขšอเทšาบิดผิดปกติ ใหšหมุนกลับ

ทางไปในท ิศตรงข šามเพื ่อจ ัดใหš                

ขšอเทšาตรง ในเด็กที ่มีปŦญหาสมดุล

ผิดปกติ จะมีการเกร็งของรŠางกาย 

การปร ับช Šวงล Šางจะขย ับได šยาก                 

อาจ เปล ี ่ ยนจากขาเหย ี ยด เปŨน              

การงอเขŠาแลšวจดันิ้วเทšาขšอเทšาจะจัด

ไดšงŠายขึ้น 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

ภาพ คำอธิบาย 

   
จังหวะที่ 1                               จังหวะท่ี 2 

   

จงัหวะที่ 3                               จังหวะท่ี 4 

จากนั้นจัดขาทีละขšาง โดยงอเขŠาต้ัง

ฉากกับสะโพก กดเขŠาใหšแนบกับอก

เทŠาที่ทำไดš หมุนขาโดยแบะเขŠาออก

ดšานขšางใหšเขŠาแตะที่นอน  แลšวจับ

เหยียดนำกลับมาวางคูŠกับขาอีกขšาง 

หมุนขา 3 รอบ แลšวจัดขาอีกขšางทำ

เชŠนเดียวกนั 

   
        จังหวะท่ี 1                               จังหวะที่ 2 

   

        จงัหวะท่ี 3                               จังหวะที่ 4 

จัดขาทั้งสองขšางพรšอมกัน ใชšมือจับ

เขŠาสองขšาง ยกเขŠาตั้งฉากกับสะโพก 

กดเข Šาช ิดอก แลšวแบะหมุนออก

ดšานขšาง ทำ 3 รอบเชŠนกัน ในเด็กที่

โครงสรšางผิดปกติมาก เชŠน เทšาปุก 

เทšาแป หรือภาวะเขŠาแอŠน หลังจาก

จัดมณีเวชแลšวอาจจะบิดกลับมา

ดังเด ิม เพราะฉะน ั ้นหลังจากจัด

เรียบรšอยแลšวอาจจัดทŠาใหšเด็กนอน

แบะเขŠาไวšกŠอนแลšวนำผšาหŠมมาทับ

เขŠาคšางไวš 

 

ตารางที่ 5.13 แสดงภาพและคำอธิบายวิธีการจัดสมดุลรŠางกายดšวยศาสตรŤมณีเวชในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก: 

การจดัสมดลุตาชั่งลŠาง (รยางคŤลŠาง รวมเชิงกราน) 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

3) การจัดสมดลุแกนตาช่ัง (ศีรษะ ใบหนšา กระดกูสันหลัง) 

3.1) การจัดกระดูกสันหลัง ใหšเด็กนั่งขัดสมาธิ หันดšานขšางใหšผูšทำหัตถการ กŠอนจัดจะตšองดูความสมดุลของ 

กระดูกสันหลัง กลšามเนื้อหลังสองขšางเทŠากันหรอืไมŠ ไหลŠและสะบักท้ังสองขšาง 

ภาพ คำอธิบาย 

 

ใชšฝśามือขšางหนึ ่งประคองหนšาอก 

นิ้วโปŜงและนิ้วชี้ประคองคอใตšคาง 

ใหšคอตั้งตรงไมŠกšมลงหรือเอียงซšาย

ขวา โดยระวังอยŠากดหลอดลมเด็ก 

มืออีกขšางลูบหลังเด็กกŠอน ตรวจวŠามี

ความนูน งอ คด หรือ กระดูก สันหลงั

ไมŠเรยีบจุดใดบšาง 

   

วางมือแนบกับหลังเด็ก  ใชšฝśามือวาง

ตามแนวขนานกับหล ัง น ิ ้วกลาง

วางตามแนวกระดูกสันหลัง มือที่

ประคองอกและคอยกขึ ้นเล็กนšอย 

มือที่วางแนบหลังกดเบา ๆ เปŨนการ

เหยียดหล ังเด็กใหšตรงและยืดขึ้น 

จากนั้นรูปลงเบา ๆ 

ในกรณีที่มีปŦญหาไมŠสมบูรณŤและยัง

ปรับไดšไมŠดี อาจจับเด็กทำทŠางู-แมว-

เตŠาก็ไดš เมื ่อจัดเสร็จส ังเกตสมดุล

ของอวัยวะเพศวŠาดขีึ้นหรือไมŠ  

ตารางที่ 5.14 แสดงภาพและคำอธิบายวิธีการจัดสมดุลรŠางกายดšวยศาสตรŤมณีเวชในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก: 

การจดัสมดลุแกนตาชัง่ (การจัดกระดูกสันหลัง) 

 

 

 

 

 

 

 

 



158 
 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

3.2) การจัดศีรษะและใบหนšา ใหšตรวจดูความสมดุลบนใบหนšากŠอนจัด 

ภาพ คำอธิบาย 

                  

ลูบเบา ๆ บริเวณคอดšานขšางวŠามขีšางใด

เกร็งมากกวŠาหรือไมŠ แลšวเร่ิมจัดบริเวณ

หนšาผากกŠอน โดยใชšหัวแมŠมือกดแลšว

เลื่อนจากหัวคิ้วขึ ้นไป +ไรผม แลšวไลŠ

จ ากกลางหน š าผากไปจนถ ึ งขมับ  

ทำ 3 รอบ กดขอบกระดูกเบšาตาจาก

หัวตาไปหางตา ทั ้งบนและลŠางเบา ๆ 

ทำ 3 รอบ  

 

ปรับสันจมูกลงมาตรงๆ แลšวปรับไลŠ

จ า ก จม ู ก ม า หน š า หู บ ร ิ เ ว ณ ร Š อ ง              

โหนกแกšม 

                               

                 

กดใตšจมูก คลึงเบาๆแลšวยกขึ้น   แลšว

จัดรอบริมฝŘปากบนลŠางเปŨนวงกลม 3 

ครั้ง  

              

จัดกรามโดยกดลากจากใตšคางไปหู 

และคลึงจุดใตšคางโดยใชšนิ้วชี้กดใตšคาง 

คลึงเบาเบาใหšกลšามเนื้อใตšคางคลาย 

หากเด ็กท ี ่ม ีป Ŧญหาไม Šด ูดนม หรือ

น้ำลายไหล ใหšตรวจบริเวณจุดใตšคางนี้

วŠามีแข็งเกร็งหรือไมŠ ใหšคลึงจนกวŠาจะ

คลายเกร็ง จะทำใหšล้ินขยับไดšดีและดูด

นมไดšดีขึ้น 

ตารางที่ 5.15 แสดงภาพและคำอธิบายวธิีการจัดสมดุลรŠางกายดšวยศาสตรŤมณีเวชในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก: 

การจดัสมดลุแกนตาชัง่ (การจัดศีรษะและใบหนšา) 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

 นอกจากนี้ พบการศึกษาเก่ียวกับศาสตรŤมณีเวชในทารกอื่น ๆ เชŠน การศึกษาเปรียบเทยีบคŠาบิลิรูบิน

และการเกิดตัวเหลืองในทารกคลอดครบกำหนดที่ไดšรับการจัดสมดุลมณีเวชเทียบกับทารกที่ไมŠไดšจัดมณีเวช            

ในโรงพยาบาลเพชรบูรณŤ จำนวน 2,058 ราย ผลการศึกษาพบวŠาทารกที ่ไดšรับการจัดสมดุลดšวยมณีเวช          

มีคŠาเฉลี่ยบิลิรูบินและอัตราการเกิดตวัเหลอืงในเด็กที่จัดมณีเวชต่ำกวŠากลุŠมที่ไมŠไดšจัดอยŠางมีนัยสำคัญทางสถติิ 

ในอนาคตอาจนำศาสตรŤมณีเวชใชšในการปŜองกันการเกิดตัวเหลืองในทารกแรกเกิดหรืออาจปรับใชšรŠวมกับ              

การสŠองไฟในการรักษาเด็กตัวเหลืองในอนาคต 

 นอกจากนี้ยังพบกรณีศึกษา ทารกแรกคลอดเพศหญิง  มีภาวะ Congenital Genu Recurvatum                          

โดยผูšศึกษาไดšประเมินและใหšขšอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใชšหลักการการพยาบาล ใหšการดูแลปรับสมดุล

โครงสรšางรŠางกายทารกดšวยศาสตรŤมณีเวช ซึ ่งเห็นผลการเปลี่ยนแปลงทันทีที่ทำครั้งแรก และเมื่ออายุ 9 วัน       

ทารกสามารถยืดเหยียดขาและงอเขŠาไดšเปŨนปกติ และบดิามารดามีความรูšและทักษะในการดูแลทารกตŠอท่ีบšานไดš 

การจัดสมดุลรŠางกายดšวยศาสตรŤมณีเวชในกรณทีารกแรกคลอด: เทšาปุก (Clubfoot) 

ทารกบางรายที่เกิดมาอาจมีลักษณะเทšาผิดปกติ ที่เรียกวŠา เทšาปุก (Clubfoot) ซึ่งเปŨนโรคที่เกิดจาก

ความผิดปกติของเทšาที่เปŨนมาแตŠกำเนิดประเภทหนึ่ง โดยมีลักษณะผิดรปูไปจากเดิม ซึ่งขšอเทšาอาจเขยŠงปลาย

เทšาลงลŠาง บิดเขšาในและฝśาเทšาหงายขึ้น  

โรคเทšาปุก อาจเปŨนขšางเดียวหรือสองขšางก็ไดš พบพอ ๆ กัน วินิจฉัยไดšจากการตรวจรŠางกาย สำหรับ

สาเหตุนั้นยังไมŠทราบแนŠชัด แตŠมีองคŤประกอบจากหลายปŦจจัย ไดšแกŠ สิ่งแวดลšอมในครรภŤมารดาซึ่งมีผลตŠอ

ลักษณะของเทšาในขณะที่อยูŠในมดลูก มีประวัติเครือญาติเปŨนโรคเทšาปุก เกิดจากกลšามเนื้อที ่ควบคุมการ

เคล่ือนไหวของขšอและเทšาไมŠสมดุลกนั หรืออาจเกดิจากกระดูกเทšาถูกสรšางมาผดิรูป 

          การรักษาเด็กทารกที่เปŨนโรคเทšาปุก สามารถรักษาใหšดีขึ้นจนเดินไดšดีมากจนเกือบปกติ แตŠเพื่อใหšไดš

