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บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นกึ่งทดลอง สองกลุ่มวัดก่อนหลัง มวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบน�า้หนัก ขนาดรอบเอว รอบ

สะโพก น�า้คาวปลา และระดบัยอดมดลูก ก่อนและหลังรับโปรแกรมการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผน-

ไทย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบประเมนิสขุภาพ

มารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย และส่วนที่ 3 โปรแกรมการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 

ซ่ึงผู้วิจัยได้น�าโปรแกรมมาประยุกตใ์ช้หลังจากน้ันให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

(จ�านวน ร้อยละ) และสถติเิชิงอนุมาน (paired t-test) ผลการศกึษาเมื่อเปรียบเทยีบน�า้หนัก ขนาดรอบเอว รอบ

สะโพก น�า้คาวปลา และระดบัยอดมดลูกในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนการได้รับการฟ้ืนฟู

ด้วยการแพทย์แผนไทย พบว่า ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีภายหลังจากเข้ารับการฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์แผนไทย พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองมนี�า้หนัก ขนาดรอบเอว รอบสะโพก น�า้คาวปลา และระดบัยอดมดลูกลดลงก่อนการฟ้ืนฟู

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิและไม่พบภาวะแทรกซ้อนในมารดาหลังคลอด ดงัน้ันจึงเหมาะสมที่จะด�าเนินการสนับสนุน

การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด เพ่ือให้ร่างกายเข้าสูภ่าวะปกตไิด้เรว็ขึ้นต่อไป
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบฮอร์โมน(2) เป็นต้น 

วัฒนธรรมท้องถิ่นในการดูแลสขุภาพหญิงหลังคลอดยัง

คงมคีวามเช่ือ และใช้แบบแผนการดูแลตนเองโดยอาศยั

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน การปฏิบัติแบบผสมผสานแพทย์-

แผนไทย โดยความช่วยเหลือของครอบครัวและหมอพ้ืน-

บ้าน แต่ยังมคีวามขดัแย้งด้านความคิด และด้านปฏบิตั-ิ

บทน�า
การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 

เป็นการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม ซ่ึงเป็นภมูิปัญญาพ้ืน

บ้านที่สบืทอดต่อกันมา(1) ระยะหลังคลอดร่างกายจะมี

การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้ นในหลายๆระบบ เช่น ระบบ

สบืพันธุ ์ เต้านม มดลูกและช่องคลอด ระบบกล้ามเน้ือ 
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การในการบริการการคลอดแผนปัจจุบนั(3) 

การฟ้ืนฟูร่างกายมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์

แผนไทยเน้นที่ช่วง 2 เดอืนแรก ช่วยให้มดลูกหดรัดตวั

ได้ด ีมดลูกเข้าอูไ่ด้เรว็ ช่วยขบัน�า้คาวปลา กระตุ้นการไหล

เวียนเลือด และลดการหย่อนยานของหน้าท้อง การดูแล

การให้ความรู้  ค�าแนะน�าในการปฏบิัติตัวให้ถูกวิธี การ

ดูแลหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การทบั

หม้อเกลือ นวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร และการใช้ 

ยาสมุนไพร ซ่ึงปกติจะใช้เวลาในการฟ้ืนฟูร่างกาย

ประมาณ 6-8 สปัดาห์ แต่บางระบบอาจใช้เวลานานถงึ 

10-12 สปัดาห์ ให้กลับเข้าสู่สภาวะปกติ(4) ในปัจจุบัน

ระบบบริการสาธารณสขุของประเทศมกีารพัฒนา และส่ง-

เสริมการน�าความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทยเข้าสูร่ะบบ

บริการมากขึ้น(5) มีการผสมผสานการแพทย์แผนไทยกบั

แพทย์แผนปัจจุบนั ในการดูแลรักษาผู้ป่วย การป้องกนั 

การฟ้ืนฟู ส่งเสริมสขุภาพ ในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

ให้เป็นที่ยอมรับ เพ่ือน�าองค์ความรู้มาใช้ให้เกดิประโยชน์

ในการดูแล และส่งเสริมสขุภาพของประชาชน(6) 

