
วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 77

บทฟื้นฟูวิชาการ	 Review Article

*	อาจารย์	สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย	มหาวิทยาลัยรามค�าแหง	อีเมล์	chomlak.k@outlook.co.th

**	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	โรงพยาบาลบางบัวทอง	จังหวัดนนทบุรี

***	เภสัชกรช�านาญการ	วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก	คณะสาธารณสุขศาสตร์

และสหเวชศาสตร์	สถาบันพระบรมราชชนก	กระทรวงสาธารณสุข

การผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดด้วยการใช้สมุนไพรปี ค.ศ. 1994–2021:  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ชมลรรค  กองอรรถ วท.ด.*

พนิดา  อยู่ชัชวาล วท.ม.**

ศิรวิทย์  อุทุม ภ.บ.***

บทคัดย่อ
	 การสังเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอด

ด้วยการใช้สมนุไพร	ตัง้แต่ปี	ค.ศ.	1994–2021	โดยใช้กรอบแนวคดิด้วยเคร่ืองมอืของ	PICO	พบงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง

จ�านวน	11	เรื่อง	จากนั้นคัดออกตามเกณฑ์คัดออกเหลือเพียงจ�านวน	8	เรื่อง	ประกอบด้วย	ระดับ	A	(random-

ized	controlled	trails)	จ�านวน	3	เรื่อง	ระดับ	B	(quasi	–	experimental	research	design)	จ�านวน	1	เรื่อง	

และ	ระดับ	C	(descriptive	study)	จ�านวน	4	เรื่อง	ผลการสังเคราะห์พบว่า	การผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดด้วย

การใช้สมุนไพรส่วนใหญ่นิยมในกลุ่มสตรีที่อยู่ในกลุ่มชนบท	ชนพื้นเมือง	หรือผู้มีรายได้น้อย	โดยเป้าหมายในการ

ใช้สมุนไพรก็เพื่อปรับสมดุลของร่างกาย	ช่วยปรับมดลูกหลังคลอด	และกระตุ้นการหลั่งน�้านมในกลุ่มให้นมแม่	วิธี

การที่นิยม	คือ	การอบซาวน่าแบบใช้ไม้ฟืน	การอาบน�้าสมุนไพร	และดื่มกิน	ผลการผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอด

ด้วยการใช้สมนุไพรพบว่า	มารดาหลงัคลอดมคีวามพงึพอใจ	ประหยดัค่าใช้จ่าย	โดยกลุม่แพทย์ทางเลอืกแนะน�าให้

มารดาหลงัคลอดใช้สมนุไพร	แต่มข้ีอพงึระวงั	คอื	การใช้สมนุไพรยงัไม่มกีารศกึษาผลลัพธ์ทางวทิยาศาสตร์ท่ีชัดเจน 

จึงควรมีการศึกษาผลทางวิทยาศาสตร์	 รวมถึงมีการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลการผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอด

ด้วยการใช้สมุนไพรต่อไป	

  ค�ำส�ำคัญ : การผดุงครรภ์	การใช้สมุนไพร	การดูแลหลังคลอด	การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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Herbal Utilization in Postpartum  Midwifery From 1994 to 2021:  

An Analysis of Systematic Reviews
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Abstract
	 The	objective	of	this	research	synthesis	was	to	collect	the	researchs	on	midwifery	in	the	

postpartum	period	using	herbs	from	year	1994	to	2021	using	the	conceptual	framework	with	

PICO	tools.	Eleven	related	researchs	were	found	and	then	sorted	out	according	to	the	exclusion	

criteria,	leaving	only	8	researchs,	3	in	level	A	(randomized	controlled	trails),	1	in	level	B	(quasi	