ผลการรักษาที่ดี จะตšองทำการรักษาตั้งแตŠแรกคลอด โดยการดัดเทšาใหšกลับคืนสูŠรูปรŠางปกติและควบคุมดšวย

เฝŚอก ทำการดัดและเปล่ียนเฝŚอก ทกุ ๆ 1-2 สัปดาหŤ จนไดšเทšาที่มีรูปรŠางดีขึ้น ถšาไมŠหาย อาจมีการผŠาตัด  
 

 

ภาพที่ 5.31 แสดงลักษณะเทšาผิดปกติ “เทšาปุก” (Clubfoot)  

ที่มา : นพ.อำนวย จิระสิริกุล. โรคเทšาปุก (Clubfoot). เผยแพรŠวันที่ 12 เมษายน 2556. เขšาถึงไดšจาก 

https://haamor.com สืบคšน 23 มกราคม 2567  

ในทารกแรกคลอด ที ่มีล ักษณะเทšาผิดปกติ “เทšาปุก” (Clubfoot) สามารถจัดสมดุลรŠางกาย                  

ดšวยศาสตรŤมณีเวช ซึ่งตšองทำโดยกลุŠมบุคลากรทางการแพทยŤที ่มีประสบการณŤผŠานการอบรมความรูšเรื่อง               
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

มณีเวชเทŠานั้น ผูšจัดสมดุลตšองตรวจรŠางกายเด็กทั้งหนšาและหลังกŠอนวŠามีสŠวนไหนบšางที่ไมŠสมดุล โดยเฉพาะ 

Penis หรือ Labia วิธีดังนี้  

1) เริ่มจัดมณีเวชจากตาชั่งบนกŠอน แขนสองขšาง ปรับสะบัก ตšองสังเภตใหšดี เพราะถšาเด็กมีผิดปกติ 

สะบักและหลังก็มักไมŠสมดุล และมักผิดปกติดšานเดียวกับเทšาปกุ  

2) ปรับศีรษะ หนšา คอและหลัง จากนั้นปรับสะโพกทั้งสองขšาง ทำทีละขšางกŠอ เสร็จแลšวจัดสองขšาง

พรšอมกัน เมื่อปรับเสรจ็สังเกต Penis หรือ Labia วŠาอาการเบี้ยวดีขึ้นหรือไมŠ  

3) จัดขšอเทšาที่ไมŠเปŨนหรือเปŨนนšอยกŠอน  

4) จัดเทšาขšางท่ีผิดปกติ  

 มือหนึ่งตšองจับงอเขŠาในทŠาปรับสะโพก มืออีกขšางบิดขšอเทšาที่ผิดปกติใหšเขšาสูŠภาวะปกติ 

ทำชšา ๆ เบา ๆ ขšอเทšาจะคŠอย ๆ หลวมขึ้น และบิดออกมาไดš  

 จับขšอเทšาที่ปรับไดšบšางแลšวยืดกับหนšาแขšง แลšวจับงอเขŠาเด็กไปซิดอก นับหนึ่งถึงหšา           

แลšววาดออกดšานขšางจนติดที่นอน จากนั้นเหยียดเขŠาไปขนานคูŠกับอึกขšางหนึ่ง ทำสาม 

รอบ แลšวดูวŠาปกติดีแลšวหรือไมŠ 

โดยมากหลังรักษาขšอเทšาจะหมุนไดšเปŨนปกติ แตŠเมื ่อปลŠอยใหšนอน ก็จะงอกลับทŠาเทšาปุก  

แตŠจะนšอยกวŠาตอนแรกเกิด ใหšจับยึดเขŠาในทŠาเหยียดขา แลšวบิดขšอเทšากลับจากทŠาเดิมคšางไวšและนับหนึ่งถึงยี่สิบ                  

จึงปลŠอยออก  

5) จัดขšอเทšาคร้ังแรกตšองงอเขŠากŠอน ถšาเหยียดเขŠาขšอเทšาจะเกรง็มาก เวลาจัดเด็กจะรšองมาก 

เม่ือจดัเสร็จสังเกต Penis หรือ Labia วŠาเปŨนปกติแลšวหรือไมŠอยŠางไร 

2.2 การใชšยาสมุนไพรในเด็ก 

 การใชšยาสมุนไพรตำรับที่พบวŠามีการใชšในเด็กสามารถแบŠงไดšหลากหลายสรรพคุณ และตามชŠวงอายุ 

เชŠน แกšไขš รšอนใน หรือกระหายน้ำ แกšทšองผูก บรรเทาอาการทšองอืด ทšองเฟŜอ จุกเสียดไดš พบไดšในยาในบัญชี

ยาหลักแหŠงชาติดšานสมุนไพรและประกาศสมุนไพรขายทั่วไป หากบุคลากรผูšตรวจประเมินและสั่งการรักษา

พิจารณาเห็นวŠามีความจำเปŨนที่จะจŠายยาสมุนไพร สามารถสั่งยาโดยแพทยŤแผนไทย แพทยŤแผนไทยประยุกตŤ                 

หรือผูšประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ผูšอำนวยการหรือหัวหนšาสถานพยาบาลมอบหมาย โดยแบŠงรายการยา ดงันี้ 
 แกšไขš บรรเทา

อาการ

ทšองอืด 

ทšองเฟŜอ 

บรรเทา

อาการ

ทšองผูก 

บรรเทา

อาการ

ทšองเสีย 

บรรเทา

อาการเบื่อ

อาหาร 

บรรเทา

อาการไอ 

ขับเสมหะ 

แกšแผล 

ในปาก  

แกšละออง 

ยาตรีหอม        

ยาแสงหมกึ        

ยาประสะเปราะใหญŠ        

ยาประสะกะเพรา        

ยาเหลืองปŗดสมุทร        

ตารางที่ 5.16 แสดงความสัมพันธŤตำรับยาสมุนไพรที่ใชšในเด็กและสรรพคุณบรรเทาอาการตŠาง ๆ 

ตำรับยา 

สรรพคุณ 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

รายการสมุนไพรที่ใชšในเด็กในการบรรเทาอาการตŠาง ๆ มีดังน้ี 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

ยาตรีหอม แ ก š เ ด ็ ก ท š อ ง ผู ก 

ระบายพิษไขš 

ชนิดผง 

เด็กอาย ุ6-12 เดือน  

กินครั ้งละ 500 มิลลิกรัม - 1 กรัม 

ละลายน้ำสุก (ควรใชšขณะยังอุŠนอยูŠ) 

กŠอนอาหารเชšา 

 

ยาแสงหมึก แกšตัวรšอน แกšทšอง

ขึ้น ปวดทšอง แกšไอ 

ขับเสมหะ แกšแผล

ในปาก แกšละออง 

ชนิดผง 

- กรณีแกšตัวรšอน 

ใชšกวาดคอ วันละ 1 ครั้ง หลงัจากนั้น

รับประทานทุก ๓ ชั่วโมง 

เด็กอาย1ุ-6 เดือน  

รับประทานครั ้งละ 400 มิลลิกรัม 

ละลายน้ำดอกไมšเทศ 

เด็กอาย ุ7-12 เดือน 

รับประทานครั ้งละ 600 มิลลิกรัม 

ละลายน้ำดอกไมšเทศ 

- กรณีแกšทšองข้ึน ปวดทšอง 

ใชšกวาดคอ วันละ 1 ครั้ง หลงัจากนั้น

รับประทานทุก ๓ ชั่วโมง 

เด็กอาย1ุ-6 เดือน  

รับประทานครั ้งละ 400 มิลลิกรัม 

ละลายน้ำใบกะเพราตšม 

เด็กอาย ุ7-12 เดือน 

รับประทานครั ้งละ 600 มิลลิกรัม

ละลายน้ำใบกะเพราตšม 

- กรณีแกšไอ ขับเสมหะ 

ใชšกวาดคอ วันละ 1 ครั้ง หลงัจากนั้น

รับประทานทุก 3 ชั่วโมง 

เด็กอาย1ุ-6 เดือน 

กินครั้งละ 400 มิลลิกรัม ละลายน้ำ

ลูกมะแวšงเครือหรือลูกมะแวšงตšน 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

เด็กอาย ุ7-12 เดือน 

กินครั้งละ 600 มิลลิกรัม ละลายน้ำ

ลูกมะแวšงเครือหรือลูกมะแวšงตšน 

- กรณีแกšแผลในปาก แกšละออง 

ละลายน้ำลูกเบญกานีฝนทาในปาก 

วันละ 1 ครั้ง 

  เด็กอาย ุ7-12 เดือน 

กินครั้งละ 600 มิลลิกรัม ละลายน้ำ

ลูกมะแวšงเครือหรือลูกมะแวšงตšน 

- กรณีแกšแผลในปาก แกšละออง 

ละลายน้ำลูกเบญกานีฝนทาในปาก 

วันละ 1 ครั้ง 

 

ยาประสะเปราะ

ใหญŠ 

ถอนพิษไขšตานซาง

สำหร ั บเด ็ กท ี ่ มี

อ า ก า ร ไข š ต ่ ำ  ๆ 

อาการปวดท š อง 

ท šองอ ืด ท šองเฟŜอ 

ถ Š ายเหลกระปริบ 

ก ร ะ ป ร อย  เ บื่ อ

อาหาร 

ชนิดผงและชนิดเม็ด (แบบอัดเปŘยก) 

เด็กอายุ 1-5 ปŘ  

รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 

1 กรัม ละลายน้ำกระสายยา ควร

ด่ืมขณะยังอุŠนอยูŠ วันละ 3 คร้ัง กŠอน

อาการเชšา กลางวัน เย็น  

น้ำกระสายยาที่ใชš 

น้ำดอกไมšเทศหรือน้ำตšมสุกที่ยังอุŠนอยูŠ  

- หšามใชšในเด็กที่มีไขšสูง ที่มีไขš 38.0 

องศาเซลเซียสข้ึนไป 

- ควรระวังการรับประทานรŠวมกับ 

ยาในกล ุ Š มสารก ั นเล ื อดเป Ũ นลิ่ ม

(anticoagulants) และยาตšานการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)  

- ไมŠแนะนำใหšใชšในผูšที ่สงสัยวŠาเปŨน

ไขšเล ือดออก เนื ่องจากอาจบดบัง

อาการของไขšเลือดออก 

- หากใชšยาเปŨนเวลานานเกิน 3 วัน

แลšวอาการไมŠดีขึ้น ควรปรึกษาแพทยŤ 

ยาประสะกะเพรา บ ร ร เ ท า อ า ก า ร

ทšองอืด ทšองเฟŜอ 

จุกเสียด 

ชนิดผงและชนิดเม็ด (แบบอัดเปŘยก) 

เด็กอายุ 1-3 เดือน รับประทานคร้ัง

ละ 100-200 มิลลิกรัม 

เด็กอายุ 4-6 เดือน รับประทานคร้ัง

ละ 200-300 มก.  

