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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาองค์ความรู้การดูแลสุขภาพมารดาและทารกด้วยทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย จากผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน และศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้
องค์ความรู้ในระบบบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ หมอพ้ืนบ้าน 2 คน แพทย์แผนไทย 1 คน 
และแพทย์แผนปัจจุบัน 1 คน โดยใช้การเลือกตัวอย่างที่ไม่ใช้ความน่าจะเป็น (non-probability sampling) 
ประเภทการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
(interview schedule) และท าการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) การพรรณนาและอธิบายข้อมูล ผลการวิจัย สรุปได้ 7 หัวข้อดังนี้ 1) ขั้นตอนดูแลมารดาและทารก
ก่อนคลอด 2) ขั้นตอนการคลอด 3) ขั้นตอนการดูแลมารดาหลังคลอด 4) ขั้นตอนการดูแลทารก 5) ต ารับยา
สมุนไพรที่ใช้ในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 6) การติดตามผล การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 7) แนวทาง 
การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในระบบบริการสุขภาพ   
 
ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพมารดาและทารก, การแพทย์แผนไทย  
 
Abstract 

This research aims to study the knowledge of maternal and infant health care with the 
theory of Thai traditional medicine.  From practitioners of Thai traditional medicine, folk 
healers, and to study the guidelines for applying in the health care service system.  The 
samples used in this research were 2 folk healers, 1 Thai traditional medicine and 1 Obstetrics 
and Gynecologist.  By using (non-probability sampling) type of sampling (purposive sampling) 
according to the specified criteria as follows:  1)  A person who has more than 10 years of 
experience in caring for mothers and infant with the theory of Thai traditional medicine. 2) A 
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practitioner of the art of healing in the field of Thai traditional medicine.  3)  A medical 
practitioner. Research tools: The in-depth interview schedule and the qualitative research data 
was analyzed by content analysis, describing,  and explaining the data.  The results of the 
research were summarized in 7 topics as follows:  1)  prenatal care for mother and baby 
2)  delivery process 3)  postpartum mother care process 4)  infant care process 5)  herbal 
medicine formula used in care maternal and infant health 6 )  follow- up, advice on 
practice 7) guidelines for applying explicit knowledge in health service systems.  
 
Keywords: Maternal and infant health care, Thai Traditional Medicine 
 
บทน า 

การเกิดเป็นปรากฏการณ์ส าคัญของมนุษย์ มนุษย์ทุกสังคมย่อมมีระบบคิดและแบบแผนปฏิบัติ
เกี่ยวกับการเกิด มีการระดมพลังของครอบครัวและสังคมเพ่ือช่วยเหลือและคุ้มครองการก าเนิดชีวิตใหม่ให้
ปลอดภัยเสริมขวัญก าลังใจแม่และลูกให้ผ่านพ้นวิกฤติการณ์ช่วงนี้ของชีวิตได้  และในทุกสังคมทั่วโลกจะมี
ผู้ช านาญการที่ช่วยเหลือดูแลแม่และเด็ก ในสังคมไทยก็เช่นเดียวกัน จากประวัติศาสตร์แบบบันทึกคัมภีร์
ปฐมจินดาเป็นองค์ความรู้ของการแพทย์แผนไทยที่กล่าวถึงการก าเนิดชีวิต และการดูแลรักษาสุขภาพมารดา
และทารกระหว่างตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด โดยอาศัยการดูแลของหมอไทยโบราณ ผดุงครรภ์แผนโบราณ 
หรือหมอต าแย (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2552) 

