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นิพนธ์ต้นฉบับ

การสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็ก: มุมมองจากศาสตร์ของ 
การแพทย์แผนไทยและศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบัน

อาภารัศมี ณะมณี

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 งานวิจัยเรื่องนี้ต้องการค้นหามุมมอง กลยุทธ์ของแพทย์ทั้งจากแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบันใน 

	 การสร้างเสริมสุขภาพมารดาและเด็กเพื่อใช้ทั้งภูมิปัญญาไทยและภูมิปัญญาตะวันตกโดยผสานกันให้ 

	 เกิดประโยชน์ต่อการสาธารณสุขของไทยมากข้ึน ค�ำถามของงานวิจัยน้ีคือศาสตร์ดังกล่าวสามารถผสมผสาน 

	 และใช้ร่วมกันได้ดีหรือไม่ อย่างไร 

วิธีการศึกษา:	 ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) แบบมีโครงสร้าง  

	 (structured interview) ผสานกับการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) จากข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูล 

	 ทุติยภูมิที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็กทั้งกระบวนการ

ผลการศึกษา:	 จากข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาและข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีผู้ศึกษาวิจัยไว้เก่ียวกับการใช้การแพทย์แผนไทยและ 

	 การแพทย์แผนปัจจบุนัร่วมกนัในการสร้างเสรมิสขุภาพของมารดาและเดก็พบว่า ศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย 

	 และศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจบุนัสามารถใช้ร่วมกนัได้ดแีละสนบัสนนุกนัในการสร้างเสรมิสขุภาพมารดา 

	 และเด็ก 

ข้อเสนอแนะ:	 ควรอนุรักษ์ศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย ภูมิปัญญา พืชพรรณและสมุนไพรไทยไว้ อีกทั้งศาสตร์ของ 

	 การแพทย์แผนไทยและศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจบุนัควรได้รบัการน�ำมาใช้และศกึษาวจิยัให้ก้าวหน้าต่อไป

สรุปผลการศึกษา:	 ศาสตร์ของการแพทย์แผนไทยทีมี่การประยกุต์ให้ร่วมสมัยมีจดุเด่นทีก่ระบวนการสร้างเสรมิสุขภาพสอดคล้อง 

	 กบัวฒันธรรมไทย ใช้วสัดแุละสมนุไพรในท้องถิน่จงึไม่ก่อให้เกดิผลข้างเคยีงมากและต้นทนุไม่สงู ผสานกนัได้ด ี

	 กับศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบันที่ให้ความแม่นย�ำในการรักษา

ค�ำส�ำคัญ:  การสร้างเสริมสุขภาพ, มารดาและเด็ก, การแพทย์แผนไทย, การแพทย์แผนปัจจุบัน

วันที่รับบทความ:  ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๕	 วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์:  ๓ มกราคม ๒๕๕๖

สถาบันเอเชียตะวันออกศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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80 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๕๖

บทน�ำ
	 การแพทย์แผนไทยพัฒนามาควบคู่กับพัฒนาการ

ของสังคมที่ต้ังถิ่นฐานในแผ่นดินไทยในเขตร้อน ในสมัยก่อน

ประวัติศาสตร์การดูแลสุขภาพและการรักษาโรคภัยไข้เจ็บ

อาศัยพืชพันธุ์ในธรรมชาติและเทคนิควิธีในยุคนั้นเป็นหลัก 

สมัยสุโขทัยพ่อขุนรามคำ�แหงโปรดให้ปลูกสมุนไพรเพื่อใช้ 

เป็นยา ในแต่ละชุมชนมีหมอกลางบ้านรักษาผู้ที่เจ็บไข้ได้ป่วย

รว่มกบัวธิทีางพทุธศาสตรแ์ละไสยศาสตร ์ในสมยัอยธุยากย็งั

ใชส้มนุไพรและภมูปิญัญาไทยเปน็หลกัในการรกัษาโรค แต่รฐั

มีการจัดแบ่งหน้าท่ีข้าราชการในเรื่องการสาธารณสุขซับซ้อน

ขึ้น ส่วนในเรื่องการดูแลมารดาและเด็กนั้น หลักการในการ

ดแูลสขุภาพคอืจะตอ้งชำ�ระกายใหส้ะอาดหลงัคลอด ใหห้ญงิม ี

ลูกอ่อนอยู่ไฟนานประมาณหนึ่งเดือน ในสมัยสมเด็จ- 

พระนารายณ์การแพทย์แผนปัจจุบันเริ่มเข้ามาในสังคมไทย  

มมีชิชนันารชีาวตะวนัตกและแพทยจ์ากสงัคมตะวนัตกเขา้มายงั

ราชสำ�นัก เริ่มจาก มร.โปรมาร์ต (Paumart) เป็นแพทย์หลวง

ประจำ�พระองคแ์ละเพือ่เผยแพรว่ธิกีารรกัษาแบบตะวนัตกกบั

ประชาชน ในปี พ.ศ. ๒๒๑๒ คณะมิชชันนารีฝรั่งเศสได้จัดตั้ง

สถานพยาบาลขึน้เปน็ครัง้แรก ในสมยัธนบรุแีละรตันโกสินทร์

ตอนต้นได้สืบทอดรูปแบบทางการแพทย์มาจากสมัยอยุธยา 

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพทุธยอดฟา้จุฬาโลก ทรงโปรดให้

รวบรวมตำ�ราแพทยแ์ผนไทยเปน็ครัง้แรก ตอ่มาในสมยัรชักาล

ที ่๒ - รชักาลที ่๓ กท็รงโปรดใหจ้ารกึตำ�รายาแผนไทยทีม่มีา

แตส่มยัอยธุยาไว ้ในสมยัรชักาลที ่๓ พบวา่ มตีำ�รายาแผนไทย 

ที่สมบูรณ์ที่สุดเป็นครั้งแรก ในสมัยรัชกาลที่ ๔ มีมิชชันนารี

อเมรกินัเขา้มาและราชสำ�นกัไทยกย็อมรบั เชน่ ศาสตราจารย์

เดวิด เอบิล (David Abeel) เข้ามาเมื่อปีพ.ศ. ๒๓๗๔ ต่อมา 

ศาสตราจารย์จอห์น เทเลอร์ โจนส์ (John Taylor Jones)  

เข้ามา และในปีพ.ศ. ๒๓๗๘ คณะอเมริกันบอร์ด ออฟ  

คอมมิชชันเนอร์ ฟอร์ ฟอร์เรน มิชชัน (American Board 

of Commissioner for Foreign Mission) มีครอบครัวของ  

ศาตราจารย์ชาลส์ รอบินสันและครอบครัวของศาสตราจารย์

แดนนิช บรัดเลย์ เดินทางเข้ามาด้วย๑ จนถึงสมัยรัชกาลที่ ๕  

ได้เปิดรับวัฒนธรรมตะวันตกและการแพทย์ก็รับวิธีการรักษา

ของการแพทย์แผนปัจจุบันมากขึ้นจนในปี พ.ศ. ๒๔๓๐  

ไดก้อ่ตัง้ศริริาชพยาบาลขึน้และไดข้ยายขอบเขตของการรกัษา

พยาบาลโดยการจัดตั้งโรงพยาบาลอื่นๆ เพิ่มขึ้นเรื่อยมา  

การศึกษาวิจัยเรื่องนี้จึงต้องการค้นหามุมมองและกลยุทธ์ใน

การผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันใน

การเพิ่มศักยภาพการสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็ก

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการสนทนา

กลุม่ (focus group discussion) การสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth 

interview) แบบมโีครงสร้าง (structured interview) จากข้อมลู

ปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิที่เก่ียวข้องผสานกับการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) จากเอกสารชัน้ต้นทีเ่ก่ียวข้องทัง้การ