เด็กอายุ 7-12 เดือน รับประทาน

ครั้งละ 400-600 มิลลิกรมั 

โดยนำยาละลายน ้ำกระสายยา  

ควรดื่มขณะยังอุŠนอยูŠ  

หšามใชšในหญิงต้ังครรภŤ และผูšที่มไีขš 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใชš ขšอหšาม/ขšอควรระวัง 

(ทิ ้งไวšใหšตกตะกอนแลšวใชšหลอด

หยดด ูดส Šวนน ้ำใส) ร ับประทาน 

ว ั น ล ะ  2  ค ร ั ้ ง  เช š า แ ล ะ เ ย็ น  

เมื่อมีอาการ 

น้ำกระสายยาที่ใชš 

- กรณีแกšทšองอืด ทšองเฟŜอ ใชšน้ำตšม

สุกท่ียังอุŠนอยูŠ หรือนำ้ใบกะเพราตšม 

- กรณีแกšจ ุกเสียด ใชšไพลเผาไฟ 

พอสุก ฝนกับน้ำตšมสกุที่ยังอุŠนอยูŠ 

ยาเหลืองปŗดสมุทร บ ร ร เ ท า อ า ก า ร

ทšองเสียชนิดที ่ไมŠ

เกิดจากการติดเชื้อ 

เช Šน อ ุจจาระไมŠ

เปŨนมูกหรือมีเลือด

ปน ทšองเสียชนิดที่

ไมŠมีไขš เปŨนตšน 

ชนิดผงและชนิดเม็ด (แบบอัดเปŘยก) 

ผูšใหญŠ  

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลาย

น้ำกระสายยา หรือน้ำตšมสุกที่ยังอุŠน

อยูŠทุก 3-5 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ 

เด็กอายุ 3-5 เดือน รับประทาน 

ครั้งละ 200 มลิลิกรัม 

เด็กอายุ 6-12 เดือน รับประทาน

ครั้งละ 300-400 มิลลิกรมั 

เด ็กอาย ุ  1-5 ขวบ ร ับประทาน 

ครั้งละ 500-700 มิลลิกรมั 

ละลายน้ำกระสายยา หรือน้ำตšม

สุกที่ยังอุŠนอยูŠทุก 3-5 ชั่วโมง เมื่อมี

อาการ 

น้ำกระสายยาที่ใชš 

ใชšน้ำเปลือกลูกทับทิมหรือเปลือก

แคตšม แทรกกับน้ำปูนใสเปŨนน้ำ

กระสายยา สำหรับเด็กเล็กใหšบดผสม

กับน้ำกระสายยาใชšรับประทาน

หรือกวาดก็ไดš 

ไขšไมŠเกิน 1 วัน หากอาการไมŠดีขึ้น  

ควรปรึกษาแพทยŤ 

ตารางที่ 5.17 แสดงตำรับยาในบัญชีหลักแหŠงชาติสมุนไพร พ.ศ. 2566 และสมุนไพรขายทั่วไป พ.ศ.2564 ที่ใชšในเด็ก 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

3.ประเพณีและพิธีกรรมที่เกี่ยวขšองกับการดูแลมารดาและเด็ก 

พิธีกรรมของมารดา 

 ผลการวิจัยเรื่องวิวัฒนาการของการแพทยŤแผนไทยตั้งแตŠสมัยเริ่มตšนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกลšาเจšาอยูŠหัวไวšในเรื่องสูติกรรมวŠา การคลอดบุตรของคนไทยนั้น ทำไดšแตŠการคลอดธรรมดา          

ถšามีการคลอดผิดปกติแมŠจะอยูŠระหวŠางอันตรายมาก  ในขณะที่คลอดจะมีการขŠมทšองโดยใชšกำลังกดท่ีหนšาทšอง

ใหšเด็กออกเร็วขึ้น บางรายใชšเทšาเหยียบ หรือใชšไมšทำเปŨนรูปเทšาอันเล็ก ๆ กด จึงนŠาจะเปŨนอันตรายมาก              

โรคที่นŠากลัวสำหรับแพทยŤในสมัยนั้น ไดšแกŠ สันนิบาตหนšาเพลิง คือระยะอยูŠไฟแลšวมีไขš เนื่องจากการติดเชื้อ              

เวลาคลอด หลังคลอดแลšวแมŠตšองอยู Šไฟ คือนอนบนกระดาน ซึ่งลาลูแบรŤไดšกลŠาวถึงการอยู Šไฟของหญิงไทย          

และมอญในกรุงศรีอยุธยาไวšดังนี้  

 “ชาวสยามจะใหšแมŠลูกอŠอนอยูŠไฟเปŨนเวลานานตั้งเดือน มีกองไฟติดอยูŠเสมอและคŠอนขšางใหญŠเสียดšวย 

แลšวคอยกลับตวัผิงทางโนšนทางนี้ แตŠควันนั้นทำใหšรำคาญอยูŠมาก ไมŠคŠอยลอยออกนอกเหยšาไดšรวดเร็วตามชŠอง

ที่เจาะไวšตามหลงัคา พวกมอญนั้นใหšหญิงคลอดบุตรข้ึนนอนบนฝากไมšไผŠคŠอนขšางสูงสุมไฟไวšขšางลŠาง หากอยูŠไฟ

กนัทำนองนี้เพียง 4 หรือ 5 วัน เทŠานั้น เมื่อออกไฟแลšวตŠางบวงสรวงคณุแมŠพระเพลงิที่ไดšกรุณาชำระลšางผูšหญิง

ของพวกตนระหวŠางอยูŠไฟนั้นผูšอยู Šไฟจะกินหรือดื ่มแตŠของที่รšอนเทŠานั้น และขšาพเจšาทราบวŠาหมอตำแย            

ของเราก็หšามหญิงคลอดบุตรด่ืมน้ำเย็นเชŠนเดียวกัน” 

ดังนั ้น โดยหลักการใหญŠ ๆ แลšว การสูต ิกรรมและหลังคลอด คงเหมือนกันทุกสมัยจะตŠางกัน            

แตŠสŠวนปลีกยŠอยเทŠานั้น ไดšแกŠ พิธีการไสยศาสตรŤกŠอนและหลังคลอด วิธีการรักษาพยาบาลใหšคนเจ็บระหวŠาง

อยูŠไฟ เชŠน การทำมดลูกใหšเขšาอูŠเร็ว ใชšเวลา 3-7 วัน การเขšากระโจม การประคบตัว การนาบหมšอเกลือ                  

การนั่งถŠาน การทำใหšมารดามีน้ำนม เปŨนตšน ในการอยูŠไฟนั้นไมŠไดšทำเฉพาะชาวบšานเทŠานั้นเพราะในประวัติ

ของพระมเหสีในกฎมณเฑียรบาลสมัยอยุธยาไดšกำหนดไวšเปŨนการแนŠนอนนับตั้งแตŠรูšวŠาพระองคŤทรงพระครรภŤ               

จะจัดพิธีทางไสยศาสตรŤเพื่อความปลอดภัยของพระราชโอรส ธิดาในครรภŤและพระมารดาเปŨนระยะ จนกระท่ัง

ประสูติ เมื่อประสูติจะมีพิธีสังเวยพระเส้ือเมอืง 7 วัน สมโภช ปลูกเรือนไฟและพิธีสมภพสนานตามลำดับ 

เมื่อคลอดบุตรแลšว จำเปŨนตšองใชšความรšอนทำใหšทšองอุŠนอยูŠเสมอ มิฉะนั้นจะมีอาการปวดตรงมดลูก 

เพราะเหตุนี้จึงใชšการอยูŠไฟเมื่อคลอดบุตรทุกคราว แบบไทยเราใชšฟŚนไมšสะแก เพราะเปŨนไมšที่ติดคุดี มอดชšา  

ไมŠเปลือง หาไดšงŠาย ฝรั ่งโบราณเขาก็ใชšอยู ŠไฟดšวยไมšฟŚน แลšวเปลี ่ยนมาใชšกšอนหินเผาไฟ เพราะกšอนหิน                 

เปŨนของแข็งชŠวยกดกับหนšาทšอง และไดšความอุŠนใกลšชิดดี ตŠอมาเปลี่ยนใชšขวดดินเผาหรือขวดแกšวใสŠน้ำรšอน 

บัดน้ีเปล่ียนใชšถุงยางใสŠนำ้รšอน ชาวญี่ปุśนคิดทำอยูŠไฟเอาถŠานผงหŠอกระดาษเปŨนชุดติดคุเหมือนธูป บรรจุในกลัก

สังกะสี คŠอนขšางสะดวกและราคาถูก ความอุŠนรšอนสม่ำเสมอตลอดเวลา  ชุดหนึ่งไดšประมาณ 5-6 ชั่วโมง                 

ซึ่งดีกวŠาถุงนำ้รšอน และปŦจจุบันเปŨนถุงไฟฟŜา กำหนดแลšวใหšใชšเมื่อคลอดบุตรแลšวเปŨน 7 วัน หรือ อาจถึง 15 วัน  
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

กำหนดวันอยูŠไฟ มี 7, 9, 11, 13, 15, 14 และ 21  วัน หรืออยŠางมากถึง 29 วันก็มี จำนวนวนัที่อยูŠไฟ

เปŨนจำนวนคี่ทั้งนั้น เพราะถือคติที่วŠาอยูŠไฟ “วันคูŠลูกถี่ วันคี่ลูกหŠาง” จะดšวยเหตุผลอยŠางไรก็ไมŠทราบแนŠชัด 

การอยู ŠไฟจะอยูŠนานกี ่ว ันตามกำหนดที่กลŠาวมาแลšวขšางตšนแลšวแตŠสมัครใจ ถšาอยูŠไดšนานยิ ่งดี กลŠาววŠา                

ถšาอยูŠไดšนานเมื่อออกไฟแลšวผิวพรรณจะเปŨนน้ำเปŨนนวล ถšาเปŨนทšองสาวมักใหšอยูŠนานวัน ผูšอยูŠไฟตšองนุŠงเตี่ยว 

มีขมิ้นกับปูนแดงผสมเหลšา เอาสำลีชุบเช็ดสะดือและทาทšองทาหลังไวšเสมอวŠาสำหรับดับพิษรšอนและรักษา