การแพทย์แผนไทยมีวิวัฒนาการมาพร้อม ๆ กับสังคมมนุษย์นับตั้งแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ จาก
การพิสูจน์ซากวัตถุหลักฐานทางประวัติศาสตร์  มีการขุดพบเมล็ดพืชและสมุนไพรที่คนโบราณใช้ส าหรับ
ท าอาหาร ในสมัยประวัติศาสตร์ยุคต้นจากหลักศิลาจารึกและภาพถ่ายโบราณ ในดินแดนแถบอินโดจีน อีสาน 
เหนือ ใต้ ตะวันออกและอาณาจักรเขมร เคยเป็นที่ตั้งของอโรคยาศาลาเป็นที่รักษาโรคและบ าบัดทุกข์บ ารุงสุข
โดยใช้การแพทย์แผนไทย สืบทอดมาจนถึงสมัยรัตนโกสินทร์ผ่านวัฏจักรของการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ เสื่อมคลายและ
การฟื้นฟูบูรณะใหม่จนมาถึงในสมัยปัจจุบัน (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2562) การผดุงครรภ์ไทย 
มีความส าคัญมากในทางการแพทย์แผนไทยเพราะถือว่าเป็นรากฐานของการเกิดของ “มนุษย์” ซึ่งเป็น
จุดเริ่มต้นของชีวิตที่เก่ียวข้องกับเรื่องอ่ืนๆต่อไปทั้งทางเวชกรรม เภสัชกรรม การนวด ล้วนแล้วแต่จะต้องตั้งต้น
ท าความเข้าใจและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจากการเกิดทั้งสิ้น โดยเกี่ยวโยงกับปรัชญาพ้ืนฐานทางการแพทย์แผนไทย 
เฉพาะเจาะจงไปที่แม่และเด็กมีองค์ประกอบส าคัญที่ต้องศึกษาอยู่ 4 เรื่องใหญ่ ๆ ได้แก่ ก่อนตั้งครรภ์ ระหว่าง
ตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2560) 
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ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นองค์กรฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นไท สุขภาพวิถีไทย ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 – 2564 มุ่งให้เกิด
การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่ประกอบด้วย การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือกร่วมกัน โดยผ่าน 3 แนวทางหลัก ได้แก่ 1) สร้างภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไทยให้
เข้มแข็ง 2) บูรณาการระบบบริการการแพทย์ไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และระบบยาจาก
สมุนไพรกับระบบการแพทย์อ่ืน ๆ และ 3) เสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร และเครือข่าย 
ซึ่งในสถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทย พบว่า ความต้องการใช้บริการการแพทย์ไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือกเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2560)  

เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 โดยก าหนดให้การวิจัยและจัดการความรู้แบบแผนการดูแล
สุขภาพแม่ก่อนและหลังคลอดการนวดพ้ืนบ้าน และการวิจัยคลินิกในการรักษาโรคเรื้อรัง โรคผู้สูงอายุ โรคที่
พบบ่อยในชุมชน อยู่ในมาตรการ แผนงานด้านวิชาการ (Education) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการดูแลสุขภาพ
มารดาและทารกด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนไทย โดยศึกษาองค์ความรู้ของการดูแลสุขภาพมารดาและทารกจาก
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย จากการสัมภาษณ์ผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก
ด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับการดูแลสุขภาพมารดาและทารก
ด้วยการแพทย์แผนไทย และประยุกต์ใช้ในระบบการบริการสุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพมารดาและทารกด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
 2. เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ของการดูแลสุขภาพมารดาและทารกจากผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
หรือการแพทย์แผนไทยประยุกต ์

3. ศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในระบบบริการสุขภาพ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย หมายถึง แพทย์แผนไทยมองว่าทุกสิ่ง ในธรรมชาติล้วนมีธาตุ เป็น
องค์ประกอบพ้ืนฐาน ร่างกายมนุษย์ประกอบขึ้นจากกองธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุลม และธาตุไฟ 
หากธาตุใดธาตุหนึ่งเสียสมดุลไปจะเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยขึ้น ดังนั้นการคลอดถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
ร่างกายเสียสมดุลธาตุไฟ นานไปอาจจะมีผลกระทบต่อร่างกาย เกิดอาการหนาวสะท้านหรือทนความหนาว
ไม่ค่อยได้ เป็นต้น จึงต้องปรับสมดุลธาตุด้วยการอยู่ไฟ เพ่ือฟ้ืนฟูร่างกาย ส่งเสริมสุขภาพ บ าบัดรักษาและ
ป้องกันโรคด้วย 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านประชากร 
 1.1  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ หมอพ้ืนบ้าน แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนปัจจุบัน 
 1.2  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ หมอพื้นบ้าน 2 คน 