โรงพยาบาลยางสีสุราชมีมารดาหลังคลอดมารับ

บริการอย่างต่อเน่ือง พบว่าปี 2560-2561 มีมารดา

หลังคลอดจ�านวน 98,70 ราย มารับบริการฟ้ืนฟูด้วย  

การแพทย์แผนไทย ร้อยละ 31 และ 36 ตามล�าดบั ซ่ึงยัง

มีการรับบริการที่น้อย จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลพบว่า 

มารดาหลังคลอดที่ได้รับการฟ้ืนฟูมดลูกเข้าอู่เร็วขึ้ น 

ร่างกายกลับเข้าสูภ่าวะปกต ิจึงท�าให้ผู้วิจัยสนใจทีจ่ะศกึษา 

พบว่า ได้ส�ารวจและเกบ็ข้อมูลผู้มารับบริการจ�านวน 52 

รายคลอดปกต ิท�าหลังคลอดได้หลังจากคลอด 7-10 วัน 

รับการฟ้ืนฟูด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล

โปรแกรมฟ้ืนฟูด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อน�า้หนัก 

ขนาดรอบเอว รอบสะโพก น�า้คาวปลา และระดบัยอด-

มดลูกในมารดาหลังคลอด เพ่ือน�าข้อมูลเชิงประจักษ์ดัง

กล่าวใช้ในการประชาสมัพันธเ์พ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรับ

บริการฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์แผนไทย ส่งผลให้ร่างกายกลับ

เข้าสู่ภาวะปกติได้เรว็กว่ามารดาที่ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูด้วย

การแพทย์แผนไทย

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนหลัง ระยะเวลาท�าการวิจัย ปี 2561-2562 โดย

ศึกษาสภาวะการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์

แผนไทย ซ่ึงได้แก่การนวดไทย ประคบสมุนไพร ทบัหม้อ

เกลือ อบสมุนไพร และให้ค�าแนะน�าการปฏบิัติตัวหลัง 

คลอดในมารดาหลังคลอดปกต ิอายุ 20 ปีขึ้นไปที่สมคัร

ใจเข้าร่วมโปรแกรม ไม่มีโรคประจ�าตัว และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน 

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคือมารดาหลังคลอดปกตทิี่

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน เลือกแบบเจาะจงจากผู้สมคัรใจเข้า

ร่วมโปรแกรม จ�านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 

คน กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลโดย

การให้ความรู้ ด้านสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตัวให้ถูกวิธ ี

อาหารที่ควรรับประทาน และอาหารที่ไม่ควรรับประทาน 

กลุ่มทดลองได้รับการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการ

แพทย์แผนไทยหลังคลอดปกต ิ7-10 วัน (คร้ังแรก) และ

ท�าต่อเน่ืองกนัทุกวันจนครบ 5 คร้ัง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นราย

ละเอยีดเกี่ยวกบัตัวบุคคล ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล อายุ 

สทิธิ์การรักษา ที่อยู่ ประวัตกิารตั้งครรภ์ และการคลอด

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสขุภาพมารดาหลังคลอดด้วย

การแพทย์แผนไทย ซ่ึงเป็นการตรวจร่างกายเฉพาะที่ 

ประกอบด้วย (1) น�า้หนัก หน่วยวัด เป็นกโิลกรัม (2) 

ขนาดรอบเอว หน่วยวัด เป็น เซนตเิมตร (3) รอบสะโพก 

หน่วยวัด เป็น เซนตเิมตร (4) น�า้คาวปลา แบ่งเป็น ระดบั

ส:ี สแีดง ชมพู เหลืองจาง (5) ระดบัยอดมดลูกหน่วยวัด

เป็น เซนตเิมตร ซ่ึงเคร่ืองมอืในส่วนที่ 1 และ 2 ผู้วิจัยได้

ประยุกตจ์ากกรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทาง-

เลือก และส่วนที่ 3 โปรแกรมการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด
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ด้วยการแพทย์แผนไทย ซ่ึงผู้วิจัยได้น�าโปรแกรมมา