รŠางกายดšวย นอกจากนี้ยังมียาโรยบนถŠานไฟสำหรับรมตา กันตาแฉะ ตาเจ็บ และมีน้ำใสŠโอŠงหรือไหตั้งไวš              

ขšางเตา เมื่อไฟในเตาลุกลามมากไปหรือลุกแดงเกินความตšองการจะไดšเอากระบวยอันยาวเอื้อมตักน้ำในโอŠง

สำหรับราดดับไฟหรือจะตักนำ้ใสŠภาชนะที่ตšมกินก็สะดวกตามที่ตšองการ  

การอยูŠไฟ มีลทัธิหรือพิธีกรรมที่ตšองทำหลายอยŠาง เชŠน  ตšองทำพิธีดับพิษไฟวงดšายสายสิญจนŤปŗดยันตŤ

แปดทิศ มีหนามพุทรา สะหรือสุมกองไวšรอบหลุมใตšถุนหšองที่อยูŠไฟเพื่อกันผีที่จะมาทำอันตราย เมื่อจะอยูŠไฟ     

จะมีการดับพิษไฟเสียกŠอนตšองหาผู šรู šมาเสกขšาวสารกับเกลือทำพิธีกรรมใหšและกŠอนขึ ้นนอนบนกระดาน               

ตšองทำการ “เขšาขื ่อ” (คือนอนตะแคงใหšหมอตำแยเหยียบตะโพก เชื ่อวŠาทำใหšกระดูกเชิงกรานที ่คราก             

เพราะคลอดลูกกลับเขšาที่) แลšวจึงขึ้นนอนบนกระดานไฟไดš หมอจะเสกขมิ้นและปูนแดงทาทšองและตำไพล           

กับเกลือพอกแผลชŠองคลอดเพื่อกันหนองและใหšแผลหายเร็ว ถšามีเหลšาจะใหšเหลšาลšางเสียกŠอน ผูšไปเยี่ยมคน      

อยูŠไฟหšามกลŠาวเรื่องหนาวรšอน เปŨนผด เปŨนผื่น เจ็บไขš ตาย หรือเรื่องอะไรที่ไมŠเปŨนมงคล เพราะกลัวผูšอยูŠไฟ              

จะเสียขวัญ เกิดเปŨนจริงอยŠางที่พูด จึงมกีารทำสัญลักษณŤใหšทราบวŠาบšานนี้มีหญิงระหวŠางอยูŠไฟ โดยการปŦกเฉลว 

ทางภาคอีสานจะทำตาเฉลว (ใชšดšายสีแดงและขาววางรอบ ๆ  มุมเฉลว แตŠสลับสีกันผูกติดกับปลายไมšไผŠ)               

ปŦกไวšเชŠนนั้นจนกวŠาจะออกไฟจึงถอนทิ้ง เพ่ือเปŨนเคร่ืองหมายบอกผูšมาเยือนใหšระวังเรื่องการพูดจา 

ในระหวŠาง 3 หรือ 7 วันเมื่อคลอดลูกแลšว หมอตำแยจะมาฝŚนทšองใหšทุกวัน คือเอามือกดและดันตรง

หัวเหนŠา เพ่ือชšอนใหšมดลูกเขšาอูŠ ที่ซึ่งมดลูกอยูŠจะเห็นเปŨนแอŠง จึงไดšเรยีกวŠาอยŠางน้ัน เมื่อฝŚนข้ึนไปแลšวจะเอามือ

กดคลึงหัวเหนŠา เรียกวŠา กลŠอมมดลูกใหšมดลูกหดตัวกลับเขšาทีเดิม ตอนที่กดกลŠอมมดลูกนี้ จะมีน้ำคาวปลา

ทะลักออกมา ทำใหšรู šสึกสบาย หญิงอยูŠไฟจะตšองเขšากระโจม ประคบตัว อาบน้ำสมุนไพร ทับหมšอเกลือ                

และนั่งถŠาน เพื่อใหšผูšปฏิบัติสามารถเลือกไดšตามความเหมาะสม หากมีเวลาและความพรšอมสามารถทำทุก

กจิกรรมไดš แตŠหากไมŠมีเวลาเพียงพอก็สามารถเลือกทำตามความสะดวกและเหมาะสม 

พิธีกรรมของเด็ก 

ในการดูแลทารกชŠวงหลังคลอดในสมัยโบราณมีประเพณีที่เกี ่ยวขšองกับทารก ซึ ่งเปŨนประเพณี                

ที่ปฎิบัติตามความเชื่อ มีผลดšานจิตใจโดยสืบทอดรุŠนสูŠรุŠนไมŠมีการบันทึกไวšเปŨนลายลักษณŤอักษร แตกตŠางกันไป

ตามบริบท บางเรื่องก็ยังยึดถือปฎบิัติกันอยูŠ 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

แมŠซ้ือ 

พิธีกรรมการทำแมŠซื้อ คือพิธีกรรมบูชาแมŠซื้อนั่นเอง เพื่อขอใหšแมŠซื้อเอาใจใสŠดูแลทารกใหšมากข้ึน      

ใหšหายจากอาการตกใจกลัวหรืออาการหวาดสะดุšงผวา จนไมŠเปŨนอันกินอันนอน กระทั่งเจ็บไขšไดšปśวยเมื่อเด็ก

ทารกมีอาการดังกลŠาว พŠอแมŠกจ็ะไปหาหมอเฒŠาประจำบšานมา "ทำแมŠซื้อ" สิ่งของที่หามามีบายศรี และเคร่ือง

สังเวยแมŠซื้อและตายายประจำบšาน ไดšมีการประกอบพิธีกรรมอยูŠเปŨนเวลานานพอสมควรแมšวŠาแมŠซื้อจะเปŨน     

พี่เล้ียงทารกก็จริง แตŠบางครั้งก็ใหšโทษดšวยเชŠนกัน เพราะอาจหยอกลšอเด็กทารกแรงเกินไป ดšวยการแปลงกาย

เปŨนสตัวŤตŠาง ๆ เปŨนยักษŤเปŨนมาร ฯลฯ มาหลอกหลอนเด็กจนทำใหšเด็กทารกตกใจกลัวปśวยไขšไป ดังความวŠา 

"เปŨนชšางเสือสีหŤ เปŨนแรšงเปŨนกาเปŨนครุฑเลียงผา เปŨนควายเปŨนวัว เปŨนนกเงือกรšอง กึกกšองพองหัว ตัวเปŨนตัว

วัว หัวเปŨนเลียงผา บšางเปŨนงูเงือก หนšาลาตาเหลือก ยักคิ้วหลิ่วตา บิดเนื้อบิดตัว นŠากลัวนักหนาตัวเปŨนมฤคา 

เศียรากลับผัน เปŨนยักษŤขินี เติบโตพŠวงพี ขบเขี้ยวเค้ียวฟŦน ทารกเห็นรšอง ขนพองตัวส่ัน ดิ้นดšาวแดยัน กายส่ัน

รัวรัว    ใหšรšอนใหšเย็น รŠางกายแข็งเข็ญ เปŨนไขšรšอนตัวทšองขึ้นทšองพอง เจ็บปśวยปวดหัว แมŠซื ้อประจำตัว              

ทำโทษ” การทำแมŠซื ้อเชื ่อกันวŠาจะช ŠวยใหšความเปŨนไปของทารกเชŠนที ่กลŠาวมานั ้นหายเปŨนปกติไดš                          

และเพื่อความเปŨนสิริมงคลแกŠเด็กก็อาจจะทำแมŠซื้อขึ้นโดยที่เด็กไมŠไดšมีอาการผิดปกติใด ๆ ก็ไดš ในแตŠละ

ทšองถิ่นมกีารทำแมŠซ้ือแตกตŠางกัน  บางแหŠงจะทำยันตŤแมŠซื้อแขวนไวšที่เปลของเด็กก็มี 

วนัอาทิตยŤชื่อ  วิจิตรนาวรรณ  มีหัวเปŨนสิงหŤ  มีผวิกายสีแดง 

 วนัจันทรŤชื่อ  วรรณานงคราญ มีหัวเปŨนมšา มีผวิสีขาวนวล 

 วนัอังคารชื่อ  ยักษบรสิุทธิ์ มีหัวเปŨนควาย ผิวกายสีชมพู 

วนัพุธชื่อ  สามลทศั มีหัวเปŨนชšาง ผิวกายสีเขียว 

วนัพฤหัสบดีชื่อวŠา กาโลทกุ  มีหัวเปŨนกวาง ผิวกายสีเหลอืงอŠอน 

วนัศุกรŤมีชื่อวŠา  ยักษŤนงเยาวŤ มีหัวเปŨนโค ผิวกายสีฟŜาอŠอน 

วนัเสารŤชื่อวŠา  เอกาไลยŤ มีหัวเปŨนเสือ ผิวกายสีดำ 

กลŠาวกันวŠาแมŠซื้อทั้งเจ็ดตนนี้ แตŠละตนจะสำแดงเดชใหšทารกไดšรับความเจ็บปśวยแตกตŠาง ๆ กันไป 

เชŠน ทำใหšปวดทšอง อาเจยีน รšองไมŠหยุด หรือบางคร้ังก็มีอาการหวาดผวา  

สŠวนในภาคเหนือ "แมŠซื้อ" หมายถึงเทวดาที่คุ šมครองเด็กแรกเกิดหรือเปŨนเทวดาประจำตัวทารก                       

ซึ่งก็จะมี 7 ตนเชŠนกัน แตŠละตนก็จะมีชื่อเรียกและการแตŠงกายคลšายกับทางภาคกลาง 

ทางภาคใตš ชาวบšานมีความเชื่อวŠา "แมŠซื้อ" เปŨนสิ่งเรšนลับ จะมีฐานะเปŨนเทวดาหรือภูตผีก็ไมŠปรากฏชัด 

ทำหนšาท่ีเปŨนพ่ีเลี้ยงของทารกต้ังแตŠแรกเกิดจนอายุ 12 ขวบ มีดšวยกัน 4 ตนเปŨนผูšหญิงชื่อผุด ผัด พดัและผล 

ทางภาคอีสาน ไดšรับอิทธิพลเกี่ยวกับแมŠซื้อจากเขมร จึงมีความเชื่อวŠา แมŠซื้อคือแมŠคนเกŠา ที่มีหนšาที่

สรšางทารกในครรภŤขึ้นมา จากนั้นกค็อยเฝŜาเลี้ยงดูจนกระทั่งคลอด แลšวก็ยังตามมาดูแลดšวยความรกั แมŠผพีราย



