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แนวทางเวชปฏบิัติการดแูลหญิงหลังคลอด 

๑. ความหมาย 

การดูแลหญิงหลังคลอด หมายความว่า การทําเวชปฏิบัติด้วยศาสตร์และศิลป์ของการแพทย์แผนไทยเพ่ือ
ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพของหญิงหลังคลอดให้คืนสู่สภาพปกติ  

๒. จุดมุ่งหมาย 

เพ่ือช่วยให้เลือดลมหมุนเวียนดี กล้ามเน้ือและร่างกายโดยทั่วไปผ่อนคลาย พักผ่อนได้ดี มีความรู้สึกสดช่ืน 
เคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวกขึ้น ลดอาการปวดท้องน้อยและอาการปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
ป้องกันหรือลดการเกิดตะคริว ช่วยขับนํ้าคาวปลา ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น บรรเทาอาการท้องผูก ช่วยเพ่ิม
นํ้านมและทําให้นํ้านมไหลสะดวกขึ้น ผิวพรรณดี และมีความพร้อมในการดูแลบุตร 

๓. ข้อบ่งชี้และเวลาท่ีเริ่มใหบ้รกิาร 
๓.๑ หญิงหลังคลอดปกติหรือคลอดโดยใช้อุปกรณ์ช่วยคลอดแล้ว ๗ วัน แต่ไม่เกิน ๓ เดือน 
๓.๒ หญิงหลังคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดหน้าท้อง รวมกรณีผา่ตัดทําหมันหลังคลอดแล้ว ๑ เดือน  
      แต่ไม่เกิน ๓ เดือน 
หมายเหตุ  

กรณีที่ต้องการให้บริการหลังคลอดให้กับหญิงหลังคลอดปกติภายใน ๗ วันแรกหลังคลอด ต้องได้รับ
ความเห็นชอบจากบุคลากรผูม้ีสิทธ์ิตรวจประเมินและสั่งการรักษา  

 

๔. บุคลากรผู้ตรวจประเมินและสั่งการรักษา ได้แก่ 
๔.๑ ผูม้ใีบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์แผนปัจจุบัน) 
๔.๒ ผู้มีใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

๔.๒.๑ ประเภทเวชกรรมไทย  
    ๔.๒.๒ ประเภทการผดุงครรภ์ไทย  

๔.๓ ผูม้ีใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 

หมายเหตุ ในช่วงพ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๖๐ หากยังไม่มีบุคคลดังกล่าวในรพ.สต. บุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๕ สามารถตรวจประเมินและสั่งการรักษาได้ 

๕. บุคลากรผู้ให้บริการ  ได้แก่ 
๕.๑ ผู้มีใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
  ๕.๑.๒ ประเภทเวชกรรมไทย 
  ๕.๑.๓ ประเภทการนวดไทย (ทําการประกอบโรคศิลปะเฉพาะประเภทของตน) 
  ๕.๑.๔ ประเภทการผดุงครรภ์ไทย (ทําการประกอบโรคศิลปะเฉพาะประเภทของตน) 
๕.๒ ผู้มใีบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
๕.๓ ผู้ได้รับการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหรือหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง 

  จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามระเบียบ    
  กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๔๕ ที่สามารถให้บริการนวด เพ่ือการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพได้   
  (กระทําภายใต้ขอบเขตที่กําหนดไว้) 
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๖. การตรวจประเมินและสั่งการรักษา  

บุคลากรผู้ตรวจประเมินและสั่งการรักษาจะต้องศึกษาหรือสอบถามข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอด 
การให้นมบุตร การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ สภาพทางจิตใจ โรคประจําตัวและ
ยาที่ใช้เป็นประจํา จากผู้รับบริการหรือจากเวชระเบียนหรือใบส่งต่อ รวมทั้งต้องตรวจร่างกายผู้รับบริการเพ่ือ
ประเมินสภาพทั่วไปและสภาพหลังคลอด ที่สําคัญคือ 
๖.๑ ตรวจความดันโลหิต อัตราชีพจรและการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย 
๖.๒ ตรวจดูลักษณะ กลิ่น สีของนํ้าคาวปลา  
๖.๓ ตรวจดูลักษณะของแผลบริเวณช่องคลอด กรณีคลอดปกติ  
๖.๔ ตรวจหน้าท้อง เพ่ือประเมินลมในท้อง ขนาดและระดับของมดลูก และแผลหน้าท้อง กรณีผ่าตัดหน้าท้อง 

