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คํานํา 
 

การดูแลสุขภาพมารดาและทารกเป็นรากฐานสําคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพ
ประชากรของประเทศ องค์ความรู้ด้านการผดุงครรภ์ไทยตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยมีบทบาทสําคัญ 
ในการส่งเสริมสุขภาพสตรีแบบองค์รวม ครอบคลุมการดูแลในระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะระหว่างตั้งครรภ์  
และระยะหลังคลอด อันสอดคล้องกับแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการในปัจจุบัน 

คู่มือการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการในระบบบริการสุขภาพเล่มนี้ จัดทําขึ้นเพื่อเป็น
แนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขและสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการนําองค์ความรู้ด้านการผดุงครรภ์ไทย 
ไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยเนื ้อหา 
ได้รวบรวมหลักการ แนวทางปฏิบัติ และกระบวนการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับหลักวิชาการและมาตรฐาน
บริการสุขภาพ พร้อมทั้งผ่านการพิจารณาทบทวน ทดลองใช้ และปรับปรุงจากข้อเสนอแนะของหน่วยบริการ
นําร่องก่อนจัดทําเป็นคู่มือฉบับสมบูรณ์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขอขอบพระคุณ  
อ.พท.ป.วันทนี เจตนธรรมจักร ผู้เชี่ยวชาญด้านการเเพทย์แผนไทย ที่ได้กรุณาพิจารณาทบทวนและให้ข้อเสนอแนะ
ทางวิชาการ ตลอดจนขอขอบคุณศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก และหน่วยบริการนําร่องจังหวัดสกลนคร ที่ได้ร่วมทดลองใช้และให้ข้อเสนอแนะ 
อันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงคู่มือฉบับน้ีให้มีความสมบูรณ์และสามารถนําไปใช้ได้จริงในระบบบริการสุขภาพ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นแนวทาง
สําคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพ สนับสนุนการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ  
และยกระดับคุณภาพบริการเพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อมารดา ทารก และประชาชนต่อไป 
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บทสรุปผู้บริหาร 

 
การพัฒนาระบบบริการผดุงครรภ์ไทยในปัจจุบัน จําเป็นต้องมุ่งสู่การเป็นระบบบริการที่มีมาตรฐาน

เดียวกัน สามารถเชื ่อมโยงการดูแลสุขภาพสตรีได้อย่างต่อเนื ่อง ตั ้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างตั ้งครรภ์  

จนถึงระยะหลังคลอด โดยให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสุขภาพ  

และการบูรณาการองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยร่วมกับระบบบริการสุขภาพ ภายใต้การทํางานของทีมสหวิชาชีพ 

เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเหมาะสม 

คู่มือการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการในระบบบริการสุขภาพ จัดทําขึ้นเพื่อเป็นกรอบ

มาตรฐานกลางสําหรับการดําเนินงานของหน่วยบริการ โดยกําหนดแนวทางการดูแลที่ครอบคลุมตลอดช่วง 

ก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ และหลังคลอด พร้อมพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติงานที่สําคัญ ได้แก่ 

Patient Journey เพื่อกําหนดเส้นทางการรับบริการและการดูแลอย่างต่อเนื่อง Clinical Practice Guideline 

(CPG) เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ และ Standard Operating 

Procedure (SOP) เพื ่อกําหนดขั ้นตอนการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั ่วประเทศ อันจะนําไปสู่ 

การยกระดับคุณภาพบริการและการบริหารจัดการระบบบริการอย่างมีประสิทธิภาพ การนําคู ่มือฉบับน้ี 

ไปประยุกต์ใช้ จะเป็นกลไกสําคัญในการพัฒนาระบบบริการผดุงครรภ์ไทยให้มีทิศทางท่ีชัดเจน สนับสนุนการทํางาน

ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เสริมสร้างศักยภาพบุคลากร พัฒนากระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้ และส่งเสริม 

การบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม อันจะนําไปสู่การยกระดับคุณภาพ

การดูแลสตรีและทารกให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 

ทั้งนี้ การขับเคลื่อนมาตรฐานและเครื่องมือที่กําหนดไว้ในคู่มือ ควรดําเนินการอย่างเป็นระบบ  

โดยคํานึงถึงบริบท ความพร้อม และศักยภาพของแต่ละหน่วยบริการ ควบคู ่กับการติดตาม ประเมินผล  

และพัฒนารูปแบบการให้บริการอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อนําข้อมูลเชิงประจักษ์มาปรับปรุงมาตรฐาน พัฒนา 

องค์ความรู้ และเสริมสร้างประสิทธิผลของระบบบริการผดุงครรภ์ไทยให้มีความก้าวหน้า ทันสมัย และมีความยั่งยืน 

อันจะเป็นรากฐานสําคัญในการยกระดับระบบบริการสุขภาพของประเทศในระยะยาว 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

สุขภาพมารดาและทารกเป็นรากฐานสําคัญของคุณภาพประชากรและระบบสุขภาพ
ของประเทศ แม้ว่าประเทศไทยจะมีพัฒนาการด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลล่าสุด
พบว่า อัตราส่วนการตายมารดาอยู่ที่ประมาณ 22.8 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน และอัตราตาย
ทารกอยู่ที่ประมาณ 5.4 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ซึ่งสะท้อนถึงความเข้มแข็งของระบบบริการ
สุขภาพไทย แต่ยังคงมีความท้าทายในด้านคุณภาพบริการ ความต่อเนื่องของการดูแล และการเข้าถึง
บริการในระยะก่อนตั ้งครรภ์และหลังคลอด ซึ ่งเป็นช่วงสําคัญต่อผลลัพธ์สุขภาพในระยะยาว[1] 
ขณะเดียวกัน ประเทศไทยกําลังเผชิญภาวะอัตราการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราเจริญพันธ์ุ
รวมอยู่ในระดับตํ่ากว่าทดแทนประชากรอย่างมีนัยสําคัญ สะท้อนถึงความจําเป็นในการพัฒนาระบบ
บริการด้านสุขภาพการเจริญพันธุ์อย่างครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะระหว่างตั้งครรภ์  
และระยะหลังคลอด[2]  

นอกจากนี้ ข้อมูลการสํารวจระดับประเทศพบว่า แม้สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะเข้าถึง
บริการฝากครรภ์และการคลอดในสถานพยาบาล แต่ยังมีช่องว่างด้านคุณภาพบริการ เช่น อัตรา 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกอยู่เพียงประมาณ 29% ซ่ึงสะท้อนถึงความจําเป็น
ในการพัฒนาการดูแลหลังคลอดและการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม[3] องค์การอนามัยโลกได้มุ่งเน้น
แนวคิด continuum of care ในการดูแลมารดาและทารกอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ 
ระยะระหว่างตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมและยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง รวมทั้งส่งเสริมการบูรณาการศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมเข้าสู่ระบบสุขภาพ
อย่างมีหลักฐานและความปลอดภัย ในบริบทดังกล่าว การแพทย์แผนไทยมีศักยภาพในการส่งเสริม
สุขภาพ การปรับสมดุลร่างกาย การบรรเทาอาการไม่สุขสบาย และการฟื้นฟูสุขภาพหลังคลอด  
ซึ ่งสามารถนํามาบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม ภายใต้หลักฐาน 
เชิงวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ และการทํางานร่วมกันของสหวิชาชีพ  

ดังนั้น การจัดทํา “คู่มือการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการในระบบบริการ

สุขภาพ” จึงมีความจําเป็นเพื ่อเป็นกรอบแนวทางมาตรฐานสําหรับสูตินรีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  
แพทย์แผนไทย และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในการจัดบริการร่วมกันอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมระยะ
ก่อนตั้งครรภ์ ระยะระหว่างตั้งครรภ์ และระยะหลังคลอด โดยมุ่งเน้นความปลอดภัย ความเหมาะสม 
และการดูแลแบบองค์รวม อันจะนําไปสู่การยกระดับคุณภาพบริการและผลลัพธ์สุขภาพของมารดา 
ทารกและครอบครัวอย่างย่ังยืน 
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1.2 วัตถุประสงค ์
 1. เพื ่อกําหนดแนวทางและมาตรฐานการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 
ในระบบบริการสุขภาพ ให้ครอบคลุมระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะระหว่างตั้งครรภ์ และระยะหลังคลอด
อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 
 2. เพื่อส่งเสริมการบูรณาการองค์ความรู้และแนวปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทยร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการทํางานร่วมกันของสหวิชาชีพ ได้แก่ สูตินรีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
แพทย์แผนไทย และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ภายใต้หลักวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ และความปลอดภัย 
 3. เพื่อยกระดับคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการผดุงครรภ์ไทย ให้เกิดการบูรณาการ
อย่างเป็นระบบในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
 
1.3 ขอบเขตและกลุ่มเป้าหมาย 

1.3.1 ขอบเขตการนําไปใช้ 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการในระบบ
บริการสุขภาพ ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยสอดคล้องกับบริบทและศักยภาพของสถานบริการ
สาธารณสุข 

1.3.2 กลุ่มเป้าหมาย 

สหวิชาชีพด้านสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับการจัดบริการดูแลมารดาและทารก 
ครอบคลุมระยะก่อนต้ังครรภ์ ระยะระหว่างต้ังครรภ์ และระยะหลังคลอด ได้แก่ สูตินรีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
แพทย์แผนไทย และบุคลากรสุขภาพ (health workers) ท่ีเก่ียวข้อง 
 
1.4 คํานิยาม 

1.4.1 หมวด: ระบบบริการสุขภาพ 

1) การจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ หมายถึง กระบวนการออกแบบ 
วางแผน และดําเนินการจัดบริการสุขภาพด้านการดูแลสตรีต้ังครรภ์ ทารกแรกเกิด และสตรีหลังคลอด 
ภายใต้ระบบบริการสุขภาพ โดยบูรณาการองค์ความรู้และแนวปฏิบัติของการแพทย์แผนไทยร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันและศาสตร์สุขภาพอื่นที่เกี่ยวข้องผ่านกลไกสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง
ของการดูแล (continuity of care) ความครอบคลุม (comprehensiveness) และการยึดผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง (people-centred care) ตลอดช่วงชีวิตของสตรีตั ้งแต่ระยะก่อนตั ้งครรภ์ ระยะ
ระหว่างต้ังครรภ์ และระยะหลังคลอด 

2) การดูแลแบบบูรณาการ (Integrated Care) หมายถึง รูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพที่มีการเชื่อมโยงและประสานการดูแลระหว่างระดับบริการ บุคลากร และสาขาวิชาชีพต่าง ๆ 
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อย่างเป็นระบบ ภายใต้กรอบการจัดบริการที่มุ ่งเน้นการลดความซํ้าซ้อน เพิ่มประสิทธิภาพ และ
ส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ โดยมีการจัดการดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิต[4] 

3) ระบบบริการสุขภาพ (Health System) หมายถึง ระบบที่ประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การให้บริการสุขภาพ (service delivery) บุคลากรสุขภาพ (health 
workforce) ระบบข้อมูลสุขภาพ (health information system) เทคโนโลยีและเวชภัณฑ์ (medical 
products) ระบบการเงิน (health financing) และภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล (leadership and 
governance) ซึ่งทําหน้าที่ร่วมกันเพื่อส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนอย่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นธรรม[5] 

1.4.2 หมวด: การดูแลทางคลินิก 

4) ระยะก่อนตั้งครรภ์ (Preconception Care) หมายถึง การดําเนินมาตรการ
ด้านสุขภาพในระดับบุคคลและประชากร ก่อนการตั้งครรภ์ เพื่อประเมิน ป้องกัน และลดปัจจัยเสี่ยง
ทางชีวภาพ พฤติกรรม และสังคม ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก โดยมุ่งหวัง 
ให้เกิดผลลัพธ์การต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ[6] 

5) ระยะระหว่างตั ้งครรภ์ (Antenatal Care) หมายถึง กระบวนการดูแล
สุขภาพของสตรีในช่วงระหว่างการตั้งครรภ์ ที่ครอบคลุมการประเมินภาวะสุขภาพ การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมสุขภาพ และการให้คําแนะนําที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดประสบการณ์การ
ต้ังครรภ์ท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยท้ังมารดาและทารก[7] 

6) ระยะหลังคลอด (Postpartum Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพของมารดา
และทารกในช่วงหลังการคลอด ซึ่งครอบคลุมการฟื้นฟูสภาพร่างกาย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
การสนับสนุนด้านจิตสังคม และการส่งเสริมพัฒนาการทารก เพื่อให้เกิดการปรับตัวอย่างเหมาะสม 
ต่อการดํารงชีวิตในระยะหลังคลอด[8] 

7) การประเม ินส ุขภาพแบบองค ์รวม (Holistic Health Assessment) 

หมายถึง กระบวนการประเมินสุขภาพที่พิจารณาครอบคลุมมิติทางกาย จิตใจ สังคม พฤติกรรม
สุขภาพ และปัจจัยแวดล้อม รวมถึงบริบททางวัฒนธรรม เพื ่อสนับสนุนการวางแผนการดูแล 
ท่ีเหมาะสมและเฉพาะบุคคล[9] 

1.4.3 หมวด: การแพทย์แผนไทย 

8) การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ 
วินิจฉัย บําบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์  
การนวดไทย และให้หมายความรวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์ 
และเคร่ืองมือทางการแพทย์ ท้ังน้ี โดยอาศัยความรู้หรือตําราท่ีได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 

9) การผดุงครรภ์ไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา  
การส่งเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ์ การป้องกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด การทํา
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คลอด การดูแลการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ท้ังน้ี ด้วยกรรมวิธี
การแพทย์แผนไทย[10] 

10) ธาตุ 4 หมายถึง องค์ประกอบพื้นฐานของร่างกายตามทฤษฎีการแพทย์ 
แผนไทย ได้แก่ ปฐวีธาตุ (ธาตุดิน) อาโปธาตุ (ธาตุนํ้า) วาโยธาตุ (ธาตุลม) และเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) ซึ่งมี
บทบาทในการกําหนดสภาวะสมดุลและความผิดปกติของร่างกาย[11, 12] 

11) สมุฏฐานการเกิดโรค หมายถึง สาเหตุของการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย 
ของมนุษย์อันเกี่ยวข้องกับ 6 ปัจจัย ได้แก่ ธาตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน 
ประเทศสมุฏฐาน และมูลเหตุการเกิดโรค โดยสมุฏฐานการเกิดโรค 6 ปัจจัยนี้ มีความเกี่ยวข้องกับธาตุ
ทั้งสี่ในร่างกาย คือ ธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุลม และธาตุไฟซึ่งมนุษย์แต่ละคนมีองค์ประกอบของธาตุทั้งส่ี 
ท่ีไม่เท่ากัน ส่งผลให้การเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของแต่ละคนแตกต่างกันออกไป[13] 

12) สมุฏฐานวินิจฉัย หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดโรค 
ตามหลักการแพทย์แผนไทย โดยพิจารณาจากปัจจัยภายในและภายนอก เช่น ธาตุเจ้าเรือน อายุ
พฤติกรรม หรือส่ิงแวดล้อม เป็นต้น เพ่ือกําหนดแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม[14] 

13) การปรับสมดุลธาตุด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการ
ประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลตามหลักธาตุ 4 (ดิน นํ้า ลม ไฟ) และการดําเนินการดูแลรักษา ฟื้นฟู 
หรือส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น การใช้สมุนไพร ยาแผนไทย การนวดไทย การอบ
สมุนไพร การประคบสมุนไพร และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้ธาตุในร่างกายกลับสู่ภาวะสมดุล 
อันจะนําไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดีท้ังทางกายและจิต[15-17] 

1.4.4 หมวด: มาตรฐานและคุณภาพ 

14) แนวทางปฏ ิบ ั ต ิ ทางคล ิน ิ ก  (Clinical Practice Guideline: CPG) 

หมายถึง ข้อแนะนําเชิงระบบที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการในสถานการณ์ทางคลินิกเฉพาะ[18] 

15) ระเบียบปฏิบัติงานมาตรฐาน (Standard Operating Procedure: SOP) 
หมายถึง เอกสารที่กําหนดขั้นตอน วิธีการ และลําดับการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ เพื่อให้การ
ดําเนินงานเป็นไปอย่างสม่ําเสมอ มีคุณภาพ และสามารถตรวจสอบได้[19] 

16) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการระบุ 
วิเคราะห์ และประเมินปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก เพื่อใช้ใน
การวางแผนป้องกันและจัดการความเส่ียงอย่างเหมาะสม[6] 

1.4.5 หมวด: ระบบสนับสนุน 

17) ทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) หมายถึง กลุ่มบุคลากรด้าน
สุขภาพจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ ที่มีความเชี่ยวชาญแตกต่างกัน ซึ่งร่วมกันวางแผน ดําเนินการ 
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ตัดสินใจ และประเมินผลการดูแลผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการดูแลท่ี
ครอบคลุม บูรณาการ และนําไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเหมาะสมสูงสุดของผู้รับบริการ[20] 

18) ระบบส่งต่อ (Referral System) หมายถึง กลไกการส่งต่อผู ้รับบริการ
ระหว่างระดับบริการหรือหน่วยบริการ เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามระดับความซับซ้อนของ
ปัญหาอย่างต่อเน่ือง[21] 

19) ระบบข้อมูลสุขภาพ (Health Information System) หมายถึง ระบบท่ี
ใช้ในการรวบรวม จัดเก็บ วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ การ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย และการพัฒนาคุณภาพบริการ[22] 

20) สิทธิการรักษา (Health Financing / Coverage) หมายถึง กลไกทาง
การเงินที่สนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็นโดยไม่เกิดภาระค่าใช้จ่ายเกิน
สมควร[23] 
 
1.5 แนวคิดการให้บริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ 
และหลังคลอด 

การพัฒนาระบบบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการในระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย เป็นแนวทางสําคัญในการยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพมารดาและทารกให้มี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุม และสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศ โดยตั ้งอยู ่บนพื ้นฐาน 
ของแนวคิด “การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuum of Care)” ซึ่งมุ่งเน้นการเชื่อมโยงบริการ
สุขภาพตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะระหว่างตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดอย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีที่สุดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งนี้แนวคิดดังกล่าวได้รับ 
การยอมรับในระดับสากลว่าเป็นกลไกสําคัญในการลดการเสียชีวิตของมารดาและทารก และเพ่ิม
ประสิทธิผลของระบบสุขภาพโดยรวม[24] ในบริบทของประเทศไทย การขับเคลื ่อนแนวคิดการ
จัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการมีความสอดคล้องกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566–2570) ซึ่งกําหนดเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็น “ศูนย์กลางทางการแพทย์และ
สุขภาพมูลค่าสูง (Medical and Wellness Hub)” โดยมุ ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และสามารถผสานภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเข้ากับการแพทย์สมัยใหม่  
เพ่ือยกระดับสุขภาวะของประชาชนและสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ[25] 

นอกจากนี้ แนวคิดดังกล่าวยังเชื ่อมโยงกับการดําเนินงานตาม Service Plan สาขา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มีความครอบคลุม เชื่อมโยง และเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ โดยส่งเสริม
การบูรณาการการดูแลระหว่างศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนปัจจุบัน และสหวิชาชีพ  
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เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงบริการและคุณภาพการดูแลของประชาชน[26] ภายใต้กรอบแนวคิดดังกล่าว  
การจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการจึงยึดหลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) 
โดยคํานึงถึงมิติทางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ควบคู่กับการยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(people-centered care) ซึ่งเป็นแนวทางที่องค์การอนามัยโลกให้ความสําคัญในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพแบบบูรณาการ เพื ่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้ 
อย่างแท้จริง[27] 

ในเชิงปฏิบัติ แนวคิดการให้บริการครอบคลุมตลอดช่วงชีวิตการเจริญพันธุ์ โดยเริ่มตั้งแต่ 
ระยะก่อนตั้งครรภ์ (Preconception Care) ซึ่งมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพของสตรี
และบุรุษ การประเมินความเสี่ยง และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้ องค์การอนามัย
โลกได้ช ี ้ ให ้เห ็นว ่าการดูแลในระยะก่อนตั ้งครรภ์เป ็นกลไกสําคัญในการลดความเสี ่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อน และช่วยเพิ่มโอกาสของการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย[6] ต่อเนื่องสู่ ระยะระหว่างตั้งครรภ์ 

(Antenatal Care) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ต้องมีการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ โดยองค์การ
อนามัยโลกแนะนําให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลอย่างน้อย 8 ครั้ง เพื่อเพิ่มโอกาสของผลลัพธ์การ
ตั้งครรภ์ที่ดี ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมสุขภาพของมารดาและทารก[7] และใน ระยะหลังคลอด 

(Postnatal Care) ซึ ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความสําคัญอย่างยิ ่งต่อการฟื้นฟูสุขภาพของมารดาและ 
การเจริญเติบโตของทารก โดยองค์การอนามัยโลกเน้นยํ้าถึงความจําเป็นของการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของมารดา 
และทารก[8]	ในมิติของการแพทย์แผนไทย แนวคิดการดูแลในแต่ละระยะดังกล่าวสามารถเสริมสร้าง
ความสมบูรณ์ของระบบบริการสุขภาพได้อย่างมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะการใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ในการปรับสมดุลธาตุ การบํารุงร่างกาย และการฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค (Preventive and Promotive Care) อันเป็นหัวใจสําคัญของระบบ
สุขภาพสมัยใหม่ 

ดังนั้น การให้บริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการจึงเป็นกลไกสําคัญในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของประเทศให้มีความเชื่อมโยง ครอบคลุม และยั่งยืน โดยผสานองค์ความรู้จากศาสตร์
ต่าง ๆ ภายใต้กรอบนโยบายระดับชาติ ทั ้งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 13  
และ Service Plan เพื่อมุ่งสู่การยกระดับสุขภาวะของประชาชน และสนับสนุนการพัฒนาประเทศ 
สู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพและเวลเนสในระดับนานาชาติ 
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บทที่ 2 
การดูแลในระยะก่อนตั้งครรภ์แบบบูรณาการ 

 
2.1 เส้นทางการรักษาของผู้รับบริการ (Patient Journey) สําหรับระยะก่อนตั้งครรภ ์ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กของประเทศไทยในปัจจุบัน จําเป็นต้อง 
ให้ความสําคัญกับ “ระยะก่อนตั้งครรภ์” ในฐานะจุดเริ่มต้นเชิงยุทธศาสตร์ของการสร้างประชากร
คุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 13 และ Service Plan สาขาสุขภาพแม่และทารก ที่มุ่งเน้นการจัดบริการสุขภาพแบบต่อเนื่อง 
(Continuum of Care) และการป้องกันความเส่ียงต้ังแต่ระยะต้น 

การดูแลสุขภาพก่อนตั้งครรภ์ (Preconception care) เป็นมาตรการเชิงรุกที่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์สนับสนุนว่าสามารถลดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก และเพิ ่มโอกาส 
ของการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ โดย World Health Organization (WHO) ได้เน้นยํ้าถึงความสําคัญ 
ของการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงอย่างครอบคลุม ทั้งด้านสุขภาพ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม 
ในบริบทประเทศไทย กรมอนามัยได้กําหนดแนวทางการจัดบริการเตรียมความพร้อมก่อนสมรส 
และก่อนตั้งครรภ์ โดยมุ่งพัฒนา “คู่สมรสคุณภาพ” ผ่านการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจคัดกรอง  
การวางแผนการมีบุตร และการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของทั้งสตรีและบุรุษ[28] ควบคู่กับ 
การเน้นความพร้อมในมิติทางสังคม เศรษฐกิจ และความสัมพันธ์ครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยกําหนด
ความสําเร็จของการมีบุตรในระยะยาว[29] 

การขับเคลื ่อนบริการดังกล่าวจําเป็นต้องอาศัยกรอบแนวคิด “Patient Journey”  
เพื ่อออกแบบเส้นทางการดูแลที ่มีผู ้ร ับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยกําหนดกระบวนการบริการ 
อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การเข้าถึงบริการ การประเมินสุขภาพ การจัดกลุ่มความเสี่ยง การวางแผน 
การดูแล และการติดตามผล ซึ ่งช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพ ความต่อเนื ่อง และคุณภาพของบริการ 
ในทุกระดับการขับเคลื ่อนบริการดังกล่าวจําเป็นต้องอาศัยกรอบแนวคิด “Patient Journey”  
เพื่อออกแบบเส้นทางการดูแลที่มีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยกําหนดกระบวนการบริการอย่างเป็น
ระบบ ตั้งแต่การเข้าถึงบริการ การประเมินสุขภาพ การจัดกลุ่มความเสี่ยง การวางแผนการดูแล  
และการติดตามผล ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ความต่อเนื่อง และคุณภาพของบริการในทุกระดับ 
ภายใต้แนวคิดการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ การจัดบริการในระยะก่อนตั้งครรภ์จะเน้นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care) โดยผสานการประเมินและดูแลตามมาตรฐานการแพทย์ 
แผนปัจจุบัน ร่วมกับการปรับสมดุลธาตุ การส่งเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพของคู่สมรสอย่างเหมาะสม 
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ดังนั ้น “เส้นทางการรักษาของผู ้ร ับบริการ (Patient Journey) สําหรับระยะก่อน
ตั ้งครรภ์แบบบูรณาการ” จึงเป็นเครื ่องมือเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติที ่สําคัญ สําหรับบุคลากร 
สหวิชาชีพ ได้แก่ สูตินรีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์แผนไทย เพื่อใช้เป็นกรอบการดําเนินการ
ร่วมกันในการจัดบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน เชื่อมโยง และมุ่งสู ่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ 
อย่างยั่งยืน ทั้งน้ี เพื่อให้เกิดความเข้าใจเชิงระบบและสามารถนําไปใช้ในการขับเคลื่อนบริการได้ 
อย่างเป็นรูปธรรม จึงได้นําเสนอเส้นทางการรักษาของผู้รับบริการในระยะก่อนตั้งครรภ์แบบบูรณาการ 
ดังแสดงในรูปท่ี 2.1  
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รูปท่ี 2.1 เส้นทางการรักษาของผู้รับบริการ (Patient Journey) แบบบูรณาการ 
สําหรับระยะก่อนต้ังครรภ์ 
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2.2 แนวทางปฏิบัติด้านผดุงครรภ์ไทย (CPG) ในการดูแลบุรุษและสตรีในระยะก่อนตั้งครรภ ์
 
            
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาด้านการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 

สําหรับระยะก่อนตั้งครรภ์ 

รูปท่ี 2.2 แผนผังแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาด้านการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ  
สําหรับระยะก่อนต้ังครรภ์ 
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คําอธิบาย 

(1) คู่สมรสท่ีมีบุตรยาก หรือคู่สมรสท่ีเตรียมพร้อมมีบุตร 

คู่สมรสท่ีมีบุตรยาก หมายถึง คู่สมรสท่ีมีเพศสัมพันธ์กันอย่างสม่ําเสมออย่างน้อยสัปดาห์
ละ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยไม่มีการคุมกําเนิดเป็นระยะเวลา 12 เดือน แล้วไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ หรือ
ผู้หญิงท่ีมีอายุเกิน 35 ปี ท่ียังอยู่ในข้ันตอนการตัดสินใจมีบุตร ซ่ึงจะเร่ิมเข้าสู่ภาวะมีบุตรยาก[30] 

คู่สมรสที่เตรียมพร้อมมีบุตร หมายถึง คู ่สมรสที่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพเตรียม 
ความพร้อมในการมีบุตรอยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น การฉีดสี,การตรวจรังไข่, การตรวจนํ้าเชื้อ, การตรวจ
เลือดอ่ืน ๆ[31] 
(2) การคัดกรองเเละตรวจวินิจฉัยเเผนปัจจุบัน  