167 
 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

เมื่อเห็นเด็กทารกมีแมŠใหมŠก็เกิดความหวงแหน อยากไดšลูกกลับไปอยูŠเมืองผีกับตน จึงดลบันดาลใหšเด็กเกิด

อาการเจ็บปśวย เปŨนตšน 

ขณะที่สารานุกรมไทยสำหรับเยาวชนฯ ไดšมีการกลŠาวถึงความเชื่อเรื่องแมŠซื้อเอาไวšวŠา เปŨนสŠวนหน่ึง

ของประเพณีการเกิดของคนไทย เมื่อเด็กเกิดมาแลšวตšองมีแมŠซื้อ โดยสมมติใหšมีหญิงที่คุšนเคยกับครอบครัว              

ของเด็ก มาขอซื้อเด็กไปจากพŠอแมŠ เพื่อเปŨนการแสดงใหšผีรู šวŠาพŠอแมŠไมŠอาลัยรักในลูก จึงใหšคนอื่นซื ้อไป                    

เพราะถšาแสดงวŠารักลูกหŠวงลูกแลšว ผีที่มีจิตใจริษยาอาจมาเอาชีวติเด็กไปไดš 

 พิธีรับขวัญทารกในแตŠละภาค จากความเชื ่อที่แตกตŠางกัน ทำใหšในแตŠละภูมิภาคมีพิธี

เกี ่ยวกับแมŠซื ้อแตกตŠางกันออกไปดšวย อยŠางไรก็ดีประเพณีดังกลŠาวไมŠอาจเรียกไดšวŠาเปŨนประเพณีหรือ

วฒันธรรมของคนไทย ทั้งประเทศ เนื่องจากบางทšองที่อาจไมŠมีความเชื่อเก่ียวกับประเพณีแมŠซื้อเลยก็เปŨนไดš 

ในภาคกลาง จะมีการทำพิธีที่ชื่อวŠา "พิธีบำบัดพิษแมŠซื้อ" โดยผูšทำพิธีจะทำบัตรขึ้นมาใบหนึ่ง ในบัตร

จะใสŠของกินตŠาง ๆ เชŠน ขšาว น้ำ กุšงพลŠา ปลา ฯลฯ และตุŢกตาดินรูปผูšหญิงนั่งพับเพียบประคองเด็กอยูŠในตัก 

เมื่อเจšาพิธีกลŠาวคำในพิธีจบก็จะหักหัวตุŢกตาใหšหลุดออก เสมือนใหšแมŠซื้อเอาไปเลŠนแทนไดš เชื่อกันวŠาทารก              

จะไมŠเจ็บปśวยจากการรบกวนของแมŠซื้ออีก  

สŠวนของภาคใตš เด็กทารกเกิดใหมŠจะมีพิธีชื่อวŠา “ทำแมŠซื้อ” หรือ “เสียแมŠซื้อ” โดยเชื่อวŠาพิธีดังกลŠาว

เปŨนสิริมงคลแกŠตัวเด็ก และจะไดšรับการดูแลรักษาดšวยดีจากแมŠซื้อ  การทำพิธีมักจะทำในวันเกิดของทารก             

หากเปŨนวันขšางขึ้นกใ็หšใชšวนัค่ี ขšางแรมใหšใชšวันคูŠ  

ภาคอีสาน จะมีพิธีรับขวัญเด็กอŠอน ดšวยการนำเดก็ทารกมาใสŠกระดšงรŠอน แลšวกลŠาววŠา “สามวันลูกผี 

สี่วันลูกคน ลูกของใคร  ใครเอาไปเนšอ” ฝśายพŠอแมŠกจ็ะรบัวŠาเปŨนลูกตน คนทำพิธกี็จะสŠงลูกใหš แมŠซ้ือเดิมก็จะรูš

วŠาทารกนั้นเปŨนลูกคนแลšวและจะไมŠมารบกวนอีก  

การอาบน้ำทารก ในการอาบน้ำทารก หมอจะนั่งกับพ้ืนเหยียดขาท้ัง 2 ขšางออกไปดšานหนšา ใหšทารก

นอนบนชŠองระหวŠางขา (หนšาแขšง) ที่เหยียดออก และหันหัวทารกไปทางปลายเทšา แลšวคŠอย ๆ วักน้ำอุŠนลšางตัว

ระหวŠางหนšาอกกับสายสะดือ ถšาทารกมีไขหรือเมือกติดตัวอยูŠมากตšองเอาน้ำมะพรšาวมาทาตัวทารกกŠอนแลšว

เอาผšาเช็ดไขออก แลšวจึงใชšน้ำอุ Šนอาบน้ำใหšสะอาดอีกครั ้ง หากทารกที ่คลอดออกมา แขน ขาคด ขาโกŠง                

หรือบิดเบี้ยว หมอจะบีบขาใหšชดิกันเพ่ือดัดใหšขาตรง ทำแบบนี้ทุกคร้ังที่อาบน้ำ (ถšาเปŨนผูšมีอนัจะกิน จะนำเอา 

เงินทอง ของมีคŠา เชŠน แหวน สายสรšอย กำไล หรือแลšวแตŠจะสะดวกตามฐานะ แชŠลงในอŠางอาบน้ำ เพื่อเปŨน

เคล็ดวŠาเมื่อทารกเติบโตขึ้น จะสมบูรณŤดšวยทรัพยŤเงินทอง) เมื่ออาบน้ำเสร็จ เอาผšาสี่เหลี่ยมขนาดพอสมควร   

หŠอตัวทารก ซึ่งเจาะหรือแหวะชŠองหรือตรงกลางบริเวณสะดือ แลšวสอดสายสะดือขึ้นมาวางเปŨนวงบนผšา                 

แลšวเอาขมิ้นผงผสมดินสอพองโรย หรอืขมิ้นชันตำพอก เพื่อทำใหšสายสะดือแหšงและหลุดโดยเร็ว แลšวเอาผšารัด

หนšาทšองไวšปŜองกันสายสะดือเลื่อนออกจากที่ บางประเพณีเชŠนทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือเมื่อหŠอผšาทารก

แลšวจะนำทารกออกนอกเรือนไปที่พื้นดินหŠางจากบันไดบšานประมาณวาเศษ ๆ แลšวเอาเทšาขวาของเด็กแตะ

พื้นดิน 3 ครั้ง เพื่อใหšทารกเหยียบแผŠนดิน (คลšายพิธเีหยยีบดินของเด็กทางปŦกษŤใตš) 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

พิธีนอนกระดšงหรือรŠอนกระดšง เมื่ออาบน้ำเสร็จแลšวก็ใชšผšาอšอมหŠอตัวเด็กเพื่อนำลง“กระดšง”และ

กŠอนท่ีจะนำเด็กวางลงกระดšง ใหšเอาเบาะปูลงที่ดšานหลังกระดšงกŠอน แลšวเอาผšาอšอมสีขาวปบูนเบาะอีกชั้นหนึ่ง 

ภายในกระดšงนอกจากจะมีผšารองกระดšงแลšว ยังจัดสิ ่งของเปŨนเคล็ดสำหรับทารกไวšดšวย ถšาเปŨนเพศชาย             

ใหšนำสมุด กระดาษ ดินสอ วางในกระดšงใตšเบาะผšารองกระดšง หรือถšาเปŨนเพศหญิงใหšวางเข็มและดšายเย็บผšา

วางลงไปแทน เพื่อเมื่อทารกเติบโตขึ้นไดšรู šจักอŠานเขียนหนังสือเปŨนนักปราชญŤราชบัณฑิต และรูšจักเย็บปŦก           

เปŨนแมŠบšาน แมŠเรือนที่ดี บางทšองถิ่นก็นำผิวไมšรวกที่ใชšตัดสายสะดือ กšอนดินหรือแงŠงไพลที่ใชšรองตŠางเขียงวาง

ไวšใตšเบาะหรือผšารองกระดšงดšวยจากนั้นจึงเอาเด็กวางบนเบาะเด็ก เมื่อวางเด็กเรียบรšอยแลšว หมอตำแย             

หรือญาติผูšใหญŠที่เปŨนหญิงจะนำกระดšงไปที่“ประตูเฮือน”(ประตูบšาน) เพื่อทำการ “ผอก” (บอกกลŠาว) ผีแมŠ

เกŠาแมŠหลัง เพราะเชื่อวŠาบุตรที่มาเกิดใหมŠนั้นเดิมเขาเคยมีบิดามารดามากŠอนแลšว และพŠอแมŠของเขาอาจจะ

เปŨนผีมาคอยวนเวียนตามดูบุตรเขาอยู Š ดังนั้นจึงมีการบอกกลŠาว “แมŠเกŠาแมŠหลัง”ของเด็กนั ้นวŠา ตŠอไปนี้              

อยŠาหŠวงอาลัยเด็กคนนี้อีกเลย เพราะเด็กไดšมาเกิดเปŨนลูกของฝśายนี้แลšววิธีบอกผีแมŠเกŠาแมŠหลังทำโดยการ       

“ฮŠอนกระดšง” (รŠอนกระดšง) โดยเอากระดšงที่เด็กนอนอยูŠนั้นเคาะกับประตูเฮือน (ประตูบšาน) เบา ๆ แลšวรŠอน

กระดšงเวียนรอบตัวเอง 3 รอบ แตŠละรอบใหšพูดดัง ๆ วŠา  

“กูหุกกูหุก กุกกู กุกกู คันแมŠนลูกสูใหšมาเอาเสียเมื่อนี ้วันนี้ กายมื้อนี้เมื่อหนšาแมŠนลูกกู” (คำแปล                 

ถšาเปŨนลกูของสูใหšมาเอาคืนในวันนี้ ถšาเลยวันนี้เปŨนลูกของก)ู เหตุที่มีการรŠอนกระดšง 3 รอบ ก็ดšวยมีความเชื่อ

วŠา ทารกที่เกิดมาใหมŠนั้น “ถšาสามวันยังเปŨนลูกผี พอถึงสี่วันเปŨนลูกคน”เมื่อบอกเสรจ็ก็นำกระดšงไปวางไวšขšาง ๆ 

มารดา นำดšวยสายสิญจนŤที่ปลุกเสกคาถาแลšวมาวนรอบกระดšง เชื่อวŠา “จะกันผีไมŠใหšมาเขšาใกลšตัวเด็กไดš” 

เทŠากับเปŨนการปŜองกันไมŠใหšผีแมŠเกŠาแมŠหลังมารับเด็กกลับคืนไปไดšและเพื่อใหšแนŠใจยิ่งขึ้นจะนำดšายสายสิญจนŤ