แพทย์แผนไทย 1 คน และแพทย์แผนปัจจุบัน 1 คน โดยใช้การเลือกตัวอย่างที่ไม่ใช้ความน่าจะเป็น (non-
probability sampling) ประเภทการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลแม่และทารกด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนไทย มากกว่า 10 ปี  
2) เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 3) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา สูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา 

2. ขอบเขตด้านตัวแปร ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมารดาและทารกด้วยวิธีทาง
การแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนปัจจุบัน 

3. ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
 เดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2565 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 

informants) จากการก าหนดคุณสมบัติ (Criteria sampling) ดังนี้ 
 1) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลแม่และทารกด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนไทย มากกว่า 10 ปี 
 2) เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย มากกว่า 10 ปี 
 3) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มากกว่า 10 ปี 
 เป็นการศกึษาโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เกี่ยวกับการดูและสุขภาพมารดา

และทารกด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( interview schedule) เป็นข้อค าถามที่ผู้วิจัยต้องการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่าง โดยมีประเด็นข้อค าถามเกี่ยวกับ ขั้นตอนการเข้ารับการรักษาของมารดาและทารกด้วยทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนปัจจุบัน ยาหรือสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาของมารดาและทารก รวมถึง
การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนหลังเข้ารับการใช้บริการ  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
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 3.2  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยตนเอง โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ (interview schedule)  

 3.3  ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและท าการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) พรรณนาและอธิบายข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับ ขั้นตอนการดูแลสุขภาพมารดาและทารกด้วยทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย ยาที่ใช้ในการรักษา การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว รวมถึงข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
 
ผลการวิจัย 

จากการวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพมารดาและทารกด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  โดยใช้
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพมารดาและ
ทารก และข้อมูลทุติยภูมิในทฤษฎีแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมารดา
และทารก เมื่อน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล จึงเสนอข้อค้นพบออกเป็นประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ขั้นตอนส าหรับการดูแลสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ ส าหรับการดูแลครรภ์นั้นควรดูแล
สุขภาพของบิดาและมารดาให้พร้อมตั้งแต่ก่อนการมีบุตร โดยหลักการของแพทย์แผนไทยนั้น คือการกินยาต้ม
สมุนไพรบ ารุงโลหิต เพ่ือให้โลหิตบริบูรณ์ดี เมื่อตั้งครรภ์แล้วมารดาต้องรับประทานอาหารตามธาตุให้ครบ 5 หมู่ 
หากมีอาการแพ้ท้อง ใช้ต ารับยาส าหรับกินแก้อาการแพ้ท้อง ในช่วงของการตั้งครรภ์อาจมีอาการปวดหลัง 
วิธีการรักษาตามหลักการของแพทย์แผนไทยคือใช้การประคบสมุนไพรบริเวณที่ปวด เช่นหลัง แขน และขา 
นอกจากนี้มักพบอาการท้องผูก แพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบันจะให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวในเรื่องอาหาร
ให้เหมาะสม เช่น ดื่มน้ ามาก ๆ รับประทานผักผลไม้ เช่นมะละกอ กล้วยน้ าว้า ฝึกนิสัยให้ขับถ่ายเป็นเวลา ไม่ดีขึ้น
มีต ารับยาส าหรับช่วยให้ถ่ายได้ ส่วนความวิตกกังวลของมารดานั้นเป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวที่คอยให้
ก าลังใจมารดาตลอดเวลาที่ตั้งครรภ์อยู่ จนกระท่ังถึงวันที่คลอดทารก 