แพทย์แผนไทยแบบด้ังเดิมและการแพทย์แผนไทยประยุกต์

เปรียบเทียบกับการแพทย์แผนปัจจุบันน�ำมาซึ่งมุมมองและ

กลยุทธ์ในการผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน

ปัจจุบันในการสร้างเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก

	 กลุ่มตัวอย่าง นักวิชาการหรือแพทย์ที่มีความรู้ใน

ศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย นักวิชาการหรือแพทย์ที่ม ี

ความรู้เรื่องการแพทย์แผนปัจจุบัน จ�ำนวน ๑๓ คน

	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การเลือกตัวอย่างที่ไม่

ใช้ความน่าจะเป็น (non-probability sampling) ประเภทการ

เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลอืก

นกัศกึษาแพทย์ทัง้ชาวไทยและชาวสหรฐัอเมรกิาจ�ำนวน ๑๑ คน 

อาจารย์คณะแพทย์ ๒ คน ประกอบด้วยอาจารย์สาขาการ

แพทย์แผนไทยประยุกต์ ๑ คนและอาจารย์สาขากุมารแพทย์ 

๑ คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบสัมภาษณ์ (inter-

view schedule) ส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้ค�ำถามหลัก 

(questioning route) ส�ำหรบัการสนทนากลุ่มและใช้แบบบนัทกึ

ภาคสนาม (field-notes) ส�ำหรับการจดบันทึกข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ

การวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative research) คอื เริม่กระท�ำการ 

วิเคราะห์พร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลและท�ำต่อไปหลัง

การเก็บข้อมูลส้ินสุดลง โดยผู้วิจัยสร้างสมมติฐานชั่วคราว 

(working hypothesis) ตลอดช่วงเวลาการวิเคราะห์ ส่วน

กรอบแนวคดิในการวเิคราะห์นัน้ใช้ทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัการแพทย์ 

แผนไทยเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ 

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา แพทย์แผนไทยแบบดั้งเดิม

ที่ยังมีชีวิตอยู ่น้ันหายากและเอกสารที่เก่ียวกับการแพทย์ 

แผนไทยด้ังเดิมน้ันมีน้อย จึงมีข้อจ�ำกัดในการค้นคว้า อนึ่ง

การศกึษาวจิยัทีเ่ก่ียวกับประสิทธภิาพของการผสานการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันในกระบวนการสร้าง

เสริมสุขภาพของมารดาและเด็กที่ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์มานั้น

ยังมีไม่มากนัก
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ผลการศึกษา
	 จากการวเิคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมลูปฐมภมิูและข้อมูล

ทตุยิภมูใินเรือ่งศาสตร์ของการแพทย์แผนไทยและศาสตร์ของ

การแพทย์แผนตะวันตกต่อการสร้างเสริมสุขภาพของมารดา

และเด็กทั้งกระบวนการพบว่า 

	 ๑. กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก

ด้วยศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย

	 "การแพทย์แผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์ความ

รู ้และวิถีปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและการบ�ำบัดรักษา

โรค ความเจ็บป่วยของประชาชนไทยแบบดั้งเดิม สอดคล้อง

กับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมแบบไทยและวิถีชีวิตแบบไทย  

วิถีการปฏิบัติของการแพทย์แผนไทยประกอบด้วยการใช้

สมุนไพร (ด้วยการต้ม การอบ การปั้นลูกกลอน เป็นอาทิ) 

หัตถบ�ำบัด การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใช้พุทธศาสนา

หรือพิธีกรรมเพื่อดูแลสุขภาพจิต การคลอด การดูแลสุขภาพ

แบบไทยเดิมและธรรมชาติบ�ำบัด ซ่ึงได้จากการสะสมและ

ถ่ายทอดประสบการณ์อย่างเป็นระบบ โดยการบอกเล่า  

การสังเกต การบันทึกและการศึกษาผ่านสถาบันการศึกษา

ด้านแพทย์แผนไทย"๒ 

	 ๑.๑ สาเหตุของการเจ็บป่วยตามทฤษฎีการแพทย์

แผนไทย: เชื่อว ่าเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ดังนี ้ 

๑) มูลเหตุแห่งธาตุท้ังสี่ ได้แก่ ดิน น�้ำ ลม ไฟ ที่เรียกว่า

สมุฏฐานธาตุซึ่งเกี่ยวข้องกันและกัน ๒) อิทธิพลของฤดูกาล 

ฤดูกาลต่างๆ มีผลท�ำให้ร่างกายแปรปรวน โดยช่วงรอยต่อ

ระหว่างฤดูกาลท�ำให้มนุษย์ต้องปรับตัวเป็นอย่างมาก หาก

ปรบัตวัไม่ได้จะเกดิเสยีสมดลุ ท�ำให้เจบ็ป่วย ๓) อายทุีเ่ปล่ียน

ไปตามวัย ร่างกายมนุษย์จะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุขัย ๔) 

อิทธิพลของกาลเวลาและปรากฏการณ์ทางธรรมชาติก่อให้

เกิดผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิต ๕) พฤติกรรมเป็นมูลเหตุของการ

เกิดโรค๓ 

	 กล่าวโดยสรุปสาเหตุของการเจ็บป่วยตามทฤษฎี

ของการแพทย์แผนไทยนั้นเกิดจากท้ังสิ่งแวดล้อม ฤดูกาล 

และสภาพร่างกายและพฤตกิรรมของคน น�ำมาซึง่มุมมองและ 

วิธีการต่อการรักษาโรค

	 ๑.๒ การดูแลสุขภาพของทารกในครรภ์ด้วยการ

แพทย์แผนไทย การดูแลครรภ์นั้นควรดูแลสุขภาพของ

บิดาและมารดาให้พร้อมตั้งแต่ก่อนการมีบุตร จากการ

สมัภาษณ์เชงิลกึอาจารย์สาขาวชิาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์กล่าวว่า “วิธีการเตรียมตัวส�ำหรับ

การมีบุตรตามหลักการของการแพทย์แผนไทยน้ันคือการกิน

ยาต้มสมนุไพรทีบ่�ำรงุเลอืด บ�ำรงุอสจุ ิเมือ่ตัง้ครรภ์แล้วมารดา

ต้องรับประทานอาหารตามธาตุให้ครบ ๕ หมู่” 