ประยุกต์ใช้หลังจากน้ันให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหาได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม-

ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 18 คน รวม                    

กลุ่มตัวอย่างเป็น 36 คน จากการทดสอบโดยค่าความ

เช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 ค่าอ�านาจจ�าแนก (effect size) 

เทา่กบั 0.05 

เคร่ืองมอืในการศกึษาประกอบด้วยหม้อทะนน เคร่ือง-

ช่ังน�า้หนัก สายวัด เคร่ืองวัดความดนั ตู้อบสมุนไพร และ

สมุนไพร

ขั้นตอนการวิจยั

1. ผู้วิจัยท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดไว้ เพ่ือขอความร่วมมือ และผู้สมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรม โดยให้ความรู้ที่คลินิก ANC ในกลุ่มหญิงตั้ง-

ครรภ์ เพ่ือประชาสมัพันธ ์และเข้าถงึการบริการด้านการ

แพทย์แผนไทยให้ครอบคลุม

2. นัดมารดาหลังคลอดมารับบริการฟ้ืนฟูด้วยการ

แพทย์แผนไทย เกบ็รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม-

ตัวอย่าง ประเมินสุขภาพทั่วไปก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อมูลสดัส่วนของร่างกาย ได้แก่ น�า้หนัก ขนาดรอบเอว 

รอบสะโพก น�า้คาวปลา ระดบัยอดมดลูก และสอบถาม

อาการอื่นๆ

3. ท�าการฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์แผนไทย รวม 2 ช่ัวโมง 

15 นาท/ีคร้ัง โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

3.1 การนวดไทย ทัว่ร่างกาย 30 นาท ีเพ่ือปรับสมดุล

ในร่างกาย และผ่อนคลาย(1)

3.2 ประคบสมุนไพร ทั่วร่างกาย 30 นาท ีสมุนไพร

ซึมผ่านผวิหนังเข้าสู่ร่างกาย คลายความเมื่อยล้า กระตุ้น

การไหลเวียนเลือด(1)

3.3 ทบัหม้อเกลือ 45 นาท ีทา่นอนตะแคงซ้าย ขวา 

บริเวณสะโพกซ้าย ขวา ขาด้านนอกซ้าย ขวา ขาด้านในซ้าย 

ขวา ทา่นอนหงาย บริเวณท้องน้อย เชิงกราน (กรณมีไีข้

ห้ามท�าเดด็ขาด) ช่วยให้มดลูกหดรัดตวัเข้าอูไ่ด้เรว็ขึ้น ขบั

น�า้คาวปลา กระตุ้นน�า้นม และลดไขมันหน้าท้อง(1)

3.4 อบสมุนไพร 15 นาท ีช่วยช�าระล้าง และขบัของ

เสยีออกจากร่างกาย ช่วยให้สบายตวั บรรเทาอาการปวด

เมื่อย(1) 

3.5 การให้ค�าแนะน�าการปฏบิตัติวัหลังคลอด 10-15 

นาที(6) 

3.5.1 ควรรับประทานอาหารที่มรีสเผด็ร้อน เพ่ือขบั

น�า้คาวปลา ท�าให้ระบบไหลเวียนเลือดดี น�า้นมมากขึ้น 

เช่น ขงิ ข่า ตะไคร้ กระชาย(6)

3.5.2 ไม่ควรรับประทานอาหารที่มรีสเยน็ เช่น ฟัก 

แฟง แตงกวา แตงโม น�า้เยน็(6)