มาผูกขšอมอืขšอเทšาทั้งของมารดาและบุตรไวšอกีชั้นหนึ่งดšวย  

 

 
            ภาพที่ 5.32 แสดงภาพทารกในพิธีนอนกระดšง  

ที ่มา 5.32: เพจสุขภาพดีชีว ีม ีส ุข by หมอไทย. เผยแพรŠว ันที่ 6 พฤศจิกายน 2562. เข šาถ ึงไดšจาก 

https://www.facebook.com/SmartLifebyTTM สืบคšน 23 มกราคม 2567  

 



169 
 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

การบŠมผิวทารก เปŨนการทำใหšทารกอบอุŠน และอบผิวใหšมีผิวสวย ไมŠเปŨนโรคผิวหนัง ทารกไมŠงอแง

สบายตัว มารดาจะไดšมีเวลาพักผŠอน ดšวยการนำทารกไปนอนกระดšง แลšวนำผšาผืนยาวหรือผšาหŠม รวบผšา

ตามยาวไปวางรอบขอบกระดšง แลšวใชšผšาโปรŠงคลุมกระดšง เพื ่อปŗดปŜองกัน แมลง มด มาไตŠตอมทารก                

การบŠมผิวจะใชšเวลาหลายวันโดยใหšสังเกตผิวหนังทารก ที่มีสีแดง ๆ ที่ติดตัวมาตั้งแตŠเกิดจะเริ่มลอกออก 

กลายเปŨนผิวหนังสีขาว ก็แสดงวŠาการบŠมผิวประสบความสำเร็จ ในการบŠมผิวทารกนี้บางภูมิภาคอาจใชšสุŠม

ขนาดใหญŠมาครอบแลšวนำผšาขาวมาคลุมปŜองกันยุงและแมลงไวš เรียกวŠา การครอบกระโจมเมื่อทารกอยูŠในสุŠม

ครบกำหนดประมาณ 3 – 7 วันแลšว จึงยšายทารกไปนอนเปลหรือนอนเบาะ หรือกรณีผู šมีฐานะอาจจะทำ 

พิธีนอนอูŠไดš 

การประคบทารก ใชšใบพลูลนไฟประคบ ถšาเพศชายประคบลูกอัณฑะ ใชšแตะ ๆ และกดขึ้นไปบนลูก

อัณฑะ เมื่อทารกเติบโตขึ้นจะไมŠเปŨนไสšเลื่อน ถšาเพศหญิงใหšประคบที่อวัยวะเพศ เพื่อแกšไขรูปทรงใหšสวยงาม

รวมทั้งประคบที่เตšานมและบีบน้ำนมออก เพราะเปŨนน้ำนมแตŠเกิด (สีใส ๆ) ถšาไมŠบีบออกอาจเกิดเปŨนฝŘไดš 

เนื่องจากเปŨนไต นอกจากนี้ใหšบีบและดึงจมูกทารกเบา ๆ เพื่อใหšจมูกโลŠง หายใจสะดวก รวมทำใหšจมูกโดŠง

สวยงามดšวย 

การโกนผมไฟ เมื่อทารกมีอายุครบไดš 1 เดือน 1 วัน ซึ่งโบราณถือวŠาเปŨนวัยลŠวงพšนอันตรายจากโรคภัย

ไขšเจบ็ ซ่ึงเขšาใจวŠาผเีปŨนผูšกระทำ จึงทำการโกนผมไฟ (การโกนผมไฟหากเปŨนผูšมีอนัจะกิน ตšองทำบัตรพล ีตšองมี

บายศรีปากชาม 3 ชั้น หรือ 5 ชั้น มีพิธีพระสงฆŤเจริญพระพุทธมนตŤ สังเวยพระภูมิเจšาท่ี) ผมจากการโกนผมไฟ

ใหšใสŠลงในกระทงที่มีใบบัวหรือใบบอนรองกšน บางภูมิภาคอาจมีดอกไมšใสŠลงไปดšวยแลšวนำไปลอยนำ้ เวลานำไป

ลอยน้ำใหšกลŠาวดšวยวŠาขอใหšอยูŠเย็นเปŨนสุขเหมือนแมŠพระคงคาหลังจากนั้นญาติพ่ีนšองก็ทำขวัญผูกขšอมอือวยพร 

และใหšของขวัญตามธรรมเนียมประเพณี 

 
           ภาพที่ 5.33 แสดงพิธีโกนผมไฟทารก  

ที่มา : "โกนผมไฟ" พิธีโบราณของไทยท่ีคุณแมŠมือใหมŠตšองทำความเขšาใจ เสริมความเปŨนสิริมงคลใหšลูกรัก.เผยแพรŠ

วนัที่ 13 กันยายน 2561. เขšาถึงไดšจาก https://happymom.in.th/th/ สืบคšน 23 มกราคม 2567   
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะต้ังครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

การดแูลผšาอšอมทารก ถือเปŨนเคล็ดลับอยŠางหนึ่งในการเล้ียงดูทารกไมŠใหšงอแง เล้ียงงŠาย มารดามีเวลา

พักผŠอนเต็มที่ โดยมีแนวปฏบิัติเกี่ยวกับผšาอšอมเปŨนพเิศษ ดังนี้ 

- กรณีซักผšาอšอมหšามบิดผšาอšอม ใชšบีบพอน้ำไหลออกเทŠานั้น เพราะถšาบิดผšาอšอม จะสŠงผลใหšเด็กบิดตัว 

- การเก็บดแูลผšาอšอมหลังจากซักแลšวหšามทำผšาอšอมหาย จะทำใหšเด็กรšองไหšไมŠหยุดโดยหาเหตุผลไมŠไดš 

- การเก็บผšาอšอมหลังจากซักและตากแดดแลšวใหšรีบเก็บต้ังแตŠตอนบŠาย ๆ กŠอนแดดตก หšามเก็บเวลา  

มืดค่ำผšาจะโดนน้ำคšางทารกจะเปŨนหวัดไดšงŠาย 
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คูŠมือแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาและทารกดšวยการแพทยŤแผนไทย 

ในระยะกŠอนต้ังครรภŤ ระยะตั้งครรภŤ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 
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ǲษีดัดตน 

ǲษีดัดตน จัดเปŨนการทำทŠากายบริหารที่มีลักษณะพิเศษเฉพาะของไทยในการฝřกกายและใจใหšเกิด

พลังชีวิต ซ่ึงเปŨนการควบคุมใหšสติเกิดสมาธิผŠานการเคล่ือนไหวสามารถชŠวยในการปรบัสมดุลโครงสรšางรŠางกาย 

ในแตŠละอิริยาบถทั้งทŠายืน ทŠานอน ทŠานั่ง ซึ่งทางสถาบันการแพทยŤแผนไทย ไดšคัดเลือกทŠาǲษีจาก 127 ทŠา 

จากจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหาร (วัดโพธิ์) มาประยุกตŤใหšเกิดความตŠอเนื ่องของ 

การเคล่ือนไหว เปŨนทŠาหลัก ๆ 15 ทŠา ตามรายละเอียดดังตŠอไปน้ี 

 

ชื่อทŠา คำอธิบาย  QR Code VDO  

ทŠาท่ี 1 ทŠานวดกลšามเน้ือ 

บริเวณใบหนšา 

 

 
 

 

 

ประกอบดšวย 7 ทŠา คือ  

1.1 ทŠาเสยผม  

1.2 ทŠาทาแปŜง  

1.3 ทŠาเช็ดปาก  

1.4 ทŠาเช็ดคาง  

1.5 ทŠากดใตšคาง  

1.6 ทŠาถูหูและถูหลัง  

1.7 ทŠาตบทšายทอย  

ประโยชนŤ : ชŠวยในเรื่องของการ

สŠงเลือดไปเลี ้ยงที ่บริเวณใบหนšา 

รวมทั้งชŠวยบำรุงสายตา และสŠง

เลือดไปเลี้ยงสมอ 

 
 

 

ทŠาที่ 2 ทŠาเทพพนม 

 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ่มตšนพนมมือ 

หลังจากนั้นดันมือที่พนมไปทางซšาย 

แลšวกลับมาที่จุดเดิมแลšวดันมือไป

ทางขวาสŠงเลือดและลมไปตาม

แขน 

ประโยชนŤ : แกšลมขšอมือ และแกš

ลมในลำลึงคŤ 
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ชื่อทŠา คำอธิบาย  QR Code VDO  

ทŠาที่ 3 ชูหัตถŤวาดหลัง 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ ่มตšนชูมือ

ทางขšางขึ ้นเหนือศีรษะ จากน้ัน

ประสานมือโดยให šม ือท ั ้ งสอง 

จับกัน ตŠอมากางมือทั ้งสองขšาง

ออกขšางลำตวั และลดระดับมือลง

มาจับที ่บริเวณเอว กำมือทั้งสอง

คŠอยเขšาหากันและนำมาชนกัน

บริเวณดšานหลังของเอว 

ประโยชนŤ :  แก šปวดทšองและ 

ขšอเทšา และแกšลมปวดศีรษะ 

 

ทŠาที่ 4 ทŠาแกšเกียจ 

 

ก ารทำท Š าบร ิ ห าร  :  เร ิ ่ มตš น

ประสานมือทั้งสองขšางเขšาหากัน 

จากนั้นเหยียดแขนทั้งสองขšางใหš

ตรง โดยที่มือทั้งสองประสานกัน

ในลักษณะเหยียดออก จากนั้นยืด

แขนทั้งสองขšางขึ ้นเหนือศีรษะ

พรšอมดšวยมือที ่ประสานกัน แลšว

วางมือท่ีประสานกันลงบนศีรษะ  

ประโยชนŤ : แกšลมเจ็บศีรษะและ

ตามัว 

 

ทŠาที่ 5 ทŠาดงึศอกไลšคาง 

 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ ่มตšนนำมือซšายมา

แตะบริเวณปลายคาง และมือขวาจับที่

บร ิเวณขšอศอก แลšวลูบปลายคางจาก

ดšานซšายมาดšานขวา หลังจากนั้นเปลี่ยน

ขšางมาใชšมือขวาจบบริเวณปลายคาง แลšว

มือซšายแตะท่ีปลายศอกขวา แลšวลูบปลาย

คางจากขวามาดšานซšาย จากนั้นเปลี่ยมมา

ใชšบร ิเวณหลังมือแทนฝśามือในการลูบ

ปลายคาง โดยทำในลักษณะเดียวกับการ

ใชšฝśามือในขั้นตอนแรก โดยการสลับมือ

ซšายและมือขวา 

ประโยชนŤ : แกšแขนขัด 
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ชื่อทŠา คำอธิบาย  QR Code VDO  

