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 This research studied the effect of postpartum herbal formula used to women after child birth at 

Kabchoeng Hospital by comparing with a control group at Panthong Hospital. The data were collected from May to 

July 2011 from 39 women at Kabchoeng Hospital and 78 women at Pantong Hospital aged between 18-35 years. 

The decreasing of the uterus-apex level and the changing of color and odor of amniotic fluid was measured on day 

1, 2, 3, 5 and 7 after child birth. The results showed that the uterus contraction measured by uterus-apex level of the 

sample group had higher value than that of the control group significantly at p-value 0.05. The difference in value 

was observed on day 2 and the highest decreases were found on day 7 and the average decreasing value was found 

on days 2, 3, 5 and 7 at 13.96%, 21.97%, 30.72% and 49.00% respectively, compared  with  the control group at 

9.23 %, 16.00%, 23.53% and 33.43 % respectively. On the amniotic fluid changing days, the findings showed that 

in the group that used herbs, there was a change in color and odor of amniotic fluid faster than that of the control 

group and on day 6 after child birth, in 46.15% of women in the study group, the color of the amniotic fluid had 

been changed to white and there was absence of odor compared with that of the control group with only 28.21%. 

For the overall results of health assessment, on the 7th day the group that used herb got more health scores than the 

control group significantly at p-value 0.05 especially for symptoms as hipbone and joint pain, lactation , breast 
engorgement and defecation. Those results confirm that the postpartum herbal formulas of Kabchoeng Hospital, 

Surin province are effect for uterus contraction, amniotic fluid and health after giving birth and they should be more 

educated about the toxicity and safety in future researches. 
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บททีÉ 1 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
ระยะหลังคลอด (Postpartum)  เป็นภาวะสําคญัทีÉสุดช่วงหนึÉ งของมารดาเป็นระยะทีÉ

ร่างกายของมารดากลบัสู่ภาวะก่อนตัÊงครรภ ์ ส่วนใหญ่จะถือวา่เป็นระยะ 6 สัปดาห์นบัจากรกคลอด  
บางระบบของร่างกายการกลบัคืนสู่ภาวะปรกติอาจเสร็จสิÊนสมบูรณ์ภายใน 4 สัปดาห์หลงัคลอด แต่
บางระบบอาจใชเ้วลานานถึง 10 -12 สัปดาห์  โดยการเปลีÉยนแปลงจะเกิดขึÊนในหลายๆ ระบบ เช่น 
ระบบสืบพนัธ์ุ  ไดแ้ก่ มดลูก  ปากมดลูก  ช่องคลอด  ระบบฮอร์โมน  ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
เป็นตน้ (อติวุธ กมุทมาศ 2546 : 306-316)   ช่วงหลงัคลอดมารดาตอ้งมีการปรับตวัทัÊงร่างกายและ
จิตใจเป็นอยา่งมาก  ผูดู้แลตอ้งให้ความเอาใจใส่และติดตามการเปลีÉยนแปลงเพืÉอให้มารดาสามารถ
ผา่นช่วงระยะหลงัคลอดไปไดอ้ยา่งปลอดภยั    ในอดีตการดูแลมารดาหลงัคลอด ภายหลงัคลอดสิÉง
แรกทีÉตอ้งทาํคือการอยูไ่ฟ ปัจจุบนัพบวา่แมห้ญิงตัÊงครรภจ์ะคลอดในโรงพยาบาล   แต่เมืÉอกลบับา้น
ก็จะมีแรงสนบัสนุนจากคนในครอบครัว ประกอบกบัมารดาหลงัคลอดจะมีความเชืÉอต่อการแพทย์
พืÊนบา้นในระดบัมาก (จินตนา ศรีสุพพตัพงษ ์2550 : 103) และความเชืÉอเดิมทีÉวา่  ถา้ในระยะหลงั
คลอดมีอาการไม่สบาย  เช่น  หนา้มืด  วงิเวยีน  อ่อนเพลีย  ส่วนใหญ่จะโทษวา่เกิดจากการไม่ไดอ้ยู่
ไฟ   การปฏิบติัตวัหลงัคลอดทีÉนิยมทาํกนัในอดีตจนถึงปัจจุบนัมีหลายวธีิ เช่น การอบสมุนไพร การ
นาบหม้อเกลือ  การรับประทานยาสมุนไพรเพืÉอขบันํÊ าคาวปลา และรับประทานอาหารทีÉมี
ส่วนประกอบทีÉเชืÉอวา่จะช่วยบาํรุงนํÊานม เช่น ขิง หวัปลี เป็นตน้    

การใชย้าสมุนไพรหลงัคลอดมีวตัถุประสงคห์ลายอยา่ง เช่น เพืÉอขบันํÊาคาวปลา ขบัเลือด
เสีย ช่วยให้มดลูกเขา้อู่เร็ว บาํรุงร่างกาย บาํรุงนํÊ านม โดยตาํรับยาทีÉใชแ้ทนการอยูไ่ฟ และยารักษา
ตามอาการ ส่วนใหญ่จะมีรสเผด็ร้อน เนืÉองจากในทางการแพทยแ์ผนไทยมีความเชืÉอวา่ ร่างกายของ
คนเราประกอบดว้ยธาตุ 4 ไดแ้ก่ ธาตุดิน ธาตุนํÊา ธาตุไฟ และธาตุลม ในแนวทางการแพทยแ์ผนไทย
จึงยึดหลกัความสมดุลของธาตุ 4 เมืÉอใดก็ตามทีÉเกิดความแปรปรวนจะมีความโน้มเอียงให้เกิดโรค
หรืออาการทีÉผิดปกติได ้   ในภาวะหลงัคลอด ธาตุทัÊง 4 อยูใ่นภาวะไม่สมดุล เนืÉองจากการคลอด
ตอ้งใช้แรงเบ่ง ร่างกายสูญเสียนํÊ า  เสียเลือด อ่อนเพลีย  ธาตุนํÊ าและธาตุลมในร่างกายเสียสมดุล 
ยงัผลให้ธาตุไฟหย่อน เมืÉออากาศเยน็ หรือมีลมฝนจะมีอาการหนาว   การกินยารสร้อนจะช่วยให้
ร่างกายอบอุ่น เป็นการบาํรุงไฟธาตุ เมืÉอไฟธาตุบริบูรณ์จะส่งผลให้ระบบต่างๆ ของร่างกายกลบัคืน



2 

 

 

สู่ภาวะปกติไดเ้ร็วขึÊน ภายหลงัการคลอดจึงตอ้งทาํการฟืÊ นฟูร่างกาย เพืÉอปรับให้ธาตุทัÊง 4 กลบัเขา้สู่
สภาพเดิม  (พรทิพย ์เติมวเิศษ 2548 : 12)  

การใชย้าหลงัคลอดตามตาํรับแผนไทย  มีตาํรับและวิธีการใชย้าหลายขนาน  เช่น จาก
คมัภีร์ปฐมจินดา  มีระบุการใชย้าหลงัคลอดเป็นยารักษาตามอาการ เช่น  ยาชกัมดลูก ประกอบดว้ย
รากมะยมตวัผู ้ รากส้มป่อย  รากมะขามขีÊแมว  ใบขนุน  ยางแสมทะเล ตม้ 3 เอา 1 กินเป็นยาชัก
มดลูก    ยาประสะนํÊ านม ประกอบดว้ย โกฐทัÊงห้า เทียนทัÊงห้า กรุงเขมา ขิงแห้ง รากกระพงัโหม 
ชะมดตน้ ตาํตม้กบันํÊ า 1 ทะนาน 3 ส่วนเอา 1 เป็นยาประสะนํÊ านม (มูลนิธิฟืÊ นฟูการแพทยไ์ทยเดิม 
อายุรเวทวิทยาลยั 2535 : 2)    จากคมัภีร์แพทยไ์ทยแผนโบราณ เล่ม 2 ของขุนโสภิตบรรณลกัษณ์ 
กล่าวถึงยาสะเดาะรก คือหญิงคลอดลูกแลว้รกขาดอยู่ในทอ้ง  ประกอบดว้ย ยอดฝ้ายแดง 7 ยอด  
พริกไทย 7 เมล็ด  ขิง 7 ชิÊน  กระเทียม 7 กลีบ  บดด้วยนํÊ าสุราให้มารดากิน เป็นตน้   นอกจากนีÊ
กระทรวงสาธารณสุขไดมี้ประกาศเมืÉอปีพ.ศ. 2542 ให้ยาแผนโบราณทีÉใชก้รณีหลงัคลอดจาํนวน 3 
ขนาน คือ ยาประสะไพล ยาไฟห้ากอง และยาไฟประลยักลัป์ เป็นยาสามญัประจาํบา้น ซึÉ งแต่ละ
ตาํรับลว้นมีส่วนประกอบส่วนใหญ่เป็นยารสร้อน  

ในอดีตตาํรับยาสมุนไพรหลายๆ ตาํรับไดถู้กนาํมาใชใ้นการดูแลมารดาหลงัคลอด  และ
ปัจจุบนัการดูแลหลงัคลอดเริÉมไดรั้บความสนใจมากขึÊนเป็นลาํดบั เนืÉองจากความใส่ใจสุขภาพแบบ
พึÉ งตนเองของประชาชนมีมากขึÊ น  และบุคลากรแผนปัจจุบันเปิดใจกว้างให้ปฏิบัติได้  จึงมี
โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลของรัฐหลายแห่งทีÉมีการดูแลหลงัคลอดในงานการแพทยแ์ผนไทย 
(กลุ่มพฒันาวิชาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร 2548 : 12)  สมุนไพรทีÉใช้หลงัคลอดมกัเป็น
สมุนไพรในทอ้งถิÉนนัÊนๆ  ชาวบา้นอธิบายวา่มีสรรพคุณเป็นยาฟอกเลือด  เพิÉมนํÊ านม  บาํรุงร่างกาย  
โดยจะนาํสมุนไพรมาตม้แลว้ดืÉมเฉพาะนํÊ า  ใช้ผสมนํÊ าอาบ และใช้ประคบตามร่างกาย  ชนิดของ
สมุนไพรมีความแตกต่างกนัแต่ละหมู่บา้น  และแต่ละบุคคล  ทัÊงนีÊ ขึÊนกบัสมุนไพรแต่ละชนิดทีÉหา
ได้ในทอ้งถิÉน  ในขณะทีÉมารดาหลงัคลอดอยู่ไฟ  ร่างกายจะสูญเสียนํÊ ามากจากการขบัออกทาง
ผิวหนงัในรูปของเหงืÉอ  ทาํให้ปริมาณของระดบันํÊ าในร่างกายลดลง  และจะทาํให้ขาดความสมดุล
ของอีเล็กโตรไลท ์(Electrolyte imbalance) ส่งผลให้มีความผิดปกติในร่างกาย  ดงันัÊนการดืÉมนํÊ าตม้
ใส่สมุนไพรบ่อยๆ จะช่วยรักษาความสมดุลของระบบนํÊาในร่างกายให้คงทีÉ  นอกจากนัÊนยงัเป็นการ
ช่วยขบัถ่ายของเสียออกจากเลือด  จากการทาํงานของไตในรูปปัสสาวะ (เยาวลกัษณ์  สงคเ์ศรษฐกุล 
2536 : 80-81)    ตาํรับสมุนไพรทีÉใชก้บัมารดาหลงัคลอดมีมากมายหลายตาํรับ  โดยแต่ละตาํรับได้
ระบุ สรรพคุณทีÉคลา้ยคลึง คือช่วยในเรืÉองของการบาํรุงโลหิต ทาํให้มดลูกเขา้อู่ได้เร็ว ช่วยขบั
นํÊ าคาวปลาและช่วยบาํรุงนํÊ านม  แต่สรรพคุณทีÉได้กล่าวมายงัไม่ได้มีการวดัออกมาเป็นค่าทีÉ
น่าเชืÉอถือได ้  
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การทีÉมดลูกเขา้อู่ชา้ อาจนาํไปสู่การตกเลือด และยงัทาํใหเ้อน็ยดึขอ้ต่อ  เอน็ยึดอวยัวะใน
อุง้เชิงกราน ซึÉ งขยายมากขณะตัÊงครรภไ์ม่กลบัคืนสู่สภาพเดิม เป็นผลทาํให้เกิดอาการเจ็บปวดตาม
ขอ้ต่อทัÉวร่างกาย  นอกจากนีÊ ยงัทาํอวยัวะในอุง้เชิงกรานเคลืÉอนตํÉาลงมาทีÉบริเวณปากช่องคลอด  ทาํ
ใหเ้กิดความไม่สุขสบายในชีวิตประจาํวนัไดใ้นอนาคต   มดลูกเขา้อู่ชา้อาจเกิดเนืÉองจากมารดาหลงั
คลอดใชก้าํลงัมากเกินไป เช่น ตอ้งตกันํÊา  แบกหามของหนกัๆ  ออกกาํลงักายท่ารุนแรงและหกัโหม  
มีผลให้แผลในโพรงมดลูกหายชา้  (มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, คณะพยาบาลศาสตร์ 2539 : 4)   
ส่วนในการประเมินนํÊาคาวปลา เป็นการประเมินการกลบัคืนสู่สภาพเดิมของมดลูก โดยจาํนวนและ
ลกัษณะนํÊาคาวปลาจะเป็นขอ้บ่งชีÊ ถึงการหายของแผลบริเวณรกเกาะ (เทียมศร ทองสวสัดิÍ   2536 : 4)    

โรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ มีการใช้ยาสมุนไพรหลงัคลอดซึÉ งเป็นตาํรับยาตม้
รับประทานร่วมกบัยาผงโดยจะให้รับประทานเมืÉอมารดาหลงัคลอดกลบัมาพกัทีÉแผนกหลงัคลอด  
รับประทานวนัละ 3 ครัÊ ง ก่อนอาหาร และเมืÉอกลบับา้นจะให้นํากลบัไปรับประทานต่ออีก 1 

สัปดาห์  งานวิจยัในครัÊ งนีÊ จึงตอ้งการศึกษาตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดดงักล่าววา่มีผลต่อการเขา้อู่
ของมดลูก  การขบันํÊ าคาวปลาและสุขภาพของมารดาหลงัคลอดหรือไม่  โดยเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลทีÉไม่มีการใหย้าสมุนไพรหลงัคลอดและในการวิจยัครัÊ งนีÊ ไดเ้ลือกโรงพยาบาลพานทอง  
จงัหวดัชลบุรี  ซึÉ งเป็นโรงพยาบาลทีÉมีลักษณะใกล้เคียงกับโรงพยาบาลกาบเชิง  ทัÊงขนาดของ
โรงพยาบาล  ทีÉตัÊ งของโรงพยาบาลทีÉอยู่ใกล้ชุมชน  และไม่มีการให้ยาสมุนไพรหลังคลอดใน
โรงพยาบาล  รวมถึงอยูใ่นเขตภาคกลางทีÉไม่ค่อยมีการใชย้าสมุนไพรในทอ้งถิÉน 

ความมุ่งหมายและวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพืÉอศึกษาและเปรียบเทียบระดบัยอดมดลูกของมารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บตาํรับยา

สมุนไพรหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ และทีÉไม่ไดรั้บตาํรับยาสมุนไพรหลงั
คลอดของโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี 

2. เพืÉอศึกษาและเปรียบเทียบการขบันํÊ าคาวปลาของมารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บตาํรับยา
สมุนไพรหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ และทีÉไม่ไดรั้บตาํรับยาสมุนไพรหลงั
คลอดของโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี 

3. เพืÉอศึกษาและเปรียบเทียบสุขภาพของมารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บตาํรับยาสมุนไพรหลงั
คลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ และทีÉไม่ได้รับตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดของ
โรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี 

ปัญหาในการวจัิย 

ตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ มีผลต่อระดบัยอด
มดลูก  การขบันํÊาคาวปลา และสุขภาพของมารดาหลงัคลอดหรือไม่ 
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สมมติฐานของการศึกษา 
   1. ระดบัยอดมดลูกของมารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอดมีร้อยละของ
การลดลงมากกวา่มารดาหลงัคลอดทีÉไม่ไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอด 

   2. มารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บยาสมุนไพรขบันํÊ าคาวปลาไดเ้ร็วกว่ามารดาหลงัคลอดทีÉ
ไม่ไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอด 

   3. สุขภาพของมารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บยาสมุนไพรดีกวา่มารดาหลงัคลอดทีÉไม่ไดรั้บยา
สมุนไพรหลงัคลอด 
ขอบเขตของการศึกษา 

ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัสนใจศึกษาผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดทีÉใช้ในมารดา
หลงัคลอดในระยะ 1-7 วนั ของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ จึงกาํหนดขอบเขตการศึกษา
ดงันีÊ  

  1. ขอบเขตดา้นตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด 

 ตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดทีÉใชใ้นมารดาหลงัคลอดเป็นตาํรับยาสมุนไพรทีÉใชห้ลงั
คลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง  จงัหวดัสุรินทร์   โดยตาํรับยาทีÉใชเ้ป็นตาํรับยาทีÉมีครัÊ งทีÉการผลิต 
(Lot. No.) เดียวกนั ไดแ้ก่ ยาตม้หลงัคลอดใชต้าํรับยา Lot. No. 0854 วนัทีÉผลิต  6 มกราคม พ.ศ.
2554  ยาผงบาํรุงนํÊานมใชต้าํรับยา Lot. No. 0654   วนัทีÉผลิต  17  มกราคม พ.ศ.2554 

  2. ขอบเขตดา้นประชากร 

 ประชากรทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  คือ มารดาหลงัคลอดแบบปกติระยะ 1-7 วนั ทีÉมา
รับบริการ โรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ และทีÉมารับบริการทีÉโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดั
ชลบุรี ระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดยมีเกณฑด์งันีÊ  

  2.1 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

2.1.1 หญิง อายุระหวา่ง 18-35 ปี 

2.1.2 คลอดแบบปกติ 

2.1.3 สามารถอ่านเขียน สืÉอสารภาษาไทยได ้

2.1.4 ยนิดีเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรวจิยั 

  2.2 เกณฑก์ารคดัแยกอาสาสมคัรจากโครงการ (Exclusion criteria) 

2.2.1 มีประวติัผา่ตดัหนา้ทอ้ง 
2.2.2 มีประวติัแพย้าสมุนไพร 

2.2.3 มีภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัคลอด 

2.2.4 มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
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  2.3 เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

2.3.1 อาสาสมคัรรับประทานยาตาํรับหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิงไม่
ต่อเนืÉองทุกวนั 

2.3.2 อาสาสมคัรเลิกรับประทานยาสมุนไพรตาํรับหลงัคลอดของโรงพยาบาล
กาบเชิงก่อนเวลาทีÉกาํหนด 

2.3.3 อาสาสมคัรรับการดูแลหลงัคลอดดา้นการแพทยแ์ผนไทยดว้ยวิธีอืÉนทีÉ
นอกเหนือจากการรับประทานยาตาํรับหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง 
 2.3.4 ไม่สามารถติดตามอาสาสมคัรต่อไดเ้นืÉองจากยา้ยทีÉอยู่ หรือไม่สามารถ
ติดต่อไดใ้นช่วงทีÉทาํการวจิยั 

2.3.5 มีอาการแพย้าสมุนไพร หรือเกิดอาการไม่พึงประสงคอื์Éน ๆ ภายหลงัการ
รับประทานยา เช่น วงิเวยีนศีรษะ ถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติ 

2.4 เกณฑก์ารยติุทัÊงโครงการ 

อาสาสมัครเกิดอาการตกเลือดภายหลังการรับประทานยาตาํรับหลังคลอดของ
โรงพยาบาลกาบเชิง และพบวา่อาการดงักล่าวเกิดเนืÉองจากยาตาํรับนีÊ  

3. ขอบเขตดา้นกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  ไดแ้ก่ มารดาหลงัคลอดอายุระหวา่ง 18 ถึง 35 ปี 
มารับบริการ ณ โรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ ช่วงระหวา่งเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ.
2554 จาํนวน 39 ราย คาํนวณโดยใชสู้ตร และสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 

4. ขอบเขตดา้นกลุ่มควบคุม 
กลุ่มควบคุมทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  ไดแ้ก่ มารดาหลงัคลอดอายุระหวา่ง 18 ถึง 35 ปี 

ทีÉไม่ได้รับยาสมุนไพรหลังคลอด และมารับบริการ ณโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี ช่วง
ระหวา่งเดือนพฤษภาคม – เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2554  กาํหนดให้เป็น 2 เท่าของกลุ่มตวัอย่าง ซึÉ ง
เท่ากบั  78 ราย  และมีการสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 

5. ขอบเขตดา้นตวัแปร  
ตวัแปรทีÉใช้ในงานวิจยัครัÊ งนีÊ   ได้แก่ การเก็บข้อมูลเฉพาะระดับยอดมดลูก วนัทีÉ

นํÊาคาวปลาหมด และสุขภาพของมารดาหลงัคลอดทัÊงทีÉไดรั้บและไม่ไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอด 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. ตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด 

 หมายถึง ตาํรับยาสมุนไพรหลังคลอดทีÉใช้ในโรงพยาบาลกาบเชิง จังหวดัสุรินทร์    
วิธีใช้คือ คือ ตม้โดยใส่นํÊ าพอท่วมยา  ตม้จนเดือดนาน 5-10 นาที  นาํนํÊ าทีÉตม้ไดเ้ฉพาะส่วนทีÉเป็น



6 

 

 

นํÊ ายา  เทใส่แก้วปริมาณครึÉ งแก้ว (100 ซี.ซี.)  ผสมกับยาผงปริมาณครึÉ งช้อนชา  คนให้เข้ากัน  
รับประทานวนัละ 3 ครัÊ ง ก่อนอาหาร  โดยยา 1 ห่อจะรับประทานไดเ้ป็นเวลา 7 วนั    
 2. ระดบัยอดมดลูก 

หมายถึง ระดบัของยอดมดลูกของมารดาหลงัคลอด ทีÉอยูร่ะหวา่งสะดือกบัหวัหน่าว 
โดยจะลอยตวัอยูป่ระมาณ 24 ชัÉวโมง หลงัจากนัÊนมดลูกจะค่อยๆ ลดระดบัลงวนัละ 1 เซนติเมตร 
จนถึงประมาณวนัทีÉ 10 จะไม่สามารถคลาํมดลูกไดท้างหน้าทอ้ง ทาํการวดัโดยใช้สายวดั มีหน่วย
เป็นเซนติเมตร 

 3. วนัทีÉนํÊาคาวปลาหมด 

หมายถึง การประเมินการขบันํÊ าคาวปลาของมารดาหลงัคลอด  โดยประเมินวนัทีÉ
นํÊ าคาวปลาของมารดาหลงัคลอดมีการเปลีÉยนสีจนกลายเป็นสีเหลืองปนขาวและหมดกลิÉน วดัโดย
ใหม้ารดาหลงัคลอดทาํแบบประเมินลกัษณะนํÊ าคาวปลาดา้นสีและกลิÉนทุกวนั ซึÉ งมารดาหลงัคลอด
จะเป็นผูป้ระเมินเอง 
 4. สุขภาพของมารดาหลงัคลอด 

หมายถึง ภาวะทางสุขภาพหลงัคลอดทางกายทีÉเกิดขึÊน และเกีÉยวเนืÉองกบัการคลอด 

ไดแ้ก่ อาการเจ็บบริเวณหน้าทอ้ง  อาการปวดบวมของแผลฝีเยบ็   ความรู้สึกคดัตึงเตา้นม  ปริมาณ
นํÊานม อาการเวยีนศีรษะ  การขบัของเสียออกในรูปของเหงืÉอและอุจจาระ  ความอยากอาหารและนํÊ า 
และอาการปวดเมืÉอยบริเวณกลา้มเนืÊอส่วนต่างๆ ไดแ้ก่  อาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ แขน ขา 
ไหล่ หรือ คอ  และอาการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก  ข้อต่อ กระดูกสันหลัง  วดัโดยการใช้
แบบสอบถามอาการต่างๆ ทีÉเกิดขึÊน ซึÉ งมารดาหลงัคลอดจะเป็นผูต้อบเอง 

 5. มารดาหลงัคลอด 

หมายถึง หญิงคลอดแบบปกติ (Normal labour)     ทีÉมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
กาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ และโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตัÊงครรภแ์ละคลอด 

  6. ลาํดบัการตัÊงครรภ ์
หมายถึง จาํนวนครัÊ งทีÉมารดาหลงัคลอดมีการคลอดบุตร พร้อมการเกิดมีชีพของบุตร 

แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ  ครรภแ์รก ครรภที์Éสอง ครรภที์Éสาม และตัÊงแต่ครรภที์ÉสีÉ ขึÊนไป 

 7. วนัทีÉ 1 หลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 

  หมายถึง วนัทีÉไดรั้บยาตาํรับหลงัคลอดครัÊ งแรก ภายใน 24 ชัÉวโมงหลงัจากคลอด 



 

 

บททีÉ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

การวจิยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดทีÉใชใ้นมารดาหลงัคลอด 
ของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ ผูว้จิยัไดร้วบรวมทฤษฎี และงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งต่างๆ เพืÉอ
เป็นแนวทางในการวิจยั  โดยนาํเสนอสาระสาํคญั คือ 

 1. การเปลีÉยนแปลงในระยะหลงัคลอด 

  1.1 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของระบบสืบพนัธ์ุ 

 1.2 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของเตา้นม 

 1.3 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของหวัใจและหลอดเลือด 

 1.4 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของระบบทางเดินหายใจ 

 1.5 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของระบบทางเดินอาหาร 

 1.6 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของระบบทางเดินปัสสาวะ 

 1.7 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของระบบกลา้มเนืÊอและกระดูก 

 1.8 การเปลีÉยนแปลงของระบบประสาท 

 1.9 การเปลีÉยนแปลงของผวิหนงัและผม 

 1.10 การเปลีÉยนแปลงของฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ 

 1.11 การเปลีÉยนแปลงของนํÊาและเกลือแร่ 
 2. ตาํรับยาสมุนไพรทีÉใชใ้นมารดาหลงัคลอด 

 2.1 ตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดตามคมัภีร์แพทยแ์ผนไทย  
 2.2 ยาสามญัประจาํบา้นแผนโบราณ ทีÉใชเ้ป็นยาขบันํÊาคาวปลา  
 2.3 บญัชียาหลกัแห่งชาติจากสมุนไพร ใชรั้กษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 
 3. งานวจิยัเกีÉยวกบัมารดาหลงัคลอดดา้นการแพทยแ์ผนไทย 

 4. ตาํรับยาสมุนไพรทีÉใชใ้นมารดาหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง 

 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนีÊ  
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1. การเปลีÉยนแปลงในระยะหลงัคลอด (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะพยาบาลศาสตร์ 2547 : 2-15)    
  1.1 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของระบบสืบพนัธ์ุ 

  1.1.1 มดลูก (Uterus) 

1.1.1.1 ขนาดของมดลูก 

ทนัทีทีÉรกคลอด กลา้มเนืÊอมดลูกจะหดรัดตวักลมแข็ง ระดบัของ
มดลูกจะอยูร่ะหวา่งสะดือกบัหวัหน่าว ผนงัของมดลูกจะหนามาก และมีขนาดเท่ากบัตัÊงครรภไ์ด ้16 
สัปดาห์ คือ มีความยาวประมาณ 14 เซนติเมตร กวา้ง 12 เซนติเมตร และหนา 4-5 เซนติเมตร หลงั
คลอด 1 ชัÉวโมง ระดบัของมดลูกจะสูงขึÊนถึงระดบัสะดือ เนืÉองจากมดลูกส่วนล่างมีความตึงตวัดีขึÊน 
และมดลูกส่วนบนมีการคลายตวัลงบา้ง โดยจะลอยตวัอยูป่ระมาณ 24 ชัÉวโมง   หลงัจากนัÊนมดลูก
จะค่อยๆ ลดระดบัลงวนัละ 1 เซนติเมตร จนถึงวนัทีÉ 10 หลงัคลอดหรือประมาณ 2 สัปดาห์หลงั
คลอด จะไม่สามารถคลาํมดลูกไดท้างหนา้ทอ้ง เรียกวา่ “มดลูกเขา้อู่”  

 
ภาพทีÉ 1 การลดขนาดของมดลูกระยะหลงัคลอด 

ทีÉมา : มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะพยาบาลศาสตร์, การพยาบาลในระยะหลงัคลอด  (2547), 3. 
 

สถาบนัพระบรมราชชนก  วิทยาลัยสังกัดสถาบนัพระบรมราช
ชนก (2542 : 345) ระบุวา่การตรวจสอบการลดระดบัของมดลูกตอ้งวดัขณะกระเพาะปัสสาวะวา่ง
เสมอ โดยวิธีการตรวจสอบการลดระดบัของมดลูกมีขัÊนตอนดงันีÊ  ให้มารดานอนในท่าทีÉสบาย คือ 

นอนหงายราบแขนแนบลาํตวั งอเข่าเล็กนอ้ยเพืÉอช่วยให้กลา้มเนืÊอหนา้ทอ้งหย่อนคลาํมดลูกไดง่้าย
ขึÊน จากนัÊนใชผ้า้คลุมบริเวณขามารดาให้เรียบร้อย เปิดเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้งทีÉจะใชว้ดัระดบัของ
มดลูก โดยให้มดลูกอยูต่รงกลาง คลึงให้มดลูกหดรัดตวัดีเพืÉอสะดวกในการวดั ใชมื้อขา้งหนึÉงคลาํ
หายอดมดลูก แล้วใช้ไม้บรรทดัหรือสายวดัวดัจากขอบบนของยอดมดลูกลงมาทีÉขอบบนของ
กระดูกหวัเหน่าโดยมืออีกขา้งหนึÉง วดัแลว้ลงบนัทึก 
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1.1.1.2 นํÊาหนกัมดลูก   
หลงัคลอดมดลูกจะหดตวัและมีขนาดเท่าเดิมใน 2 วนัหลงัคลอด  

ต่อมาจะหดตวัและมีขนาดเล็กลง โดยนํÊ าหนกัก็จะลดลงเรืÉอยๆ ตามระยะต่างๆ หลงัคลอด ดงัแสดง
รายละเอียดในตารางทีÉ 1 (พิชยั เจริญพานิช 2537 : 378, อา้งถึงใน มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะพยาบาล
ศาสตร์ 2547 : 4) 

 

ตารางทีÉ 1 นํÊาหนกัมดลูกหลงัคลอดในระยะต่างๆ  
 

ระยะหลงัคลอด นํÊาหนกัมดลูก (กรัม) 
ทนัที 

1 สัปดาห์ 

2 สัปดาห์ 

3 สัปดาห์ 

1,000 

500 

300 

100 

 

1.1.1.3 เยืÉอบุโพรงมดลูก (Endometrial) 
เป็นตําแหน่งทีÉรกไม่ฝังตัว ใน 2-3 วนัหลังคลอด เยืÉอบุโพรง

มดลูกทีÉเหลืออยูจ่ะแบ่งออกเป็น 2 ชัÊน ชัÊนบนเน่าตายและหลุดลอกออกมาเป็นนํÊ าคาวปลา ชัÊนล่างทีÉ
ติดกบักลา้มเนืÊอจะคงอยู ่ และจะเจริญต่อไปเป็นเยืÉอบุโพรงมดลูกตามปกติ ภายใน 3 สัปดาห์หลงั
คลอด  เยืÉอบุโพรงมดลูกบริเวณทีÉรกฝังตวั (Placenta site) เมืÉอรกลอกตวัจะเกิดรอยแผลขนาด 8-9 

เซนติเมตร การซ่อมแซมจะเกิดจากบริเวณขอบแผลจากส่วนล่างๆ ทีÉติดกบักล้ามเนืÊอก่อน  โดย
เซลล์และเนืÊอเยืÉอจะแบ่งตวัเพิÉมขึÊนเรืÉ อยๆ  วิธีนีÊ จะไม่เกิดเป็นแผลขนาดใหญ่ และแผลจะหาย
ประมาณ 6 สัปดาห์หลงัคลอด (Cunningham, G.F, MacDonald C.P, Gant F.N, 1993: 46, อา้งถึงใน 

มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะพยาบาลศาสตร์ 2547 : 4) 

 การทีÉมดลูกเขา้อู่ช้า อาจเกิดเนืÉองจากมารดาหลงัคลอดใช้กาํลงัมากเกินไป เช่น 
ตอ้งตกันํÊ า  แบกหามของหนกัๆ  ออกกาํลงักายท่ารุนแรงและหกัโหม  มีผลให้แผลในโพรงมดลูก
หายชา้  อาจทาํใหเ้อน็ยดึขอ้ต่อ  เอน็ยดึอวยัวะในอุง้เชิงกราน ซึÉ งขยายมากขณะตัÊงครรภไ์ม่กลบัคืนสู่
สภาพเดิม เป็นผลใหเ้กิดอาการเจบ็ปวดตามขอ้ต่อทัÉวร่างกาย และอวยัวะในอุง้เชิงกรานเคลืÉอนตํÉาลง
มา ทีÉ บ ริ เ วณปาก ช่องคลอด   ทําให้ เ กิ ดความไม่ สุ ขสบายในชีวิตประจําว ันตลอดไป 
(มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, คณะพยาบาลศาสตร์ 2539 : 4)    
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  1.1.2 ปากมดลูก (Cervix) 

ระยะหลังคลอดบริเวณปากมดลูกและมดลูกส่วนล่าง (lower uterine 

segment) ยงัคงบวม  ส่วนของปากมดลูกทีÉยืÉนเขา้ไปในช่องคลอดจะนุ่ม  มีรอยชํÊาและมีรอยฉีกเล็กๆ 
ซึÉ งเสีÉยงต่อการติดเชืÊอไดง่้าย ประมาณ 18 ชัÉวโมงหลงัคลอดปากมดลูกจะสัÊนลงและแขง็ขึÊน  ในวนัทีÉ 
2-3 หลงัคลอดยงัคงยดืขยายไดง่้าย  ประมาณปลายสัปดาห์ทีÉ 1 จะกลบัคืนสู่สภาพเดิมเกือบสมบูรณ์ 

  1.1.3 ช่องคลอดและฝีเยบ็ (Vagina and Perineum) 

ช่องคลอด (vagina) ในระยะหลงัคลอดระดบัของเอสโตรเจนลดลง ทาํให้
เยืÉอบุช่องคลอดบางลงไม่มีรอยยน่ (rugae)  ยืดขยายไดม้าก   การเปลีÉยนแปลงจะเกิดขึÊนค่อนขา้งชา้
และไม่เหมือนเดิมทัÊงหมด  แผลในช่องคลอดจะหายในสัปดาห์ทีÉ 3  

แคมเล็ก (labia minora) และแคมใหญ่ (labia majora) ในระยะหลงัคลอด
จะยดืออกจะไม่เต่งตึงเหมือนก่อนคลอด 

ฝีเยบ็ (perineum) บริเวณฝีเยบ็จะบวมชํÊารอบๆ บริเวณทีÉตดัฝีเยบ็  มารดาจะ
รู้สึกไม่สุขสบายหรือปวดแผล   
  1.1.4 เยืÉอพรหมจารีย ์(Hymental ring)  

หลังคลอดเยืÉอพรหมจารีย์จะขาดรุ่งริÉ งเหลือเพียงบริเวณขอบเรียกว่า 
curunculae myrtiforms  
  1.1.5 นํÊาคาวปลา (Lochia)   

นํÊ าคาวปลาประกอบด้วยเลือดและเยืÉอบุโพรงมดลูกชัÊนบนทีÉหลุดลอก
ออกมาในระยะหลงัคลอด และถูกขบัออกทางช่องคลอด  

ลกัษณะของนํÊาคาวปลา  ในวนัทีÉ 1-3 จะมีสีแดงสด ออกค่อนขา้งมาก กลิÉน
เหมือนประจาํเดือน (Lochia rubra) วนัทีÉ 4-10 จะมีสีแดงจาง หรือสีชมพู ไม่มีกลิÉน ออกปานกลาง 
(Lochia serosa) และในวนัทีÉ 11-21 จะมีสีเหลืองปนขาว ไม่มีกลิÉน ออกไม่มาก (Lochia alba) โดย
ปกตินํÊ าคาวปลาจะมีอยูป่ระมาณ 3 สัปดาห์ แต่อาจมีกระปริดกระปรอย  ถึง 4-5 สัปดาห์ จาํนวน
นํÊ าคาวปลา แบ่งเป็น 4 รูปแบบ (William A. Rhea 1993 : 659, อา้งถึงใน มหาวิทยาลยัมหิดล, คณะ
พยาบาลศาสตร์ 2547 : 6) คือ  