3.5.3 การพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ 

3.5.4 ห้ามยกของหนัก

4. หลังรับการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์

แผนไทยครบ 5 คร้ังต่อเน่ือง เกบ็รวบรวมข้อมูลประเมนิ 

สดัส่วนของร่างกาย ได้แก่ น�า้หนัก ขนาดรอบเอว รอบ

สะโพก น�า้คาวปลา ระดบัยอดมดลูก และสอบถามอาการ 

อื่นๆ โดยผู้ให้บริการ และผู้ประเมินผล เป็นผู้วิจัยคน

เดยีวตลอดทั้งโปรแกรม

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา: จ�านวน    

ร้อยละ และสถติิเชิงอนุมาน โดยใช้สถติิ Paired-t-test 

เปรียบเทยีบภายในกลุ่ม และสถติิ Independent-t-test 

เพ่ือเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลยางสสีรุาช เลขที ่01/2561 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ทีมวิจัยได้แจ้งวัตถุ-

ประสงค์ และสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง ให้

เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�าเนินกิจกรรมทุก        

ขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเกบ็เป็นความ

ลับ และน�าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อสิระ      

ผู้ร่วมศกึษาถอนตวัหรือยุตกิารเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกเวลา

ที่รู้สกึไม่สะดวก
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ผลการศึกษา
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 20-24 ปี (ร้อยละ 

60) (ตารางที่ 1) ส่วนใหญ่มลี�าดบัครรภ์ที่ 1 (ร้อยละ 

70) น�า้หนักหลังคลอดส่วนใหญ่ที่ 50-59 กก. และ 60-

69 กก. (ร้อยละ 35 ทัง้ 2 กลุ่มอายุ) การศกึษาส่วนใหญ่

เป็นปริญญาตรี (ร้อยละ 45) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มอีายุระหว่าง 20-24 ปี (ร้อยละ 65) มลี�าดบัครรภ์ที่ 1 

(ร้อยละ 75) น�า้หนักหลังคลอดส่วนใหญ่ที่ 50-59 กก. 

(ร้อยละ 40) การศกึษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรี (ร้อยละ 

45) ซ่ึงลักษณะข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง ความแตกต่างกนั

อย่างไม่มนัียส�าคัญทางสถติิ

เมื่อเปรียบเทยีบน�า้หนัก ขนาดรอบเอว รอบสะโพก 

ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู 

กลุ่มตวัอย่างควบคุมมนี�า้หนัก ขนาดรอบเอว รอบสะโพก 

ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิโดยกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ีย

น�า้หนักลดลง 1.20 กโิลกรัม ขนาดรอบเอวลดลง 1.45 

เซนติเมตร และรอบสะโพกลดลง 1.20 เซนติเมตร 

(ตารางที่ 2)

เมื่อเปรียบเทยีบน�า้หนัก ขนาดรอบเอว และรอบ-

สะโพกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟู กลุ่มทดลองมีน�า้หนัก ขนาดรอบเอว และรอบ-

สะโพก ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ีย    

น�า้หนักลดลง 3.25 กโิลกรัม ขนาดรอบเอวลดลง 3.40 

เซนติเมตร และรอบสะโพกลดลง 2.50 เซนติเมตร 

(ตารางที่ 3)

เมื่อเปรียบเทียบน�า้หนัก ขนาดรอบเอว และรอบ

สะโพก ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมภายหลังได้

รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูใน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีน�า้

หนัก ขนาดรอบเอว และรอบสะโพก ลดลงอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติิ มีค่าเฉล่ียน�า้หนักลดลง 2.08 กโิลกรัม 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

      ข้อมูลทั่วไป               กลุ่มควบคุม        กลุ่มทดลอง

                                 จ�านวน  ร้อยละ    จ�านวน  ร้อยละ

อายุ (ปี)  

  20-24  12  60  13  65

  25-29  8  40  7  35

ล�าดบัครรภ์  

  ครรภ์ที่ 1  14  70  15  75

  ครรภ์ที่ 2 6 30  5  25

น�า้หนักหลังคลอด (กก.)  