–	experimental	research),	and	4	in	level	C	(descriptive	study).	The	analysis	of	systemic	review	

found	 that	midwifery	 in	 the	postpartum	period	with	 the	use	of	herbs	were	popular	among	

women	in	rural,	indigenous	or	low–income	groups.	The	goal	of	using	herbs	was	to	balance	the	

body,	help	in	adjusting	the	uterus	after	childbirth	and	stimulate	the	secretion	of	milk	in	the	

breast–feeding	group.	The	popular	method	was	the	wood–fired	sauna,	herbs	bathing	and	drink-

ing.	The	results	of	midwifery	in	the	postpartum	period	with	the	use	of	herbs	found	that	the	

postpartum	mother	were	satisfied	and	save	cost.	The	alternative	medicine	group	recommended	

that	postpartum	mothers	should	use	herbs.	But	it	is	important	to	note	that	the	use	of	herbs	has	

not	been	studied	for	definitive	scientific	effects.	Therefore,	the	scientific	effects	as	well	as	the	

health	promotion	in	midwifery	care	in	the	postpartum	period	through	the	use	of	herbs	should	

be	further	studed.
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บทน�ำ
	 การผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดเป็นกระบวน

การดูแลท�าให้มารดาหลงัคลอดบตุรใหม่	ๆ 	ให้ได้รบัการ

ฟื้นฟูร่างกาย	 ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่ของมารดาหลังคลอด

ที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย	 เช่น	 มีอาการ

อ่อนเปลี้ยเพลียแรง	 หน้ามืดตาลาย	 เนื่องจากมีการเสีย

เลือด	เสียเหงื่อ	และเสียแรงมากในขณะคลอด	และด้าน

จิตใจและสังคม	 เนื่องจากการเปลี่ยนบทบาทเพิ่มเติม

นอกจากการเป็นภรรยายงัมหีน้าทีเ่ป็นมารดาทีต้่องดแูล

บุตร	 มารดาอาจมีอาการเบื่ออาหาร	 คลื่นไส้	 อาเจียน	

ร้องไห้ไม่มีเหตุผล	หงดุหงดิ	นอนไม่หลบั	เป็นผลให้เกดิ

ความเครียดและความผิดปกติทางอารมณ์1 

	 แนวทางการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วย

การแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริม	การฟื้นฟู	

การป้องกัน	 และการรักษาสุขภาพของหญิงในระยะ

หลังคลอด2	 ซ่ึงความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลหญิงหลัง 

คลอดมีการปรับประยกุต์วธิต่ีางๆ	ตามความจ�าเป็นและ

เหมาะสม	 ปัจจุบันการผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอด	 มี

หลายวิธี	 เช่น	 การดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการอยู่ไฟ	