- เกณฑ์การคัดกรองเข้ารับการรักษา 

1. คู่สมรสที่ฝ่ายหญิงอายุน้อยกว่า 35 ปี มีเพศสัมพันธ์สมํ่าเสมออย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์
หรือกําหนดวันท่ีมีเพศสัมพันธ์ในวันไข่ตกโดยไม่ได้คุมกําเนิด เป็นระยะเวลา 12 เดือน แล้วไม่สามารถต้ังครรภ์
ได้ หรือคู่สมรสที่ฝ่ายหญิงอายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปี มีเพศสัมพันธ์สมํ่าเสมออย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
โดยไม่ได้คุมกําเนิดเป็นระยะเวลา 6 เดือน แล้วไม่สามารถต้ังครรภ์ได้ 

2. มีใบทะเบียนสมรส 
การตรวจคัดกรอง/ประเมินผู้เข้ารับบริการ ผู้เข้ารับบริการทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญิงควรได้รับ

การประเมินสุขภาพ คัดกรองความเสี่ยงต่อการมีบุตรยาก คัดกรองความเสี่ยงต่อสุขภาพ คัดกรองการตั้งครรภ์ 
ตลอดจนค้นหาสตรี ท่ีมีข้อห้ามในการต้ังครรภ์ โดยประเด็นท่ีต้องประเมิน ได้แก่ 

1. การซักประวัติความพยายามในการมีบุตรในปัจจุบัน ประวัติประจําเดือน ประวัติทาง
นรีเวชทั่วไป ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติครอบครัว ประวัติทางสังคม ประวัติโรค
ประจําตัวของฝ่ายชาย 

2. การตรวจร่างกายและตรวจภายในเพื่อหาสาเหตุของภาวะมีบุตรยากในฝ่ายหญิง 
ได้แก่ การตรวจท่ัวไป การตรวจผิวหนัง การตรวจไทรอยด์ การตรวจเต้านม การตรวจภายใน 

3. การตรวจระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพื่อหาสาเหตุของภาวะมีบุตรยากในฝ่ายชาย ได้แก่ 
ตรวจอวัยวะสืบพันธ์ุเพศชาย (กรณีท่ีผลการตรวจน้ําเช้ืออสุจิผิดปกติ) 

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นของคู่สมรส ได้แก่ หมู่เลือด ความเข้มข้นของ
เลือดและตรวจ Thalassemia screening โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted disease) 
ภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ บี และหัดเยอรมัน (เฉพาะฝ่ายหญิง) 

5. การตรวจน้ําเช้ืออสุจิ (semen analysis) เพ่ือประเมินสาเหตุภาวะมีบุตรยากฝ่ายชาย 
 

 

 



กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  12 

- เกณฑ์การคัดออก 

1. มีความผิดปกติของมดลูก ท่อนําไข่ โรคท่ีเย่ือบุช่องท้อง 
2. โรคเย่ือบุมดลูกอยู่ผิดท่ีในอุ้งเชิงกรานระยะ 3 หรือ 4 
3. ปัญหาของภาวะมีบุตรยากจากฝ่ายชาย 
4. ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ 
5. มีประวัติโรคทางพันธุกรรมในครอบครัว หรือญาติใกล้ชิด หรือภาวะท่ีทําให้รังไข่หรืออัณฑะ

เส่ือม ได้แก่ ได้รับยาเคมีบําบัด (chemotherapy) หรือ ได้รับรังสีรักษา (radiation exposure) 
การตรวจคัดกรองและประเมินผู้รับบริการ ทั้งบุรุษและสตรีควรได้รับการประเมินภาวะ

สุขภาพโดยรวม การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะมีบุตรยาก ความเสี่ยงด้านสุขภาพทั่วไป การคัดกรอง
ภาวะการตั้งครรภ์ รวมถึงการค้นหาสตรีที ่มีข้อห้ามต่อการตั ้งครรภ์ โดยมีประเด็นสําคัญที่ต้อง
ดําเนินการประเมิน ดังน้ี 

1. การซักประวัติความพยายามในการมีบุตรในปัจจุบัน ประวัติประจําเดือน ประวัติ 
ทางนรีเวชท่ัวไป ประวัติการต้ังครรภ์ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติครอบครัว ประวัติทางสังคม ประวัติ
โรคประจําตัวของฝ่ายชาย 

2. การตรวจร่างกายและตรวจภายในเพื่อหาสาเหตุของภาวะมีบุตรยากในฝ่ายหญิง 
ได้แก่ การตรวจท่ัวไปการตรวจผิวหนัง การตรวจไทรอยด์ การตรวจเต้านม การตรวจภายใน 

3. การตรวจระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพื่อหาสาเหตุของภาวะมีบุตรยากในฝ่ายชาย ได้แก่  
ตรวจอวัยวะสืบพันธ์ุเพศชาย (กรณีท่ีผลการตรวจน้ําเช้ืออสุจิผิดปกติ) 

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื ้องต้นของคู ่สมรส ได้แก่ หมู ่เลือด ความเข้มข้น 
ของเลือดและตรวจ Thalassemia screening โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted 
disease) ภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบ บี และหัดเยอรมัน (เฉพาะฝ่ายหญิง) 

5. การตรวจน้ําเช้ืออสุจิ (semen analysis) เพ่ือประเมินสาเหตุภาวะมีบุตรยากฝ่ายชาย 
(3) เกณฑ์ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน 

 1. ผู้ท่ีสงสัยภาวะต้ังครรภ์ 
2. ผู้ท่ีมีประจําเดือนมามากผิดปกติ 
3. ผู้ท่ีมีภาวะเลือดออกจากช่องคลอดท่ีไม่สัมพันธ์กับรอบประจําเดือน 
4. มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์หรือผู้คัดกรอง 

(4) การตรวจวินิจฉัย 

การแพทย์แผนไทย 

1. การซักประวัติ 

การซักประวัติตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ในการให้บริการสําหรับระยะก่อนตั้งครรภ์ 
มุ ่งประเมินสุขภาพของท้ังในบุรุษและสตรีอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมมิติด้านร่างกาย จิตใจ 
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พฤติกรรมการดําเนินชีวิต และสมดุลของธาตุภายในร่างกาย ทั้งน้ี เพื่อวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค 
ตามหลักการแพทย์แผนไทย และกําหนดแนวทางการปรับสมดุลธาตุให้เหมาะสมต่อการเตรียม 
ความพร้อมในการตั้งครรภ์ กระบวนการดังกล่าวดําเนินการโดยแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทย
ประยุกต์และมีประเด็นสําคัญท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ี 

1.1 การซักประวัติ/การประเมินสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น 
1) ประวัติทางนรีเวชทั่วไป, ประวัติการตั้งครรภ์, ประวัติโรคประจําตัว, ประวัติ

ครอบครัว, ประวัติทางสังคม ประวัติโรคประจําตัวของฝ่ายชาย 
2) ประวัติรอบเดือน (ฝ่ายหญิง) และสุขภาพระบบสืบพันธ์ุ (ฝ่ายชาย) 
3) พฤติกรรมการดําเนินชีวิต อาหาร, การพักผ่อน, ความเครียด, ประวัติการมี

เพศสัมพันธ์ 
1.2 การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน / ธาตุสมุฏฐาน : เพื ่อสรุปธาตุที ่มีความผิดปกติ  

และวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค/อาการ สู่การวางแผนการปรับสมดุลธาตุให้เหมาะสมต่อการต้ังครรภ์ 
สามารถสรุปกระบวนการซักประวัติตามหลักการแพทย์แผนไทย ดังแสดงในตารางท่ี 2.1  
ตารางท่ี 2.1 สรุปการซักประวัติตามหลักการแพทย์แผนไทยในระยะก่อนต้ังครรภ์ 

หัวข้อหลัก วิธีการตรวจ/ รายละเอียด สมุฏฐานการวิเคราะห์ 

การซักประวัติ การสนทนาและ

ซักถาม  

ช่ือ อายุ (อายุสมุฏฐาน),  
ท่ีอยู่และถ่ินกําเนิด 
(ประเทศสมุฏฐาน), อาชีพ, 
พฤติกรรมเส่ียง (อาหาร 
สุรา อิริยาบถ), วันและ
เวลาท่ีเร่ิมป่วย (กาล
สมุฏฐาน/อุตุสมุฏฐาน), 
สาเหตุและลําดับอาการ 

เพ่ือค้นหามูลเหตุการเกิด
โรค (สมุฏฐาน) และ
ดําเนินการตามกิจ 4 
ประการ (รู้ท่ีต้ังแรกเกิด
โรค, ช่ือโรค, ยา, 
วิธีการใช้ยาท่ีควรกับโรค) 

การซักประวัติ

เฉพาะสําหรับผู้มี

บุตรยาก 

การสนทนาเจาะจง
ประวัติสูติ-นรีเวช 

ประวัติระดูอย่างละเอียด 
(รอบเดือน ความสม่ําเสมอ 
สี กล่ิน ล่ิมก้อน), อาการ
ร่วมขณะมีระดู (ปกติ
โทษ), สุขภาพคู่สมรส, 
ความถ่ีในการมี
เพศสัมพันธ์ และประวัติ
การแท้งบุตร 

ประเมินความพร้อมของ
ธาตุท้ัง 4 (ดิน น้ํา ลม 
ไฟ) และการก่อกําเนิด
ชีวิตตามคัมภีร์ปฐม
จินดา 
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2. การตรวจร่างกาย 

การตรวจร่างกายใช้หลักการสังเกตและสัมผัสผ่านประสาทสัมผัสทั ้ง 5 (ปัญจอินทรีย์)  
เพ่ือประเมินความผิดปกติของธาตุท้ัง 4 ได้แก่ 

2.1 การตรวจดูลักษณะทั ่วไป (รูปลักษณ์) : สังเกตการเดิน รูปร่าง สีหน้า 
ผิวพรรณและอารมณ์ของผู้ป่วย[32] 

2.2 การตรวจชีพจร : ถือเป็นศาสตร์และศิลป์สําคัญ โดยใช้ นิ้วมือ 3 นิ้ว (ชี้ กลาง 
นาง) แตะลงบนเส้นเลือดแดงที่ข้อมือ เพื่อตรวจความผิดปกติของตรีธาตุ คือ วาตะ ปิตตะ และเสมหะ  
ดังแสดงในรูปท่ี 2.3 
◦ น้ิวช้ี: ตรวจวาตะ (ลม/ประสาท) 
◦ น้ิวกลาง: ตรวจปิตตะ (ไฟ/ความร้อน) 
◦ น้ิวนาง: ตรวจเสมหะ (น้ํา/ความหยาบ) 

 
 
 
 

2.3 การตรวจช่องท้องและอวัยวะภายใน: แพทย์จะทําการคลําเพื่อหาความร้อน 
ที่ค้างอยู่บริเวณท้อง ตรวจภาวะ "เถาดาน" หรือก้อนแข็งในท้อง ในกรณีผู้มีบุตรยากจะเน้นตรวจ 
เพ่ือประเมินตําแหน่งของมดลูกว่ามีภาวะ มดลูกต่ํา มดลูกตะแคง หรือมดลูกลอย หรือไม่ 

2.4 การตรวจโครงสร้างร่างกาย: ประเมินความสมดุลของกระดูกสันหลัง 
และสะโพก เช่น การใช้ "ท่าผีเสื ้อ" เพื ่อดูความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อต้นขาด้านในและสมดุล 
ของเชิงกราน ซ่ึงมีความสําคัญต่อการฝังตัวของตัวอ่อน ดังแสดงในรูปท่ี 2.4 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 2.4 การตรวจสมดุลโครงสร้างร่างกาย 3 แกน 

รูปท่ี 2.3 การตรวจชีพจรตรีธาตุ 



คู่มือการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการในระบบบริการสุขภาพ 15 

2.5 การตรวจอ่ืน ๆ : เช่น การตรวจล้ิน (ดูฝ้าและสี) (ดังแสดงในรูปท่ี 2.5) 
ตรวจตา ตรวจเล็บ และการฟังเสียงพูดหรือเสียงหายใจ เพ่ือวิเคราะห์พิกัดสมุฏฐานท่ีพิการ  

 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

รูปท่ี 2.5 การตรวจล้ิน (ดูฝ้าและสี) 
 
สามารถสรุปกระบวนการตรวจร่างกายตามหลักการแพทย์แผนไทย ดังแสดงในตารางท่ี 2.2  
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ตารางท่ี 2.2 สรุปการตรวจร่างกายตามหลักการแพทย์แผนไทยในระยะก่อนต้ังครรภ์ 
หัวข้อหลัก วิธีการตรวจ/ รายละเอียด สมุฏฐานการวิเคราะห์ 

การตรวจร่างกาย: 
ลักษณะท่ัวไป 

การสังเกตผ่าน 
ปัญจอินทรีย์  
(ประสาทสัมผัสทาง 5) 

สังเกตรูปลักษณ์ภายนอก ได้แก่ การเดิน รูปร่าง สีหน้า 
ผิวพรรณ และสภาวะอารมณ์ของผู้ป่วย 

ประเมินความผิดปกติเบ้ืองต้นของธาตุ
ท้ัง 4 และพิกัดสมุฏฐานท่ีพิการ 
จากรูปลักษณ์ภายนอก 

การตรวจร่างกาย:  
ชีพจร 

การตรวจชีพจร (นาที)  
โดยใช้น้ิวมือ 3 น้ิว  
(ช้ี, กลาง, นาง) 

แตะน้ิวลงบนเส้นเลือดแดงท่ีข้อมือ โดยน้ิวช้ีตรวจวาตะ 
(ลม/ประสาท), น้ิวกลางตรวจปิตตะ (ไฟ/ความร้อน)  
และน้ิวนางตรวจเสมหะ (น้ํา/ความหยาบ) 

วิเคราะห์ความผิดปกติของตรีธาตุ 
(วาตะ ปิตตะ เสมหะ) เพ่ือดูสมดุล 
ขององค์ประกอบแห่งชีวิต 

การตรวจร่างกาย:  
ช่องท้อง 
และอวัยวะภายใน 

การสัมผัสและการคลํา  คลําหาความร้อนท่ีค้างในท้อง, ตรวจภาวะ "เถาดาน"  
(ก้อนแข็งในท้อง), ประเมินตําแหน่งมดลูก (ภาวะมดลูกต่ํา 
มดลูกตะแคง หรือมดลูกลอย) 

ประเมินภาวะอุดก้ันและตําแหน่ง 
ของมดลูกท่ีส่งผลต่อการปฏิสนธิ 
และการมีบุตร 

การตรวจร่างกาย: 
โครงสร้างร่างกาย 

การสังเกตและท่าทางเฉพาะ 
(เช่น ท่าผีเส้ือ) 

ประเมินความสมดุลของกระดูกสันหลังและสะโพก,  
ตรวจความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือต้นขาด้านในและสมดุล 
ของเชิงกราน 

วิเคราะห์ความสมดุลของเชิงกราน 
ท่ีมีความสําคัญต่อการฝังตัว 
ของตัวอ่อน 

การตรวจร่างกาย:  
อ่ืนๆ 

การสังเกตและฟังเสียง  ตรวจล้ิน (ดูฝ้าและสี), ตรวจตา, ตรวจเล็บ, ฟังเสียงพูดหรือ
เสียงหายใจ 

วิเคราะห์พิกัดสมุฏฐานท่ีพิการและการ
แปรปรวนของธาตุในลักษณะกําเริบ 
หย่อน หรือพิการ 



คู่มือการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการในระบบบริการสุขภาพ 17 

เมื่อรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจร่างกายแล้ว แพทย์จะนํามาประมวลผล
เพื่อสรุปว่า ธาตุใด (ดิน นํ้า ลม ไฟ) ที่เสียสมดุล ในลักษณะกําเริบ หย่อน หรือพิการ เพื่อวางแผนการ
รักษาด้วยยาสมุนไพรหรือหัตถการต่อไป[33] 
3. การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยในสตรีตั้งครรภ์เป็นกระบวนการสรุปภาวะสุขภาพ
จากข้อมูลการซักประวัติ การประเมินอาการ และการตรวจร่างกาย เพื่อนําไปสู่การวิเคราะห์ความผิดปกติ 
ของธาตุและสมุฏฐานของโรคอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการซักประวัติ 
อาการท่ีปรากฏ และการเปล่ียนแปลงของธาตุภายในร่างกาย การวินิจฉัยประกอบด้วยสาระสําคัญ ดังน้ี 

3.1 การสรุปกลุ ่มอาการตามหลักเวชกรรมไทย เช่น จําแนกอาการที ่สัมพันธ์กับ 
การต้ังครรภ์ เช่น ธาตุลมกําเริบ, ธาตุน้ําหย่อน เป็นต้น 

3.2 การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนและธาตุสมุฏฐานของโรค เช่น ประเมินว่าธาตุใดเป็นเหตุ
หลักของความผิดปกติ, พิจารณาปัจจัยกระตุ้นทั้งภายใน (อายุสมุฏฐาน โครงสร้างร่างกาย) และภายนอก 
(อาหาร อารมณ์ ส่ิงแวดล้อม) เป็นต้น 

3.3 การประเมินภาวะกําเริบ หย่อน หรือพิการของธาตุต่าง  ๆท่ีเก่ียวข้อง  
การวินิจฉัยจึงเป็นขั้นตอนสําคัญที่เชื ่อมโยงข้อมูลทั้งหมดเข้าสู่การกําหนดแนวทาง 

การรักษาอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับหลักการแพทย์แผนไทย และยึดหลักความปลอดภัยเป็นสําคัญ 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้รับบริการ 
 

การแพทย์แผนจีน 

การประเมินภาวะมีบุตรยากตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน[31] ให้ความสําคัญกับการ 
ซักประวัติและการตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์ความสมดุลของพลังชีวิต (ช่ี) 
เลือด สารจําเป็น (จิง) และการทํางานของอวัยวะภายในที่เกี่ยวข้อง เช่น ไต ตับ และม้าม ซึ่งมีบทบาท
สําคัญต่อระบบสืบพันธ์ุ สามารถสรุปกระบวนการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการวินิจฉัย 
ตามหลักการแพทย์แผนจีน ดังแสดงในตารางท่ี 2.3 – 2.5 
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ตารางท่ี 2.3 สรุปการซักประวัติและการตรวจร่างกายตามหลักการแพทย์แผนจีนในระยะก่อนต้ังครรภ์ 

การตรวจประเมินทาง

การแพทย์แผนจีน 

วิธีการตรวจ ผลการตรวจประเมิน 

การซักประวัติ  (问诊) - ระยะเวลาท่ีพยายามต้ังครรภ์ 
- ประวัติประจําเดือน (มาอย่างไร, ปวดประจําเดือน, รอบเดือน, สีเลือด ฯลฯ) 
- ความถ่ีของการมีเพศสัมพันธ์ 
- ประวัติแท้ง/ต้ังครรภ์ในอดีต 
- การใช้ยาคุมกําเนิด 
- สุขภาพท่ัวไป: นอนหลับ, อารมณ์, ระบบขับถ่าย, ความเครียด, โรคประจําตัว 
- ชีวิตประจําวัน อาหาร การออกกําลังกาย 
- ภาวะสมดุลต่างๆ ตามหลักการแพทย์แผนจีน 

วิเคราะห์หาสาเหตุและจําแนกเป็นกลุ่ม
อาการ 
 

การตรวจด้วยตา (望诊) แพทย์จะดูสภาพภายนอก ได้แก่: 
- สีหน้า 
- ล้ิน (สีล้ิน, ฝ้าล้ิน, ความช้ืน)  
- รูปร่าง 
- สีผิว 
- การเคล่ือนไหว ฯลฯ 
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การตรวจประเมินทาง

การแพทย์แผนจีน 

วิธีการตรวจ ผลการตรวจประเมิน 

การฟังและดม (闻诊) - ฟังเสียงพูด, การหายใจ 
- ดมกล่ินตัว กล่ินปาก กล่ินลมหายใจ ฯลฯ 

การซักถามโดยการคลํา  
(切诊) 

- การจับชีพจร (脉诊 – Mai Zhen): ใช้น้ิวจับชีพจรท่ีข้อมือ 3 ตําแหน่ง 
(cun, guan, chi) เพ่ือประเมินอวัยวะภายใน 
- การคลําหน้าท้อง หรือบริเวณอ่ืนเพ่ิมเติม 

 
ตารางท่ี 2.4 สรุปการวินิจฉัยจําแนกภาวะโรคสําหรับเพศชายตามหลักการแพทย์แผนจีนในระยะก่อนต้ังครรภ์ (Chen. 2021 : 286-9) 

ภาวะโรค อาการหลัก อาการร่วม ล้ิน-ชีพจร 

 - ไตพร่อง 
 - ไตหยางพร่อง 

ความต้องการทางเพศลดลง หย่อน
สมรรถภาพ หล่ังเร็ว จํานวนอสุจิน้อย 
อัตราการมีชีวิตต่ํา เคล่ือนไหวไม่มีแรง 
การหล่ังไม่มีแรง 

เม่ือยเอวและเข่า อ่อนเพลีย  
เหน่ือยง่าย ปัสสาวะมาก 

ล้ินซีด ฝ้าบาง ชีพจรจมเล็ก 

- ไตอินพร่อง ฝันเปียก หล่ังเอง ปริมาณน้ําอสุจิน้อย  
จํานวนอสุจิน้อย เคล่ือนไหวไม่มีแรง  
น้ําเช้ือข้นหนืด 

เวียนศีรษะ หูมีเสียง เม่ือยเอว 
และเข่า หงุดหงิด กลางหน้าอก ฝ่า
มือและฝ่าเท้าร้อนผ่าว 

ล้ินแดง ฝ้าน้อย ชีพจรเล็กเร็ว 
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ภาวะโรค อาการหลัก อาการร่วม ล้ิน-ชีพจร 

ไม่ละลาย รูปร่างผิดปกติ 
ตับอ้ันช่ีติดขัด ความต้องการทางเพศลดลง อวัยวะ

เพศไม่แข็งตัว มีเพศสัมพันธ์แต่ไม่หล่ัง  
จํานวนอสุจิน้อย การมีชีวิตต่ํา 

อารมณ์เก็บกด ซึมเศร้า แน่นหน้าอก
ไม่สบาย ปวดตึงสีข้าง เรอเปร้ียว 

ล้ินแดงคล้ํา ฝ้าบาง ชีพจรตึงเล็ก 

ร้อนช้ืนลงสู่ส่วนล่าง อวัยวะเพศไม่แข็ง หรือแข็งไม่คงท่ี 
อสุจิน้อย หรือพบเช้ืออสุจิตาย
จํานวนมาก ในน้ําเช้ือ 
มีเม็ดเลือดขาวหรือหนองปะปน 

แน่นท้องน้อย ปัสสาวะสีเข้ม แสบขัด ล้ินแดง ฝ้าเหลืองบาง ชีพจรตึงล่ืน 

ช่ีและเลือดพร่อง ความต้องการลดลง  
อวัยวะเพศไม่แข็ง  
อสุจิน้อย การมีชีวิตต่ํา  
การเคล่ือนไหวอ่อน 

อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย หน้าซีด ล้ินซีด ฝ้าขาวบาง ชีพจรจมเล็ก อ่อนแรง 

เลือดค่ังอุดตันเส้นลมปราณ อสุจิน้อย การเคล่ือนไหวต่ํา รูปร่าง
ผิดปกติ 

ถุงอัณฑะหย่อน ปวดต้ือ เห็นเส้น
เลือดเขียวโป่ง บิดเป็นกระจุก
เหมือนไส้เดือน  
ยืนนานเดินนานหรือยกของอาการ
รุนแรงข้ึน ได้พักแล้วดีข้ึน 

ล้ินคล้ําหรือ มีจ้ําเลือดค่ัง ฝ้าบางขาว 
ชีพจรตึงฝืด 
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ตารางท่ี 2.5 สรุปการวินิจฉัยจําแนกภาวะโรคสําหรับเพศหญิงตามหลักการแพทย์แผนจีนในระยะก่อนต้ังครรภ์ (Feng and Zhang. 2021 : 247-52) 
 ภาวะโรค อาการหลัก อาการร่วม ล้ิน - ชีพจร 

- ไตพร่อง 
- ไตหยางพร่อง 

ประจําเดือนมาช้า ปริมาณน้อย สีซีด เม่ือยเอว หน้าดําคล้ํา มือเท้าเย็น 
ปัสสาวะใส ปริมาณมาก  
ความต้องการทางเพศลดลง 

ล้ินซีด ฝ้าบาง ชีพจรจมเล็ก 

- ไตอินพร่อง ประจําเดือนมาเร็ว ปริมาณน้อย  
สีแดงสด มาหลายวัน 

เม่ือยเอวและเข่า หงุดหงิด กระวน
กระวาย กลางหน้าอก กลางฝ่ามือ 
และกลางฝ่าเท้าร้อนผ่าว เหง่ือออก
ตอนกลางคืน 

ล้ินแดง ฝ้าน้อย ชีพจรเล็กเร็ว 

ตับอ้ันช่ีติดขัด ประจําเดือนมาช้าหรือมาไม่แน่นอน 
ปริมาณน้อย 

เจ็บคัดเต้านม หงุดหงิดง่าย  
ถอนหายใจบ่อย 

ล้ินแดง ฝ้าบาง ชีพจรตึง 

เสมหะช้ืน  
อุดก้ันติดขัด 

ประจําเดือนมาช้า หรือมีภาวะ 
ขาดประจําเดือน  
ตกขาวปริมาณมาก 

รูปร่างอ้วน แน่นหน้าอก คล่ืนไส้ ล้ินซีดอ้วน ฝ้าขาวเหนียว ชีพจรล่ืน 

เลือดค่ังอุดตันมดลูก ประจําเดือนมาช้า ปวดประจําเดือน 
ประจําเดือนมีสีคล้ํา มีล่ิมเลือด 

จ้ําเลือดตามลําตัว ผิวหยาบ มีฝ้า ล้ินคล้ําหรือมีจ้ํา เลือดค่ัง ฝ้าบางขาว  
ชีพจรฝืด 
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(5) การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ 

การแพทย์แผนไทย  
1. การใช้ยาสมุนไพรและตํารับยาแผนไทย 

การใช้ยาสมุนไพรและตํารับยาไทยในการดูแลผู้รับบริการระยะก่อนตั้งครรภ์ ควรดําเนินการ
ภายใต้หลักการสําคัญ ได้แก่ การใช้ยาอย่างจําเพาะบุคคล การคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
เป็นศูนย์กลาง และการไม่ใช้ทดแทนกระบวนการประเมินวินิจฉัยสาเหตุทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
โดยเฉพาะในกรณีที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านกายวิภาค ฮอร์โมน ความผิดปกติของระบบสืบพันธ์ุ หรือภาวะ 
ที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลเฉพาะทาง การเลือกใช้ยาสมุนไพรหรือตํารับยาไทยควรอาศัยการประเมินสภาพ
ร่างกายตามหลักการแพทย์แผนไทยเป็นรายบุคคล (individualized treatment) ควบคู่กับข้อมูลทางคลินิก
จากการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพธาตุ ภาวะเสียสมดุล 
และอาการร่วมของผู้รับบริการแต่ละราย ทั้งนี้ต้องหลีกเลี่ยงการใช้ยาในลักษณะเหมารวม หรือการใช้ 
โดยขาดการติดตามผลอย่างเป็นระบบ 

การคัดเลือกตํารับยาที่นํามาใช้ในแนวทางน้ี อ้างอิงจากบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 
และรายการตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ ฉบับ พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นตํารับยาที่ผ่านการรับรองในระดับประเทศ  
มีมาตรฐานด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และสามารถกํากับติดตามการใช้ยาในระบบบริการสาธารณสุข 
ได้อย่างเป็นระบบ ทั้งน้ี การใช้ยาสมุนไพรดังกล่าวต้องไม่ใช้ทดแทนกระบวนการประเมินและวินิจฉัย 
สาเหตุของภาวะมีบุตรยากตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ควรใช้ควบคู่กันอย่างเหมาะสม เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิผลของการดูแลรักษาโดยรวม 

แนวทางนี ้ได้จําแนกรายการยาสมุนไพรที ่เหมาะสมสําหรับบุรุษและสตรีอย่างชัดเจน  
พร้อมกําหนดข้อควรระวังในการใช้ยา โดยเฉพาะในสตรีที่ได้รับการยืนยันการตั้งครรภ์แล้ว ซึ่งต้องหลีกเลี่ยง
การใช้ยาบางรายการเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อมารดาและทารกในครรภ์ ทั้งนี้การสั่งใช้ยา 
และติดตามผลควรอยู่ภายใต้ดุลยพินิจของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่ได้รับอนุญาต และเป็นไป 
ตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนด โดยยาสมุนไพรสําหรับภาวะมีบุตรยาก ที่แนะนําในบุรุษและสตรี มีดังแสดง
ในตารางท่ี 2.6 – 2.8  
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ตารางท่ี 2.6 ยาสมุนไพรท่ีแนะนําในบุรุษ สําหรับภาวะมีบุตรยาก 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

ยาบํารุงสําหรับบุรุษ สูตร 1[34] บํารุงกําลัง แก้กล่อน คร้ังละ 1–2 กรัม  
กินวันละ 2 คร้ัง  
ก่อนอาหาร  
เช้าและเย็น 

- 

ยาบํารุงสําหรับบุรุษ สูตร 2 แก้กล่อน 5 ประการ แก้องคชาตตาย คร้ังละ 500 มิลลิกรัม กินวันละ  
2 คร้ัง ก่อนอาหาร เช้าและเย็น 

- 

ยาประสะสมอ แก้ลมจุกเสียดและลมในช่ององคชาตตาย  
แก้ลมกล่อน ลมเสียดแทงให้ข้ึนท้ังตัว  
ลมผ่านไส้ ลมพรรดึก ลมอัมพฤกษ์  
แก้ลม 30 จําพวก 

คร้ังละ 1 กรัม  
กินวันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร  
เช้า กลางวัน และเย็น 

ห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ หญิงให้
นมบุตร ผู้มีไข้ และเด็กอายุ 
ต่ํากว่า 12 ปี 

ยากษัยเส้น[35] บรรเทาอาการปวดหลัง ปวดเอว ปวดเม่ือย
ตามร่างกาย 

รับประทานคร้ังละ 750 มิลลิกรัม – 1 กรัม 
วันละ 4 คร้ัง ก่อนอาหาร  
เช้า กลางวัน เย็นและก่อนนอน 

ห้ามใช้กับหญิงต้ังครรภ์  
หญิงให้นมบุตร และเด็ก 
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ตารางท่ี 2.7 ตํารับยาแผนไทยท่ีแนะนําในสตรี สําหรับภาวะมีบุตรยาก 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

ยาเลือดงาม 1. บรรเทาอาการปวดประจําเดือน ช่วยให้
ประจําเดือนมาเป็นปกติ 
2. แก้มุตกิด 

ชนิดผง 

รับประทานคร้ังละ 1 – 2 กรัม  
ละลายน้ําต้มสุกท่ียังอุ่นอยู่ วันละ 3 คร้ัง  
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 
ชนิดแคปซูล 

รับประทานคร้ังละ 1 – 2 กรัม  
วันละ 3 คร้ัง  
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 

- ห้ามใช้ในผู้ท่ีมีไข้ และหญิง
ต้ังครรภ์ หญิงท่ีผ่าคลอด  
และหญิงท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติ
หลังคลอด 
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยท่ีมี
ความผิดปกติของตับ ไต 
เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของ
การบูรและเกิดพิษได้ 

ยาประสะไพล 1. ระดูมาไม่สม่ําเสมอหรือมาน้อยกว่าปกติ 
2. บรรเทาอาการปวดประจําเดือน 
3. ขับน้ําคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร 

กรณีระดูมาไม่สม่ําเสมอหรือมาน้อย

กว่าปกติ 

ชนิดผง 

รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ละลายน้ําต้ม
สุกท่ียังอุ่นอยู่ วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร 
เช้า กลางวัน เย็น เป็นเวลา 3 - 5 วัน 
เม่ือระดูมา ให้หยุดรับประทาน 

- ห้ามใช้ในผู้ท่ีมีไข้ หญิงต้ังครรภ์ 
หญิงผ่าคลอด และหญิงท่ีมี
เลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด 
- ห้ามรับประทานในหญิงท่ีมีระดู
มากกว่าปกติ เพราะจะทําให้ 
มีการขับระดูออกมามากข้ึน 
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง 
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รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิด

ลูกกลอน 

รับประทานคร้ังละ 1 กรัม วันละ 3 คร้ัง 
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น เป็นเวลา 
3 - 5 วัน เม่ือระดูมา ให้หยุดรับประทาน 
กรณีปวดประจําเดือน 

ในกรณีท่ีมีอาการปวดประจําเดือนเป็น
ประจํา ให้รับประทานยาก่อนมี
ประจําเดือน 
2 - 3 วันไปจนถึงวันแรกและวันท่ีสองท่ีมี
ประจําเดือน 
ชนิดผง 

รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ละลายน้ําต้ม
สุกท่ียังอุ่นอยู่ วันละ 3 คร้ัง  
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 
 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยท่ีมี
ความผิดปกติของตับ ไต 
เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของ
การบูรและเกิดพิษได้ 
- กรณีระดูมาไม่สมํ่าเสมอหรือมา
น้อยกว่าปกติ ไม่ควรใช้ติดต่อกัน
นานเกิน 1 เดือน 
- กรณีขับน้ําคาวปลา 
ในหญิงหลังคลอดบุตร ไม่ควรใช้
ติดต่อกันนานเกิน 15 วัน 
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รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิด

ลูกกลอน 

รับประทานคร้ังละ 1 กรัม วันละ 3 คร้ัง 
ก่อนอาหารเช้า กลางวัน เย็น 
กรณีขับน้ําคาวปลาในหญิงหลังคลอด 
ชนิดผง 

รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ละลายน้ําต้ม
สุกท่ียังอุ่นอยู่ วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร 
เช้า กลางวัน เย็น ให้รับประทานจนกว่า
น้ําคาวปลาจะหมด แต่ไม่เกิน 15 วัน 
แคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน 

รับประทานคร้ังละ 1 กรัม วันละ 3 คร้ัง 
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 
ให้รับประทานจนกว่าน้ําคาวปลา 
จะหมด แต่ไม่เกิน 15 วัน 
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รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

ยาปลูกไฟธาตุ บํารุงไฟธาตุ ขับโลหิตระดู บํารุงน้ํานม รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1.5 
กรัม วันละ 3 คร้ัง  
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 

- ห้ามใช้ในผู้ท่ีมีไข้ หญิงต้ังครรภ์ 
หญิงท่ีผ่าคลอด และหญิงท่ีมี
เลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด 
- ควรระวังการใช้ยาน้ี ร่วมกับยา 
phenytoin, propranolol, 
theophylline และ 
rifampicin เน่ืองจากตํารับน้ีมี
พริกไทยในปริมาณสูง 
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ตารางท่ี 2.8 ยาสมุนไพรท่ีแนะนําในบุรุษ/สตรี สําหรับภาวะมีบุตรยาก 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

ยาบํารุงโลหิต บํารุงโลหิต ชนิดผง 

รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ละลายน้ํา
กระสายยา ควรด่ืมขณะยังอุ่นอยู่ 
วันละ 2 คร้ัง ก่อนอาหาร เช้าและเย็น 
น้ํากระสายยาท่ีใช้ 

- ใช้น้ําต้มดอกคําไทย หรือดอกคําฝอย 
เป็นน้ํากระสายยา 
- ถ้าหาน้ํากระสายไม่ได้ใช้น้ําต้มสุกท่ียัง
อุ่นอยู่แทน 
ชนิดแคปซูลและชนิดเม็ด 

รับประทานคร้ังละ 1 กรัม วันละ 2 คร้ัง 
ก่อนอาหาร เช้าและเย็น 

ห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ และผู้ท่ีมีไข้ 

ยาตรีเกสรมาส แก้อ่อนเพลีย ปรับธาตุในผู้ป่วยท่ีเพ่ิงฟ้ืนจาก
การเจ็บป่วย เช่น ไข้ ท้องเสีย 

รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ชงน้ําร้อน
ประมาณ 120 – 200 มิลลิลิตร  
ด่ืมขณะยังอุ่นอยู่ วันละ 4 คร้ัง  

- ไม่ควรรับประทานติดต่อกันเกิน 1 
เดือน 
- หากใช้เกินจากขนาดท่ีแนะนํา 
อาจจะทําให้ท้องผูก 
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รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น  
และก่อนนอน 

- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้
ละอองเกสรดอกไม้ 

ยาตรีพิกัด ปรับสมดุลธาตุ รับประทานคร้ังละ 250 – 500 มิลลิกรัม 
วันละ 3 คร้ัง  
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 

- ห้ามใช้กับหญิงต้ังครรภ์ ผู้ท่ีมีไข้ 
- ควรระมัดระวังการใช้ในผู้ท่ีร้อน
ในง่าย  
และการใช้ในฤดูร้อน เน่ืองจากอาจ
ทําให้ธาตุไฟกําเริบ 
- ควรระวังการใช้ยาน้ีร่วมกับยา 
phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin 
เน่ืองจากตํารับน้ีมีพริกไทยและ
ดีปลีในปริมาณสูง 

ยาเบญจกูล บํารุงธาตุ แก้ธาตุให้ปกติ ชนิดชง 
รับประทานคร้ังละ 1.5 – 2 กรัม  
วันละ 3 คร้ัง  
หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 
ชนิดผง 

- ห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ ผู้ท่ีมีไข้ 
และเด็กเล็ก 
- ควรระมัดระวังการใช้ในผู้ท่ีร้อน
ในง่าย และการใช้ในฤดูร้อน 
เน่ืองจากอาจทําให้ธาตุไฟกําเริบ 
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รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

รับประทานคร้ังละ 800 มิลลิกรัม -  1 
กรัม วันละ 3 เวลา  
หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 

ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิด

ลูกกลอน 
รับประทานคร้ังละ 800 มิลลิกรัม -  1 
กรัม วันละ 3 คร้ัง  
หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น  

- ไม่ควรรับประทานติดต่อกันนาน
เกิน 7 วัน 
 

ยาหอมทิพโอสถ แก้ลมวิงเวียน ชนิดผง 
รับประทานคร้ังละ 1 – 14 กรัม ละลาย
น้ํากระสายยา ควรด่ืมขณะยังอุ่นอยู่  
เม่ือมีอาการ ทุก 3 – 4 ช่ัวโมง ไม่ควร
เกินวันละ 3 คร้ัง 
น้ํากระสายยาท่ีใช้ 
น้ําดอกไม้หรือน้ําต้มสุกท่ียังอุ่นอยู่ 
 

- ควรระวังการรับประทานร่วมกับ
ยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นล่ิม 
(anticoagulants) และยาต้านการ
จับตัวของเกล็ดเลือด 
(antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยท่ีมี
ความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจาก
อาจเกิดการสะสมของการบูรและ
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รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

ชนิดเม็ด 
รับประทานคร้ังละ  
1 - 1.4 กรัม เม่ือมีอาการ ทุก 3 – 4 
ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

เกิดพิษได้ 
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้
ละอองเกสรดอกไม้ 

ยาหอมเทพจิตร แก้ลมกองละเอียด ได้แก่ อาการหน้ามืด 
ตาลาย สวิงสวาย (อาการท่ีรู้สึกใจหวัว 
วิงเวียน คล่ืนไส้ ตาพร่าจะเป็นลม) ใจส่ัน 
และบํารุงดวงจิตให้ชุ่มช่ืน  

ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 1 - 1.4 กรัม ละลาย
น้ําต้มสุกท่ียังอุ่นอยู่ เม่ือมีอาการทุก  
3 - 4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 คร้ัง  
ชนิดเม็ด  
รับประทานคร้ังละ 1 - 1.4 กรัม เม่ือมี
อาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 
3 คร้ัง  

- ควรระวังการรับประทานร่วมกับ
ยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นล่ิม 
(anticoagulants) และยาต้านการ
จับตัวของเกล็ดเลือด 
(antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยท่ีมี
ความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจาก
อาจเกิดการสะสมของการบูรและ
เกิดพิษได้ 
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้
ละอองเกสรดอกไม้ 

หมายเหตุ : การใช้ยาข้างต้น รวมถึงการใช้ยาตํารับปรุงเฉพาะราย ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ส่ังใช้ยา 



กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  32 

ข้อควรระวังในการใช้ยาสมุนไพร 

1. ยาขับโลหิต : ยาที่ช่วยปรับสมดุลประจําเดือนมักมีส่วนผสมของสมุนไพร 
รสร้อน หากใช้เกินขนาดหรือใช้ในผู้ที่มีธาตุไฟกําเริบ (ความร้อนในร่างกายสูง) อาจทําให้ปวดศีรษะ

หรือมีเลือดออกผิดปกติได้[36] 
2. ปฏิกิริยาระหว่างยา : ต้องระวังการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันในกลุ่ม

ยาละลายล่ิมเลือด หรือยาฮอร์โมนเพ่ือการเจริญพันธ์ุ 
2. หัตถการด้านการแพทย์แผนไทย 

ภายใต้แนวคิดการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยแบบองค์รวม การเตรียม 
ความพร้อมของร่างกายและระบบสืบพันธุ ์มิได้มุ ่งเน้นเพียงการแก้ไขอาการเฉพาะจุด หากแต่ 
ให้ความสําคัญกับการปรับสมดุลธาตุ การไหลเวียนของโลหิตและลม รวมถึงสภาพแวดล้อมภายใน 
อุ้งเชิงกรานให้เอื้อต่อการทํางานของระบบสืบพันธุ์อย่างเหมาะสม หัตถการด้านการแพทย์แผนไทย 
จึงมีบทบาทสําคัญในกระบวนการฟื้นฟูและส่งเสริมความพร้อมดังกล่าว โดยอาศัยทั้งความรู้เชิงทฤษฎี
และทักษะเชิงปฏิบัติที่สอดคล้องกับสภาพร่างกายของผู้รับบริการเป็นรายบุคคลเช่น การนวดรักษา 
การทับหม้อเกลือการอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร เป็นต้น ล้วนได้รับการออกแบบให้ทํางาน 
เสริมประสานกัน เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลือดและลม เพิ่มความอบอุ่นและพลังงานของธาตุไฟ  
ลดการคั่งค้างของของเสีย และฟื้นฟูความสมดุลของอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ทั้งนี้การดําเนินหัตถการ
จําเป็นต้องคํานึงถึงข้อบ่งชี้ ข้อควรระวัง และเทคนิคการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักวิชาชีพ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลในการดูแลรักษาและความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้รับบริการโดยรายละเอียดของหัตถการ 
ด้านการแพทย์แผนไทยสําหรับการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก ประโยชน์และข้อควรระวัง ดังแสดง 
ตามตารางท่ี 2.9 
ตารางท่ี 2.9 หัตถการด้านการแพทย์แผนไทยสําหรับการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก[33, 37] 

หัตถการ 
ประโยชน์ 

ข้อควรระวัง 
สําหรับบุรุษ สําหรับสตรี 

การนวดรักษา เพ่ือฟ้ืนฟูสมดุลธาตุ, กระตุ้น
การไหลเวียนเลือดลมในอุ้ง
เชิงกรานและช่องท้อง, 
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตไป
ยังอวัยวะสืบพันธ์ุเพศชาย  
เช่น นวดนาคราชคืนชีพ, 
นวดปรับสมดุลร่างกาย 
(นวดแก้ลมกษัย) 

ปรับสมดุลเลือดลมและช่วย
ให้การไหลเวียนเลือดบริเวณ
อุ้งเชิงกรานดีข้ึน กระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิตบริเวณมดลูก
และอุ้งเชิงกราน, ส่งเสริม
ความพร้อมของเย่ือบุมดลูก
ต่อการฝังตัวของตัวอ่อน, 
ฟ้ืนฟูสมดุลฮอร์โมนท่ี

นวดกดจุดบริเวณท่ี
เก่ียวข้องตามดุลย
พินิจของแพทย์ 
- ในกรณีเกิดการ
ต้ังครรภ์ การนวด
ควรระมัดระวังการ
นวดในระยะ 
ไตรมาสท่ี 1 และ 3 
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หัตถการ 
ประโยชน์ 

ข้อควรระวัง 
สําหรับบุรุษ สําหรับสตรี 

หมายเหตุ :  

นวดนาคราชคืนชีพ หมายถึง 
การนวดเพ่ือส่งเสริมและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางเพศชาย 

เก่ียวข้องกับการเจริญพันธ์ุ, 
รักษาอาการมดลูกด่ํา/มดลูก
ตะแคง/มดลูกลอย เช่น  
การนวดปรับสมดุลร่างกาย, 
การนวดปรับสมดุลมดลูก, 
การนวดคัดมดลูก 

(ไตรมาสท่ี 1 มี
ความเส่ียงต่อการ
แท้ง ส่วนไตรมาส
อ่ืน ๆ ข้ึนอยู่กับดุลย
พินิจของแพทย์ผู้ให้
การรักษา) 

การทับหม้อเกลือ - เพ่ิมความอบอุ่นในมดลูก  
ลดพังผืดหรือเลือดค่ัง  
และปรับสมดุลธาตุลม  
และธาตุไฟ 

ในสตรี :  
ควรระมัดระวังการ
ทับหม้อเกลือ
บริเวณท้องน้อย 
(เหนือกระดูก
หัวหน่าว)  
ซ่ึงตรงกับตําแหน่ง
มดลูกและรังไข่ 

การอบสมุนไพร เสริมความอบอุ่นร่างกาย, 
สนับสนุนสมดุลธาตุต่อระบบ
สืบพันธ์ุเพศชาย 

เสริมความอบอุ่นร่างกาย, 
สนับสนุนสมดุลธาตุต่อระบบ
สืบพันธ์เพศหญิง 

ในสตรี :  
ไม่ควรอบสมุนไพร 
ในช่วงไข่ตกหรือ
หลังการปฏิสนธิ 

การประคบสมุนไพร เพ่ือฟ้ืนฟูสมดุลธาตุ ฟ้ืนฟู
กําลังเส้นเอ็นและโลหิตท่ี
หล่อเล้ียงอวัยวะเพศชาย 

กระตุ้นการไหลเวียนเลือด
และลดการยึดติดของพังผืด
ในอุ้งเชิงกราน 

ใช้ความร้อนร่วมกับ
ฤทธ์ิสมุนไพร เช่น 
ไพล ขม้ินชัน 

 

ข้อห้ามในการทําหัตถการ  

การนวดไทย การนวดคัดมดลูก หรือการทําหัตถการความร้อน (เช่น การทับหม้อ
เกลือ หรือการเผายา) มีข้อห้ามเด็ดขาดในกรณีต่อไปน้ี[31, 32] 

1. มีไข้สูง : หากผู้ป่วยมีไข้เกิน 38.5 องศาเซลเซียส หรือมีอาการอักเสบ  
ติดเช้ือเฉียบพลัน (ปวด บวม แดง ร้อน) ห้ามทําหัตถการเพราะจะกระตุ้นให้การอักเสบรุนแรงข้ึน 

2. โรคร้ายแรงที่ยังควบคุมไม่ได้ : เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงรุนแรง หรือ
โรคระบบหลอดเลือดท่ีมีความเส่ียงต่อการหลุดอุดตัน 
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3. ภาวะผิดปกติทางศัลยกรรม : เช่น มีแผลสด มีกระดูกหัก หรือสงสัยว่ามี
เน้ืองอก/มะเร็งในบริเวณท่ีจะทําการรักษา 

4. สตรีในระยะที่มีประจําเดือน : โดยเฉพาะในช่วง 1-3 วันแรกที่มีเลือดออก

มาก ไม่ควรนวดเน้นบริเวณท้องหรือคัดมดลูก เพราะอาจทําให้เลือดออกผิดปกติหรือเกิดการไหล
ย้อนกลับของประจําเดือน[38] 

ข้อควรระวังเป็นพิเศษ 

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเปราะบาง ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษดังน้ี 

1. ภาวะตั้งครรภ์ : หากสงสัยว่าอาจจะตั้งครรภ์ ห้ามทําการนวดคัดมดลูกหรือ
ใช้ยาสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิขับโลหิต (ฤทธ์ิร้อนหรือขมจัด) เน่ืองจากอาจเส่ียงต่อการแท้งบุตร[33] 

2. ผู้สูงอายุและเด็ก: ต้องปรับแรงในการนวดและขนาดของยาสมุนไพรให้
เหมาะสมกับวัยสมุฏฐาน เน่ืองจากธาตุลมและธาตุดินมีความอ่อนแอมากกว่าปกติ[38] 

3. การใช้หัตถการความร้อน: การเผายาหรือทับหม้อเกลือต้องระวังในผู้ป่วยท่ี
มีความรู้สึกสัมผัสบกพร่อง หรือผู้ท่ีเป็นเบาหวาน เน่ืองจากอาจเกิดแผลพุพองได้ง่าย[31] 
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การแพทย์แผนจีน 

1. ยาสมุนไพรจีน (ยานอกบัญชี) 

1. กุยบีหยวน (归脾丸) 
สรรพคุณโดยรวม : บํารุงม้ามและหัวใจ แก้อ่อนเพลีย ใจสั่น นอนไม่หลับ 

เครียด ความจําไม่ดี 
ส่วนประกอบ : โสมอึ่งคี้ (ปักคี้), ไป๋จู๋ (อาแปะก๊วยดิน), ฝูหลิง (เห็ดฟู่หลิง), ตังกุย, 

หลงเหยียนโรว (ลําไยแห้ง), ซวนจ่าวเหริน (เมล็ดพุทราจีน), มู่เซียง, กันเฉ่า (ชะเอม), เซิงเจียง (ขิง), ต้า
จ่าว (พุทราจีน) 

ขนาดและวิธีใช้: รับประทานคร้ังละ 6–8 เม็ด วันละ 2–3 คร้ัง หลังอาหาร 
2. ตังกุยซู่ (当归芍药散 / 当归芍药丸) 

สรรพคุณโดยรวม : บํารุงเลือด ปรับสมดุลสตรี ปวดประจําเดือน หน้ามืด 
เลือดลมไม่ดี 

ส่วนประกอบ  : ตังกุย, ไป๋เสา (โบตั๋นขาว / รากพีโอนีขาว), ชวนซยง, ไป๋จู๋,  
ฝูหลิง, เจ๋อเซ่ีย 

ขนาดและวิธีใช้: รับประทานคร้ังละ 4-6 เม็ด วันละ 2-3 คร้ัง หลังอาหาร 
3. ปาเจินหย่วน (八珍丸) 

 สรรพคุณโดยรวม : บํารุงเลือดและพลังชี่ อ่อนเพลีย โลหิตจาง ฟื้นฟูหลัง
เจ็บป่วย 

 ส่วนประกอบ : โสม, ไป๋จู๋, ฝูหลิง, กันเฉ่า, ตังกุย, ไป๋เสา, ชวนซยง, ตี้หวง 
(โกฐข้ีแมว) 

 ขนาดและวิธีใช้: รับประทานคร้ังละ 6–8 เม็ด วันละ 2–3 คร้ัง หลังอาหาร 
4. ซูกันหวาน (疏肝丸) 

สรรพคุณโดยรวม : ระบายตับ คลายเครียด แน่นหน้าอก อารมณ์แปรปรวน 
ระบบย่อยไม่ดีจากความเครียด    

ส่วนประกอบ : ไฉหู, เซียงฟู่, ชวนซยง, ไป๋เสา, จ่ือเคอ, เฉินผี, กันเฉ่า 
ขนาดและวิธีใช้: รับประทานคร้ังละ 6–8 เม็ด วันละ 2-3 คร้ัง หลังอาหาร 
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การรักษาภาวะมีบุตรยากในเพศชายด้วยการใช้ยา (Chen. 2021 : 286-9) 
1) ไตพร่อง 

(1) ภาวะไตหยางพร ่อง: ต ําร ับจ ินข ุ ้ยเซ ิ ่นช ี ่หวาน (匮肾气丸) และ
ตํารับอู๋จ่ือเหย่ียนจงหวาน (五子衍宗丸) (五子衍宗丸) 

(2) ภาวะไตอินพร่อง: ตํารับจั่วกุยหวาน (左归丸) และตํารับอู๋จื่อเหยี่ยนจง
หวาน 

2) ภาวะตับอั้นชี่ติดขัด: ตํารับฉายหูซูการทาง (柴胡疏肝汤) และตํารับอู๋จื่อเห
ย่ียนจงหวาน (五子衍宗丸) 

3) ภาวะร้อนชื้นสะสมส่วนล่าง: ตํารับเฉิงซื่อปี้เซี่ยเฟินชิงอิ่น (程氏萆薢分清
饮) 

4) ภาวะช่ีและเลือดพร่อง: ตํารับสือเฉวียนต้าปู่ทาง (十全大补汤) 
5) ภาวะเลือดคั่งอุดตันเส้นลมปราณ: ตํารับเซฺวี ่ยฝูจฺวี ๋หฺวูทาง (血府逐瘀汤) 

และตํารับอู๋จ่ือเหย่ียนจงหวาน (五子衍宗丸) 
 

การรักษาภาวะมีบุตรยากในเพศหญิงด้วยการใช้ยา (Feng and Zhang. 2021 : 247-52) 
1) ภาวะไตพร่อง 

(1) ไตหยางพร่อง: ตํารับเวินเป๋าอิ ่น (温胞饮) หรือ ตํารับจั ่วกุยหวาน  
(右归丸) 

(2) ไตอินพร่อง: ตํารับหย่างจิงจ้งอฺว่ีทาง (养精种玉汤) 
2) ภาวะชี่ตับอุดกั้น : ตํารับไคอฺวี ่จ้งอฺวี ่ทาง (开郁种玉汤) หรือ ไป่หลิงเถีย

วกานทาง (百灵调肝汤) 
3) ภาวะเสมหะช้ืนอุดก้ัน: ตํารับชางฟู่ต่าวถานทาง (苍附导痰丸) 
4) ภาวะเลือดค่ังอุดตันมดลูก (瘀阻胞宫): ตํารับซ่าวฝูจฺว๋ีอฺวีทาง (少腹逐瘀汤) 
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2. หัตถการด้านการแพทย์แผนจีน 

- การฝังเข็ม  

ระยะเวลาและความถ่ีการฝังเข็ม สัปดาห์ละ 1 - 2 คร้ัง จุดฝังเข็มหลักท่ีใช้  ได้แก่ 
- SP6 (Sanyinjiao), LI4 (Hegu) :  ปรับสมดุลฮอร์โมน ลดความเครียด 
- CV4 (Guanyuan), CV6 (Qihai), ST36 (Zusanli) : เพิ ่มการไหลเวียนเลือด บํารุง

มดลูกและรังไข่ 
- BL23 (Shenshu) : บํารุงไต ปรับการทํางานของระบบสืบพันธ์ุและการผลิตฮอร์โมน 

การรักษาภาวะมีบุตรยากในเพศชาย 

จุดฝังเข็มเสริม 

1) ไตพร่อง 
(1) ภาวะไตหยางพร่อง: เพิ่มจุดมิ่งเหมิน (命门) อาจใช้วิธีรมยาที่จุดมิ่งเหมิน (命门) 

และจุดกวานหยวน (关元) 
(2) ภาวะไตอินพร่อง: เพ่ิมจุดจ้าวห่าย (照海) จุดกานซู (肝俞) 

2) ภาวะตับอ้ันช่ีติดขัด: เพ่ิมจุดไท่ชง (太冲) จุดเน่ยกวน (内关) 

3) ภาวะร้อนช้ืนสะสมส่วนล่าง: เพ่ิมจุดจ้ือเปียน (秩边) จุดจงจ๋ี (中极) 
4) ภาวะช่ีและเลือดพร่อง: เพ่ิมจุดผีซู (脾俞) จุดเว่ยซู (胃俞) 

5) ภาวะเลือดค่ังอุดตันเส้นลมปราณ: เพ่ิมจุดเซฺว่ียห่าย (血海) จุดเก๋อซู (膈俞) 