แบบทีÉ1 กระปริดกระปรอย (Scant) ไม่เกิน 2.5 เซนติเมตร ของผา้อนามยั 

แบบทีÉ2 เล็กนอ้ย (Light) นอ้ยกวา่ 10 เซนติเมตร 

แบบทีÉ3 ปานกลาง (Moderate) นอ้ยกวา่ 15 เซนติเมตร 

แบบทีÉ4 มาก (Heavy) ชุ่มผา้อนามยัใน 1 ชัÉวโมง 
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1.2 การเปลีÉยนแปลงกายวิภาคและสรีรวิทยาของเต้านม (มหาวิทยาลยัมหิดล, คณะ
พยาบาลศาสตร์ 2547 : 7-8) 

1.2.1 การเปลีÉยนแปลงดา้นขนาดและรูปร่าง   
ในระยะตัÊงครรภ์เตา้นมจะถูกกระตุน้ดว้ยฮอร์โมนต่างๆ เช่น เอสโตรเจน 

(Estrogen), โปรเจสเตอโรน (Progesterone), ฮิวแมน พลาเซนตลั แลคโตรเจน (Human placental 

lactogen : HPL), โกรทฮอร์โมน (Growth hormone), โปรแลคติน (Prolactin) ทาํให้ต่อมนํÊ านมและ
ท่อนํÊ านมเจริญอยา่งมากมาย ในวนัทีÉ 1-3  ยงัคงมีขนาดเท่ากบัในระยะตัÊงครรภ ์ ในวนัทีÉ 3-4 จึงจะ
ขยายใหญ่และคดัตึง เนืÉองจากมีการคัÉงของเลือดและนํÊาเหลืองและมีนมขงัอยูเ่ตม็ alveoli   

 

 
ภาพทีÉ 2  กายวภิาคของเตา้นม 

ทีÉมา : O’Connor  Mary, Breastfeeding Basics: Anatomy & Physiology [Online],  accessed 14 July 

2011. Available from http://www.breastfeedingbasics.org  

 

1.2.2 การหลัÉงนํÊานม (Lactation)  

ฮอร์โมน 2 ชนิดทีÉเกีÉยวข้องกับการผลิตและการไหลของนํÊ านมได้แก่ 
Prolaction และ Oxytocin โดย Prolaction สร้างจาก ต่อมใตส้มองส่วนหน้า (Anterior Pituitary 

gland) แลว้เขา้สู่กระแสเลือด ระดบัของ Prolactin ในเลือดถูกควบคุมโดย Dopaminergic System 

Prolactin  จะรวมตวักบั Epithelial cell Receptors ของเตา้นม  กระตุน้การสังเคราะห์ mRNA ของ 
milk protein ใชเ้วลาหลายนาทีภายหลงัจากเด็กดูดนมเพืÉอทีÉจะกระตุน้ให้มีการหลัÉง Prolactin และ 

Prolactin ก็เป็นตวัยบัย ัÊงไข่ตก (ovulation)  

Oxytocin สร้างจากต่อมใตส้มองส่วนหลงั (Posterior pituitary gland) การ
ดูดนมของทารกจะกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงัให้สร้างและหลัÉง oxytocin ซึÉ งจะมีผลต่อเตา้นม
โดยทาํให้เกิดการหลัÉงของนํÊ านม หรือเรียกวา่ Milk let down และ oxytocin ยงัทาํให้มดลูกหดตวั  
ฮอร์โมน (Hormone) อืÉนๆ ทีÉมีความสําคญัต่อการสร้างนํÊ านมได้แก่ Insulin, Cortisol, Thyroid 
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hormome, Parathyroid hormone, parathyroid hormone related protein และ Human growth 

hormone   
 

 
ภาพทีÉ 3  ระยะทีÉ 1, 2 และ 3 ของการสร้างนํÊานม  (Lactogenesis Phase I,II,III) 

ทีÉมา : O’Connor  Mary, Breastfeeding Basics: Anatomy & Physiology [Online],  accessed 14 July 

2011. Available from http://www.breastfeedingbasics.org 
 

1.2.3 การสร้างนํÊานม (Lactogenesis)  
การสร้างนํÊ านมจะแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ Lactogenesis Phase 1-3  โดย

ในช่วง 2 ระยะแรก (Lactogenesis I & II) จะเป็นการควบคุมโดยระบบต่อมไร้ท่อ ส่วน 
Lactogenesis ระยะทีÉ 3 เป็นการควบคุมโดยปัจจยัเฉพาะทีÉบริเวณเตา้นม หรือเรียกวา่ autocrine มี
ลกัษณะดงันีÊ  

Lactogenesis I & II  
ในช่วงตัÊงครรภจ์นถึงช่วง 1-2 วนัแรกหลงัคลอด ปริมาณการสร้างนํÊ านม

ส่วนใหญ่อยู่ภายใตก้ารควบคุมของระบบต่อมไร้ท่อ  แม่จะเริÉมสร้างนํÊ านมเหลือง (Colostrum) 
ในช่วงกึÉ งกลางของการตัÊงครรภ์ (Lactogenesis I) และปริมาณนํÊ านมจะมีมากขึÊนในช่วง 30-40 

ชัÉวโมงหลงัคลอด (Lactogenesis II)   ในช่วงหลงัๆ ของการตัÊงครรภ ์เตา้นมจะสร้างนํÊ านมเหลือง 

แต่เนืÉองจากมีระดบัของ Progesterone ค่อนขา้งสูงทาํให้ยบัย ัÊงการหลัÉงนํÊ านม ทาํให้สร้างไดใ้น
ปริมาณทีÉนอ้ย  เมืÉอคลอด โดยเฉพาะการคลอดรก  จะทาํให้ระดบัของ Progesterone, Estrogen และ
HPL ลดลงอย่างทนัทีทนัใด การลดลงของ Progesterone อย่างรวดเร็วในขณะทีÉปริมาณของ 

Prolactin เพิÉมขึÊน ถือเป็นช่วงเริÉมตน้ของ Lactogenesis II  นํÊ านมถูกสร้างมากขึÊนในช่วง 30-40 

ชัÉวโมงแรกหลงัคลอด แต่แม่ยงัไม่เกิดความรู้สึกวา่ปริมาณนํÊ านมของตนมีความเพียงพอ (ความรู้สึก
วา่มีนมเตม็เตา้) จนกระทัÉง 50-73 ชัÉวโมง หรือ 2-3 วนั แม่จึงจะเกิดความรู้สึกวา่มีนมเต็มเตา้  ในช่วง
ของ Lactogenesis I และ II นัÊน จะเป็นช่วงทีÉถูกผลกัดนัจากฮอร์โมนไม่วา่แม่จะใหห้รือไม่ใหน้มลูก 
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Lactogenesis III  

ภายหลงัช่วง Lactogenesis II จะเปลีÉยนจากระบบทีÉควบคุมโดยฮอร์โมน 
มาเป็นระบบทีÉควบคุมโดยปัจจยัของเตา้นม (autocrine หรือ local control system) ในช่วงนีÊ เรียกวา่ 
Lactogenesis III การสร้างนํÊ านมจะถูกควบคุมโดยปัจจยัของเตา้นม การนาํนํÊ านมออกจากเตา้นม 
หรือต่อมาจะเรียกวา่ Milk removal จะเป็นกลไกในการควบคุมปริมาณนํÊ านม โดย milk removal จะ
ขึÊนกบัวา่ทารกกินนมไดม้ากนอ้ยเพียงใด (Appetite) แมฮ้อร์โมนจะมีผลต่อการสร้างนํÊ านม แต่มีผล
นอ้ยกวา่ Milk removal  โดยตราบใดทีÉยงัมี Milk Removal ก็จะคงมีการสร้างนํÊ านมอยา่งไม่สิÊนสุด  

(O’Connor 2011) 
1.2.4 ชนิดของนํÊานม (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะพยาบาลศาสตร์ 2547 : 9) 

1.2.4.1 นํÊานมเหลือง (Colostrum) 

นํÊ านมเหลืองอาจเริÉมมีการผลิตตัÊงแต่ระยะแรกของการตัÊงครรภ ์ 
และต่อเนืÉองไปถึงหลงัคลอด  เกิดจากฮอร์โมนแลคโตเจน (Lactogen)  ของรกทีÉทาํหน้าทีÉคลา้ย
ฮอร์โมนโพรแลคติน (Prolactin) กระตุน้เซลล์แอลวิโอไล (alveoli) ของเตา้นม เป็นขบวนการทีÉ
เกิดขึÊนโดยอตัโนมติั  ระยะ 1-2 วนัหลงัคลอดการเปลีÉยนแปลงของเตา้นมอาจมีเพียงเล็กนอ้ยหรือไม่
ชดัเจน  นํÊ านมทีÉออกมามีลกัษณะสีเหลืองขน้กวา่นํÊ านมแท ้ ประกอบดว้ย โปรตีน  ไขมนั  นํÊ าตาล 
เกลือและนํÊ า  มีสัดส่วนแตกต่างจากนํÊ านมอีก 2 ชนิด คือมีไขมนัและนํÊ าตาลน้อยกวา่  แต่มีจาํนวน
โปรตีนและเกลือมากกว่า  นอกจากนีÊ นํÊ านมเหลือง  ยงัมีโปรตีนทีÉ เกีÉยวกับภูมิคุ้มกันโรค 
(Immunoglobulin) ในระดบัสูง  ซึÉ งเป็นแหล่งภูมิคุม้กนัของทารกแรกเกิด  และนํÊ านมเหลืองมีฤทธิÍ
เป็นยาระบายอ่อนๆ  โดยทัÉวไปภายใน 3-5 วนัหลงัคลอดจะมีการผลิตนํÊ านมก่อนนํÊ านมแทม้า
ทดแทนนํÊานมเหลือง 

1.2.4.2 นํÊานมก่อนนํÊานมแท ้(Transitional milk)   
นํÊ านมก่อนนํÊ านมแท ้เป็นนํÊ านมทีÉผลิตต่อเนืÉองจากนํÊ านมเหลือง

จนกระทัÉงประมาณ 2 สัปดาห์หลงัคลอด  นํÊานมชนิดนีÊจะมีระดบัไขมนั  แลคโตส (lactose)  วิตามิน
ทีÉละลายในนํÊา และมีแคลอรีมากกวา่นํÊานมเหลือง 

1.2.4.3 นํÊานมแท ้(True milk หรือ mature milk) 

หลงัคลอด 2 สัปดาห์ไปแลว้  นํÊ านมทีÉผลิตออกมาจะเป็นนํÊ านม
แท ้ มีลกัษณะเป็นสีขาวขน้ ประกอบดว้ยนํÊ าซึÉ งมีปริมาณมากทีÉสุด  โปรตีน ไขมนั คาร์โบไฮเดรต 
เกลือแร่ และวติามิน 
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1.2.5 การคดัตึงเตา้นม (Breast engorgement) 
ระยะหลังคลอดมารดาจะรู้สึกคดัตึงเต้านม  ซึÉ งเกิดจากองค์ประกอบ 2 

ประการคือ มีการคัÉงของเลือดและนํÊ าเหลือง และมีนํÊ านมขงัอยูเ่ต็ม alveoli  ส่วนมากการคดัตึงเตา้
นมในระยะ 3-4 วนัแรกหลงัคลอด  มกัเกิดจากการคัÉงของเลือดและนํÊ าเหลือง  แต่ถ้าเกิดขึÊนหลงั
วนัทีÉ 3-4 ไปแลว้ เกิดจากการมีนํÊ านมขงัอยูเ่ต็ม alveoli  อาการแสดงของการคดัตึงเตา้นมในมารดา
แต่ละคนมีระดบัความมากนอ้ยต่างกนั 

1.3 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลอืด  (มหาวทิยาลยั 
มหิดล, คณะพยาบาลศาสตร์ 2547 : 9-15) 

1.3.1 อตัราการไหลของเลือดออกจากหวัใจ (Cardiac output) 
ระยะหลงัคลอดทนัทีอตัราการไหลของเลือดออกจากหัวใจจะเพิÉมขึÊน 60-

80 % ของในระยะก่อนคลอดและจะคงอยูไ่ม่นอ้ยกวา่ 48 ชัÉวโมงหลงัคลอด  หลงัจากนัÊนจะลดลง
เรืÉอยๆ ใน 2 สัปดาห์หลงัคลอดอตัราการไหลของเลือดออกจากหวัใจ จะลดลง 30 %  ของระยะหลงั
คลอดใหม่ๆ และจะกลบัสู่ภาวะปกติเหมือนก่อนตัÊงครรภ์ ใน 4 สัปดาห์หลงัคลอด (May A.K, 

Mahlmester R.L 1994 : 785-786, อา้งถึงใน  มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะพยาบาลศาสตร์ 2547 : 9)  

1.3.2 ปริมาณเลือด (Blood volume) 
ระยะตัÊงครรภ์ปริมาณเลือดทีÉเพิÉมขึÊน 5-6 เท่า จะลดลง 1/3 ในระยะหลัง

คลอดและลดลงอีก 1/3 ในระยะหลงัคลอดสัปดาห์แรก  ใน 3 สัปดาห์หลงัคลอด ปริมาณเลือดเหลือ 
4 ลิตร เท่าคนปกติ (ประยูรศกัดิÍ   ขาวสะอาด 2533 : 106, อา้งถึงใน  มหาวิทยาลยัมหิดล, คณะ
พยาบาลศาสตร์ 2547 : 9)  

1.3.3 ความดนัโลหิต 

หลงัคลอดความดนัโลหิตจะไม่มีการเปลีÉยนแปลง 

1.3.4 ชีพจร 

หลงัคลอดชีพจรอยูร่ะหว่าง 50-70 ครัÊ งต่อนาทีถือว่าปกติ เนืÉองจากอตัรา
การไหลของเลือดออกจากหวัใจลดลงในระยะหลงัคลอด  ชีพจรเตน้เร็วพบไดบ้่อยอาจเป็นอาการ
แสดงของการตกเลือดหรือการติดเชืÊอระยะหลงัคลอด 

1.3.5 ส่วนประกอบของเลือด 

1.3.5.1 ฮีมาโตคริท (Hemotocrit) และอีโมโกลบิน (Hemoglobin) 
จาํนวนเมด็เลือดแดงลดลงบา้งในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัคลอด  ถา้

ลดลงมากกวา่ก่อนเจบ็ครรภแ์สดงวา่เสียเลือดมากกวา่ทีÉควร  และจะกลบัคืนเป็นปกติใน 1 สัปดาห์
หลงัคลอด 
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1.3.5.2 เมด็เลือดขาว   
เม็ดเลือดขาวมีจาํนวนเพิÉมขึÊนระหว่างการเจ็บคลอด และหลัง

คลอดอาจเพิÉมมากถึง 30,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร (ul) สัดส่วนทีÉเพิÉมมกัเป็น granulocyte มี 
lymphocytes บา้งแต่ eosinophilไม่เพิÉม (พิชยั เจริญพานิช 2537 : 385 อา้งถึงใน มหาวิทยาลยัมหิดล, 

คณะพยาบาลศาสตร์ 2547 : 10) การเพิÉมของเม็ดเลือดขาวเป็นผลจากขบวนการป้องกนัการติดเชืÊอ
และการหายของแผล 

1.3.5.3 ไฟบริโนเจน (Fibrinogen)   
มารดาส่วนใหญ่จะมีระดับไฟบริโนเจน (Fibrinogen) ใน

พลาสมา (Plasma fibrinogen) ระดบัเดียวกนักบัในระยะก่อนคลอดซึÉงจะช่วยป้องกนัการตกเลือด 

 

ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบจาํนวนเมด็เลือดแดงและเมด็เลือดขาวในระยะก่อนและหลงัคลอด 

ส่วนประกอบเลือด 
ระยะหลงัคลอด 

Late pregnancy (37-40 สัปดาห์) Postpartum (วนัทีÉ 2) 

Hemoglobin 12.1-12.7 กรัม/เดซิลิตร 10.0-11.4กรัม/เดซิลิตร 

Hematocrit 35-42% 32-38% 

Leukocytes 5,000-12,000/มิลลิลิตร. 14,000-16,000/มิลลิลิตร. 
ทีÉมา :  Martin L.L, Reeder J.S 1991 : 122, อา้งถึงใน  มหาวิทยาลยัมหิดล, คณะพยาบาลศาสตร์ 
2547 : 10 

1.4 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
(มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะพยาบาลศาสตร์  2547 : 10-15) 

1.4.1 อตัราการหายใจ   
อัตราการหายใจในระยะหลังคลอดมีการเปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็ว

เนืÉองจากความจุภายในช่องทอ้งและกระบงัลมลดลง  ปอดจึงขยายได้ดีขึÊน  อาการหายใจเหนืÉอย
ลดลง และจะกลบัคืนสู่ภาวะปกติในระยะหลงัคลอด 

1.4.2 ความเปลีÉยนแปลงการเป็นกรดด่างขณะหายใจ   
ในขณะตัÊงครรภ์จะเกิดภาวะ Respiratory alkalosis ร่วมกบั Compensated 

metabolic acidosis และในขณะเจ็บครรภ์จะมีค่าความดนับางส่วน (partial pressure) ของกาซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (PCO2) นอ้ย (นอ้ยกวา่ 30 มิลลิเมตรปรอท) มี Lactose เพิÉมขึÊนในเลือดทาํให ้
pH ลดลงเป็นกรด   
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ใน 2-3 วนัแรกค่าความดันบางส่วนของกาซคาร์บอนไดออกไซด์จะ
เพิÉมขึÊน (35-40 มิลลิเมตรปรอท) เพราะมีการลดระดบัของโปรเจสเตอโรน  จะมีผลไปกดศูนย์
หายใจทีÉสมอง ทาํให ้pH ค่อยๆ เพิÉมขึÊนจนถึงระดบัปกติในสัปดาห์ทีÉ 3  

1.5 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของระบบทางเดินอาหาร 
1.5.1 ความอยากอาหาร (appetite) 

มารดาจะรู้สึกหิวเล็กน้อยในระยะหลังคลอดและจะรับประทานอาหาร
อ่อนได ้ มารดาจะรู้สึกหิวมากขึÊนหลงัจากหมดฤทธิÍ ของยาระงบัความเจ็บปวด  ยาสลบ และอาการ
อ่อนเพลีย   

1.5.2กลา้มเนืÊอและการเคลืÉอนไหว (Muscle tone and Motility) 
การเคลืÉอนไหวของระบบทางเดินอาหารจะลดลง โดยจะเกิดขึÊนในระยะ

หลงัคลอดใหม่ๆ เท่านัÊน ยกเวน้ในรายทีÉไดรั้บยาระงบัความเจบ็ปวดหรือยาสลบ   
1.5.3 การขบัถ่าย   

มารดามกัมีอาการท้องผูกชัÉวระยะหนึÉ ง  เพราะไม่ได้รับอาหารหรืออด
อาหาร  ไดรั้บการสวนอุจจาระ  และอาจเกิดจากการเจบ็แผลฝีเยบ็ 

1.6 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของระบบทางเดินปัสสาวะ 
1.6.1 กรวยไตและหลอดไต   

กรวยไตและหลอดไต  ซึÉ งมีการขยายในระยะตัÊงครรภ์จะกลบัคืนสู่สภาวะ
ปกติใน 8-12 สัปดาห์ หลงัคลอด 

1.6.2 อตัราการกรองของไต 

อตัราการกรองของไตทีÉเพิÉมขึÊนประมาณร้อยละ 25-50 ในช่วงตัÊงครรภ ์จะ
ลดสู่ระดบัปกติภายใน 6 สัปดาห์ 

1.6.3 กระเพาะปัสสาวะ 

เมืÉอตรวจดว้ย  Cystoscope ทนัทีหลงัคลอดจะเห็นเยืÉอบุกระเพาะปัสสาวะ
บวม มีเลือดมาเลีÊยงและคัÉงมากขึÊน กระเพาะปัสสาวะจะยืด มีความจุมากขึÊนจนทาํให้เกิดการคัÉงของ
ปัสสาวะได ้ สภาวะเช่นนีÊจะกลบัคืนสู่สภาวะปกติใน 2-8 สัปดาห์หลงัคลอด 

1.6.4 ท่อปัสสาวะและช่องปัสสาวะ   
อาจบวมเนืÉองจากถูกเบียดระหวา่งการคลอด ทาํใหไ้ม่อยากถ่ายปัสสาวะ 

1.6.5 ลกัษณะของปัสสาวะ   
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ปัสสาวะในระยะหลงัคลอดจะมีไนโตรเจนสูงกวา่ปกติ  เนืÉองจากมารดามี 
กิจกรรมมากในระยะคลอด และมีการสลายโปรตีนจากกล้ามเนืÊอ ในขณะทีÉมดลูกเริÉ มเข้าอู่ 
(involution) 

1.7 การเปลีÉยนแปลงกายวภิาคและสรีรวทิยาของระบบกล้ามเนืÊอและกระดูก 
1.7.1 กลา้มเนืÊออ่อนแรง   

ในวนัแรกจะรู้สึกกลา้มเนืÊออ่อนแรงและปวดกลา้มเนืÊอ เนืÉองจากท่าทาง
ขณะคลอดและการเกร็งกลา้มเนืÊอขณะเบ่ง 

1.7.2 กลา้มเนืÊอนุ่มและหยอ่น   
กลา้มเนืÊอหนา้ทอ้งจะนุ่มและหยอ่น เนืÉองจากผนงัหนา้ทอ้งถูกยืดขยายเป็น

เวลานานในระยะตัÊงครรภ ์ ระยะหลงัคลอดกลา้มเนืÊอหน้าทอ้งจะยงัไม่สามารถพยุงอวยัวะภายใน
ช่องทอ้งไดเ้ตม็ทีÉ การกลบัคืนสภาพเดิมของกลา้มเนืÊอหนา้ทอ้งจะใชเ้วลาประมาณ 2-3 เดือน ขึÊนอยู่
กบัรูปร่างของแต่ละคน  จาํนวนครัÊ งของการตัÊงครรภ ์และการบริหารร่างกาย 

กลา้มเนืÊอ fascia ทีÉพยงุอุง้เชิงกรานจะหยอ่นทาํให้พยุงมดลูก  ผนงัส่วนบน
ของช่องคลอด ปากช่องคลอด กระเพาะปัสสาวะและทวารหนกัไดไ้ม่ดี ถา้หยอ่นมากในระยะหลงั
อาจเกิดปัญหาทางนรีเวชได ้

 

 
ภาพทีÉ 4 กายวภิาคของกลา้มเนืÊอทอ้ง  
ทีÉมา : O’Connor  Mary, Breastfeeding Basics: Anatomy & Physiology [Online],  accessed 14 July 

2011. Available from http://www.breastfeedingbasics.org 
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1.7.3 กลา้มเนืÊอแยก 

กลา้มเนืÊอหนา้ทอ้งถา้ยืดขยายมากไปเนืÉองจากเด็กตวัโตหรือครรภแ์ฝด ทาํ
ให้มีการแยกตรงกึÉ งกลางหนา้ทอ้ง (Rectus muscle) เรียกว่า Diastasisrecti abdominis ซึÉ งถา้ไม่
กลบัคืนสู่สภาพเดิมจะทาํให้กลา้มเนืÊอหน้าทอ้งหย่อนมากจนไม่มีความตึงตวัทีÉจะพยุงมดลูกครัÊ ง
ต่อไปได ้(Pendulus abdomen) จึงตอ้งมีการบริหารกลา้มเนืÊอหนา้ทอ้งในระยะหลงัคลอด 

1.8 การเปลีÉยนแปลงของระบบประสาท 
1.8.1 หนา้ทีÉดา้นการรู้สึกตวั (Sensory and motor function) 

อาจลดลงจากผลของยาระงบัความเจบ็ปวดหรือยาสลบในระยะหลงัคลอด  
1.8.2 การตอบสนองของร่างกายต่อสิÉงกระตุน้ (Reflex) 

ในระยะหลงัคลอดปฏิกิริยาของร่างกายทีÉเกิดจากการทาํงานร่วมกนัของ
ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนระยางคห์รือทีÉเรียกวา่  deep tendon reflex จะกลบั
สู่สภาพปกติ คือ 1+ ถึง 2+ 

1.8.3 ความรู้สึกเจบ็ปวดและความไม่สุขสบายในระยะหลงัคลอด 

ความรู้สึกเจบ็ปวดและความไม่สุขสบายในระยะหลงัคลอดเกิดจากการเจ็บ
แผลฝีเยบ็ โดยเฉพาะถา้มีริดสีดวงทวาร (Hemorrhoids) จะเจบ็ปวดมากกวา่ปกติ  สาเหตุอืÉน เช่น เตา้
นมคดัตึง  เจบ็บริเวณหวันมเนืÉองจากทารกดูดนมแรง 

1.9 การเปลีÉยนแปลงของผวิหนังและผม 
1.9.1 ผวิหนงั 

การเปลีÉยนแปลงของสีผิว  ผิวหนังซึÉ งมีสีคลํÊ า (Hyperpigmentation) ใน
ระยะตัÊงครรภจ์ะจางลงในระยะหลงัคลอด แต่อาจไม่หายหมดโดยเฉพาะในคนผวิคลํÊา   

1.9.2 ผม 

ระยะตัÊงครรภ์ผมจะหงอกช้าลง และในช่วง 4-20 สัปดาห์หลังคลอดจะ
พบวา่ผมร่วงมากทีÉสุด หลงัจากนัÊนผมจะงอกขึÊนใหม่ 

1.10 การเปลีÉยนแปลงของฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ 
1.10.1 ฮอร์โมนจากรก (Placental hormones) 

1.10.1.1 Human placental lactogen (HPL) จะลดลงอยา่งรวดเร็วใน 24  
ชัÉวโมง จะตรวจไม่พบ 

1.10.1.2 Human chorionic gonadotropin (HCG) จะลดลงอยา่งรวดเร็ว 

เช่นกนั แต่ยงัคงตรวจพบไดเ้ล็กนอ้ยจนกวา่จะมีการตกไข่ 
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1.10.2 ฮอร์โมนจากต่อมใตส้มอง (Pituitary hormones) 

1.10.2.1 Prolactin หลงัคลอดโปรแลคตินจะลดลง พบตํÉาสุดในวนัทีÉ 14  
หลงัคลอด  การดูดนมของทารกแต่ละครัÊ งจะทาํใหโ้ปรแลคตินเพิÉมขึÊนเป็นระยะ 

1.10.2.2 Follicle-stimulating (FSH) และ Lutinizing hormone (LH)  จะ 

ลดลงใน 10-12 วนั หลงัคลอด  ระดบัของ FSH จะสูงขึÊน ในสัปดาห์ทีÉ 3 หลงัคลอด  สําหรับระดบั 
LH  จะยงัคงตํÉาจนกระทัÉงมีการตกไข่เกิดขึÊน 

1.10.3 Hypothalamic- Pituitary-Ovarian Function   
พบว่าสตรีหลงัคลอดทุกรายมีประจาํเดือนครัÊ งแรกจะยงัไม่มีการตกไข่  

โดยเฉพาะในรายใหน้มบุตรจะชา้กวา่ปกติ 

1.11 การเปลีÉยนแปลงของนํÊาและเกลอืแร่ 
1.11.1 Diuresis 

Diuresis เป็นการขบันํÊ าส่วนเกินซึÉ งสะสมในระยะตัÊงครรภอ์อกโดยการ
ถ่ายปัสสาวะ มกัเริÉมใน 24 ชัÉวโมงหลงัคลอด เนืÉองจากมีการลดตํÉาของ Oxytocin ซึÉ งมีฤทธิÍ เป็น 
antidiuretic effect ปัสสาวะจะออกถึงวนัละ 3,000 ซีซี และจะลดลงในวนัทีÉ 3 หลงัคลอด   

1.11.2 Diaphoresis 

Diaphoresis การขบันํÊาออกทางเหงืÉอเกิดในช่วง 7 วนัหลงัคลอด เนืÉองจาก
การเปลีÉยนแปลงของฮอร์โมนในระยะหลงัคลอด ภาวะ diaphoresis จะไม่เห็นชดัทางคลินิคถา้ไม่มี
อาการไขร่้วมดว้ย 

ความสมดุลของนํÊ าและเกลือแร่จะเกิดขึÊนใน 21 วนัหลงัคลอด นอกจาก
การเปลีÉยนแปลงของอวยัวะและระบบต่างๆ ดงักล่าวแลว้ยงัมีการเปลีÉยนแปลงของอุณหภูมิกาย ซึÉ ง
ในระยะหลงัคลอดจะอยู่ระหว่าง 36.20 ถึง 38 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงภายใน 24 ชัÉวโมงหลงั
คลอดถือวา่ปกติเรียกวา่ Reactional fever เพราะอาจเกิดจากภาวะขาดนํÊ าและการเปลีÉยนแปลงของ
ฮอร์โมน 

 การเปลีÉยนแปลงดา้นร่างกายทีÉสังเกตเห็นและรู้สึกไดใ้นมารดาหลงัคลอดจะเกิดขึÊนใน
หลายๆ ดา้น เช่น อาการเจ็บบริเวณหนา้ทอ้ง  อาการปวดบวมของแผลฝีเยบ็ ความรู้สึกคดัตึงเตา้นม 
อาการเวียนศีรษะ การขบัของเสียออกในรูปของเหงืÉอ และอุจจาระ ความอยากอาหารและนํÊ า และ
อาการปวดเมืÉอยบริเวณกลา้มเนืÊอส่วนต่างๆ เช่น แขน ขา สะโพก เป็นตน้ ทาํให้เกิดความไม่สุข
สบายได ้ ดงันัÊนผูดู้แลจึงตอ้งเอาใจใส่ติดตามการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊน เพืÉอให้มารดาหลงัคลอด
ผา่นช่วงหลงัคลอดไปไดอ้ยา่งปลอดภยัและสุขสบาย 
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2. ตํารับยาสมุนไพรทีÉใช้ในมารดาหลงัคลอด 
ตํารับยาสมุนไพรทีÉใช้ในมารดาหลังคลอดทัÊ งในอดีตและในปัจจุบันมีมากมาย

หลากหลายตาํรับ  โดยหมอพืÊนบา้นแต่ละคนต่างก็มีการใชย้าสมุนไพรทีÉแตกต่างกนัไปตามแต่ละ
หมู่บา้น  และแต่ละบุคคล  ทัÊงนีÊ ขึÊนอยูก่บัสมุนไพรทีÉหาไดใ้นแต่ละทอ้งถิÉน  เยาวลกัษณ์ สงคเ์ศรษฐ
กุล (2536 : 80-81) ไดก้ล่าวถึง สมุนไพรทีÉใช้ในภาคอีสาน เช่น แก่นไมม้ะขาม  แก่นไมฝ้าง  ราก
เพก็  ขมิÊน  ใบหนาด  เครือเอน็อ่อน เป็นตน้ นอกจากนีÊ ยงัมีสมุนไพรทีÉใชใ้นภาคอืÉนๆ อีก เช่น ใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต้  การดูแลหญิงตัÊงครรภแ์ละหลงัคลอดจะใชส้มุนไพรเพืÉอเป็นการช่วยบาํรุง
ร่างกายมารดาและป้องกนัอาการแทรกซ้อน  เชืÉอว่าจะทาํให้คลอดง่าย  ทารกไม่ติดขดั  ส่วนใน
ระหวา่งการคลอดไม่ค่อยใชย้กเวน้กรณีทีÉคลอดยาก  รกไม่ออก  บางคนอาจใชส้มุนไพรช่วย  ส่วน
หลงัคลอดจะใช้บาํรุงร่างกาย  กระตุน้นํÊ านม เช่น ให้กินปูโจะปูลา หรือใบลือเมาะกือแต หรือใบ
ตาํลึง อยา่งใดอยา่งหนึÉงนาํมาตาํใหล้ะเอียดผสมนํÊ าอุ่น ดืÉม กระตุน้ให้นํÊ านมมารดาไหล (กรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 2550 : 47)   

2.1 ตํารับยาสมุนไพรหลงัคลอดตามคัมภีร์แพทย์แผนไทย   
ในอดีตตาํรับยาสมุนไพรหลังคลอดตามคมัภีร์มีการระบุใช้เป็นยาทีÉใช้รักษาตาม

อาการ   การใชย้าจะยึดจากอาการทีÉเกิดขึÊนของมารดาหลงัคลอดเป็นหลกั   คมัภีร์ทีÉกล่าวถึงยาทีÉใช้
หลงัคลอดมีหลายคมัภีร์ เช่น  คมัภีร์ปฐมจินดา   คมัภีร์มหาโชตรัต  คมัภีร์แพทยไ์ทยแผนโบราณ  

คมัภีร์ปฐมจินดา  มีระบุการใช้ยาหลงัคลอดเป็นยารักษาตามอาการ เช่น  ยาชกัมดลูก 
ประกอบดว้ยรากมะยมตวัผู ้ รากส้มป่อย  รากมะขามขีÊแมว  ใบขนุน  ยางแสมทะเล ตม้ 3 เอา 1 กิน
เป็นยาชกัมดลูก    ยาประสะนํÊ านม ประกอบดว้ย โกฐทัÊงห้า เทียนทัÊงห้า  กรุงเขมา  ขิงแห้ง  ราก
กระพงัโหม  ชะมดต้น  ตาํต้มกับนํÊ า 1 ทะนาน 3 ส่วนเอา 1 เป็นยาประสะนํÊ านม (มูลนิธิฟืÊ นฟู
การแพทยไ์ทยเดิม อายรุเวทวทิยาลยั 2535 : 112)     

คมัภีร์แพทยไ์ทยแผนโบราณ เล่ม 2 ของขุนโสภิตบรรณลกัษณ์ กล่าวถึงยาสะเดาะรก 
คือ หญิงคลอดลูกแลว้รกขาดอยูใ่นทอ้ง  ประกอบดว้ย ยอดฝ้ายแดง 7 ยอด  พริกไทย 7 เมล็ด  ขิง 7 
ชิÊน  กระเทียม 7 กลีบ  บดดว้ยนํÊาสุราใหม้ารดากิน เป็นตน้    

คมัภีร์มหาโชตรัต   ไดก้ล่าวถึง ยาแกโ้ลหิตอนัเกีÉยวกบัการคลอดบุตร   โดยกล่าวว่า 
หญิงคลอดบุตรตัÊงแต่ 1-3 วนั จนถึง 1 เดือน ยงัอยูใ่นเขตโลหิตเน่าร้าย เมืÉอถึง 6 เดือนแลว้จึงจะพน้ 
เหตุทีÉโลหิตตีขึÊนนัÊนก็เพราะลมมีกาํลงักลา้จึงพดัเอาโลหิตขึÊนไปปะทะอก ทาํโทษต่างๆ มกัทาํให้ลิÊน
กระดา้งคางแข็ง  และมีอาการอืÉนๆ  ตาํรับยาทีÉกล่าวถึงมีมากมายหลายตาํรับ โดยแต่ละตาํรับจะใช้
แกห้รือรักษาอาการทีÉมีลกัษณะมากนอ้ย หรือความรุนแรงของอาการแตกต่างกนัไป เช่น ยาแกล้ม
ซึÉ งกระทาํให้โลหิตตีขึÊน เอาไพล เปลือกกุ่มทัÊง 2 รําพนัแดง รากระหุ่งแดง ลูกกระวาน กานพลู ข่า 
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ขมิÊนออ้ย รากพนังูแดง รากองักาบ ลูกสมอไทย ลูกสมอพิเภก เมล็ดผกัชีทัÊง 2 หวัตะไคร้หอม ราก
กระพงัโหมทัÊง 2 ดีปลี สะคา้น เปลือกโลด หวา้นเปราะ เทียนทัÊง 5 โกฐหวับวั โกฐกระดูก โกฐสอ 
โกฐพุงปลา สมุนไพร เอาสิÉงละ 1 บาท เครืÉองเทศเอาสิÉงละ 2 สลึง บดปัÊ นแท่ง ละลายสุราหรือนํÊ าขิง
นํÊาข่ากิน  นอกจากนีÊยงัไดก้ล่าวถึงชืÉอยาพร้อมทัÊงส่วนประกอบของตาํรับ เช่น ยาเบ็ญจขนัธ์นอ้ย ยา
เบญ็จขนัธ์ใหญ่ ยาแกโ้ลหิตเน่าร้ายทัÊงปวง ยาสังขแ์พทยน์อ้ย ยาสังขแ์พทยใ์หญ่ ยาแกโ้ลหิตตีขึÊน ยา
ผายโลหิต ยาแกโ้ลหิตตกหมกอยูใ่นทอ้ง ยารุโลหิต ยาประจุโลหิตเมืÉอคลอดลูก   ยาแกอ้ยูไ่ฟไม่ได ้
โดยยาแกอ้ยู่ไฟไม่ไดนี้Ê มีหลายตาํรับ ส่วนประกอบของแต่ตาํรับจะแตกต่างกนัไปตามอาการ เช่น  
อยู่ไฟไม่ได ้ให้เลือดจะตกหมกอยู่  มกัจะทาํให้เกิดอาการต่างๆ ให้เอาเทียนทัÊง 5 สิÉ งละ 1 บาท 
พริกไทยล่อน 3 บาท แก่นแสมเท่ายาทัÊงหลาย บดเป็นผงละลายสุรากินหนกัครัÊ งละ 1 เฟืÊ อง ใชข้บั
โลหิตเน่าร้าย   หากมีอาการอาเจียน กินเผด็ร้อนไม่ได ้แกมุ้ตกิดมุตฆาต เอารากส้มกุง้ 1 สลึง ยาเขา้
เยน็ 1 สลึง เจ็ตมูลเพลิง 2 สลึง มะแวง้ทัÊง 2 สิÉงละ 1 สลึง ตรีผลา ตรีกฏุกสิÉงละ 2 สลึง รากชา้พลู 1 