โดยให้หญงิหลงัคลอดนอนบนแคร่แล้วก่อไฟ	 เพ่ือปรบั

สมดลุไฟธาตใุนร่างกาย	นยิมให้หญงิหลงัคลอดอยูไ่ฟซึง่

ใช้ความร้อน	 และกินยาสมุนไพร	 อาหารรสร้อน	 โดยมี

จุดประสงค์เพื่อขับน�้าคาวปลาให้มดลูกเข้าอู ่	 เรียก

ว่าการอยู่ร้อน	กินร้อน	นัน่คอืการใช้ความร้อนเพือ่ฟ้ืนฟู

สขุภาพหญงิหลังคลอด	โดยพบว่า	ความร้อนท�าให้กล้าม

เนื้อคลายตัว	 หลอดเลือดมีการขยายตัวมากขึ้น	 ส่งผล

ให้การไหลเวยีนของโลหติดขีึน้ลดอาการปวดกล้ามเนือ้

จากการคลอดบุตรได้	 อีกทั้งยังท�าให้น�้าคาวปลาและ

น�้านมไหล3,4	 ผลการวิจัยที่ผ่านมาแนวทางการดูแล

สขุภาพมารดาหลงัคลอดด้วยการแพทย์ทางเลอืกส�าหรบั

ในประเทศไทยมีอยู่จ�านวนมาก3,4,5	 แต่ส�าหรับต่าง

ประเทศยังมีจ�านวนน้อยและยังไม่มีผู้ใดสังเคราะห์งาน

วิจัยเก่ียวกับแนวทางการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด

ด้วยการแพทย์ทางเลือกไว้	ดังนั้น	ผู้ศึกษาการวิจัยครั้ง

น้ีจงึต้องการการศกึษาค้นคว้า	รวบรวมผลงานวจิยัทีท่นั

สมัยและได้มาตรฐาน	 โดยผ่านกระบวนการประเมินค่า

คณุภาพงานวจิยั		และคดัเลือกผลงานวจิยัท่ีได้มาตรฐาน	

มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากผลงานวิจัยอย่าง

เป็นระบบ	 น�ามาสรุปเป็นองค์ความรู ้ที่ทันสมัยและ

น่าเชื่อถือ	 โดยเลือกแนวทางการผดุงครรภ์ในระยะ

หลังคลอดเฉพาะด้วยการใช้สมุนไพรที่มีใช้ในต่าง

ประเทศ	 ระหว่าง	 ค.ศ.	 1994–2021	 โดยผลการ

สังเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการต่อยอด

องค์ความรูเ้รือ่งการผดงุครรภ์ในระยะหลงัคลอดด้วยการ

ใช้สมุนไพรต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการผดุงครรภ์ใน

ระยะหลังคลอดด้วยการใช้สมุนไพร	 ตั้งแต่ปี	 ค.ศ.

1994–2021

วิธีกำรศึกษำ
	 ผู ้ศึกษาได้สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดด้วยการใช้สมุนไพร	 มีราย

ละเอียดดังต่อไปนี้	

	 1.	สรรหาคณะท�างาน	 ผู้ศึกษาคัดสรรหาผู้ทรง

คุณวุฒิด้านการผดุงครรภ์	 โดยเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	

การผดุงครรภ์	จ�านวน	2	ท่าน	และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้าน	 การผดุงครรภ์	 1	 ท่าน	 โดยทั้ง	 3	 ท่านเป็นผู้ที่มี

ประสบการณ์ในการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ	 มีประสบการณ์	 หรือความเชี่ยวชาญในการ

ศกึษาวจิยัในรปูแบบทีห่ลากหลาย	มทีกัษะในการค้นคว้า	

สืบค้นจากฐานข้อมูลต่าง	ๆ 	และมีทักษะในการใช้ภาษา

อังกฤษ

	 2.	ก�าหนดค�าส�าคัญ	 (keywords)	 เป็น	 การ

ผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดด้วยการใช้สมุนไพรได้แก่	

(midwifery)	and	(herbal	utilization)	and	(post-

partum	care)	ตีพิมพ์ระหว่าง	ค.ศ.	1994–2021

	 3.	ก�าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลบทความจากฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	 (electronic	 database)	 คือ	

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

	 4.	เมือ่ท�าการสืบค้นข้อมลูงานวจิยัจากฐานข้อมลู

ต่าง	 ๆ	 จึงจัดการเอกสารอ้างอิงของงานวิจัยทั้งหมดที่
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สามารถสืบค้นได้	 จากนั้นคัดกรองงานวิจัยที่มีความ

ซ�้าซ้อนออกไป

เกณฑ์คัดเข้ำ/คัดออก 
	 ประเภทของการวิจัยเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการผดุงครรภ์ในระยะหลัง 