การรักษาภาวะมีบุตรยากในเพศหญิง 

จุดฝังเข็มเสริม 

1) ภาวะไตพร่อง 
(1) ไตหยางพร่อง: เพิ่มจุดมิ่งเหมิน (命门) อาจใช้การรมยาร่วม หากชี่พร่อง: 

เพ่ิมจุดช่ีห่าย (气海) และจุดจู๋ซานหล่ี (足三里) 
(2) ไตอินพร่อง: เพ่ิมจุดจ้าวห่าย (照海) จุดฟู่ลิว (复溜) 

2) ภาวะช่ีตับอุดก้ัน (肝气郁结): เพ่ิมจุดไท่ชง (太冲) จุดชีเหมิน (期门) 
3) ภาวะเสมหะชื้นอุดกั้น (痰湿阻滞): เพิ่มจุดเฟิงหลง (丰隆) จุดอินหลิงเฉฺวียน 

(阴陵泉) จุดจงหว่าน (中脘) 
4) ภาวะเลือดคั่งอุดตันมดลูก (瘀阻胞宫): เพิ่มจุดจื่อกง (子宫) จุดกุยหลาย  

(归来) 

3. กิจกรรมอ่ืนตามความเหมาะสม  

เช่น รมยา ครอบแก้ว กัวซา นวดทุยนา เป็นต้น 



กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  38 

(6) คําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพ่ือการส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพ 

1. อาหารเป็นยาและโภชนบําบัด 

การดูแลสุขภาพด้วยหลัก "อาหารเป็นยา" ในภาวะมีบุตรยาก มุ่งเน้นการปรับสมดุลธาตุ 
เจ้าเรือนและการบํารุงระบบโลหิต เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมต่อการปฏิสนธิ ตามหลักการแพทย์ 
แผนไทย ภาวะมีบุตรยากสัมพันธ์กับความไม่สมดุลของธาตุเจ้าเรือน ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุลม 
และธาตุไฟ ซึ่งมีผลต่อความสมบูรณ์ของโลหิต การไหลเวียนของลม และการทํางานของระบบสืบพันธ์ุ 
การดูแลด้วยหลัก “อาหารเป็นยา” จึงมุ่งปรับสมดุลธาตุ บํารุงโลหิต และส่งเสริมการทํางานของระบบ
สืบพันธุ์ เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายต่อการตั้งครรภ์ตามแนวคิดการแพทย์แผนไทยอย่างเป็น
องค์รวม โดยมีรายละเอียดตามแนวทางโภชนศาสตร์ไทย ดังน้ี 

1.1 การเลือกอาหารตามธาตุเจ้าเรือน 
การปรับสมดุลธาตุพื ้นฐานเป็นจุดเร ิ ่มต้นของการทําให้ร ่างกายสมบูรณ์ 

(Homeostasis) 
1) ธาตุดิน : เน้นอาหารรสฝาด หวาน มัน เค็ม เพื่อบํารุงเนื้อเยื่อและโครงสร้าง

มดลูก เช่น กล้วย เผือก มัน ธัญพืชต่าง ๆ 
2) ธาตุน้ํา : เน้นอาหารรสเปร้ียว เพ่ือช่วยระบายและฟอกโลหิตระดู เช่น มะกรูด มะขาม 

มะเขือเทศ 
3) ธาตุลม : เน้นอาหารรสเผ็ดร้อน เพื่อขับลมและช่วยให้เลือดลมไหลเวียนไป

เล้ียงระบบสืบพันธ์ุได้ดี เช่น ขิง ข่า ตะไคร้ กะเพรา[36, 39] 

4) ธาตุไฟ : เน้นอาหารรสขม เย็น จืด เพื ่อลดความร้อนในร่างกายไม่ให้  
"เผาผลาญ" ตัวอ่อน เช่น มะระ ใบบัวบก ผักบุ้ง 

1.2 โภชนาการเพ่ือบํารุงโลหิตและระบบสืบพันธ์ุ 
ในกรณีมีบุตรยาก แนะนําให้เน้นกลุ่มอาหารท่ีมีสรรพคุณเฉพาะทาง ดังน้ี: 

1) ผักพื้นบ้านบํารุงเลือด : เช่น ผักกูด ผักโขม ใบเหลียง ซึ่งมีธาตุเหล็กสูง ช่วยให้
โลหิตสมบูรณ์ (เลือดงาม)[31] 

2) สมุนไพรรสเผ็ดร้อนขับระดู : การรับประทานนํ้าขิงหรืออาหารที่ใส่พริกไทย 
ช่วยกระตุ้นให้ "ลมกุจฉิสยาวาตา" (ลมในท้อง) ทํางานปกติ ส่งผลให้ประจําเดือนมาสม่ําเสมอ 

3) กลุ ่มอาหารบํารุงสเปิร์ม (สําหรับฝ่ายชาย บุรุษ) : เน้นอาหารรส "มัน"  
จากธรรมชาติ เช่น ถั่วเมล็ดแห้ง งา และฟักทอง เพื่อบํารุง "ปิตตะ"และ"วาตะ" ให้ทํางานสัมพันธ์กัน 
ในการผลิตเช้ืออสุจิ 

1.3 หลักการรับประทานตามกาลสมุฏฐาน  
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1) มื้ออาหาร : ควรรับประทานอาหารที่ย่อยง่ายในมื้อเย็น เพื่อไม่ให้เกิด "กรีสะ" 
(อุจจาระ) ค้างในลําไส้จนไปกดทับหรือเบียดบังมดลูก 

2) อุณหภูมิอาหาร : หลีกเลี่ยงนํ้าเย็นจัดหรืออาหารที่มีฤทธิ์เย็นจัดในช่วงที่มี

ประจําเดือน เพราะจะทําให้เลือดจับตัวเป็นก้อน (เลือดขัด) ส่งผลเสียต่อมดลูกในระยะยาว 
1.4 ข้อควรระวังด้านโภชนบําบัด 

1) หลีกเล่ียงรสหวานจัด/มันจัด : เพราะอาจทําให้เกิดภาวะ "เสมหะกําเริบ" ส่งผล
ให้ร่างกายเฉ่ือยชาและระบบการเผาผลาญ (ธาตุไฟ) ทํางานผิดปกติ 

2) อาหารแสลง : หลีกเลี่ยงอาหารหมักดองและของเน่าเสีย ซึ่งอาจทําให้เกิด 
"น้ําเหลืองเสีย" และกระทบต่อความสะอาดของระบบภายในร่างกาย[36] 
2. การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยกายบริหาร 

การกายบริหารช่วยปรับโครงสร้างร่างกายและอุ ้งเชิงกรานให้สมดุล (Structural 
Equilibrium) เพ่ือให้ระบบสืบพันธ์ุทํางานได้เต็มประสิทธิภาพ[32, 33] 

2.1 ท่าฤๅษีดัดตน : เน้นท่าที ่ช ่วยยืดเหยียดกล้ามเนื ้อหน้าท้องและอุ ้งเชิงกราน  
เช่น ท่าแก้เกียจ หรือ ท่าแก้ปวดท้องน้อย เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของ "ลมสุมนา" และ"ลมกุจฉิสยา
วาตา[31] (รายละเอียดในภาคผนวก) 

2.2 มณีเวช : การบริหารร่างกายตามหลักมณีเวช เช่น ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า (รายละเอียด
ในภาคผนวก) ช่วยจัดแนวกระดูกสันหลังและเชิงกรานให้อยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม ลดการกดทับ 
ของเส้นประสาทและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกและรังไข่  

2.3 การเดินจงกรม : ช่วยให้ธาตุลมพัดได้สะดวก (วาโยธาตุเป็นปกติ) ลดการติดขัดของ
เลือดลมท่ีเป็นสาเหตุของระดูขัด[38] 
3. การจัดการความเครียด สมาธิ และสุขภาวะทางจิตใจ 

ในทางแพทย์แผนไทย ความเครียดส่งผลโดยตรงต่อ "หทัยวาตะ" (ลมที่เกี่ยวกับจิตใจ) 
และ "ชิวหาวาตะ" หากจิตใจไม่สงบจะทําให้ธาตุไฟกําเริบจนเผาผลาญความสมบูรณ์ของเชื้ออสุจิ 
และไข่[38] 

3.1 การทําสมาธิ (Meditation) : ช่วยปรับสมดุล "หทัยวัตถุ" (หัวใจ/จิตใจ) ให้เข้าสู่
สภาวะสงบ ลดการทํางานของธาตุไฟที่เกิดจากความวิตกกังวล (โทสะ/โมหะ) ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิสนธิ 

3.2 การสวดมนต์และฝึกลมหายใจ : การฝึก "อานาปานสติ" ช่วยให้การไหลเวียน 
ของลมเบ้ืองบนและลมเบ้ืองต่ําประสานกัน ส่งผลให้ฮอร์โมนในร่างกายหล่ังเป็นปกติ 
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3.3 สุขภาวะทางจิตใจ : เน้นการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีในคู่สมรส เพ่ือลดความกดดันจาก
การคาดหวังเรื่องการมีบุตร ซึ่งความสบายใจจะช่วยให้ "จิตปฏิพัทธ์" (ความพึงพอใจ) ส่งผลบวกต่อ
การต้ังครรภ์ 
 

(7) การประเมินผลและการติดตามผลการรักษา 

การประเมินผลและการติดตามผลการรักษาในระบบบริการสุขภาพจะพิจารณาจากการ
เปล่ียนแปลงของกองธาตุและสัญญาณทางกายภาพ 

1. การติดตามรอบระดู : ประเมินว่าประจําเดือนมาสมํ่าเสมอขึ้นหรือไม่ สีของโลหิตระดู
สดใสข้ึนและไม่มีล่ิมเลือด (สตรี) หรือความกระปร้ีกระเปร่าและสมรรถภาพทางเพศดีข้ึน (บุรุษ)  

2. การประเมินสัญญาณชีพและอาการแทรกซ้อน : ติดตามความดันโลหิตและลักษณะ
ล้ิน/ชีพจรในทุกคร้ังท่ีมาตรวจ เพ่ือปรับตํารับยาและวิธีการหัตถการให้ตรงกับสภาพธาตุในขณะน้ัน[32] 

3. เกณฑ์การตั้งครรภ์ : หากประจําเดือนขาดเกิน 7 วัน จะทําการตรวจปัสสาวะทดสอบ
การต้ังครรภ์ (UPT) หากผลเป็นบวกจะเข้าสู่กระบวนการดูแลครรภ์ตามแนวทางแพทย์แผนไทยต่อไป 
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2.3 ระเบียบปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) การให้บริการในระยะก่อนตั้งครรภ ์
การให้บริการดูแลสุขภาพในระยะก่อนตั ้งครรภ์ (Preconception care) ถือเป็น

จุดเริ ่มต้นเชิงยุทธศาสตร์ที ่สําคัญในการเตรียมความพร้อมของสตรีและคู ่สมรสทั้งด้านร่างกาย  
จิตใจ และปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อการตั้งครรภ์และทารกในอนาคต โดยควรมุ่งเน้นการจัดบริการ
แบบองค์รวมและต่อเนื่อง ผสานองค์ความรู้ระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย
อย่างเหมาะสม ปลอดภัย และสอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ 

ระเบ ียบปฏิบ ัต ิงานมาตรฐาน (Standard Operating Procedure: SOP) ส ําหรับ 
การให้บริการในระยะก่อนตั้งครรภ์ มีบทบาทสําคัญในการกําหนดขั้นตอนการดําเนินงานที่ชัดเจน  
เป็นระบบ และมีมาตรฐานเดียวกันสําหรับสหวิชาชีพ ครอบคลุมกระบวนการประเมินสุขภาพ การคัด
กรองความเสี่ยง การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ การดูแลรักษา การติดตามผล และการส่งต่อ
อย่างเหมาะสม เพื ่อให้การบริการมีคุณภาพ ปลอดภัย และนําไปสู ่ผลลัพธ์ของการตั ้งครรภ์ 
ท่ีพึงประสงค์ ดังแสดงในตารางท่ี 2.10 
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ตารางท่ี 2.10 การให้บริการในการดูแลระยะก่อนต้ังครรภ์ ตามองค์ประกอบ Six Building Blocks 

Six Building Blocks รายละเอียด 

1) การให้บริการ 

(Service delivery) 

1.1 วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 

     (1) วัตถุประสงค์ 

           1. ปรับการทํางานของระบบสืบพันธุ์ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

           2. ปรับประจําเดือนและฮอร์โมน กระตุ้นการตกไข่ 

           3. ฟื้นฟูสมดุลการทํางานของระบบสืบพันธุ ์เพิ่มปริมาณ และคุณภาพของอสุจิในเพศชาย 

     (2) กลุ่มเป้าหมาย 

          1. คู่สมรสมีเพศสัมพันธ์กันอย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และไม่มีการคุมกําเนิดติดต่อกันประมาณ 1 ปี แล้วยังไม่เกิดการ

ตั้งครรภ์ หรือผู้หญิงที่มีอายุเกิน 40 ปี ที่ยังอยู่ในขั้นตอนการตัดสินใจมีบุตร จะเริ่มเข้าสู่ภาวะมีบุตรยาก 

          2. คู่สมรสได้เข้ารับการตรวจสุขภาพเตรียมความพร้อมในการมีบุตรอยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น การฉีดสี, การตรวจรังไข่, การตรวจนํ้าเชื้อ,  

การตรวจเลือดอื่นๆ 

          3. สตรีที่เคยเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยวิธีอื่นๆ ไม่สําเร็จ เช่น IUI, IVF, ICSI 

          4. สตรีที่มีอาการผิดปกติของประจําเดือน เช่น ปวดท้องประจําเดือน, ประจํามาไม่สมํ่าเสมอ, ประจําเดือนเป็นลิ่มก้อน, ตกขาวที่ไม่ได้เกิด

จากการติดเชื้อ เป็นต้น 

1.2 การให้บริการ  

     1.2.1 การคัดกรอง : (โดย : พยาบาล/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์) 

             (1) การคัดกรองภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพทั่วไป 

             (2) การใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงหากเกิดการตั้งครรภ์ และแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการมีบุตรยาก 
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             (3) การค้นหาสตรีที่มีข้อห้ามในการตั้งครรภ์ 

             (4) การตรวจสัญญาณชีพ ชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง 

     1.2.2 การซักประวัติ ประเมินอาการ และตรวจร่างกาย (โดย : แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์) 

             (1) การซักประวัติ/การประเมินสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น 

                 1.1) ประวัติทางนรีเวชทั่วไป, ประวัติการตั้งครรภ์, ประวัติโรคประจําตัว, ประวัติครอบครัว, ประวัติทางสังคม ประวัติโรคประจําตัว

ของฝ่ายชาย 

                 1.2) ประวัติรอบเดือน (ฝ่ายหญิง) และสุขภาพระบบสืบพันธุ์ (ฝ่ายชาย) 

                 1.3) พฤติกรรมการดําเนินชีวิต อาหาร, การพักผ่อน, ความเครียด, ประวัติการมีเพศสัมพันธ ์

             (2) การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน/ธาตุสมุฏฐาน : เพื่อสรุปธาตุที่มีความผิดปกติ และวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค/อาการ สู่การวางแผนการ

ปรับสมดุลธาตุให้เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ 

             (3) การตรวจร่างกายตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น  

                 3.1) การตรวจชีพจร 

                 3.2) การตรวจความร้อนบริเวณท้อง 

                 3.3) การตรวจสมดุลธาตุ ดิน นํ้า ลม ไฟ 

                 3.4) การเช็ดแหก (การขูดบริเวณหลังและท้องเพื่อดูแนวความร้อนที่คั่งค้าง) 

                 3.5) การตรวจอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 

             (4) การประเมินธาตุตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น 

                 4.1) ประเมินภาวะกําเริบ หย่อน พิการ ของธาตุในร่างกาย 

                 4.2) ประเมินความพร้อมของการตั้งครรภ์ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
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     1.2.3 การรักษา[33] 

             (1) การให้หัตถการด้านการแพทย์แผนไทย (โดย: แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต/์ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย) 

•  การให้หัตถการ สําหรับบุรุษ 

                 1) การนวดไทย เช่น การนวดนาคราชคืนชีพ, การนวดแก้ลมกษัย : เพื่อฟื้นฟูสมดุลธาตุ, กระตุ้นการไหลเวียนเลือดลมในอุ้งเชิง

กรานและช่องท้อง, กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย 

                 2) การประคบสมุนไพร : เพื่อฟื้นฟูสมดุลธาต ุฟื้นฟูกําลังเส้นเอ็นและโลหิตที่หล่อเลี้ยงอวัยวะเพศชาย 

                 3) การอบสมุนไพร : เสริมความอบอุ่นร่างกาย, สนับสนุนสมดุลธาตุต่อระบบสืบพันธุ์เพศชาย 

•  การให้หัตถการ สําหรับสตรี 

                 1) การนวดไทย เช่น การนวดปรับสมดุลร่างกาย, การนวดปรับสมดุลมดลูก, การนวดคัดมดลูก : เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต

บริเวณมดลูกและอุ้งเชิงกราน, ส่งเสริมความพร้อมของเยื่อบุมดลูกต่อการฝังตัวของตัวอ่อน, ฟื้นฟูสมดุลฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ์, 

รักษาอาการมดลูกดํ่า/มดลูกตะแคง/มดลูกลอย 

                 2) การทับหม้อเกลือ : ช่วยปรับสมดุลเพิ่มความร้อนในมดลูก, ช่วยให้ท่อนําไข่คลายตัว, ช่วยเพิ่มนํ้าหล่อลื่นในช่องคลอด 

                 3) การประคบสมุนไพร : เพื่อฟื้นฟูสมดุลธาต ุเพิ่มความอบอุ่นบริเวณมดลูกและอุ้งเชิงกราน 

                 4) การอบสมุนไพร : เสริมความอบอุ่นร่างกาย, สนับสนุนสมดุลธาตุต่อระบบสืบพันธ์เพศหญิง 

             (2) การให้หัตถการด้านการแพทย์ทางเลือก (โดย : แพทย์แผนจีน) : เช่น การฝังเข็ม  

             (3) การใช้ยาสมุนไพร (โดย แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์) 

     1.2.4 การให้คําแนะนํา (โดย : แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต/์ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย) 

             (1) ด้านอาหาร : หลีกเลี่ยงอาหารรสเย็น เช่น นํ้าแข็ง ฟัก แตง, อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง, งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

                 - บุรุษ : เน้นอาหารที่ช่วยบํารุงอสุจิ เช่น ไข่ ถั่วแดง ถั่วเหลือง 
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                 - สตรี : เน้นอาหารที่ช่วยเพิ่มความสมบูรณ์ของรังไข่ เช่น ถั่วเหลือง อัลมอนด์ งาดํา 

             (2) ด้านการออกกําลังกาย (เช่น ฤาษีดัดตน, มณีเวช (สําหรับสตรี) : ท่าผีเสื้อ  

             (3) ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ได้แก่ การพักผ่อน, การทําสมาธิ, การหลีกเลี่ยงความเครียด, ลดโทสะ (ความโกรธ ความฉุนเฉียว 

ซึ่งเป็นหนึ่งในมูลเหตุการณ์เกิดโรค 8 ประการ ตามองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย))[31] 

2) ยาจากสมุนไพร  

(Medical products) 

2.1 ยาจากสมุนไพร[34, 35] 

•  การใช้ยาแผนไทย สําหรับบุรุษ 

(1) ยาบํารุงสําหรับบุรุษ สูตร 1/สูตร 2) (ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

(2) ยาประสะสมอ (ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

(3) ยากษัยเส้น (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (4) ยาบํารุงโลหิต (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564 ใช้ชื่อว่า ยาบํารุงเลือด สูตร 3)) 

(5) ยาตรีเกสรมาส (ยา ED) 

(6) ยาตรีพิกัด (ยา ED) 

     (7) ยาเบญจกูล (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (8) ยาหอมทิพโอสถ (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

(9) ยาหอมเทพจิตร (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

• การใช้ยาแผนไทย สําหรับสตรี 

     (1) ยาเลือดงาม (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (2) ยาประสะไพล (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (3) ยาปลูกไฟธาตุ (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 
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     (4) ยาบํารุงโลหิต (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564 ใช้ชื่อว่า ยาบํารุงเลือด สูตร 3)) 

(5) ยาตรีเกสรมาส (ยา ED) 

(6) ยาตรีพิกัด (ยา ED) 

     (7) ยาเบญจกูล (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (8) ยาหอมทิพโอสถ (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (9) ยาหอมเทพจิตร (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

หมายเหต ุ: สําหรับสตรี ห้ามใช้ยา หมายเลข (1) – (4), (6), (7) เมื่อได้รับการยืนยันการตั้งครรภ์แล้ว 

3) บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

(Health workforce) 

3.1 สูตินรีแพทย ์

3.2 พยาบาล 

3.3 แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต ์

3.4 แพทย์แผนจีน 

3.5 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

4) ระบบข้อมูล/SOP 

(Health information 

systems / SOP) 

4.1 การใช้เทคโนโลยีเพื่อควบคุมกํากับมาตรฐานความปลอดภัย และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ  

ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก: 

     (1) ระบบบริหารจัดการคลังยา 

     (2) ระบบสนับสนุนการให้บริการและการติดตามการรักษา ได้แก่  

        - ระบบคัดกรองอาการออนไลน์  

        - ระบบแจ้งเตือนและนัดหมายอัตโนมัติ: แจ้งเตือนการรับประทานยาตามรอบ และนัดหมายทําหัตถการผ่านแอปพลิเคชันหรือ LINE 

Official Account 
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        - คลังความรู้ดิจิทัล (E-Manual): รวบรวมข้อมูลวิดีโอสาธิตการใช้ยาสมุนไพรและการดูแลตนเองที่ปลอดภัย เพื่อลดความคลาดเคลื่อนใน

การใช้ยา 

4.2 แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP): การให้บริการในระยะก่อนตั้งครรภ์ (สําหรับบุรุษและสตรีที่ประสงค์มีบุตร) รูปที่ 2.6 

5) การเบิกจ่าย 

(Financing) 

5.1 สรุปการเบิกจ่ายที่รองรับ 

     (1) การนวดไทย 

     (2) การทับหม้อเกลือ 

     (3) การประคบสมุนไพร 

     (4) การอบสมุนไพร 

     (5) การฝังเข็ม 

     (6) การจ่ายยาสมุนไพร 

หมายเหตุ : เบิกจ่ายตามสิทธ ิ

6) การสื่อสาร/ 

การประชาสัมพันธ ์

(Communication) 

6.1 รูปแบบการสื่อสาร: คลิปสั้น, Poster, Infographic ผ่านช่องทาง Tik Tok / You tube / IG / Facebook เป็นต้น 

6.2 หัวข้อการนําเสนอ: เช่น “สมดุลธาตุสําคัญต่อการตั้งครรภ์อย่างไร”, “การดูแลสุขภาพคู่สมรสก่อนมีบุตรด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย)” 

เป็นต้น 
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รูปท่ี 2.6 แผนผังระเบียบปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) การให้บริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 
สําหรับระยะก่อนต้ังครรภ์ 

 
 
 

แผนผังระเบียบปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) การให้บริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 

สําหรับระยะก่อนต้ังครรภ์ 
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2.4 การปรับสมดุลธาตุด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
การปรับสมดุลธาตุ[33] เป็นแนวคิดแกนกลางของศาสตร์การแพทย์แผนไทย ซึ่งอธิบายว่าชีวิต

มนุษย์ประกอบด้วยธาตุพ้ืนฐาน 4 ประการ ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม และธาตุไฟ อันทําหน้าท่ีร่วมกันใน
การดํารงสภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะในบริบทของการผดุงครรภ์ไทย ซึ่งถือว่าการเริ่มต้น
ของชีวิตมนุษย์มีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะสมดุลของธาตุ หากธาตุทั้ง 4 อยู่ในภาวะสมดุล จะส่งผลให้
ระบบสืบพันธ์ุมีความพร้อม เกิดการต้ังครรภ์ท่ีมีคุณภาพ และลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะต่อไป 

การผดุงครรภ์ไทยเป็นศาสตร์ที่เชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และการ
นวดไทย โดยมีเป้าหมายเพื่อ “การบํารุงรักษา ฟื้นฟู และส่งเสริมสุขภาพทั้งมารดาและทารกในทุกระยะของ
การต้ังครรภ์” ซ่ึงในระยะก่อนต้ังครรภ์ การสร้างสมดุลของร่างกายจึงถือเป็นจุดต้ังต้นท่ีสําคัญของการเตรียม
ความพร้อมเชิงระบบ การปรับสมดุลธาตุในระยะก่อนตั้งครรภ์ มุ่งเน้นการประเมินสุขภาพตามหลักการ
แพทย์แผนไทย ได้แก่ การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน ธาตุสมุฏฐาน และลักษณะเฉพาะบุคคลของทั้งสตรีและ
บุรุษ ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดในคู่มือที ่ให้ความสําคัญกับ “สมดุลสุขภาพตามธาตุกําเนิด/เจ้าเรือน”  
และ “หลักการดูแลสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมในการมีบุตร” จากการประเมินดังกล่าว จึงนําไปสู่การ
กําหนดแนวทางการดูแลเฉพาะราย (individualized care) เพ่ือฟ้ืนฟูสมดุลของร่างกายอย่างเหมาะสม 

แนวทางการปรับสมดุลธาตุประกอบด้วยการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิต 
และพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  

1. การใช้สมุนไพร เพื่อปรับสมดุลธาตุ เช่น ยาปรับโลหิตระดูในสตรี ซึ่งมีบทบาทในการ
เตรียมระบบสืบพันธ์ุให้พร้อมต่อการต้ังครรภ์ 

2. การนวดไทยและหัตถการทางการแพทย์แผนไทย เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของลมและ
เลือด ช่วยลดการอุดก้ันและส่งเสริมการทํางานของอวัยวะ 

3. การปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารตามธาตุ การนอนหลับอย่างเพียงพอ 
และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

4. การดูแลด้านจิตใจ เช่น การผ่อนคลายความเครียด การฝึกสมาธิ ซึ่งมีผลต่อสมดุลของธาตุ
และระบบฮอร์โมน 

ทั้งน้ี การดูแลดังกล่าวสะท้อนแนวคิดของการแพทย์แผนไทยที่มุ่งเน้น “การส่งเสริม ป้องกัน 
และฟื้นฟูสุขภาพ” มากกว่าการรักษาเมื่อเกิดโรค โดยเฉพาะในระยะก่อนตั้งครรภ์ซึ่งเป็นช่วงเวลาสําคัญ 
ในการลดปัจจัยเสี่ยงและเสริมสร้างสุขภาวะของทั้งบุรุษและสตรี การบูรณาการแนวคิดการปรับสมดุลธาตุ
เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ จึงเป็นกลไกสําคัญในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแม่และเด็กให้มีความ
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวทางการดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuum of Care) ตั้งแต่
ก่อนต้ังครรภ์ ระหว่างต้ังครรภ์ จนถึงหลังคลอด ซ่ึงเป็นหัวใจสําคัญของการผดุงครรภ์ไทยในปัจจุบัน  
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ดังนั้น การปรับสมดุลธาตุ จึงมิใช่เพียงแนวคิดเชิงทฤษฎี แต่เป็นกระบวนการเชิงปฏิบัติ 
ที่มีบทบาทสําคัญในการเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ เพื่อรองรับการตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัย และย่ังยืนในระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 
2.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวม เพื่อเตรียมพร้อมสําหรับการมีบุตร 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมในระยะก่อนตั้งครรภ์ เป็นแนวทางสําคัญ 
ของการดูแลสุขภาพเชิงรุกที่มุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมของร่างกาย จิตใจ และสังคมของทั้งสตรี 
และบุรุษ เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ของระบบสืบพันธุ์ และเพิ่มโอกาสของการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ  
โดยสอดคล้องกับแนวคิดของการแพทย์แผนไทยที่มองสุขภาพในมิติองค์รวม และการแพทย์แผน
ปัจจุบันท่ีเน้นการลดปัจจัยเส่ียงก่อนการปฏิสนธิ 