2. ขั้นตอนการคลอด ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์ก้าวหน้าไปมาก ไม่เหลือหมอต าแยที่ท าคลอด
แม้แต่ในพ้ืนที่ชนบท ผู้วิจัยจึงศึกษากระบวนการคลอดจากการสัมภาษณ์แพทย์แผนปัจจุบัน พบว่า เมื่อมารดา
มาถึงที่โรงพยาบาล แพทย์จะซักประวัติ ระยะเวลาการเริ่มเจ็บครรภ์จนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล ตรวจดูน้ าเดิน 
การดิ้นของทารก พิจารณาอายุครรภ์ และค านึงถึงโรคประจ าตัว ประวัติการฝากครรภ์ และผลการตรวจเลือด 
เมื่อใกล้ก าหนดคลอดเข้ามา ตรวจดูการเปิดของปากมดลูกจากการตรวจภายใน ในช่วงเวลาดังกล่าวใช้เวลาตรวจ
และด าเนินการคลอด 1-2 วัน เมื่อคลอดแล้วแพทย์จะจ่ายยาช่วยการหดรัดตัวของมดลูก ระหว่างการพักฟ้ืน 
พยาบาลในสถานพยาบาลจะคลึงมดลูก เพื่อช่วยให้การหดรัดตัวของมดลูก แพทย์จะเฝ้าระวังการตกเลือด  
และปริมาณน้ านมที่เพียงพอในการเลี้ยงดูทารก การคัดตึงเต้านม หากมีปัญหาน้ านมน้อย หรือคัดตึงเต้านมมาก 
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ระหว่างพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลแพทย์และพยาบาลจะคอยให้ความช่วยเหลือมารดาและทารก เมื่อพร้อมกลับบ้าน
ไม่มีภาวะอันตรายจะให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

3. ขั้นตอนการดูแลมารดาหลังคลอด ส่วนการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกหลังคลอด ในอดีต
ระหว่าง 3 หรือ 7 วัน หมอต าแยจะมาฝืนท้องให้ทุกวัน คือเอามือกดและดันตรงหัวเหน่าเพ่ือช้อนให้มดลูกเข้าอู่ ที่
ซึ่งมดลูกอยู่จะเห็นเป็นแอ่ง เมื่อฝืนขึ้นไปแล้วจะเอามือกดคลึงหัวเหน่าเรียกว่า กล่อมมดลูกให้มดลูกหดตัวกลับเข้า
ที่เดิม ตอนที่กดกล่อมมดลูกนี้ จะมีน้ าคาวปลาออกมาได้ ท าให้รู้สึกสบายมารดาอยู่ไฟจะต้องเข้ากระโจม 
ประคบตัว อาบน้ าสมุนไพร ทับหมอเกลือ และนั่งถ่าน หากไม่มีเวลาสามารถเลือกปฏิบัติได้ตามความเหมาะสม 
โดยเริ่มขั้นตอนการปฏิบัติตามล าดับ ดังนี้ 1) การอยู่ไฟ 2) การนาบไพล 3) การทับหม้อเกลือ 4) การประคบ
สมุนไพร 5) การเข้ากระโจม การอบสมุนไพร 6) การนวดหลังคลอด 7) การนั่งถ่าน ในกิจกรรมต่าง ๆ นั้น 
มารดาหลังคลอดต้องค านึงเสมอว่าในช่วงหลังคลอดร่างกายจะเพลีย อ่อนล้า ดังนั้นจึงควรรอให้ร่างกายฟ้ืนตัวก่อน 
หากการอยู่ไฟ อบสมุนไพรในที่ร้อนเกินไปจะเสียน้ าและเกลือแร่มาก ถ้าร่างกายขาดน้ าและเกลือแร่จะท าให้
ขาดสมดุลอาจเวียนศีรษะจนหมดสติได้ ในแต่ละกิจกรรมจึงมีทั้งข้อห้ามและข้อปฏิบัติมารดาหลังคลอดต้อง
ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 