คลอดด้วยการใช้สมนุไพร	โดยการคดัเลอืกงานวจิยัตาม

เกณฑ์คัดเข้า	(inclusion	criteria)	ดังตารางที่	1

	 ส�าหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ	เครื่องมือ	PICO3 

	 P	 หมายถึง	 Participant	 คือ	 กลุ่มตัวอย่างท่ี

ต้องการค้นคว้า	

	 I	หมายถึง	Intervention	คือ	โปรแกรมบ�าบัด/

โปรแกรมที่ต้องการ	ศึกษาค้นคว้า

	 C	หมายถึง	Comparison	คือ	กลุ่มเปรียบเทียบ

ที่ต้องการเปรียบเทียบที่ก�าลังค้นคว้า

	 O	หมายถึง	Outcome	คือ	การวัดผลที่ต้องการ

ทราบ	

	 ส�าหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพใช้เครื่องมือ	PICo3

	 P	 หมายถึง	 Participant	 คือ	 กลุ่มตัวอย่างท่ี

ต้องการค้นคว้า

	 I	 หมายถึง	 Phenomenal	 of	 Interest	 คือ	

ปรากฏการณ์ที่ต้องการค้นคว้า	

	 Co	หมายถึง	Context	คือ	บริบทที่ต้องศึกษา	

ตำรำงที่ 1	เกณฑ์คัดเข้าจ�าแนกตามการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ

เกณฑ์คัดเข้ำตำมกำรวิจัยเชิงปริมำณ (PICO) เกณฑ์คัดเข้ำตำมกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (PICO)

P	(Population	or	problem)

–	กลุ่มแม่ที่คลอดลูกอายุ	18	ปีขึ้นไป

P	(Population	or	problem)	

–	การผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอด

I	(Intervention	or	exposure)	

–	ศึกษาตัวแปรจัดกระท�า	หรือตัวแปรที่สนใจ

I	(Interest)	

–	ศกึษาระยะหลงัคลอดด้วยวธิกีารแบบดงัเดมิหรอืแพทย์ทาง

เลือกด้วยการใช้สมุนไพร

C	(Comparison	or	control)	

–	ศึกษากลุ่มเปรียบเทียบ	หรือกลุ่มควบคุม

Co	(Context)	

–	ศึกษาบริบทแนวทางการดูแลตัวเองหลังคลอดแบบดังเดิม

หรือแพทย์ทางเลือกด้วยการใช้สมุนไพร

O	(Outcome)	

–	การผดุงครรภ์ในระยะหลงัคลอดด้วยวธิกีารแบบดงัเดมิหรอื

แพทย์ทางเลือกด้วยการใช้สมุนไพรได้ผลลัพธ์เป็นอย่างไร

	 ส่วนการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์คัดออก	

(exclusion	criteria)	มีรายละเอียดดังนี้	

	 –	ไม่ใช่รายงานการวจิยัฉบบัเตม็	หรอืบทความเข้า

ถึงเฉพาะบทคัดย่อ	

	 –	งานวิจัยเป็นภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ	

 กำรประเมินคุณภำพของวรรณกรรม

	 การประเมินระดับคุณภาพของงานวิจัย	ค�านึงถึง

ผลงานวิจัยท่ีตรงกับปัญหาทางคลินิกที่ต้องการแก้ไข	

(clinical	 relevance)	 และการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ

เพียงพอที่จะน�าผลไปใช้ในการปฏิบัติ	 (scientific	

merit)	 โดยแบ่งระดับของหลักฐาน	 (level	 of	 evi-

dence)	 ตามเกณฑ์ของคณะอนุกรรมการ	 Evidence	

–	Based	Medicine	&	Clinical	Practice	Guidelines	

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย6	 ออกเป็น	 4	

ระดับ	ดังนี้

	 ระดับ	A	หมายถึง	หลักฐานที่ได้จากการทบทวน

งานวิจัยเชิงทดลองอย่างเป็นระบบ	 (meta–analysis)	

หรือ	 งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง	

(randomized	controlled	trails)

	 ระดับ	B	หมายถึง	หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่มี

การทบทวนอย่างเป็นระบบ	(meta	–	analysis)	ของ

งานวิจัยเชิงทดลอง	(randomized	controlled	trail)	
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อย่างน้อย	 1	 เรื่อง	 หรือ	 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่มี

การออกแบบรัดกุม	 เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง	 (quasi	 –	

experimental	 research	 design)	 หรืองานวิจัยเชิง

ทดลองที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

	 ระดับ	 C	 หมายถึง	 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยท่ี

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ	 การศึกษาความสัมพันธ์	

(correlation)	หรืองานวิจัยเชิงบรรยาย	 (descriptive	

study)