สลึง รากเสนียด 3 สลึง สมุลแวง้ 1 สลึง ขมิÊนเครือ 1 สลึง เทียนดาํ 2 สลึง เทียนขาว 2 สลึง ลูก
จนัทน์ 1 สลึง ลูกเอ็น 1 สลึง แก่นจนัทน์ทัÊง 2 สิÉงละ 1 สลึง แช่สุราฝังขา้วเปลือกไว ้3 วนักิน  อีก
ขนานเอาแก่นขีÊ เหล็ก เปลือกทองหลางใบมน รากฝ้ายเทศ ตม้กิน  ยาแกอ้ยูไ่ฟไม่ไดใ้หผ้อมแห้ง บาง
ทีมึนแลเวียนศีรษะ บางทีตีนมือเป็นเหน็บชา เอาขีÊ เหล็กทัÊง 5 แก่นแสมทัÊง 2 เถาวลัยเ์ปรียง ฝาง ข่า
ตาแดง กะทือ กระชาย รากมะดูก ออ้ยแดง ลูกสมอทัÊง 3 ดอกคาํฝอย หญา้ไซ ใบไผป่่า ฝักคูน ยาดาํ 
1 บาท ตม้ 3 เอา 1 กิน  อีกขนานหนึÉ งทีÉกินแก้อยู่ไฟไม่ได ้ให้เอาพริกไทย ขิง ดีปลี เจ็ตมูลเพลิง 
สะคา้น บอระเพด็ กะทือ ไพล ขมิÊนออ้ย สารส้ม  ดินประสิว กระเทียม กระชาย มะขามเปียก เกลือ 
บดละลายนํÊ าร้อนกิน  อีกอาการหนึÉ ง คืออาการหนาวสะทา้น ให้เอาดีจระเขล้ะลายนํÊ ามะนาวกิน 
หรืออาการเพอ้คลัÉง ให้เอากระชาย 3 หัวใส่ในลูกแตงกวา ลูกละหัว หมกไฟแกลบให้สุก เอาหัว
กระชายบดละลายนํÊาแตงกวากิน เป็นตน้   นอกจากนีÊยงัไดก้ล่าวถึงยาบาํรุงโลหิตอีกหลายตาํรับ เช่น 
ขนานทีÉ 1 ประกอบดว้ย ใบนมตาํเรีย เอืÊองเพด็มา้ มะไฟเดือนห้า หางไหลแดง ขมิÊนเครือ ฝาง ขมิÊน
ออ้ย ขิงแหง้ ดองดึง ข่า ไพล ดีปลี เปลา้นอ้ย เปลา้ใหญ่ ส้มกุง้ทัÊง 2 หอม กระเทียม พริกไทย เจ็ตมูล
เพลิง กระชาย เอาเสมอภาค ดองสุราฝังขา้วเปลือกไว ้3 คืนกินบาํรุงโลหิต  ขนานทีÉ 2 บาํรุงโลหิตแล
แกโ้รคผอมแห้ง เอานํÊ าตาลทราย 16 บาท สารส้ม 6 บาท ลูกมะกรูด 33 ลูก เกลือ 1 ชาม ดองตาก
แดดตากนํÊ าคา้งไวกิ้น  ขนานทีÉ 3 เอาเทียนทัÊง 5 สิÉงละ 1 สลึง โกฐทัÊง 5 สิÉงละ 2 สลึง เลือดแรด 1 
บาท ดอกคาํฝอย 1 บาท ดอกบุนนาค 1 บาท การบูร 2 สลึง เปลือกจาํปา 4 บาท เปลือกกระดงังา 4 

บาท รากไทรยอ้ย 4 บาท สะคา้น 2 สลึง จนัทน์แดง 2 สลึง จนัทน์ขาว 2 สลึง ตม้กิน เป็นตน้   และ
ยงัมียาตาํรับอืÉน ๆ อีกเช่น ชกัมดลูก  ยาถ่ายไขใ้นเรือนไฟ ยาแกร้กไม่ออก  ยาทีÉเกีÉยวกบันํÊ าคาวปลา  
ซึÉ งกล่าวไว ้2 ขนาน คือ ยาขบันํÊ าคาวปลา  แกโ้รคอยูไ่ฟไม่ได ้เอาเขม่าไฟ 4 บาท ขิง กระเทียม เจ็ต
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มูลเพลิง พริกไทย เกลือ สิÉงละ 1 บาท สารส้ม 1 สลึง ดองสุรากิน และยาถ่ายนํÊ าคาวปลา  เอาเบญจ
กลู รากปลาไหลเผอืก เถาวลัยเ์ปรียง แก่นขีÊ เหล็ก แก่นแสมทะเล ไพล รากตองแตก หศัคุนเทศ หาง
ไหลแดง ลูกสมอทัÊง 3 เปลา้น้อย กระลาํภกั ตาตุ่ม แก่นลัÉนทม ข่า กระเทียม พริกไทย รากส้มกุ้ง 
ขมิÊนออ้ย ใบมะขาม ใบส้มป่อย มะขามเปียก ยาดาํ สารส้มเอาสิÉงละ 1บาท เกลือสินเธาว ์2 สลึง เนืÊอ
ฝักราชพฤกษ ์3 ฝัก ตม้กินเวลาเช้าชาํระโลหิตเน่าร้าย แกพ้รรดึก ขบันํÊ าคาวปลา แกเ้ลือดลมพิการ  
(อาํพนั กิตติขจร 2504 : 202-246 ) 

2.2 ยาสามัญประจําบ้านแผนโบราณทีÉใช้เป็นยาขับนํÊาคาวปลา  
จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรืÉอง ยาสามญัประจาํบา้นแผนโบราณ  พ.ศ.2542 

ไดก้าํหนดใหย้าต่อไปนีÊใชเ้ป็นยาขบันํÊาคาวปลา  
2.2.1 ยาไฟประลยักลัป์  
2.2.2 ยาไฟหา้กอง 
2.2.3 ตาํรับยาทีÉมีตวัยาต่อไปนีÊตวัหนึÉงตวัใดหรือหลายตวัเป็นตวัยาสาํคญั ไดแ้ก่ 

รากเจตมูลเพลิงแดง ขิง  ดีปลี พริกไทย ผิวมะกรูด แก่นแสมทะเล ฝาง 
สารส้ม หสัคุณเทศ หางไหลแดง วา่นชกัมดลูก เปลือกมะรุม กระเทียม ข่า ไพล และตะไคร้   โดย
สูตรส่วนประกอบ วิธีทาํ สรรพคุณ ขนาดรับประทาน และขนาดบรรจุ ตอ้งไดรั้บความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการยา นอกจากนีÊ ยงัมียาสามญัประจาํบา้นแผนโบราณ ทีÉมีสรรพคุณขบันํÊ าคาวปลา 
ไดแ้ก่  ยาประสะไพล  

2.3 บัญชียาหลกัแห่งชาติจากสมุนไพร ใช้รักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา   
บญัชียาจากสมุนไพร เป็นความพยายามของกระทรวงสาธารณสุขทีÉจะผลกัดนัยา

สมุนไพรใหเ้ขา้สู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนอยา่งเป็นทางการ โดยประกาศบญัชียา
จากสมุนไพรเป็นครัÊ งแรกเมืÉอปี พ.ศ.2542 และประกาศในครัÊ งทีÉ 2 ในปี พ.ศ.2549  ปัจจุบนัในปี
พ.ศ. 2553 ไดมี้การประกาศเพิÉมรายการตาํรับยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ รวมเป็นจาํนวน 
71 รายการ โดยมียารักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา  6 ตาํรับ ดงันีÊ  

2.3.1 ยาประสะไพล 

2.3.2 ยาปลูกไฟธาตุ 

2.3.3 ยาไฟประลยักลัป์ 

2.3.4 ยาไฟหา้กอง 

2.3.5 ยาเลือดงาม 

2.3.6 ยาสตรีหลงัคลอด 
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3. งานวจัิยเกีÉยวกบัมารดาหลงัคลอดด้านการแพทย์แผนไทย 

มีการศึกษาองค์ความรู้ทีÉเกีÉยวขอ้งในการดูแลมารดาหลงัคลอดด้านแผนไทย  โดยจาก  
งานวิจยัเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอดดว้ยภูมิปัญญาพืÊนบา้น : กรณีศึกษาชุมชนมอญ 
วดัหงษป์ทุมาวาส จ.ปทุมธานี ของ กสุุมา ศรียากลู โดยมีการศึกษาองคค์วามรู้ วิธีการปฏิบติัตนของ
มารดาหลงัคลอด มีขัÊนตอนดงันีÊ  การนวดตวั การทาผิวและประคบสมุนไพร การทบัหมอ้เกลือ การ
เขา้กระโจม  การนัÉงถ่าน การอาบสมุนไพร และการให้คาํแนะนาํเรืÉองอาหาร เมืÉอวิเคราะห์วิธีการ
ดูแลมารดาหลงัคลอดด้วยภูมิปัญญาพืÊนบา้น พบว่ามารดาหลงัคลอดมีความเชืÉอว่าการดูแลหลัง
คลอดดว้ยภูมิปัญญาพืÊนบา้น จะช่วยใหผ้วิพรรณดี ไม่เจบ็ป่วยง่ายและสามารถทาํงานหนกัได ้

รุจินาถ อรรถสิษฐ และคณะ (2552 : 3) ไดศึ้กษารูปแบบการใชภู้มิปัญญาโต๊ะบิแด (หมอ
ตาํแย) ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็กในชุมชนและภาครัฐพบวา่  ในการดูแลหญิงตัÊงครรภ ์และหลงั
คลอดนัÊน ส่วนใหญ่โต๊ะบิแดจะใชส้มุนไพรเพืÉอเป็นการช่วยบาํรุงร่างกายมารดาและป้องกนัอาการ
แทรกซ้อน เชืÉอว่าจะทาํให้คลอดง่าย  ทารกไม่ติดขดั  ส่วนในระหว่างการคลอดไม่ค่อยได้ใช ้ 
ยกเวน้กรณีคลอดยาก  รกไม่ออก  บางคนอาจใชส้มุนไพรช่วย  ส่วนหลงัคลอดจะใชย้าบาํรุงร่างกาย  
กระตุน้นํÊานม  ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่เร็ว  สมานแผลช่องคลอด  โดยจะมีการใชส้มุนไพรในการดูแลแม่
และเด็กในระยะต่างๆ  

จากการศึกษาของเพญ็นภา  ทรัพยเ์จริญ และคณะ (2543 : 5)   จากการศึกษาพบวา่ มารดา
หลงัคลอด 21 คน  มีการใช้ยาสมุนไพรในระยะอยู่ไฟทัÊง 21 คน หรือร้อยเปอร์เซนต์  เนืÉองจาก
คาดหวงัว่าการใช้ยาสมุนไพรจะช่วยให้มีนํÊ านมมาก ช่วยให้มดลูกเขา้อู่และขบันํÊ าคาวปลา  ซึÉ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรุณพร อิฐรัตน์ และคณะ (2537 : 7) ทีÉศึกษาพฤติกรรมการใชย้าสตรี
แผนโบราณของมารดาหลงัคลอดในเขตจงัหวดัสงขลาพบวา่ มารดาหลงัคลอดมีการใชย้าสตรีแผน
โบราณสูงถึงร้อยละ 78.0  และสอดคลอ้งกบัมณฑิรา เขียวดียิÉง และคณะ (2534 : 9) ทีÉพบวา่  ระยะ
หลงัคลอดมารดาหลงัคลอดจะมีการใชย้าสตรีแผนโบราณควบคู่ไปกบัการอยูไ่ฟ ร้อยละ 78.00  เพืÉอ
ขบันํÊ าคาวปลา โดยเชืÉอว่าจะช่วยขบันํÊ านมและป้องกนัโรคภยัไขเ้จ็บเมืÉอสูงอายุ และสอดคลอ้งกบั
เยาวลกัษณ์ สังเศรษฐกุล (2536 : 1) ทีÉศึกษาการดูแลตนเองของมารดาหลงัคลอดในเขตชนบทภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือพบว่า มารดาหลังคลอดขณะอยู่ไฟจะนาํสมุนไพรมาตม้ดืÉมแทนนํÊ า ซึÉ งยา
สมุนไพรทัÊงหมดทีÉใชล้ว้นมีสรรพคุณในการเพิÉมเลือด ดงันัÊนจะเห็นไดว้า่การทีÉมารดาหลงัคลอดใช้
ยาสมุนไพรเพราะเชืÉอวา่ยาสมุนไพรจะมีสรรพคุณตามทีÉระบุของยาสมุนไพรแต่ละชนิด เช่น นดัดา 
ปริยานนท ์ (2541 : 1) ทีÉศึกษาวา่สมุนไพรทีÉใส่หมอ้ตม้นํÊ าอาบของมารดาหลงัคลอดนัÊน จะมีนํÊ ามนั
หอมระเหยช่วยทาํใหม้ารดาหลงัคลอดรู้สึกโล่งจมูก สดชืÉน สบายใจและคลายเครียดได ้ นอกจากนีÊ  
ยาสมุนไพรทีÉเป็นยาสําเร็จรูปทีÉใช้หลงัการอยู่ไฟ ส่วนใหญ่จะประกอบดว้ยตวัยาสมุนไพรทีÉมีรส
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ร้อน เช่น พริกไทย  กระเทียม  เจตมูลเพลิงแดง เป็นตน้  สมุนไพรทีÉมีรสร้อนจะช่วยบาํรุงธาตุไฟ  
โดยในช่วงคลอดบุตรเสียเลือดมากทาํให้ธาตุไฟในร่างกายมีนอ้ยลง การใชย้าสมุนไพรทีÉมีรสร้อน
จะช่วยปรับธาตุไฟให้อยู่ในภาวะสมดุล      เมืÉอร่างกายสมดุลระบบต่าง ๆ ก็ทาํงานดีขึÊนมีผลต่อ
สุขภาพโดยรวม ร่างกายแขง็แรง นํÊานมก็มีมากขึÊน 

4. สมุนไพรทีÉเป็นส่วนประกอบในตํารับยาหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง  
 โรงพยาบาลกาบเชิงเริÉมมีการใช้ตาํรับยาหลงัคลอดตัÊงแต่ปีพ.ศ.2536  โดยผูที้Éคิดตาํรับ
และเริÉมนาํมาใชคื้อนางสาวชชัวาลย ์ ชูวาซึÉ งเป็นแพทยแ์ผนไทยประยุกตที์Éทาํงานอยูที่Éโรงพยาบาล
ในขณะนัÊน  ต่อมามีการปรับปรุงและพฒันาสูตรตาํรับโดยไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยแ์ผนไทยคือ
อาจารยนิ์รันทร์  พงษส์ร้อยเพชร  เริÉมแรกจะใชก้บัมารดาหลงัคลอดเป็นรายๆ ขึÊนอยูก่บัอาการทีÉมา
พบ  จนถึงปีพ.ศ.2548  เริÉมมีการเก็บขอ้มูลด้านการแพย้า  ได้แก่ อาการตกเลือด  อาการวิงเวียน
ศีรษะ หนา้มืด  อาเจียน  ผลต่อนํÊ านม  ผลต่อนํÊ าคาวปลา  ซึÉ งเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์จากมารดา
หลงัคลอดทีÉใชย้าครบ 7 วนั จาํนวนประมาณ 600 ราย พบวา่ไม่มีอาการแพ ้  ในปีพ.ศ.2549  จึงได้
นาํมาใชก้บัมารดาหลงัคลอดในทุกๆ ราย (ไพวลัย ์โคศรีสุทธิÍ  2555) และในปัจจุบนัยาหลงัคลอดทีÉ
ใช้ในโรงพยาบาลกาบเชิงก็ได้ขึÊ นบัญชียาแผนไทย สําหรับโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุข พุทธศกัราช 2553 มีชืÉอวา่ ยาสตรีหลงัคลอด 
 ตาํรับยาทีÉใชห้ลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง ประกอบดว้ยยา 2 สูตรตาํรับ ไดแ้ก่ ยา
สูตรทีÉ 1 ประกอบดว้ย แก่นกาํแพงเจด็ชัÊน  แก่นแกแล รากโกฐเชียง  แก่นขนุน  รากเจตมูลเพลิง  ทัÊง
ตน้ชา้พลู  ผลดีปลี เกสรบวัหลวง  ดอกบุนนาค แก่นฝางเสน ผลพริกไทยขาว  ดอกพิกุล  เหงา้ไพล  
ดอกมะลิ  เหงา้วา่นชกัมดลูก  เถาสะคา้น  ดอกสารภี   เป็นยาตม้หลงัคลอด รับประทานร่วมกบัยา
สูตรทีÉ 2 เป็นยาผงตาํรับบาํรุงนํÊ านม  ประกอบดว้ย แก่นกระทุ่มบก  แก่นพญารากดาํ  โดยมีวิธีการ
ตม้และรับประทานยา คือ ใส่นํÊาพอท่วมยา  ตม้จนเดือดนาน 5-10 นาที  จากนัÊนนาํนํÊ าทีÉตม้ไดเ้ฉพาะ
ส่วนทีÉเป็นนํÊายา เทใส่แกว้ปริมาณครึÉ งแกว้ (100 ซี.ซี.)  ผสมกบัยาผงปริมาณครึÉ งชอ้นชา  คนให้เขา้
กนั  รับประทานวนัละ 3 ครัÊ ง ก่อนอาหาร  โดยยา 1 ห่อจะรับประทานไดเ้ป็นเวลา 7 วนั    
 มีรายละเอียดของสมุนไพรทีÉเป็นส่วนประกอบในตาํรับยาดงันีÊ   

4.1 ยาต้ม   
ยาตม้  มีส่วนประกอบ  ดงันีÊ  

4.1.1 กาํแพงเจด็ชัÊน (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 263-264 ) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Salacia chinensis Linn. 

ชืÉอวงศ ์  CELASTRACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ แก่น   
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สรรพคุณ   ขบัลม  แกน้ํÊาดีพิการ  แกไ้ข ้ ขบัโลหิตระดูทีÉเสีย  บาํรุงโลหิตระดู  ขบัปัสสาวะ 

 
ภาพทีÉ 5 แก่นของกาํแพงเจด็ชัÊน 

 

4.1.2 แกแล (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 292) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Maclura cochinchinensis Corner. 

ชืÉอวงศ ์  MORACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ แก่น   
สรรพคุณ   แกพุ้พอง  บาํรุงกาํลงั  ขบัปัสสาวะ  บาํรุงนํÊ าเหลือง  แกท้อ้งร่วง  แกไ้ขพ้ิษ  บาํรุง

โลหิต   

 
ภาพทีÉ 6 แก่นของแกแล 

 

4.1.3 โกฐเชียง (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 349) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Levisticum spp. 



26 

 

 

ชืÉอวงศ ์  UMBELLIFERAE 

ส่วนทีÉใช ้ ราก   
สรรพคุณ  แกไ้ข ้ แกส้ะอึก  แกไ้อ  แกเ้สียดแทงสองราวขา้ง  กระจายโลหิต  บาํรุงโลหิต 

 

 
ภาพทีÉ 7 รากของโกฐเชียง 

 

4.1.4 ขนุน (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 326) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Artocarpus heterophyllus Lamk. 

ชืÉอวงศ ์  MORACEAE  

ส่วนทีÉใช ้ แก่น   
สรรพคุณ   สมานแผล  บาํรุงกาํลงั  บาํรุงเลือด  แกก้ามโรค  ระงบัพิษร้อน  สมานลาํไส้ 

 
ภาพทีÉ 8 แก่นของขนุน 

 

4.1.5 เจตมูลเพลิงแดง (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 734) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Plumbago indica Linn.  

ชืÉอวงศ ์  PLUMBAGINACEAE 
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ส่วนทีÉใช ้ ราก   
สรรพคุณ    บาํรุงไฟธาตุ  บาํรุงธาตุ  บาํรุงโลหิต  แกธ้าตุพิการ  ช่วยยอ่ยอาหาร  เจริญอาหาร  

แกป้วดทอ้งแน่นจุกเสียด  ขบัลมในลาํไส้  กระจายลม  กระจายเลือด  แกล้ม  แก้
ลมป่วง  แก้เสมหะในทรวง  แก้ริดสีดวงทวาร  แก้บวม  แก้ท้องร่วง  ขบัฟอก
โลหิตระดู  แก้เลือดตีขึÊนเมืÉอคลอดบุตรแล้ว  แก้ตวัร้อน  รักษาฝี  แก้ธาตุไฟให้
บริบูรณ์  แกจ้ตุกาลเตโช   

 
ภาพทีÉ 9 รากของเจตมูลเพลิงแดง 

 

4.1.6 ชา้พลู (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 827-828) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Piper rostratum Roxb. 

ชืÉอวงศ ์  PIPERACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ ทัÊงตน้ 

สรรพคุณ   แกป้วดทอ้ง  แกโ้รคปัสสาวะบ่อยๆ 

 
ภาพทีÉ 10 ทัÊงตน้ชา้พลู 
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4.1.7 ดีปลี (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 23-24) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Piper chaba Hunter  

ชืÉอวงศ ์  PIPERACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ ผล  
สรรพคุณ  แกอ้มัพาต  แกเ้ส้นปัตตะฆาต  ให้ปิดธาตุ  แกโ้รคหลอดลมอกัเสบ  เป็นยาขบัระดู  

บาํรุงธาตุ  ขบัผายลม  ขบัลมในลาํไส้  แก้ปฐวีธาตุพิการ  บาํรุงร่างกาย  เจริญ
อาหาร  แกจุ้กเสียด  เจริญไฟธาตุ  แกป้วดทอ้ง  แกอุ้ระเสมหะ ปรุงเป็นยาประจาํ
ปฐวีธาตุ  เป็นยาขบัรกให้รกออกง่าย  ภายหลังจากการคลอดบุตรและใช้เวลา
โลหิตออกมาก  แก้ลมวิงเวียน  แกริ้ดสีดวงทวาร  แก้อาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แก้
อาการคลืÉนไส้ (เกิดจากธาตุไม่ปกติ) 

 
ภาพทีÉ 11 ผลของดีปลี 

 

4.1.8 บวัหลวง (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 517) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Nelumbo nucifera Gaertn. 

ชืÉอวงศ ์  NELUMBONACEAE  

ส่วนทีÉใช ้ เกสรตวัผู ้ 
สรรพคุณ   แกไ้ขเ้พืÉอลมและโลหิต  แกเ้สมหะ  แกค้ลืÉนเหียน  บาํรุงครรภ์รักษา  แกท้อ้งร่วง  

ทอ้งเสีย  แกบ้าดแผล  บาํรุงกาํลงั  แกอ่้อนเพลีย  ทาํให้ใจชุ่มชืÉน  แกไ้ขท้าํให้ตวั
เยน็  แกล้มในกองธาตุ  แกไ้ขเ้พืÉอปถวีธาตุพิการ    บาํรุงธาตุ  ขบัปัสสาวะ  บาํรุง
ตบัปอด  บาํรุงไขขอ้  ขบัลม  แกธ้าตุพิการ   
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ภาพทีÉ 12 เกสรบวัหลวง 

 

4.1.9 บุนนาค (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 534) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Mesua ferrea Linn. 

ชืÉอวงศ ์  GUTTIFERAE 

ส่วนทีÉใช ้ ดอก  
สรรพคุณ   บาํรุงโลหิต  แกก้ลิÉนเหม็นสาบในร่างกาย  แกไ้ข ้ แกล้มหาวเรอ  แกล้มทีÉทาํให้หู

อืÊอ ตามวั  แกอ่้อนเพลีย  แกอ้าเจียน  แกล้มกองละเอียด   ขบัเสมหะ  บาํรุงหัวใจ   
แกร้้อน (กระสับกระส่าย)  ชูกาํลงั  ทาํให้ใจชุ่มชืÊน  แกรั้ตตะ ปิตตะโรค  แกโ้ลหิต
กาํเดา  บาํรุงผวิกายใหส้ดชืÉน  แกก้ระหายนํÊา  บาํรุงธาตุ  ขบัลม 

 
ภาพทีÉ 13 ดอกบุนนาค 
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4.1.10 ฝาง (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 155) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Caesalpinia sappan Linn. 

ชืÉอวงศ ์  LEGUMINOSAE 

ส่วนทีÉใช ้ แก่น   
สรรพคุณ   บาํรุงโลหิต  ขบัหนอง  แก้คุดทะราด  ทาํให้โลหิตเย็น  แก้โลหิตออกทางทวาร

หนกัและทวารเบา  แกเ้ลือดกาํเดา  แกโ้รคทอ้งร่วง  แกไ้ขส้ําปะชวร  แกธ้าตุพิการ   
ฟอกโลหิต 

 

 
ภาพทีÉ 14 แก่นของฝาง 

 

4.1.11 พริกไทย (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 262)    

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Piper nigrum Linn. 

ชืÉอวงศ ์  PIPERACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ เมล็ด 

สรรพคุณ   แกจุ้กเสียด  แน่นทอ้ง  ขบัลมในลาํไส้ให้ผายเรอ  ช่วยเจริญอาหาร  บาํรุงธาตุ  แก้
ลมอมัพฤกษ์  แกมุ้ตตกิต  แกล้มสัตถกะวาตะ  แกล้มอนัเนืÉองจากอวยัวะสืบพนัธ์ุ  
แกล้มมุตตฆาต   
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ภาพทีÉ 15 เมล็ดพริกไทย 

 

4.1.12 พิกุล (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 308-309) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Mimusops elengi Linn. 

ชืÉอวงศ ์  SAPOTACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ ดอก   
สรรพคุณ    แกไ้ขจ้บั   แกไ้ขห้มดสติ  แกไ้ขเ้พอ้คลัÉง  แกอ่้อนเพลีย   แกห้อบ   บาํรุงหวัใจ  แก้

ลม  แกโ้ลหิต  แกเ้สมหะ  แกล้งทอ้ง  แกต้กโลหิต  แกล้งทอ้ง  แกร้้อนใน  แกป้วด
หวั  แกเ้จบ็คอ  แกป้วดตามร่างกาย 

 
ภาพทีÉ 16 ดอกพิกุล 

 

4.1.13 ไพล (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 386) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Zingiber montanum (Koen.) Theilade 

ชืÉอวงศ ์  ZINGIBERACEAE 
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ส่วนทีÉใช ้ เหงา้   
สรรพคุณ   ขบัโลหิตร้ายทัÊงหลายใหต้กเสีย  แกฟ้กชํÊา  เคล็ดบวม  ขบัลมในลาํไส้  ขบัระดู  แก้

จุกเสียด  รักษาโรคเหน็บชา  แกป้วดทอ้งเป็นบิดมูกเลือด  ช่วยสมานแผล  สมาน
ลาํไส้  แกท้อ้งอืด  ทอ้งเฟ้อ  แกท้อ้งผกู 

 
ภาพทีÉ 17 เหงา้ไพลหัÉน 

 
4.1.14 มะลิ (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 710) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์ Jasminum sambac (Linn.) Ait. 

ชืÉอวงศ ์  OLEACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ ดอก  
สรรพคุณ   แกเ้สมหะ  ทาํให้ชุ่มชืÉน แกร้้อนใน  กระหายนํÊ า  แกไ้ข ้ แกหื้ด  แกล้มวิงเวียน  แก้

หวดัคดัจมูก  เขา้ยาหอม  แกไ้ขพ้ิษร้อน  ถอนพิษไข ้ บาํรุงหวัใจ  ชูกาํลงั  
 

 
ภาพทีÉ 18 ดอกมะลิ 
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4.1.15 วา่นชกัมดลูก (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 315-316)  
ชืÉอวทิยาศาสตร์  Curcuma xanthorrhiza Roxb. 

ชืÉอวงศ ์  ZINGIBEACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ เหงา้  
สรรพคุณ    แกม้ดลูกพิการ  ทาํให้มดลูกเขา้อู่เร็วขึÊน  ทาํให้ประจาํเดือนมาตามปกติ ช่วยย่อย

อาหาร  แกริ้ดสีดวงทวาร  แกเ้จบ็ปวด เนืÉองจากกระษยักร่อนลงฝัก 

 

 
ภาพทีÉ 19 เหงา้วา่นชกัมดลูกหัÉน 

 

4.1.16 สารภี (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 637) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Mammea siamensis Kosterm. 

ชืÉอวงศ ์  CLUSIACEAE (GUTTTIFERAE) 

ส่วนทีÉใช ้ ดอก 

สรรพคุณ    บํารุงกําลัง  แก้อ่อนเพลีย   เจริญอาหาร  แก้ไข้  แก้โลหิตพิการ  ให้ลงท้อง  
สวิงสวาย  แก้ลม  วิงเวียนศีรษะ  ตาลาย ขบัลม  บาํรุงหัวใจ  ทาํให้ชุ่มชืÉน รักษา
ครรภ ์
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ภาพทีÉ 20 ดอกสารภี 

 

4.1.17 สะคา้น (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 518-519) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Piper ribesioides Wall. 

ชืÉอวงศ ์  PIPERACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ เถา 
สรรพคุณ    ขบัลม แกจุ้กเสียด  แกว้าโยธาตุ 6 ประการ แกล้มในกองเสมหะและเลือด  แกธ้าตุ

พิการ  แกท้อ้งเสีย  แกป้วดทอ้ง  บาํรุงธาตุ  เจริญอาหาร  
  

 
ภาพทีÉ 21 เถาของสะคา้น 
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4.2 ยาผง   
ยาผง  ประกอบดว้ยสมุนไพร ดงันีÊ  

4.2.1 กระทุ่มบก (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 63) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Anthocephalus cadamba Miq. 

ชืÉอวงศ ์  RUBIACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ แก่น  เปลือก  

สรรพคุณ    แกไ้ข ้ เป็นยาบาํรุง 

 
ภาพทีÉ 22 แก่นของกระทุ่มบก 

 

4.2.2 พญารากดาํ (มหาวทิยาลยัมหิดล, คณะเภสัชศาสตร์ 2542 : 237) 

ชืÉอวทิยาศาสตร์  Diospyros spp. 

ชืÉอวงศ ์  EBENACEAE 

ส่วนทีÉใช ้ แก่น 

สรรพคุณ แกว้ณัโรคในลาํไส้และวณัโรคปอด 

 
ภาพทีÉ 23 แก่นของพญารากดาํ 



 

 

บททีÉ 3 

วธีิดําเนินการวจัิย 
 

การวิจัยครัÊ งนีÊ เป็นการวิจัยกึÉ งทดลอง (Quasi experimental) เพืÉอศึกษาและติดตาม
ประเมินผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดเฉพาะทีÉใช้ในโรงพยาบาลกาบเชิง  จงัหวดัสุรินทร์ ทีÉมี
ต่อระดบัยอดมดลูก วนัทีÉนํÊ าคาวปลาหมด และสุขภาพของมารดาหลงัคลอด โดยมีการเปรียบเทียบ
กบัโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี ซึÉ งไม่ไดมี้การให้ยาสมุนไพรหลงัคลอด ดาํเนินการวิจยัโดย
ใชร้ะเบียบวธีิการวจิยั ดงันีÊ  

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. การเก็บรวมรวมขอ้มูล 

4. การพิจารณาดา้นจริยธรรม  
5. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรทีÉจะศึกษาไดแ้ก่ มารดาหลงัคลอดอายุระหวา่ง 18 ถึง 35 ปี ทีÉมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลทีÉศึกษาวิจยั ในช่วงระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554  
โดยทาํการสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์  
จาํนวน 39 ราย ซึÉ งไดจ้ากการคาํนวณโดยใช้สูตร และสุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมแบบเฉพาะเจาะจง
มารดาหลงัคลอดทีÉมารับบริการ ณ โรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี โดยกาํหนดจาํนวนเป็น 2 

เท่าของกลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้าํนวน 78 คน  โดยการคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียด ดงันีÊ  
 จากสูตร  
  n     =    Zα/2 2p(1-p)   + Zβ p1(1-p1) + p2(1-p2)  

2 

      (p1-p2)
2 

 โดย 

 n =   จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทีÉศึกษา 
 p1  =   อตัราของ outcome ในกลุ่มตวัอยา่ง 

 p2 =   อตัราของ outcome ในกลุ่มควบคุม  
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  p =   ค่าเฉลีÉยของ p1 และ p2 ซึÉ งเท่ากบั  (p1+ p2)/2 

 กาํหนดให้ 
  p1 = 0.8  p2 = 0.5  p = 0.65 

  Type I error ไม่เกิน 5%      =   Zα/2   =   1.96 

  Type II error ไม่เกิน 20%   =   Zβ   =    0.84 

 แทนค่า 
  n     =    1.96 2(0.65)(1-0.65)   + 0.84 0.8 (1-0.8) + 0.5 (1-0.5) 2 

       (0.8-0.5)2 

   =    1.96 0.455   + 0.84 0.41 2 

           0.09 

       =   38.03 

 ดงันัÊน ในการศึกษาวจิยัครัÊ งนีÊ จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  39 คน 

1.1 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

1.1.1 อายรุะหวา่ง 18-35 ปี 

1.1.2 คลอดแบบปกติ 

1.1.3 สามารถอ่านเขียน สืÉอสารภาษาไทยได ้

1.1.4 ยนิดีเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรวจิยั 

1.2 เกณฑก์ารคดัแยกอาสาสมคัรจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1.2.1 มีประวติัผา่ตดัหนา้ทอ้ง 
 1.2.2 มีประวติัแพย้าสมุนไพร 

 1.2.3 มีภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัคลอด 

 1.2.4 มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

1.3 เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria)  

 1.3.1 อาสาสมคัรรับประทานยาตาํรับหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิงไม่
ต่อเนืÉองทุกวนั 

1.3.2 อาสาสมคัรเลิกรับประทานยาสมุนไพรหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง
ก่อนเวลาทีÉกาํหนด 

  1.3.3 อาสาสมคัรรับการดูแลหลงัคลอดดา้นการแพทยแ์ผนไทยดว้ยวธีิอืÉนทีÉนอก 
เหนือจากการรับประทานยาตาํรับหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง 
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  1.3.4 ไม่สามารถติดตามอาสาสมคัรต่อไดเ้นืÉองจากยา้ยทีÉอยู ่หรือไม่สามารถติดต่อ
ไดใ้นช่วงทีÉทาํการวจิยั 

  1.3.5 มีอาการแพย้าสมุนไพร หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์อืÉน ๆ ภายหลงัการ
รับประทานยา เช่น วงิเวยีนศีรษะ ถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติ 

1.4 เกณฑก์ารยติุทัÊงโครงการ 

อาสาสมัครเกิดอาการตกเลือดภายหลังการรับประทานยาตาํรับหลังคลอดของ
โรงพยาบาลกาบเชิง และพบวา่อาการดงักล่าวเกิดเนืÉองจากยาตาํรับนีÊ  
2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบบนัทึกการวดัระดบัยอดมดลูก ซึÉ งใช้บนัทึกระดบัยอดมดลูกสูงสุดในแต่ละวนั 

ซึÉ งผูว้จิยัสร้างขึÊนเพืÉอใชป้ระกอบการบนัทึกระดบัยอดมดลูกทีÉวดั 
2.2 แบบประเมินลกัษณะของนํÊ าคาวปลา ให้มารดาหลงัคลอดใชป้ระเมินลกัษณะสี และ

กลิÉนนํÊ าคาวปลาดว้ยตนเอง  ซึÉ งผูว้ิจยัสร้างขึÊนเพืÉอใช้ประกอบการบนัทึกวนัทีÉนํÊ าคาวปลาเปลีÉยนสี
และกลิÉน 

2.3 แบบสอบถามสุขภาพของมารดาหลงัคลอดทีÉมารับบริการ ณ โรงพยาบาล ซึÉ งผูว้ิจยั
สร้างขึÊน โดยกาํหนดกรอบแนวคิดในการสร้างแบบสอบถามจากเนืÊอหา ทฤษฎี และผลงานวิจยัทีÉ
เกีÉยวขอ้ง และนาํไปปรึกษาผูเ้ชีÉยวชาญ 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย ์1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน 
และแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 1 ท่าน  เพืÉอตรวจสอบเนืÊอหา ความถูกตอ้ง และความครอบคลุม ตรง
ตามทีÉตอ้งการวดั  