4. ขั้นตอนการดูแลทารก จากการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้าน พบว่า เมื่อทารกมีอาการไอ มีเสมหะ 
ใช้ยากวาดคอเด็กโดยปริมาณยาที่ใช้แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงอายุ ดังนี้ เด็กอายุ 1 -6 เดือนใช้ครั้งละ 2 เม็ด 
และเด็กอายุ 7-12 เดือน ใช้ครั้งละ 3 เม็ด กวาดคอวันละ 1 ครั้ง แต่ปัจจุบันไม่ได้รักษาแล้วเพราะการแพทย์
เจริญก้าวหน้า และเข้าถึงได้สะดวกสบายซึ่งทั้งนี้เป็นไปตามบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป แต่หาพบว่า
ทารกมีอาการท้องอืดท าให้ไม่สบายตัว แพทย์แผนไทย แนะน าให้ใช้ใบกระเพรา 1-2 ใบ หรือกานพลู 1 ชิ้น 
ใส่ไว้ในกระติกน้ าร้อนที่ชงนม ถ้าทารกดื่มนมแม่ ก็ให้ใช้น้ าในกระติกท้ิงไว้เย็น หรือลองให้แม่หยดลงบนหลังมือ
รู้สึกอุ่นสบาย จึงน าไปหยดใส่ปากให้ทารก ใช้ร่วมกับมหาหิงค์ทาท้องเด็กแก้ปวดท้อง ท้องอืดและช่วยขับลมในท้อง 
ในการสัมภาษณ์ แพทย์แผนไทย กล่าวถึงสิ่งที่ต้องค านึงถึงในการให้การผดุงครรภ์คือพยายามให้ทารกออกมา
อย่างปลอดภัย และระวังป้องกันรักษาอย่างดีที่สุด ไม่ให้มารดาและทารกมีอันตราย 

5. ยาที่ใช้ในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก จากการสัมภาษณ์แพทย์แผนไทย พบว่าการใช้ยาเริ่ม
ตั้งแต่การใช้ยาบ ารุงโลหิต ฝางเสน 4 บาท แกแล 2 บาท ดอกค าไทย ดอกค าฝอย แก่นสัก แก่นสน สักขี กรัก
(แก่นขนุน) อย่างละ 1 บาท โกศทั้ง 5 เทียนทั้ง 5 กฤษณา กะลัมพัก ขอนดอก ชะลูด สมุลแว้ง แฝกหอม 
เปราะหอม ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ กระวาน กานพลู อย่างละ 2 สลึง ต้มรับประทานครั้งละครึ่งแก้วกาแฟ  
หากใช้หลังคลอด แพทย์แผนไทยจะมีการคูณธาตุ และเพ่ิมเบญจกูล ตามผลการคูณธาตุเข้าไปในต ารับยา
บ ารุงโลหิตนี้ด้วย เมื่อตั้งครรภ์แล้ว มีอาการแพ้ท้อง ให้แพทย์แผนไทยใช้รากชุมเห็ดเทศ รากชะเอมเทศ ต้มกับ
มะพร้าวทั้งน้ าทั้งเนื้อ กินช่วยแก้อาการแพ้ท้อง ถ้ามีอาการท้องผูกนอกจากให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวตามที่
กล่าวมาข้างต้น ให้ใช้ยาถ่ายต ารับที่ไม่มีส่วนประกอบของยาด า ดังแพทย์แผนไทยกล่าวในการให้สัมภาษณ์ว่า 
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“ต ำรับยำถ่ำยที่เข้ำยำด ำ ห้ำมใช้ในหญิงมีครรภ์ และหรือมีริดสีดวงทวำรหนัก” ส าหรับต ารับยาแก้ท้องผูก 
ให้ใช้เนื้อในฝักคูณ 4 บาท ใบมะกา 2 บาท โกศน้ าเต้า 1 บ้าน ต้มรับประทานก่อนนอน ประมาณ 80 ซีซี  
ในส่วนของต ารับยากวาดคอเด็ก ส าหรับดูแลรักษาอาการไอขอทารกนั้นประกอบด้วย หมึกหอม จันทน์ชะมด 
ลูกกระวาน จันทน์เทศ ใบพิมเสน ลูกจันทน์ และอ่ืน ๆ น าสมุนไพรทั้งหมดมาบดเป็นผล ท าเป็นเม็ด ฝนกับฝาละมี
ใช้มะนาว เกลือ เป็นน้ ากระสาย กวาดคอวันละ 1 ครั้งก่อนพระอาทิตย์ตกดิน  