	 จากข้อมูลในคัมภีร์ประถมจินดาซึ่งเป็นต�ำราแพทย์

แผนไทยดัง้เดมิทีก่ล่าวถงึเรือ่งโรคทีเ่กีย่วกบัเดก็ทัง้หมด โดย

เริม่ตัง้แต่การปฏสินธ ิลกัษณะครรภ์มารดา อาการเจ็บไข้ท่ีเกดิ

จากการตั้งครรภ์ ยาฟอกโลหิตสตรี ยาบ�ำรุงโลหิต ลักษณะ

ดีช่ัวของสตรี ลักษณะน�้ำนมมารดา ก�ำเนิดและอาการของ

โรคซางประเภทต่างๆ โดยบอกต�ำรายาแก้โรคและการรักษา

อาการของโรคไว้หลายขนาน คมัภร์ีประถมจนิดา เล่ม ๑ เลขที่  

๑๐๐๙ หน้าปลายที่ ๑-๓ กล่าวถึงการรักษาอาการแพ้ท้องว่า

	 "...ถ้าสัตรีมีครรภ์ได้เดือนหนึ่งก็ดี ถ้าไข้ให้รากให้จุก

ในอุทรแลให้แดกข้ึน ลงเปนก�ำลัง แลให้มะเมอเพ้อพกดังผี

เข้า แพทย์ไม่รู้ว่าเปนไข้สันนิบาตน้ันหามิได้เลย บังเกิดโทษ

ในครรภ์รักษานั้นเอง ถ้าจะแก้ให้ท�ำตามบูราณเสียก่อน ท่าน

ให้บ�ำบัด ๔ มุม เอาแป้งคลึงท้องด้วยมนต์น้ี... แล้วจึงเอา

แป้งที่คลึงนั้นมาปั้นรูปหญิงคน ๑ รูปภูเขาอัน ๑ รูปไก่ตัว ๑  

รูปม้าตัว ๑ เอาลูกไม้ ๗ สิ่ง ดอกไม้ ๗ สิ่ง แล้วเอาข้าวสาร

ใส่กลางลูกไม้บูชา แล้วเอาไปส่งที่ทิศอาคเนย์ ท�ำ ๓ วันหาย 

ถ้าไม่หายให้แต่งยาขนานนีก้นิ ท่านให้เอาจนัทน์หอม ดอกบวั

เผือ่น รากบวัหลวง ข้าวเหนยีวตนัยา ศริยิา ๔ สิง่นีบ้ทท�ำแท่ง

ไว้ ลายนมโคกินหาย..." ๔ 

	 เรื่องอาการแพ้ท้องวิธีการรักษาของการแพทย ์

แผนไทยดั้งเดิมนั้นใช้มนต์ เครื่องบูชาและสมุนไพรในการ

รักษา การใช้มนต์น่าจะช่วยในเรื่องจิตใจ ส่วนการใช้สมุนไพร

ช่วยรักษาทางร่างกาย ถือว่าเป็นการใช้ภูมิปัญญาในการดูแล

สุขภาพ การใช้มนต์และเครื่องบูชานั้นไม่มีผลการวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์ยืนยันได้ แต่เรื่องการใช้สมุนไพรนั้นมีการศึกษา

วิจัยกันมากขึ้น คัมภีร์ประถมจินดา เล่ม ๑ เลขที่ ๑๐๐๙ หน้า

ปลายที่ ๓๒-๓๕ กล่าวถึงการดูแลครรภ์ตั้งแต่ ๑-๑๐ เดือนว่า

	 "...ถ้ามารดาเปนไข้ในอุทร ท่านให้เอาดอกบัวเผ่ือน 

ชะเอมเทษ หมากสง จนัทน์แดง จนัทน์ขาว บดละลายน�ำ้นมโค 

ดอกไม้กไ็ด้ กนิหายดนีกั ยาชะโลมขนานนี ้ท่านให้เอาจนัทน์แดง  

จันทน์ขาว เชือกเขามวกแดง เชือกเขามวกขาว ชลูด อบเชย

เทศ ขอนดอก สน สัก กรกัข ีแก่นประดู่ เปลือกไข่เน่า เปลอืก

มะทราง เปลือกสันพร้านางแอ ดอกสัตบุษ ดอกบัวเผื่อน 

ดอกบวัขม ดอกลนิจง ดอกพกิลุ ดอกบนุนาก ดอกสารภ ีดอก

มลิซ้อน ดอกลิลา ศิริยา ๒๕ ส่ิงน้ีเอาเสมอภาคย์กระท�ำให้

เปนจณุ บทท�ำแท่งไว้ละลายน�้ำดอกมะลกินิ ชโลม แก้สารพัด

โรคในครรภ์รักษาทั้งปวง ตั้งแต่ ๑ เดือนไปจนถึง ๑๐ เดือน 

เป็นก�ำหนดที่สุดนั้น..." ๔ จากหลักฐานพบว่า การดูแลครรภ์

ตั้งแต่ ๑-๑๐ เดือนนั้นการแพทย์แผนไทยดั้งเดิมใช้สมุนไพร

เป็นยารักษา ส่วนการเตรียมตัวก่อนคลอดและการคลอด

บุตรตามวิธีการของการแพทย์แผนไทยน้ันจากการสัมภาษณ์
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82 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๕๖

เชิงลึกอาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์กล่าวว่า "ในช่วงการตั้งครรภ์ 

อาจมอีาการปวดหลงั วติกกงัวลเกดิขึน้กบัมารดา วธิกีารรกัษา

ตามหลกัการของการแพทย์แผนไทยคอืใช้การประคบสมนุไพร

บริเวณที่ปวด เช่นที่หลัง ส่วนความวิตกกังวลของมารดานั้น

ญาติในครอบครัวจะคอยให้ก�ำลังใจ...ก่อนภรรยาคลอดลูก

สามีต้องเตรียมฟืนไม้มะขาม แคร่ หินก้อนเส้าไว้ให้ภรรยา

อยู่ไฟ ส่วนของใช้เด็กอ่อนนั้นตามความเชื่อของคนไทยจะไม่

เตรียมไว้ล่วงหน้า เพราะกลัวว่าจะมีเหตุท่ีไม่ดีเกิดขึ้น ของใช้

เด็กอ่อนจะจัดเตรียมเมื่อทารกคลอดออกมาแล้ว การคลอด

นัน้สมยัก่อนมหีมอต�ำแยท�ำคลอด ให้ผกูผ้าไว้กบัขือ่ให้มารดา

พยุงตัวและเบ่งคลอด" 

	 ๑.๓ หลักการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกหลัง 

คลอดด้วยการแพทย์แผนไทย การดแูลสขุภาพของมารดาหลงั 

คลอดแบบดัง้เดมิมรีปูแบบหลกัคอื การอยูไ่ฟ ขัน้ตอนของการ

อยู่ไฟนั้นในยุคปัจจุบันมี ๘ ขั้นตอนดังที่อาจารย์ประจ�ำสาขา

วิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

กล่าวไว้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกคือ “เมื่อผู้หญิงคลอดเสร็จ  

ถ้าคลอดตามธรรมชาติหลังจากคลอดเสร็จ ๗ วันจึงจะเริ่มต้น

ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย แต่ถ้าผ่าคลอดต้อง ๔๕ วันไป

แล้ว จะท�ำ ๓ วนั ๕ วนั ๗ วนักไ็ด้ม ี๘ ขัน้ตอน (แผนภาพที ่๑) 

คอืเมือ่ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ตรวจน�ำ้นมเรยีบร้อยแล้ว เริม่