แบบสอบถามทีÉสร้างขึÊนสาํหรับงานวจิยัครัÊ งนีÊประกอบดว้ย  2 ส่วน ดงันีÊ  
ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดในวนัทีÉ 1 ไดแ้ก่ อาย ุ

นํÊ าหนกั การศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดต่้อเดือน ลาํดบัการตัÊงครรภ์ การมีเพศสัมพนัธ์ก่อน
คลอด 1 เดือน ลกัษณะของครอบครัว และสุขภาพหลงัคลอดวนัทีÉ 1 เกีÉยวกบัการเปลีÉยนแปลงดา้น
ร่างกายทีÉสังเกตเห็นและรู้สึกไดใ้นหลายๆ ดา้น เช่น อาการเจ็บบริเวณหน้าทอ้ง  อาการปวดบวม
ของแผลฝีเยบ็ ความรู้สึกคดัตึงเตา้นม ปริมาณนํÊ านม อาการเวียนศีรษะ การขบัของเสียออกในรูป
ของเหงืÉอและอุจจาระ ความอยากอาหารและนํÊ า และอาการปวดเมืÉอยบริเวณกลา้มเนืÊอส่วนต่างๆ 
เช่น แขน ขา สะโพก เป็นตน้ ซึÉ งมีลกัษณะเป็นคาํถามปลายปิด มีคาํตอบใหเ้ลือกตอบ  

ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพของมารดาหลังคลอดหลังจากกลับไปดูแล
ตนเองทีÉบา้นแลว้ 7 วนั ไดแ้ก่  การใชต้าํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด การรับประทานอาหารและยา 
การมีเพศสัมพนัธ์หลงัคลอด และสุขภาพหลังคลอดซึÉ งคาํถามจะเหมือนกบัคาํถามสุขภาพหลัง
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คลอดวนัทีÉ 1   โดยแบบสอบถามส่วนทีÉ 2 จะมีลกัษณะคาํถามปลายปิด มีคาํตอบใหเ้ลือกตอบ และมี
ปลายเปิดบางส่วนทีÉใหผู้ต้อบระบุรายละเอียด  

จาํนวนคาํถามมีทัÊงหมด 14 ขอ้ มีลกัษณะคาํถามยอ่ยเหมือนกนัจาํนวน 12 ขอ้ และมี
ลกัษณะคาํถามแบบประเมินค่า 2 ขอ้ คือ ขอ้ 9 และ ขอ้ 14   มีวิธีการให้คะแนน (ประเสริฐ ใจกลา้ 
2547 : 56-57) ดงันีÊ   

1) ลกัษณะคาํถามทางบวก แบบตอบมากทีÉสุดให้ 4 คะแนน   มากให้ 3 คะแนน ปาน
กลางให้ 2 คะแนน เล็กนอ้ยให้ 1 คะแนน และไม่เลยให้ 0 คะแนน ซึÉ งไดค้าํถามขอ้ยอ่ยทีÉ 3, 4, 6, 8, 
9 และ10 

2) ลกัษณะคาํถามทางลบ แบบตอบมากทีÉสุดให้ 0 คะแนน มากให้ 1 คะแนน ปาน
กลางให้ 2 คะแนน เล็กนอ้ยให้ 3 คะแนน และไม่เลยให้ 4 คะแนน ซึÉ งไดค้าํถามขอ้ยอ่ยทีÉ 1, 2, 
5,7,11 และ 12 

3.การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.1 ขัÊนเตรียมการก่อนดาํเนินการวจิยั  

1. ขออนุมติัดาํเนินการวจิยัในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม 

2. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยศิลปากรถึง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล เพืÉอขอความอนุเคราะห์ในการทาํวจิยั 

3. ติดต่อประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล และหวัหนา้งานพยาบาล
หลงัคลอด เพืÉอชีÊแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดต่างๆ  

4. จดัเตรียมความพร้อมของเครืÉองมือทีÉจะใชใ้นงานวิจยั ซึÉ งไดแ้ก่ 
4.1 แบบสอบถามสุขภาพของมารดาหลงัคลอด  
4.2 แบบประเมินลกัษณะนํÊาคาวปลา 
4.3 แบบบนัทึกการวดัระดบัยอดมดลูก  

 5. นาํแบบสอบถามทัÊงหมดไปทดลองใช ้(Try out) เพืÉอตรวจสอบคุณภาพของขอ้
คาํถาม กบัมารดาหลงัคลอดทีÉมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งทีÉทาํการศึกษา ซึÉ งไดน้าํไปทดลองใช้
กบัมารดาหลงัคลอดทีÉมารับบริการ ณ โรงพยาบาลลาํดวน จงัหวดัสุรินทร์ ในช่วงเดือนเมษายน 
พ.ศ.2554 จาํนวน 30 คน จากนัÊนนาํไปหาค่าความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถาม ดว้ยสูตรสัมประสิทธิÍ
แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s coefficient alpha) โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจยั
ทางสังคมศาสตร์ ไดค้่าความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถาม 0.71 
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3.2 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
แบ่งเป็นการเก็บรวมรวมขอ้มูลมารดาหลงัคลอดในรายทีÉไม่ใชต้าํรับยาสมุนไพรหลงั

คลอด และในรายทีÉใชต้าํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด มีรายละเอียดดงันีÊ  
วนัทีÉ 1 หลงัคลอด   

1. ชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยั ขอความร่วมมือจากมารดาหลงัคลอด
ในการเขา้ร่วมโครงการ และชีÊแจงสิทธิÍ ในการเขา้ร่วม ปฏิเสธหรือยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการ ผูที้É
ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ ขอให้ลงนามในใบยนิยอม 

2. ใหม้ารดาหลงัคลอดทาํแบบสอบถามสุขภาพหลงัคลอดดว้ยตนเอง 
3. วดัระดบัยอดมดลูกของมารดาหลงัคลอดทีÉเขา้ร่วมโครงการโดยพยาบาล

วชิาชีพประจาํห้องหลงัคลอดดงันีÊ  
ในรายทีÉไม่ใชต้าํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด จะเริÉมวดัครัÊ งแรก เมืÉอมารดาหลงั

คลอดกลบัมาพกัทีÉแผนกหลงัคลอด (หลงัจากคลอด  2 ชัÉวโมง)     หลงัจากนัÊนจะวดัวนัละ 2 เวลา 
คือช่วงเชา้ประมาณเวลา 7.00 น. และช่วงบ่ายประมาณเวลา 14.00 น. และนาํค่าทีÉไดม้าหาค่าเฉลีÉย   

ในรายทีÉใช้ตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด จะเริÉมวดัครัÊ งแรก เมืÉอมารดาหลงั
คลอดกลบัมาพกัทีÉแผนกหลงัคลอด (หลงัจากคลอด  2 ชัÉวโมงและก่อนรับประทานยา) หลงัจากนัÊน
จะวดัวนัละ 2 เวลา คือช่วงเช้าประมาณเวลา 7.00 น. และช่วงบ่ายประมาณเวลา 14.00 น. และนาํ
ค่าทีÉไดม้าหาค่าเฉลีÉยเป็นค่าระดบัยอดมดลูกในแต่ละวนั  

4. มอบแบบประเมินลกัษณะนํÊาคาวปลาใหม้ารดาหลงัคลอดกลบัไปประเมินเอง
ทีÉบา้น   
วนัทีÉ 2 และ 3 หลงัคลอด   

1. สอบถามอาการทัÉวไป    
2. สอบถามเกีÉยวกบันํÊาคาวปลาโดยใชแ้บบประเมินลกัษณะนํÊาคาวปลา วดัระดบั

ยอดมดลูกของมารดาหลงัคลอดทีÉเขา้ร่วมโครงการ โดยแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์  นดัเยีÉยมบา้นวนัทีÉ 
5 หลงัคลอด 

วนัทีÉ 5 หลงัคลอด   
ผูว้จิยัไปเยีÉยมมารดาหลงัคลอดทีÉร่วมโครงการทีÉบา้นเพืÉอ 

1. สอบถามอาการทัÉว ๆ ไป   สอบถามเกีÉยวกบันํÊ าคาวปลาโดยใชแ้บบประเมิน
ลกัษณะนํÊาคาวปลา  

2. วดัระดบัยอดมดลูก แลว้นดัเยีÉยมบา้นวนัทีÉ 7 หลงัคลอด 
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วนัทีÉ 7 หลงัคลอด   
ผูว้จิยัไปเยีÉยมมารดาหลงัคลอดทีÉร่วมโครงการทีÉบา้น เพืÉอ 

1. สอบถามอาการทัÉว ๆ ไป   สอบถามเกีÉยวกบันํÊ าคาวปลาโดยใชแ้บบประเมิน
ลกัษณะนํÊาคาวปลา  

2. วดัระดบัยอดมดลูก   
3. ผูว้ิจยัมอบแบบสอบถามสุขภาพหลงัคลอดให้แก่มารดาหลงัคลอดตอบดว้ย

ตนเอง    
3.3 การควบคุมการวิจยั    

วธีิการศึกษาทัÊง 2 โรงพยาบาล เป็นมาตรฐานเดียวกนั ดงันีÊ  
1. การวดัระดบัยอดมดลูก 

1.1 ในโรงพยาบาล ใหพ้ยาบาลวชิาชีพเป็นผูค้ลาํวดัระดบัยอดมดลูก 

1.2 การเยีÉยมบา้น ใหแ้พทยแ์ผนไทยประยุกตที์Éผา่นการฝึกฝนแลว้ เป็นผูค้ลาํ
วดัระดบัยอดมดลูก 

2. วธีิการวดัการลดระดบัของมดลูก มีวธีิปฏิบติัทีÉเหมือนกนัดงันีÊ    
2.1 นอนท่าทีÉสบาย คือ นอนหงายราบแขนแนบลาํตวั งอเข่าเล็กนอ้ยเพืÉอช่วย

ใหก้ลา้มเนืÊอหนา้ทอ้งหยอ่นคลาํมดลูกไดง่้ายขึÊน โดยตอ้งวดัขณะกระเพาะปัสสาวะวา่งเสมอ 

2.2 ใชผ้า้คลุมบริเวณขามารดาใหเ้รียบร้อย เปิดเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้งทีÉจะใช้
วดัระดบัมดลูก 

2.3 ใหม้ดลูกอยูต่รงกลาง คลึงใหม้ดลูกหดรัดตวัดีเพืÉอสะดวกในการวดั 

2.4 ใชมื้อขา้งหนึÉงคลาํหายอดมดลูก ใชส้ายวดัวดัจากขอบบนของยอดมดลูก
ลงมาทีÉขอบบนของกระดูกหวัเหน่า (สถาบนัพระบรมราชชนก  2542 : 345) 
4 การพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจยัครัÊ งนีÊ ได้รับการอนุมัติให้ดําเนินการวิจัยได้จากคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึกษาวจิยัในคนดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข โดยมีรหัสโครงร่างวิจยัทีÉ 160 (3-2554) เมืÉอวนัทีÉ 29 
เมษายน พ.ศ.2554 ซึÉ งผูว้จิยัไดมี้การดาํเนินการดา้นจริยธรรมดงัต่อไปนีÊ  

4.1 ความเสีÉยงทีÉอาจเกิดขึÊนและการป้องกนัแกไ้ข 

4.1.1 แบบสอบถาม ขอ้คาํถามบางขอ้อาจมีผลกระทบจิตใจต่อผูร่้วมโครงการ 
จึงตรวจสอบโดยผูเ้ชีÉยวชาญก่อนนาํไปใชจ้ริง แต่ถา้ผูต้อบไม่ยนิดีตอบก็ไม่บงัคบั 
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4.1.2 การวดัระดบัยอดมดลูก จะวดัโดยพยาบาลวิชาชีพ และแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์  กระทาํโดยไม่เปิดเผย โดยใชผ้า้คลุมบริเวณขามารดาให้เรียบร้อย เปิดเฉพาะบริเวณหนา้
ทอ้งทีÉจะใชว้ดัระดบัของยอดมดลูกเท่านัÊน 

4.2 มีเอกสารคาํแนะนาํหรือแจง้ขอ้มูลแก่ผูถู้กวจิยัหรือผูอ้นุญาต (Patient or Subject 

information sheet) ดงัแสดงตวัอยา่งในภาคผนวก 
4.3 มีใบยนิยอมใหท้าํการวจิยัของอาสาสมคัร ดงัแสดงตวัอยา่งในภาคผนวก 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
เมืÉอไดข้อ้มูลทัÊงหมดแลว้ ไดต้รวจสอบความครบถว้น สมบูรณ์ และความถูกตอ้งของการ

ตอบแต่ละขอ้ในแบบสอบถามทุกชุด คดัเลือกเฉพาะทีÉครบถว้น ถูกตอ้งไปวเิคราะห์ดงันีÊ  
5.1 ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง 

ในส่วนทีÉเป็นคาํถามเกีÉยวกบั อาย ุนํÊาหนกั และสุขภาพหลงัคลอดวนัทีÉ 1 ไดห้าค่าเฉลีÉย
และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และทาํการทดสอบความแตกต่างระหวา่งขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ t-test สําหรับทดสอบค่าเฉลีÉยของข้อมูลในส่วนของการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายไดต่้อเดือน ลาํดบัการตัÊงครรภ ์การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนคลอด 1 เดือน ลกัษณะ
ของครอบครัว การรับประทานอาหาร และการมีเพศสัมพนัธ์หลงัคลอด วิเคราะห์รายขอ้ดว้ยการทาํ
แจกแจงความถีÉ หาจาํนวนและร้อยละของแต่ละคาํตอบ และทาํการทดสอบความแตกต่างระหวา่ง
ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้Chi-square test (X2) หรือ Fisher’s exact test 

(FET)ในกรณีทีÉมีจาํนวนนอ้ยกวา่ 5 คน สาํหรับทดสอบจาํนวนของขอ้มูล  
5.2 ขอ้มูลเกีÉยวกบัการลดลงของระดบัยอดมดลูกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง 

นาํไปเปรียบเทียบเป็นร้อยละของการลดลงกบัระดบัยอดมดลูกสูงสุด และระดบัยอด
มดลูกของแต่ละวนั โดยใชสู้ตรคาํนวณ ดงันีÊ  
ร้อยละการลดลงระดบัยอดมดลูก = (ระดบัยอดมดลูกสูงสุด-ระดบัยอดมดลูกเฉลีÉยแต่ละวนั)x100 

   ระดบัยอดมดลูกสูงสุด 

 และทาํการทดสอบความแตกต่างร้อยละของการลดลงแต่ละวนัในวนัทีÉ 1, 2, 3, 5 และ 7 ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้t-test 

5.3 ขอ้มูลเกีÉยวกบัวนัทีÉนํÊาคาวปลาหมดของกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุม  
นาํไปวเิคราะห์รายวนัดว้ยการแจกแจงความถีÉ หาจาํนวนและร้อยละของแต่ละคาํตอบ 

และทาํการทดสอบความแตกต่างของวนัทีÉนํÊ าคาวปลาหมดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอย่าง 
โดยใช ้OR  ทีÉระดบัความเชืÉอมัÉน 95%  

5.4 ขอ้มูลเกีÉยวกบัสุขภาพหลงัคลอดวนัทีÉ 1 และ 7 หลงัคลอด 
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นําไปวิเคราะห์คะแนนเฉลีÉยระดับสุขภาพหลังคลอด  และทาํการทดสอบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้t-test   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บททีÉ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 เพืÉอให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลใน
การวิจยัเรืÉ อง ผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด ของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ โดย
ผูว้ิจยันาํขอ้มูลทีÉไดจ้ากแบบสอบถามสุขภาพของมารดาหลงัคลอดทีÉมารับบริการ ณ โรงพยาบาล  
แบบประเมินลกัษณะนํÊ าคาวปลาของมารดาหลงัคลอด  และแบบบนัทึกการวดัระดบัยอดมดลูก  
โดยกลุ่มตวัอย่างคือมารดาหลงัคลอดทีÉใช้ตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง 
จงัหวดัสุรินทร์ จาํนวน 39 รายและกลุ่มควบคุมคือมารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลพานทอง 
จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 78 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ.2554   มาวิเคราะห์
และเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชต้าราง และกราฟประกอบคาํบรรยาย จาํแนกเป็น 2 ตอน ดงั
มีรายละเอียดดงัต่อไปนีÊ  
 ตอนทีÉ 1 ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง  
 ตอนทีÉ 2 การวเิคราะห์ผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดต่อตวัแปรทีÉใชใ้นการวจิยั 

  
ตอนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่งทีÉใชย้าสมุนไพรหลงัคลอดและกลุ่มควบคุม
ทีÉไม่ใชย้า แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะคือ การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีÉยของอายุ และ
นํÊ าหนกัเฉลีÉยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอย่างและการเปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของระดบั
การศึกษา  การประกอบอาชีพ  รายได้ต่อเดือนของตนเองและครอบครัว   ลาํดับการตัÊ งครรภ ์ 
ลกัษณะของครอบครัว  การรับประทานอาหารและยา  และการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัคลอด  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลอายุเฉลีÉยและนํÊ าหนกัตวัเฉลีÉยของกลุ่มตวัอย่างทีÉใช้ยาสมุนไพรหลงั
คลอดและกลุ่มควบคุมทีÉไม่ใชย้า ในวนัทีÉ 1 หลงัคลอด  เพืÉอหาความแตกต่างของขอ้มูลทัÊงสองกลุ่ม
ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 3 
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ตารางทีÉ 3 เปรียบเทียบอายุเฉลีÉยและนํÊาหนกัตวัเฉลีÉยวนัทีÉ 1 หลงัคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

 ตวัอยา่ง 

 

ขอ้มูลทัÉวไป 

X (SD) ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม 

(n=78) 
กลุ่มตวัอยา่ง 

(n=39) 
t p-value 

อายเุฉลีÉย (ปี) 
นํÊาหนกัตวัเฉลีÉยวนัทีÉ 1 (กิโลกรัม) 

25.26(+5.54) 

58.92(+11.55) 

24.00(+5.32) 

58.69(+9.09) 

1.172 

0.109 

0.244 

0.913 

 

 จากตารางทีÉ 3  อายุเฉลีÉยของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 25.26 (+5.54) ปีและกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 

24.00 (+5.32) ปี   และในดา้นของนํÊาหนกัตวัวนัทีÉ 1 หลงัคลอดพบวา่  กลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง
มี นํÊาหนกัตวัเฉลีÉยเท่ากบั 58.92 (+11.55) กิโลกรัม และ 58.69 (+9.09) กิโลกรัม ตามลาํดบั และเมืÉอ
วิเคราะห์ขอ้มูลทัÊงอายุเฉลีÉย และนํÊ าหนกัตวัเฉลีÉย  ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งทีÉใช้ยาสมุนไพรหลงัคลอด
และกลุ่มควบคุมทีÉไม่ใชย้าพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั   
  

ตารางทีÉ 4 จาํนวนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามช่วงอายตุ่างๆ 

 

ช่วงอาย ุ(ปี) 
กลุ่มควบคุม  กลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ18-23 ปี 

อาย ุ24-29 ปี 

อาย ุ30-35 ปี 

33 

27 

18 

42.31 

34.61 

23.08 

21 

12 

6 

53.85 

30.77 

15.38 

 

 จากตารางทีÉ 4 พบวา่  ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งมีช่วงอายุอยูร่ะหวา่ง 18-23 
ปี คิดเป็นร้อยละ 42.31 และ 53.85 ตามลาํดบั  รองลงมาคือช่วงอาย ุ24-29 ปี มีจาํนวนประมาณ ร้อย
ละ 30 ทัÊงสองกลุ่ม  และจาํนวนนอ้ยสุดคือช่วงอาย ุ30-35 ปี 

 การศึกษาขอ้มูลทัÉวไปดา้นการศึกษา  การประกอบอาชีพ  รายไดต่้อเดือน และลกัษณะของ
ครอบครัว  แสดงผลดงัตารางทีÉ 5 
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ตารางทีÉ 5  เปรียบเทียบขอ้มูลทัÉวไประหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง  

 

 

 จากตารางทีÉ 5 ผลการศึกษาขอ้มูลทัÉวไปดา้นการศึกษา พบว่า ทัÊงกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ  60.30 และร้อยละ 59.00  
ตามลาํดบัรองลงมาไดแ้ก่  ระดบัปฐมศึกษาหรือตํÉากวา่ ร้อยละ 33.30 และร้อยละ 39.50  ตามลาํดบั  

ขอ้มูลทัÉวไป 

จาํนวน(ร้อยละ) ค่าสถิติ 
กลุ่มควบคุม 

(n2=78) 
กลุ่มตวัอยา่ง 

(n1=39) X2 p-value 

การศึกษา 
     - ปฐมศึกษาหรือตํÉากวา่ 
     - มธัยมศึกษา 
     - อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
     - ปริญญาตรีขึÊนไป 

อาชีพ 

     - แม่บา้น 

     - คา้ขาย 

     - รับจา้ง 

     - เกษตรกรรม 

    - รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 

     - อืÉนๆ 

รายไดต่้อเดือน (บาท) 
     - ตํÉากวา่ 5,000  

     - 5,000 – 10,000  

     - 10,001 – 15,000 

     - สูงกวา่ 15,000  
ลกัษณะของครอบครัว 

     - ครอบครัวเดีÉยว 

     - ครอบครัวขยาย 

 

26(33.30) 

47(60.30) 

3(3.80) 

2(2.60) 

 

32(41.00) 

11(14.10) 

34(43.60) 

0 

1(1.30) 

- 

 

7(9.00) 

57(73.10) 

10(12.80) 

4(5.10) 

 

28(35.90) 

50(64.10) 

 

14(39.50) 

23(59.00) 

1(2.60) 

1(2.60) 

 

13(33.30) 

3(7.70) 

17(43.60) 

6(15.40) 

0 

- 

 

14(35.90) 

19(48.70) 

3(7.70) 

3(7.70) 

 

6(15.40) 

33(84.60) 

10.354 

 

 

 

 

12.906 

 

 

 

 

 

 

3.475 

 

 

 

 

1.226 

 

0.323 

 

 

 

 

0.167 

 

 

 

 

 

 

0.942 

 

 

 

 

0.268 
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 ดา้นอาชีพพบวา่ ทัÊงกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ  
43.60 และร้อยละ 43.60 ตามลาํดบั  รองลงมาไดแ้ก่ อาชีพแม่บา้นร้อยละ 41.00 และร้อยละ 33.30 
ตามลาํดบั 

 ดา้นรายไดต่้อเดือนพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนของ
ตวัเองและครอบครัวรวมกนัอยู่ในช่วง 5,000 – 10,000 บาท  ร้อยละ 73.10  และร้อยละ  48.70  
ตามลาํดบั   รองลงมาพบวา่ กลุ่มควบคุมมีรายไดอ้ยู่ในช่วง  10,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 12.80  
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดต้ ํÉากวา่  5,000 บาท ร้อยละ 35.90    
 ดา้นลกัษณะของครอบครัวพบว่า ทัÊงกลุ่มควบคุม และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีลกัษณะ
ครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย โดยกลุ่มควบคุม เป็นครอบครัวขยายร้อยละ  64.10 และ
ครอบครัวเดีÉยวร้อยละ  35.90  ส่วนกลุ่มตวัอย่างเป็นครอบครัวขยายร้อยละ 84.60  และครอบครัว
เดีÉยวร้อยละ 15.40   
 เมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างของระดบัการศึกษา  การประกอบอาชีพ  รายไดต่้อเดือนของ
ตวัเองและครอบครัว  และลกัษณะของครอบครัว  ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ไม่
แตกต่างกนั   
 การเปรียบเทียบดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ก่อน และหลงัคลอด  เพืÉอใชเ้ป็นขอ้มูลเบืÊองตน้ใน
การศึกษาถึงการเปลีÉยนแปลงของนํÊาคาวปลา  และการหดรัดตวัของมดลูก  ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 6 

 

ตารางทีÉ 6  เปรียบเทียบการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง  

 

 

การมีเพศสัมพนัธ์ 

จาํนวนคน (ร้อยละ) ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม 

(n2=78) 
กลุ่มตวัอยา่ง 

(n1=39) X2 p-value 

การมีเพศสัมพนัธ์ 1 เดือนก่อนคลอด 

     - มี 

     - ไม่มี 

การมีเพศสัมพนัธ์หลงัคลอด 1-7 วนั 

     - มี 

     - ไม่มี 

 

14(17.90) 

64(82.10) 

 

0 

78(100) 

 

6(15.40) 

33(84.60) 

 

0 
39(100) 

0.890 

 

 

- 

0.345 

 

 

- 
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 ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ในระยะ 1 เดือนก่อนครบกาํหนดคลอด พบวา่ ทัÊงกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีเพศสัมพนัธ์ก่อนคลอด 1 เดือนคิดเป็นร้อยละ 82.10 และร้อยละ 84.60   
ตามลาํดบั  ส่วนการมีเพศสัมพนัธ์ในระยะ 1-7 วนัหลงัคลอด  พบว่ามารดาหลงัคลอดทัÊงกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่มีเพศสัมพนัธ์   และเมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างของการมี
เพศสัมพนัธ์ในระยะ 1 เดือนก่อนคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ไม่แตกต่างกนั   
 เมืÉอนาํขอ้มูลดา้นลาํดบัการตัÊงครรภ์และจาํนวนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอย่าง มา
วเิคราะห์ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 7 

 

ตารางทีÉ 7 เปรียบเทียบลาํดบัการตัÊงครรภแ์ละจาํนวนมารดาหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุมและ 

 กลุ่มตวัอยา่ง  

 

 

 จากตารางทีÉ 7 แสดงลาํดบัการตัÊงครรภพ์บวา่ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีลาํดบัการตัÊงครรภ์
เป็นครรภแ์รก ร้อยละ  33.30   และรองลงมาเป็นครรภ์ทีÉ 2  ร้อยละ  30.80   ส่วนกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีลาํดบัการตัÊงครรภ์เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 56.4 0 รองลงมาเป็นครรภที์É 2  ร้อยละ 30.80  และ
เมืÉอวเิคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลลาํดบัการตัÊงครรภร์ะหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ 
ไม่แตกต่างกนั 

 จากขอ้มูลอายุและลาํดบัการตัÊงครรภข์องมารดาหลงัคลอดทัÊงสองกลุ่ม  ทาํการแจกแจง
ขอ้มูลเป็น 3 ช่วงอาย ุ ไดแ้ก่  อาย ุ18-23 ปี  อายุ 24-29 ปี  และ อายุ 30-35 ปี โดยแบ่งแยกตามลาํดบั
การตัÊงครรภ ์ แสดงดงัตารางทีÉ 8 

 

 

 

ลาํดบัการตัÊงครรภ ์

จาํนวน (ร้อยละ) ค่าสถิติ 
กลุ่มควบคุม 

(n2=78) 

กลุ่มตวัอยา่ง 

(n1=39) X2 p-value 

ครรภแ์รก 

ครรภที์É 2 

ครรภที์É 3 

ตัÊงแต่ครรภที์É 4 

26(33.30) 

24(30.80) 

17(21.80) 

11(14.10) 

22(56.40) 

12(30.80) 

4(10.30) 

1(2.60) 

13.249 

 
0.152 
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ตารางทีÉ 8 อายขุองมารดาหลงัคลอดตามลาํดบัการตัÊงครรภต่์างๆ 

 

ลาํดบั
ครรภ์
ทีÉ 

อาย ุ18-23ปี อาย ุ24-29ปี อาย ุ30-35ปี 

กลุ่มควบคุม 

(คน) 
กลุ่มตวัอยา่ง 

(คน) 
กลุ่มควบคุม

(คน) 
กลุ่มตวัอยา่ง

(คน) 
กลุ่มควบคุม

(คน) 
กลุ่มตวัอยา่ง

(คน) 
1 

2 

3 

ตัÊงแต่4 

22 

9 

2 

0 

15 

5 

1 

0 

2 

9 

11 

5 

6 

5 

1 

0 

2 

6 

4 

6 

1 

2 

2 

1 
  

 จากตารางทีÉ 8 พบว่า  กลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีอายุระหว่าง 18-23 ปี จะมีลาํดบั
การตัÊงครรภเ์ป็นครรภที์É 1  และกลุ่มอายุทีÉมากขึÊน พบวา่จะสัมพนัธ์กบัลาํดบัการตัÊงครรภที์ÉมากขึÊน
ไปตามลาํดบั โดยกลุ่มอายุ 24-29 ปี ของทัÊงสองกลุ่มจะมีลาํดบัการตัÊงครรภ์ส่วนใหญ่เป็นลาํดบั
ครรภที์É 2  และกลุ่มอาย ุ30-35ปี ก็จะมีลาํดบัการตัÊงครรภที์ÉมากขึÊน 

 ดา้นชนิดของการรับประทานอาหาร พบวา่ทัÊงกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งรับประทาน
อาหารและยา ดงัแสดงในตารางทีÉ 9 

 

ตารางทีÉ 9 เปรียบเทียบการรับประทานอาหารและยาระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง  

 

การรับประทานอาหารและยา 
จาํนวน (ร้อยละ) ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม 

(n2=78) 

กลุ่มตวัอยา่ง 

(n1=39) 
t p-value 

เนืÊอสัตว ์

ผกั ผลไม ้

นม 

อาหารบาํรุงหลงัคลอด 

อาหารเสริมอืÉนๆ 

อาหารแสลงหรืออาหารทีÉงดรับประทาน 

ยาอืÉนๆ 

78(100) 

58(74.36) 

53(67.94) 

49(62.82) 

0 

41(52.56) 

78(100) 

39(100) 

20(51.28) 

21(53.85) 

17(43.59) 

0 

30(76.92) 

39(100) 

0.754 0.479 
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 จากตารางทีÉ 9 ขอ้มูลการรับประทานอาหารและยา พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง
รับประทานเนืÊอสัตวทุ์กคน   กลุ่มควบคุม รับประทานผกั ผลไม ้คิดเป็นร้อยละ 74.36  ดืÉมนม  คิด
เป็นร้อยละ  67.94   อาหารบาํรุงหลงัคลอด เช่น แกงเลียง  หวัปลีตม้  ผดัขิง กุยช่าย  คิดเป็นร้อยละ 
62.82  อาหารแสลงหรืออาหารทีÉงดรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 52.56   ส่วนกลุ่มตวัอย่าง
รับประทานผกั ผลไม ้คิดเป็นร้อยละ 51.28  ดืÉมนม คิดเป็นร้อยละ  53.85  อาหารบาํรุงหลงัคลอด 
เช่น หัวปลีตม้  แกงเลียง  ผดัขิง เป็นตน้  คิดเป็นร้อยละ 43.59   อาหารแสลง เช่น  ของหมกัดอง  
หน่อไม ้ ไก่ ของรสเผด็จดั  ของทะเล  คิดเป็นร้อยละ 76.92  ส่วนยาอืÉนๆ ทีÉรับประทาน  พบว่าทัÊง
สองกลุ่มมีการให้ยาหลงัคลอดทีÉเป็นยาแผนปัจจุบนัเหมือนกนั คือยาพาราเซตามอล(paracetamol)  
และยาบาํรุงโลหิต (ferlo-B-cal) โดยจะไดรั้บจากทางโรงพยาบาลเมืÉอกลบัมาพกัทีÉแผนกหลงัคลอด  
และเมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับประทานอาหารและยาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ตวัอยา่งพบวา่ ไม่แตกต่างกนั    

ตอนทีÉ 2  การวเิคราะห์ผลของตํารับยาสมุนไพรหลงัคลอดต่อตัวแปรทีÉใช้ในการวจัิย 
เมืÉอนาํกลุ่มตวัอยา่งทีÉไดรั้บยาสมุนไพรตาํรับหลงัคลอดทัÊง 2 สูตรของโรงพยาบาลกาบเชิง 

โดยยาสูตรทีÉ 1 รับประทาน ครัÊ งละประมาณครึÉ งแกว้ (100 ซี.ซี.)  ผสมกบัยาสูตรทีÉ 2  ครัÊ งละครึÉ ง
ชอ้นชา รับประทานก่อนอาหาร วนัละ 3 ครัÊ ง ตามมืÊอของโรงพยาบาล คือในเวลา 6.30 น., 11.30น.
และ 14.30 น. และกลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดรั้บยาสมุนไพรตาํรับหลงัคลอด มาวเิคราะห์ผลไดด้งันีÊ  
  ตอนทีÉ 2.1 การวเิคราะห์ผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดต่อการลดระดบัของยอดมดลูก  
 การลดระดบัของยอดมดลูก  แสดงถึงประสิทธิภาพในการหดรัดตวัของมดลูก   จึงมีการ
นาํขอ้มูลมาศึกษาและทาํการประเมินผล โดยการวดัระดบัยอดมดลูกสูงสุด   ซึÉ งในการวดัทัÊงกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มตวัอย่างจะวดัประมาณ  2 ชัÉวโมงหลงัคลอด  โดยการวดัจะใช้มือขา้งหนึÉ งคลาํ
บริเวณหนา้ทอ้งมารดาหลงัคลอด เพืÉอหายอดมดลูกสูงสุด และใชส้ายวดั วดัจากยอดมดลูกจนถึงหวั
เหน่า เพืÉอหาค่าของระดบัยอดมดลูกสูงสุด  
 
ตารางทีÉ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยระดบัยอดมดลูกสูงสุดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง  

มารดา 
หลงัคลอด 

ระดบัยอดมดลูกสูงสุด ค่าสถิติ 

ค่าเฉลีÉย(เซนติเมตร) ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มตวัอยา่ง 
16.74 

17.23 

+1.27 

+2.09 

1.560 

 

0.122 
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 จากตารางทีÉ 10  พบวา่ระดบัยอดมดลูกสูงสุดเฉลีÉยของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 16.74(+1.27) 
เซนติเมตร  และของกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 17.23(+2.09) เซนติเมตร  เมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ขอ้มูลระดบัยอดมดลูกสูงสุดเฉลีÉยของทัÊงสองกลุ่มพบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากนัÊนกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บยาครัÊ งแรกตามมืÊอของโรงพยาบาล และจะวดัระดบัยอดมดลูก
ในแต่ละวนัเพืÉอดูการเปลีÉยนแปลงของระดบัยอดมดลูก ซึÉ งจะวดัทัÊงสองกลุ่ม วนัละ 2 ครัÊ งคือเวลา 
7.00 น. และ 14.00 น. จากนัÊนนาํมาหาค่าเฉลีÉยของระดบัยอดมดลูกในแต่ละวนั เมืÉอกลบับา้นใน
วนัทีÉ 5 และ 7 จะทาํการวดัระดบัยอดมดลูก 1 ครัÊ ง เวลาประมาณ 14.00 น.ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 11    
 

ตารางทีÉ 11 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของระดบัยอดมดลูกในแต่ละวนัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

 ตวัอยา่ง 

 

ระดบัยอดมดลูก 

หลงัคลอด 

ค่าเฉลีÉยของระดบัของยอดมดลูก (เซนติเมตร)   
กลุ่มควบคุม 

(n2=78) 
กลุ่มตวัอยา่ง 

(n1=39) 
วนัทีÉ 1 

วนัทีÉ 2    

วนัทีÉ 3   
วนัทีÉ 5   
วนัทีÉ 7   

16.21 

15.24 

14.06 

12.83 

11.17   

16.46 

14.77 

13.35 

11.04 

8.79 

  

 จากตารางทีÉ 11 พบวา่ในวนัทีÉ 1 หลงัคลอดทัÊงกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลีÉยของ
ระดับยอดมดลูกทีÉใกล้เคียงกัน และเริÉ มมีค่าลดลงในวนัทีÉ 2  หลังคลอด โดยกลุ่มตวัอย่างจะมี 
ค่าเฉลีÉยของระดบัยอดมดลูกทีÉน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  และแตกต่างกนัมากขึÊนตามจาํนวนวนัหลงั
คลอด 

 เมืÉอนาํค่าเฉลีÉยของระดบัยอดมดลูกหลงัคลอดทีÉวดัในวนัต่างๆหลงัคลอดมาคาํนวณหา
ค่าเฉลีÉยร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกหลงัคลอด เพืÉอแสดงให้เห็นว่ายอดมดลูกมีการลด
ระดบัลงจากหลงัคลอดมากนอ้ยเพียงใด  โดยมีการเปรียบเทียบเป็นค่าร้อยละ  ดงัสูตร  
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ร้อยละการลดลงระดบัยอดมดลูก = (ระดบัยอดมดลูกสูงสุด-ระดบัยอดมดลูกเฉลีÉยแต่ละวนั)x100 

ระดบัยอดมดลูกสูงสุด 

ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 12 

 

ตารางทีÉ 12 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยร้อยละการลดระดบัยอดมดลูกในแต่ละวนัระหวา่งกลุ่มควบคุม 