ทŠาที่ 6 ทŠานั่งนวดขา 

 

การทำทŠาบร ิหาร : เร ิ ่มต šนนั่ ง

เหยียดขา แลšวนำมือทั ้งสองขšาง

มาจับบริเวณหนšาขา จากนั้นเล่ือน

ไปจับบริเวณปลายเทšา แลšวคŠอย ๆ 

เล่ือนมาจับบริเวณหนšาขา 

ประโยชนŤ : แกšกรŠอน แกšเขŠาขัด  

ทŠาที่ 7 ทŠายิงธนู 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ่มตšนนั่งโดย

เหยียดขาขšางซšายออก สŠวนขา

ขšางขวานั ้นพับงอไวš มือทั ้งสอง

ข š า งทำท Š า เหม ื อนการย ิ ง ธน ู  

จากนั ้นสลับเปลี ่ยนขาและทำ

เชŠนเดียวกับที่กลŠาวมาขšางตšน 

ประโยชนŤ : แกšกลŠอนปŦตคาดและ

แกšเสšนมหาสนุกระงับ 
 

ทŠาท่ี 8 ทŠาอวดแหวนเพชร 

 

การทำทŠาบร ิหาร : เร ิ ่มต šนนั่ ง 

ชนัเขŠา จากนั้นเหยยีดแขนทั้งสองขšาง

ใหšตรง และกางฝśามือซšายข้ึน แลšว

ใชšมือขวาดัดที ่บริเวณฝśามือซšาย 

จากนั้นกางมือซšายออกแลšวคŠอย ๆ 

พับนิ ้วทั ้ง 5 ลงที ่ละนิ ้วจนครบ 

จากนั้นสลัดขšอมือขึ้นลงในขณะที่

กำล ังกำมืออยู Š  ทำสล ับขšางกัน 

สามารถทำซ้ำ 5-10 คร้ัง  

ป ร ะ โ ย ช น Ť  :  แ ก š ล ม ใ น แข น  

ชŠวยปŜองกันในเร ื่องของการเกิด

โรคนิ้วลอ็กไดš 
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ชื่อทŠา คำอธิบาย  QR Code VDO  

ทŠาที่ 9 ทŠาดำรงกายอายุยืน 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ่มตšนลุกขึ้น

ยืนพรšอมกับกำมือทั้งสองขšาง โดย

ใหšมือขšางซšายอยูŠบนมือขšางขวา

จากนั้นยŠอเขŠาลง พรšอม ๆ กับการ

ขมิบทšองและแขมŠวกšน จากนั้นจึง

ค Šอย ๆ ผŠอนคลายลง สามารถ

ทำซ้ำ 5-10 คร้ัง 

ประโยชน Ť  :  ช Š วยปร ับสมดุล

รŠางกายสŠงเสริมสขุภาพใหšอายุยืน 

 

ทŠาท่ี 10 ทŠานางแบบ 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ่มตšนลุกขึ้น

ย ืน จากน ั ้นใช šม ือข šางขวาจับ

ดšานหลัง มือขšางซšายจับที่ตšนขา 

แลšวเอียงคอไปทางดšานขวามือ

เช Šนเด ียวก ับม ือท ี ่จ ับข šางหลัง 

หลังจากนั ้นหันคอกลับมาที่เดิม 

ทำเชŠนนี ้ไปเรื ่อย ๆ แลšวทำการ

เปล ี ่ยนสล ับข šาง สำหร ับทŠา น้ี 

เรียกไดšวŠาเปŨนการบริหารรŠางกาย

ในแนวบิด 

ประโยชนŤ : แกšไหลŠ ขา และแกš

เขŠา ขา ชŠวยในเรื ่องของการปวด

เมื่อยบริเวณสะโพกไดšเปŨนอยŠางดี 

 

ทŠาท่ี 11 ทŠานอนหงายผายปอด 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ ่มตšนทŠานี้

ประกอบดšวย 2 จังหวะ  

    จังหวะที่ 1 นั ้น เริ่มจากนอน

หงายแล šวยกแขนขึ ้น จากนั้น

เหยียดแขนใหšตรงและแนบกับ

ศีรษะ จากนั้นยกแขนกลบัมาแนบ

บริเวณขšางลำตัว 

    จังหวะที่ 2 นั ้น เริ่มจากนอน

หงายใช šมือข šางขวาวางบริเวณ
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ชื่อทŠา คำอธิบาย  QR Code VDO  

หนšาทšอง จากนั้นคŠอย ๆ ยกมือทั้ง

สองขšางชูขึ้น แลšวเหยียดไปแนบ

ขšางศีรษะ จากนั้นประสานมือท้ัง

สองขšางมาวางไวšบนหนšาผาก แลšว

คŠอย ๆ เลื่อนมือที่ประสานกันไวš

มาอยูŠที่บริเวณหนšาทšอง โดยที่มือ

ทั้งสองขšางยกสูง จากนั้นดึงมือที่

ประสานกันทั้งสองขšางกลับมาวาง 

บนหนšาทšอง  

ประโยชนŤ : แกšโรคในอก ชŠวยใน

เร่ืองของการบริหารหัวใจ 

ทŠาที่ 12 ทŠาเตšนโขน 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ่มตšนยืนกาง

ขาทั ้งสองขšางออก แลšวใชšมือท้ัง

สองขšางวางลงบนหนšาขาทั ้งสอง

ขšาง จากนั้นยกขาซšายขึ้น แลšววาง

ขาซšายลงกลับมาสูŠทŠาเดิม จากนั้น

ยกขาขวาขึ้น แลšววางขาขวาลง

และกลับมาสูŠทŠาเดิม  

ประโยชนŤ : แกšตะคริวมือ ตะคริว

เทšา ชŠวยในเร่ืองของการทรงตัว 

 

ทŠาที่ 13 ทŠายืนนวดขา 

 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ่มตšนยืนตรง 

จากนั้นกšมตัวลง และใชšมือทั้งสอง

ขšางจบัที่บริเวณหัวเขŠา แลšวคŠอย ๆ 

ไลŠลงมาถึงปลายเทšา จากนั ้นก็

เล่ือนมอืทั้ง 2 ขšางกลับไปท่ีหัวเขŠา

เช Šนเด ียวก ัน สำหร ับทŠานี ้ผ ู šที่  

ปวดหลัง หรือมีอาการเสียวแปลบ

ที่หลัง รวมถึงอาการปวดรšาวและ

ลงขาควรหลกีเหล่ียงทŠานี ้
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ชื่อทŠา คำอธิบาย  QR Code VDO  

ประโยชนŤ : แกšตะโพกสลักเพชร 

และแกšไหลŠ ตะโพกขัด 

ทŠาที่ 14 ทŠานอนคว่ำทับหัตถŤ 

 

 

 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ ่มตšนนอน

คว่ำ โดยมือทั้งสองขšางวางทับกัน

อยูŠใตšบริเวณคาง หลังจากนั้นยก

ศีรษะขึ้น แลšวกระดกเขŠาทั้งสอง

ขšางขึ้น และกระดกขาและงอเทšา

เขšามายังบริเวณดšานหลังใหšมากที่สุด 

ประโยชนŤ : แกšลมเลือดนัยยŤตามัว

และแกšลมอันรัดทั้งตัว ชŠวยขับลม

เพื ่อใหšไปเลี ้ยงสŠวนตŠาง ๆ ของ

รŠางกายไดšดีขึ้น 

 

ทŠาที่ 15 ทŠาองคŤแอŠนแหงนพักตรŤ 

 

 

 

การทำทŠาบริหาร : เริ ่มตšนนอน

ตะแคง จากนั้นยกขาขšางขวาข้ึน

และใช šม ื อจ ับบร ิ เวณข š อ เทš า

จากน ั ้นเปล ี ่ยนทำสลับข šางกัน 

สามารถทำซ้ำ 5-10 คร้ัง  

ประโยชนŤ : แกšเม ื ่อยปลายมือ

ปลายเทšา 
 

ตาราง แสดงภาพการบรหิารǲษีดัดตน 15 ทŠาพ้ืนฐาน  
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มณีเวช 

มณีเวชเปŨนองคŤความรูšที่ใชšในการจัดสมดุลโครงสรšางรŠางกาย ซึ่งผสมผสานมาจากศาสตรŤการแพทยŤ

แผนไทย จีน และอินเดีย ซึ่งเปŨนภูมิปŦญญาไทยโดยอาจารยŤประสิทธ์ิ มณีจิระปราการ สมดุลโครงสรšางรŠางกาย

นั้นสัมพันธŤตŠอการทำงานของระบบตŠาง ๆ ทั ้งการเคลื ่อนไหวรŠางกาย การไหลเวียนของโลหิต น้ำเหลือง        

น้ำไขสันหลัง กระแสคำสั่งระบบประสาทสŠวนกลาง สŠวนปลาย และประสาทอัตโนมัติ รวมถึงการไหลเวียน

พลังงานภายใน  

หากสมดุลรŠางกายสŠวนบนเสียไปก็จะสŠงผลใหšเกิดอาการเจ็บปśวยที่เกิดกับระบบกระดูกกลšามเนื้อ

สŠวนบนและการทำงานของอวัยวะสŠวนบนทั้งหมด หากสมดุลรŠางกายสŠวนลŠางเสียไปก็จะสŠงผลใหšเกิดอาการ

เจ็บปśวยที่เกิดกับระบบกระดูกกลšามเนื้อสŠวนลŠางและการทำงานของอวัยวะสŠวนลŠางทั้งหมด การปรับสมดุล

โครงสรšางดšวยมณีเวชชŠวยใหšเปŗดทางเลือดทางลมใหšสามารถมีการไหลเวียนส่ิงตŠาง ๆ ไดšอยŠางเปŨนปกติ สŠงผลใหš

รŠางกายสามารถเคลื่อนไหวไดšและอวัยวะตŠาง ๆ ทำงานไดšอยŠางเปŨนปกติ รวมไปถึงการทำงานของระบบ

ภูมิคุšมกันและการหล่ังสารตŠาง ๆ ในรŠางกาย 

หลักการจดัสมดุลรŠางกายดšวยมณีเวช 

1. ประเมินสมดุลโครงสรšางรŠางกาย โดยใชšตาดูและมือคลำ ดูความสมดุลของรŠางกายทั้ง 3 ระนาบ 

(แกน X Y Z) วŠาเทŠากันอยŠางเปŨนปกติหรือไมŠ ทั้งซšายและขวา ความสูงต่ำสั้นยาว เอียงซšายขวา ละเอียดลงไป