การดูแลระยะก่อนตั ้งครรภ์แบบบูรณาการ ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ 
และการเตรียมความพร้อมของคู่สมรส ทั้งในด้านสมดุลธาตุ พฤติกรรมสุขภาพ และการป้องกันปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ[31] ขณะเดียวกันยังชี้ให้เห็นว่าปัจจัย
ด้านพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เช่น ความเครียด โภชนาการ และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยสําคัญที่มีผล
ต่อภาวะเจริญพันธุ ์ของทั ้งเพศชายและเพศหญิง การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวม 
จึงครอบคลุมองค์ประกอบสําคัญ ดังน้ี 

1. ด้านร่างกาย (Physical health) มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐาน เช่น 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ การพักผ่อน
ให้เพียงพอ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เช่น บุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารพิษจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผล
ต่อคุณภาพของไข่ อสุจิ และการทํางานของฮอร์โมน 

2. ด้านจิตใจ (Mental health) ภาวะเครียดและความวิตกกังวลมีผลกระทบโดยตรง
ต่อระบบฮอร์โมนและการตกไข่ การส่งเสริมสุขภาวะทางจิต เช่น การผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ หรือ
กิจกรรมสร้างสมดุลชีวิต จึงมีบทบาทสําคัญในการเพ่ิมโอกาสการต้ังครรภ์ 

3. ด้านพฤติกรรมและวิถีชีวิต (Lifestyle modification) การปรับพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การนอนดึก การทํางานหนักเกินไป หรือการใช้ชีวิตที่ไม่สมดุล รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวก เช่น การมีเพศสัมพันธ์อย่างเหมาะสมตามช่วงเวลา การดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์
อย่างต่อเน่ือง และการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ 

4. ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม (Social and environmental factors) การสนับสนุน
จากครอบครัว การมีความสัมพันธ์ท่ีดีของคู่สมรส และการอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ล้วนส่งผล
ต่อความพร้อมในการมีบุตร ท้ังในมิติของสุขภาพกายและจิตใจ[33] 
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แนวทางดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ไม่ใช่เพียงการดูแล
ทางการแพทย์ แต่เป็นกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างรอบด้าน โดยการบูรณาการ
องค์ความรู ้จากการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน และการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื ่อส่งเสริม
ศักยภาพของระบบสืบพันธุ์ ลดความเสี่ยงของภาวะมีบุตรยาก และยกระดับคุณภาพการตั้งครรภ์ 
ในระยะยาว 

ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวมจึงเป็นกลไกสําคัญในการขับเคลื่อน
ระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กในระยะก่อนตั้งครรภ์ ให้สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบต่อเนื่อง 
(continuum of care) และการพัฒนาสุขภาวะของประชากรอย่างย่ังยืน 
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บทที่ 3 
การดูแลในระยะระหว่างตั้งครรภ์แบบบูรณาการ 

 
3.1 เส้นทางการรักษาของผู้รับบริการ (Patient Journey) สําหรับระยะระหว่างตั้งครรภ ์ 

ต่อเนื่องจากระยะก่อนตั้งครรภ์ซึ ่งมุ ่งเน้นการเตรียมความพร้อมและลดปัจจัยเสี ่ยง  
การดูแลในระยะระหว่างตั้งครรภ์จึงเป็นช่วงสําคัญของระบบบริการสุขภาพแม่และเด็ก ภายใต้แนวคิด
การดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuum of Care) โดยมุ่งเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมสุขภาพมารดา
และทารกในครรภ์ และเตรียมความพร้อมสู่การคลอดอย่างปลอดภัย 

World Health Organization แนะนําให้สตรีมีครรภ์ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม “การตั้งครรภ์คุณภาพ (positive pregnancy experience)” ครอบคลุม
การประเมินความเสี่ยง การติดตามการเจริญเติบโตของทารก การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน และการ
ดูแลสุขภาพกาย–จิตใจ ขณะท่ี กรมอนามัย กําหนดแนวทางการดูแลที่เน้นการประเมินตามอายุครรภ์ 
การนัดติดตามอย่างเป็นระบบ และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในบริบทประเทศไทย 
การจัดบริการในระยะนี้จึงใช้กรอบ Patient Journey เพื่อกําหนดกระบวนการดูแลแบบบูรณาการ 
ตั ้งแต่การเข้าถึงบริการ การคัดกรองและประเมินความเสี ่ยง การวินิจฉัยและวางแผนการดูแล  
การติดตามผล และการส่งต่อเมื่อจําเป็น โดยเชื่อมโยงการทํางานของทีมสหวิชาชีพทั้งในสถานบริการ
และระดับชุมชน นอกจากน้ี การดูแลยังครอบคลุมการให้บริการสําคัญตามช่วงอายุครรภ์ ได้แก่ การ
ตรวจคัดกรองโรค การประเมินโภชนาการ การส่งเสริมการเสริมธาตุเหล็กและโฟเลต การประเมิน
สุขภาพจิตมารดา และการเตรียมความพร้อมด้านการคลอดและการเลี ้ยงดูทารก ซึ ่งล้วนเป็น
องค์ประกอบสําคัญของการลดความเส่ียงและเพ่ิมคุณภาพของการต้ังครรภ์  

ภายใต้แนวคิดการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ การดูแลมุ ่งเน้นสุขภาพองค์รวม 
โดยผสานการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น การประเมินสมดุลธาตุ  
การดูแลอาการไม่สุขสบายระหว่างตั้งครรภ์ด้วยวิธีที ่ปลอดภัย การใช้ยาสมุนไพรอย่างเหมาะสม  
และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลักภูมิปัญญาไทย การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพและระบบส่งต่อ
อย่างมีประสิทธิภาพ ยังเป็นกลไกสําคัญในการสนับสนุนความต่อเนื่องของการดูแล โดยเฉพาะในกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่ต้องได้รับการดูแลเฉพาะทางอย่างทันท่วงที เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของมารดา
และทารก 

ดังนั้น Patient Journey ระยะระหว่างตั้งครรภ์แบบบูรณาการ จึงเป็นกลไกสําคัญใน
การเชื่อมต่อการดูแลจากระยะก่อนตั้งครรภ์สู่ระยะคลอดอย่างมีคุณภาพ ต่อเนื่อง และมุ่งสู่ผลลัพธ์
สุขภาพมารดาและทารกอย่างย่ังยืน โดยรายละเอียดแสดงในรูปท่ี 3.1 
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รูปท่ี 3.1 เส้นทางการรักษาของผู้รับบริการ (Patient Journey) แบบบูรณาการ 
สําหรับระยะระหว่างต้ังครรภ์ 
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3.2 แนวทางปฏิบัติด้านผดุงครรภ์ไทย (CPG) ในการดูแลสตรีในระยะระหว่างตั้งครรภ ์
 
            
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาด้านการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 

ระยะระหว่างต้ังครรภ์ 

รูปท่ี 3.2 แผนผังแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาด้านการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ  
สําหรับระยะระหว่างต้ังครรภ์ 
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คําอธิบาย 

(1) สตรีตั้งครรภ์ทุกช่วงอายุครรภ์ (Low-risk) / สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีเป็นข้อห้ามต่อการแพทย์แผนไทย[7, 33, 40, 41] 

สตรีตั้งครรภ์ทุกช่วงอายุครรภ์ (Low-risk) หมายความว่า สตรีตั้งครรภ์ทุกช่วงอายุครรภ์ 
ที่ได้รับการประเมินทางสูติกรรมแล้วว่า ไม่มีปัจจัยเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีนัยสําคัญ ทั้งด้าน
สุขภาพมารดา ทารก และการตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถดําเนินการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์ทั่วไป 
(Routine antenatal care) ได้ โดยไม่จําเป็นต้องได้รับการดูแลในระดับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทั้งน้ี
เกณฑ์การจําแนกครรภ์เสี่ยงตํ่าอาศัยการประเมินจากประวัติสุขภาพ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางเวชปฏิบัติ  

สตรีตั ้งครรภ์ที ่ได้รับการฝากครรภ์และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นข้อห้ามต่อการแพทย์ 

แผนไทย หมายความว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เข้าสู่ระบบการฝากครรภ์ตามมาตรฐาน และผ่านการคัดกรอง
โดยแพทย์แผนปัจจุบันแล้วว่า ไม่มีภาวะเสี่ยงหรือข้อห้าม ที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยในการรับ
บริการแพทย์แผนไทย เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติ ภาวะครรภ์เสี่ยงสูง ภาวะแท้งคุกคาม หรือโรค 
ทางสูติกรรมที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยสามารถรับบริการแพทย์แผนไทยในลักษณะ “การดูแล
เสริม (Complementary care)” ภายใต้การกํากับดูแลของสหวิชาชีพ 

(2) การคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยแผนปัจจุบัน 

- เกณฑ์การคัดกรองเข้ารับการรักษา 

สตรีตั ้งครรภ์ที ่เหมาะสมต่อการเข้ารับบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ ควรมี
คุณสมบัติดังต่อไปน้ี 

1. เป็นสตรีตั ้งครรภ์ที ่เข้าสู ่ระบบฝากครรภ์ (Antenatal care) และได้รับการดูแล 
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพแม่และเด็ก โดย WHO ระบุว่าการฝากครรภ์เป็นกลไกสําคัญในการ  
“คัดกรอง ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก”[42] 

2. เป็นการตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตํ่า (Low-risk pregnancy) ไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 
ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อมารดาและทารก โดยแนวทาง WHO ระบุว่า การดูแลครรภ์ปกติ (routine ANC) 
เหมาะสําหรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน[43] 

3. ไม่มีโรคประจําตัวรุนแรงหรือควบคุมไม่ได้ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
หรือโรคระบบอ่ืนท่ีเพ่ิมความเส่ียง ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญของการต้ังครรภ์เส่ียงสูง[44] 

4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมในปัจจุบัน เช่น เลือดออกผิดปกติ นํ้าครํ่าผิดปกติ 
หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 

5. ได้รับการประเมินจากแพทย์แผนปัจจุบันว่า “สามารถเข้ารับการดูแลแบบบูรณาการ
ได้” เพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
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6. มีอายุครรภ์เหมาะสมต่อการให้บริการ โดยทั่วไปแนะนําตั้งแต่ไตรมาสท่ี 2 เป็นต้นไป 
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีความเส่ียงต่อการแท้งลดลง 

7. มีความพร้อมและยินยอมเข้ารับบริการ (Informed consent) โดยแนวทาง NICE 
เน้นว่าสตรีต้ังครรภ์ต้องได้รับข้อมูลและมีสิทธ์ิตัดสินใจในการรักษา[45] 
- เกณฑ์การคัดออก 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังต่อไปนี้ ไม่ควรเข้ารับบริการผดุงครรภ์ไทย หรือควรได้รับการ
ดูแลในระบบแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก 

1. ภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง (High-risk pregnancy) ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ(Preeclampsia/Eclampsia), 
ตั้งครรภ์แฝด, ทารกเจริญเติบโตช้า, รกเกาะตํ่า / รกลอกตัวก่อนกําหนด ซึ่ง WHO ระบุว่ากลุ่มนี้ต้อง
ได้รับการดูแลเฉพาะทาง ไม่อยู่ในขอบเขต ANC ปกติ[43] 

2. มีโรคประจําตัวท่ีควบคุมไม่ได้หรือรุนแรง เช่น เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ
, โรคไต หรือโรคภูมิคุ้มกัน ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญของ pregnancy high-risk[44] 

3. มีอาการเตือนอันตราย (Danger signs) เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว, บวมมาก, 
เลือดออกทางช่องคลอด, ทารกด้ินน้อยลง ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีต้องส่งต่อทันที 

4. มีประวัติภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการตั้งครรภ์ในอดีต เช่น แท้งซํ้า ทารกเสียชีวิต
ในครรภ์ หรือคลอดก่อนกําหนด ซึ่งงานวิจัยระบุว่าเป็นเกณฑ์ในการคัดออกจากการดูแลแบบ low-
risk[46] 

5. มีข้อห้ามต่อหัตถการแพทย์แผนไทย เช่น ภาวะเสี่ยงแท้ง หรือข้อจํากัดในการนวด/
กดจุด 

6. ไม่สามารถติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่งขัดต่อหลัก Continuum of care  
ท่ี WHO ให้ความสําคัญ 
(3) เกณฑ์ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน 

การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์จากบริการผดุงครรภ์ไทยไปยังระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเป็น
กลไกสําคัญในการลดความเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า 
การดูแลระยะระหว่างตั้งครรภ์ต้องประกอบด้วย การระบุความเสี่ยง (risk identification) และการส่ง
ต่ออย่างเหมาะสม (appropriate referral) เพื ่อให้หญิงตั ้งครรภ์ได้รับการดูแลในระดับบริการท่ี
เหมาะสม[43] 

1. เกณฑ์ส่งต่อเร่งด่วน (Emergency referral criteria) กรณีพบอาการดังต่อไปน้ีต้องส่ง
ต่อทันที เช่น 

- เลือดออกทางช่องคลอด 
- ปวดท้องรุนแรง หรือสงสัยเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด 
- ชัก หรือหมดสติ 
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- ปวดศีรษะรุนแรงร่วมกับตาพร่ามัว (สงสัยครรภ์เป็นพิษ) 
- ไข้สูงหรือมีอาการติดเช้ือรุนแรง 
- หายใจลําบาก 

ซึ่ง WHO ระบุว่าอาการเหล่านี้เป็น “Danger signs in pregnancy” ที่ต้องได้รับการ
รักษาโดยเร็วในสถานพยาบาล[43] 

2. เกณฑ์ส่งต่อกรณีมีภาวะแทรกซ้อน 
2.1 ภาวะเส่ียงสูงทางสูติกรรม 

- ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia / Eclampsia) 
- ความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg 
- เบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
- ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
- น้ําคร่ําผิดปกติ 

แนวทาง NICE แนะนําว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงต้องได้รับการส่งต่อ
เพ่ือประเมินในระดับบริการท่ีสูงข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมง หรือทันทีในรายรุนแรง[45] 

2.2 โรคประจําตัวของมารดา 
- โรคหัวใจ 
- โรคไต 
- เบาหวาน 
- โรคไทรอยด์ 
- โรคติดเชื้อ (HIV, Hepatitis B, Syphilis) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม High-risk 

pregnancy ท่ีต้องได้รับการดูแลเฉพาะทางและติดตามใกล้ชิด[44] 
2.3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ 

- โลหิตจางระดับปานกลาง–รุนแรง 
- น้ําตาลในเลือดสูง 
- ตรวจพบการติดเช้ือ 
- ปัสสาวะผิดปกติ (โปรตีน/ติดเช้ือ) 

3. เกณฑ์ส่งต่อจากอาการผิดปกติของทารก 
- ทารกด้ินน้อยลงหรือไม่ด้ิน 
- ฟังเสียงหัวใจทารกผิดปกติ 
- สงสัยความผิดปกติของทารกจากการตรวจ 

4. เกณฑ์ส่งต่อจากข้อจํากัดของการแพทย์แผนไทย 
- อาการไม่ดีข้ึนหลังให้การรักษา 
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- อาการแย่ลงระหว่างการดูแล 
- มีข้อห้ามต่อหัตถการ 
- จําเป็นต้องตรวจเพ่ิมเติม เช่น Ultrasound 

5. หลักการสําคัญของระบบส่งต่อ 
- ส่งต่อภายใต้หลัก Continuum of Care 
- มีระบบ Referral + Feedback 
- เน้น การเข้าถึงบริการอย่างทันท่วงที (Timely access) 

โดย WHO ระบุว ่า หญิงตั ้งครรภ์ทุกคนควรได้ร ับการดูแลที ่สามารถ “ตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้อนและส่งต่อได้ทันเวลา” เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารก[7] 
(4) การตรวจวินิจฉัย 

การซักประวัติ ประเมินอาการ และตรวจร่างกายในระยะระหว่างตั้งครรภ์ เป็นขั้นตอน
สําคัญของการให้บริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ เพื่อประเมินสุขภาพมารดา คัดกรองความเสี่ยง  
และค้นหาสัญญาณอันตรายอย่างเป็นระบบ โดยผสานแนวทางเวชปฏิบัติมาตรฐานร่วมกับศาสตร์
การแพทย์แผนไทย เช่น การวิเคราะห์ธาตุและการตรวจร่างกายตามหลักไทย ข้อมูลที่ได้จะนําไปสู่ 
การวางแผนดูแลที่เหมาะสม ปลอดภัย และสอดคล้องกับการดูแลของทีมสหวิชาชีพตลอดระยะ 
การตั้งครรภ์ โดยรายละเอียดการซักประวัติ ประเมินอาการ และตรวจร่างกายตามหลักการแพทย์ 
แผนไทย ในการดูแลระยะระหว่างต้ังครรภ์แบบบูรณาการ ดังแสดงในตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 การซักประวัติ ประเมินอาการ และตรวจร่างกายตามหลักการแพทย์แผนไทย ในการดูแลระยะระหว่างต้ังครรภ์แบบบูรณาการ[33, 47] 

หมวดการประเมิน บทบาท / หน้าท่ี / ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด 

1. การคัดกรองเบ้ืองต้นก่อนรับบริการ 

 
 

คัดกรองภาวะเส่ียงด้านสุขภาพท่ัวไป อายุครรภ์ และ
ประวัติการฝากครรภ์ 
(พยาบาล / แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

ประเมินข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุครรภ์ จํานวน
คร้ังการฝากครรภ์ โรคประจําตัว ประวัติครรภ์
เส่ียง การใช้ยา/สมุนไพรเดิม และผลการประเมิน
จากระบบฝากครรภ์ เพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสมในการรับบริการด้วยการแพทย์ 
แผนไทยแบบบูรณาการ 

ประเมินสัญญาณอันตรายระหว่างต้ังครรภ์ 
(พยาบาล / แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

คัดกรองอาการท่ีต้องส่งต่อ เช่น เลือดออกทาง
ช่องคลอด ปวดท้องรุนแรง ไข้สูง บวมมาก ปวด
ศีรษะรุนแรง ตามัว ลูกด้ินน้อยลง น้ําเดิน หรือมี
อาการผิดปกติอ่ืนท่ีสงสัยภาวะแทรกซ้อน  
เพ่ือป้องกันความล่าช้าในการรักษา 

คัดกรองข้อห้ามต่อการนวด สมุนไพร และหัตถการ 
(พยาบาล / แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

ประเมินข้อห้ามหรือข้อควรระวัง เช่น ครรภ์เส่ียง
สูง ภาวะเลือดออกผิดปกติ เจ็บครรภ์ก่อน
กําหนด ความดันโลหิตสูงรุนแรง โรคประจําตัวท่ี
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หมวดการประเมิน บทบาท / หน้าท่ี / ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด 

ยังควบคุมไม่ได้ หรือประวัติแพ้สมุนไพร  
เพ่ือให้บริการอย่างปลอดภัย 

2. การซักประวัติและประเมินสุขภาพ

ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

 
 

ประเมินอาการตามอายุครรภ์ 
(แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

ซักประวัติอาการไม่สุขสบายท่ีพบบ่อยในแต่ละ
ช่วงอายุครรภ์ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย 
ปวดหลัง ปวดเอว ตะคริว นอนไม่หลับ ท้องผูก 
หรือแน่นอึดอัด เพ่ือเช่ือมโยงกับการเสียสมดุล
ของธาตุและวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม 

ประเมินพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
(แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

ซักประวัติด้านอาหาร การนอนหลับ การขับถ่าย 
การออกกําลังกาย การทํางาน ความเครียด การ
พักผ่อน และพฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี 
แอลกอฮอล์ คาเฟอีน หรือการใช้ยาสมุนไพรเอง 
เพ่ือประเมินปัจจัยกระทบต่อสุขภาพมารดา 
และทารก 

3. การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนและธาตุ

สมุฏฐาน 

 
 

วิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน 
(แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

ประเมินพ้ืนฐานธาตุของผู้รับบริการ เพ่ือใช้
ประกอบการอธิบายแนวโน้มของร่างกาย บุคลิก
ทางสุขภาพ อาการท่ีมักเกิดง่าย และแนวทาง
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในระยะต้ังครรภ์ 
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หมวดการประเมิน บทบาท / หน้าท่ี / ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด 

วิเคราะห์ธาตุสมุฏฐาน 
(แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

พิจารณาสาเหตุหรือปัจจัยท่ีทําให้ธาตุเสียสมดุล 
เช่น อาหาร อิริยาบถ ฤดูกาล อายุครรภ์ 
ความเครียด และการพักผ่อนไม่เพียงพอ  
เพ่ือเช่ือมโยงอาการกับภาวะธาตุกําเริบ หย่อน 
หรือพิการ 

4. การตรวจร่างกายตามศาสตร์

การแพทย์แผนไทย 
 

 
 

ตรวจชีพจรในสตรีต้ังครรภ์ 
(แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

ประเมินลักษณะชีพจรตามหลักการแพทย์แผน
ไทยร่วมกับข้อมูลทางคลินิก เพ่ือประกอบการ
วิเคราะห์สมดุลธาตุและความพร้อมของร่างกาย 
ท้ังน้ีควรใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน ไม่ใช้แทนการ
วินิจฉัยทางสูติศาสตร์ 

ตรวจสมดุลธาตุ ดิน น้ํา ลม ไฟ 
(แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

ประเมินอาการและลักษณะร่างกายท่ีสัมพันธ์กับ
ธาตุ เช่น อาการปวดเม่ือย แน่นอึดอัด ท้องผูก 
บวมน้ํา ร้อนวูบวาบ อ่อนเพลีย หรือการ
ไหลเวียนไม่สมดุล เพ่ือกําหนดแนวทางการดูแล 
เช่น คําแนะนําอาหาร อิริยาบถ การนวดท่ี
ปลอดภัย หรือการดูแลด้วยสมุนไพรตามข้อบ่งช้ี 
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ตรวจประเมินลักษณะหัวนม 
(พยาบาล / แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

ประเมินลักษณะหัวนมและเต้านมเบ้ืองต้น เช่น 
หัวนมส้ัน บอด บุ๋ม หรือมีความผิดปกติ  
เพ่ือเตรียมความพร้อมต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
และส่งต่อพยาบาล/คลินิกนมแม่เม่ือพบประเด็น
ท่ีต้องดูแลเฉพาะทาง 

5. การประเมินธาตุเพ่ือกําหนด 

แนวทางการดูแล 
 

ประเมินภาวะธาตุกําเริบ หย่อน พิการ 
(แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 

วิเคราะห์อาการท่ีพบร่วมกับข้อมูลการซักประวัติ
และตรวจร่างกาย เพ่ือจําแนกภาวะเสียสมดุล
ของธาตุ และใช้กําหนดแผนการดูแลท่ีปลอดภัย 
เหมาะสมกับอายุครรภ์ และไม่ขัดต่อการดูแล
ฝากครรภ์ตามมาตรฐาน 

วางแผนการดูแลแบบบูรณาการ 
(สูติแพทย์ / พยาบาล / แพทย์แผนไทย / แพทย์แผน
ไทยประยุกต์) 
 

สรุปผลการประเมินร่วมกับทีมสหวิชาชีพ กําหนด
บริการท่ีเหมาะสม เช่น คําแนะนําการดูแลตนเอง 
อาหารตามธาตุ การบริหารร่างกายท่ีปลอดภัย 
การนวดเฉพาะจุดท่ีไม่มีข้อห้าม หรือการส่งต่อ
แพทย์แผนปัจจุบันเม่ือพบความเส่ียง 
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หมายเหตุ : การซักประวัติและตรวจร่างกายตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยในระยะระหว่างตั้งครรภ์  
ควรดําเนินการภายใต้หลักความปลอดภัยของมารดาและทารกเป็นสําคัญ โดยไม่ทดแทนการฝากครรภ์
หรือการวินิจฉัยทางสูติศาสตร์ และต้องมีระบบส่งต่อเมื่อพบสัญญาณอันตรายหรือภาวะเสี่ยงทาง
คลินิก 

(5) การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ 

1. การใช้ยาสมุนไพรและตํารับยาไทย 

 การใช้ยาสมุนไพรในระยะระหว่างตั้งครรภ์ ภายใต้การดูแลผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 
ควรดําเนินการอย่างระมัดระวัง โดยยึดหลักความปลอดภัยของมารดาและทารกเป็นสําคัญ  
การพิจารณาใช้สมุนไพรต้องอาศัยการประเมินภาวะสุขภาพตามแนวทางเวชปฏิบัติมาตรฐาน ร่วมกับ
หลักการแพทย์แผนไทย เช่น การวิเคราะห์ธาตุและอาการตามอายุครรภ์ ทั้งนี้ควรเลือกใช้เฉพาะ
สมุนไพรที่มีข้อบ่งใช้ชัดเจน มีข้อมูลความปลอดภัยรองรับ และอยู่ภายใต้การดูแลของผู้ประกอบ
วิชาชีพ พร้อมมีระบบติดตามอาการและการส่งต่อเมื่อพบความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้การ
ดูแลเป็นไปอย่างเหมาะสมและปลอดภัยสูงสุด  

กลุ่มสมุนไพรที่ใช้ในระยะระหว่างตั้งครรภ์ ได้แก่ ยาขิง, ยาหอมเทพจิตร, ยาหอมทิพ
โอสถ, ยาหอมแก้ลมวิงเวียน เป็นต้น[35] 
หมายเหตุ : การส่ังใช้ยาสมุนไพรและตํารับยาไทย ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้ส่ังใช้ยา 
2. หัตถการด้านการแพทย์แผนไทย 

การให้หัตถการด้านการแพทย์แผนไทย[33] ในสตรีต้ังครรภ์ ควรดําเนินการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพที่มีความรู้ความชํานาญ และผ่านการคัดกรองความเสี่ยงแล้ว โดยมุ่งเน้นการบรรเทาอาการไม่
สุขสบาย ส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต และเตรียมความพร้อมของร่างกายสําหรับการคลอด ทั้งนี้ต้อง
คํานึงถึงความปลอดภัยของมารดาและทารกเป็นสําคัญ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 หัตถการด้านการแพทย์แผนไทยในการดูแลสตรี ในระยะระหว่างต้ังครรภ์ 

หัตถการ รายละเอียดและวัตถุประสงค์ ข้อควรระวังและข้อห้าม 
การนวดไทยในสตรีต้ังครรภ์ ดําเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ ภายใต้การกํากับ

ดูแล  ระยะเวลา 1–2 ช่ัวโมง/คร้ัง วันละ 1 คร้ัง 
(ตามความเหมาะสม)   
• บรรเทาอาการปวดหลัง ปวดเอว ตึงกล้ามเน้ือ / 
อาการไม่สุขสบายระหว่างต้ังครรภ์  
• ส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตและการผ่อนคลาย   
• เตรียมความพร้อมของกล้ามเน้ือสําหรับการคลอด 

ข้อควรระวัง:   
1. หากมีภาวะแท้งคุกคาม เส้นเลือดขอดหรือภาวะแทรกซ้อน 
อ่ืน ๆ ควรหลีกเล่ียงการนวดหรือปรึกษาแพทย์ก่อน  
2. การนวดสตรีอายุครรภ์ 9 เดือนข้ึนไป เน่ืองจากมีส่วนทําให้เกิด
การกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว ปากมดลูกเปิด อาจทําให้เกิดการ
คลอดก่อนกําหนดได้ 
3. สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (>140/90 mmHg) 
ต้องประเมินอาการและความปลอดภัยว่านวดได้หรือไม่ นวดได้
ระดับใด และการนวดต้องไม่นวดจุดท่ีกระตุ้นให้ความดันโลหิต
สูงข้ึน 
4. หลีกเล่ียงการนวดบริเวณท้อง เน่ืองจากอาจจะกระทบต่อทารก
ในครรภ์ได้	
ข้อห้าม:   
1. ห้ามนวดในสตรีท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 4 เดือน 
2. ห้ามกดจุดท่ีฝ่าเท้า บ้ันเอว 
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หัตถการ รายละเอียดและวัตถุประสงค์ ข้อควรระวังและข้อห้าม 
3. ห้ามเหยียบ หรือดัด ห้ามปิด-เปิด ประตูลมท่ีขาหนีบ 
4. ห้ามนวดในท่านอนคว่ํา 
5. ห้ามนวดในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 
เบาหวาน 