ขั้นตอนด้วยการนวดท้ังตัวหนึ่งช่ัวโมง โดยเน้นที่เขาปวดแล้ว

ประคบด้วยสมุนไพรสดหนึ่งชั่วโมง ต่อจากนั้นทับหม้อเกลือ

ประมาณ ๓๐-๔๕ นาที การทับหม้อเกลือต้องใช้เกลือตัวผู้นะ  

เอาเกลอืใส่หม้อดนิแล้วตัง้ไฟ ให้เกลอืทปุุๆ  ประมาณ ๑๕ นาที 

แล้ววางบนสมุนไพร วางใบพลับพลึงเป็นกากบาท แล้วเอา

หม้อร้อนวางลงไปแล้วใส่ลกูประคบแล้วเอามานาบทีห่น้าท้อง

พอหายร้อนก็เปลี่ยนหม้อ เราท�ำสองหม้อ การท�ำให้ร้อนช่วย

ในเรือ่งไหลเวยีน ให้หน้าท้องยบุเรว็ ขัน้ตอนต่อไปคือให้เข้านัง่

ถ่าน ให้สมนุไพรขึน้มาตามช่องประมาณ ๓๐ นาท ีการนัง่ถ่าน

มเีก้าอีอ้ยู ่ใช้ถ่านไฟธรรมดา ใช้สมนุไพรต่างๆคอื ว่านนางค�ำ 

ว่านมหาเมฆ ก�ำยาน การบูร ต�ำให้ละเอียด แล้วท�ำให้ร้อน

โดยการวางบนถ่าน วางกะลาตัวผู้ ที่มีรูลงไป บังคับให้ควัน

ขึ้นตรงกับฝีเย็บ สมัยก่อนใช้กระโจม ใช้หม้อต้ม แล้วเข้าไป

น่ัง น่ังถ่านเสร็จอบทั้งตัวด้วยสมุนไพรประมาณ ๓๐ นาที  

อบเสร็จเราให้อาบน�้ำสมุนไพรใช้ใบมะกรูดเพื่อให้ความสดชื่น 

ส้มป่อยแก้ผดผื่น เอาราดตั้งแต่หัวลงไปเลย ถ้าคนไหน 

น�้ำคาวปลาออกไม่ดีให้กินยาสมุนไพร แม่ต้องกินยารักษา

น�ำ้นม เช่น น�ำ้ขงิ หวัปล ีผดัขงิ แกงเลยีงต่างๆ น�ำ้อุน่ พรกิไทย  

ของแห้ง ไข่กินไม่ได้ ยกเว้นของเย็น เช่น ฟักแฟง แตงโม  

อาบน�้ำเสร็จพันผ้าหน้าท้อง เพราะต้องการให้กระชับ สมัย

โบราณเขาว่าอย่าให้หน้าท้องกระทบกระแทก ใช้ผ้ายาว

ประมาณ ๔ เมตร พันจนถึงนอนแหละและขั้นตอนสุดท้ายคือ

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเมื่อกลับไปพักฟื้น” 

แผนภาพที่ ๑ แสดงขั้นตอนการอยู่ไฟในยุคปัจจุบัน
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	 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึอาจารย์ประจ�ำสาขาวชิาการ

แพทย์แผนไทยประยุกต์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า

ประโยชน์ของการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟมีดังนี้ 

๑) การนวดตัว: ท�ำให้หญิงหลังคลอดรู้สึกผ่อนคลาย กระตุ้น

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ขับน�้ำคาวปลา ป้องกันเหน็บชา 

ลดการคั่งของของเสียและไขมัน การไหลเวียนของโลหิตและ

กระตุ้นให้ร่างกายขับถ่ายของเสีย ๒) การประคบสมุนไพร

สด: การประคบสมุนไพรสดช่วยกระตุ้นการขับน�้ำคาวปลา 

กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต กระชับผิวกาย คลายกล้ามเนื้อ 

แก้ปวดเมื่อย ลดริ้วรอยใต้ผิวหนัง ลดอาการคัดเต้านม  

๓) การทับหม้อเกลือ (รูปท่ี ๑): การทับหม้อเกลือช่วย 

ลดอาการปวดเมื่อย ท�ำให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น กระตุ้นการไหล

เวยีนโลหติ ลดไขมนัหน้าท้องท�ำให้หน้าท้องยบุและช่วยกระตุน้

การขับน�้ำคาวปลา

๕) การอบสมุนไพร: การอบสมุนไพรช่วยให้ระบบการ

หายใจดีข้ึน น�้ำหนักลดลง การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น คลาย

ความตึงเครียด บรรเทาอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อและเอ็น  

บ�ำรงุผวิพรรณ บรรเทาอาการคนัและรกัษาผดผืน่ ๖) การอาบ

น�ำ้สมนุไพร: การอาบน�ำ้สมนุไพรช่วยให้ร่างกายสดชืน่ คลาย

ความเครียดการไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและ ช�ำระล้างร่างกาย  

๗) การพันผ้าหน้าท้อง (รูปที่ ๓): ช่วยกระชับหน้าท้อง และ  

๘) การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์เม่ือกลับไปพักฟื้น: 

แพทย์แผนไทยจะแนะน�ำให้มารดาด่ืมน�้ำอุ่น รับประทาน

อาหารที่เพิ่มความอบอุ่นให้ร่างกายและบ�ำรุงน�้ำนม 

รูปที่ ๑ แสดงหม้อเกลือ

๔) การนัง่ถ่าน (รปูที ่๒): การนัง่ถ่านช่วยให้แผลฝีเยบ็หายเรว็ 

มดลูกแห้งเร็วและเข้าอู่เร็ว กระตุ้นกล้ามเนื้อช่องคลอดให้คืน

สภาพแข็งแรงและยืดหยุ่นได้ดีขึ้น 

รูปที่ ๒ แสดงอุปกรณ์ส�ำหรับการนั่งถ่าน

รูปที่ ๓ แสดงผ้าส�ำหรับพันหน้าท้องมารดาหลังคลอด

	 การดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดด้วยการ

อยู่ไฟนับว่ามีวิธีการที่น่าสนใจ เพื่อให้สภาพร่างกายของ

มารดาหลังคลอดกลับคืนสู่สภาวะปรกติได้เร็วขึ้นในขณะที่ 

ผลข้างเคียงมีน้อย เพราะเน้นใช้วิธีการดูแลด้วยการนวด อบ 

ประคบ อาบ สมุนไพรของไทยซึ่งใช้กันมาตั้งแต่โบราณ ผ่าน

การทดสอบครัง้แล้วครัง้เล่าเมือ่เกดิผลดกีส็บืทอดภมูปัิญญาสู่ 

คนรุน่ต่อไป คล้ายกับการทดสอบด้วยศาสตร์ของการวจิยัตาม

แนวทางของวิทยาศาสตร์ 

	 การดูแลทารกหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์แผนไทยให้ความส�ำคัญกับการเล้ียงดูทารกด้วย

น�้ำนมมารดาดังเห็นได้จากหลักฐานในคัมภีร์ประถมจินดา  

เล่ม ๒ เลขที่ ๑๐๑๐ หน้าต้นที่ ๒๒-๒๕ กล่าวถึงลักษณะของ

มารดาที่ดีอันจะให้น�้ำนมที่ดีแก่ทารกด้วยดังนี้

	 "...ทีน้ีจะกล่าวถึงลักษณะของแม่นมอันดี ซึ่งกุมาร

กินมิได้เปนโทษนั้นมีอยู่ ๔ ประการต่อไปดังนี้ ๑ หญิงจ�ำพวก

หนึ่งมีกลิ่นตัวหอมดังกล้วยไม้ ไหล่ผายสะเอวรัดหลังราบ

สันถานตัว แก้มใส มือ ตีนเรียว เต้านมดังอุบลพึงแย้ม ผิว

เน้ือน้ันแดง เสียงดังเสียงสังข์ รศน�้ำนมน้ันหวานมันเจือกัน  
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ลักษณะหญิงอย่างนี้ท่านจัดเป็นหญิงเบญจกัลยาณี ให้เลือก