  50-59   7 35 8 40 

  60-69   7 35 6 30 

  70-79   4 20 4 20 

  80-89   2 10 2 10 

การศกึษา  

  มธัยมต้น  5  25  6  30

  มธัยมปลาย  6  30  5  25

  ปริญญาตรี  9  45  9  45

ตารางที ่2 น�้ าหนกั ขนาดรอบเอว รอบสะโพกของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม

    ตวัแปร                                  ก่อน                                 หลัง                   Mean difference        p-value

                                     Mean            SD                 Mean           SD  

น�า้หนัก (กก.) 64.65 11.54 63.45 11.61 1.20 <0.001

รอบเอว (ซม.) 84.40 09.51 82.95 9.54 1.45 <0.001

รอบสะโพก (ซม.) 95.95 12.17 94.75 12.17 1.20 <0.001
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ขนาดรอบเอวลดลง 1.40 เซนตเิมตร และรอบสะโพกลด

ลง 1.15 เซนตเิมตร (ตารางที่ 4)

การเปรียบเทียบลักษณะของสีน�า้คาวปลาระหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมวันแรกมี

ลักษณะของสนี�า้คาวปลาเป็นสแีดง (ร้อยละ 90) วันที ่2 

เป็นสแีดง (ร้อยละ 80) วันที่ 3 เป็นสแีดง (ร้อยละ 70) 

วันที่ 4 เป็นสแีดง (ร้อยละ 65) และวันที่ 5 เป็นสแีดง 

(ร้อยละ 45) และกลุ่มทดลองวันแรกมลัีกษณะของสนี�า้-

คาวปลาเป็นสแีดง (ร้อยละ 95) วันที่ 2 เป็นสแีดง (ร้อย-

ละ 60) วันที่ 3 สชีมพู (ร้อยละ 45) วันที่ 4 เป็นสชีมพู 

(ร้อยละ 45) และวันที่ 5 เป็นสจีาง (ร้อยละ 65) ซ่ึง  

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(ตารางที ่5)

การเปรียบเทียบลักษณะระดับมดลูกระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึงวันแรกระดับมดลูกในกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งสอง พบที่ระดบั 7 เซนตเิมตร (ร้อยละ 100) 

เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมมีระดับมดลูกที่คล�าไม่

พบ (ร้อยละ 20) หลังจากได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูตดิต่อ

ตารางที ่3 น�้ าหนกั ขนาดรอบเอว รอบสะโพก ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม 

   ตวัแปร                                  ก่อน                                 หลัง                   Mean difference        p-value

                                      Mean            SD                Mean           SD  

น�า้หนัก 64.40 11.66 61.15 11.61 3.25 <0.0001

รอบเอว 86.60 9.48 83.20 9.90 3.40 <0.0001

รอบสะโพก 92.80 6.17 90.30 6.36 2.50 <0.0001

ตารางที ่4 น�้ าหนกั ขนาดรอบเอว และรอบสะโพก ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมภายหลงัไดร้บัโปรแกรม

   ตวัแปร                            กลุ่มทดลอง                กลุ่มควบคุม              Mean              95% CI            p-value

                                  Mean          SD           Mean           SD         difference      Lower      Upper 

น�า้หนัก (กก.) 3.33 0.69 1.25 0.63 2.08  1.65  2.50 <0.0001

รอบเอว (ซม.) 2.85 0.37 1.45 0.51 1.40  1.12  1.68 <0.0001

รอบสะโพก (ซม.) 2.45 0.51 1.30 0.57 1.15  0.80  1.49 <0.0001

ตารางที ่5 เปรียบเทียบลกัษณะของสีน�้ าคาวปลาระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

 วันที่                                 กลุ่มควบคุม                                             กลุ่มทดลอง

                              สแีดง           สชีมพู                  สจีาง                 สแีดง               สชีมพู                  สจีาง

                   จ�านวน  ร้อยละ     จ�านวน  ร้อยละ     จ�านวน  ร้อยละ     จ�านวน  ร้อยละ     จ�านวน  ร้อยละ     จ�านวน  ร้อยละ