6. การติดตามผล การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว  รวมถึงข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติม 
ผลจากการสัมภาษณ์แพทย์แผนปัจจุบันสิ่งที่แพทย์เฝ้าระวังคือการตกเลือดหลังคลอด และปริมาณน้ านมส าหรับ
เลี้ยงทารก ดังนั้นในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดควรระมัดระวังไม่ให้ตกเลือด แต่หากพบว่ามารดา
มีอาการตาพร่า หน้ามืด เป็นลม วิงเวียน ชีพจรเบาเร็ว กระสับกระส่าย ขณะท าหัตถการอยู่ไฟหลังคลอด 
ให้รีบส่งต่อโรงพยาบาลทันที ปล่อยไว้อาจท าให้มารดาตกเลือดจนหมดสติได้ สถานบริการแพทย์แผนไทยจัดให้
มีสมุดประจ าตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์ไทย นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรม
ให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด – 1 ปี ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยแก่มารดาและครอบครัว
ส าหรับการปฏิบัติ เช่นอาหารที่ช่วยให้น้ านมมีเพียงพอที่จะเลี้ยงทารก เช่น น้ าขิง หัวปลี ผัดขิง แกงเลียงเน้นใส่
พริกไทยในเครื่องแกงมากกว่าปกติสักเล็กน้อย งดอาหารที่มีรสเย็น เช่น ฟักแฟง แตงโม เป็นต้น 

7. แนวทางการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในระบบบริการสุขภาพ ในสังคมไทยปัจจุบันแม้บทบาท
การท าคลอดของผดุงครรภ์โบราณหรือหมอต าแยลดลง บทบาทการดูแลหลังคลอดในสถานบริการสุขภาพ
ยังเป็นสิ่งส าคัญ เช่น การนวดช่วงเจ็บครรภ์และหลังคลอด การใช้สมุนไพรและลูกประคบเพ่ือกระตุ้นน้ านม 
เป็นต้น หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดสามารถรับบริการทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณ ผดุงครรภ์แผนโบราณมี
การนวดคัดท้อง การแต่งท้อง และแนะน าให้ปฏิบัติตนตามความเชื่อของแต่ละชุมชนแต่ละท้องถิ่น ส าหรับ
การปรับตัวของสถานบริการในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก ควรให้ผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยร่วมดูแลสุขภาพ
มารดาและทารก เช่นจัดให้มีโครงการส่งเสริมบทบาทของสามีในการรับรู้กระบวนการตั้งครรภ์และการคลอด 
ปรับเปลี่ยนระบบบริการตามความต้องการของผู้ป่วยทั้งนี้ต้องไม่ขัดกับหลักการแพทย์ เช่น มีบริการบีบนวด
ระหว่างรอคลอดและหลังคลอดจากผดุงครรภ์โบราณ ทั้งนี้มีวัตถุประสงเพื่อลดอาการเกร็ง ลดอาการปวดเมื่อย 
ปวดขา แขน ไหล่และหลัง ป้องกันตะคริว เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท าให้ร่างกายอบอุ่น จึงช่วยผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อและลดความเครียด 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงคุณภาพที่ศึกษาการดูแลสุขภาพแม่และทารก
ด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนไทย โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) พรรณนาและอธิบายข้อมูล
ที่ส าคัญเก่ียวกับการดูแลมารดาและทารกด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนไทยควรด าเนินการ ดังนี้  
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การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย เป็นการรักษาที่มีการซักประวัติ  การตรวจร่างกายและ
การวินิจฉัยโรคที่เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ส าหรับการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกนั้นจะเน้นที่ความปลอดภัยเป็นเป้าหมายหลักซึ่งเป็นเป้าหมาย
เดียวกันกับการดูแลสุขภาพมารดาและทารกในการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยนี้
จะน าสมุนไพรที่มีอยู่ตามท้องถิ่นมาใช้ส าหรับการดูแลรักษา เช่น ส าหรับการนวดตัว การอยู่ไฟ การอาบน้ า
สมุนไพร ซึ่งท าให้การใช้จ่ายในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยมีต้นทุนน้อยแต่ได้รับประโยชน์มาก 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ อาภารัศมี (2556) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็ก: มุมมอง
จากศาสตร์ของการแพทย์แผนไทยและศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งผลการวิจัยได้กล่าวถึงการดูแล
สุขภาพของมารดาและเด็กว่า ควรดูแลรักษาแบบองค์รวมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรค  
โดยสามารถผสมผสานศาสตร์และวิธีการรักษาทั้งการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันได้ เช่น  
การอบสมุนไพร การอาบน้ าสมุนไพร การนวดตัวควบคู่ไปกับการใช้ยาของแพทย์แผนปัจจุบันได้  