เอาไว้ให้กุมารบริโภคเลิศดีนัก ๒ หญิงจ�ำพวกนี้มีกลิ่นตัวดัง

ดอกอุบลเสียงดังเสียงแตร ไหล่ผายตะโพกรัตแก้มนิ่ว นิ้วมือ 

ตีนเรียวแสล่ม เต้านมดังบัวบานผิวเนื้อเหลืองน�้ำนมค่นมีรส

อันหวาน ลักษณะหญิงอย่างนี้จัดเปนหญิงเบญจกัลยาณี ให้

เลอืกเอาไว้ให้กมุารบรโิภคเลศิดนีกั ๓ หญงิจ�ำพวกหน่ึงมีกล่ิน

ตัวไม่ปรากฏหอม เหมน เอวกลม ขนตางอนจมูกสูงเต้านม

กลม หัวนมงอนดังดอกอุบลพึงจะแย้มรศน�้ำนมน้ันหวานมัน

สน่อย ลักษณะหญิงอย่างนี้ท่านว่าเปนหญิงเบญจกัลยาณี ให้

เลือกเอาไว้บริโภคเถิดน�้ำนมดีนัก ๔ หญิงจ�ำพวกหนึ่งมีกลิ่น

ตัวหอมเผด เสียงดังจักรจ่ันปากดังปากเอื้อน ตาดังตาทราย 

ผมแขงชัน ไหล่ผายตะโพกผายน่าผากสวยท้องดังกาบกล้วย

นมพวงน�ำ้นมขาวดงัสงัข์ รศน�ำ้นมนัน้มนัเข้มสน่อยเลีย้งลกูง่าย  

ลักษณะหญิงจ�ำพวกนี้ท่านจัดเปนหญิงเบญจกัลยาณี ให้เลือก

เอาไว้ให้กมุารบรโิภคเถดิน�ำ้นมดนีกั ลกัษณะแม่นม ๔ จ�ำพวก

นีเ้ปนแม่นมเบญจกลัยาณ ีท่านจดัสนัเอาไว้ถวายพระมหาบรุษุ

ราชเจ้า ให้เสวยครั้งนั้นเรียกว่าทิพยโอสถประโยธรดุจน�้ำสุรา

มหาฤทธิ ถ้าแลกุมาร กุมารีผู้ใดได้บริโภคดุจดื่มกินซึ่งน�้ำนม

ดงักล่าวมาทัง้ ๔ จ�ำพวก ถงึว่ากมุารผูน้ัน้จะมโีรคกอ็าจบ�ำบดั

เสียได้ ซึ่งโรคให้วินาศฉิบหายทุกประการ..."๔ 

	 การแพทย์แผนไทยให้ความส�ำคัญกับการเลี้ยงดู

ทารกด้วยน�้ำนมมารดาโดยเน้นถึงลักษณะท่ีดีของมารดาจะ

ให้น�้ำนมที่มีคุณภาพแก่ทารกด้วยคัมภีร์ประถมจินดา เล่ม ๕  

เลขที่ ๑๐๑๒ หน้าต้นที่ ๔๒-๔๕ กล่าวถึงการดูแลทารกหลัง 

คลอดว่า

	 "...ในเมือ่กมุาร กมุารอีอกจากครรภ์มารดาได้ ๓ วนั

นั้น แม่ทรางจึ่งมาขึ้นในสันหลัง ๒ ยอด ครั้นได้ ๓ เดือนจึ่ง

ส�ำแดงออกมาที่ปากขึ้นที่เหงือกข้างบนล่างที ๑ บ้างที่ส�ำแดง

ออกมายอดนั้นเหลืองขึ้นบน ข้างสดือก็ดียอดดังเมดข้าวสาร

หักกลางนั้นด�ำเปนขอบ แลถัดนั้นเหลืองขอบตีนน้ันแดงออก

มา ให้ตัวนั้นลายดังปลากะทิง แลทรางจ�ำพวกนี้มีแม่ดังไรให้

เจบทั่วสรรพางค์ตัว ครั้นได้ ๖ เดือนส�ำแดงเปื่อยออกมาเป็น 

ขุมทั่วทั้งตัวให้ลงท้องมิหยุด ...ให้ฝนยาทานิ้วมือล้วงคอดู  

ถ้าแลขึ้นดั่งนี้แล้ว ถ้าจะแก้เอายาตามล�ำดับนี้แก้ก่อนตาม

ล�ำดับเถิด ๑ ยาแก้ทรางขโมยขนานนี้ท่านให้เอาอัคนีชวา  

๑ ผลราชดดั ๑ ผลประค�ำดกีระบอื ๑ ผลจนัทน์ ๑ เมดในมะนาว  

๑ ดีงูเหลือม ๑ รวมยาสิ่งนี้เอาเสมอภาคท�ำเปนจุณ บดท�ำ

แท่งไว้เอาทองค�ำปิด หัว ท้าย ละลายสุรากินแก้พิศม์ภายใน  

ถ้าสลบไปวันหนึ่งยังค�่ำก็ดี ถ้าได้กินยานี้ฟื้นข้ึนมาแลแก้พิศม์

ทราง ขโมย แดง ทรางทั้งปวง..." ๔ 

	 จะเห็นว่ายาที่ใช้รักษาโรคซางที่เกิดกับทารกนั้นท�ำ

มาจากสมุนไพรไทยแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของวิถีชีวิต

คนไทยกบัสิง่แวดล้อมทีม่พีชืพนัธุห์ลากหลายชนดิและน�ำมาใช้

เป็นยา

	 ๑.๔ การออกก�ำลงักายส�ำหรบัมารดาทีต่ัง้ครรภ์และ

มารดาหลงัคลอดตามหลกัการแพทย์แผนไทย การออกก�ำลงั

กายส�ำหรบัมารดาและเดก็ตามหลกัการแพทย์แผนไทยคือการ

บริหารร่างกายแบบไทย โดยเน้นที่ท่าฤาษีดัดตนซึ่งปรากฏ

หลักฐานครั้งแรกในสมัยรัชกาลพระบาทสมเด็จพระพุทธ 

ยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราชในปี พ.ศ. ๒๓๓๑ ที่ทรงพระกรุณา 

โปรดเกล้าฯ รวบรวมการแพทย์แผนโบราณและศิลปวิทยา

การครั้งกรุงศรีอยุธยาไว้โดยประยุกต์กับคติไทยที่ยกย่อง

ฤาษเีป็นครผููป้ระสทิธ์ประสาทวทิยาการต่างๆ มทีัง้หมด ๑๒๗ 

ท่า เป็นท่าที่สามารถบริหารร่างกายได้ครอบคลุมทุกส่วน

ตั้งแต่ใบหน้า คอ ไหล่ แขน ท้องไปจนถึงเท้า มีสรรพคุณคือ 

ช่วยให้การเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือข้อต่างๆ 

เป็นไปอย่างคล่องแคล่ว ท�ำให้โลหิตหมุนเวียน เลือดลมเดิน

ได้สะดวก ต่อต้านโรคภัย บ�ำรุงสุขภาพให้มีอายุยืนยาวและ

มีการใช้สมาธิร่วมด้วยช่วยให้พ้นจากอารมณ์ขุ่นมัว ความวิตก

กังวล ความเครียดหรือความท้อแท้๕ 

	 กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพมารดาและเด็กด้วย

ศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 การดูแลสุขภาพของมารดาและเด็กปรากฏชดัเจนใน