วันที่ 1 18      90 2      10 0 0 19      95 1      5 0 0

วันที่ 2 16      80 3      15 1      5 12      60 6      30 2      10

วันที่ 3 14      70 5      25 1      5 8      40 9      45 3      15

วันที่ 4 13      65 4      20 3      15 6      30 9      45 5      25

วันที่ 5 9      45 7      35 4      20 1      5 6      30 13      65
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กนัครบ 5 คร้ังแล้ว พบว่ากลุ่มทดลองมรีะดบัมดลูกที่คล�า

ไม่พบ (ร้อยละ 100) ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 6)

วิจารณ์
การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธผิล

โปรแกรมการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผน

ไทยในโรงพยาบาลยางสสีรุาช จังหวัดมหาสารคาม ผล

การศึกษาพบว่าภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู

มารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย หลังคลอดปกต ิ

7-10 วัน (คร้ังแรก) และท�าต่อเน่ืองกนัทุกวันจนครบ 5 

คร้ัง (5 วัน) ทั้งน้ีภายหลังจากเข้ารับการฟ้ืนฟูด้วยการ

แพทย์แผนไทย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองมี

น�า้หนัก ขนาดรอบเอว และรอบสะโพกลดลงก่อนการ

ฟ้ืนฟูอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิโดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

น�า้หนักลดลง 3.25 กโิลกรัม ขนาดรอบเอวลดลง 3.40 

เซนตเิมตร รอบสะโพกลดลง 2.50 เซนตเิมตร และไม่

พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ ในมารดาหลังคลอด การเปรียบ

เทยีบลักษณะของน�า้คาวปลามีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญ และลักษณะระดับมดลูกมีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001)  

สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิลการทบัหม้อเกลือ

ในการดูแลหญิงหลังคลอดของเอื้อมพร สวุรรณไตรย์(8) 

ทีพ่บว่าค่าเฉล่ียระดบัความปวดกล้ามเน้ือหลังการทดลอง 

และระยะเวลาในการหายปวดกล้ามเน้ือระหว่างกลุ่ม-

ทดลองแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

กลุ่มทดลองมีสีของน�า้คาวปลาหลังการทดลองวันที่ 5 

แตกต่างจากของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

สรุปการทบัหม้อเกลือมีประสิทธิผลช่วยลดระดับความ

ปวดกล้ามเน้ือและปวดมดลูก มีผลต่อสขีองน�า้คาวปลา 

มรีะดบัความพึงพอใจสงู และไม่พบอาการแทรกซ้อน จึง

ควรส่งเสริมให้มีการบริการทบัหม้อเกลือในโรงพยาบาล

เพ่ือฟ้ืนฟูสขุภาพให้หญิงหลังคลอด

นอกจากน้ี ผลการศกึษายังมคีวามสอดคล้องกบัการ

ศึกษาประสทิธผิลของการทบัหม้อเกลือในการลดขนาด

รอบเอวในบุคลากรมหาวิทยาลัยรามค�าแหง(9) ซ่ึงศกึษา

ประสทิธผิลและความปลอดภัยของการทบัหม้อเกลือใน

การลดขนาดรอบเอวในบุคลากรมหาวิทยาลัยรามค�าแหง 

ซ่ึงเป็นการวิจัยทางคลินิกระยะที ่2 ปกปิดด้านเดยีว กลุ่ม-

ตัวอย่างคือ อาสาสมัครที่มีหน้าท้องที่สนใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ที่ผ่านการคัดกรองตามเกณฑก์ารคัดเข้า-