 และกลุ่มตวัอยา่ง  

 

วนัหลงัคลอด  

ค่าเฉลีÉยร้อยละการลดระดบัของยอดมดลูก 
(+ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน)   

ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม 

(n2=78) 
กลุ่มตวัอยา่ง 

(n1=39) 
t p-value 

วนัทีÉ 1 

วนัทีÉ 2   
วนัทีÉ 3   
วนัทีÉ 5   
วนัทีÉ 7   

3.56(+4.63) 

9.23(+4.98) 

14.51(+5.30) 

23.53(+5.91) 

33.43(+6.84) 

4.37(+5.39) 

13.96(+7.29) 

21.97(+9.13) 

35.72(+9.64) 

49.00(+10.88) 

0.833 

4.121 

5.579 

8.449 

9.460 

0.406 

 0.05 

 0.05 

 0.05 

 0.05 

 

จากตารางทีÉ 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกในแต่
ละวนัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ วนัทีÉ 1 หลงัคลอด มีความแตกต่างกนันอ้ยมาก ซึÉ งไม่
พบความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยเริÉมพบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในวนัทีÉ 2 เป็น
ตน้ไป  
 เมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกในวนัทีÉ 2  
วนัทีÉ 3  วนัทีÉ 5 และวนัทีÉ 7 หลงัคลอด พบวา่ในทุกๆ วนักลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลีÉยร้อยละการลดลงของ
ระดบัยอดมดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุม และเห็นความแตกต่างอย่างชดัเจนในวนัทีÉ 7 โดยมีค่าเฉลีÉย
ร้อยละการลดลงของระดบัยอดมดลูกของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 49.00 (+10.88) และกลุ่มควบคุม
เท่ากบั 33.43 (+6.84)  และพบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05   
 เมืÉอนาํขอ้มูลค่าเฉลีÉยร้อยละการลดระดบัของยอดมดลูก มาเปรียบเทียบกนัโดยการนาํมา
เขียนกราฟ  แสดงในกราฟภาพทีÉ 24  
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ภาพทีÉ 24 เปรียบเทียบร้อยละการลดระดบัของยอดมดลูกในวนัต่างๆ หลงัคลอดระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง  

 

         จากกราฟภาพทีÉ 24  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีร้อยละการลดระดบัของยอดมดลูกมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมแสดงว่ากลุ่มตวัอย่างทีÉใช้ยาสมุนไพรหลงัคลอดมีการหดรัดตวัของมดลูกมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมทีÉไม่ใช้ยา โดยเริÉมเห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนในวนัทีÉ 2 หลงัคลอด  และมีแนวโน้ม
สูงขึÊนเรืÉอยๆ จนถึงวนัทีÉ 7 หลงัคลอด  
 จากขอ้มูลดงักล่าวเมืÉอนาํลาํดบัการตัÊงครรภ์มาวิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉลีÉยร้อยละของการลด
ระดบัยอดมดลูกในแต่ละวนัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง  แสดงไดด้งัตารางทีÉ 13 

 

ตารางทีÉ 13 ลาํดบัการตัÊงครรภแ์ละค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูกในแต่ละวนัของกลุ่ม 

 ควบคุม 

ลาํดบั
ครรภที์É 

ค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูกในแต่ละวนัของกลุ่มควบคุม  
วนัทีÉ 1 

หลงัคลอด 
วนัทีÉ 2 

หลงัคลอด 

วนัทีÉ 3 

หลงัคลอด 

วนัทีÉ 5 

หลงัคลอด 

วนัทีÉ 7 

หลงัคลอด 

1 

2 

3 

ตัÊงแต่ 4 

4.88 

3.31 

3.13 

1.72 

11.06 

9.00 

8.86 

6.01 

16.47 

16.02 

14.27 

13.77 

24.65 

24.07 

22.89 

20.69 

34.62 

34.00 

32.41 

30.92 
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 จากตารางทีÉ 13 พบวา่ ในวนัทีÉ 7 หลงัคลอดมีค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูก
มากทีÉสุด โดยลาํดบัครรภแ์รกมีค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูก คิดเป็นร้อยละ 34.62 

ลาํดบัครรภที์É 2 คิดเป็นร้อยละ 34.00 ลาํดบัครรภที์É 3 คิดเป็นร้อยละ 32.41 และลาํดบัครรภ์ตัÊงแต่ทีÉ 4 
คิดเป็นร้อยละ 30.92 ตามลาํดบั  ซึÉ งเมืÉอวเิคราะห์จากค่าเฉลีÉย พบวา่ ลาํดบัครรภแ์รกมีค่าเฉลีÉยร้อยละ
ของการลดระดบัยอดมดลูกสูงสุด 

  

ตารางทีÉ 14  ลาํดบัการตัÊงครรภแ์ละค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูกในแต่ละวนัของกลุ่ม 

 ตวัอยา่ง  

 

ลาํดบั
ครรภที์É 

ค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูกในแต่ละวนัของกลุ่มตวัอยา่ง   
วนัทีÉ 1 

หลงัคลอด 
วนัทีÉ 2 

หลงัคลอด 

วนัทีÉ 3 

หลงัคลอด 

วนัทีÉ 5 

หลงัคลอด 

วนัทีÉ 7 

หลงัคลอด 

1 

2 

3 

ตัÊงแต่ 4 

4.15 

4.97 

3.15 

5.72 

16.62 

13.97 

11.37 

11.56 

24.80 

20.26 

21.55 

18.38 

35.59 

40.21 

32.88 

34.50 

48.81 

54.94 

46.17 

46.25 

  

 จากตารางทีÉ 14 พบวา่ ในวนัทีÉ 7 หลงัคลอดกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลีÉยร้อยละของการลด
ระดบัยอดมดลูกมากทีÉสุด โดย ลาํดบัครรภ์ทีÉ 2  มีค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูกสูงสุด 
เท่ากบัร้อยละ 54.94  รองลงมาไดแ้ก่ ลาํดบัครรภที์É 1 ร้อยละ 48.81   ลาํดบัครรภที์É 4 ร้อยละ  46.25 
และลาํดบัครรภที์É 3 ร้อยละ 46.17 ตามลาํดบั   
 จากขอ้มูลร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูกนาํมาแสดงเป็นตารางเพืÉอเปรียบเทียบการ
ลดระดบัยอดมดลูกในวนัทีÉ  7 หลงัคลอดกบัลาํดบัการตัÊงครรภ ์ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 15 
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ตารางทีÉ 15 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูกในวนัทีÉ  7 หลงัคลอดกบัลาํดบั 

 การตัÊงครรภร์ะหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ลาํดบัครรภ ์

ค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูก
วนัทีÉ 7 หลงัคลอด ( ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 

ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม 

(n2=78) 
กลุ่มตวัอยา่ง 

(n1=39) 
t p-value 

ครรภที์É 1 

ครรภที์É 2 

ครรภที์É 3 

ตัÊงแต่ครรภที์É 4 

34.62( 6.55) 

34.00( 5.27) 

32.41( 7.16) 

30.92( 9.71) 

48.82( 11.12) 

54.94( 11.11) 

46.17( 10.91) 

46.25( 9.49) 

9.460  0.05 

  

 จากตารางทีÉ 15 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูกในวนัทีÉ 7 หลงั
คลอดของลาํดบัการตัÊงครรภต่์างๆ  ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ในทุกๆ ลาํดบัการ
ตัÊงครรภก์ลุ่มตวัอยา่งจะมีค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูกในวนัทีÉ 7 มากกวา่กลุ่มควบคุม  
โดยลาํดบัครรภที์É 1 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยลดลง ร้อยละ 34.62( 6.55)  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลีÉย
ร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูก ร้อยละ 48.82( 11.12) ในลาํดบัครรภที์É 2 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉย
ของการลด ร้อยละ 34.00( 5.27) ส่วนกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูก 
ร้อยละ 54.94( 11.11)  ในลาํดบัครรภที์É 3 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยของการลด ร้อยละ 32.41( 7.16) 
ส่วน กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูก ร้อยละ 46.17( 10.91)  และตัÊงแต่
ครรภ์ทีÉ 4   กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยของการลด ร้อยละ 30.92( 9.71)    ส่วนกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลีÉย
ร้อยละของการลดระดบัยอดมดลูก ร้อยละ 46.25( 9.49)  โดยเมืÉอเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยร้อยละการ
ลดระดบัของยอดมดลูกของทุกลาํดบัการตัÊงครรภ์ในวนัทีÉ 7 หลงัคลอด พบว่ามีความแตกต่างกนั
อยา่งมีในนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 

 ตอนทีÉ 2.2 การวเิคราะห์ผลของตํารับยาสมุนไพรหลงัคลอดต่อการขับนํÊาคาวปลาของ
มารดาหลงัคลอด 
 การวิเคราะห์ผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดในการขบันํÊ าคาวปลาของมารดาหลงั
คลอด  มีการศึกษาโดยสังเกตวนัทีÉนํÊาคาวปลาเปลีÉยนจากสีแดงจาง(สีชมพู)เป็นสีเหลืองปนขาวและ
กลิÉนของนํÊาคาวปลาลดลงจนหมดกลิÉน  ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 16 
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ตารางทีÉ 16 เปรียบเทียบวนัทีÉนํÊาคาวปลามีสีเหลืองปนขาวและหมดกลิÉนระหวา่งกลุ่มควบคุมและ 

 กลุ่มตวัอยา่ง  

 
วนัทีÉนํÊาคาวปลามีสี
เหลืองปนขาวและ

หมดกลิÉน 

จาํนวนคน (ร้อยละ) ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม 

(n2=78) 

กลุ่มตวัอยา่ง 

(n1=39) 
OR 95%Confidence Interval 

วนัทีÉ 1 0 0 0 0 

วนัทีÉ 2 0 0 0 0 

วนัทีÉ 3 0 0 0 0 

วนัทีÉ 4 1(1.28) 2(5.13) 1.5 0.0879-11.3803 

วนัทีÉ 5 16(20.51) 7(17.95) 7.0559 2.5828-19.2761 

วนัทีÉ 6 22(28.21) 18(46.15) 4.3137 1.8934-9.827 

วนัทีÉ 7 18(23.08) 6(15.39) 10.2857 3.6209-29.2177 

วนัทีÉ 8 13(16.67) 3(7.69) 12 3.2984-467.3717 

วนัทีÉ 9 6(7.69) 1(2.56) 14 1.6211-120.9067 

วนัทีÉ 10 2(2.56) 2(5.13) 2.0541 0.27831-5.1626 

  

 จากตารางทีÉ 16 พบว่า ทัÊงสองกลุ่มส่วนใหญ่นํÊ าคาวปลากลายเป็นสีเหลืองปนขาวและ
หมดกลิÉนในวนัทีÉ 6 หลงัคลอด  แต่กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนมากกวา่เมืÉอคิดเป็นค่าร้อยละ  โดยกลุ่ม
ควบคุมมีจาํนวน  22 คน คิดเป็นร้อยละ 28.21  รองลงมาหมดหลงัคลอดวนัทีÉ 7 จาํนวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ  23.08  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งนํÊ าคาวปลากลายเป็นสีเหลืองปนขาวและหมดกลิÉนในวนัทีÉ  6 
หลงัคลอด มีจาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 46.15  รองลงมาหมดกลิÉนและเปลีÉยนสีในวนัทีÉ 5  
จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.95   
 การวิเคราะห์ผล  จากค่า OR แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มว่าในวนัทีÉ 6 หลงัคลอด  กลุ่ม
ตวัอย่างมีการหมดของนํÊ าคาวปลาเร็วกว่ากลุ่มควบคุมถึง 4 เท่า และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติทีÉความเชืÉอมัÉน 95%  
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 เมืÉอนาํผลจากตารางทีÉ 16 มาศึกษาถึงจาํนวนร้อยละสะสมของมารดาหลงัคลอดในวนัทีÉ 
นํÊาคาวปลาเปลีÉยนสีและหมดกลิÉน ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 17 

ตารางทีÉ 17 เปรียบเทียบจาํนวนร้อยละสะสมระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งในวนัทีÉ 
 นํÊาคาวปลามีสีเหลืองปนขาวและหมดกลิÉน 

 

วนัทีÉนํÊาคาวปลามีสีเหลืองปนขาว
และหมดกลิÉน 

จาํนวนร้อยละสะสม 

กลุ่มควบคุม 

(n2=78) 

กลุ่มตวัอยา่ง  

(n1=39) 

วนัทีÉ 1 0 0 

วนัทีÉ 2 0 0 

วนัทีÉ 3 0 0 

วนัทีÉ 4  1.28   5.13  
วนัทีÉ 5 21.79   23.08  
วนัทีÉ 6 50   69.23  
วนัทีÉ 7 73.08   84.62  
วนัทีÉ 8 89.75  92.31  
วนัทีÉ 9 97.44  94.87  
วนัทีÉ 10 100  100  

 

 จากตารางทีÉ 17 จาํนวนร้อยละสะสมของคนในวนัทีÉนํÊาคาวปลามีสีเหลืองปนขาวและหมด
กลิÉนนาํผลมาเขียนเป็นกราฟไดด้งันีÊ  
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ภาพทีÉ 25 จาํนวนคน(ร้อยละ)สะสม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งในวนัทีÉนํÊาคาวปลามีสีเหลือง 

 ปนขาวและหมดกลิÉน 

 

 จากกราฟภาพทีÉ 25   พบวา่ในวนัทีÉ 1, 2 และ 3 ทัÊงกลุ่มควบคุม และกลุ่มตวัอยา่ง ยงัไม่มี
คนทีÉนํÊาคาวปลาเปลีÉยนเป็นสีเหลืองปนขาวและหมดกลิÉน  แต่จะเริÉมมีคนทีÉนํÊ าคาวปลาเปลีÉยนเป็นสี
เหลืองปนขาวและหมดกลิÉนในวนัทีÉ 4  และเริÉมมีจาํนวนคนสะสมเพิÉมมากขึÊนในวนัทีÉ 5 จนถึงวนัทีÉ 
10  โดยจาํนวนคนคิดเป็นร้อยละสะสมของกลุ่มตวัอยา่งจะมีปริมาณสูงกวา่กลุ่มควบคุม ในวนัทีÉ 4, 

5, 6, 7, 8, 9 และ 10 หลงัคลอด  ซึÉ งแสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอย่างนํÊ าคาวปลาจะหมดเร็วกวา่กลุ่ม
ควบคุม 

 ตอนทีÉ 2.3 การวเิคราะห์ผลของตํารับยาสมุนไพรหลงัคลอดต่อสุขภาพหลงัคลอดด้านต่างๆ
ของมารดาหลังคลอด 

การเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของมารดาหลังคลอด   ทําโดยให้มารดาหลังคลอดทํา
แบบสอบถามเกีÉยวกบัสุขภาพทางดา้นร่างกายหลงัคลอด ทัÊงหมด 12 ขอ้  โดยตอบตามความรู้สึก  
ทาํการเก็บข้อมูลในวนัทีÉ 1 หลังคลอด และเก็บซํÊ าด้วยคาํถามเดิมในวนัทีÉ 7 หลังคลอด  นํามา
ประมวลผล และแสดงระดบัอาการของสุขภาพของมารดาหลงัคลอด ไดด้งัตารางทีÉ 18 
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ตารางทีÉ 18 ระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอดดา้นต่างๆ ของกลุ่มควบคุมในวนัทีÉ 1 หลงัคลอด  

 

สุขภาพหลงัคลอด 

ระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอด 

มากทีÉสุด 

คน(ร้อยละ) 

มาก 

คน(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

คน(ร้อยละ) 

เล็กนอ้ย  
คน(ร้อยละ) 

ไม่เลย 

คน(ร้อยละ) 

1.ความรู้สึกปวดมดลูก 0 8(10.30) 42(53.80) 17(21.80) 11(14.10) 

2.อาการปวด บวมบริเวณ
แผลฝีเยบ็ 

0 17(21.80) 34(43.60) 18(23.10) 9(11.50) 

3.ปริมาณนํÊานม 0 18(23.10) 33(42.30) 21(26.90) 6(7.70) 

4.อาการคดัตึงเตา้นม 0 3(3.80) 7(9.00) 8(10.30) 60(76.90) 

5.อาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด 1(1.30) 4(5.10) 7(9.00) 18(23.10) 48(61.50) 

6.การมีเหงืÉอออก 0 11(14.10) 20(25.60) 20(25.60) 27(34.60) 

7.อาการปวดเกร็งเวลา
ปัสสาวะ 

2(2.60) 5(6.40) 5(6.40) 23(29.50) 43(55.10) 

8.ความอยากรับประทาน
อาหาร 

0 20(25.60) 22(28.20) 9(11.50) 27(34.60) 

9.อาการกระหายนํÊา 0 29(37.20) 26(33.30) 15(19.20) 8(10.30) 

10.การถ่ายอุจจาระ 1(1.30) 0 5(6.40) 6(7.70) 66(84.60) 

11.อาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ
บริเวณ แขน ขา ไหล่ หรือ 
คอ 

4(5.10 12(15.40) 24(30.80) 13(16.70) 25(32.10) 

12.อาการปวดกระดูกบริเวณ 
สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสัน
หลงั 

0 12(15.40) 24(30.80) 13(16.70) 29(37.20) 
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 จากตารางทีÉ 18 ในวนัทีÉ 1 หลงัคลอด ดา้นอาการปวดต่างๆ ซึÉ งไดแ้ก่ ความรู้สึกปวดมดลูก  
การปวด บวมบริเวณแผลฝีเยบ็ พบวา่ส่วนใหญ่จะมีระดบัอาการของสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 53.80 และร้อยละ 43.60 ตามลาํดบั   
 ด้านการปวดเมืÉอยกล้ามเนืÊอบริเวณ แขน ขา ไหล่ หรือ คอ   การปวดกระดูกบริเวณ 
สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั  และการปวดเกร็ง เวลาปัสสาวะ พบวา่ส่วนใหญ่ยงัไม่มีอาการ 

 ดา้นความเพียงพอของนํÊ านมต่อบุตรพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง และยงัไม่มี
อาการคดัตึง  
 ดา้นการขบัของเสียพบวา่ ส่วนใหญ่ยงัไม่ขบัถ่ายอุจจาระ และยงัไม่มีการขบัของเสียออก
ทางเหงืÉอ 

 ดา้นการรับประทานอาหาร พบว่าส่วนใหญ่ยงัไม่อยากรับประทานอาหาร  ส่วนอาการ
กระหายนํÊาพบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง    
 จากการวิเคราะห์ผลระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอดดา้นต่างๆ ของกลุ่มตวัอย่างใน
วนัทีÉ 1 หลงัคลอด  ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 19 

  

ตารางทีÉ 19 ระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอดดา้นต่างๆ ของกลุ่มตวัอยา่งในวนัทีÉ 1 หลงัคลอด  

  

สุขภาพหลงัคลอด 

ระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอด 

มากทีÉสุด 

คน(ร้อยละ) 

มาก 

คน(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

คน(ร้อยละ) 

เล็กนอ้ย  
คน(ร้อยละ) 

ไม่เลย 

คน(ร้อยละ) 

1.ความรู้สึกปวดมดลูก 2(5.10) 5(22.80) 17(43.60) 8(20.50) 7(17.90) 

2.อาการปวด บวมบริเวณแผล
ฝีเยบ็ 

4(10.30) 11(28.20) 16(41.00) 5(12.80) 3(7.70) 

3.ปริมาณนํÊานม 5(12.80) 8(20.50) 15(38.50) 6(15.40) 5(12.80) 

4.อาการคดัตึงเตา้นม 1(2.60) 5(12.80) 8(20.50) 5(12.80) 20(51.30) 

5.อาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด 0 2(5.10) 4(10.30) 5(12.80) 28(71.80) 
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ตารางทีÉ 19 (ต่อ) 
 

สุขภาพหลงัคลอด 

ระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอด 

มากทีÉสุด 

คน(ร้อยละ) 

มาก 

คน(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

คน(ร้อยละ) 

เล็กนอ้ย  
คน(ร้อยละ) 

ไม่เลย 

คน(ร้อยละ) 

6.การมีเหงืÉอออก 1(2.60) 0 6(15.40) 10(25.60) 22(56.40) 

7.อาการปวดเกร็งเวลา
ปัสสาวะ 

1(2.60) 0 6(15.40) 13(33.30) 19(48.70) 

8.ความอยากรับประทาน
อาหาร 

1(2.60) 8(20.50) 27(69.20) 2(5.10) 1(2.60) 

9.อาการกระหายนํÊา 4(10.30) 12(30.80) 18(46.20) 2(5.10) 3(7.70) 

10.การถ่ายอุจจาระ 0 1(1.20) 16(40.10) 1(2.60) 21(53.80) 

11.อาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ
บริเวณ แขน ขา ไหล่ หรือ คอ 

4(10.30) 8(20.50) 6(15.40) 8(20.50) 13(33.30) 

12.อาการปวดกระดูกบริเวณ 
สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั 

2(5.10) 6(15.40) 13(33.30) 4(10.30) 14(35.90) 

 

 จากตารางทีÉ 19 พบวา่ ดา้นอาการปวดต่างๆ ในวนัทีÉ 1 หลงัคลอดของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่  
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการปวดเมืÉอยกล้ามเนืÊอบริเวณ แขน ขา และปวดกระดูกบริเวณ สะโพก ขอ้ต่อ
กระดูกสันหลงั   และไม่มีอาการปวดเกร็งเวลาปัสสาวะ   ส่วนการปวดมดลูก และแผลฝีเยบ็ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง  และส่วนใหญ่ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืด  
 ดา้นความเพียงพอของนํÊ านมต่อบุตรพบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง และยงัไม่มี
อาการคดัตึงเตา้นม   
 ดา้นการขบัถ่ายของเสีย พบวา่ ส่วนใหญ่ยงัไม่ถ่ายอุจจาระ และยงัไม่ค่อยมีเหงืÉอออก  
 ดา้นความอยากรับประทานอาหารและนํÊา พบวา่  ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ตารางทีÉ 20 ระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอดดา้นต่างๆ ของกลุ่มควบคุมในวนัทีÉ 7 หลงัคลอด 

 

สุขภาพหลงัคลอด 

ระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอด 

มากทีÉสุด 

คน(ร้อยละ) 

มาก 

คน(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

คน(ร้อยละ) 

เล็กนอ้ย  
คน(ร้อยละ) 

ไม่เลย 

คน(ร้อยละ) 

1.ความรู้สึกปวดมดลูก 0 0 15(19.20) 34(43.60) 29(37.20) 

2.อาการปวด หรือบวม
บริเวณแผลฝีเยบ็ 

0 1(1.30) 25(32.10) 34(43.60 18(23.10) 

3.ปริมาณนํÊานม 4(5.10) 53(67.90) 20(25.60) 1(1.30) 0 

4.อาการคดัตึงเตา้นม 1(1.30) 23(29.50) 41(52.60) 12(15.40) 1(1.30) 

5.อาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด 0 0 1(1.30) 16(20.50) 61(78.20) 

6.การมีเหงืÉอออก 1(1.30) 4(5.10) 9(11.50) 34(43.60) 30(38.50) 

7.อาการปวดเกร็งเวลา
ปัสสาวะ 

2(2.60) 3(3.80) 0 22(28.20) 51(65.00) 

8.ความอยากรับประทาน
อาหาร 

3(3.80) 21(26.90) 32(41.00) 16(20.50) 6(7.00) 

9.อาการกระหายนํÊา 4(5.10) 36(46.20) 32(41.00) 6(7.70) 0 

10.การถ่ายอุจจาระ 0 0 15(19.20) 16(20.50) 47(60.30) 

11.อาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ
บริเวณ แขน ขา ไหล่ หรือ 
คอ 

0 6(7.70) 14(17.90) 25(32.10) 33(42.30) 

12.อาการปวดกระดูกบริเวณ 
สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสัน
หลงั 

0 6(7.70) 18(23.10) 31(39.70) 23(29.50) 
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 จากตารางทีÉ 20 พบวา่ วนัทีÉ 7 หลงัคลอด มีระดบัอาการปวดทีÉนอ้ยกวา่วนัทีÉ 1 หลงัคลอด 
ในด้านความรู้สึกปวดมดลูก   การปวด หรือบวมบริเวณแผลฝีเย็บ   และการปวดกระดูกบริเวณ 
สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัเล็กน้อย  ดา้นการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ 
แขน ขา ไหล่ หรือ คอ   การปวดเกร็ง เวลาปัสสาวะ และเวียนศีรษะ  หนา้มืด พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มี
อาการ   
 ดา้นปริมาณนํÊานมส่วนใหญ่เห็นวา่อยูใ่นระดบัมาก  และมีการคดัตึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 การขบัถ่ายของเสียในรูปของเหงืÉอ  ส่วนใหญ่เห็นว่าเล็กน้อย  ดา้นการถ่ายอุจจาระส่วน
ใหญ่ยงัไม่มีการขบัถ่าย   
 การรับประทานอาหารและนํÊา พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก 

 เมืÉอวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอดดา้นต่างๆ ของกลุ่มตวัอยา่งในวนัทีÉ 
7 หลงัคลอด  แสดงดงัตารางทีÉ 21 

 

ตารางทีÉ 21 ระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอดดา้นต่างๆ ของกลุ่มตวัอยา่งในวนัทีÉ 7 หลงัคลอด  

 

สุขภาพหลงัคลอด 

ระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอด 

มากทีÉสุด 

คน(ร้อยละ) 

มาก 

คน(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

คน(ร้อยละ) 

เล็กนอ้ย  
คน(ร้อยละ) 

ไม่เลย 

คน(ร้อยละ) 

1.ความรู้สึกปวดมดลูก 0 1(2.60) 3(7.70) 20(51.30) 15(38.50) 

2.อาการปวด หรือบวม
บริเวณแผลฝีเยบ็ 

0 0 5(12.80) 23(59.00) 11(28.20) 

3.ปริมาณนํÊานม 22(56.40) 17(43.60) 0 0 0 

4.อาการคดัตึงเตา้นม 3(7.70) 15(38.50) 14(35.90) 5(12.80) 2(5.10) 

5.อาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด 0 1(2.60) 0 4(10.30) 34(87.20) 

6.การมีเหงืÉอออก 0 1(2.60) 4(10.30) 13(33.30) 21(53.80) 

7.อาการปวดเกร็งเวลา
ปัสสาวะ 

0 0 2(5.10) 6(15.40) 31(79.50) 
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ตารางทีÉ 21 (ต่อ) 
 

สุขภาพหลงัคลอด 

ระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอด 

มากทีÉสุด 

คน(ร้อยละ) 

มาก 

คน(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

คน(ร้อยละ) 

เล็กนอ้ย  
คน(ร้อยละ) 

ไม่เลย 

คน(ร้อยละ) 

8.ความอยากรับประทาน
อาหาร 

1(2.60) 22(56.40) 16(41.00) 0 0 

9.อาการกระหายนํÊา 3(7.70) 28(71.80) 8(20.50) 0 0 

10.การถ่ายอุจจาระ 1(2.60) 3(7.70) 21(53.80) 10(25.60) 4(10.30) 

11.อาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ
บริเวณ แขน ขา ไหล่ หรือ 
คอ 

0 2(5.10) 5(12.80) 19(48.70) 13(33.30) 

12.อาการปวดกระดูกบริเวณ 
สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสัน
หลงั 

0 1(2.60) 1(2.60) 20(51.30) 17(43.60) 

 

 จากตารางทีÉ 21พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดมดลูก   ปวด หรือบวมบริเวณ
แผลฝีเยบ็  ปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ แขน ขา ไหล่ หรือ คอ และปวดกระดูกบริเวณ สะโพก  ขอ้
ต่อ กระดูกสันหลงั มีอาการทีÉลดลงจากวนัทีÉ 1 หลงัคลอดโดยมีระดบัอาการเล็กนอ้ย    
 ดา้นการปวดเกร็ง เวลาปัสสาวะ และอาการเวียนศีรษะ  หนา้มืด ก็พบวา่ ส่วนใหญ่ลดลง
จากเดิมจนไม่มีอาการ 

 ด้านปริมาณนํÊ านมของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าอยู่ในระดับมากทีÉสุด ถึงร้อยละ  
56.40 และมีอาการคดัตึงเตา้นมอยูใ่นระดบัมาก ถึงร้อยละ 38.50   
 การขบัถ่ายของเสียในรูปของอุจจาระ พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนการขบั
เหงืÉอ พบวา่ไม่มี   
 ความอยากรับประทานอาหารและนํÊ า พบวา่ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ถึงร้อยละ 56.40 
และร้อยละ 71.80 ตามลาํดบั 
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 เมืÉอนําข้อมูลระดับอาการของสุขภาพหลังคลอดมาให้คะแนน โดยระดับอาการของ
สุขภาพหลงัคลอดทีÉเป็นไปในทางบวก ซึÉ งไดแ้ก่คาํถามขอ้ทีÉ 3, 4, 6, 8, 9 และ10   ตอบมากทีÉสุดให ้
4 คะแนน  มากให้ 3 คะแนน  ปานกลางให้ 2 คะแนน  เล็กน้อยให้ 1 คะแนน และไม่เลยให้ 0 

คะแนน   ส่วนระดบัอาการของสุขภาพหลงัคลอดทีÉเป็นไปในทางลบ ซึÉ งไดแ้ก่คาํถามขอ้ทีÉ 1, 2, 5, 
7, 11 และ 12  ตอบมากทีÉสุดให ้0  คะแนน  มากให้ 1  คะแนน  ปานกลางให้ 2 คะแนน เล็กนอ้ยให ้
3 คะแนน และไม่เลยให ้4 คะแนน   จากนัÊนนาํมาหาค่าคะแนนเฉลีÉยของสุขภาพหลงัคลอดไดผ้ลดงั
ตารางทีÉ 22 

 
ตารางทีÉ 22 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยสุขภาพหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งใน 

 วนัทีÉ 1 หลงัคลอด 

  

สุขภาพหลงัคลอด 

คะแนนเฉลีÉยสุขภาพ 

( ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่ง t p-value 

1.ความรู้สึกปวดมดลูก 2.40( 0.86) 2.33( 1.08) 0.348 0.728 

2.อาการปวด หรือบวม บริเวณแผลฝีเยบ็  2.24( 0.93) 1.79( 1.06) 2.353 <0.05 

3.ปริมาณนํÊานม 1.81( 0.88) 1.05( 1.19) 1.247 0.215 

4.อาการคดัตึงเตา้นม  0.40( 0.81) 1.03( 1.22) 3.311 <0.05 

5.อาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด 3.35( 0.93) 3.51( 0.88) 0.923 0.358 

6.การมีเหงืÉอออก 1.19( 1.07) 0.67( 0.93) 2.615 <0.05 

7.อาการปวดเกร็งเวลาปัสสาวะ  3.28( 1.02) 3.26( 0.91) 0.133 0.894 

8.ความอยากรับประทานอาหาร 1.45( 1.21) 2.15( 0.67) 3.377 <0.05 

9.อาการกระหายนํÊา 1.97( 0.99) 2.31( 1.00) 1.705 0.091 

10.การถ่ายอุจจาระ 0.33( 0.71) 0.92( 1.04) 3.603 <0.05 
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ตารางทีÉ 22 (ต่อ) 
 

สุขภาพหลงัคลอด 

คะแนนเฉลีÉยสุขภาพ 

( ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่ง t p-value 

11.อาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ แขน 
ขา ไหล่ หรือ คอ 

2.55( 1.23 ) 2.46( 1.41) 0.353 0.725 

12.อาการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก  ขอ้
ต่อกระดูกสันหลงั 

2.76( 1.12) 2.56( 1.27) 0.837 0.405 

 

 จากตารางทีÉ 22 คะแนนเฉลีÉยสุขภาพหลงัคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งในวนัทีÉ 
1 หลงัคลอด พบว่า ยงัไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นความรู้สึกปวดมดลูก  ปริมาณนํÊ านม  อาการ
เวยีนศีรษะ  หนา้มืด  การปวดเกร็งเวลาปัสสาวะ  อาการกระหายนํÊ า  การปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ 
แขน ขา ไหล่ หรือ คอ และการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั 

 จากนัÊนเพืÉอดูความแตกต่างของสุขภาพดา้นต่างๆ ในวนัทีÉ 7 หลงัคลอด จึงนาํมาวิเคราะห์
ต่อ ดงัตารางทีÉ 23   
 
ตารางทีÉ 23 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยสุขภาพหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งใน 

 วนัทีÉ 7 หลงัคลอด 

 

สุขภาพหลงัคลอด 

คะแนนเฉลีÉยสุขภาพ 

( ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่ง t p-value 

1.ความรู้สึกปวดมดลูก 3.18( 0.73) 3.26( 0.71) 0.539 0.591 

2.อาการปวด หรือบวม บริเวณแผลฝีเยบ็ 2.89( 0.77) 3.15( 0.63) 1.884 0.062 

3.ปริมาณนํÊานม 2.77( 0.56) 3.56( 0.50) 7.517 <0.05 
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ตารางทีÉ 23 (ต่อ) 
 

สุขภาพหลงัคลอด 

คะแนนเฉลีÉยสุขภาพ 

( ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่ง t p-value 

4.อาการคดัตึงเตา้นม  2.14( 0.73) 2.31( 0.98) 1.034 0.304 

5.อาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด 3.56( 0.62) 3.82( 0.56) 2.192 <0.05 

6.การมีเหงืÉอออก 0.87( 0.90) 0.62( 0.78) 1.512 0.133 

7.อาการปวดเกร็งเวลาปัสสาวะ  3.50( 0.89) 3.74( 0.55) 1.560 0.122 

8.ความอยากรับประทานอาหาร 1.99 ( 0.97) 2.62( 0.54) 3.743 <0.05 

9.อาการกระหายนํÊา 2.44( 0.69) 2.87( 0.52) 3.457 <0.05 

10.การถ่ายอุจจาระ 0.55( 0.75) 1.67( 0.87) 7.190 <0.05 

11.อาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ แขน 
ขา ไหล่ หรือ คอ 

2.83( 0.99) 3.10( 0.82) 1.455 0.148 

12.อาการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก   

ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั 

2.91( 0.91) 3.36( 0.67) 2.720 <0.05 

 

 จากตารางทีÉ 23  เมืÉอวเิคราะห์ผลคะแนนสุขภาพจากวนัทีÉ 1 หลงัคลอด ทีÉไม่พบความ
แตกต่างในหลายๆ ดา้น  เมืÉอทาํแบบประเมินซํÊ าอีกครัÊ งในวนัทีÉ 7 หลงัคลอด  พบความแตกต่างอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05  ในดา้นปริมาณนํÊานม  การเวยีนศีรษะ  หนา้มืด  อาการกระหายนํÊา  
และการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั โดยกลุ่มตวัอยา่งจะมีคะแนนเฉลีÉย
สุขภาพทีÉสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซึÉ งแสดงถึงระดบัอาการของสุขภาพทีÉดีกวา่กลุ่มควบคุม ส่วนดา้นทีÉ
เคยแตกต่างในวนัทีÉ 1  ยงัคงพบความแตกต่างในดา้นความอยากรับประทานอาหาร และการขบัถ่าย
อุจจาระ 
 เมืÉอนาํคะแนนเฉลีÉยสุขภาพหลงัคลอดวนัทีÉ 1 และ 7 ของกลุ่มควบคุมมาวเิคราะห์ต่อ เพืÉอ
หาการเปลีÉยนแปลงของระดบัสุขภาพจากวนัทีÉ 1 จนถึงวนัทีÉ 7 ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 24 
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ตารางทีÉ 24 คะแนนเฉลีÉยสุขภาพหลงัคลอดวนัทีÉ 1 และ 7 ของกลุ่มควบคุม 

 

สุขภาพหลงัคลอด 

คะแนนเฉลีÉยสุขภาพ 

( ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าสถิติ 

หลงัคลอด
วนัทีÉ 1  

หลงัคลอด 

วนัทีÉ 7  

t p-value 

1.ความรู้สึกปวดมดลูก 2.40( 0.86) 3.18( 0.73) 6.985 <0.05 

2.อาการปวด หรือบวม บริเวณแผลฝีเยบ็  2.24( 0.93) 2.88 ( 0.77) 6.764 <0.05 

3.ปริมาณนํÊานม 1.81( 0.88) 2.77 ( 0.56) 10.247 <0.05 

4.อาการคดัตึงเตา้นม  0.40( 0.81) 2.14( 0.73) 16.051 <0.05 

5.อาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด 3.35( 0.94) 3.56( 0.62) 1.973 0.052 