          ตรวจดูเต้านม ลานนม หัวนม และการไหลของนํ้านม 

๗. กิจกรรมการดูแลหญิงหลังคลอด  
แบ่งเป็น กิจกรรมหลักและกิจกรรมอ่ืนๆ  

๗.๑ กิจกรรมหลัก หมายถึง กิจกรรมที่ต้องจัดให้กับหญิงหลังคลอดที่มารับบริการทุกราย ใช้เวลาประมาณ ๒ 
ช่ัวโมง คลอบคลุมกิจกรรม ๗ ประเภท คือ 
๑) การนวดไทย 
๒) การประคบสมุนไพร 
๓) การน่ึง/การนาบ/การทับหม้อเกลือ 
๔) การอบไอนํ้าสมุนไพร/การเข้ากระโจม 
๕) การน่ังถ่าน (กรณีหญิงหลังคลอดปกติและแผลฝีเย็บยังไม่แห้ง) 
๖) การสอนพันผ้าหน้าท้อง 
๗) การให้คําแนะนําเก่ียวกับยาสมุนไพร และการปฏิบัติตัวหลังคลอด การดูแลความสะอาดของร่างกาย
และเต้านม หลักการให้นมทารกและการดูแลทารก อาหารท่ีควรรับประทานและไม่ควรรับประทาน การ
ออกกําลังกาย 

หมายเหตุ ประเภทกิจกรรมหลักทีเ่ลือกให้บรกิารขึ้นกับการวินิจฉัยของบุคลากรผู้ตรวจประเมนิและสั่งการ
รักษาร่วมกับความต้องการของหญิงหลังคลอดผู้รับบริการ 

 
๗.๒ กิจกรรมอ่ืนๆ หมายถึง กิจกรรมท่ีอาจจัดให้บริการหรือไม่ก็ได้ขึ้นอยู่กับความต้องการของหญิงหลัง

คลอดผู้รับบริการและ/หรือความพร้อมของสถานบริการสาธารณสุข และให้เป็นส่วนที่หญิงหลังคลอด
ผู้รับบริการจะต้องจ่ายค่าบริการเอง และไม่สามารถเบิกค่าบริการจากกองทุนฯ คลอบคลุมกิจกรรม ๒ 
ประเภทคือ 

๑) การพอกผิวและขัดผิวด้วยสมุนไพร 
๒) การอาบนํ้าสมุนไพร 

หมายเหตุ การให้บรกิารกิจกรรมหลักแก่หญิงหลังคลอดให้ทําได้ไม่เกินวันละ ๑ ครั้ง ติดต่อกันทุกวัน 
อย่างน้อย ๔ ครั้ง รวมไม่เกิน ๕ ครั้ง ในกรณีที่หญงิหลังคลอดไม่สะดวกมารับบริการ
ติดต่อกันทุกวัน จะต้องรับบริการทั้งหมดภายในระยะเวลาไม่เกิน ๙๐ วันหลังการบริการ
ครั้งแรก 

 หากบุคลากรผูต้รวจประเมินและสั่งการรักษาพิจารณาเห็นว่ามีความจําเป็น อาจพิจารณาจ่าย
ยาจากสมุนไพรให้กับหญิงหลังคลอดผู้รับบริการได้  
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๘. ข้อห้าม  
ข้อห้าม (ทั่วไป) หากพบว่าหญิงหลังคลอดที่เป็นโรคหรือมีอาการหรืออาการแสดงดังต่อไปน้ี       
ห้ามให้บริการการดูแลหญิงหลังคลอด 

๘.๑ หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ ภายในครึ่งช่ัวโมง 
๘.๒ มีไข้เกิน ๓๗.๕ องศาเซลเซียส  
๘.๓ มีโรคติดเช้ือเฉียบพลัน 
๘.๔ โรคติดต่อร้ายแรงทุกชนิด เช่น วัณโรค 
๘.๕ มีอาการตกเลือด  
๘.๖ นํ้าคาวปลามีกลิ่นเหม็นรุนแรง  
๘.๗ กระดูกเชิงกรานแตก ร้าว แยกจากการคลอด 
๘.๘ มีภาวะซมึเศร้าภายหลังการคลอด 
๘.๙ เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานที่ยังควบคุมไม่ได้ 
๘.๑๐ มีรอยโรคผิวหนังที่มีการติดเช้ือหรือสามารถติดต่อได้ 