ช่วงกลางศตวรรษที ่๑๙ เริม่จากความต้องการทีจ่ะป้องกนัเดก็

จากโรคภยัและการตาย องค์ความรูไ้ด้พฒันาเรือ่ยมาเพือ่การ

ดแูลสขุภาพของคนทัง้ครอบครวั และเพือ่เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบั

การเตบิโตอย่างมสีขุภาพด ีการดแูลมารดาและเดก็ในยคุแรก

น้ันเริ่มจากที่บุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้รับการอบรมอย่าง 

น่าพอใจ จนหลายปีผ่านไป ศาสตร์ของการดแูลสขุภาพมารดา

และเด็กได้รับการพัฒนาให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน๖ 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกุมารแพทย์ที่เชี่ยวชาญใน

เรื่องกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็กด้วย

ศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบันได้กล่าวไว้ว่า “ตามหลัก

วิชาการแล้วถ้าวางแผนจะมีลูก บิดาและมารดาต้องเตรียม

ตัวก่อนการตั้งครรภ์ ๖ เดอืน โดยต้องไปปรึกษาสตูินรแีพทย์ 

แต่ในความเป็นจรงิรูว่้าตัง้ครรภ์เมือ่ประจ�ำเดอืนหมดจงึไปพบ 

คุณหมอ คุณหมอจะประเมนิความเสีย่งในการตัง้ครรภ์ ประเมนิดู 

ว่าพ่อแม่อายุเท่าไร ถ้าไปพบคุณหมอเมื่อตั้งท้องแล้วหมอจะ

ดูขนาดของท้องว่าเติบโตไปตามปรกติหรือไม่ คุณหมอจะนัด

ตรวจเรื่อยๆ เม่ือเริ่มต้ังครรภ์จะนัดทุก ๒ เดือน แต่เมื่ออายุ

ครรภ์มากข้ึนจะนัดถ่ีข้ึนอาจจะนัดเดือนละครั้ง การผสานกับ
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การแพทย์แผนไทยนัน้คดิว่าในคนท้องกส็ามารถใช้การแพทย์

แผนไทยได้ โดยมากแล้วไม่มีข้อห้าม คนท้องไม่ใช่คนป่วย  

คิดว่ามีประโยชน์ แต่ต้องศึกษาเรื่องข้อห้าม ถ้าท�ำให้เกิด  

pressure ในท้องก็ต้องหลีกเลี่ยง” 

	 การดูแลครรภ์มารดาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน

นั้นมีสิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึงคือ ๑) เรื่องอาหาร มารดาต้อง

ได้รับสารอาหารท่ีจ�ำเป็น ความต้องการอาหารของมารดาใน

แต่ละวนัคอื ๓-๕ มือ้ แหล่งทีม่าของอาหาร การเตรยีมอาหาร

ต้องปลอดภัย และน�้ำหนักตัวของมารดาควรเพิ่มขึ้นประมาณ 

๑๐-๑๕ กิโลกรัมเมื่อครบก�ำหนดคลอด ๒) การออกก�ำลังกาย 

มารดาสามารถออกก�ำลังกายได้ลดลงร้อยละ ๕๐ ของการ

ออกก�ำลังกายปรกติ การออกก�ำลังกายที่สามารถท�ำได้เช่น  

การเดินเล่น เต้นแอโรบิก โยคะ ว่ายน�้ำ เต้นร�ำ บริหารล�ำตัว  

๓) การดูแลร่างกาย ความงาม มารดาควรดูแลร่างกายให้

สะอาดอยู่เสมอและใช้สบู่อ่อนๆ หลีกเลี่ยงการฟอกสบู่บ่อยๆ 

นอกจากนี้ควรดูแลฟันและผม ๔) การตรวจสุขภาพครรภ ์ 

ที่ส�ำคัญคือการช่ังน�้ำหนักตัว วัดส่วนสูง ตรวจเต้านม ตรวจ

หนา้ทอ้ง วัดความดันโลหิต ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจภายใน 

ตรวจน�้ำตาลในปัสสาวะ การตรวจพิเศษ เช่น การตรวจ 

อัลตร้าซาวนด์เพ่ือดูการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ 

การเจาะตรวจน�้ำคร�่ำเพ่ือดูความผิดปรกติของโครโมโซม  

การตรวจเลอืด (serum screening) เพือ่ดคูวามปรกตขิองฮอร์โมน 

การตรวจวัดความหนาของผิวหนังบริเวณต้นคอทารก (nuchal 

translucency) การตรวจการเต้นของหัวใจทารก (non-stress  

test)๗ การเตรียมตัวก่อนคลอดตามหลักการของการแพทย์

แผนปัจจุบันนั้น จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกุมารแพทย ์

ที่เชี่ยวชาญในเรื่องกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของมารดา

และเด็กด้วยศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบันได้กล่าว 

ไว้ว่า “การเตรียมตัวก่อนคลอดนั้นไม่มีอะไรมากคือ เจ็บท้อง 

ก็มาคลอด ถ้ามีอาการผิดปรกติต้องมาหาหมอ คิดว่าการ

แพทย์แผนไทยมีวิธีการเตรียมตัวให้คลอดง่าย...” 

	 การดูแลหลังคลอดในโรงพยาบาลนั้น กุมารแพทย์

จะตรวจสุขภาพของทารกอย่างละเอียดโดยเฉพาะในช่วง  

๒๘ วันหลังการคลอด เป็นช่วง peri-natal period ดูความ 

แขง็แรงสมบรูณ์ การดดูนม โดยให้ทารกดดูนมแม่ให้เรว็ทีส่ดุ

เพือ่กระตุน้น�ำ้นม การขบัถ่าย การฉดีวคัซนีครัง้แรก การตรวจ

ระดับฮอร์โมนธัยรอยด์ ส่วนมารดานั้นกุมารแพทย์จะตรวจ

ความดันเลือด อุณหภูมิ ชีพจร ฝีเย็บ การตกเลือด อารมณ ์

ความเครียดและตรวจเลือด การให้ค�ำแนะน�ำเมื่อมารดา

กลับไปพักฟื้นที่บ้าน ถ้าเป็นการคลอดปรกติมารดาจะอยู่ที ่

โรงพยาบาล ๑-๓ วัน บางคนอาจอยู่นานถ้าพบว่า ทารก

ยังไม่แข็งแรง ก่อนกลับไปพักฟื้นที่บ้านแพทย์จะตรวจแผล

ฝีเย็บ มดลูก เต้านม น�้ำคาวปลา ถ้าผ่าตัดคลอด แพทย์จะ

ตรวจแผลผ่าตัด แนะน�ำเรื่องการคุมก�ำเนิด นัดให้มารดามา

ตรวจหลังการคลอดแล้ว ๔-๖ สัปดาห์ รวมทั้งฉีดวัคซีนและ

ตรวจร่างกายให้ทารกเมื่ออายุได้ ๑ เดือน นอกจากนี้ทาง 

โรงพยาบาลจัดอบรมให้ความรู ้ในการดูแลทารก เช ่น  

การอาบน�้ำ เช็ดสะดือ เปล่ียนผ้าอ้อม ฯลฯ๗ การแพทย์ 

แผนปัจจุบันกล่าวถึงสถาบันครอบครัวว่าเป็นระบบความ

สัมพนัธ์ทีซ่บัซ้อน สมาชกิในครอบครวัแต่ละคนจะช่วยเตมิเตม็

หลายๆ บทบาท ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

แต่ในความสัมพันธ์ระหว่างแม่และเด็กนั้นได้รับการอธิบายว่า

มีความผูกพันทางอารมณ์มากกว่าความสัมพันธ์ของบุคคลอื่น

ในครอบครัว ในเรื่องการดูแลเด็กน้ันแม่มีบทบาทมากที่สุด 

โดยเฉพาะในเด็กเล็กและพัฒนาเป็นความผูกพันทางอารมณ์

ที่แนบแน่น๖ 

	 จากการเก็บข้อมูลโดยวิธีการ focus group เก็บ

ข้อมลูจากนกัศกึษาแพทย์ชาวไทยและชาวสหรฐัอเมรกิาจ�ำนวน 

๑๑ คน เกีย่วกบัทศันคตต่ิอการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