6.การมีเหงืÉอออก 1.19( 1.07) 0.87( 0.90) 2.358 <0.05 

7.อาการปวดเกร็งเวลาปัสสาวะ  3.28( 1.02) 3.50( 0.89) 1.534 0.129 

8.ความอยากรับประทานอาหาร 1.45( 1.21) 1.99( 0.97) 4.104 <0.05 

9.อาการกระหายนํÊา 1.97( 0.99) 2.44( 0.69) 4.066 <0.05 

10.การถ่ายอุจจาระ 0.33( 0.71) 0.55( 0.75) 1.873 0.065 

11.อาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ แขน 
ขา ไหล่ หรือ คอ 

2.55( 1.23) 2.83( 1.00) 1.934 0.057 

12.อาการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก  ขอ้
ต่อ กระดูกสันหลงั 

2.76( 1.12) 2.91( 0.91) 1.146 0.255 

 

 จากตารางทีÉ 24 คะแนนเฉลีÉยสุขภาพหลังคลอดของกลุ่มควบคุม พบว่าในวนัทีÉ 7 หลัง
คลอดมีระดบัสุขภาพทีÉดีกวา่ในวนัทีÉ 1 หลงัคลอดในดา้นความรู้สึกปวดมดลูก   การปวด หรือบวม 

บริเวณแผลฝีเยบ็บริเวณช่องคลอด  ปริมาณนํÊ านม  การคดัตึงเตา้นม  ความอยากรับประทานอาหาร  
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และอาการกระหายนํÊ า  เมืÉอนาํคะแนนเฉลีÉยสุขภาพหลงัคลอดวนัทีÉ 1 และ 7 ของกลุ่มตวัอย่างมา
วเิคราะห์ต่อเพืÉอหาการเปลีÉยนแปลงของระดบัสุขภาพจากวนัทีÉ 1 จนถึงวนัทีÉ 7 ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 25 
 
ตารางทีÉ 25 คะแนนเฉลีÉยสุขภาพหลงัคลอดวนัทีÉ 1 และ 7 ของกลุ่มตวัอยา่ง 

  

สุขภาพหลงัคลอด 

คะแนนเฉลีÉยสุขภาพ 

( ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าสถิติ 

หลงัคลอด
วนัทีÉ 1 

หลงัคลอด 

วนัทีÉ 7 

t p-value 

1.ความรู้สึกปวดมดลูก 2.33( 1.08) 3.26( 0.72) 5.088 <0.05 

2.อาการปวด หรือบวม บริเวณแผลฝีเยบ็
บริเวณช่องคลอด 

1.79( 1.06) 3.15( 0.63) 9.719 <0.05 

3.ปริมาณนํÊานม 2.05( 1.19) 3.56( 0.50) 8.257 <0.05 

4.อาการคดัตึงเตา้นม 1.03( 1.22) 2.31( 0.98) 3.809 <0.05 

5.อาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด 3.51( 0.88) 3.82( 0.56) 2.226 <0.05 

6.การมีเหงืÉอออก 0.67( 0.93) 0.62( 0.78) 0.374 0.711 

7.อาการปวดเกร็งเวลาปัสสาวะ 3.26( 0.91) 3.74( 0.55) 3.329 <0.05 

8.ความอยากรับประทานอาหาร 2.15( 0.67) 2.62( 0.55) 3.376 <0.05 

9.อาการกระหายนํÊา 2.31( 1.00) 2.87( 0.52) 3.367 <0.05 

10.การถ่ายอุจจาระ 0.92( 1.04) 1.67( .87) 3.845 <0.05 

11.อาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ แขน 
ขา ไหล่ หรือ คอ 

2.46( 1.41) 3.10( 0.82) 2.850 <0.05 

12.อาการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก   

ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั 

2.56( 1.27) 3.36( 0.67) 4.312 <0.05 
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 จากตารางทีÉ 25 คะแนนเฉลีÉยสุขภาพหลงัคลอดวนัทีÉ 1 และ 7 ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ใน
วนัทีÉ 7 หลงัคลอดมีคะแนนเฉลีÉยสุขภาพทีÉสูงกว่าวนัทีÉ 1 เกือบทุกดา้น   ยกเวน้การมีเหงืÉอออกใน
วนัทีÉ 7  มีค่าคะแนนเฉลีÉยสุขภาพนอ้ยกว่าวนัทีÉ 1 หลงัคลอด  และมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติทีÉระดบั 0.05   
 จากนัÊนจึงนําคะแนนสุขภาพของวนัทีÉ 1 และ 7 หลังคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ตวัอยา่งมาวิเคราะห์โดยนาํค่าคะแนนของแต่ละคน ในแต่ละขอ้มาหาความแตกต่าง  และนาํผลมา
วิเคราะห์เพืÉอดูสุขภาพหลงัคลอดทีÉเปลีÉยนแปลงไปจากวนัทีÉ 1 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอย่าง   
แสดงดงัตารางทีÉ 26 

 
ตารางทีÉ 26 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนสุขภาพหลงัคลอดของวนัทีÉ 1 และ 7 ระหวา่งกลุ่ม 

 ควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง 

 

สุขภาพหลงัคลอด 

ความแตกต่างของคะแนนสุขภาพ 

วนัทีÉ 1 และ 7 หลงัคลอด  

( ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 

ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่ง t p-value 

1.ความรู้สึกปวดมดลูก 0.82( 0.96) 0.92( 1.13) 0.511 0.610 

2.อาการปวด หรือบวม บริเวณแผล
ฝีเยบ็บริเวณช่องคลอด 

0.64( 0.84) 1.36( 0.87) 4.311 <0.05 

3.ปริมาณนํÊานม 0.95( 0.80) 1.51( 1.14) 3.092 <0.05 

4.อาการคดัตึงเตา้นม 1.74 ( 0.96) 2.31( 0.98) 2.979 <0.05 

5.อาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด 0.24 ( 0.98) 0.31( 0.86) 0.346 0.730 

6.การมีเหงืÉอออก -0.32 ( 1.20) -0.05 ( 0.86) 1.249 0.214 

7.อาการปวดเกร็งเวลาปัสสาวะ 0.22( 1.26) 0.49( 0.91) 1.190 0.236 

8.ความอยากรับประทานอาหาร 0.54( 1.16) 0.46( 0.85) 0.367 0.714 

9.อาการกระหายนํÊา 0.46( 1.00) 0.56( 0.05) 0.514 0.608 
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ตารางทีÉ 26 (ต่อ) 
 

สุขภาพหลงัคลอด 

ความแตกต่างของคะแนนสุขภาพ 

วนัทีÉ 1 และ 7 หลงัคลอด  

( ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน) 

ค่าสถิติ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่ง t p-value 

10.การถ่ายอุจจาระ 0.22( 1.03) 0.74( 1.21) 2.458 <0.05 

11.อาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ 
แขน ขา ไหล่ หรือ คอ 

0.28( 1.29) 0.64( 1.40) 1.378 0.171 

12.อาการปวดกระดูกบริเวณ 
สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั 

0.15( 1.18) 0.79( 1.15) 2.784 <0.05 

 
 จากตารางทีÉ 26 ในการหาความแตกต่างของคะแนนสุขภาพในวนัทีÉ 1 และ7 หลงัคลอด 
ของทัÊงสองกลุ่ม ทาํโดยการนาํค่าคะแนนสุขภาพในแต่ละขอ้ในวนัทีÉ 7 หลงัคลอด ของมารดาหลงั
คลอดแต่ละคนมาลบกบัค่าคะแนนสุขภาพในวนัทีÉ 1 จะไดค้่าความต่างของคะแนนแต่ละขอ้ของแต่
ละคน จากนัÊนจึงนาํค่าความแตกต่างมาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  ไดผ้ลตามตารางทีÉ 26 
 จากตารางทีÉ 26 พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างของคะแนนสุขภาพของวนัทีÉ 1 และ7 ทีÉ
สูงกวา่กลุ่มควบคุมในดา้นการปวด หรือบวม บริเวณแผลฝีเยบ็  ปริมาณนํÊ านม  อาการคดัตึงเตา้นม  
การถ่ายอุจจาระ  และการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั  โดยพบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบันยัสาํคญั 0.05  ส่วนในดา้นอืÉนๆ ไดแ้ก่ ความรู้สึกปวดมดลูก  การ
เวียนศีรษะ  หน้ามืด  การปวดเกร็งเวลาปัสสาวะ อาการกระหายนํÊ า และการปวดเมืÉอยกล้ามเนืÊอ
บริเวณ แขน ขา ไหล่ หรือ คอ กลุ่มตวัอยา่งก็มีความแตกต่างของคะแนนสุขภาพของวนัทีÉ 1 และ7 
ทีÉสูงกวา่กลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 
 



 

 

 

บททีÉ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

 การวจิยัเรืÉองผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด ของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์  
มีรูปแบบ การวิจยัเป็นการวิจยักึÉ งทดลอง (Quasi experimental)   โดยมีวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
คือ 1. เพืÉอศึกษาและเปรียบเทียบระดบัยอดมดลูกของมารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บตาํรับยาสมุนไพร
หลงัคลอด และทีÉไม่ได้รับตาํรับยาสมุนไพรหลังคลอด   2. เพืÉอศึกษาและเปรียบเทียบวนัทีÉ
นํÊาคาวปลาเปลีÉยนสีและหมดกลิÉนของมารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด  และทีÉ
ไม่ไดรั้บตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด   และ3. เพืÉอศึกษาและเปรียบเทียบสุขภาพของมารดาหลงั
คลอดทีÉไดรั้บตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด และทีÉไม่ไดรั้บตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด   ประชากรทีÉ
ศึกษา คือ มารดาหลงัคลอดระยะ 1-7 วนั อายุระหวา่ง 18 ถึง 35 ปี ทีÉมารับบริการ ณ โรงพยาบาลทีÉ
ทาํการศึกษาวิจยั ระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554   โดยกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ มารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด ทีÉมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
กาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ ทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 39 ราย คาํนวณโดยการใช้
สูตร  และกลุ่มควบคุม คือ มารดาหลงัคลอดทีÉไม่ไดรั้บตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด ทีÉมารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และกาํหนดขนาดให้เป็น 2 
เท่าของกลุ่มตวัอย่างคือ 78 ราย  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่  1.แบบบนัทึกการวดัระดบัยอด
มดลูก  2. แบบประเมินลกัษณะของนํÊ าคาวปลา  และ3. แบบสอบถามสุขภาพของมารดาหลงัคลอด 
สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถีÉ  ร้อยละ(%)  ค่าเฉลีÉย(X)  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 
(SD)  การทดสอบค่าที(t-test) ทดสอบค่า Z  การทดสอบค่า 2 และค่าOR ทีÉระดบัความเชืÉอมัÉน 
95% 

สรุปผลการวจัิย 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ผลการวจิยัสรุปประเด็นสาํคญัไดด้งันีÊ  
 1. ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ผลไดด้งันีÊ    
  1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมพบว่า มีอายุเฉลีÉย   25.28 ปี  
นํÊ าหนักตัวเฉลีÉยวนัทีÉ  1หลังคลอด เท่ากับ 58.92 กิโลกรัม  ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
มธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ  60.30  มีอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ  43.60   มีรายไดเ้ดือนละ 5,000 – 

10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ  73.10  ครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ  64.10  และมี
ลาํดบัการตัÊงครรภเ์ป็นครรภแ์รก คิดเป็นร้อยละ  33.30   



73 

 

 

  1.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ มีอายเุฉลีÉย  24 ปี  นํÊาหนกั
ตวัเฉลีÉยวนัทีÉ 1 หลงัคลอด เท่ากบั 58.92 กิโลกรัม  ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ  59.00   อาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ  43.60   รายไดเ้ดือนละ 5,000 – 10,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ  48.70  ครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ  84.60  และมีลาํดบัการตัÊงครรภ์
เป็นครรภแ์รก คิดเป็นร้อยละ  56.40    
  1.3 การวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ พบวา่ระยะ 1-7 วนัหลงัคลอด  ทัÊงสอง 
กลุ่มไม่มีเพศสัมพนัธ์หลงัคลอด   ส่วนการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนคลอด  1 เดือน  พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี 
คิดเป็นร้อยละ 84.60  และร้อยละ 82.10 ตามลาํดบั 

  1.4 การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีÉยของอายุเฉลีÉยและนํÊ าหนกัตวัเฉลีÉยวนัทีÉ 1 หลงั
คลอด  พบวา่ทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั   
  1.5 การวิเคราะห์ความแตกต่างด้านการศึกษา   อาชีพ   รายได้ต่อเดือน   การมี
เพศสัมพนัธ์ 1 เดือนก่อนคลอด  การมีเพศสัมพนัธ์หลังคลอดระยะ1-7 วนั  และลักษณะของ
ครอบครัว  ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ไม่แตกต่างกนั 

  1.6 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งขอ้มูลลาํดบัการตัÊงครรภร์ะหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ไม่แตกต่างกนั และทัÊงสองกลุ่มส่วนใหญ่มีลาํดบัการตัÊงครรภเ์ป็นครรภแ์รก 
ซึÉ งอยูใ่นช่วงอาย ุ18-23 ปี  มากทีÉสุด 
  1.7 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งจาํนวนและร้อยละของขอ้มูลการรับประทาน
อาหารและยาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอย่างในวนัทีÉ 1 หลงัคลอด  พบว่า ทัÊงสองกลุ่ม มีค่า
คะแนนเฉลีÉยของความอยากรับประทานอาหารและนํÊ าอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง   ส่วนใน
ระยะวนัทีÉ 1 ถึงวนัทีÉ 7 ขอ้มูลการรับประทานอาหารและยาพบวา่ ชนิดของอาหารทีÉรับประทานหลงั
คลอด ทัÊงสองกลุ่มไดรั้บประทานอาหารประเภทเนืÊอสัตว ์ ผกั ผลไม ้ นม  อาหารบาํรุงหลงัคลอด  
เช่น แกงเลียง  ผดัขิง  อาหารแสลงหรืออาหารทีÉงดรับประทาน  เช่น ของหมกัดอง  หน่อไม ้ ของรส
จัด  ของเย็น  ทีÉ มีลักษณะคล้ายกัน  ส่วนยาทีÉใช้หลังคลอด ทัÊ งสองกลุ่มมีการให้ยาจากทาง
โรงพยาบาลทีÉ เป็นยาแผนปัจจุบันเหมือนกัน  คือยาแก้ปวด ลดไข้ ได้แก่ ยาพาราเซตามอล
(paracetamol)  และยาบาํรุงโลหิต (ferlo-B-cal)  และเมืÉอวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งขอ้มูลทาง
สถิติ พบวา่ ทัÊงสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั  
 2. ตวัแปรทีÉใชใ้นการวจิยัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.1 การวเิคราะห์ขอ้มูลความแตกต่างของค่าเฉลีÉยของระดบัยอดมดลูกสูงสุดในวนัทีÉ 1 

หลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
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  2.2 การวิเคราะห์คะแนนเฉลีÉยของสุขภาพหลงัคลอดในวนัทีÉ 1 หลงัคลอด ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติในดา้นความรู้สึกปวดมดลูก  ปริมาณ
นํÊ านม   การเวียนศีรษะ  หนา้มืด   การปวดเกร็งเวลาปัสสาวะ  อาการกระหายนํÊ า  การปวดเมืÉอย
กลา้มเนืÊอบริเวณ แขน ขา ไหล่ หรือ คอ และการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสันหลงั 
 2.3 การวิเคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยร้อยละการลดระดบัของยอดมดลูก
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง ในวนัทีÉ 1, 2, 3, 5 และ 7 หลงัคลอด  พบวา่การลดลงของ
ระดบัยอดมดลูกของกลุ่มตวัอยา่งมีการลดระดบัของยอดมดลูกมากกวา่กลุ่มควบคุม  โดยในวนัทีÉ 1 
ยงัไม่พบความแตกต่างกนั  แต่ในวนัทีÉ  2, 3, 5 และ 7 หลงัคลอด  พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติทีÉระดบั 0.05   
 2.4 การวิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉลีÉยร้อยละการลดระดบัของยอดมดลูกในแต่ละวนักบั
ลาํดบัการตัÊงครรภ์ของกลุ่มควบคุม พบว่าในวนัทีÉ 7 หลงัคลอดมีค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบั
ยอดมดลูกมากทีÉสุด โดยลดลงสูงสุดทีÉลาํดบัครรภ์แรก  คิดเป็นร้อยละ 34.62 และลาํดบัครรภ์ทีÉ 2  
รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 34.00 
 2.5 การวิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉลีÉยร้อยละการลดระดบัของยอดมดลูกในแต่ละวนักบั
ลาํดบัการตัÊงครรภ์ของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่าในวนัทีÉ 7 หลงัคลอดมีค่าเฉลีÉยร้อยละของการลดระดบั
ยอดมดลูกมากทีÉสุด โดยลดลงสูงสุดทีÉลาํดบัครรภที์É 2  คิดเป็นร้อยละ 54.94  และลาํดบัครรภแ์รก
รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 48.81   
 2.6 การขบันํÊ าคาวปลา  โดยการศึกษาวนัทีÉนํÊ าคาวปลาเปลีÉยนเป็นสีเหลืองปนขาวและ
หมดกลิÉนพบวา่ ทัÊงสองกลุ่มส่วนใหญ่นํÊ าคาวปลาเปลีÉยนเป็นสีเหลืองปนขาวและหมดกลิÉนในวนัทีÉ  
6  หลงัคลอด แต่กลุ่มตวัอย่างหมดเร็วกว่าโดยมีจาํนวนคิดเป็นร้อยละ 46.15  ส่วนกลุ่มควบคุม 
พบวา่ มีจาํนวนคิดเป็นร้อยละ 28.21 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้ของการเปลีÉยนสีและกลิÉน
ของนํÊาคาวปลาเร็วกวา่กลุ่มควบคุมถึง 4 เท่า 
 2.7 การวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยของสุขภาพหลังคลอดทัÊงสองกลุ่ม
ระหวา่งวนัทีÉ 1 และ 7 หลงัคลอด พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยของสุขภาพหลงั
คลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกดา้น  แต่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ใน
ดา้นการปวด หรือบวม บริเวณแผลฝีเยบ็ ปริมาณนํÊ านม  การคดัตึงเตา้นม  การปวดกระดูกบริเวณ 
สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสันหลงัและการถ่ายอุจจาระ 

จากผลการศึกษาพบว่าตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดั
สุรินทร์ ซึÉ งประกอบไปด้วย  ยาตม้ ประกอบดว้ยตวัยา แก่นกาํแพงเจ็ดชัÊน  แก่นแกแล โกฐเชียง 
แก่นขนุน  รากเจตมูลเพลิง ตน้ช้าพลู  ดีปลี เกสรบวัหลวง ดอกบุนนาค   แก่นฝางเสน  เมล็ด
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พริกไทยขาว ดอกพิกุล เหงา้ไพล  ดอกมะลิ เหงา้วา่นชกัมดลูก เถาสะคา้น ดอกสารภี  รับประทาน
ร่วมกบัตาํรับยาผง ซึÉ งประกอบด้วย แก่นกระทุ่มบก แก่นพญารากดาํ  มีผลต่อการหดรัดตวัของ
มดลูก  การขบันํÊ าคาวปลา และสุขภาพโดยรวมของมารดา  ซึÉ งน่าจะมีประโยชน์ต่อมารดาหลัง
คลอดจึงควรสนบัสนุนให้มีการใชส้มุนไพรตาํรับดงักล่าวอยา่งแพร่หลาย เพืÉอเป็นการส่งเสริมการ
ใชภู้มิปัญญาไทย และเป็นการสนบัสนุนใหมี้การใชส้มุนไพรทีÉผลิตในประเทศเป็นการสร้างรายได้
ใหแ้ก่เกษตรกรอีกทางหนึÉง  
 
การอภิปรายผลการวจัิย 

จากผลการศึกษาวจิยัครัÊ งนีÊ  สามารถอภิปรายผล ไดด้งันีÊ  
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดา้น อายุ  นํÊ าหนกัตวัวนัทีÉ 1  การศึกษา  อาชีพ  รายได้
ต่อเดือน ลกัษณะของครอบครัว  ลาํดบัการตัÊงครรภ ์ การมีเพศสัมพนัธ์ การรับประทานอาหารและ
ยา  พบวา่ ไม่แตกต่างกนั  อธิบายไดว้า่  
  1.1 ดา้นอายุผูว้ิจยักาํหนดอายุของกลุ่มประชากรไวที้É 18-35 ปี จึงทาํให้ค่าเฉลีÉยอายุ
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งไม่แตกต่างกนั   
  1.2 ดา้นอาชีพ เนืÉองจากพืÊนทีÉในการเก็บขอ้มูลทัÊงสองแห่ง อยูใ่กลต้ลาด และห่างจาก
พืÊนทีÉเกษตรกรรม  จึงทาํให้อาชีพส่วนใหญ่ของทัÊงสองกลุ่ม มีอาชีพรับจา้ง  รายไดต่้อเดือนจึงไม่
ต่างกนั   
  1.3 ดา้นลาํดบัการตัÊงครรภเ์นืÉองจากอายุเฉลีÉยของทัÊงสองกลุ่มนอ้ย คือประมาณ 24-25 
ปี โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง มีมารดาหลงัคลอดทีÉมีอายุตัÊงแต่ 18 – 25 ปี อยูถึ่งร้อยละ 66.67 

และ57.69 ตามลาํดบั  ซึÉ งนบัวา่อายไุม่มากนกั ลาํดบัการตัÊงครรภส่์วนใหญ่จึงเป็นครรภแ์รก   
  1.4 ดา้นการรับประทานอาหารพบวา่ ในวนัทีÉ 1 หลงัคลอด มารดาหลงัคลอดทัÊงสอง 

กลุ่ม มีค่าคะแนนเฉลีÉยของความอยากรับประทานอาหารและนํÊ าอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
ซึÉ งโดยธรรมชาติของมารดาหลงัคลอดใหม่จะมีความอยากรับประทานอาหารและนํÊ านอ้ย  เนืÉองจาก
อาจเกิดอาการอ่อนเพลีย และเหนืÉอยจากการคลอด และมีอาการเจ็บแผลบริเวณช่องคลอดทาํให้ไม่
อยากลุก เพืÉอทาํกิจกรรมต่างๆ มากนัก  แต่เมืÉอเวลาผ่านไปอาการดงักล่าวจะดีขึÊนตามลาํดบั ดงั
แสดงไดจ้ากค่าคะแนนเฉลีÉยของความอยากรับประทานอาหารและนํÊ าในวนัทีÉ 7 หลงัคลอด ของทัÊง
สองกลุ่มเพิÉมขึÊนอยูใ่นระดบัปานกลาง    
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  1.5 ดา้นการรับประทานยาอืÉนๆ พบวา่ ทัÊงสองโรงพยาบาลทีÉทาํการศึกษาวิจยัมีการให้
ยาแผนปัจจุบนักบักลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งทีÉเหมือนกนั  จึงทาํให้ไม่พบความแตกต่างทางดา้น
การรับประทานยา 
 1.6 ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างการตัÊงครรภ์ และหลงัคลอด  เนืÉองจากประชากรทัÊง
สอง กลุ่มอยู่ใกล้กบัแหล่งสถานพยาบาล และโรงพยาบาล จึงทาํให้ได้รับคาํแนะนาํจากแพทย ์ 
พยาบาล และเจา้หนา้ทีÉในการปฏิบติัตวั  รวมทัÊงขอ้ควรระวงัในการมีเพศสัมพนัธ์อยา่งครบถว้น  จึง
ทาํใหข้อ้มูลดา้นนีÊไม่แตกต่างกนั 

 2. การวเิคราะห์ขอ้มูลตวัแปรทีÉใชใ้นการวจิยัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง 

2.1 ระดบัของยอดมดลูก 

การลดระดบัยอดมดลูกของกลุ่มตวัอยา่งทีÉไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอดมีร้อยละของการ
ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอด   แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการหด
รัดตวัของมดลูกมากกวา่ควบคุม โดยจะเริÉมพบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 
ในวนัทีÉ 2, 3, 5 และ7 หลงัคลอด  นอกจากนีÊยงัพบวา่ วนัทีÉ 7 หลงัคลอดของลาํดบัครรภที์É 1  ทัÊงสอง
กลุ่มจะมีการลดระดบัของยอดมดลูกสูงสุด   แต่กลุ่มตวัอยา่งจะมีค่าของการลดระดบัของยอดมดลูก
ทีÉสูงกว่ากลุ่มควบคุม   แสดงให้เห็นว่ายาตาํรับดงักล่าวทีÉใช้ในมารดาหลงัคลอดของโรงพยาบาล
กาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์  มีสรรพคุณช่วยในการทาํให้มดลูกหดรัดตวัไดดี้ขึÊน  และจากการวิเคราะห์
ส่วนประกอบของตาํรับยาก็พบวา่ มีส่วนประกอบของวา่นชกัมดลูก ซึÉ งในตาํรายาแผนไทยใชป้รุง
เป็นยาเพืÉอทาํให้มดลูกรัดตวัเล็กลง  เรียกว่ามดลูกเขา้อู่  (เสงีÉยม พงษ์บุญรอด : 488)  และมี
ส่วนประกอบของ เจตมูลเพลิงแดง ซึÉ งมีสาร  plumbagin  มีฤทธิÍ กระตุน้การบีบตวัของมดลูกของ
หนู  (นงลกัษณ์ กุลวรรัตต)์ และนิยมใชผ้สมในยาบาํรุงหลงัคลอดเพืÉอให้มดลูกเขา้อู่เร็ว รวมอยูด่ว้ย 
จึงทาํใหย้าตาํรับนีÊ ช่วยทาํใหม้ดลูกหดรัดตวัไดดี้ขึÊน  ซึÉ งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของรุจินาถ และคณะ   
ทีÉไดศึ้กษารูปแบบการใช้ภูมิปัญญาโต๊ะบิแด (หมอตาํแย) ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็กในชุมชน
และภาครัฐพบวา่ในการดูแลหญิงหลงัคลอดนัÊน  ส่วนใหญ่โต๊ะบิแดจะใชส้มุนไพรเพืÉอเป็นการช่วย
บาํรุงร่างกายมารดาและป้องกนัอาการแทรกซอ้น  ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่เร็ว  และสมานแผลช่องคลอด 

2.2 การขบันํÊ าคาวปลา  โดยการสังเกตวนัทีÉนํÊ าคาวปลาเปลีÉยนเป็นสีเหลืองปนขาวและ
หมดกลิÉนของมารดาหลงัคลอด  ผลการวิจยัพบวา่ส่วนใหญ่นํÊ าคาวปลาจะเปลีÉยนเป็นสีเหลืองปน
ขาวและหมดกลิÉน  ในวนัทีÉ 6  หลงัคลอดทัÊงสองกลุ่ม แต่กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนมากกวา่เมืÉอคิดเป็น
ร้อยละ  และมีแนวโนม้ของการหมดของนํÊ าคาวปลาเร็วกวา่กลุ่มควบคุม  ซึÉ งเมืÉอวิเคราะห์จากตาํรับ
ก็พบวา่มีส่วนประกอบในตาํรับทีÉทางแผนไทยใชเ้ป็นยาขบันํÊ าคาวปลา ไดแ้ก่ ไพล โดยเสงีÉยม พงษ์
บุญรอด ระบุว่ามีสรรพคุณ  ขบัระดูประจาํเดือนสตรี  ซึÉ งทาํให้ตาํรับยาหลงัคลอดนีÊ สามารถขบั
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นํÊาคาวปลาไดเ้ร็วกวา่กลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดรั้บประทานยาสมุนไพรหลงัคลอด  สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ มณฑิรา และคณะทีÉพบวา่ระยะหลงัคลอดมารดาหลงัคลอดจะมีการใชย้าสตรีควบคู่ไปกบัการ
อยู่ไฟ ร้อยละ 78.00  เพืÉอขบันํÊ าคาวปลา และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในดา้นการหดรัดตวัของ
มดลูกทีÉกลุ่มตวัอย่างมีการหดรัดตวัได้มากกว่า จึงทาํให้สามารถขบันํÊ าคาวปลาได้เร็วกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

2.3 สุขภาพของมารดาหลงัคลอด 

 เนืÉองจากการคลอดตอ้งใชแ้รงเบ่ง ร่างกายสูญเสียนํÊา  เสียเลือด อ่อนเพลีย  และจาก
ความเชืÉอทางการแพทยแ์ผนไทยทีÉว่ามารดาหลงัคลอดธาตุนํÊ าและธาตุลมในร่างกายจะเสียสมดุล  
ทาํใหใ้หธ้าตุไฟหยอ่น เมืÉออากาศเยน็ หรือมีลมฝนจะมีอาการหนาว   ในทางปฏิบติัอาจใชก้ารอยูไ่ฟ
เพืÉอช่วยปรับสมดุลของไฟธาตุ  หรืออาจกินยารสร้อนทีÉจะช่วยให้ร่างกายอบอุ่น เป็นการบาํรุงไฟ
ธาตุ   เมืÉอไฟธาตุบริบูรณ์จะส่งผลให้ระบบต่างๆ ของร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติได้เร็วขึÊ น  
ภายหลงัการคลอดจึงตอ้งทาํการฟืÊ นฟูร่างกาย เพืÉอปรับใหธ้าตุทัÊง 4 ให้กลบัเขา้สู่สภาพเดิม (พรทิพย ์
เติมวเิศษ 2548 : 12)  และจากการวิเคราะห์ตาํรับยาหลงัคลอดทีÉใชก้็พบวา่มีส่วนประกอบซึÉ งเป็นยา
รสร้อน และช่วยบาํรุงธาตุ  ได้แก่ พริกไทย  สะค้าน  และเจตมูลเพลิงแดง  นอกจากนีÊ ยงัมี
ส่วนประกอบทีÉมีสรรพคุณในการบาํรุงโลหิต ไดแ้ก่ ฝางเสน และไดก้ล่าวถึงในเสงีÉยม พงษบุ์ญรอด 
ไดแ้ก่กาํแพงเจ็ดชัÊน โดยเป็นยาทีÉมีสรรพคุณบาํรุงโลหิตสตรี    ดงันัÊนมารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บยา
สมุนไพรจึงมีคุณภาพชีวิตทีÉดีในเรืÉองของสุขภาพหลงัคลอด   ซึÉ งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของรุจินาถ 
อรรถสิษฐและคณะ ทีÉไดศึ้กษารูปแบบการใชภู้มิปัญญาโต๊ะบิแด ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็กใน
ชุมชนและภาครัฐพบว่าในการดูแลหญิงตัÊงครรภ์ และหลังคลอดนัÊน ส่วนใหญ่โต๊ะบิแดจะใช้
สมุนไพรเพืÉอเป็นการช่วยบาํรุงร่างกายมารดาและป้องกนัอาการแทรกซ้อน เชืÉอว่าจะทาํให้คลอด
ง่าย  ทารกไม่ติดขดั  ส่วนหลงัคลอดจะใช้ยาบาํรุงร่างกาย  กระตุน้นํÊ านม  ช่วยให้มดลูกเขา้อู่เร็ว  
สมานแผลช่องคลอด  โดยจะมีการใชส้มุนไพรในการดูแลแม่และเด็กในระยะต่างๆ   

สุขภาพของมารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอดมีความแตกต่างจากทีÉไม่ได้
รับยาสมุนไพร ดงันีÊ  

 2.3.1 สุขภาพของมารดาหลงัคลอดดา้นอาการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก  ขอ้ต่อ
กระดูกสันหลงัพบวา่มารดาหลงัคลอดทีÉใชย้าสมุนไพรหลงัคลอด มีการปวดทีÉลดลงมากกวา่ทีÉไม่ใช้
ยา อาจเนืÉองมาจากอิริยาบถของมารดาหลงัคลอดเองส่วนหนึÉ ง และเนืÉองมาจากการรับประทาน
สมุนไพรตาํรับหลงัคลอด ทีÉมีส่วนประกอบในตาํรับหลายตวัทีÉใกลเ้คียงกบัตาํรับยากษยัเส้นทีÉใช้
รักษากลุ่มอาการปวดเมืÉอยทางกลา้มเนืÊอและกระดูก ซึÉ งส่วนประกอบดงักล่าวไดแ้ก่ เจตมูลเพลิง  
พริกไทย ดีปลี ช้าพลู  สะคา้น  ไพล  มะลิ  พิกุล  บุนนาค  สารภี  บวัหลวง  ตามประกาศบญัชียา
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แผนไทยสําหรับโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข พุทธศกัราช 2553  จึงทาํให้มารดาหลงั
คลอดทีÉใชย้าสมุนไพรหลงัคลอดมีการปวดทีÉลดลงมากกวา่ 

 2.3.2 สุขภาพของมารดาหลงัคลอดดา้นนํÊ านม พบวา่ ปริมาณนํÊ านม และอาการคดั
ตึงซึÉ งมีผลมาจากปริมาณนํÊ านมทีÉเพิÉมมากทาํให้เกิดอาการคดัตึง  โดยมารดาหลังคลอดทีÉใช้ยา
สมุนไพรหลงัคลอดมีปริมาณและอาการคดัตึงทีÉมากกวา่กลุ่มไม่ใชย้า  และตาํรับยาหลงัคลอดทีÉใช้ก็
ได้ระบุสรรพคุณว่าช่วยบาํรุงนํÊ านม  แต่จากข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ยงัไม่พบตวัยาในตาํรับทีÉมี
สรรพคุณโดยตรงในการช่วยเพิÉมนํÊานม  แต่จากผลการวิจยัเห็นไดช้ดัเจนวา่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ทัÊงดา้นปริมาณและอาการคดัตึง  ซึÉ งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของรุจิ
นาถ อรรถสิษฐและคณะทีÉได้ศึกษารูปแบบการใช้ภูมิปัญญาโต๊ะบิแด ในการดูแลสุขภาพหญิง
ตัÊงครรภพ์บว่า  ในการดูแลหญิงตัÊงครรภ ์และหลงัคลอดนัÊน ส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรเพืÉอเป็นการ
ช่วยบาํรุงร่างกาย   กระตุน้นํÊ านม  และสอดคลอ้งการศึกษาของเพ็ญนภา  และคณะ ทีÉไดศึ้กษา
มารดาหลงัคลอด 21 คน  พบวา่ มีการใชย้าสมุนไพรในระยะอยูไ่ฟทัÊง 21 คน เนืÉองจากคาดหวงัวา่
การใชย้าสมุนไพรจะช่วยใหมี้นํÊานมมาก  ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่ไดเ้ร็วและช่วยขบันํÊาคาวปลา   

 2.3.3 สุขภาพของมารดาหลงัคลอดดา้นการขบัถ่ายของเสียในรูปของอุจจาระ และ
เหงืÉอพบว่า  มารดาหลงัคลอดทีÉรับประทานยาสมุนไพรหลงัคลอด ในวนัทีÉ 7 หลงัคลอด มีการ
ขบัถ่ายอุจจาระดีกวา่กลุ่มทีÉไม่ไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอด และจากระดบัของคะแนนเฉลีÉยดา้นการ
ขบัถ่ายก็พบวา่ ช่วยทาํให้การถ่ายอุจจาระดีขึÊน  แต่เมืÉอศึกษาจากตาํรับสมุนไพรทีÉใชพ้บวา่ ไม่มียา
หลกัทีÉมีสรรพคุณทีÉช่วยขบัถ่ายโดยตรง  ดงันัÊนจึงควรมีการศึกษาเพิÉมเติมในกลุ่มยาทีÉช่วยในการ
ขบัถ่าย  เพืÉอใชใ้นการอธิบายองคค์วามรู้ทางแผนไทยต่อไป   ดา้นการขบัเหงืÉอพบวา่ไม่แตกต่างกนั  
ทัÊงนีÊอาจมีสาเหตุจากการทีÉมารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่  มกัไดรั้บคาํแนะนาํให้ดืÉมนํÊ าอุ่น ในช่วงหลงั
คลอดซึÉ งเป็นการเพิÉมความร้อนในร่างกาย  ดงันัÊนจากการวิเคราะห์แบบสอบถามจึงพบว่า ทัÊงสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนั  