 

หมายเหตุ  หากหญิงหลังคลอดผู้รับบริการมีข้อห้ามทั่วไปที่กล่าวถึงข้างต้นและยังไม่ได้อยู่ในการดูแลของ     
              ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์แผนปัจจุบัน) ให้แนะนําหรือส่งต่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

          เวชกรรม 
ข้อห้ามเพิ่มเติมเฉพาะการนวดไทย 

 โรคกระดูกพรุนรุนแรง 
 หญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการครรภ์เป็นพิษ (Toxemia of Pregnancy) 
 บริเวณที่ผ่าตัดภายในระยะเวลา ๑ เดือน 

     
    ข้อห้ามเพิม่เติมเฉพาะการประคบสมุนไพร 

 หญิงต้ังครรภ์ที่แพ้สมุนไพร หรือมีอาการไม่พึงประสงค์จากสมุนไพร 
 

ข้อห้ามเพิ่มเติมเฉพาะการนึ่ง/การนาบ/การทับหม้อเกลือ 
 หญิงหลังคลอดที่แพ้สมุนไพร หรือมีอาการไม่พึงประสงค์จากสมุนไพร 

   
ข้อห้ามเพิ่มเติมเฉพาะการอบไอน้ําสมุนไพร/การเขา้กระโจม 

๑) หลังฟ้ืนไข้หรือท้องเสียใหม่ ๆ หรืออ่อนเพลีย อดนอน อดอาหาร 
๒) มีความดันโลหิตตํ่า  
๓) มีประวัติโรคลมชัก 
๔) โรคหอบหืดขณะมีอาการ 
๕) ระดูทับไข้หรือไข้ทับระดู 
๖) มีการอักเสบจากบาดแผลต่างๆ 
๗) วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
๘) ผู้ที่มีแผลผ่าตัดหรือแผลคลอดท่ียังไม่หายสนิท 
๙) หญิงหลังคลอดที่แพ้ยาสมุนไพร หรือมีอาการไม่พึงประสงค์จากสมุนไพร 
๑๐) หญิงหลังคลอดที่เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคลมชัก โรคไต โรคเบาหวาน 
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๙. ข้อควรระวัง 

๙.๑ ข้อควรระวังเม่ือให้การบําบัดด้วยการนวดไทย   
  เมื่อให้การบําบัดหญิงหลังคลอดผู้รับบริการท่ีมีโรค อาการ หรืออาการแสดงต่อไปนี้ ต้องทําด้วย

ความระมัดระวัง 
๙.๑.๑ มคีวามผิดปกติของการแข็งตัวของเลอืด มีประวัติเลอืดออกผิดปกติรวมท้ังกินยาละลายลิ่มเลือด 
๙.๑.๒ โรคเบาหวาน ภาวะกระดูกพรุน 

 และหลีกเลี่ยงไม่นวดบริเวณต่อไปน้ี 
๑) บริเวณท่ีมีโรคหลอดเลือด เช่น  หลอดเลือดแดงโป่ง หลอดเลือดแดงหรือดําอักเสบ หลอดเลือดแดง

แข็ง หลอดเลือดดําที่มีลิ่มเลือดอุดตัน  
๒) บริเวณข้อที่หลวม เคลื่อน หรือหลุด 
๓) บริเวณที่มีการผ่าตัด ใส่เหล็ก หรือข้อเทียม 
๔) บริเวณที่แผลหรือแผลผ่าตัดที่หายยังไม่สนิทดี 
๕) บริเวณที่มีผิวบาง ผิวที่แตกง่าย 
๖) บริเวณที่ปลูกถ่ายผิวหนัง  
๗) บริเวณที่มีกระดูกแตก หัก ปริ ร้าวที่ยังติดไม่ดี 
๘) บริเวณที่เป็นมะเร็ง หรือมีแผลเปิด แผลเรื้อรัง 
๙) บริเวณที่มีการบาดเจ็บภายใน ๔๘ ช่ัวโมง  

๙.๒ ข้อควรระวังเม่ือให้การบําบัดด้วยการประคบสมุนไพร  
  เมื่อให้การบําบัดหญิงหลังคลอดผู้รับบริการท่ีมีโรค อาการ หรืออาการแสดงต่อไปนี้ ต้องทําด้วย