	 ระดับ	 D	 หมายถึง	 หลักฐานที่ได้จากฉันทามติ	

(consensus)	ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 การสงัเคราะห์งานวิจยั	8	เรือ่ง	ได้ก�าหนดขอบเขต

การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่	 วิธีการวิจัย	 รูปแบบการวิจัย	

จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	และผลลัพธ์การผดุงครรภ์ในระยะ

หลังคลอดด้วยวิธีการแบบดั้งเดิมหรือแพทย์ทางเลือก

ด้วยการใช้สมุนไพรได้ว่าเป็นอย่างไร

ผลกำรศึกษำ
	 ในการศึกษาครั้งนี้	 ได้สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด	พบว่า	มีงานวิจัยจ�านวน	11	เรื่อง	ซึ่งเมื่อผ่าน

ขั้นตอนในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	 จึง

ท�าให้ได้งานวิจัยจ�านวน	8	 เรื่อง	 เมื่อได้รับการประเมิน

พบว่า	อยูใ่นระดบั	A	(randomized	controlled	trails)	

จ�านวน	3	เรื่อง	ระดับ	B	(quasi–experimental	re-

search)	จ�านวน	1	เรื่อง	และ	ระดับ	C	(descriptive	

study)	จ�านวน	4	เรื่อง	ดังแผนภาพที่	1

แผนภำพที่ 1		ผลการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับการผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดด้วยการใช้สมุนไพรตีพิมพ์ระหว่าง	

	 	 	 	 	ค.ศ.	1994–2021

งานวิจัยเกี่ยวกับการผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดด้วยการใช้สมุนไพร

ตีพิมพ์ระหว่าง	ค.ศ.1994–2021	จ�านวน	11	เรื่อง

คัดออก	3	เรื่อง

	 –	ไม่มีเล่มเต็ม	1	เรื่อง

	 –	ไม่เกี่ยวข้องกับเนื้อหา	2	เรื่อง

คัดเข้า	8	เรื่อง

ระดับ	A	=	3

ระดับ	B	=	1

ระดับ	C	=	4

	 การผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดด้วยการใช้

สมุนไพรส่วนใหญ่นิยมในกลุ่มสตรีที่อยู่ในกลุ่มชนบท	

กลุ่มชนพื้นเมือง	 หรือผู้มีรายได้น้อย7,8	 โดยนิยมกิน

ตั้งแต่ระหว่างตั้งครรภ์หรือหลังคลอด7	 สมุนไพรที่ใช้ใน

การต้มดื่มขณะอยู่ไฟเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่ายไม่ต้องไป

ซื้อหา	 ซ่ึงสมุนไพรนี้เชื่อว่ามีประโยชน์ด้านการขับ

น�้าคาวปลา9	 ขับเลือดเสีย	 ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วและ

บ�ารงุน�า้นมซ่ึงส่วนใหญ่จะมรีสเผด็ร้อน10	หรอืเป็นอาหาร

ที่มีสรรพคุณช่วยบ�ารุงร่างกายให้แข็งแรงและช่วยเพิ่ม

น�้านมให้สตรีหลังคลอดที่ให้นมลูก	สมุนไพรที่ใช้ในการ

ต้มอาบและพอกตัวเชื่อว่าในการอยู่ไฟ	จะท�าให้สุขภาพ

ของสตรีหลังคลอดรายใหม่เกิดภูมิต้านทานที่ดีไม่เป็น

โรคได้ง่าย	 ร่างกายแข็งแรงและผิวพรรณสดใส	 มีน�้ามี

นวล7,9,10

	 ผลการเปรียบเทียบกลุ่มแม่หลังคลอดที่มีการใช้

สมนุไพรเป็นอาหารเสริมท่ีไม่ใช่แร่ธาตแุละท่ีไม่ใช่วติามนิ	

ซึ่งที่ใช้บ่อยที่สุด	คือ	กรดไขมันโอเมก้า	311	มีความพึง

พอใจ	 เนื่องจากประหยัดค่าใช้จ่าย	 โดยกลุ่มแพทย์ทาง

เลอืกแนะน�าให้มารดาหลงัคลอดใช้สมนุไพร12	แต่ข้อพงึ

ระวงั	คอื	การใช้สมนุไพรยงัขาดผลลัพธ์ทางวทิยาศาสตร์



 82 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 24 No. 3 September – December 2021