จากการศึกษาองค์ความรู้การดูแลสุขภาพมารดาและทารกจากผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
หรือการแพทย์แผนไทยประยุกต์พบว่า มีการใช้ยาเริ่มตั้งแต่การใช้ยาบ ารุงโลหิตตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ หากใช้หลังคลอด 
แพทย์แผนไทยจะมีการคูณธาตุ และเพิ่มเบญจกูล ตามผลการคูณธาตุเข้าไปในต ารับยาบ ารุงโลหิตนี้ด้ว ย 
เมื่อตั้งครรภ์แล้ว มีอาการแพ้ท้อง แพทย์แผนไทยจะใช้รากชุมเห็ดเทศ รากชะเอมเทศ ต้มกับมะพร้าวทั้งน้ าทั้งเนื้อ 
กินช่วยแก้อาการแพ้ท้อง ถ้ามีอาการท้องผูกนอกจากให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวตามที่กล่าวมาข้างต้น ให้ใช้
ยาถ่ายต ารับที่ไม่มีส่วนประกอบของยาด า ดังแพทย์แผนไทยกล่าวในการให้สัมภาษณ์ว่า “ต ำรับยำถ่ำยที่เข้ำยำด ำ 
ห้ำมใช้ในหญิงมีครรภ์ และหรือมีริดสีดวงทวำรหนัก” หมอพ้ืนบ้านใช้การกวาดคอทารก เพ่ือดูแลรักษาอาการไอ
ของทารกด้วย ผลจากการสัมภาษณ์ท าให้การวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากงานอ่ืนที่ผ่านมาคือ การใช้ยาเบญจกูล 
ร่วมกับยาบ ารุงโลหิตในมารดาหลังคลอด น้ าหนักยาที่ใช้ขึ้นอยู่กับผลการคูณธาตุ เพ่ือช่วยให้ธาตุทั้ง 4 บริบูรณ์ดี 
ท าให้มารดาหลังคลอดฟ้ืนตัวได้เร็ว ไม่มีอาการหนาวใน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. เพ่ิมบทบาทแพทย์แผนไทยในการเข้ารับการรับบริการให้มากขึ้น เช่น การท างานร่วมกันของ
แพทย์และทีมสหวิชาชีพ การบูรณาการร่วมกันทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ มีการศึกษาวิจัย
อย่างเป็นมาตรฐาน รวมถึงการผลักดันวิชาชีพและองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเข้าไปในหลักสูตร
หรือมีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดการท างาน
ร่วมกันแบบบูรณาการต่อไป 

2. สืบเนื่องจากอนาคตประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังนั้นในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษา
เรื่องการน ากระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดไปประยุกต์ใช้กับการดูแลสตรีวัยทองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
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เพราะตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยถ้าการดูแลหลังคลอดไม่ดี จะท าให้มีปัญหาเลือดลมไม่ดีตามมา
ในวัยหมดประจ าเดือน ดังนั้นระบบบริการการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลนอกจากจะมีบริการเรื่องการนวด 
การดูแลมารดาหลังคลอด ควรเพ่ิมการดูแลสตรีวัยหมดประจ าเดือน ซึ่งเป็นการให้บริการประชาชนได้ครบทุกด้าน 
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