 2.3.4 สุขภาพของมารดาหลงัคลอดดา้นการรับประทานอาหาร และนํÊ า  พบวา่ ทัÊง
สองกลุ่มในวนัแรกหลงัคลอด ยงัไม่อยากรับประทานอาหารและนํÊ า  ซึÉ งอาจเกิดจากความอ่อนเพลีย  
การเหนืÉอยล้าจากการคลอด  หรืออาจเกิดจากการลุกและนัÉงทีÉไม่สะดวกเนืÉองจากการเจ็บแผล
บริเวณช่องคลอด  แต่ในวนัทีÉ 7 หลงัคลอด ก็พบวา่ ทัÊงสองกลุ่มมีความอยากรับประทานอาหารและ
นํÊ าทีÉเพิÉมขึÊนเหมือนกนั   ทัÊงนีÊ ตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดทีÉใช้ก็ไม่มีตวัยารสขมซึÉ งตามหลกัแผน
ไทยจะช่วยในการเจริญอาหาร  ดงันัÊนยาตาํรับนีÊอาจไม่ไดช่้วยให้ความอยากอาหารเพิÉมขึÊน  แต่อาจ
มีสรรพคุณทีÉช่วยส่งผลถึงสุขภาพหลงัคลอดในดา้นอืÉนๆ ดงัทีÉไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้  
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เนืÉองจากการวจิยัตอ้งไดรั้บความร่วมมือในการใหย้าจากทางโรงพยาบาลให้เป็นไปตาม
ตามมืÊอของโรงพยาบาล  ดงันัÊนจึงเป็นการยากทีÉจะให้ยาในเวลาเดียวกนัหลงัคลอด  ในการวิจยันีÊ
มารดาหลงัคลอดไดรั้บยาหลงัคลอด ในช่วง 2 ชัÉวโมงถึง 13 ชัÉวโมงหลงัคลอด จึงอาจทาํให้ค่าทีÉไดมี้
ความแปรปรวน   

 

สรุปผลจากสมมุติฐานการวจัิย 
  1. ระดบัยอดมดลูกของมารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอดมีร้อยละของการ
ลดลงมากกวา่มารดาหลงัคลอดทีÉไม่ไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอด 

  2. มารดาหลงัคลอดทีÉไดรั้บยาสมุนไพรขบันํÊาคาวปลาไดเ้ร็วกวา่มารดาหลงัคลอดทีÉไม่ได้
รับยาสมุนไพรหลงัคลอด 

 3. สุขภาพของมารดาหลงัคลอดทีÉได้รับยาสมุนไพรหลงัคลอด  ในด้านปริมาณนํÊ านม  
อาการคดัตึงเตา้นม  การขบัถ่ายอุจจาระ  การปวด หรือบวม บริเวณแผลฝีเยบ็ และการปวดกระดูก
บริเวณ สะโพก  ขอ้ต่อกระดูกสันหลงัดีกวา่มารดาหลงัคลอดทีÉไม่ไดรั้บยาสมุนไพรหลงัคลอด 

 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

 1. จากการวดัการลดระดบัของยอดมดลูกในมารดาหลงัคลอด    พบว่าในวนัทีÉ 7 หลงั
คลอด  ยงัคงสามารถคลาํหายอดมดลูกได ้ หากมีการเก็บขอ้มูลในส่วนนีÊ จนกวา่จะไม่สามารถคลาํ
หายอดมดลูกไดใ้นทุกๆ ราย ก็จะสามารถหาแนวโนม้ไดว้า่ยาสมุนไพรหลงัคลอดควรรับประทาน
เป็นเวลากีÉวนั  จึงจะทาํให้มดลูกมีการหดรัดตวัและกลบัสู่อุง้เชิงกรานไดอ้ยา่งสมบูรณ์  เพืÉอใชเ้ป็น
ขอ้บ่งชีÊ ในการใชย้าตาํรับนีÊ  
 2. ควรมีการศึกษาเพิÉมเติมในตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดอืÉน ๆ เนืÉองจากในปัจจุบนัมี
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุขเกีÉยวกบัยาแผนโบราณทีÉใช้ในสตรีหลงัคลอดหลายตาํรับ และ
ผลิตภณัฑย์าในกลุ่มนีÊ ทีÉมีจาํหน่ายก็มีความหลากหลาย หากนาํมาศึกษาเพิÉมเติมเพืÉอหาสูตรตาํรับทีÉมี
ประสิทธิภาพพร้อมทัÊงศึกษาในด้านความปลอดภยัในมารดาและทารก  และมีการรวบรวมเป็น
คลงัขอ้มูล จะไดช่้วยพฒันายาตาํรับยาหลงัคลอดใหมี้ความเหมาะสมในการนาํไปใชต่้อไป 
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แบบสอบถาม แบบประเมิน และแบบบันทกึทีÉใช้ในการวจัิย 
แบบสอบถาม 

สุขภาพของมารดาหลงัคลอดทีÉมารับบริการ ณ โรงพยาบาล 
 

คําชีÊแจง  
แบบสอบถามสุขภาพของมารดาหลงัคลอดทีÉมารับบริการ ณ โรงพยาบาล  จดัทาํขึÊนเพืÉอ

เก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวจิยั เรืÉอง “ ผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบ
เชิง จงัหวดัสุรินทร์ ” โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนทีÉ 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด 

ส่วนทีÉ 2  แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพของมารดาหลงัคลอดหลงัจากกลบัไปดูแล
ตนเองทีÉบา้นแลว้ 7 วนั 

ขอ้มูลทีÉท่านไดต้อบแบบสอบถามนีÊ  ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั และจะนาํมาประมวลผล
ภาพรวม  โดยขอ้มูลเหล่านีÊ จะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งในการนาํไปพฒันาตาํรับยา
สมุนไพรหลงัคลอดต่อไป 

หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเกีÉยวกบัคาํถามในแบบสอบถามนีÊ   ท่านสามารถสอบถาม
จากเจา้หน้าทีÉผูม้อบแบบสอบถามนีÊ แก่ท่าน และเมืÉอท่านตอบแบบสอบถามครบถ้วนทุกข้อแล้ว
โปรดนําแบบสอบถามนีÊส่งคืนแก่เจ้าหน้าผู้มอบแบบสอบถามนีÊแก่ท่านเช่นเดียวกนั 

ขอขอบคุณทีÉท่านใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนีÊดว้ยความตัÊงใจและครบถว้น 
              

ขนิษฐา  มีประดิษฐ์ 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวทิยาการทางเภสัชศาสตร์
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร 
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ส่วนทีÉ 1      แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอด 
คําชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย  หรือเติมขอ้ความลงในช่อง    หนา้ขอ้ความทีÉตรงกบัความเป็น
จริงของท่าน   

1. ปัจจุบนัท่านมีอายุ ......................... ปี 

2. นํÊาหนกัตวัของท่าน ................... กิโลกรัม 

3. ท่านจบการศึกษาสูงสุด 

    ประถมศึกษา หรือตํÉากวา่  มธัยมศึกษา 

    อนุปริญญา /เทียบเท่า   ปริญญาตรีขึÊนไป                

4. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 

    แม่บา้น    คา้ขาย 

    รับจา้ง     เกษตรกรรม 

    รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   อืÉนๆ ระบุ ................................. 

5. ท่านและครอบครัวมีรายไดต่้อเดือน 

    ตํÉากวา่ 5,000 บาท      5,000 บาท – 10,000 บาท 

    10,001 บาท-15,000 บาท    สูงกวา่ 15,000 บาท 

6. ลาํดบัการตัÊงครรภข์องท่าน 

    ครรภแ์รก    ครรภที์É 2 

    ครรภที์É  3    ครรภที์É............. (ระบุ) 

7. การมีเพศสัมพนัธ์ของท่านร่วมกบัสามีในระยะ 1 เดือนก่อนครบกาํหนดคลอด 

    มี     ไม่มีเลย 

8. ลกัษณะครอบครัวของท่าน 

    ครอบครัวเดีÉยว ประกอบดว้ย ท่าน สามี และบุตร 

    ครอบครัวขยาย ประกอบดว้ย ท่าน สามี บุตร และบิดามารดาญาติผูใ้หญ่ของท่าน หรือ
ของสามี หรือของทัÊงสองฝ่าย 
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คําชีÊแจง  กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้ทาํเครืÉองหมาย     ลงในช่องทีÉตรงกบัความเป็นจริง
เกีÉยวกบัตวัท่านมากทีÉสุด  โดยใหต้อบเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ความ 

 มากทีÉสุด หมายถึง  ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัมากทีÉสุด 

 มาก  หมายถึง  ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัมาก 

 ปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัปานกลาง 

 เล็กนอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ย 

 ไม่เลย  หมายถึง  ขอ้ความนัÊนไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

9. สุขภาพหลงัคลอด  

 
ข้อ 

สุขภาพหลงัคลอด 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีÉสุด มาก ปาน

กลาง เลก็น้อย  ไม่เลย 

9.1 ท่านรู้สึกปวดมดลูกบริเวณหนา้ทอ้งเพียงใด      

9.2 บริเวณแผลฝีเยบ็บริเวณช่องคลอดมีอาการ
ปวด หรือบวมเพียงใด 

     

9.3 ปริมาณนํÊานมของท่านเพียงพอต่อบุตรหรือไม่      

9.4 เตา้นมของท่านคดัตึงหรือไม่      

9.5 ท่านมีอาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด หรือไม่      

9.6 ท่านมีเหงืÉอออกมากผดิปรกติหรือไม่      

9.7 เวลาปัสสาวะท่านมีอาการปวดเกร็ง หรือไม่      

9.8 ความอยากรับประทานอาหารของท่านเป็น
อยา่งไร 

     

9.9 ท่านมีอาการกระหายนํÊาบ่อยแค่ไหน      

9.10 การถ่ายอุจจาระของท่านเป็นปรกติหรือไม่      
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ข้อ สุขภาพหลงัคลอด 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีÉสุด มาก ปาน

กลาง เลก็น้อย  ไม่เลย 

9.11 ท่านมีอาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ แขน ขา 
ไหล่ หรือ คอหรือไม่ 

     

9.12 ท่านมีอาการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก  ขอ้ต่อ 
กระดูกสันหลงั หรือไม่ 
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ส่วนทีÉ 2      แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพของมารดาหลงัคลอดและกลบัไปดูแลตนเองทีÉบา้นแลว้ 7 

วนั 

คําชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย    หรือเติมขอ้ความ ลงในช่อง  หน้าขอ้ความทีÉตรงกบัความ
เป็นจริงของท่าน   

10. ท่านใชต้าํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดในครรภนี์Êหรือไม่ 

     ใช ้  (กรุณาระบุจาํนวนวนัทีÉใช ้และความถีÉในการรับประทานยา) 

    จาํนวนวนัในการรับประทานตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด............. วนั     

    ความถีÉในการรับประทานตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดต่อวนั 

       นอ้ยกวา่ 3 ครัÊ งต่อวนั 

       3 ครัÊ งต่อวนั 

       4 ครัÊ งต่อวนั 

      มากกวา่ 4 ครัÊ งต่อวนั 

     ไม่ใช ้  

11. ท่านใชต้าํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดในครรภนี์Êหรือไม่ 

     ใช ้  (กรุณาระบุจาํนวนวนัทีÉใช ้และความถีÉในการรับประทานยา) 

    จาํนวนวนัในการรับประทานตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด............. วนั     

    ความถีÉในการรับประทานตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดต่อวนั 

       นอ้ยกวา่ 3 ครัÊ งต่อวนั 

       3 ครัÊ งต่อวนั 

       4 ครัÊ งต่อวนั 

      มากกวา่ 4 ครัÊ งต่อวนั 

     ไม่ใช ้  
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12. การรับประทานอาหาร (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

     เนืÊอสัตว ์

     ผกั ผลไม ้

     นม 

     อาหารบาํรุงหลงัคลอด (ระบุ) .................................................................... 

     อาหารเสริมอืÉนๆ (ระบุ) ............................................................................ 

     อาหารแสลง, อาหารทีÉงดรับประทาน (ระบุ) ............................................. 

     ยาอืÉนๆ (ระบุ) ............................................................... 

13. การมีเพศสัมพนัธ์ของท่านร่วมกบัสามีในช่วงหลงัคลอด 

    มี 

    ไม่มี 

 

คําชีÊแจง  กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้ทาํเครืÉองหมาย     ลงในช่องทีÉตรงกบัความเป็นจริง
เกีÉยวกบัตวัท่านมากทีÉสุด  โดยใหต้อบเพียงคาํตอบเดียวในแต่ละขอ้ความ  

 มากทีÉสุด หมายถึง  ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัมากทีÉสุด 

 มาก  หมายถึง  ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัมาก 

 ปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบัปานกลาง 

 เล็กนอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนัÊนตรงกบัความคิดเห็นของท่านในระดบันอ้ย 

 ไม่เลย  หมายถึง  ขอ้ความนัÊนไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
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14. สุขภาพหลงัคลอด 

 
ข้อ 

สุขภาพหลงัคลอด 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีÉสุด มาก ปาน

กลาง เลก็น้อย  ไม่เลย 

14.1 ท่านรู้สึกปวดมดลูกบริเวณหนา้ทอ้งเพียงใด      

14.2 บริเวณแผลฝีเยบ็บริเวณช่องคลอดมีอาการ
ปวด หรือบวมเพียงใด 

     

14.3 ปริมาณนํÊานมของท่านเพียงพอต่อบุตรหรือไม่      

14.4 เตา้นมของท่านคดัตึงหรือไม่      

14.5 ท่านมีอาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด หรือไม่      

14.6 ท่านมีเหงืÉอออกมากผดิปรกติหรือไม่      

14.7 เวลาปัสสาวะท่านมีอาการปวดเกร็ง หรือไม่      

14.8 ความอยากรับประทานอาหารของท่านเป็น
อยา่งไร 

     

14.9 ท่านมีอาการกระหายนํÊาบ่อยแค่ไหน      

14.10 การถ่ายอุจจาระของท่านเป็นปรกติหรือไม่      

14.11 ท่านมีอาการปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอบริเวณ แขน 
ขา ไหล่ หรือ คอหรือไม่ 

     

14.12 ท่านมีอาการปวดกระดูกบริเวณ สะโพก  ขอ้
ต่อ กระดูกสันหลงั หรือไม่ 
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แบบบันทกึ 
ระดับยอดมดลูกของมารดาหลงัคลอด 

 

 

ระดบัยอดมดลูก (ก่อนรับประทานยาสมุนไพรตาํรับหลงัคลอด).......................... เซนติเมตร 

เวลาทีÉวดั………................. น. 
 

วนัหลงัคลอด ระดับยอดมดลูกหลงัจากรับประทานยาสมุนไพร (เซนติเมตร) 
เวลาวดั 7.00 น. เวลาวดั 14.00 น. 

วนัทีÉ 1   
วนัทีÉ 2   
วนัทีÉ 3   
วนัทีÉ 5   
วนัทีÉ 7   
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แบบประเมิน 
ลกัษณะนํÊาคาวปลาของมารดาหลงัคลอดทีÉมารับบริการทีÉโรงพยาบาล 

 

คําชีÊแจง  
แบบประเมินลกัษณะนํÊาคาวปลาของมารดาหลงัคลอด  จดัทาํขึÊนเพืÉอเก็บรวบรวมขอ้มูลใน

การศึกษาวจิยั เรืÉอง “ผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์” 
โดยแบ่งแบบประเมินออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนทีÉ 1  แบบประเมินสีนํÊาคาวปลาของมารดาหลงัคลอด 

ส่วนทีÉ 2  แบบประเมินกลิÉนนํÊาคาวปลาของมารดาหลงัคลอด 

ขอ้มูลทีÉท่านไดต้อบแบบประเมินนีÊ  ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั และจะนาํมาประมวลผล
ภาพรวม  ขอ้มูลเหล่านีÊจะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งในการนาํไปพฒันายาสมุนไพร
หลงัคลอดต่อไป 

หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเกีÉยวกบัคาํถามในแบบสอบถามนีÊ   ท่านสามารถสอบถาม
จากเจา้หนา้ทีÉผูม้อบแบบประเมินนีÊแก่ท่าน และเมืÉอท่านตอบแบบประเมินครบถ้วนทุกหัวข้อแล้ว
โปรดนําแบบสอบถามนีÊส่งคืนแก่เจ้าหน้าผู้มอบแบบประเมินนีÊแก่ท่านเช่นเดียวกนั 

ขอขอบคุณทีÉท่านใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบประเมินนีÊดว้ยความตัÊงใจและครบถว้น 

 
 

ขนิษฐา  มีประดิษฐ์ 

                                          นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวทิยาการทางเภสัชศาสตร์ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร 
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ส่วนทีÉ 1   แบบประเมินสีของนํÊาคาวปลาของมารดาหลังคลอด 
คําชีÊแจง  กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละหวัขอ้แลว้ทาํเครืÉองหมาย     หรือระบุขอ้ความลงในช่องทีÉ
ตรงกบัความเป็นจริงเกีÉยวกบัตวัท่านมากทีÉสุด   

สีของนํÊาคาวปลา สีแดงสด สีแดงจาง หรือสีชมพู สีเหลอืงปนขาว สีอืÉนๆ กรุณาระบุ 
วนัทีÉ 1     

วนัทีÉ 2     

วนัทีÉ 3     

วนัทีÉ 4     

วนัทีÉ 5     

วนัทีÉ 6     

วนัทีÉ 7     

วนัทีÉ 8     

วนัทีÉ 9     

วนัทีÉ 10     

วนัทีÉ 11 เป็นตน้ไป     
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ส่วนทีÉ 2   แบบประเมินกลิÉนของนํÊาคาวปลาของมารดาหลงัคลอด 
คําชีÊแจง  กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละหวัขอ้แลว้ทาํเครืÉองหมาย     หรือระบุขอ้ความลงในช่องทีÉ
ตรงกบัความเป็นจริงเกีÉยวกบัตวัท่านมากทีÉสุด   

กลิÉนของนํÊาคาวปลา เหมือนประจําเดือน ไม่มีกลิÉน กลิÉนอืÉนๆ กรุณาระบุ 
วนัทีÉ 1    

วนัทีÉ 2    

วนัทีÉ 3    

วนัทีÉ 4    

วนัทีÉ 5    

วนัทีÉ 6    

วนัทีÉ 7    

วนัทีÉ 8    

วนัทีÉ 9    

วนัทีÉ 10    

วนัทีÉ 11 เป็นตน้ไป    

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข
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ใบยนิยอม และเอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 
ใบยนิยอมด้วยความสมัครใจ 

--------------------------------------------------------------------  

การวจัิยเรืÉอง  ผลของตํารับยาสมุนไพรหลงัคลอด ของโรงพยาบาลกาบเชิง จังหวดัสุรินทร์   
 

วนัใหค้าํยนิยอม วนัทีÉ......................เดือน.........................................พ.ศ. ........................... 
 

ก่อนทีÉจะลงนามในใบยินยอมให้ทาํการวิจยันีÊ  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุ- 
ประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั  รวมทัÊงประโยชน์ทีÉจะเกิดขึÊนจากการวิจยัอย่างละเอียด และมี
ความเขา้ใจดีแลว้ 

ผูว้จิยัตอบคาํถามต่างๆ ทีÉขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไมปิ่ดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนีÊ โดยสมัครใจ และมีสิทธิทีÉจะบอกเลิกการเข้าร่วมใน
โครงการวจิยันีÊ เมืÉอใดก็ได ้ 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเกีÉยวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
ในรูปทีÉเป็นสรุปผลการวิจยั   หรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ทีÉทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสนบัสนุนและ
กาํกบัดูแลการวจิยัเท่านัÊน 

ขา้พเจา้ได้อ่านขอ้ความขา้งตน้แล้ว และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมนีÊดว้ยความเตม็ใจ 

 

ลงนาม..........................................................................ผูย้นิยอม 

(                                                                     ) 

ลงนาม............................................................................พยาน 

(                                                                     ) 

ลงนาม........................................................................ผูร่้วมวจิยั 
(                                                                     ) 

 

หมายเหตุ   หากท่านไดรั้บการปฏิบติัทีÉไม่ตรงตามทีÉไดร้ะบุไวใ้นเอกสารชีÊแจงนีÊ   ท่านสามารถแจง้ สาํนกังาน
เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในคนดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  

ทีÉอยู ่: กลุ่มงานวจิยัคลินิกการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข โทร.  0 - 2591 - 6061 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัครของโรงพยาบาลกาบเชิง จังหวดัสุรินทร์ 
 

1. ชืÉอโครงการวจัิย  ผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด ของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์   

 
2. ชืÉอผู้วจัิย  น.ส.ขนิษฐา  มีประดิษฐ์ 

ตาํแหน่ง นกัศึกษาปริญญาโท  สาขาวทิยาการทางเภสัชศาสตร์  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวทิยาลยั
ศิลปากร 

โทรศพัทบ์า้น 0-2929-1989 

โทรศพัทเ์คลืÉอนทีÉ 0-8140-06771 

 

3. เหตุผลและความจําเป็นทีÉต้องทาํการศึกษาวจัิย 
การใช้ยาสมุนไพรหลงัคลอดมีวตัถุประสงค์หลายอย่าง เช่น เพืÉอขบันํÊ าคาวปลา ขบัเลือด

เสีย ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่เร็ว บาํรุงร่างกาย บาํรุงนํÊ านม  ยาทีÉใชแ้ทนการอยูไ่ฟ และยารักษาตามอาการ 
ยาส่วนใหญ่จะมีรสเผด็ร้อน  เนืÉองจากในทางการแพทยแ์ผนไทยมีความเชืÉอว่า ร่างกายของคนเรา
ประกอบดว้ยธาตุ 4 ไดแ้ก่ ธาตุดิน, ธาตุนํÊ า, ธาตุไฟ และธาตุลม  ในแนวทางการแพทยแ์ผนไทยจึง
ยดึหลกัความสมดุลของธาตุ 4 เมืÉอใดก็ตามทีÉเกิดความแปรปรวนจะมีความโนม้เอียงให้เกิดโรคหรือ
อาการทีÉผดิปกติได ้   ในภาวะหลงัคลอด ธาตุทัÊง 4 อยูใ่นภาวะหยอ่นทัÊงหมดเนืÉองจากการคลอดตอ้ง
ใชแ้รงเบ่ง ร่างกายสูญเสียนํÊ า อ่อนเพลีย ภายหลงัการคลอดจึงตอ้งทาํการฟืÊ นฟูร่างกาย เพืÉอปรับให้
ธาตุทัÊง 4 กลบัเขา้สู่สภาพปกติ  โรงพยาบาลกาบเชิง จ.สุรินทร์ มีการใชย้าตาํรับยาหลงัคลอดซึÉ งเป็น
ยาตม้ รับประทานร่วมกบัยาผง โดยจะให้รับประทานเมืÉอมารดาหลงัคลอดกลบัมาพกัอยู่ทีÉแผนก
หลงัคลอด  รับประทานวนัละ 3 ครัÊ ง ก่อนอาหาร และเมืÉอกลบับา้นจะให้นาํกลบัไปรับประทานต่อ
อีก 1 สัปดาห์  จากสรรพคุณของยาหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิงระบุวา่ขบันํÊ าคาวปลา  บาํรุง
โลหิต และช่วยให้มดลูกเขา้อู่ได้เร็ว แต่สรรพคุณทีÉได้กล่าวมายงัไม่ได้มีการวดัออกมาเป็นค่าทีÉ
น่าเชืÉอถือได ้ ดงันัÊนงานวิจยัในครัÊ งนีÊ จึงตอ้งการติดตามผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดทีÉใชใ้น
โรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ ว่ามีผลต่อระดบัยอดมดลูก ลกัษณะของนํÊ าคาวปลา และ
สุขภาพของมารดาหลงัคลอดหรือไม่ 

 

4. วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจัิย 
เพืÉอศึกษาผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ทีÉ

ท่านใช้ ต่อระดับยอดมดลูก ลักษณะของนํÊ าคาวปลา และสุขภาพของมารดาหลังคลอด  ซึÉ ง
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โครงการวิจยันีÊ จะมีประโยชน์คือทาํให้ทราบว่ายาตาํรับดงักล่าวมีผลต่อสุขภาพของมารดาหลัง
คลอด  ลกัษณะของนํÊาคาวปลา และการเขา้อู่ของมดลูกหลงัการคลอด 7 วนัอยา่งไร  หากขอ้มูลทีÉได้
บ่งชีÊ ว่ายาตาํรับนีÊ มีประโยชน์ ก็จะช่วยสนับสนุนการใช้ยานีÊ ในการดูแลสุขภาพของมารดาหลัง
คลอดรายอืÉนต่อไปในอนาคต และเป็นขอ้มูลในการศึกษาเปรียบเทียบกบัยาหลงัคลอดตาํรับอืÉน
ต่อไป 

 

5. ระยะเวลาทีÉอาสาสมัครต้องเกีÉยวข้องในการศึกษาวจัิย  
 ตัÊงแต่ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 

 
6. ขัÊนตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิย 

เมืÉอท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ สิÉงทีÉท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ   

วนัทีÉ 1 หลงัคลอด (ภายหลังคลอดแล้ว 2 ชัÉวโมง) จะมีการวดัระดับมดลูกของท่านโดย
พยาบาลวชิาชีพประจาํหอ้งคลอด  โดยก่อนวดัท่านตอ้งปฏิบติัตวัคือ ปัสสาวะให้เรียบร้อย  จากนัÊน
นอนในท่าทีÉสบาย คือนอนหงายราบ แขนแนบลาํตวั   งอเข่าเล็กนอ้ย  จากนัÊนผูว้ิจยัจะทาํการวดั
ระดบัยอดมดลูกของท่าน โดยจะใชผ้า้คลุมบริเวณขาของท่าน  จะเปิดเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้งทีÉจะใช้
วดัระดบัมดลูกเท่านัÊน    วดัโดยใชส้ายวดั  วดัจากขอบบนของยอดมดลูกลงมาทีÉขอบบนของกระดูก
หวัเหน่าของท่าน  เสร็จแลว้ผูว้จิยัจะบนัทึกขอ้มูลเก็บไว ้   และใหท้่านทาํแบบสอบถามสุขภาพหลงั
คลอดและแบบประเมินนํÊาคาวปลา  โดยแบบประเมินนํÊาคาวปลาให้ท่านทาํทุกวนั    จากนัÊนท่านจะ
ไดรั้บยาตาํรับหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง โดยให้รับประทานยาตามเวลาทีÉกาํหนดคือ 6.30 

น., 11.00 น. และ 15.00 น.  ใน  1 วนัผูว้ิจยัจะวดัมดลูกของท่าน 2 ครัÊ ง เวลา ประมาณ 7.00 น. และ 
14.00 น.  

วนัทีÉ 2 และ 3 หลงัคลอด    ผูว้ิจยัจะวดัระดบัยอดมดลูกของท่านและบนัทึกขอ้มูลเก็บไว ้ 
โดยจะวดั  2 ครัÊ ง ประมาณเวลา 7.00 น. และ 14.00 น.  และเมืÉอท่านกลบับา้นในวนัทีÉ 3 ท่านจะ
ได้รับสมุนไพรตาํรับหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง  กลับไปตม้รับประทาน  1 ห่อ ซึÉ งจะ
รับประทานไดอี้ก 7 วนั   วิธีการตม้ยาให้ท่านใส่นํÊ าพอท่วมยา  ตม้จนเดือดนาน 5-10 นาที  นาํนํÊ าทีÉ
ตม้ไดเ้ฉพาะส่วนทีÉเป็นนํÊ ายา เทใส่แกว้ปริมาณครึÉ งแกว้ (100 ซี.ซี.)  ผสมกบัยาผงปริมาณครึÉ งชอ้น
ชา  คนใหเ้ขา้กนั  รับประทานวนัละ 3 ครัÊ ง ก่อนอาหาร   ยาทีÉเหลือในหมอ้ของแต่ละวนัให้ท่านอุ่น
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ยาจนเดือด  ก่อนรับประทานในเวลา15.00 น.  ของทุกวนั  จากนัÊนเก็บยาไวเ้พืÉอรับประทานในวนั
ถดัไป  โดยใหท้่านอุ่นยาจนเดือดก่อนรับประทาน 

วนัทีÉ 5 หลงัคลอด   ผูว้ิจยัจะเขา้ไปเยีÉยมท่านทีÉบา้น เพืÉอวดัระดบัยอดมดลูกของท่าน  และ
ดูแลสุขภาพเบืÊองตน้ของท่าน 

วนัทีÉ 7 หลงัคลอด   ผูว้ิจยัจะเขา้ไปเยีÉยมท่านทีÉบา้น เพืÉอวดัระดบัยอดมดลูกของท่าน  และ
ดูแลสุขภาพเบืÊองตน้ของท่าน   ให้ท่านชัÉงนํÊ าหนกัตวั  จากนัÊน ให้ท่านทาํแบบสอบถามสุขภาพหลงั
คลอด 7 วนั 
 

7. ความเสีÉยงและ/หรือความไม่สบายทีÉอาจเกดิขึÊนในการเข้าร่วมการศึกษา 

1) การตอบแบบสอบถาม  ขอ้คาํถามบางขอ้อาจมีผลกระทบจิตใจต่ออาสาสมคัร  ถา้ไม่
ยนิดีตอบก็ไม่บงัคบั 

2) การวดัระดบัยอดมดลูก  อาจทาํใหอ้าสาสมคัรเกิดความกงัวล  หรือเกิดความอาย  ดงันัÊน
การวดัระดบัยอดมดลูก  จะวดัโดยผูช้าํนาญ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ หรือแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ 
โดยวิธีการวดัจะวดัโดยวิธีมาตรฐานทัÉวไปทีÉใช้วดั  และกระทาํโดยไม่เปิดเผย  โดยจะใช้ผา้คลุม
บริเวณขามารดาใหเ้รียบร้อย เปิดเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้งทีÉจะใชว้ดัระดบัของมดลูกเท่านัÊน  

 

8. ขอบเขตการดูแลและรักษาความลบัของข้อมูลต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการ 
ขอ้มูลเฉพาะเกีÉยวกบัตวัผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะปิดเป็นความลบัและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปทีÉ

เป็นสรุปผลการวจิยั   หรือจะเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ทีÉทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสนบัสนุนและกาํกบัดูแล
การวจิยัเท่านัÊน 

 
9. การเข้าร่วมโครงการวจัิยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

 หากท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวิจยันีÊ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทัÊงในปัจจุบนัและอนาคตดา้น
การรักษาพยาบาลของท่านโดยท่านก็จะไดรั้บการตรวจเพืÉอการวินิจฉัยและรักษาโรคของท่านตาม
วิธีการทีÉเป็นมาตรฐาน   หากเกิดผลข้างเคียงทีÉไม่พึงประสงค์จากการวิจัย  ท่านจะได้รับการ
ช่วยเหลือตามสิทธิรักษาพยาบาลของท่านจากโรงพยาบาลทีÉท่านใชบ้ริการ และท่านสามารถติดต่อ
บุคคลทีÉมีชืÉอดา้นล่างนีÊได ้
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1. แพทยห์ญิงเพียงฤทยั  ริรัตนพงษ ์  ตาํแหน่ง นายแพทยป์ฏิบติัการ 

เบอร์โทรศพัท:์ 0 44559002 ต่อ 110 (เวลาราชการ)                          

โทรศพัทมื์อถือ:  0 899468789   (24 ชัÉวโมง) 

2. นายธนินทร  อุดมสินานนท ์  ตาํแหน่ง เภสัชกรชาํนาญการ 

เบอร์โทรศพัท:์ 0 44559002 ต่อ 112 (เวลาราชการ)                          

โทรศพัทมื์อถือ: 0 819672444   (24 ชัÉวโมง) 

 

10. ท่านมีสิทธิทีÉจะบอกเลกิการเข้าร่วมในโครงการวจัิยนีÊเมืÉอใดกไ็ด้   
ท่านมีสิทธิทีÉจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยันีÊ เมืÉอใดก็ไดแ้ละการไม่เขา้ร่วมการวิจยั

หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยันีÊจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาทีÉสมควรจะไดรั้บ
แต่ประการใด 

 

11.ค่าตอบแทนทีÉจะได้รับ  

1) กรณีทีÉท่านมาพบผูว้จิยั  จะไดรั้บค่าตอบแทนเป็นค่าพาหนะเดินทางและค่าเสียเวลา
ทาํงาน 200 บาทต่อครัÊ ง  จาํนวน 2 ครัÊ ง เป็นเงิน 400 บาท  

2) กรณีทีÉผูว้จิยัเยีÉยมบา้นอาสาสมคัร  จะไดรั้บของตอบแทนไดแ้ก่  แป้งเด็ก  แชมพูเด็ก  
สบู่  กระเป๋าใส่ของ  

 

12. ชืÉอผู้วจัิยทีÉจะสามารถติดต่อได้   
หากมีขอ้ขอ้งใจทีÉจะสอบถามเกีÉยวขอ้งกบัการวิจยั หรือเมืÉอบาดเจ็บ/เจ็บป่วยจากการวิจยั

ท่านสามารถติดต่อ   

นายไพวลัย ์ โคศรีสุทธิÍ   ทีÉอยูโ่รงพยาบาลกาบเชิง จ.สุรินทร์  
โทรศพัทที์Éทาํงาน 0-44559002 ต่อ 137     (ในเวลาราชการ) 

โทรศพัทมื์อถือ   0 86 1613509       (ติดต่อได ้24 ชัÉวโมง) 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัครของโรงพยาบาลพานทอง จังหวดัชลบุรี 
 

1. ชืÉอโครงการวจัิย ผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด ของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์   

 
2. ชืÉอผู้วจัิย  น.ส.ขนิษฐา  มีประดิษฐ์ 

ตาํแหน่ง นกัศึกษาปริญญาโท  สาขาวทิยาการทางเภสัชศาสตร์  คณะเภสัชศาสตร์  
มหาวทิยาลยัศิลปากร 

    โทรศพัทที์Éบา้น  0-2929-1989 

          โทรศพัทเ์คลืÉอนทีÉ 0-8140-06771 

 

3. เหตุผลและความจําเป็นทีÉต้องทาํการศึกษาวจัิย 
เนืÉองจากโรงพยาบาลกาบเชิง  จ.สุรินทร์ มีการใช้ยาตาํรับยาหลงัคลอด โดยจะให้มารดา

หลงัคลอดทุกรายรับประทานเมืÉอกลบัมาพกัทีÉแผนกหลงัคลอด  และเมืÉอกลบับา้นจะให้นาํกลบัไป
รับประทานต่ออีก 1 สัปดาห์  ดงันัÊนงานวจิยันีÊ จึงตอ้งการติดตามผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด
ทีÉใชใ้นโรงพยาบาลกาบเชิงต่อระดบัยอดมดลูก ลกัษณะของนํÊ าคาวปลาและสุขภาพของมารดาหลงั
คลอด  และเนืÉองจากการดาํเนินการวิจยัทางวิทยาศาสตร์จาํเป็นตอ้งมีทัÊงกลุ่มตวัอยา่งคือกลุ่มผูที้Éใช้
ยาตาํรับหลงัคลอด  และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มทีÉไม่ได้ใช้ยาตาํรับหลงัคลอด เพืÉอนาํขอ้มูลทีÉได้มา
เปรียบเทียบกนั แต่เนืÉองจากโรงพยาบาลกาบเชิงไดใ้ช้ยาตาํรับหลงัคลอดกบัมารดาหลงัคลอดทุก
ราย ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกโรงพยาบาลพานทอง เป็นกลุ่มควบคุมอนัเนืÉองมาจากโรงพยาบาลพานทองมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลกาบเชิงทีÉเป็นแหล่งเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง และไม่ไดใ้ช้ยา
ตาํรับหลังคลอดในมารดาหลังคลอด   ซึÉ งหากท่านยินดีเป็นอาสาสมัครจะทาํให้มีข้อมูลทาง
วทิยาศาสตร์ในการพิสูจน์สรรพคุณของตาํรับยานีÊ     ซึÉ งหากพบวา่มีสรรพคุณจริง ขอ้มูลทีÉไดจ้ะช่วย
สนบัสนุนและส่งเสริมการใช้ยาตาํรับนีÊ ให้ไดรั้บการบรรจุในบญัชียาหลกัแห่งชาติต่อไป เป็นการ
ส่งเสริมการนําภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดให้
ร่างกายกลบัคืนสู่ภาวะปกติไดดี้ยิÉงขึÊน ซึÉ งเท่ากบัว่าท่านไดอุ้ทิศตนเพืÉอประโยชน์ทางวิชาการดา้น
การแพทย์แผนไทย  นอกจากนีÊ  ประโยชน์ทีÉท่านจะได้รับจากการเป็นอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจยันีÊ  คือ หลงัคลอดผูว้ิจยัจะเข้าไปเยีÉยมท่านทีÉบ้าน และช่วยแนะนาํการดูแลสุขภาพ
เบืÊองตน้แก่ท่าน   
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4. วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจัิย 
เพืÉอศึกษาผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ ต่อ

ระดบัยอดมดลูก ลกัษณะของนํÊ าคาวปลา และสุขภาพของมารดาหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดทีÉ
โรงพยาบาลกาบเชิง โดยเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดรั้บยาดงักล่าวในมารดาหลงัคลอดทีÉ
โรงพยาบาลพานทอง ซึÉ งประโยชน์ทีÉคาดวา่จะไดรั้บจากโครงการวิจยัคือทาํให้ทราบประสิทธิผล
ของตาํรับยาดงักล่าวในมารดาหลงัคลอด สามารถนาํไปปรับปรุงการดูแลหลงัคลอดของมารดาใน
รายอืÉน ๆ  และเป็นข้อมูลในการศึกษาเปรียบเทียบกับยาหลังคลอดตาํรับอืÉนๆ ต่อไป  ซึÉ ง
โครงการวิจยันีÊ จะมีประโยชน์คือทาํให้ทราบว่ายาตาํรับดงักล่าวมีผลต่อสุขภาพของมารดาหลัง
คลอด  ลกัษณะของนํÊาคาวปลา และการเขา้อู่ของมดลูกหลงัการคลอด 7 วนัอยา่งไร  หากขอ้มูลทีÉได้
บ่งชีÊ ว่ายาตาํรับนีÊ มีประโยชน์ ก็จะช่วยสนับสนุนการใช้ยานีÊ ในการดูแลสุขภาพของมารดาหลัง
คลอดรายอืÉนต่อไปในอนาคต และเป็นขอ้มูลในการศึกษาเปรียบเทียบกบัยาหลงัคลอดตาํรับอืÉน
ต่อไป 

 

5. ระยะเวลาทีÉอาสาสมัครต้องเกีÉยวข้องในการศึกษาวจัิย   
ตัÊงแต่ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 

 
6. ขัÊนตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิย 

เมืÉอท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ สิÉงทีÉท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ   

วนัทีÉ 1 หลงัคลอด (ภายหลังคลอดแล้ว 2 ชัÉวโมง) จะมีการวดัระดับมดลูกของท่านโดย
พยาบาลวชิาชีพประจาํหอ้งคลอด  โดยก่อนวดัท่านตอ้งปฏิบติัตวัคือ ปัสสาวะให้เรียบร้อย  จากนัÊน
นอนในท่าทีÉสบาย คือนอนหงายราบ แขนแนบลาํตวั   งอเข่าเล็กนอ้ย  จากนัÊนผูว้ิจยัจะทาํการวดั
ระดบัยอดมดลูกของท่าน โดยจะใชผ้า้คลุมบริเวณขาของท่าน  จะเปิดเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้งทีÉจะใช้
วดัระดบัมดลูกเท่านัÊน  วดัโดยใชส้ายวดั วดัจากขอบบนของยอดมดลูกลงมาทีÉขอบบนของกระดูก
หวัเหน่าของท่าน  เสร็จแลว้ผูว้ิจยัจะบนัทึกขอ้มูลเก็บไว ้ และให้ท่านทาํแบบสอบถามสุขภาพหลงั
คลอดและแบบประเมินนํÊ าคาวปลา  โดยแบบประเมินนํÊ าคาวปลาให้ท่านทาํทุกวนั  ใน 1 วนัผูว้ิจยั
จะวดัมดลูกของท่าน 2 ครัÊ ง ประมาณเวลา 7.00 น. และ 14.00 น. 