ความระมัดระวัง 
๙.๒.๑ โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
๙.๒.๒ โรคเบาหวาน 
๙.๒.๓ ผู้ป่วยโรคลมตะกัง (ลมปะกัง) ขณะท่ีมีอาการอาเจียน 

   ผู้ให้การบําบัดต้องระวังไม่ให้ลูกประคบที่น่ึงแล้วมีความร้อนมากเกินไป เพราะอาจทําให้เกิดแผล
 ไหม้ ผุพอง และหลีกเลี่ยงไม่ประคบบริเวณต่อไปน้ี 

๑) บริเวณที่ผิวบาง  
๒) บริเวณที่มีอาการชา 
๓) บริเวณที่มีกระดูกแตกหัก ปริ ร้าวที่ยังไม่ติดดี 
๔) บริเวณที่เป็นมะเร็ง 
๕) บริเวณที่เป็นแผลเปิด  หรือเลือดออกใหม่ ๆ 
๖) บริเวณที่มีการอักเสบ หรือที่ได้รับอุบัติเหตุในช่วง  ๒๔  ช่ัวโมงแรก หากประคบอาจทําให้บวม 

มากขึ้น ควรประคบด้วยความเย็น 

๙.๓ ข้อควรระวังเม่ือให้การบําบัดด้วยการนึ่ง/การนาบ/การทับหม้อเกลือ  
  เมื่อให้การบําบัดหญิงหลังคลอดผู้รับบริการ ต้องทําด้วยความระมัดระวัง เน่ืองจากหม้อเกลือที่

ยกลงมาจากเตาไฟใหม่ ๆ จะมีความร้อนมาก ดังน้ันต้องไม่วางหรือกดแช่หม้อเกลืออยู่กับที่เป็น
เวลานาน และห้ามนาบ/ทับหม้อเกลือที่มดลูกที่ลอยตัวและไม่ทับหม้อเกลือถึงใต้อก 
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๙.๔ ขอ้ควรระวังเม่ือให้การบาํบัดด้วยการอบไอน้ําสมุนไพร/เข้ากระโจม 
  เมื่อให้การบําบัดหญิงหลังคลอดผู้รับบริการที่มีโรค อาการ หรืออาการแสดงต่อไปน้ี จะต้องทํา

ด้วยความระมัดระวังและหลีกเลี่ยงการกระทําดังต่อไปน้ี 
๙.๔.๑ สตรีหลังคลอดไม่เกิน ๑ สัปดาห ์

๑๐. การประเมินผลการรักษา 
 บันทึกผลการดูแลรักษาทุกครั้งที่ให้บริการ และเมื่อให้บริการครบทุกคร้ังตามคําสั่งการรักษา

แล้ว ให้สรุปการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการบําบัดเทียบกับก่อนการบําบัด รวมทั้งประเมินผลความพึง
พอใจของผู้รับบริการ (มาตราค่า ๑ ถึง ๕ โดย ๑ = ไม่พอใจมาก ๒ = ไม่พอใจ ๓ = พอใจ ๔ = พอใจมาก 
๕ = พอใจมากที่สุด) 

๑๑. การส่งต่อ 
 หากผู้รับบริการที่มีข้อห้ามทั่วไปที่กล่าวถึงข้างต้นและยังไม่ได้อยู่ในการดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรม (แพทย์แผนปัจจุบัน) ให้แนะนําหรือส่งต่อผู้ป่วยให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
๑๒. อ่ืนๆ  

๑๒.๑ การบริการที่ทําหลังคลอดเกินกว่า ๓ เดือนไม่สามารถเบิกค่าบริการเพ่ิมเติม จากกองทุนแพทย์แผน
ไทย สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

๑๒.๒ หากบุคลากรผู้ตรวจประเมินและสั่งการรักษาพิจารณาเห็นว่ามีความจําเป็น อาจพิจารณาจ่ายยาจาก
สมุนไพรให้กับหญิงหลังคลอดผู้รับบริการได้ กรณีสั่งจ่ายยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติ จะ
ได้รับงบค่าบริการเพ่ิมเติมจากกองทุนแพทย์แผนไทย ในส่วนสนับสนุนการใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชี
ยาแห่งชาติ  

๑๒.๓ การเบิกจ่ายเป็นไปตามเง่ือนไขและแนวทางที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สํานักงาน 
        หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต กําหนด   