การประคบสมุนไพร ดําเนินการภายใต้การประเมินรายบุคคล   
• ส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง   
• บรรเทาอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ   
• ช่วยให้ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด 

ข้อควรระวัง:   
• เลือกสมุนไพรท่ีปลอดภัย ไม่ระคายเคือง   
• ควบคุมอุณหภูมิไม่ให้ร้อนเกินไป   
• หลีกเล่ียงบริเวณหน้าท้องและจุดเส่ียง   
• เฝ้าระวังอาการผิดปกติ   
ข้อห้าม:   
• หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีแผล อักเสบ หรือผิวหนังผิดปกติ   
• หลีกเล่ียงในผู้ท่ีมีข้อห้ามเฉพาะราย 

หมายเหตุ : การให้หัตถการด้านการแพทย์แผนไทยในสตรีต้ังครรภ์ ต้องผ่านการคัดกรองความเส่ียง และอยู่ภายใต้การดูแลแบบบูรณาการร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพ พร้อมมีระบบติดตามอาการและการส่งต่อเม่ือพบภาวะเส่ียง เพ่ือความปลอดภัยของมารดาและทารกในครรภ์ 
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(6) คําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพ่ือการส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพ 

การให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัวในระยะระหว่างตั้งครรภ์[33] มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และฟื้นฟูสมดุลร่างกายตามหลักการแพทย์แผนไทย ควบคู่มาตรฐานการดูแล  
โดยครอบคลุมด้านอาหาร การออกกําลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อสนับสนุนสุขภาวะสตรีใน
ระยะระหว่างต้ังครรภ์  

1. ด้านอาหาร 
ควรเลือกอาหารและสมุนไพรที่ช่วยบรรเทาอาการ เช่น คลื่นไส้ ท้องอืด 

ท้องผูก และตะคริว โดยเน้นอาหารย่อยง่าย อุ่น และเหมาะสมตามธาตุ พร้อมหลีกเลี่ยงอาหารแสลง 
อาหารรสจัด หรืออาหารท่ีก่อการระคายเคือง 

2. ด้านการออกกําลังกาย 
ส่งเสริมการออกกําลังกายที่ปลอดภัย เช่น ฤาษีดัดตน หรือมณีเวช (ท่ายืน) 

เพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ลดอาการปวดเมื่อย และเตรียมความพร้อมสู่การคลอด โดยหลีกเลี่ยงท่าท่ี
เส่ียงต่อการกระแทกหรือกดทับหน้าท้อง 

3. ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ควรพักผ่อนให้เพียงพอ ลดความเครียด และส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การ

ทําสมาธิ พร้อมหลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อคงสมดุลร่างกายและสนับสนุนสุขภาพครรภ์อย่าง
เหมาะสม 
(7) การประเมินผลและการติดตามผลการรักษา 

การประเม ินผลภายหล ังการให ้การด ูแลร ักษาสตร ีในระยะระหว ่างต ั ้ งครรภ์ 
ควรดําเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยครอบคลุมทั้งด้านอาการทางคลินิก ความปลอดภัย
ของมารดาและทารก รวมถึงภาวะสมดุลของร่างกายตามหลักการแพทย์แผนไทย เพื ่อประเมิน
ประสิทธิผลของการรักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

ภายหลังการดูแลรักษา สตรีตั้งครรภ์ควรมีอาการไม่สุขสบายลดลง เช่น อาการปวดเมื่อย 
คลื ่นไส้ อ่อนเพลีย หรือความผิดปกติอื ่น ๆ ดีขึ ้น สามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันได้เหมาะสม  
โดยไม่พบสัญญาณอันตรายระหว่างตั้งครรภ์ ทั้งนี้ควรมีการติดตามประเมินซํ้าตามระยะเวลาที่กําหนด 
ร่วมกับการบันทึกข้อมูลทางคลินิก และการประเมินความสมดุลของธาตุ เพื่อใช้ประกอบการปรับ
แผนการดูแลรักษา หรือการส่งต่อเม่ือพบความผิดปกติ 
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3.3 ระเบียบปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) การให้บริการในระยะระหว่างตั้งครรภ ์
การดูแลสตรีในระยะระหว่างตั ้งครรภ์เป็นช่วงสําคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพมารดา 

และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยควรจัดบริการแบบองค์รวมและต่อเนื่อง ภายใต้การบูรณาการ
ระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

ระเบียบปฏิบัต ิงานมาตรฐาน (SOP) ในระยะนี ้ม ีบทบาทในการกําหนดขั ้นตอน 
การให้บริการท่ีเป็นระบบ ชัดเจน และเป็นมาตรฐานเดียวกันสําหรับสหวิชาชีพ ครอบคลุมการคัดกรอง
และประเมินความเสี่ยง การวินิจฉัยและดูแลรักษา การให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัว การติดตาม
ประเมินผล และการส่งต่อเมื่อจําเป็น เพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการและความปลอดภัยสูงสุดแก่สตรี
ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ดังแสดงในตารางท่ี 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 การให้บริการในการดูแลสตรีระยะระหว่างต้ังครรภ์ ตามองค์ประกอบ Six Building Blocks 
Six Building Blocks รายละเอียด 

1) การให้บริการ 

(Service delivery) 

1.1 วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 

     (1) วัตถุประสงค์ 

          1. ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ตามหลักผดุงครรภ์ไทย 

          2. ปรับสมดุลธาตุ ลดอาการไม่สุขสบายระหว่างตั้งครรภ์ (เช่น คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ปวดหลัง ขาบวม) 

          3. เสริมสร้างภาวะจิตใจที่สงบ ลดความวิตกกังวล และเตรียมความพร้อมสู่การคลอดอย่างปลอดภัย 

          4. สนับสนุนการดูแลแบบบูรณาการร่วมกับการฝากครรภ์ตามระบบแพทย์แผนปัจจุบัน 

     (2) กลุ่มเป้าหมาย 

          1. สตรีตั้งครรภ์ปกติ (Low-risk pregnancy) 

          2. สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นข้อห้ามต่อการแพทย์แผนไทย 

หมายเหต ุ: กรณีครรภ์เสี่ยงสูง ต้องดูแลร่วมและ/หรือส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน  

1.2 การให้บริการ[33] 

     1.2.1 การคัดกรอง (โดย : พยาบาล/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์) 

             (1) คัดกรองภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพทั่วไป, อายุครรภ์, ประวัติการฝากครรภ์ 

  (2) ประเมินสัญญาณอันตรายระหว่างตั้งครรภ์ 

  (3) คัดกรองข้อห้ามต่อการนวด, การใช้สมุนไพร, และหัตถการอื่น ๆ 

     1.2.2 การซักประวัติ ประเมินอาการ และตรวจร่างกาย (โดย : แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์) 

             (1) การซักประวัติ/การประเมินสุขภาพตามศาสตรก์ารแพทย์แผนไทย 

                 1.1) อาการของสตรีตั้งครรภ์ตามอายุครรภ์  

                 1.2) พฤติกรรมการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ 
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Six Building Blocks รายละเอียด 

             (2) การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน/ธาตุสมุฏฐาน : เพื่อประเมินแนวโน้มการเสียสมดุลของธาตุในระยะระหว่างตั้งครรภ์ 

             (3) การตรวจร่างกายตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น  

                 3.1) การตรวจชีพจรในสตรีตั้งครรภ์ 

                 3.2) การตรวจสมดุลธาตุ ดิน นํ้า ลม ไฟ 

                 3.3) การตรวจประเมินลักษณะหัวนม 

             (4) การประเมินธาตุตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย : ประเมินภาวะกําเริบ หย่อน พิการ ของธาตุที่สัมพันธ์กับอาการตั้งครรภ์ 

     1.2.3 การรักษา  

             (1) การให้หัตการด้านการแพทย์แผนไทย (โดย : แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์/ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย) 

                 1) การนวดไทยในสตรีตั้งครรภ์ โดยให้นวดครั้งละ 1-2 ชั่วโมง วันละ 1 ครั้ง : เพื่อลดอาการไม่สุขสบาย,เตรียมกล้ามเนื้อที่ใช้ 

ในการคลอด, ลดอาการตึงกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเอ็นส่วนที่รับนํ้าหนัก  

หมายเหต ุ:  

• ข้อควรระวัง 

1. หากมีภาวะแท้งคุกคาม เส้นเลือดขอดหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ควรหลีกเลี่ยงการนวดหรือปรึกษาแพทย์ก่อน  

2. การนวดสตรีอายุครรภ์ 9 เดือนขึ้นไป เนื่องจากมีส่วนทําให้เกิดการกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว ปากมดลูกเปิด อาจทําให้เกิดการคลอดก่อน

กําหนดได้ 

3. สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (>140/90 mmHg) ต้องประเมินอาการและความปลอดภัยว่านวดได้หรือไม่ นวดได้ระดับใด และการ

นวดต้องไม่นวดจุดที่กระตุ้นให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 

4. หลีกเลี่ยงการนวดบริเวณท้อง เนื่องจากอาจจะกระทบต่อทารกในครรภ์ได้ 

• ข้อหา้ม 
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Six Building Blocks รายละเอียด 

1. ห้ามนวดในสตรีที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 4 เดือน 

2. ห้ามกดจุดที่ฝ่าเท้า บั้นเอว 

3. ห้ามเหยียบ หรือดัด ห้ามปิด-เปิด ประตูลมที่ขาหนีบ 

4. ห้ามนวดในท่านอนควํ่า 

5. ห้ามนวดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 

               2) การประคบสมุนไพร : เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตและนํ้าเหลือง กลิ่นหอมของสมุนไพรช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย และสดชื่น 

     1.2.4 การให้คําแนะนํา (โดย : แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต/์ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย) 

             (1) ด้านอาหาร 

                  - อาหาร/สมุนไพร ที่ควรรับประทานเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก ตะคริว 

                  - อาหาร/สมุนไพร ที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไม่ควรรับประทาน (อาหารแสลง)  

             (2) ด้านการออกกําลังกาย (เช่น ฤาษีดัดตน, มณีเวช (ท่ายืน 5 ท่า) 

             (3) ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เช่น การพักผ่อน การทําสมาธิ  

การหลีกเลี่ยงความเครียด) 

2) ยาสมุนไพร  

(Medical products) 

ยาขิง, ยาหอมเทพจิตร, ยาหอมทิพโอสถ, ยาหอมแก้ลมวิงเวียน 

หมายเหตุ : ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้สั่งใช้ยา 

3) บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

(Health workforce) 

3.1 สูตินรแีพทย ์

3.2 พยาบาล 

3.3 แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต ์

3.4 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
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Six Building Blocks รายละเอียด 

4) ระบบข้อมูล/SOP 

(Health information 

systems / SOP) 

4.1 การใช้เทคโนโลยีเพื่อควบคุมกํากับมาตรฐานความปลอดภัย และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ  

     ระบบสนับสนุนการให้บริการและการติดตามการรักษา ได้แก่  

        - ระบบคัดกรองอาการออนไลน์  

        - ระบบแจ้งเตือนและนัดหมายอัตโนมัติ: แจ้งเตือนการรับประทานยาตามรอบ และนัดหมายทําหัตถการผ่านแอปพลิเคชันหรือ LINE 

Official Account 

        - คลังความรู้ดิจิทัล (E-Manual): รวบรวมข้อมูลวิดีโอสาธิตการดูแลสตรีตั้งครรภ์ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

4.2 แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP): การให้บริการในการดูแลสตรีระยะระหว่างตั้งครรภ์ รูปที่ 3.3 

5) การเบิกจ่าย 

(Financing) 

5.1 สรุปการเบิกจ่ายที่รองรับ 

     (1) การนวดไทย   (2) การประคบสมุนไพร 

หมายเหต ุ: เบิกจ่ายตามสิทธ ิ

6) การสื่อสาร/ 

การประชาสัมพันธ ์

(Communication) 

6.1 รูปแบบการสื่อสาร: คลิปสั้น, Poster, Infographic ผ่านช่องทาง Tik Tok / You tube / IG / Facebook เป็นต้น 

6.2 หัวข้อการนําเสนอ: เช่น “อาการแบบไหนในหญิงตั้งครรภ์ที่ผดุงครรภ์ไทยช่วยดูแลได้”, “อาหารและพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยงระหว่าง

ตั้งครรภ์” เป็นต้น 
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  รูปท่ี 3.3 แผนผังระเบียบปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) การให้บริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 
สําหรับระยะระหว่างต้ังครรภ์ 

 
 

 

แผนผังระเบียบปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) การให้บริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 

สําหรับระยะระหว่างต้ังครรภ์ 
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3.4 การประเมินสัญญาณ/อาการของสตรีมีครรภ์ที่สัมพันธ์กับอายคุรรภ ์
การประเมินสัญญาณและอาการของสตรีมีครรภ์[33] เป็นกระบวนการสําคัญในการเฝ้าระวัง

สุขภาพมารดาและทารก โดยต้องพิจารณาทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และการเปลี่ยนแปลงของ
ธาตุทั้ง 4 ตามแนวคิดการแพทย์แผนไทย ร่วมกับข้อมูลทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อให้สามารถจําแนก
ภาวะปกติและภาวะเส่ียงได้อย่างเหมาะสม รายละเอียดดังตารางท่ี 3.4 
ตารางท่ี 3.4 การประเมินสัญญาณอาการและประเด็นเฝ้าระวังของสตรีมีครรภ์ตามช่วงอายุครรภ์ 

ระยะอายุครรภ์ การเปล่ียนแปลง/อาการสําคัญ ประเด็นการประเมิน/เฝ้าระวัง 
ไตรมาสท่ี 1 (1–3 เดือน) - คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร 

อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ   
- เต้านมคัดตึง สีผิวเข้มข้ึน (เช่น 

ลานนม) จากอิทธิพลของฮอร์โมน 

- เฝ้าระวังอาเจียนรุนแรง 
(Hyperemesis)   

- ภาวะขาดน้ํา   
- สัญญาณแท้ง 

ไตรมาสท่ี 2 (4–6 เดือน) - อาการแพ้ท้องลดลง   
- เร่ิมรู้สึกเด็กด้ิน   
- อาจพบ: ปวดหลัง ปวดเอว 

ท้องผูก ตะคริว เท้าบวมเล็กน้อย 

- ประเมินการเจริญเติบโตของ
ครรภ์   

- ประเมินสุขภาวะทางจิตใจ
ของมารดา 

ไตรมาสท่ี 3 (7–9 เดือน) - น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน   
- หายใจลําบาก แน่นท้อง นอนไม่

สะดวก   
- อาจพบ: บวมท่ีเท้าและขา ปวด

หลังมากข้ึน 

- เฝ้าระวังภาวะครรภ์เป็นพิษ   
- เลือดออกผิดปกติ   
- การเคล่ือนไหวของทารก
ลดลง 
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3.5 การให้ความรู ้และคําแนะนําในการดูแลครรภ์ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
แบบองค์รวม 

การให้ความรู้แก่สตรีมีครรภ์เป็นองค์ประกอบสําคัญของการดูแลแบบองค์รวม[33] โดยมุ่งเน้น 
การเสริมสร้างสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยบูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเหมาะสม ได้แก่ 

1. ด้านโภชนาการ 
- แนะนําอาหารท่ีเหมาะสมตามหลักโภชนศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
- เน้นอาหารรสจืด อุ่น ย่อยง่าย 
- หลีกเล่ียงอาหารแสลง เช่น อาหารหมักดอง อาหารเผ็ดจัด 
- ส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีช่วยบํารุงครรภ์ เช่น ข้าว นม สมุนไพรอ่อน   

2. ด้านการปรับสมดุลธาตุ 
- ใช้แนวคิดตรีธาตุ* ในการดูแลสุขภาพ 
- แนะนําการใช้สมุนไพรท่ีปลอดภัยตามช่วงอายุครรภ์ 
- หลีกเล่ียงการใช้ยาสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิร้อนหรือกระตุ้นมดลูก 

3. ด้านการดูแลร่างกาย 
- แนะนําการออกกําลังกายเบา เช่น การเดิน หรือโยคะสําหรับหญิงต้ังครรภ์ 
- การนวดแผนไทยเฉพาะราย (โดยผู้เช่ียวชาญ) เพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือย 
- การประคบสมุนไพรในกรณีท่ีเหมาะสม   

4. ด้านจิตใจและอารมณ์ 
- ส่งเสริมการผ่อนคลาย ลดความเครียด เช่น การทําสมาธิ สวดมนต์ 
- สนับสนุนความสัมพันธ์ในครอบครัว 
- สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการต้ังครรภ์และการคลอด 

5. การเตรียมความพร้อมก่อนคลอด 
- ให้ความรู้เร่ืองสัญญาณการคลอด 
- การดูแลตนเองเม่ือใกล้คลอด 
- การเตรียมเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

6. การให้คําแนะนําแบบบูรณาการ 
- เน้นการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 
- แนะนําการเข้ารับบริการฝากครรภ์ตามมาตรฐาน 
- ให้ความรู้เก่ียวกับสัญญาณอันตรายและระบบส่งต่อ 
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บทที่ 4 
การดูแลในระยะหลังคลอดแบบบูรณาการ 

 
4.1 เส้นทางการรักษาของผู้รับบริการ (Patient Journey) สําหรับระยะหลังคลอด  

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กของประเทศไทย มุ ่งเน้นการดูแล
แบบต่อเนื่อง (Continuum of Care) ครอบคลุมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด ซึ่งเป็นช่วง
สําคัญต่อการฟื้นฟูสุขภาพมารดา การเจริญเติบโตของทารก และความมั่นคงของครอบครัว สอดคล้อง
กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 และ Service Plan สาขาสุขภาพแม่และทารก 

World Health Organization ระบุว่าระยะหลังคลอดเป็นช่วงวิกฤตที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อน จําเป็นต้องติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วง 24 ชั่วโมงแรก 7 วัน 
และ 6 สัปดาห์หลังคลอด รวมถึงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพจิต และการวางแผน
ครอบครัว[8] ในประเทศไทย กรมอนามัย ได้กําหนดแนวทางการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดแบบ
องค์รวม ครอบคลุมการประเมินภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูร่างกาย การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และการคัดกรองสุขภาพจิต[48] 

การออกแบบบริการในระยะหลังคลอดใช้กรอบ Patient Journey เพื ่อกําหนด
กระบวนการดูแลอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การเข้าถึงบริการ การประเมินความเสี่ยง การวางแผนดูแล 
และการติดตามต่อเนื่องในชุมชน เพื่อเพิ่มคุณภาพและความต่อเนื่องของบริการ ภายใต้แนวคิด
การแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ การดูแลมุ่งเน้นสุขภาพองค์รวม โดยผสานการแพทย์แผนปัจจุบัน
กับศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น การฟื้นฟูธาตุ การนวดหลังคลอด การประคบสมุนไพร และการใช้
ยาสมุนไพร ร่วมกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นต้น[49] 

ดังนั้น Patient Journey ระยะหลังคลอดแบบบูรณาการ จึงเป็นเครื่องมือสําคัญ
สําหรับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ สูตินรีแพทย์ พยาบาล และแพทย์แผนไทย ในการจัดบริการที่มีมาตรฐาน 
เช่ือมโยง และมุ่งสู่ผลลัพธ์สุขภาพมารดาและทารกอย่างย่ังยืน โดยรายละเอียดแสดงในรูปท่ี 4.1 
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รูปท่ี 4.1 เส้นทางการรักษาของผู้รับบริการ (Patient Journey) แบบบูรณาการ 
สําหรับระยะหลังคลอด 
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4.2 แนวทางปฏิบัติด้านผดุงครรภ์ไทย (CPG) ในการดูแลสตรีในระยะหลังคลอด 
 
            
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาด้านการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 

ระยะหลังคลอด 

รูปท่ี 4.2 แผนผังแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาด้านการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ  
สําหรับระยะหลังคลอด 
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คําอธิบาย[49] 

(1) สตรีหลังคลอด 

การแพทย์แผนปัจจุบัน 

การคลอดปกติ หมายความว่า  การคลอดทางช่องคลอด เมื ่อครรภ์ครบกําหนด 
โดยท่ัวไปมักพบหลังการต้ังครรภ์ 36 สัปดาห์เป็นต้นไปถึง 40 สัปดาห์ 

การคลอดด้วยการผ่าตัด หมายความว่า ผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องบริเวณด้านล่าง 
ของมดลูก วิธีคลอดแบบน้ีไม่ใช่วิธีธรรมชาติ 

สตรีหลังคลอด หมายความว่า หญิงหลังคลอดระยะเวลาต้ังแต่หลังคลอดรกไปจนกระท่ัง 
ถึงระยะที่อวัยวะต่าง ๆ ซึ่งเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการตั้งครรภ์และคลอดบุตรกลับคืนสู่สภาพปกติ
เหมือนก่อนต้ังครรภ์ โดยปกติใช้เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ 

การแพทย์แผนไทย  
การผดุงครรภ์ไทย ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 หมายความ

ว่า การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา การส่งเสริม สุขภาพหญิงมีครรภ์ การป้องกันความ
ผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด การทําคลอด การดูแล การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ
มารดาและทารกในระยะหลังคลอด ท้ังน้ี ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 

การดูแลสตรีหลังคลอด หมายความว่า การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์และศิลป์ทาง
การแพทย์แผนไทย เพื่อช่วยฟื้นฟูสุขภาพหญิงหลังคลอดให้คืนสู่สภาพปกติและแข็งแรง มีจิตใจแจ่มใส 
พร้อมสําหรับการดูแลบุตร 

(2) การคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยแผนปัจจุบัน 

- เกณฑ์การคัดกรองเข้ารับการรักษา 

1. กรณีคลอดปกติ สามารถให้หัตถการการดูแลหญิงหลังคลอดได้เมื่อ คลอดไปแล้ว 2-7 
วัน แต่ไม่เกิน 3 เดือน 

2. กรณีผ่าคลอด สามารถให้หัตถการการดูแลหญิงหลังคลอดได้เมื่อ คลอดไปแล้ว 1 
เดือน แต่ไม่เกิน 3 เดือน เพ่ือให้แผลบริเวณหน้าท้องท้ังภายในและภายนอกสมานกันดีเสียก่อน 

หมายเหตุ : ท้ังน้ีระยะเวลาท่ีสามารถให้บริการข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแล 
- เกณฑ์การคัดออก 

1. มีไข้เกิน 37.5 องศาเซลเซียส เว้นแต่เฉพาะกรณีมีอาการคัดตึงเต้านมร่วมด้วย ทั้งน้ี
ข้ึนอยู่กับ ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้การดูแล 

2. โรคติดเช้ือเฉียบพลัน 

3. น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็นรุนแรง 

4. กระดูกเชิงกรานแตก ร้าว แยกจากการคลอด 
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5. มีประวัติกระดูกพรุนรุนแรง 

6. โรคติดต่อร้ายแรงทุกชนิด เช่น วัณโรค 

7. ภาวะซึมเศร้าภายหลังการคลอด ท่ีมีความรุนแรงและไม่สามารถควบคุมได้ 

8. กรณีโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานท่ียังควบคุมอาการให้เป็นปกติไม่ได้ 

9. กรณีมีอาการตกเลือด 

10. มีรอยโรคผิวหนังท่ีมีการติดเช้ือหรือสามารถติดต่อกันได้ 

(3) เกณฑ์ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน 

1. มีไข้เกิน 37.5 องศาเซลเซียสเว้นแต่เฉพาะกรณีมีอาการคัดตึงเต้านมร่วมด้วย ทั้งน้ี
ข้ึนอยู่กับ ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้การดูแล 

2. พบอาการของภาวะติดเช้ือ  
3. น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น สี ปริมาณผิดปกติ 

4. แผลช่องคลอดผิดปกติ 

5. มีอาการตกเลือด 

6. มีฝีท่ีเต้านม 

7. พบมดลูกไม่เข้าอู่ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

(4) การตรวจวินิจฉัย 

1. การซักประวัติ 

บุคลากรผู้ตรวจประเมินและสั่งการรักษาจะต้องศึกษาหรือสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์และ
การคลอด การให้นมบุตร การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับภาพทางจิตใจ ความ
รุนแรงในครอบครัว โรคประจําตัว ประวัติการใช้ยาแผนปัจจุบัน ยาสมุนไพร การใช้อาหารเสริม การใช้สาร
เสพติด การมีเพศสัมพันธ์  
2. การตรวจร่างกาย 

- สังเกตอิริยาบท ยืน เดิน น่ัง นอน พลิกตัว สมดุลโครงสร้างร่างกาย 
- ตรวจความดันโลหิต อัตราชีพจรและการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย 
- ตรวจดูลักษณะ กล่ิน สีของน้ําคาวปลา 
- ตรวจดูลักษณะของแผลบริเวณช่องคลอด กรณีคลอดปกติ 
- ตรวจหน้าท้อง เพื่อประเมินลมในท้อง ขนาดและระดับของมดลูก และแผลหน้าท้อง กรณี

ผ่าตัดหน้าท้อง 
- ตรวจดูเต้านม ลานนม หัวนม และการไหลของน้ํานม 
- ตรวจภาวะบวมกดบุ๋ม (Pitting Edema) 
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3. การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยในระยะหลังคลอดเป็นกระบวนการสําคัญที่มุ่งประเมินภาวะสุขภาพของสตรี
หลังคลอดอย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ในมิติของการแพทย์แผนไทย การวินิจฉัยเน้น
การประเมิน “สมุฏฐาน” และความสมดุลของธาตุทั้งส่ี (ดิน นํ้า ลม ไฟ) ที่อาจแปรปรวนภายหลังการคลอด 
โดยเฉพาะภาวะ “ธาตุไฟหย่อน” และ“ลมกําเริบ” ซ่ึงสัมพันธ์กับอาการอ่อนเพลีย ปวดเม่ือย หรือการฟ้ืนตัว
ที่ล่าช้า ร่วมกับการซักประวัติ การตรวจร่างกายตามหลักเวชกรรมไทย เช่น การดู การดม การถาม และการ
สัมผัส[49] เพื่อวิเคราะห์สภาพร่างกายและกําหนดแนวทางการดูแลที่เหมาะสมเฉพาะรายขณะเดียวกัน 
การวินิจฉัยตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีบทบาทในการคัดกรองภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 
ที่สําคัญ เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ โดยใช้เครื่องมือและเกณฑ์มาตรฐานทางคลินิก เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์และการส่ง
ต่ออย่างเหมาะสม[33] 

ดังนั ้น การวินิจฉัยในการดูแลสตรีหลังคลอดด้วยการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ  
จึงเป็นกระบวนการที่ผสมผสานการประเมินเชิงองค์รวม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน อันนําไปสู่การวาง
แผนการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และตอบสนองต่อความต้องการของผู ้รับบริการ 
อย่างแท้จริง 
(5) การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ 

1. การใช้ยาสมุนไพรและตํารับยาไทย 

 การใช้ยาสมุนไพรในระยะหลังคลอดมีหลายประเภท มีวัตถุประสงค์ที ่แตกต่างกัน  
เช่น เพื่อขับนํ้าคาวปลา ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ บํารุงร่างกาย บํารุงนํ้านม และยารักษาตามอาการ เช่น  
แก้ลมวิงเวียน อ่อนเพลียหรือนอนไม่หลับ เพื ่อให้ร่างกายหญิงหลังคลอดเข้าสู ่สภาวะปกติก่อน 
การต้ังครรภ์ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566 หากบุคลากรผู้ตรวจประเมินและ
สั่งการรักษาพิจารณาเห็นว่ามีความจําเป็นที่จะจ่ายยาสมุนไพร สามารถส่ังยาโดยแพทย์แผนไทย แพทย์
แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลมอบหมาย 
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ตารางท่ี 4.1 รายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566 ท่ีแนะนําใช้ในสตรีหลังคลอด 

รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

ยาเลือดงาม - บรรเทาอาการปวด
ประจําเดือน ช่วยให้
ประจําเดือนมาเป็นปกติ  
- แก้มุตกิด 

ชนิดผง 
รับประทานคร้ังละ 1 – 2 กรัม ละลายน้ํา
ต้มสุกท่ียังอุ่นอยู่ วันละ 3 คร้ัง  ก่อนอาหาร
เช้า กลางวัน เย็น 
ชนิดแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ 1 – 2 กรัม  
วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 

-ห้ามใช้ในผู้ท่ีมีไข้และหญิงต้ังครรภ์  หญิงท่ีผ่า
คลอด และหญิงท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติหลัง
คลอด 
-ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจาก
อาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้ 

ยาไฟประลัยกัลป์ ขับน้ําคาวปลาในเรือนไฟ  
ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ 

ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ละลายน้ําต้มสุก
ท่ียังอุ่นอยู่ วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร  
เช้า กลางวัน เย็นให้รับประทานจนกว่า
น้ําคาวปลาจะหมด แต่ไม่ควรเกิน 15 วัน  
ชนิดแคปซูลและชนิดเม็ด  
รับประทานคร้ังละ 1 กรัม วันละ 3 คร้ัง  
ก่อนอาหารเช้า กลางวัน เย็น  

-ห้ามใช้ในผู้ท่ีมีไข้ หญิงต้ังครรภ์ หญิงท่ีผ่าคลอด 
และหญิงท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด 
-ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจาก
อาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้ 
 

* หมายเหตุ: การส่ังใช้ยาสมุนไพรจะกระทําโดยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลมอบหมาย 
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ให้รับประทานจนกว่าน้ําคาวปลาจะหมด 
แต่ไม่ควรเกิน 15 วัน 

ไฟห้ากอง ขับน้ําคาวปลา 
ในเรือนไฟ ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ 

 

ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 1 – 1.5 กรัม ละลายน้ํา
ต้มสุกท่ียังอุ่น วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร  
เช้า กลางวัน เย็น ให้รับประทานจนกว่า
น้ําคาวปลาจะหมด แต่ไม่ควรเกิน 15 วัน  
ชนิดแคปซูลและชนิดเม็ด  
รับประทานคร้ังละ 1 – 1.5 กรัมวันละ 3 
คร้ัง ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น  
ให้รับประทานจนกว่าน้ําคาวปลา จะหมด 
แต่ไม่ควรเกิน 15 วัน 

- ห้ามใช้ในผู้ท่ีมีไข้ หญิงต้ังครรภ์ หญิงผ่าคลอด 
และหญิงท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด 

ยาประสะไพล - ระดูมาไม่สม่ําเสมอหรือมา
น้อยกว่าปกติ  
- บรรเทาอาการปวด
ประจําเดือน  

- กรณีระดูมาไม่สม่ําเสมอหรือมาน้อยกว่า
ปกติ  
ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ละลายน้ําต้มสุก
ท่ียังอุ่นอยู่ วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร  

- ห้ามใช้ในผู้ท่ีมีไข้ หญิงต้ังครรภ์ หญิงผ่าคลอด 
และหญิงท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด  
- ห้ามรับประทานในหญิงท่ีมีระดูมากกว่าปกติ
เพราะจะทําให้มีการขับระดูออกมามากข้ึน  

* หมายเหตุ: การส่ังใช้ยาสมุนไพรจะกระทําโดยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลมอบหมาย 
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- ขับน้ําคาวปลาในหญิงหลัง
คลอดบุตร 

เช้า กลางวัน เย็น เป็นเวลา 3 - 5 วัน  
เม่ือระดูมาให้หยุดรับประทาน  
ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน  
รับประทานคร้ังละ 1 กรัม วันละ 3 คร้ัง  
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น เป็นเวลา 3 - 5 
วัน เม่ือระดูมา ให้หยุดรับประทาน  
- กรณีปวดประจําเดือน ในกรณีท่ีมีอาการ
ปวดประจําเดือนเป็นประจํา  
ให้รับประทาน ยาก่อนมีประจําเดือน 2 - 3 
วัน ไปจนถึงวันแรกและวันท่ีสองท่ีมี
ประจําเดือน  
ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ละลายน้ําต้มสุก
ท่ียังอุ่นอยู่ วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร  
เช้า กลางวัน เย็น  
 
 

- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในผู้ป่วยท่ีมี ความผิดปกติของตับ ไต 
เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิด
พิษได้ 
- กรณีระดูมาไม่สม่ําเสมอหรือมาน้อยกว่าปกติ 
ไม่ควรใช้ติดต่อกันนาน เกิน 1 เดือน  
- กรณีขับน้ําคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร ไม่ควร
ใช้ติดต่อกันนานเกิน 15 วัน 

* หมายเหตุ: การส่ังใช้ยาสมุนไพรจะกระทําโดยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลมอบหมาย 
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ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน 
รับประทานคร้ังละ 1 กรัม วันละ 3 คร้ัง 
ก่อนอาหารเช้า กลางวัน เย็น  
- กรณีขับน้ําคาวปลาในหญิง                  
หลังคลอดบุตร  
ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 1 กรัม ละลายน้ําต้มสุก
ท่ียังอุ่นอยู่ วันละ 3 คร้ังก่อนอาหาร เช้า 
กลางวัน เย็น ให้รับประทานจนกว่า
น้ําคาวปลาจะหมด แต่ไม่เกิน 15 วัน  
ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน 
รับประทานคร้ังละ 1 กรัม วันละ 3 คร้ัง  
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ให้รับประทาน
จนกว่าน้ําคาวปลา จะหมด แต่ไม่เกิน 15 วัน 

ยาปลูกไฟธาตุ บํารุงไฟธาตุ  
ขับโลหิตระดู 
บํารุงน้ํานม 

รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม – 1.5 
กรัม วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร  
เช้า กลางวัน เย็น 

- ห้ามใช้ในผู้ท่ีมีไข้ หญิงต้ังครรภ์ หญิงผ่าคลอด 
และหญิงท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด 

* หมายเหตุ: การส่ังใช้ยาสมุนไพรจะกระทําโดยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลมอบหมาย 
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- ควรระวังการใช้ยาน้ี ร่วมกับยา phenytoin, 
propranolol, theophylline และ rifampicin 
เน่ืองจากตํารับน้ีมีพริกไทยในปริมาณสูง 

ยาสตรีหลังคลอด 
(ยาต้ม) 

ขับน้ําคาวปลา บํารุงเลือด 
ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วในหญิง
หลังคลอด 

1. วิธีการเตรียมยาต้ม  
1) นําถุงผ้าขาวบางท่ีบรรจุสมุนไพรใส่ใน
หม้อต้ม  
2) เติมน้ําพอท่วม (โดยใช้มือกดบนยาเบา 
ๆ ให้ตัวยาจมอยู่ใต้น้ํา และให้น้ําท่วมหลังมือ) 
นําไปต้ังบนเตา ต้มจนเดือด แล้วหร่ีไฟลง 
ต้มต่ออีก 10-15 นาทีแล้วยกลงจากเตา  
2. วิธีใช้ รินเอาน้ําด่ืมคร้ังละ 250 มิลลิลิตร 
วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหารเช้า กลาง วัน 
และเ ย็น กิน ติด ต่อ กัน 1 สัปดาห์ 
หรือจนกว่าน้ําคาวปลาจะหมด แต่ไม่ควร
เกิน 15 วัน โดยควรด่ืมขณะยังอุ่นอยู่ ยา 1 
ห่อ ใช้ติดต่อกันได้ 5-7 วัน โดยเติมน้ํา  
แล้วนํามาต้มกินทุกวัน 

- ห้ามใช้ในผู้ท่ีมีไข้ หญิงต้ังครรภ์ หญิงผ่าคลอด 
และหญิงท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติหลังคลอด 
- ควรระวังในการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่ม
สารกันเลือดเป็นล่ิม (anticoagulants) และ ยา
ต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้ละอองเกสร
ดอกไม้ 

* หมายเหตุ: การส่ังใช้ยาสมุนไพรจะกระทําโดยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลมอบหมาย 
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ยาหอมเทพจิตร แก้ลมกองละเอียด ได้แก่ 
อาการหน้ามืด ตาลาย 
สวิงสวาย (อาการท่ีรู้สึกใจ
หวิว วิงเวียน คล่ืนไส้ ตาพร่า
จะเป็นลม) ใจส่ัน และบํารุง
ดวงจิตให้ชุ่มช่ืน 

ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม ละลายน้ํา
ต้มสุกท่ียังอุ่นอยู่ เม่ือมีอาการทุก  
3 - 4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 คร้ัง  
ชนิดเม็ด  
รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม เม่ือมีอาการ 
ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

- ควรระวังการรับประทาน ร่วมกับยาในกลุ่มสารกัน
เลือดเป็นล่ิม (anticoagulants) และยาต้านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง โ ดย เ ฉพาะ
อ ย่ า ง ย่ิ ง ใน ผู้ ป่ วย ท่ี มี ความผิดปกติของตับ ไต 
เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้  
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้ละอองเกสร
ดอกไม้ 

ยาหอมแก้ลมวิงเวียน แก้ลมวิงเวียน อ่อนเพลีย 
นอนไม่หลับ 

ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 600 มิลลิกรัม – 1 กรัม 
ละลายน้ําต้มสุกท่ียังอุ่นอยู่ เม่ือมีอาการ  
ทุก 3–4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกิน วันละ 3 คร้ัง  
ชนิดเม็ด  
รับประทานคร้ังละ 600 มิลลิกรัม – 1 กรัม  
เม่ือมีอาการ ทุก 3–4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกิน 
วันละ 3 คร้ัง 

- ควรระวังการรับประทาน ร่วมกับยาในกลุ่มสารกัน
เลือดเป็นล่ิม (anticoagulants) และยาต้านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้เกสร
ดอกไม้ 

* หมายเหตุ: การส่ังใช้ยาสมุนไพรจะกระทําโดยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลมอบหมาย 
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ยาหอมทิพย์โอสถ แก้ลมวิงเวียน ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 1–1.4 กรัม ละลายน้ํา
กระสายยา ควรด่ืมขณะยังอุ่นอยู่ เม่ือมี
อาการ ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 
คร้ัง น้ํากระสายยาท่ีใช้ น้ําดอกไม้หรือน้ําต้ม
สุกท่ียังอุ่นอยู่ ชนิดเม็ด  
รับประทานคร้ังละ 1–1.4 กรัม เม่ือมีอาการ 
ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

- ควรระวังการรับประทาน ร่วมกับยาในกลุ่มสารกัน
เลือดเป็นล่ิม (anticoagulants) และยาต้านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเน่ืองโดย เ ฉพาะ
อ ย่ า ง ย่ิ ง ใน ผู้ ป่ วย ท่ี มี ความผิดปกติของตับ ไต 
เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้  
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้ละอองเกสร
ดอกไม้ 

ยาหอมนวโกฐ - แก้ลมวิงเวียน คล่ืนเหียน 
อาเจียน (ลมจุกแน่นในอก) ใน
ผู้สูงอายุ  
- แก้ลมปลายไข้ (หลังจากฟ้ืน
ไข้แล้วยังมีอาการ เช่น 
คล่ืนเหียน วิงเวียน เบ่ือ
อาหาร ท้องอืด และ
อ่อนเพลีย) 

ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม ละลายน้ํา
กระสาย หรือน้ําต้มสุกท่ียังอุ่นอยู่ เม่ือมี
อาการ ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 
คร้ัง น้ํากระสายยาท่ีใช้  
- กรณีแก้ลมวิงเวียน คล่ืนเหียน อาเจียน 
(ลมจุกแน่นในอก) ในผู้สูงอายุ ใช้น้ํา ลูกผักชี 
(15 กรัม) หรือเทียนดํา (15 กรัม) ต้มเป็น
น้ํากระสายยา  

- ห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ และผู้ท่ีมีไข้ 
- ควรระวังการรับประทาน ร่วมกับยาในกลุ่มสารกัน
เลือดเป็นล่ิม (anticoagulants) และยาต้านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้ละอองเกสร
ดอกไม้ 

* หมายเหตุ: การส่ังใช้ยาสมุนไพรจะกระทําโดยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลมอบหมาย 
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รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

- กรณีแก้ลมปลายไข้ ใช้ก้านสะเดา  
(33 ก้าน หรือ 15 กรัม) ลูกกระดอม (7 ลูก 
หรือ 15 กรัม) และเถาบอระเพ็ด (7 องคุลี 
หรือ 15 กรัม) ต้มเป็นน้ํากระสายยา  
ชนิดเม็ด  
รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม หรือน้ําต้มสุก
ท่ียังอุ่นอยู่ ทุก 3-4 ช่ัวโมง เม่ือมีอาการ  
ไม่ควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

ยาหอมอินทจักร์ - แก้ลมบาดทะจิต  
- แก้คล่ืนเหียนอาเจียน  
- แก้ลมจุกเสียด 

ชนิดผง  
รับประทานคร้ังละ 1–2 กรัม ละลายน้ํา
กระสายยา ควรด่ืมขณะยังอุ่นอยู่ หรือ
ละลาย น้ําต้มสุกท่ียังอุ่นอยู่ เม่ือมีอาการ  
ทุก 3–4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 คร้ัง น้ํา
กระสายยาท่ีใช้  
- กรณีแก้ลมบาดทะจิต ใช้น้ําดอกมะลิ - 
กรณีแก้คล่ืนเหียนอาเจียน ใช้น้ําลูกผักชี 
เทียนดําต้ม  

- ห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ และผู้ท่ีมีไข้ 
- ควรระวังการรับประทาน ร่วมกับยาในกลุ่มสารกัน
เลือดเป็นล่ิม (anticoagulants) และยาต้านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้ละอองเกสร
ดอกไม้ 

* หมายเหตุ: การส่ังใช้ยาสมุนไพรจะกระทําโดยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลมอบหมาย 
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รายการยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 

- กรณีแก้ลมจุกเสียด ใช้น้ําขิงต้ม  
ชนิดเม็ด  
รับประทานคร้ังละ 1-2 กรัม ทุก 3-4 
ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

หมายเหตุ : การสั่งใช้ยาสมุนไพรจะกระทําโดยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ผู ้อํานวยการหรือหัวหน้า
สถานพยาบาลมอบหมาย 
 

* หมายเหตุ: การส่ังใช้ยาสมุนไพรจะกระทําโดยแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลมอบหมาย 
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2. หัตถการด้านการแพทย์แผนไทย 

2.1 การนวดไทย 

การนวดไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด การรักษา การป้องกันโรคการส่งเสริม
และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย โดย
ในระยะที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เกิดอาการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น หลัง น่อง สะโพก บ่า ต้น
คอ หรือบางรายอาจปวดเมื่อยทั้งตัว หลังจากคลอดแล้วหญิงหลังคลอดส่วนหนึ่งอาการปวดจะหายไป  
แต่มีบางรายท่ียังมีอาการปวดอยู่จึงต้องใช้การนวดเพ่ือการบรรเทาหรือลดอาการปวด  

การนวดหลังคลอดสามารถใช้การนวดท่าพื้นฐานของการนวดแบบราชสํานัก หรือแบบ
เชลยศักด์ิ และเป็นการนวดที่ประยุกต์ท่านวดแบบพื้นฐาน โดยมีหลักการคือนวดทั้งตัวเพื่อช่วยกระตุ้น
ระบบไหลเวียนเลือด และเน้นเฉพาะบริเวณที่มีอาการปวด เช่น บริเวณหลัง สะโพก น่อง ไหล่ ศีรษะ  
ซ่ึงวิธีการนวดประกอบด้วย 

1) การนวดพื้นฐาน เป็นการนวดกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดช่วยคลายอาการปวดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ ลดอาการบวม โดยให้หญิงหลังคลอดใส่เสื้อผ้าที่หลวมสบาย นอนหนุนหมอนที่ไม่สูง 
สถานท่ีให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก มีวิธีนวด ดังน้ี 

1.1) การนวดพ้ืนฐานขาและเปิดประตูลม 

- ให้หญิงหลังคลอดนอนหงาย ผู้นวดน่ังอยู่ด้านข้าง 
- เร่ิมนวดด้านข้างขาท่อนล้างใต้หัวเข่า จากหน้าแข้งถึงข้อเท้า 
- นวดจากเหนือเข่าข้ึนไปถึงต้นขา นวดจากต้นขาลงไปจนถึงข้อเท้า  
- หันปลายเท้าออกด้านข้าง เปิดประตูลม 
- สลับนวดอีกข้างเหมือนกันตามลําดับ 

1.2) การนวดพ้ืนฐานหลัง 

- ให้หญิงหลังคลอดนอนตะแคง ผู้นวดน่ังอยู่ด้านข้าง 
- เริ ่มนวดโดยวางปลายนิ ้วที ่จะกดลงที ่กล้ามเนื ้อข้างกระดูกสันหลัง  

นวดตั้งแต่ช่วงเอวถึงบริเวณ กระดูกต้นคอ เป็น 1 รอบ จากนั้นนวดกลับลงไปเป็นแนวเดียวจนถึงเอว 
เป็นรอบท่ี 2  

- การนวดบริเวณหลังนี้หากมีบริเวณใดที่หญิงหลังคลอดปวดมาก ให้เน้น
บริเวณน้ันเป็นพิเศษ 

1.3) การนวดพ้ืนฐานแขนด้านในและแขนด้านนอก 

- หญิงหลังคลอดนอนหงาย กางแขน 90 องศาผู้นวดนั่งคุกเข่าหันหน้าเข้า
หาหญิงหลังคลอด 

- ใช้มือกดกึ่งกลางต้นแขนด้านในใต้กล้ามเนื้อต้นแขน (Biceps brachii 
muscle) 
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- ใช้น้ิวคู่ กดก่ึงกลางแขนท่อนล่างจากใต้พับศอก ลงมาถึงเส้นสร้อยข้อมือ 
1.4) การนวดพ้ืนฐานขาด้านนอกและขาด้านใน 

- หญิงหลังคลอดนอนตะแคงเหมือนการนวดหลัง ผู้นวดน่ังด้านหลัง  
- นวดบริเวณสะโพกลงด้านข้างขาด้านนอกจากส่วนบนถึงข้อเท้า 3 รอบ 
- นวดขาด้านใน จากต้นขาด้านในถึงข้อเท้า 3 รอบ โดยให้หญิงหลังคลอด

พลิกตะแคงอีกด้านนวดขาด้านนอกและขาด้านในเหมือนข้างท่ีผ่านมา 
1.5) การนวดพ้ืนฐานบ่า 

- หญิงหลังคลอดน่ังท่าขัดสมาธิ ผู้นวดยืนอยู่ด้านหลัง 
- การนวดเริ่มจากปลายบ่านวดเข้าหาต้นคอ เป็นรอบที่หนึ่ง แล้วนวดกลับ

จากต้นคอถึงปลายบ่าเป็นรอบที่สอง นวดกลับจากปลายบ่าถึงต้นคอเป็นรอบที่สาม นวดบ่าซ้ายและ
ขวาเหมือนกัน 

1.6) การนวดโค้งคอและศีรษะ 

- หญิงหลังคลอดน่ังท่าขัดสมาธิ ผู้นวดน่ังอยู่ด้านหลัง 
- ใช้น้ิวหัวแม่มือข้างหนึ่ง กดบริเวณแนวกล้ามเนื้อต้นคอทั้งสองข้างโดย

สลับมือ (กดต้นคอขวาใช้ มือซ้าย กดข้างซ้ายใช้มือขวา) กดจุดบริเวณท้ายทอย 3 จุด 
2) ประโยชน์ของการนวดหญิงหลังคลอด 

2.1) ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของกล้ามเน้ือและข้อต่อ 
2.2) บรรเทาอาการปวดล้าของกล้ามเน้ือ 
2.3) บรรเทาการบวม ตึงของกล้ามเน้ือและเส้นเอ็น 
2.4) กระตุ้นการไหลเวียนเลือด 

3) ข้อห้ามเพ่ิมเติมเฉพาะการนวด 

3.1) ผู้ท่ีมีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง 
3.2) หญิงหลังคลอดท่ีมีประวัติครรภ์เป็นพิษ (Toxemia of Pregnancy) 
3.3) บริเวณท่ีผ่านตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 

4) ข้อควรระวังในการนวด 

การนวดหลังคลอดต้องคํานึงถึงความปลอดภัยเป็นสําคัญ ควรนวดโดยใช้แรงกดไม่แรงมาก
ในหญิงหลังคลอดที่มีปัญหาเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ไม่ควรกดนวดบริเวณบ่า ศีรษะ ในรายท่ีผ่าคลอด ควรรอให้
แผลฝีเย็บหายเป็นปกติ ไม่น้อยกว่า 7 วัน จึงสามารถนวดได้ และถ้านวดบริเวณอื่น ๆ  เช่น แขน ขา หลัง บ่า ศีรษะ 
กระทําได้ในช่วงเวลาดังกล่าว ทั้งนี้ผู้นวดต้องคํานึงถึงความปลอดภัยโดยตระหนักเสมอว่าหญิงหลังคลอดมีแผลท่ี
บริเวณท้องท้ังภายในและภายนอก 
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2.2 การประคบสมุนไพร 

การประคบ หมายถึง การเอาลูกประคบที่นึ่งให้ร้อนนาบและกดคลึงตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย
โดยเน้น แนวกล้ามเนื้อหรือตามแนวเส้นประธานสิบ บางครั้งอาจประคบไป นวดคลายกล้ามเนื้อไปพร้อม ๆ  กัน 
นอกจากการนวดกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย ควรนวดและประคบเต้านมไปพร้อม  ๆกัน โดยใช้การนวดอย่างนุ่มนวล 
เพ่ือกระตุ้นการไหลของน้ํานม  

1) ประโยชน์ของการประคบหลังคลอด   
บรรเทาอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ทําให้รู้สึกผ่อนคลาย

และช่วยกระตุ้น การไหลเวียนของเลือด 
2) ข้อห้ามเพ่ิมเติมเฉพาะการประคบสมุนไพร 

2.1) ผู้ท่ีประวัติการแพ้สมุนไพร หรือมีอาการไม่พึงประสงค์จากสมุนไพร 
2.2) ผู้ท่ีมีแผลผิวหนังพุพอง 
2.3) โรคติดเช้ือทางผิวหนัง 

3) ข้อควรระวังในการประคบสมุนไพร 

ลูกประคบที่ร้อนมาก หรือการประคบบริเวณผิวหนังอ่อนๆ หรือบริเวณท่ีเคยเป็น
แผลมาก่อน ควรมีผ้าขนหนูรองบนผิวก่อนการประคบ และควรระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยเบาหวาน ควรใช้
ลูกประคบท่ีอุ่น ไม่ควรประคบในกรณีท่ีมีการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน  

2.3 การทับหม้อเกลือ 

การทับหม้อเกลือ หรือการนาบหม้อเกลือ หมายถึง การนําเกลือเม็ดใส่หม้อดินนําไปต้ัง
ไฟให้เกลือสุก นําวางบนใบพลับพลึงซึ่งวางทับสมุนไพร เช่น ไพล ว่านชักมดลูก ที่ตําพอหยาบผสม
การบูรวางบนผ้าดิบ รวบชายผ้าห่อทําเป็นจุกสําหรับถือ แล้วนําไปทับบริเวณ หน้าท้อง หลัง สะโพก 
ขาและน่อง โดยทั่วไปจะทําหลังคลอดประมาณ 7 วันในกรณีคลอดปกติ ส่วนกรณีผ่าคลอดควรทําหลัง
ผ่านไปแล้ว 30 วัน  

1) ประโยชน์ของการทับหม้อเกลือ  

ทําให้ขับนํ้าคาวปลาได้ดี กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ลดอาการเมื่อยล้า ทําให้หน้าท้องยุบ 
ร่างกายเกิดความสมดุล 

2) ข้อห้ามเพ่ิมเติมเฉพาะการประคบสมุนไพร 

 หญิงหลังคลอดท่ีแพ้สมุนไพร หรือมีอาการไม่พึงประสงค์จากสมุนไพร 
3) ข้อควรระวังในการทับหม้อเกลือ 

หม้อเกลือต้องไม่ร้อนเกินไป เพราะจะทําให้ผิวหนังไหม้ ระคายเคือง และระวัง
การทับหม้อเกลือบริเวณใต้อก หากทํารุนแรงทําให้เกิดอาการการจุกเสียดช่วงอกได้  
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2.4 การอบไอน้ําสมุนไพร/การเข้ากระโจม 

การอบไอนํ้าสมุนไพรหรือการเข้ากระโจม หมายถึง การต้มสมุนไพรให้ร้อนแล้วเอาไอรมตามตัว 
ใบหน้า โดยถ้าอบไอนํ้าสมุนไพรผ่านตู้อบไอนํ้าสมุนไพร เรียกว่า “อบไอนํ้าสมุนไพร” แต่ถ้าผ่านกระโจมเรียกว่า 
“เข้ากระโจม” โดยหลักการทั่วไปเหมือนกัน สําหรับหญิงหลังคลอดสามารถทําได้ต่อเนื่องกันประมาณ 5-7 วัน วัน
ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที  

1) ประโยชน์ของการอบไอน้ําสมุนไพร/การเข้ากระโจม  
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ช่วยลดการอักเสบ บวม ปวดของกล้ามเน้ือท่ัวร่างกาย ทําให้

รูขุมขนเปิด สิ่งสกปรกถูกขับออกมาพร้อมกับเหงื่อและสมุนไพรที่มีรสเปรี้ยวจะช่วยชะล้างสิ่งสกปรก
เหล่าน้ันให้ล่ืนหลุดออกจากผิวหนังได้ง่าย กําจัดของเสียและส่ิงสกปรกออกจากร่างกาย เป็นต้น 

2) ข้อห้ามเพ่ิมเติมเฉพาะการอบไอน้ําสมุนไพร/การเข้ากระโจม 

2.1) หลังฟ้ืนไข้หรือท้องเสียใหม่ ๆ หรืออ่อนเพลีย อดนอน อดอาหาร 
2.2) มีความดันโลหิตต่ํา หรือวิงเวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 
2.3) โรคหอบหืดขณะมีอาการ 
2.4) ระดูทับไข้หรือไข้ทับระดู 
2.5) มีการอักเสบจากบาดแผลต่าง ๆ  
2.6) หญิงหลังคลอดท่ีมีแผลผ่าคลอดท่ียังไม่หายสนิท 
2.7) หญิงหลังคลอดท่ีแพ้ยาสมุนไพร หรือมีอาการไม่พึงประสงค์จากสมุนไพร 
2.8) หญิงหลังคลอดที่เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคลมชัก  

โรคไต โรคเบาหวาน 
2.9) หากเกิดอาการแน่นหน้าอกหายใจไม่ออกควรหยุดทําทันที 

3) ข้อควรระวังการอบไอน้ําสมุนไพร/การเข้ากระโจม  
ไม่ควรอบไอนํ้าสมุนไพรเป็นเวลานานทําให้ร่างกายสูญเสียนํ้ามากเกินไปทําให้เกิด

หน้ามืด วิงเวียนศีรษะได้ 
2.5 หัตถการอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 

หัตถการทางการแพทย์แผนไทยที่กล่าวมาแล้ว เป็นหัตถการที่นิยมใช้ในการดูแลสุขภาพ
หญิงหลังคลอด ประกอบด้วยการนวดไทย การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ การอบสมุนไพร
หรือการเข้ากระโจม นอกจากนี้ยังมีหัตถการอื่นๆ ทางการแพทย์แผนไทยที่ยังคงมีให้บริการตามความ
เหมาะสมของบริบทและพ้ืนท่ีหน่วยบริการสุขภาพ ท้ังน้ีการใช้หัตถการในการให้บริการหญิงหลังคลอด
ใดๆ ต้องดําเนินการภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ทําการรักษา เช่น การอาบนํ้าสมุนไพร, การพอกผิว
และขัดผิวด้วยสมุนไพร, การรัดหน้าท้อง, การน่ังถ่าน การจัดสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช เป็นต้น 
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(6) คําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพ่ือการส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพ 