ทีส่มเหตุสมผลมาสนบัสนนุหญงิตัง้ครรภ์และให้นมบตุร

ให้บริโภคยาสมุนไพร	 ดังนั้นข้อพึงระวังในการใช้

สมุนไพร	คือ ความปลอดภัยและประสิทธิภาพ13	แต่ผล

การศกึษายังพบว่า	แพทย์ทางเลอืกทีม่ใีบอนญุาตมแีนว

โน้มที่จะใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาหญิงมีครรภ์

มากกว่าพยาบาลผดงุครรภ์ทีม่ใีบอนญุาต14	ดงันัน้	สรปุ

ได้ว ่าแนวทางการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลการ

ผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดด้วยการใช้สมุนไพรจะ

สามารถเป็นทางเลือกที่ช่วยฟื้นฟูแม่หลังคลอดได้เป็น

อย่างดีวิธีหนึ่งที่นิยมใช้ในต่างประเทศ	

ตำรำงที่ 2	ผลสรุปงานวิจัยที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	

ระดับ ชื่อเรื่อง/ผู้แต่ง/ปี
รูปแบบกำรวิจัย/จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่ำง
เครื่องมือวัดผล ผลกำรศึกษำ

A

ใช้

กรอบ

ของ

PICO

Consumption	 of	 Chinese	

herbal	 medicines	 during	

pregnancy	and	postpartum:	

A	prospective	cohort	study	in	

China/	Tang	Li	 ,	Lee	H.A.	 ,	

Binns	 .C.W.,	Hui	Y.V.	 ,	Yau  

K.K.W.	/20167

p r o spe c t i v e 	 c oho r t	

study/695

questionnaire การผดุงครรภ์ผู้หญิงชาว

จีนในมณฑลเสฉวนนิยม	

บริโภคยาสมุนไพร	 (An-

gelica	 sinensis)	 ใน

ระหว่างตัง้ครรภ์หรอืหลงัค

ลอด		เป็นสมุนไพรที่ได้รับ

ความนิยมมากที่สุด	 โดย

เ กื อ บค รึ่ ง ดื่ ม ร ่ ว มกั บ

แอลกอฮอล์ก่อนคลอด

ผลวจิยัยงัพบว่ารายได้ของ

ค ร อบค รั ว ต�่ า มี ค ว า ม

สัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้

สมนุไพรของหญงิตัง้ครรภ์		

รวมถึงมีข้อแนะน�าว่า	ควร

ใช้ความระมัดระวัง	ในการ

ใช ้ยาสมุนไพรเนื่องจาก

ไ ม ่ มี ห ลั ก ฐ า น ท า ง

วิทยาศาสตร์ที่สมเหตุสม

ผลที่สนับสนุนให้หญิงตั้ง

ครรภ์และให้นมบตุรบรโิภค

ยาสมุนไพร
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ระดับ ชื่อเรื่อง/ผู้แต่ง/ปี
รูปแบบกำรวิจัย/จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่ำง
เครื่องมือวัดผล ผลกำรศึกษำ