ถึงความเย็นรšอน อŠอนนิ่ม แข็งหยาบ ความแหšงความชื้นของผิวหนังสŠวนตŠาง ๆ รวมถึงการเคลื่อนไหวของขšอ

ตŠอและสŠวนตŠาง ๆ ของรŠางกายวŠาเปŨนปกติและทำไดšเทŠากนัทั้งสองขšางหรือไมŠ 

การดูความสมดุลของรŠางกาย 3 แกน ไดšแกŠ 

 แกน X หมายถึง สมดุลรŠางกายในระนาบแนวนอน ทุกสŠวนของรŠางกายซีกซšายและขวาควรมี

ระดับสูงต ่ำเทŠากนั  

 แกน Y หมายถึง สมดุลรŠางกายในระนาบแนวด่ิง แกนตัวในแนวต้ังจะตšองตั้งตรง ไมŠคด เบี้ยวเอียง

ไปดšานหนึ่งดšานใด 

 แกน Z หมายถึง สมดุลรŠางกายในระนาบแนวต้ังหมุนบิดทิศทางแนวนอน  รŠางกายซšายขวาไมŠบิด

ไปดšานหนšาหรือดšานหลัง  
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ภาพ สมดุลโครงสรšางรŠางกาย 3 สŠวน 3 แกน 

 

สŠวน บริเวณที่ทำการรักษา 

รŠางกายสŠวนบน (ตาชั่งบน) นิ้วมือ  ขšอมือ แขน ขšอศอก ไหลŠ สะบัก 

รŠางกายสŠวนบน (ตาชั่งลŠาง) นิ้วเทšา  ขšอเทšา ขา เขŠา สะโพก 

รŠางกายสŠวนแกนกลาง (แกนตาชั่ง) หลัง คอ ศีรษะ ใบหนšา ซ่ีโครง 

ตาราง แสดงคำอธิบายวิธีการจัดสมดุลรŠางกายดšวยศาสตรŤมณเีวช 

2. ซักประวัติที่จำเปŨน เชŠน โรคประจำตัว ประวัติการคลอด อาการเจ็บปśวยหรือผิดปกติ อิริยาบถ 

ที่สŠงผลตŠอสมดุลรŠางกาย มีขšอหšามขšอควรระวังหรือไมŠ ประวัติอุบัติเหตุ ประวัติผŠาตดั 

3. ใหšการรักษาดšวยมณเีวช หลักการรักษาของมณีเวช ประกอบดšวย 3 สŠวนหลัก ๆ ไดšแกŠ  

สŠวนที่ 1 การฝřกใชšอิริยาบถใหšสมดุลเสมอ เพื่อไมŠใหšรŠางกายเสียสมดุล ซึ่งถือเปŨนสิ่งที่สำคัญที่สุดของ

การรกัษาดšวยมณีเวช   

สŠวนที่ 2 การจัดสมดุลโครงสรšางรŠางกายเพื่อรักษาตนเองดšวยทŠาบริหารมณีเวชและทŠาจัดกระดูกสŠวน

ตŠาง ๆ (รายละเอียดอยูŠในหัวขšอการทำกายบริหารสำหรับหญิงหลังคลอด) การจัดสมดุลรŠางกายดšวยตนเอง

อยŠางสม่ำเสมอจะชŠวยใหšสมดุลที่เสียไปกลับเขšาสูŠความปกติ  

สŠวนที่ 3 การจัดสมดุลโครงสรšางหรือจัดปรับกระดูกเพื่อการรักษาโดยการจัดสมดุลโครงสรšางรŠางกาย

ตามหลักการของมณีเวช จะทำการรักษาตามผลการตรวจรŠางกาย โดยหลักการจัดมณีเวช คือ “ขยับ-ยืด-

ปรับ” ไดšแกŠ การขยับขšอหรือหมุนขšอ ยืดขšอ แลšวทำการจัดปรับกระดูกใหšเขšาที่ หากพบวŠาสมดุลสŠวนใด 

มีปŦญหาก็จัดรักษาทั้งสŠวนนั้น โดยตšองทำการจัดรักษาทั้งสองขšางเสมอ 

หมายเหตุ : การรักษาดšวยการปรับจัดกระดูกที่เสียระเบียบ สŠวนนี้ใชšเฉพาะในกลุŠมบุคลากรทางการแพทยŤที่มี

ประสบการณŤผŠานการอบรมทักษะการจัดมณเีวชแลšวเทŠานั้น 
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การบริหารรŠางกายดšวยทŠามณีเวช 8 ทŠา พ้ืนฐาน 

เพื่อปรับสมดุลเตรียมโครงสรšางใหšพรšอมสำหรับการตั้งครรภŤ ซึ่งแนะนำทำทŠาบริหารนี้ไดšทั้งชายและ

หญิง โดยทŠาในการปรับสมดุลทั้งรŠางกาย ประกอบดšวยทŠายืน 5 ทŠา เปŨนทŠาที่มีการเคลื่อนไหวของขšอกระดูก

และยืดเหยียดเอ็นกลšามเนื้อที่มีการทำงานสัมพันธŤกันอยŠางสมดุลของรŠางกายสŠวนบน เปŨนทŠาสำหรับจัดสมดุล

ตาชั่งบน และทŠานอน 3 ทŠา ไดšแกŠ ทŠางู ทŠาแมว ทŠาเตŠา เปŨนการเคลื่อนไหวของขšอกระดกูสŠวนแกนกลางลำตัว

หรือแกนตาชั่ง (กระดูกสันหลัง กระดกูซี่โครง) โดยใชšน้ำหนักรŠางกายในการปรับระนาบของแกน และมีการ

เคล่ือนไหวของขšอกระดูกและยืดเหยียดเอ็นกลšามเนื้อท่ีมีการทำงานสัมพันธŤกนัอยŠางสมดลุของรŠางกายสŠวนลŠาง 

ทŠางูแมวเตŠาจึงเปŨนทŠาสำหรับจัดกระดูกสันหลังและสมดุลตาชั่งลŠาง ทŠามณีเวชพื้นฐาน 8 ทŠา จึงใชšเปŨนทŠาหลัก

ในการจัดสมดุลทั้งรŠางกายดšวยตนเอง 

ทŠาบริหารมณีเวชพื้นฐาน 8 ทŠา สำหรับใชšในการผดุงครรภŤไทย เปŨนวิธีการหนึ่งในการปรับสมดุล

รŠางกายดšวยตนเองเพื่อใชšรักษาสมดุลของรŠางกายที่ผิดปกติและคงความปกติไวšหากบริหารอยŠางสม่ำเสมอ     

ทุกวัน ทŠาบริหารพ้ืนฐานของมณีเวช เปŨนทŠาที่ปลอดภยั ใชšบริหารไดšอยŠางงŠายในระยะเวลาอันสั้น ประกอบดšวย

ทŠายืน 5 ทŠา และทŠางู-แมว-เตŠา ควรใหšหญิงหลังคลอดทำมณีเวชเปŨนประจำทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เชšา-เย็น  

จะชŠวยฟŚŪนฟูรŠางกาย ลดอาการปวดเมื่อย และเพ่ิมการไหลของน้ำนมไดš 

วิธีจัดสมดุลรŠางกายดšวยทŠาบริหารพื้นฐานของมณีเวช ควรบริหารอยŠางสม่ำเสมอทุกวัน วันละ 2 คร้ัง    

เชšาและเย็น มวีิธีการดังน้ี  

 

ภาพ คำอธิบาย 
 

          

ทŠาที่ 2 โมŠแปŜง (ทำซำ้ 3 รอบ) 

 กำมือชูนิ้วโปŜงขšางอก 

 เหยียดแขนไปขšางหนšา 

 งอขšอศอกแลšวหมุนแขนไปดšานหลัง

เปŨนวงกลมเหมือนหมุนโมŠ 
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ภาพ คำอธิบาย 

          

ทŠาที่ 3 ถอดเสื้อ (ทำซ้ำ 3 รอบ) 

 กำมือวางแขนไวšระดับอกกระดก

ขšอมือขึ้น 

 ยกแขนวางบนศีรษะ คว่ำทšองแขนลง 

 ชูแขนข้ึนหลังมือชนกนั กางแขนออก

ดšานหลังปลายน้ิวชี้ลงพ้ืน (ทำซ้ำโดย

สลับแขนซšาย-ขวา นบัเปŨน 1 รอบ) 

          

ทŠาที่ 4 กรรเชียง (ทำซ้ำ 3 รอบ) 

 ชูแขนชิดห ู

 หมนุแขนตึงไปดšานหลังเปŨนวงกลม 

(ทำซ้ำโดยสลับแขนซšาย-ขวา นับเปŨน 

1 รอบ) 

          

 

ทŠาที่ 5 ปลŠอยพลงั (ทำซ้ำ 3 รอบ) 

 ชูแขนสองขšางชิดหหูันฝśามอืมา

ดšานหนšา 

 ลากฝśามอืมาไวšขšางอก และผลัก

ขšอศอกไปดšานหลังออกแรงผลกัฝśามอื

ไปดšานหนšา 

 

 

ทŠางู 
 
 
 
 
 

 

 

ทŠาที่ 6 งู-แมว-เตŠา (ทำซ้ำ 3 รอบ) 

 นอนคว่ำวางฝśามอืสองขšางใตšหวัไหลŠ 

 ทŠาง ู: ยันตัวขึ้นแขนต้ังฉากกับพ้ืน

คšางไวšสกัครูŠ 
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ภาพ คำอธิบาย 

ทŠาแมว 

 
ทŠาเตŠา 

 
 

 ทŠาแมว : ยกสะโพกข้ึนโดยไมŠขยับฝśา

มือ กดไหลŠลงต่ำสุด คšางไวšสกัครูŠ 

 ทŠาเตŠา : เลื่อนมือเขšามาขยบักšนนั่ง

ทับสšนเทšา  เหยียดแขนตึงมากท่ีสุด 

กดไหลŠลงต่ำสุด คšางไวšสกัครูŠ 

(งูแมวเตŠา ทำตŠอกัน นับเปŨน 1 รอบ) 

**หากผูšที ่ผŠาคลอดทำทŠางู-แมว-เตŠา

แลšวมีอาการเจ็บแผล อาจรอจนกวŠา

แผลจะติดและหายสนิทกŠอนแลšวจึง

เริ่มทำ** 

ตาราง แสดงภาพการบรหิารพ้ืนฐานของมณีเวช  
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เอกสารอšางอิง 
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