1. การดูแลเร่ืองอาหาร 
2. การทํากายบริหารคลอด 
3. การเล้ียงบุตรด้วยนมแม่ 
4. การมีประจําเดือนและการมีเพศสัมพันธ์ 
5. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
6. การดูแลสุขภาพจิต 

(7) การประเมินผลและการติดตามผลการรักษา 

การประเมินอาการหลังให้การดูแลรักษาแล้วหญิงสตรีหลังคลอดมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน 
ภาวะไม่สุขสบายหลังการคลอดดีข้ึน ไม่พบภาวะการแทรกซ้อนใดๆ 
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4.3 ระเบียบปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) การให้บริการในระยะหลังคลอด 
การดูแลสตรีในระยะหลังคลอดเป็นช่วงสําคัญต่อการฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจ รวมถึง

การส่งเสริมสุขภาพทารก โดยควรจัดบริการแบบองค์รวมและต่อเนื่อง ผสานการแพทย์แผนปัจจุบัน
และการแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

ระเบียบปฏิบัต ิงานมาตรฐาน (SOP) ในระยะนี ้ม ีบทบาทในการกําหนดขั ้นตอน 
การให้บริการท่ีชัดเจน เป็นระบบ และเป็นมาตรฐานเดียวกันสําหรับสหวิชาชีพ ครอบคลุมการประเมิน  
คัดกรองความเสี ่ยง การดูแลรักษา การติดตามผล และการส่งต่อ เพื ่อให้เก ิดคุณภาพและ 
ความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้รับบริการ ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 การให้บริการในการดูแลสตรีหลังคลอด ตามองค์ประกอบ Six Building Blocks 

Six Building Blocks รายละเอียด 

1) การให้บริการ 

(Service delivery) 

1.1 วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 

     (1) วัตถุประสงค์ 

          1. ฟื้นฟสูภาพร่างกาย สมดุลธาตุ และระบบโลหิตของสตรหีลังคลอดบุตร 

          2. ส่งเสริมการเข้าอู่ของมดลูก การขับนํ้าคาวปลา และการฟื้นตัวของอวัยวะสืบพันธุ์ 

          3. บรรเทาอาการปวดเมื่อย อ่อนเพลีย ภาวะลมคั่ง เลือดคั่งหลังคลอดบุตร 

          4. ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งนํ้านมของสตรีหลังคลอดบุตรอย่างมีประสิทธิภาพ ควบคู่กับการดูแลและส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจของ

สตรีในระยะหลังคลอด 

          5. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะหลังคลอดบุตร  

     (2) กลุ่มเป้าหมาย 

          1. สตรีหลังคลอดปกติหรือคลอดโดยใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด โดยคลอดไปแล้ว 2-7 วัน แต่ไม่เกิน 3 เดือน 

          2. สตรีหลังคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดหน้าท้อง รวมกรณีผ่าตัดทําหมันหลังคลอดแล้ว 1 เดือน แต่ไม่เกิน 3 เดือน 

หมายเหตุ : กรณีที่ต้องการให้บริการหลังคลอดให้กับสตรีหลังคลอดปกติ ภายใน 7 วันแรกหลังคลอด ต้องได้รับความเห็นชอบจากบุคลากรผู้มี

สิทธิ์ตรวจประเมินและสั่งการรักษาด้วย[50] 

1.2 การให้บริการ[33, 49, 51] 

     1.2.1 การคัดกรอง : คัดกรองภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพทั่วไปหลังคลอดบุตร, คัดกรองภาวะฉุกเฉินหลังคลอด เช่น ภาวะตกเลือด ติดเชื้อ ไข้สูง 

ความดันโลหิตผิดปกติ, ประเมินความพร้อมในการรับบริการผดุงครรภ์ไทย เป็นต้น 

(โดย : พยาบาล/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
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Six Building Blocks รายละเอียด 

             (1) กรณีคลอดปกติ : สามารถให้การดูแลสตรีหลังคลอดปกติ เมื่อคลอดไปแล้ว 2-7 วัน แต่ไม่เกิน 3 เดือน 

             (2) กรณีผ่าคลอด : สามารถให้หัตถการการดูแลสตรีหลังผ่าคลอด เมื่อคลอดไปแล้ว 1 เดือน แต่ไม่เกิน 3 เดือน เพื่อให้แผลบริเวณหน้า

ท้องทั้งภายในและภายนอกสมานกันดีเสียก่อน 

     1.2.2 การซักประวัติ ประเมินอาการ และตรวจร่างกาย (โดย : แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์) 

             (1) การซักประวัติ/การประเมินสุขภาพตามศาสตรก์ารแพทย์แผนไทย 

                 1.1) ประวัติการคลอดบุตร ระยะหลังคลอด 

                 1.2) อาการผิดปกติหลังคลอด (ปวดท้อง ปวดหลัง หนาวง่าย อ่อนเพลีย นํ้านมมาน้อย ฯลฯ) 

                 1.3) พฤติกรรมการดําเนินชีวิตหลังคลอดบุตร และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ 

             (2) การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน/ธาตุสมุฏฐาน : เพื่อประเมินแนวโน้มธาตุหย่อน กําเริบ หรือพิการ หลังการเสียเลือดและพลังงานจาก

การคลอดบุตร 

             (3) การตรวจร่างกายตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น  

                 3.1) การตรวจร่างกายทั่วไป 

                 3.2) การตรวจชีพจร 

                 3.3) การตรวจสมดุลธาตุ ดิน นํ้า ลม ไฟ 

                 3.4) การตรวจสมดุลโครงสร้างร่างกาย 

                 3.5) การตรวจลักษณะ สี กลิ่น ของนํ้าคาวปลา 

                 3.6) การตรวจดูลักษณะของแผลบริเวณช่องคลอด กรณีคลอดปกติ 

                 3.7) การตรวจดูลักษณะหน้าท้อง เพื่อประเมินลมในท้อง ขนาดและระดับของมดลูก และแผลหน้าท้อง กรณีผ่าตัดหน้าท้อง 

                 3.8) การตรวจดูเต้านม ลานนม หัวนม และการไหลของนํ้านม 

                 3.9) การตรวจภาวะบวมกดบุ๋ม (Pitting Edema) 
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Six Building Blocks รายละเอียด 

             (4) การประเมินธาตุตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย : ประเมินภาวะเลือดคั่ง ลมกษัย ไฟธาตุหย่อน หรือธาตุพิการหลังคลอดบุตร 

     1.2.3 การรักษา  

             (1) การให้หัตการด้านการแพทย์แผนไทย (โดย : แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์/ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย) 

                 1) การนวดไทย เช่น การนวดร่างกาย, การนวดเต้านม: เพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต, ช่วยให้นํ้านมไหลได้สะดวกขึ้น, ลดอาการ

เจ็บปวด คัดตึงเต้านม, ช่วยให้มดลูกเข้าอู ่ 

หมายเหต ุ:  

• ข้อห้ามเพิ่มเติม เฉพาะการนวด 

1. ผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง 

2. สตรีหลังคลอดที่มีประวัติครรภ์เป็นพิษ 

3. บริเวณที่ผ่าตัด ภายในระยะเวลา 1 เดือน 

• ข้อควรระวังในการนวด 

- ควรนวดโดยใช้แรงกดไม่แรงมาก ในกรณีสตรีหลังคลอดที่มีปัญหา เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง ไม่ควรกดนวดบริเวณบ่า, ศีรษะ 

                 2) การประคบสมุนไพร (ประคบร่างกาย, ประคบเต้านมทั้งสองข้าง) : เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลือดและนํ้าเหลือง, บรรเทาอาการ

ปวดเมื่อยร่างกาย, บรรเทาอาการตึงคัดเต้านม 

                 3) การทับหม้อเกลือ : เพื่อช่วยให้ขับนํ้าคาวปลาได้ด,ี กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต, ลดอาการเมื่อยล้า, ทําให้หน้าท้องยุบ, ร่างกาย

เกิดความสมดุล 

                 4) การอบสมุนไพร : เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต, ช่วยลดการอักเสบ บวม บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย, ช่วยให้รู้สึก

สดชื่น 
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                 5) การให้หัตถการอื่น ๆ ตามความเหมาะสม เช่น การนาบไพล, การอาบนํ้าสมุนไพร, การพอกผิวและขัดผิวด้วยสมุนไพร, การรัด

หน้าท้อง, การนั่งถ่าน, การใช้ก้อนเส้าในสตรีหลังคลอด, การนึ่งยา 

             (2) การใช้ยาสมุนไพร (โดย แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต)์ 

     1.2.4 การให้คําแนะนํา (โดย : แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต/์ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย) 

             (1) การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ (เช่น การตรวจนํ้านมในทางการแพทย์แผนไทยด้วยตนเอง, ท่าให้นมบุตร 6 ท่า, การแก้ไขภาวะคัดตึง 

เต้านม) 

             (2) ด้านอาหาร  

                  - อาหาร/สมุนไพรบํารุงนํ้านม บํารุงสุขภาพหลังคลอด ได้แก่ แกงเลียง, ผัดขิง  

                  - อาหารแสลง ได้แก่ อาหารหมักดอง อาหารรสเผ็ดจัด อาหารรสเย็น  

             (3) ด้านการออกกําลังกาย (เช่น ท่าบริหารร่างกายเพื่อกระชับกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน, ฤาษีดัดตน, มณีเวช) 

             (4) ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหมั่นสังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย (เช่น การเปลี่ยนแปลงสีของนํ้าคาวปลา การมีรอบ

เดือน มดลูกเข้าอู่ การหลีกเลี่ยงความเครียด) 

2) ยาจากสมุนไพร  

(Medical products) 

2.1 ยาจากสมุนไพร[34, 35] 

     (1) ยาเลือดงาม (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (2) ยาไฟประลัยกัลป์ (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (3) ยาไฟห้ากอง (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (4) ยาประสะไพล (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (5) ยาปลูกไฟธาตุ (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (6) ยาหอมเทพจิตร (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (7) ยาหอมแก้ลมวิงเวียน (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 
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     (8) ยาหอมทิพโอสถ (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (9) ยาหอมนวโกฐ (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564) 

     (10) ยาหอมอินทจักร์ (ยา ED / ยาตามประกาศฯ ยาแผนไทยแห่งชาต ิ2564)  

3) บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

(Health workforce) 

3.1 สูตินรีแพทย ์

3.2 พยาบาล 

3.3 แพทย์แผนไทย / แพทย์แผนไทยประยุกต ์

3.4 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

4) ระบบข้อมูล/SOP 

(Health information 

systems / SOP) 

4.1 การใช้เทคโนโลยีเพื่อควบคุมกํากับมาตรฐานความปลอดภัย และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ  

ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก: 

     (1) ระบบบริหารจัดการคลังยา 

     (2) ระบบสนับสนุนการให้บริการและการติดตามการรักษา ได้แก่  

        - ระบบคัดกรองอาการออนไลน์  

        - ระบบแจ้งเตือนและนัดหมายอัตโนมัติ: แจ้งเตือนการรับประทานยาตามรอบ และนัดหมายทําหัตถการผ่านแอปพลิเคชันหรือ LINE 

Official Account 

        - คลังความรู้ดิจิทัล (E-Manual): รวบรวมข้อมูลวิดีโอสาธิตการใช้ยาสมุนไพรและการดูแลตนเองที่ปลอดภัย เพื่อลดความคลาดเคลื่อนใน

การใช้ยา 

4.2 แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP): การให้บริการในระยะก่อนตั้งครรภ์ (สําหรับสตรีที่มีความผิดปกติของรอบเดือน) รูปที่ 4.3 

5) การเบิกจ่าย 

(Financing) 

5.1 สรุปการเบิกจ่ายที่รองรับ 

     (1) การนวดไทย 

     (2) การประคบสมุนไพร 



คู่มือการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการในระบบบริการสุขภาพ 101 

Six Building Blocks รายละเอียด 

     (3) การทับหม้อเกลือ 

     (4) การอบสมุนไพร 

     (5) การให้หัตถการอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 

     (6) การจ่ายยาสมุนไพร 

หมายเหตุ : เบิกจ่ายตามสิทธ ิ

6) การสื่อสาร/ 

การประชาสัมพันธ ์

(Communication) 

6.1 รูปแบบการสื่อสาร: คลิปสั้น, Poster, Infographic ผ่านช่องทาง Tik Tok / You tube / IG / Facebook เป็นต้น 

6.2 หัวข้อการนําเสนอ: เช่น “ผดุงครรภ์ไทยช่วยฟื้นฟูร่างกายหลังคลอดอย่างไร”, “หัตถการหลังคลอดของผดุงครรภ์ไทยมีอะไรบ้าง” เป็นต้น 
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  รูปท่ี 4.3 แผนผังระเบียบปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) การให้บริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 
สําหรับระยะหลังคลอด 

 
 
 

แผนผังระเบียบปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) การให้บริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 

สําหรับระยะหลังคลอด 
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4.4 การฟื้นฟูสตรีหลังคลอดและการส่งเสริมการเลี้ยงดูทารกด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
การฟื ้นฟูสตรีหลังคลอดเป็นระยะสําคัญของการดูแลสุขภาพในระบบการผดุงครรภ์ไทย 

เนื่องจากเป็นช่วงที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านสรีรวิทยา ฮอร์โมน และสภาพจิตใจ การดูแลในระยะน้ี 
จึงมุ ่งเน้นการฟื ้นฟูสมดุลของร่างกาย เสริมสร้างความแข็งแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ควบคู ่กับ 
การส่งเสริมการเลี ้ยงดูทารกอย่างเหมาะสม โดยอาศัยองค์ความรู ้จากศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันอย่างบูรณาการ 

การดูแลสตรีหลังคลอดครอบคลุมท้ังการฟ้ืนฟูร่างกาย การส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดและลม 
การปรับสมดุลธาตุ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิตและการเลี้ยงดูทารกอย่างเหมาะสม โดยมีการนําหัตถการ
ทางการแพทย์แผนไทยมาใช้ เช่น การนวดไทย การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ และการอบสมุนไพร  
ซึ่งมีบทบาทในการช่วยให้มดลูกเข้าอู่ ลดอาการปวดเมื่อย ฟื้นฟูระบบไหลเวียน และเสริมสร้างความแข็งแรง 
ของร่างกายหลังคลอด ในด้านการใช้ยาสมุนไพร การแพทย์แผนไทยมีบทบาทในการบํารุงโลหิต ขับนํ้าคาวปลา  
และปรับสมดุลธาตุ ซึ่งช่วยสนับสนุนกระบวนการฟื้นฟูร่างกายของมารดาอย่างเป็นระบบ นอกจากน้ี แนวทาง
เวชกรรมไทยในระดับปฐมภูมิยังเน้นการดูแลแบบองค์รวม โดยผสมผสานการใช้ยา การนวด และการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ยั่งยืน[49] ควบคู่กันน้ี การส่งเสริมการเลี้ยงดูทารกถือเป็น
องค์ประกอบสําคัญของการดูแลหลังคลอด โดยเฉพาะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีบทบาทต่อ 
การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน การเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก การแพทย์แผนไทยให้ความสําคัญกับ 
การบํารุงนํ้านมผ่านการดูแลโภชนาการ การใช้สมุนไพร และการดูแลสุขภาพจิตของมารดา รวมถึงการส่งเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก ซ่ึงมีผลต่อพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของเด็ก[33] 

ดังนั้น การฟื้นฟูสตรีหลังคลอดและการส่งเสริมการเลี้ยงดูทารกด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
จึงเป็นกระบวนการดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งมารดาและทารกในทุกมิติ โดยเน้นการฟื้นฟูสุขภาพ  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริมพัฒนาการของทารกอย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
การดูแลแบบต่อเนื่อง (continuum of care) และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กในระบบบริการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 
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4.5 การติดตามและการประเมินผลการดูแลรักษาสตรีหลังคลอดและทารกแบบบูรณาการ 
การติดตามและการประเมินผลการดูแลรักษาสตรีหลังคลอดและทารก เป็นองค์ประกอบสําคัญ

ของระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่มุ่งเน้นความต่อเนื่องของการดูแล (continuum of care) และการ
ประกันคุณภาพบริการ โดยเฉพาะในบริบทของการผดุงครรภ์ไทยที่ผสานศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน การติดตามผลจึงมิได้เป็นเพียงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน แต่ยังครอบคลุมถึง 
การประเมินประสิทธิผลของการรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของมารดาและทารกอย่างรอบด้าน 

จากแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดของการแพทย์แผนไทย การติดตามผลควรครอบคลุม 
ทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีการประเมินการฟื้นตัวของมดลูก การไหลของนํ้าคาวปลา ภาวะ
โภชนาการ อาการปวดเมื่อย และสมดุลธาตุของมารดา รวมถึงการติดตามสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอด และความสามารถในการปรับตัวต่อบทบาทมารดา[33] ขณะเดียวกันต้องประเมินสุขภาพทารก 
อย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ และการได้รับนมแม่อย่างเพียงพอ ในมิติ 
ของการแพทย์แผนไทย การประเมินผลการรักษาควรพิจารณาทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกและการเปลี่ยนแปลง 
ของสมดุลธาตุ เช่น การลดอาการปวด การฟื้นตัวของกําลังวังชา การนอนหลับ และความสมดุลของระบบธาตุ
ทั้งส่ี ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของหัตถการและการใช้ยาสมุนไพร ทั้งน้ี แนวทางเวชกรรมไทยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิได้เน้นให้มีการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง การประเมินซ้ํา และการปรับแผนการรักษาตามผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 
เพื่อให้การดูแลมีความเหมาะสมและปลอดภัย[49] นอกจากน้ี การติดตามผลยังต้องเชื่อมโยงกับระบบบริการ
สุขภาพในภาพรวม โดยอาศัยทีมสหวิชาชีพในการประเมินร่วมกัน ทั ้งแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย  
และบุคลากรสาธารณสุขอื่น เพื่อให้เกิดการดูแลที่ครอบคลุมและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
การมีระบบส่งต่อ (referral system) ที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งจําเป็นในกรณีที่พบความผิดปกติหรือภาวะ
เสี่ยง ในระดับครอบครัวและชุมชน การติดตามและประเมินผลยังควรเชื่อมโยงกับการเสริมสร้างศักยภาพ 
ของครอบครัวและผู้ดูแล โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ เช่น รูปแบบ “โรงเรียนพ่อแม่” ซึ่งเน้นการเรียนรู้แบบ 
มีส่วนร่วม การประเมินผล และการพัฒนาทักษะในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง[52] ทั้งน้ี การมีตัวชี้วัดคุณภาพ  
เช่น อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อัตราการเข้ารับบริการติดตามหลังคลอด และพัฒนาการสมวัยของเด็ก  
จะช่วยสะท้อนผลลัพธ์ของระบบบริการได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ดังนั้น การติดตามและการประเมินผลการดูแลรักษาสตรีหลังคลอดและทารกแบบบูรณาการ  
จึงเป็นกลไกสําคัญในการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพ โดยเน้นการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทุกมิติ  
และใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการปรับปรุงการให้บริการ เพื่อให้มารดามีสุขภาพสมบูรณ์ ทารกเจริญเติบโตสมวัย 
และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างย่ังยืน 
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บทที่ 5 
ระบบสนับสนุนการจัดบริการและการบริหารจัดการ 

 
5.1 การลงรหัสวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทย  

การลงรหัสวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทยเป็นองค์ประกอบสําคัญของระบบสารสนเทศ
สุขภาพ (Health Information System) ท่ีมีบทบาทในการจัดเก็บข้อมูลการให้บริการอย่างเป็นระบบ 
มาตรฐาน และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ในหลายมิติ ทั ้งด้านการบริหารจัดการ การติดตาม
ประเมินผลคุณภาพบริการ และการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพในระดับต่าง ๆ การพัฒนาระบบรหัส
วินิจฉัยให้สอดคล้องกับหลักวิชาการแพทย์แผนไทย และสามารถเชื่อมโยงกับระบบรหัสโรคสากล เช่น 
International Classification of Diseases (ICD) จะช่วยเพิ ่มศักยภาพของข้อมูลให้สามารถใช้
เปรียบเทียบ วิเคราะห์ และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ[53] นอกจากน้ี  
การลงรหัสที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ยังเป็นปัจจัยสําคัญต่อความถูกต้องของการ
เบิกจ่ายค่าบริการ การวิจัย และการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยให้มีความน่าเชื ่อถือ 
ในระบบสุขภาพโดยรวม[54] 

รหัสวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการด้านผดุงครรภ์ไทยแบบ
บูรณาการ ได้มีการคัดเลือกตัวอย่างรายการข้อมูลที่เกี ่ยวข้องเพื ่อประกอบการอธิบาย[55] ทั ้งน้ี 
รายละเอียดแสดงไว้ในตารางท่ี 5.1 
ตารางท่ี 5.1 รหัสวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 

ระยะการดูแล รหัสวินิจฉัย (ICD-10-TM) รายการวินิจฉัย 
ก่อนต้ังครรภ์ U51.0–U51.6 ความผิดปกติของโลหิตระดู (โลหิตปกติโทษ 

โลหิตทุจริตโทษ โลหิตระดูผิดปกติ ปวดระดู) 
U52.1–U52.5 โรคและอาการของสตรี  

(ตกขาว ดานเลือด มดลูกเคล่ือน คันช่อง
คลอด สตรีวัยหมดประจําเดือน) 

ระหว่างต้ังครรภ์ U50.0 แพ้ท้อง 
U50.8 ความผิดปกติอ่ืนของสตรีต้ังครรภ์  

(ระบุรายละเอียด) 
U50.9 ความผิดปกติของสตรีต้ังครรภ์  

(ไม่ระบุรายละเอียด) 
หลังคลอด U50.1 โลหิตแห้งหลังคลอด 

U50.2 น้ําคาวปลาไม่เดิน 
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ระยะการดูแล รหัสวินิจฉัย (ICD-10-TM) รายการวินิจฉัย 
U50.3 อยู่ไฟไม่ได้ 
U50.4 น้ํานมน้อย 
U50.5 ไม่มีน้ํานม 
U50.6 น้ําคาวปลาเดินไม่สะดวก 
U50.7 เต้านมคัดตึงผิดปกติ 

ทุกระยะ U77 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วย
การแพทย์แผนไทย 

หมายเหตุ :  

- การลงรหัสควรเลือกใช้ รหัสท่ีมีความจําเพาะสูงสุด ตามหลัก ICD-10-TM 
- การลงรหัสควรสอดคล้องกับการวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทย และบริบททางคลินิกของผู้รับบริการ 
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5.2 ระบบการเบิกจ่าย และสิทธิการรักษา 
ระบบการเบิกจ่ายและสิทธิการรักษาเป็นกลไกสําคัญในการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ 

ผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ อย่างทั ่วถึง ครอบคลุมระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะระหว่างตั ้งครรภ์  
และระยะหลังคลอด โดยต้องสอดคล้องกับสิทธิการรักษาในระบบหลักของประเทศ ได้แก่ ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
ซึ ่งรองรับบริการตั ้งแต่การส่งเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี ่ยง การดูแลระหว่างตั ้งครรภ์ 
อย่างปลอดภัย ไปจนถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอดอย่างต่อเน่ือง[33, 56] 

การบริหารจัดการระบบเบิกจ่ายที ่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้หน่วยบริการสามารถ
ดําเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสนับสนุนการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า อันเป็น
ปัจจัยสําคัญในการขับเคล่ือนการแพทย์แผนไทยให้บูรณาการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพได้อย่างย่ังยืน[57] 

ระบบการเบิกจ่าย และสิทธิการรักษาที่เกี ่ยวข้องกับการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 

สามารถสรุปภาพรวมพอสังเขปได้ ดังแสดงในตารางท่ี 5.2 
ตารางท่ี 5.2 ระบบการเบิกจ่าย และสิทธิการรักษาในการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการ 

ระยะการดูแล สิทธิการรักษาท่ีเก่ียวข้อง แนวทางการเบิกจ่าย 

ก่อนต้ังครรภ์ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(บัตรทอง) สิทธิประกันสังคมสิทธิ
สวัสดิการข้าราชการ 

เบิกจ่ายในหมวด สร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (P&P) 
ครอบคลุมการคัดกรองสุขภาพ 
การให้คําปรึกษา และการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงบริการ
แพทย์แผนไทย เช่น นวด 
ประคบ สมุนไพร ตามรายการ
ท่ีกําหนด[58, 59] 

ระหว่างต้ังครรภ์ สิทธิการฝากครรภ์ (ANC) ในทุกระบบ
กองทุนสุขภาพ (UC / SSS / CSMBS) 

เบิกจ่ายภายใต้ ชุดบริการฝาก
ครรภ์ (ANC package) 
ครอบคลุมการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์แบบองค์รวม รวมถึง
บริการแพทย์แผนไทยร่วมตาม
ข้อบ่งช้ี และต้องบันทึกข้อมูล
บริการตามระบบมาตรฐาน[60] 

หลังคลอด สิทธิการดูแลหลังคลอด (Postnatal 
care)สิทธิฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด 

ครอบคลุมบริการฟ้ืนฟู เช่น 
นวด ประคบ อบสมุนไพร อยู่
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ระยะการดูแล สิทธิการรักษาท่ีเก่ียวข้อง แนวทางการเบิกจ่าย 

ไฟ โดยสามารถเข้ารับบริการ
ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดในระบบ
หลักประกันสุขภาพ และ
เบิกจ่ายตามรายการบริการ
แพทย์แผนไทย[60] 

ทุกระยะ (เชิงระบบ) สิทธิบริการแพทย์แผนไทยในระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

เบิกจ่ายตาม Fee schedule / 
Point system และต้องบันทึก
ข้อมูลผ่านระบบมาตรฐาน 
(เช่น e-Claim, 43 แฟ้ม) 
พร้อมตรวจสอบสิทธิ
ผู้รับบริการก่อนให้บริการทุก
คร้ัง[59] 
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หน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการทดลองใช้และขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
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• หน่วยบริการนําร่องในการทดลองใช้คู่มือฯ จังหวัดสกลนคร 

1. โรงพยาบาลกุดบาก 
2. โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
3. โรงพยาบาลคําตากล้า 
4. โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 
5. โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร 
6. โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
7. โรงพยาบาลเต่างอย 
8. โรงพยาบาลนิคมน้ําอูน 
9. โรงพยาบาลพังโคน 
10. โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 
11. โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร 
12. โรงพยาบาลพระอาจารย์ม่ัน ภูริทัตโต 
13. โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม 
14. โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 
15. โรงพยาบาลวานรนิวาส 
16. โรงพยาบาลวาริชภูมิ 
17. โรงพยาบาลสกลนคร 
18. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
19. โรงพยาบาลอากาศอํานวย 

 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการจัดบริการผดุงครรภ์ไทยแบบบูรณาการในระบบบริการสุขภาพ 119 

• หน่วยบริการนําร่องในการทดลองใช้คู่มือฯ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดลําปาง 
2. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 2 จังหวัดสุโขทัย 
3. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
4. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 4 กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
5. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 5 จังหวัดนครปฐม 
6. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
7. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น 
8. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 
9. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัดสุรินทร์ 
10. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 11 จังหวัดชุมพร 
11. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดพัทลุง 
12. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 13 สาขาลาดกระบัง 
13. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 13 สาขารัฐสภา 
14. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 13 สาขามีนบุรี 
15. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 13 สาขาศูนย์ราชการฯ (แจ้งวัฒนะ) 
16. ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 13 สาขาอิมพีเรียลเวิลด์ลาดพร้าว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