C

ใช้

กรอบ

ของ	

PICO

Use	 and	 factors	 associated	

with	 herbal/botanical	 and	

Nonvitamin/Nonmineral	

dietary	supplements	among	

women	of	reproductive	age:	

an	 analysis	 of	 the	 infant	

feeding	 practices	 study	 II/ 

Budzynska	Katarzyn	,	Filip-

pelli	C.A.,	sadikova	ekaterina,	

Dog	 T.L,	 Gardiner	 Paula	 /	

20169

secondary	analysis	/1444 questionnaire แนวโน้มพฤติกรรมสตรี

หลงัคลอดนยิมใช้สมนุไพร

หรือพฤกษศาสตร์	 โดย

เฉพาะกลุ่มสตรีผิวสีนิยม

ใช้สมนุไพรมากกว่าสตรผีวิ

ขาวเป็น	2	เท่า

C

ใช้

กรอบ

ของ

PICo

Practices	related	to	postpar-

tum	uterine	involution	in	the	

Western	Highlands	of	Guate-

mala/K	A	Radoff	K.A.	Thomp-

son	L.M.,	 Bly	K.C.,	 Romero 

Carolina/201311

qualitative	study/39 focus	 group	

surveys/	 indi-

vidual	 inter-

views

แนวทางการผดุงครรภ ์

หลังคลอดเพื่อช่วยปรับ

มดลูกหลังคลอด	คือ	การ

อบซาวน่าแบบใช้ไม้ฟืน	

การอาบน�้าสมุนไพรและ

ดื่มชาสมุนไพร	และการใช้

ยาชีวภาพ		

C

ใช้

กรอบ

ของ

PICO

Herb	use,	vitamin	use,	and	

diet	in	low–income,	postpar-

tum	women/	Gardiner	Paula,	

Jarrett	 Kel l i , 	 Fi l ippel l i 

Amanda,	Pecci	Christine,	

Mauch	Maya,	Jack	Brian/

20138

surveys	/160 questionnaire มารดาทีม่รีายได้น้อย	นยิม

ใช้ยาสมุนไพรเริ่มต้ังแต่ใน

ช่วงก่อนคลอดจนถงึหลงัค

ลอดโดยรู้สึกพึงพอใจเป็น

อย่างมาก

ตำรำงที่ 2	ผลสรุปงานวิจัยที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(ต่อ)
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ระดับ ชื่อเรื่อง/ผู้แต่ง/ปี
รูปแบบกำรวิจัย/จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่ำง
เครื่องมือวัดผล ผลกำรศึกษำ

C

ใช้

กรอบ

ของ

PICo

Local	understandings	of	care	

during	delivery	and	postnatal	

period	to	inform	home	based	

package	 of	 newborn	 care	

interventions	in	rural	Ethio-

pia:	a	qualitative	study/Dege-

fie	T.,	Amare	Y.	and	Mulligan	

B./201410

in–depth	 interv iews	

(IDI)/27

key	 informant	

i n t e r v i e w s	

(KII)