ออกผ่านการสุ่มคัดเลือกอย่างไม่มีอคติให้เข้ากลุ่ม แบ่ง

อาสาสมคัรออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับการทบัหม้อ-

เกลือโดยใช้ความร้อน กลุ่มที่ได้รับการทับหม้อที่ไม่มี

เกลือแต่ได้รับความร้อน และกลุ่มที่ได้รับการทบัหม้อที่

ไม่มเีกลือไม่ได้รับความร้อน ตามล�าดบั โดยพบว่า กลุ่ม

ที่ได้รับการทบัหม้อเกลือโดยใช้ความร้อน สามารถท�าให้

ส่วนต่างรอบเอวลดลงกว่าอกี 2 กลุ่มอย่างชัดเจนและมี

นัยส�าคัญทางสถิติโดยทั้งสามกลุ่มทดลองไม่ก่อให้เกิด

อาการผื่นแดง คัน บวมพอง ปวดแสบร้อน หรือมแีผล

อกัเสบ

ขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาการฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดด้วยการ

แพทย์แผนไทย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลโดยการให้

ความรู้ ด้านสขุศกึษา เร่ืองในการปฏบิตัติวัให้ถูกวิธ ีอาหาร

ตารางที ่6 เปรียบเทียบลกัษณะระดบัมดลูกระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

               วันที่                         ระดบัมดลูก              กลุ่มควบคุม                          กลุ่มทดลอง

                                                                              จ�านวน        ร้อยละ               จ�านวน        ร้อยละ

 ก่อน (วันแรก)  7 ซม. 20  100  20  100

 หลัง (วันที่ 5)  คล�าไม่พบ  5  20  20  100
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ที่ควรรับประทาน และอาหารที่ไม่ควรรับประทาน ไม่มค่ีา

ใช้จ่ายในการเข้าโปรแกรม ส่งผลให้มารดาหลังคลอดที่

ได้รับโปรแกรมมีขนาดน�า้หนัก ขนาดรอบเอว ขนาดรอบ

สะโพกลดลงมากกว่ากลุ่มที่ดูแลหลังคลอดปกติ และไม่

พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ ดังน้ันจึงเหมาะสมในการ

สนับสนุนการใช้ศาสตร์ทางแพทย์แผนไทยฟ้ืนฟูมารดา

หลังคลอด เพ่ือให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะปกตไิด้เรว็ขึ้น ช่วย

ขับน�า้คาวปลา มดลูกเข้าอู่ได้เรว็ขึ้นต่อไป และเผยแพร่

ผลการศึกษาให้แก่บุคลกรสาธารณสุข และประชาชน

ทั่วไป
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Abstract:  Effectiveness of Rehabilitation Program Using Thai Traditional Medicine on Body Weight, Waist Size, 

Hip Circumference, Amniotic Fluid and Fundal Height in Postpartum Mothers, Yangsisurach Hospital, 

Mahasarakham Province, Thailand  

Saranya Khumpaitoon, B.TM.; Supaporn Panyawong, B.TM.; Kanjana Chanthanui, M.N.S.

Yangsisurach Hospital, Mahasarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 2):S262-S269.

The objective of this study was to compare body weight, waist size, hip circumference, amniotic 

fluid and fundal height of postpartum mothers before and after the application of a rehabilitation program 

with traditional Thai medicine. It was conducted in Yangsisurach Hospital, Mahasarakham Province 

among 40 mothers: 20 in the intervention group and 20 in the control. Tools for data collection were 

personal record form, maternal health assessment with Thai Traditional Medicine, and the postpartum 

maternal rehabilitation program with Thai Traditional Medicine. The data were analyzed by using de-

scriptive statistics (number and percentage) and inferential statistics (paired t-test). The results of this 

study compared body weight, waist size, hip circumference, amniotic fluid and fundal height experimental 

group. It was found that there were no different on body weight, waist size, hip circumference, amniotic 

fluid and fundal heigh between the 2 groups before the program implementation. However, after rehabil-

itation with Thai traditional medicine, the weight, waist circumference, hip circumference, amniotic fluid 

and fundal height were significantly lower in the intervention group; and was no observable complication. 

Therefore, it is appropriate to promote the use of Thai traditional medicine for the rehabilitation in the 

postpartum mothers.

Keywords: rehabilitation; Thai traditional medicine; postpartum maternal 