แผนปัจจบุนัในประเทศไทยซึง่เป็นประเทศก�ำลงัพฒันาและใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาซึง่เป็นประเทศพฒันาแล้ว มคีวามเจรญิ

ทางเทคโนโลยีในระดับสูงเพื่อศึกษาทัศนคติของแพทย์จาก

สังคมทั้งสองแบบพบว่า

	 ทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย ์

แผนไทยและการสร้างเสรมิสขุภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจบุนั

	 ๑) การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม: ควรเพิ่ม

เน้ือหาทีเ่ก่ียวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพราะประชาชน

ส่วนมากขาดความเข้าใจในการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม ให้มี

มากขึน้เพือ่ทัง้ส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค น่าจะท�ำให้

ลดจ�ำนวนคนไข้ลงได้ ปัญหาที่พบคือประชาชนจะเน้นที่การ

มารับการรักษาที่โรงพยาบาล สถานการณ์ในประเทศไทยใน

ปัจจุบันนี้ มีนโยบายของรัฐบาลแต่การปฏิบัติมีปัญหาเรื่อง 

งบประมาณโดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น 

	 ๒) ทัศนคติต่อการแพทย์แผนไทย: การแพทย์ 

แผนไทยเป็นการแพทย์ทางเลือก มีจดุเด่นคอืค่าใช้จ่ายในการ

รักษาไม่แพงเพราะใช้สมุนไพรและวัสดุในท้องถิ่น ยาของการ

แพทย์แผนไทยบางสูตรมีประสิทธิภาพในการรักษามากกว่า

ยาจากแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนจุดอ่อนคือ บุคลากรทางการ

แพทย์ในปัจจุบันเน้นการศึกษาการแพทย์แผนปัจจุบัน ขาด

ความเข้าใจที่ลึกซึ้งต่อการแพทย์แผนไทย 

	 ๓) ทัศนคตต่ิอการรกัษาผูป่้วยด้วยการแพทย์แผนไทย 

ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน: การแพทย์แผนไทยกับ 
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การแพทย์แผนปัจจุบันสามารถใช้ร่วมกันได้ ส่วนในเรื่อง

การสั่งยาให้ผู้ป่วย แพทย์แผนปัจจุบันสามารถส่ังยาเป็นยา

สมนุไพร ทีห่าได้ทัว่ไปในประเทศไทย หรอืการรกัษาโดยการ

นวด ประคบได้ ข้อดีคือไม่มีผลกระทบจากการใช้ยา

	 ๔) ทศันคตต่ิอการแพทย์แผนปัจจบุนั: ประสทิธภิาพ

ในการรกัษาเหน็ผลค่อนข้างชดั แนวทางการปฏบิตัมิทีีม่ามกีาร

วิจัยที่ชัดเจน การแพทย์แผนปัจจุบันใช้เทคโนโลยีมีเครื่องมือ

ในการรักษา แต่มีข้อผิดพลาดตรงที่ถ้าเครื่องมือท�ำไปแล้วจะ

แก้ไขอะไรไม่ได้ จะต่างจากมนุษย์ถ้ามีประสบการณ์ก็ช่วยได้ 

	 ๕) ทัศนคติต่อการใช้การแพทย์แผนปัจจุบันใน

สหรัฐอเมริกา: ในสหรัฐอเมริกา การสร้างเสริมสุขภาพนั้น

เน้นการแพทย์แผนปัจจบุนัเป็นหลกั เพราะเป็นวฒันธรรมของ

สังคมที่ใช้วิธีการรักษาแผนปัจจุบันที่ทันสมัย แต่มีจุดอ่อนคือ

เรื่องการเข้าถึงการรักษาพยาบาล ผู้ที่มีรายได้มากก็สามารถ

มีโอกาสได้รับการรักษาท่ีดี ในทางตรงกันข้าม ผู้ที่มีรายได้

น้อยก็ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาที่ดีที่สุดได้ สภาวการณ์ทาง

เศรษฐกจิกเ็ป็นตวัแปรหนึง่ทีก่ระทบต่อการให้บรกิารทางด้าน

สุขภาพของรัฐ ส่วนการแพทย์พื้นบ้านนั้นไม่เป็นที่นิยม	

	 จากผลการวิจัยพบว่าการใช้ท้ังการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์แผนปัจจบุนัร่วมกนันัน้จะช่วยเสรมิสร้างสุขภาพ

ของมารดาและเด็กได้ครอบคลุมท้ังทางด้านหลักปรัชญา 

ศาสนา ความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวและจากหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ชีใ้ห้เห็นว่าการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน

ปัจจุบันสามารถผสานกันได้ดีและช่วยเพิ่มศักยภาพในการ

สร้างเสรมิสขุภาพของมารดาและเดก็ เช่น ชตุมิา ไตรนภากลุ

และคณะ (๒๕๕๐) ศึกษาวิจัยเรื่อง "ผลของการไหลของน�้ำนม

ในหญงิหลังคลอดทีถู่กนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�ำ้ร้อน

และลูกประคบสมุนไพร” มีวัตถุประสงค์คือเพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนการไหลของน�้ำนมหญิงหลังคลอดที่มีปัญหาน�้ำนมไม่

ไหลหรอืไหลน้อย หลังจากถูกนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋า

น�้ำร้อนและลูกประคบสมุนไพรโดยศึกษาวิจัยเชิงทดลองจาก

กลุ่มตัวอย่างหญงิหลังคลอด ๗๐ ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ๓๓ 

รายและกลุม่ควบคมุ ๓๗ รายพบว่า คะแนนการไหลของน�ำ้นม

ทีเ่วลา ๐, ๑ และ ๓ ชัว่โมงตามล�ำดบัของกลุม่ทดลองท่ีมารดา

ถูกนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนและลูกประคบ

สมุนไพรมีคะแนนการไหลของน�้ำนมมากกว่ากลุ่มควบคุมที ่

ได้รับเพียงการนวด-ประคบด้วยกระเป๋าน�้ำร ้อนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) (p=๐.๐๑๘, p=๐.๐๒๘ และ 

p=๐.๐๐๔ ตามล�ำดับ)๘

	 จากการศึกษาสามารถเปรียบเทียบการสร้างเสริม 

สขุภาพของมารดาและเดก็ด้วยศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย

และแพทย์แผนปัจจุบันได้ดังนี้ (ตารางที่ ๑)

	 การแพทย์แผนไทย	 การแพทย์แผนปัจจุบัน

ตารางที่ ๑ แสดงการเปรียบเทียบการสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็กด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน

๑.	ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อสขุภาพ การเจบ็ป่วยมาจากมลูเหตแุห่ง 

	 ธาตุทั้ง ๔ คือ ดิน น�้ำ ลม ไฟ ที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน

๒.	หลักการสร้างเสริมสุขภาพมารดาและเด็ก การรักษา 

	 เป็นการแพทย์แบบองค์รวม โดยพิจารณามิติของร่างกาย  

	 ธาตุของคน จิตใจ ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมและครอบครัว  

	 การออกก�ำลงักายนัน้ท�ำได้โดยการบรหิารร่างกาย ซึง่เน้น 

	 ท่าฤาษีดัดตน

๓.	การดแูลสขุภาพของมารดาและเดก็ใช้ความรูท้ีส่ัง่สมมาจาก 

	 ประสบการณ์ของคนรุ ่นหนึ่งถ่ายทอดสู ่คนอีกรุ ่นหน่ึง  

	 อนึ่งการแพทย์แผนไทยแบบดั้งเดิมนั้นใช้เวทย์มนต์ในการ 

	 รักษาด้วย

๔.	มีข้อดีคือมีผลข้างเคียงน้อยเพราะใช้วัสดุ สมุนไพรใน 

	 ท้องถิ่นที่ผ่านการทดสอบด้วยประสบการณ์ของผู้ใช้แล้ว 

	 ถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง

๑.	ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อสขุภาพ การเจบ็ป่วยม ี๓ องค์ประกอบ 

	 หลักคือ องค์ประกอบด้านปัจเจกบุคคล สภาวะแวดล้อม 

	 และระบบสาธารณสุข๙ 

๒.	หลักการสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็ก การรักษา  

	 การวินิจฉัยเน้นการรักษาระบบอวัยวะตามศาสตร์ที่ผ่าน 

	 การศกึษาวจิยัมาตามหลกัการทางวทิยาศาสตร์แล้วและให้ 

	 ความส�ำคัญกับการบริหารร่างกาย การออกก�ำลังกาย

๓.	การดูแลสุขภาพของมารดาและเด็กใช้วิธีการอุปกรณ์  

	 การวินิจฉัย ยาที่ผ่านการศึกษาวิจัยตามหลักการทาง 

	 วิทยาศาสตร์แล้ว

๔.	มีเครื่องมือ มีการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากเพราะม ี

	 การศกึษา วจิยั คดิค้นทางวทิยาศาสตร์ทีก้่าวหน้าอยู่เสมอ  

	 แต่ถ้าเกิดความผิดพลาดก็เกิดผลข้างเคียงได้มากเช่นกัน
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วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาสรุปได้ว่า การมีภูมิปัญญาดั้งเดิม 

ทรัพยากรทางธรรมชาติ ท่ีอุดมสมบูรณ ์ผสมผสานกับ 

การรับการแพทย์แผนปัจจุบันเข้ามานั้นช่วยสนับสนุนให้การ

สร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็กครอบคลุมมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะและกลยุทธ์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพของมารดา

และเด็กโดยสรุปคือ

	 ๑. การดูแลสุขภาพของมารดาและเด็กนั้นควรดูแล 

รกัษาแบบองค์รวมเพือ่ทัง้สร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกนัและรกัษา

โรค โดยสามารถผสมผสานศาสตร์และวิธีการรักษาทั้งการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันได้ เช่น การอบ

สมุนไพร การอาบน�้ำสมุนไพร การนวดตัวควบคู่ไปกับการใช้

ยาของแพทย์แผนปัจจุบันได้ ฯลฯ

	 ๒. ควรรักษาภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยไว้

เพราะเป็นภูมิปัญญาของบรรพบุรุษท่ีถ่ายทอดสู่คนรุ่นหลัง 

อีกทั้งเป็นการเช่ือมโยงเรื่องสุขภาพกับมิติทางครอบครัว  

สิ่งแวดล้อมของไทย น�ำมาซึ่งการหวงแหน การจดสิทธิบัตร 

การอนรุกัษ์ภมูปัิญญา สมนุไพร พชืพรรณและสิง่แวดล้อมของ

ไทยไว้อีกทั้งยังสามารถลดการใช้ยาลงได้

	 ๓. ควรรักษาภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยไว้

เพราะเป็นหลักการ วิธีการดูแลสุขภาพที่มีต้นทุนไม่สูง ใน

บางสภาพการณ์ที่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยการแพทย์

แผนปัจจุบันได้ เช่น เศรษฐกิจตกต�่ำ หรืออาศัยอยู่ในท้องถิ่น 

ห่างไกลก็ยังมีการแพทย์แผนไทย

	 ๔. ภาครัฐควรส่งเสริมการใช้ศาสตร์ของการแพทย์

แผนไทยให้มากข้ึนท้ังในโรงพยาบาลและในชีวิตประจ�ำวัน

ของประชาชน เช่น การให้มีแผนกการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลควบคู่ไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน การอบรม

ให้ความรู้แก่แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบันในการ

ผสานศาสตร์ทัง้สองเข้าด้วยกนั การอบรมให้ความรูแ้ก่มารดา 

ประชาชนในการผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน

ปัจจุบันในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเองและครอบครัวที่

สามารถปฏิบัติได้ในชีวิตประจ�ำวัน 

	 ๕. นักวิชาการควรพัฒนาทั้งศาสตร์ของการแพทย์

แผนปัจจบุนัและศาสตร์ของการแพทย์แผนไทยด้วยการศกึษา 

วิจัยโดยเฉพาะการศึกษาวิจัยให้ประจักษ์ถึงศักยภาพของการ

ผสานศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบันและศาสตร์ของการ

แพทย์แผนไทยในการสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและเด็ก 

และยกระดับการแพทย์แผนไทยให้ได้รับความเชื่อถือมากขึ้น 

ให้มีความก้าวหน้าต่อไป
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	 ขอขอบคุณอาจารย์ประจ�ำภาควิชาการแพทย ์

แผนไทยประยุกต์ อาจารย์ประจ�ำภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ นักศึกษา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ นกัศกึษาแพทย์

จากสหรัฐอเมริกาที่กรุณาให้ข้อมูลและให้ความร่วมมือในการ

เก็บข้อมูลวิจัยและขอขอบคุณรัฐบาลไทยที่ให้การสนับสนุน

งบประมาณในการวิจัยในโครงการ ”มหาวิทยาลัยวิจัยแห่ง

ชาติ” มา ณ ที่นี้
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Abstract

The enhancement of the mother and children’s health care: the perspectives from the Thai medication and the modern 

medication

Arpharatsami Namanee

Institute of East Asian Studies, Thammasat University

Introduction:	 This study desires to find the perspectives and stategies through the Thai medication and the modern  

	 medication on the enhancement of the mother and children’s health care. The research question is could  

	 these two medication methods nicely composite? 

Methods:	 The focus group discussion, the in-depth interview and the content analysis methods were employed  

	 to answer the research question. 

Results:	 The finding was the Thai medication and the modern medication were nicely utilized for the mother and  

	 children’s health care enhancement. 

Argument:	 We have to reserve the Thai medication, the Thai wisdom, the florae, and the Thai herbs. Moreover,  

	 the Thai medication and the modern medication have to be studied continuously. 

Conclusion:	 The outstanding points of the Thai medication are the process of the health care enhancement consistent  

	 with the Thai culture. Moreover, the local herbs and the local materials are utilized and they do not cause  

	 the serious side effects. Beside this, the Thai medication treatment is low cost and can merge with the  

	 modern medication which has the accurately treatment.

Key words:  Health care enhancement, Mother and children, Thai medication, Modern medication
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