การผดงุครรภ์ผูห้ญงิหลงัค

ลอดที่มีปัญหาเรื่องน�้านม

น้อยนิยมแก้ปัญหาด้วย

ก า ร จั ด ห า เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

สมุนไพรช่วยในการกระตุ้

นท�าให้ร่างกายมคีวามร้อน	

กระตุ ้ นการหมุน เวี ยน

โลหิตให ้ดีขึ้น 	 ซึ่ ง เป ็น

แนวคิดและความเชื่อทาง

วัฒนธรรมและแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลทารกแรก

เกิดแต่ละท้องถิ่น

A

ใช้

กรอบ

ของ

PICO

Use	 of	 complementary	 and	

alternative	medicines	during	

the	third	trimester	/	Palliva-

lapila	 A.R.,	 Stewart	 Derek,	

Shetty	 Ashalatha	 ,	 Pande 

Binita,	 Singh	Rajvir,	McLay 

J.S./201513

a	 Questionnaire	 sur-

vey/700

questionnaire	

survey

กลุ่มตัวอย่างยังไม่มีความ

มั่นใจในความปลอดภัย

และประสิทธิภาพ	 ต่อการ

ใช ้สมุนไพรในการดูแล

ร่างกายในระยะหลังคลอด

ส่วนใหญ่นิยมวิธีการใช้ยา

เสริมและยาทางเลือกและ

ผลิตภัณฑ์ยาเสริมและยา

ทางเลือกในช่วงไตรมาสที	่

3	ของการตั้งครรภ์	

B

ใช้

กรอบ

ของ

PICO

The	use	of	herbs	by	california	

midwives/	 Dennehy	 Cathi	 ,	

Tsourounis	Candy,	Bui	Lind-

sey,	King	L.T.	/201014

cross–sect ional	 sur -

vey/500

A	 list	 of	 LMs	

and	CNMs/CMs	

practicing	 in	

California

แพทย ์ทาง เลือกที่ มี ใบ

อนุญาตมีแนวโน้มที่จะใช้

สมุนไพรในการดูแลรักษา

หญิ งมี ค ร รภ ์ ม ากกว ่ า

พยาบาลผดุงครรภ์ที่มีใบ

อนุญาต	(CNMs/Cms)	

ตำรำงที่ 2	ผลสรุปงานวิจัยที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(ต่อ)
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ระดับ ชื่อเรื่อง/ผู้แต่ง/ปี
รูปแบบกำรวิจัย/จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่ำง
เครื่องมือวัดผล ผลกำรศึกษำ

A

ใช้

กรอบ

ของ	

PICO

Relationship	 between	 com-

plementary	 and	 alternative	

medicine	use	and	incidence	

of	 adverse	 birth	 outcomes:	

an	examination	of	a	nation-

ally	representative	sample	of	

1835	Australian	women/Steel  

Amie	,	Adams		Jon	,	Sibbritt  

David,	Broom	Alex,	Frawley 

Jane,	Cindy	Gallois/201412

survey–based	cohort	sub–

study	/1835

questionnaire	

survey

ควรมีการประเมินความ

ปลอดภัยและประสิทธิผล

ของการใช้	สมนุไพรในสตรี

มีครรภ์	

ตำรำงที่ 2	ผลสรุปงานวิจัยที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(ต่อ)

ข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำ
	 งานวจัิยทีส่บืค้นอาจไม่ครอบคลมุทัง้หมดในช่วง

เวลาทีศ่กึษา	เนือ่งจากไม่สามารถหางานวจิยัฉบบัเตม็ได้	

(full	text)	จึงอาจท�าให้เกิดข้อจ�ากัดในการศึกษา

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรศึกษำไปใช้
	 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลการ

ผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดด้วยการใช้สมุนไพรเป็นวิธี

ที่เหมาะสม	สะดวก	รวดเร็ว	และประหยัดค่าใช้จ่าย	ดัง

น้ันควรแนะน�าให้มารดาหลงัคลอดใช้สมนุไพรทีค่นไทย

นิยมน�ามาใช้	ได้แก่	แก่นแคฝอยต้มกนิ	รากสามสบิเชือ่ม

กิน	ต้มกินหรือกินสด	แก่นมะเดื่อป่อง	มะเดื่อดินทั้งห้า	

ต้มกิน	 ก่ิงมะขามก่ิงต้มกิน	 แก่นหรือรากมะขามเครือ

ต้มกิน	น�้านมราชสีห์ต้มกิน	ใบโหระพากับน�้านมราชสีห์

ต้มกนิ	ใบกยุช่าย	เอามาท�ากบัข้าวกนิ	อาหารบ�ารงุน�า้นม	

เช่น	แกงเลยีง	ยอดขนนุ	หวัปลต้ีม	ไก่บ้านผกัขงิ	เป็นต้น	

อย่างไรก็ตาม	ผลการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า	การ

ใช้สมุนไพรยังขาดผลลัพธ์ทางวิทยาศาสตร์ท่ีชัดเจน	

ดังนั้นแนวทางการศึกษาต่อไปในอนาคตควรศึกษาใน

การทดลองวจิยัในห้องปฏบิตักิารทางวทิยาศาสตร์ว่าผล

การใช้สมุนไพรจะส่งต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างไรต่อ

มารดาระยะหลังคลอด
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