วนัทีÉ 2 และ 3 หลงัคลอด    ผูว้ิจยัจะวดัระดบัยอดมดลูกของท่านและบนัทึกขอ้มูลเก็บไว ้ 
โดยจะวดั  2 ครัÊ ง เวลา ประมาณ 7.00 น. และ 14.00 น.   
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วนัทีÉ 5 หลงัคลอด   ผูว้ิจยัจะเขา้ไปเยีÉยมท่านทีÉบา้น เพืÉอวดัระดบัยอดมดลูกของท่าน  และ
ดูแลสุขภาพเบืÊองตน้ของท่าน 

วนัทีÉ 7 หลงัคลอด  ผูว้ิจยัจะเขา้ไปเยีÉยมท่านทีÉบา้น เพืÉอวดัระดบัยอดมดลูกของท่าน  และ
ดูแลสุขภาพเบืÊองตน้ของท่าน   ให้ท่านชัÉงนํÊ าหนกัตวั  จากนัÊน ให้ท่านทาํแบบสอบถามสุขภาพหลงั
คลอด 7 วนั 

 

7. ความเสีÉยงและ/หรือความไม่สบายทีÉอาจเกดิขึÊนในการเข้าร่วมการศึกษา 
1) การตอบแบบสอบถาม  ขอ้คาํถามบางขอ้อาจมีผลกระทบจิตใจต่ออาสาสมคัร  ถา้ไม่

ยนิดีตอบก็ไม่บงัคบั 

2) การวดัระดบัยอดมดลูก  อาจทาํใหอ้าสาสมคัรเกิดความกงัวล  หรือเกิดความอาย  ดงันัÊน
การวดัระดบัยอดมดลูก  จะวดัโดยผูช้าํนาญ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ หรือแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ 
โดยวิธีการวดัจะวดัโดยวิธีมาตรฐานทัÉวไปทีÉใช้วดั  และกระทาํโดยไม่เปิดเผย  โดยจะใช้ผา้คลุม
บริเวณขามารดาใหเ้รียบร้อย เปิดเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้งทีÉจะใชว้ดัระดบัของมดลูกเท่านัÊน  
 
8. ขอบเขตการดูแลและรักษาความลบัของข้อมูลต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ขอ้มูลเฉพาะเกีÉยวกบัตวัผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะปิดเป็นความลบัและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปทีÉ
เป็นสรุปผลการวจิยั   หรือจะเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ทีÉทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสนบัสนุนและกาํกบัดูแล
การวจิยัเท่านัÊน 

 
9. การเข้าร่วมโครงการวจัิยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
 หากท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยันีÊจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทัÊงในปัจจุบนัและอนาคตดา้น
การรักษาพยาบาลของท่านโดยท่านก็จะไดรั้บการตรวจเพืÉอการวินิจฉัยและรักษาโรคของท่านตาม
วธีิการทีÉเป็นมาตรฐาน หากเกิดผลขา้งเคียงทีÉไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยั  ท่านจะไดรั้บการช่วยเหลือ
ตามสิทธิรักษาพยาบาลของท่านจากโรงพยาบาลทีÉท่านใชบ้ริการ และท่านสามารถติดต่อบุคคลทีÉมี
ชืÉอดา้นล่างนีÊได ้

 นางวรวยี ์ ดาวนพเกา้อนนัต ์

 ตาํแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  โรงพยาบาลพานทอง  จ.ชลบุรี 

 โทรศพัท ์ 0 38932536 (ในเวลาราชการ)  
มือถือ   0 89 0364204 (ติดต่อได ้24 ชัÉวโมง) 
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10.ท่านมีสิทธิทีÉจะบอกเลกิการเข้าร่วมในโครงการวจัิยนีÊเมืÉอใดกไ็ด้ 
ท่านมีสิทธิทีÉจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยันีÊ เมืÉอใดก็ได ้และการไม่เขา้ร่วมการ

วิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยันีÊ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาทีÉสมควรจะ
ไดรั้บแต่ประการใด 

 

11.ค่าตอบแทนทีÉจะได้รับ  

1) กรณีทีÉท่านมาพบผูว้ิจยั  จะไดรั้บค่าตอบแทนเป็นค่าพาหนะเดินทางและค่าเสียเวลา
ทาํงาน 200 บาทต่อครัÊ ง  จาํนวน 2 ครัÊ ง เป็นเงิน 400 บาท  

2) กรณีทีÉผูว้จิยัเยีÉยมบา้นอาสาสมคัร  จะไดรั้บของตอบแทนไดแ้ก่  แป้งเด็ก  แชมพเูด็ก  สบู่  
กระเป๋าใส่ของ  
 

12. ชืÉอผู้วจัิยทีÉจะสามารถติดต่อได้   
หากมีขอ้ขอ้งใจทีÉจะสอบถามเกีÉยวขอ้งกบัการวิจยั หรือเมืÉอบาดเจ็บ/เจ็บป่วยจากการวิจยั

ท่านสามารถติดต่อ   

นางสาวขนิษฐา  มีประดิษฐ์ 
โทรศพัทมื์อถือ  0 81 4006771     (ติดต่อได ้24 ชัÉวโมง) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค
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เอกสารอนุมัติให้ดําเนินการศึกษาวจัิย 
จากคณะกรรมการพจิารณาศึกษาวจัิยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง
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ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

 

ตารางทีÉ 27 ค่าระดบัของยอดมดลูกในวนัต่างๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

คนทีÉ 
ระดบัยอด
มดลูกสูงสุด 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 1 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 2 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 3 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 5 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 7 

(เซนตเิมตร) 
1 18 18 15 15 13* 11* 

2 16 15.50 14 12 10* 9* 

3 16 16* 15.50 15 13* 11* 

4 18 18 15 14 10.50* 5* 

5 16 15* 14.50 14 8* 7* 

6 18 18* 16 15 12* 7* 

7 16 16* 12.50 11 8* 5* 

8 15 15* 14 11 9* 5* 

9 17 16.50 12 12 11* 10* 

10 16 16 14 13 11* 10* 

11 17 17* 15 15 11* 8* 

12 16 15.50* 15.50 15 14* 10* 

13 20 19* 14.50 14 13* 12* 

14 16 15* 14 13 10* 8* 

15 17 17* 14.50 14 8* 6* 

16 16 16* 15.50 13 12* 9* 

17 18 17.50 16 15 13* 9* 

18 15 15* 14 14 8* 5* 

19 13 12 11 10 9* 6* 

20 19 16* 13.50 13 11* 9* 

21 17 15 14 13 11* 8* 

22 18 14* 13.50 13 10* 9* 

23 17 16* 15.50 13 10* 8* 

24 18 18* 16 15 13* 12* 

25 17 16.50 15 13 11* 10* 

26 17 16* 13 10 9* 7* 
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ตารางทีÉ 27 (ต่อ) 
 

คนทีÉ ระดบัยอด
มดลูกสูงสุด 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 1 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 2 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 3 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 5 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 7 

(เซนตเิมตร) 
27 20 19 16 14 11* 10* 

28 18 17* 16 15 13* 11* 

29 14 13 12 12 9* 7* 

30 14 12.50 11.50 11 9* 7* 

31 16 16 15 11.50 10* 8* 

32 15 15 14 13.50 12* 9* 

33 19 16 16 14 12* 11* 

34 20 18 15 12 9* 8* 

35 15 15* 15 14 12 11* 

36 20 20* 18 15 14* 12* 

37 20 18* 16.50 15 14* 12* 

38 22 21 19 13 12* 9* 

39 22 22 19 15.5 15* 12* 

* วดัระดบัยอดมดลูก 1 ครัÊ งต่อวนั 

 

ตารางทีÉ 28  ค่าระดบัของยอดมดลูกในวนัต่างๆ ของกลุ่มควบคุม 

 

คนทีÉ 
ระดบัยอด
มดลูกสูงสุด 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 1 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 2 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 3 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 5 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 7 

(เซนตเิมตร) 
1 14 13 12 11 8* 6.50* 

2 16 15 13.50 12 11.50* 11* 

3 20 20 19 18 16* 14* 

4 16 14 13 13 12* 11* 

5 17 15 15 14 13* 12* 

6 16 15.50 14 13 11* 10* 

7 17 16 14 14 13* 11* 

8 17 17 16 13 13* 11* 
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ตารางทีÉ 28 (ต่อ) 
 
คนทีÉ ระดบัยอด

มดลูกสูงสุด 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 1 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 2 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 3 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 5 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 7 

(เซนตเิมตร) 
9 16 14 13.50 13 12* 9* 

10 15 14 12 12 9* 8* 

11 16 15 14.50 13 12* 11* 

12 17 16 15 14 13* 10* 

13 17 15 14 13.50 12* 11* 

14 16 15 14.50 14 11* 10* 

15 16 16 15 13.50 11* 10* 

16 16 15 14.50 14 12* 10* 

17 18 18 17 15 14* 11* 

18 18 18 17.50 15 13* 10* 

19 16 16 15 13 11* 9* 

20 16 16 15 15.50 14* 13* 

21 16 16 15 14 12* 10* 

22 16 16 15 13 12* 10* 

23 19 18 18 17 17* 16* 

24 16 15 14 13 12* 10* 

25 15 15 14 13 12* 10* 

26 16 15 14 13 12* 11* 

27 18 18 15 14 13* 12* 

28 16 16 15 13 12* 11* 

29 16 15 14 12 11* 10* 

30 16 14 13 11 10* 9* 

31 15 15 15 13 12* 10* 

32 17 15 15 14 12* 11* 

33 16 15 15 14 13* 11* 

34 16 15 14 13 12* 10* 

35 16 16 15 13 13* 12* 

36 15 13 11 11 11* 9* 



113 
 

 

ตารางทีÉ 28 (ต่อ) 
 
คนทีÉ ระดบัยอด

มดลูกสูงสุด 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 1 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 2 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 3 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 5 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 7 

(เซนตเิมตร) 
37 15 14 13 13 13* 11* 

38 17 16 15 14 14* 14* 

39 19 18 16.50 15 14* 13* 

40 17 15 14 14 13* 12* 

41 16 15 14 13 12* 11* 

42 16 15 14 14 13* 12* 

43 16 15 14 13 12* 11* 

44 17 16 15 15 14* 12* 

45 16 15 14 13 12* 10* 

46 16 16 15 13 12* 10* 

47 17 17 15 13 12* 11* 

48 16 16 15 13 12* 9* 

49 17 17 16 15 13* 12* 

50 16 16 15 14 13* 11* 

51 17 17 16 15 14* 12* 

52 15 15 14 13 11* 9* 

53 16 16 15 14 12* 10* 

54 16 16 15 14 13* 11* 

55 16 16 15 14 13* 11* 

56 15 15 14 13 11* 10* 

57 15 15 15.50 14 12* 11* 

58 18 18 17 15 14* 12* 

59 16 15 14 14 14* 12* 

60 17 17 16 14 13* 11* 

61 17 17 16 15 14* 12* 

62 18 18 17 16 14* 12* 

63 18 18 17 15 14* 13* 

64 19 19 18 17 15* 13* 
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ตารางทีÉ 28 (ต่อ) 
 
คนทีÉ ระดบัยอด

มดลูกสูงสุด 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 1 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 2 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 3 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 5 

(เซนตเิมตร) 

ระดบัยอด
มดลูกวนัทีÉ 7 

(เซนตเิมตร) 
65 17 17 16 16 14* 11* 

66 18 18 17 15 14* 13* 

67 19 19 18 16 15* 13* 

68 17 17 16 15 14* 11* 

69 17 17 16 14 13* 10* 

70 18 18 17.50 15 13* 10* 

71 20 20 19 18 16* 14* 

72 17 16 14.50 13 12.5*0 12* 

73 20 20 19 18 16* 14* 

74 17 17 16 14 13* 11* 

75 18 18 18 17 17* 16* 

76 18 18 17 15 14* 12* 

77 18 17 15.50 14 13.50* 13* 

78 19 19 18 17 15* 13* 

* วดัระดบัยอดมดลูก 1 ครัÊ งต่อวนั 

 

ตารางทีÉ 29 คะแนนสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งในวนัทีÉ 1 หลงัคลอด 

 

คนทีÉ ข้อทีÉ 
1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

1 1 3 3 0 4 2 4 2 3 2 4 1 

2 2 1 1 0 1 0 3 2 2 0 4 4 

3 4 2 0 0 4 0 4 3 3 0 1 2 

4 4 3 3 2 4 0 4 2 3 2 3 4 
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ตารางทีÉ 29 (ต่อ) 

คนทีÉ ข้อทีÉ 
1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

5 2 4 2 1 1 0 4 0 2 0 4 2 

6 2 2 4 3 2 1 2 2 3 2 0 1 

7 2 1 0 2 3 0 4 3 2 0 2 1 

8 3 1 3 2 4 1 2 3 3 1 1 1 

9 1 1 1 2 2 2 2 2 2 0 3 2 

10 3 2 3 1 4 0 3 1 1 0 2 2 

11 4 4 0 0 4 0 4 3 0 2 3 4 

12 3 1 2 0 4 0 4 2 2 2 4 3 

13 2 3 0 1 4 0 3 2 3 2 3 3 

14 1 1 4 4 4 0 4 4 4 0 0 0 

15 3 2 3 0 4 0 3 2 2 2 4 3 

16 0 0 4 3 4 0 4 2 4 2 1 1 

17 1 1 1 0 4 0 2 2 2 0 3 4 

18 4 2 2 0 4 0 4 2 2 0 1 2 

19 2 0 3 3 3 4 0 3 3 0 3 4 

20 2 2 2 1 2 1 2 3 4 2 1 2 

21 2 2 2 0 4 1 4 2 3 0 4 4 

22 1 2 2 2 3 1 2 2 3 2 1 0 
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ตารางทีÉ 29 (ต่อ) 

คนทีÉ ข้อทีÉ 
1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

23 2 2 2 0 4 0 4 2 2 2 4 4 

24 0 0 3 2 4 1 3 2 1 0 0 4 

25 2 0 4 0 4 0 4 3 2 0 2 4 

26 4 2 0 0 4 2 3 2 2 2 4 4 

27 2 2 2 0 3 1 3 2 0 0 4 4 

28 3 3 4 1 4 1 3 2 2 0 0 1 

29 3 4 2 2 4 2 3 2 2 2 4 2 

30 4 2 2 0 3 2 3 2 2 0 2 2 

31 2 1 3 3 4 0 3 2 3 3 3 2 

32 2 1 2 0 4 1 4 2 0 2 4 4 

33 4 2 1 0 4 1 4 2 2 0 1 2 

34 3 2 2 0 4 0 4 2 2 2 2 4 

35 2 1 1 0 4 0 4 3 2 0 4 2 

36 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 
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ตารางทีÉ 29 (ต่อ) 
 
คนทีÉ ข้อทีÉ 

1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

37 3 3 2 0 4 0 4 1 3 0 3 2 

38 2 2 1 0 4 0 3 2 2 0 4 4 

39 2 1 2 3 4 0 4 2 4 0 1 3 

 

ตารางทีÉ 30 คะแนนสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งในวนัทีÉ 7 หลงัคลอด 

 

คนทีÉ ขอ้ทีÉ 
1 

ขอ้ทีÉ 
2 

ขอ้ทีÉ 
3 

ขอ้ทีÉ 
4 

ขอ้ทีÉ 
5 

ขอ้ทีÉ 
6 

ขอ้ทีÉ 
7 

ขอ้ทีÉ 
8 

ขอ้ทีÉ 
9 

ขอ้ทีÉ 
10 

ขอ้ทีÉ 
11 

ขอ้ทีÉ 
12 

1 2 4 4 2 4 0 4 3 3 2 2 2 

2 4 3 4 3 4 1 4 3 3 2 4 4 

3 3 4 4 3 4 0 3 2 3 2 3 4 

4 4 4 3 2 4 0 4 4 4 2 4 4 

5 
4 3 3 1 4 0 4 3 3 1 4 4 

6 3 3 2 3 4 0 4 2 2 2 3 3 

7 4 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 

8 
4 3 3 2 4 0 3 3 3 2 3 4 
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ตารางทีÉ 30 (ต่อ) 
 
คนทีÉ ข้อทีÉ 

1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

9 3 3 4 2 4 0 4 3 3 2 3 3 

10 4 3 4 3 4 0 4 2 3 0 4 3 

11 4 4 4 3 4 0 4 3 3 2 4 4 

12 3 3 3 3 4 1 3 2 3 2 3 3 

13 3 3 3 3 4 0 3 3 3 2 3 3 

14 4 3 3 1 4 0 4 2 2 2 4 3 

15 4 3 3 3 4 0 4 3 3 3 3 3 

16 4 3 4 1 4 0 4 2 2 1 3 3 

17 2 3 4 4 4 0 3 2 3 0 3 3 

18 1 2 3 1 4 0 2 2 2 1 3 1 

19 3 2 3 4 4 2 2 3 3 3 3 4 

20 
3 4 3 3 3 1 4 3 4 2 3 3 

21 3 3 3 3 4 1 4 3 3 4 4 3 

22 2 3 3 3 3 1 4 2 3 2 2 3 

23 
3 4 3 3 4 1 4 3 3 2 4 4 
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ตารางทีÉ 30 (ต่อ) 

คนทีÉ ข้อทีÉ 
1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

24 3 2 4 3 3 1 4 3 2 2 2 3 

25 3 3 4 2 4 0 4 3 3 1 3 4 

26 4 3 2 3 4 1 4 2 2 1 4 4 

27 3 4 3 3 4 1 4 2 2 0 4 4 

28 4 3 4 2 4 1 4 3 3 3 2 3 

29 4 4 3 3 4 1 4 2 3 2 4 3 

30 4 3 3 3 4 2 4 2 3 0 3 4 

31 3 3 3 4 4 0 4 3 3 1 3 3 

32 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 4 4 

33 4 3 3 4 4 1 4 2 3 1 3 3 

34 3 3 3 3 4 0 4 3 3 2 3 4 

35 3 2 3 2 4 0 4 3 3 2 4 3 

36 3 4 3 4 1 2 4 3 3 2 3 4 

37 3 4 3 3 4 0 4 2 2 1 1 4 

38 3 4 3 3 4 0 4 3 3 1 1 4 

39 3 2 4 3 4 1 4 3 4 1 3 3 
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ตารางทีÉ 31 คะแนนสุขภาพของกลุ่มควบคุมในวนัทีÉ  1  หลงัคลอด 
 

คนทีÉ ขอ้ทีÉ 
1 

ขอ้ทีÉ 
2 

ขอ้ทีÉ 
3 

ขอ้ทีÉ 
4 

ขอ้ทีÉ 
5 

ขอ้ทีÉ 
6 

ขอ้ทีÉ 
7 

ขอ้ทีÉ 
8 

ขอ้ทีÉ 
9 

ขอ้ทีÉ 
10 

ขอ้ทีÉ 
11 

ขอ้ทีÉ 
12 

1 3 3 3 0 4 2 4 2 3 0 2 3 

2 2 1 1 0 3 2 3 3 3 0 1 1 

3 2 3 1 0 3 1 3 2 2 1 3 3 

4 2 1 3 3 3 3 1 0 3 2 1 1 

5 2 1 1 0 4 2 2 1 3 0 1 1 

6 3 2 0 0 4 3 4 0 3 0 4 3 

7 2 2 2 0 2 0 3 0 2 0 2 3 

8 3 2 0 0 4 0 4 0 0 0 4 4 

9 4 2 1 0 3 3 4 0 1 0 1 1 

10 2 1 2 0 4 2 2 0 1 0 4 2 

11 2 1 3 3 2 3 4 0 2 0 4 2 

12 2 2 2 2 3 0 1 3 1 0 1 1 

13 4 2 2 0 4 0 4 2 1 0 2 4 

14 2 2 1 0 4 1 4 2 0 4 4 2 

15 1 1 2 0 4 2 4 0 2 0 1 4 

16 3 1 2 2 4 0 1 0 3 0 4 1 

17 2 3 2 1 4 3 4 3 2 0 3 3 

18 1 3 2 2 2 0 3 3 1 2 0 2 
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ตารางทีÉ 31 (ต่อ) 
 
คนทีÉ ขอ้ทีÉ 

1 

ขอ้ทีÉ 
2 

ขอ้ทีÉ 
3 

ขอ้ทีÉ 
4 

ขอ้ทีÉ 
5 

ขอ้ทีÉ 
6 

ขอ้ทีÉ 
7 

ขอ้ทีÉ 
8 

ขอ้ทีÉ 
9 

ขอ้ทีÉ 
10 

ขอ้ทีÉ 
11 

ขอ้ทีÉ 
12 

19 4 1 2 0 2 3 1 0 1 0 3 4 

20 4 2 1 0 4 0 4 0 0 0 4 4 

21 2 2 3 0 4 0 4 1 3 0 2 2 

22 3 3 2 0 4 0 4 0 2 0 4 4 

23 3 3 2 0 4 0 4 0 0 0 4 3 

24 3 2 0 0 4 0 4 2 1 0 4 2 

25 1 2 2 2 4 0 4 2 2 2 1 1 

26 2 1 3 0 3 1 3 2 1 0 2 4 

27 4 4 0 0 4 0 4 0 1 0 4 1 

28 4 4 1 0 4 0 4 0 2 0 4 4 

29 2 2 2 1 4 1 4 3 3 0 3 4 

30 4 2 3 0 4 1 4 3 2 0 1 1 

31 3 4 3 1 4 0 4 0 2 0 4 4 

32 2 1 3 3 3 1 3 3 2 2 2 4 

33 4 3 1 0 3 0 3 0 1 0 3 2 

34 2 2 3 0 3 0 4 3 3 0 2 2 

35 2 3 1 0 4 1 4 2 1 0 4 4 

36 2 4 2 0 3 1 4 1 3 0 2 4 

37 3 4 2 0 4 0 4 3 3 0 4 2 

38 3 4 2 0 4 1 4 3 3 0 3 2 
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ตารางทีÉ 31 (ต่อ) 
 
คนทีÉ ขอ้ทีÉ 

1 

ขอ้ทีÉ 
2 

ขอ้ทีÉ 
3 

ขอ้ทีÉ 
4 

ขอ้ทีÉ 
5 

ขอ้ทีÉ 
6 

ขอ้ทีÉ 
7 

ขอ้ทีÉ 
8 

ขอ้ทีÉ 
9 

ขอ้ทีÉ 
10 

ขอ้ทีÉ 
11 

ขอ้ทีÉ 
12 

39 2 2 2 0 4 0 4 3 3 0 2 4 

40 2 2 2 0 2 1 4 0 0 0 2 3 

41 1 2 0 2 4 0 3 0 2 0 4 2 

42 3 3 3 0 4 2 4 2 2 0 4 4 

43 2 2 2 0 4 1 4 0 0 0 3 2 

44 2 2 2 1 3 1 4 2 1 0 2 2 

45 3 3 2 0 4 1 3 2 2 0 4 2 

46 2 2 0 0 4 3 4 1 3 0 2 4 

47 3 2 1 0 1 1 3 1 3 0 1 4 

48 3 3 2 1 4 1 4 0 2 0 4 2 

49 4 2 2 1 4 1 3 2 2 0 3 4 

50 1 2 2 1 4 0 4 2 3 0 2 4 

51 2 1 3 0 2 0 3 3 3 0 3 2 

52 2 2 1 0 4 2 4 1 3 0 2 4 

53 2 2 2 2 4 1 2 1 2 0 2 2 

54 2 1 1 0 4 2 1 0 1 0 1 3 

55 2 1 1 0 0 2 4 0 3 1 2 1 

56 2 2 1 0 3 2 2 1 2 0 2 2 

57 2 4 2 0 4 2 2 2 2 0 2 2 
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ตารางทีÉ 31 (ต่อ) 
 
คนทีÉ ขอ้ทีÉ 

1 

ขอ้ทีÉ 
2 

ขอ้ทีÉ 
3 

ขอ้ทีÉ 
4 

ขอ้ทีÉ 
5 

ขอ้ทีÉ 
6 

ขอ้ทีÉ 
7 

ขอ้ทีÉ 
8 

ขอ้ทีÉ 
9 

ขอ้ทีÉ 
10 

ขอ้ทีÉ 
11 

ขอ้ทีÉ 
12 

58 1 2 3 0 4 2 3 3 3 1 0 2 

59 2 2 3 0 4 2 4 2 2 1 2 4 

60 2 2 2 0 1 3 3 1 2 0 2 4 

61 3 1 3 0 4 2 4 0 1 1 4 4 

62 2 1 3 0 3 2 4 0 0 1 4 4 

63 2 2 1 0 4 0 4 2 3 0 2 4 

64 2 4 3 0 1 2 0 3 3 1 4 4 

65 4 2 2 0 3 3 3 2 3 1 2 2 

66 2 2 1 0 4 0 4 2 3 0 2 4 

67 2 4 3 0 1 2 0 3 3 0 4 4 

68 4 2 2 0 3 3 3 2 3 0 2 2 

69 2 3 2 1 4 3 4 3 2 0 3 3 

70 1 3 2 2 2 0 3 3 1 2 0 2 

71 2 3 1 0 3 1 3 2 2 1 3 3 

72 2 1 1 0 3 2 3 3 3 0 1 1 

73 2 3 1 0 3 1 3 2 2 1 3 3 

74 3 3 2 0 4 0 4 0 2 1 4 4 

75 3 3 2 0 4 0 4 0 0 0 4 3 

76 1 2 3 0 3 2 3 3 3 0 0 2 

77 2 1 1 0 3 2 3 3 3 0 1 1 
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ตารางทีÉ 31 (ต่อ) 
 
คนทีÉ ขอ้ทีÉ 

1 

ขอ้ทีÉ 
2 

ขอ้ทีÉ 
3 

ขอ้ทีÉ 
4 

ขอ้ทีÉ 
5 

ขอ้ทีÉ 
6 

ขอ้ทีÉ 
7 

ขอ้ทีÉ 
8 

ขอ้ทีÉ 
9 

ขอ้ทีÉ 
10 

ขอ้ทีÉ 
11 

ขอ้ทีÉ 
12 

78 2 3 1 0 3 1 3 2 2 1 3 3 

 

ตารางทีÉ 32 คะแนนสุขภาพของกลุ่มควบคุมในวนัทีÉ  7  หลงัคลอด 
 

คนทีÉ ขอ้ทีÉ 
1 

ขอ้ทีÉ 
2 

ขอ้ทีÉ 
3 

ขอ้ทีÉ 
4 

ขอ้ทีÉ 
5 

ขอ้ทีÉ 
6 

ขอ้ทีÉ 
7 

ขอ้ทีÉ 
8 

ขอ้ทีÉ 
9 

ขอ้ทีÉ 
10 

ขอ้ทีÉ 
11 

ขอ้ทีÉ 
12 

1 2 2 3 4 4 0 4 3 3 2 2 2 

2 3 2 3 2 4 0 3 4 4 2 1 2 

3 4 3 3 3 4 1 4 2 2 1 4 4 

4 2 1 3 3 3 3 1 1 3 2 2 1 

5 3 2 2 4 3 1 4 1 1 2 3 1 

6 4 3 4 3 4 1 4 2 3 0 4 2 

7 4 4 4 3 4 0 4 3 2 0 3 4 

8 4 3 2 1 4 2 4 1 1 0 4 4 

9 4 2 2 2 3 1 4 2 3 0 3 2 

10 4 3 3 3 4 1 4 2 2 0 3 1 

11 
2 2 3 2 4 1 4 2 3 2 3 1 
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ตารางทีÉ 32 (ต่อ) 
 

คนทีÉ ข้อทีÉ 
1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

12 4 2 3 2 4 1 4 3 3 1 4 4 

13 4 2 3 2 4 0 4 2 2 0 2 4 

14 3 2 3 2 4 1 4 2 2 0 4 3 

15 3 2 3 2 4 1 4 2 2 0 3 4 

16 3 3 3 2 3 4 3 2 3 0 4 3 

17 4 3 2 3 4 1 4 3 2 0 4 3 

18 3 4 2 3 4 0 4 3 2 0 2 3 

19 4 3 3 2 4 2 3 2 2 0 2 2 

20 3 3 3 2 4 1 3 3 3 0 4 4 

21 3 3 3 2 4 0 4 2 2 0 3 4 

22 4 3 3 1 4 0 4 1 2 0 4 4 

23 3 4 3 3 4 0 3 0 3 0 4 3 

24 4 3 3 2 4 0 4 0 1 0 4 4 

25 4 2 3 3 4 0 4 3 3 0 4 2 

26 
3 2 3 1 4 1 3 2 2 0 3 4 
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ตารางทีÉ 32(ต่อ) 

คนทีÉ ข้อทีÉ 
1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

27 3 2 4 3 4 0 1 2 1 0 2 3 

28 4 4 3 3 4 1 4 2 3 2 4 3 

29 4 4 3 3 4 0 0 3 2 0 2 4 

30 4 4 3 2 4 0 4 0 2 1 1 1 

31 3 4 3 2 4 0 4 1 2 0 3 3 

32 2 3 3 3 3 1 3 3 3 2 2 3 

33 3 3 3 2 3 0 4 2 3 0 3 4 

34 4 3 2 1 4 1 4 3 3 0 4 3 

35 2 2 3 3 4 2 4 2 4 1 4 2 

36 3 3 2 2 4 1 4 1 2 0 3 3 

37 4 4 3 0 4 0 4 3 3 0 4 3 

38 2 3 2 2 4 1 4 2 3 2 4 2 

39 2 3 3 3 4 2 3 3 2 2 2 2 

40 4 2 2 2 4 0 4 2 1 0 3 2 

41 
2 3 2 2 4 1 3 2 2 0 3 2 
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ตารางทีÉ 32(ต่อ) 
 
คนทีÉ ข้อทีÉ 

1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

42 2 4 2 2 4 0 4 3 3 2 3 4 

43 3 3 3 2 4 0 4 2 2 0 3 3 

44 4 3 4 1 3 1 4 2 2 0 4 3 

45 3 4 3 3 4 1 3 0 3 2 3 4 

46 4 4 3 3 4 0 4 3 3 0 4 2 

47 2 3 3 2 4 2 4 1 3 2 2 2 

48 4 4 3 3 4 2 4 3 3 1 4 2 

49 4 3 2 2 4 1 4 0 2 0 3 3 

50 3 3 3 2 4 0 4 2 3 1 4 1 

51 4 2 3 2 4 3 3 2 3 1 2 2 

52 3 4 2 1 3 1 0 2 3 0 3 4 

53 3 3 3 2 3 1 3 2 2 0 3 3 

54 3 3 3 1 4 0 4 1 3 1 4 3 

55 2 3 1 2 4 0 4 1 2 1 3 4 

56 
2 3 3 2 3 3 3 1 2 0 4 2 
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ตารางทีÉ 32(ต่อ) 
 

คนทีÉ ข้อทีÉ 
1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

57 2 4 3 2 3 3 1 2 3 0 3 3 

58 2 2 3 2 3 1 3 3 3 1 1 3 

59 3 3 3 3 3 1 3 2 2 1 2 4 

60 3 3 3 2 2 2 3 1 2 0 3 4 

61 3 2 3 2 3 1 4 1 1 1 2 3 

62 3 2 3 2 2 1 4 1 2 0 2 3 

63 3 2 2 1 3 0 4 2 3 1 2 3 

64 3 4 3 2 2 1 4 3 3 0 2 3 

65 3 2 3 1 3 2 3 1 2 0 2 3 

66 3 2 2 1 3 0 4 2 3 1 3 3 

67 3 4 3 2 3 1 4 3 2 0 1 3 

68 3 2 3 1 2 2 3 1 3 1 2 3 

69 4 3 2 3 3 1 4 3 2 0 1 3 

70 3 4 2 3 2 0 4 3 2 0 2 3 
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ตารางทีÉ 32(ต่อ) 
 

คนทีÉ ข้อทีÉ 
1 

ข้อทีÉ 
2 

ข้อทีÉ 
3 

ข้อทีÉ 
4 

ข้อทีÉ 
5 

ข้อทีÉ 
6 

ข้อทีÉ 
7 

ข้อทีÉ 
8 

ข้อทีÉ 
9 

ข้อทีÉ 
10 

ข้อทีÉ 
11 

ข้อทีÉ 
12 

71 4 3 3 3 4 1 4 2 2 0 4 4 

72 3 2 3 2 3 0 3 4 4 0 1 2 

73 4 3 3 3 3 1 4 2 2 1 2 4 

74 4 3 3 1 3 0 4 1 2 0 2 4 

75 3 4 3 3 4 0 3 0 3 1 2 3 

76 2 2 3 2 3 1 3 3 3 0 1 3 

77 3 2 3 2 3 0 3 4 3 1 1 2 

78 4 3 3 3 4 1 4 2 2 1 4 4 
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ประวตัิผู้วจัิย 

ชืÉอ   นางสาวขนิษฐา  มีประดิษฐ์ 
ทีÉอยู ่ 3/216  แขวงสีกนั เขตดอนเมือง  กรุงเทพฯ  10210 

ประวติัการศึกษา 
พ.ศ. 2547  สาํเร็จการศึกษาปว.ส. ประเภทวชิา เวชกรรม  สาขา แพทยแ์ผนไทย

ประยกุต ์ โรงเรียนอายุรเวทวิทยาลยั 

พ.ศ. 2550 สาํเร็จการศึกษาปริญญาแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑิต  
มหาวทิยาลยัมหิดล 

 พ.ศ. 2551 ศึกษาต่อระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาการทางเภสัชศาสตร์ 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศิลปากร 

ประวติัการทาํงาน 

 พ.ศ.2547-2550 ครู  สาขา เภสัชกรรมแผนไทย  สถานการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ คณะ
แพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

 พ.ศ.2547-2550 ผลิตยาสมุนไพร  สถานการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์  
 คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

ประวติัการนาํเสนอผลงาน 

 พ.ศ.2554 ตีพิมพผ์ลงานในรูปแบบ proceeding  เรืÉอง  ผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงั
คลอดของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์  ในวารสารสาธารณสุข
มหาวทิยาลยับูรพา 

  นาํเสนอผลในรูปแบบโปสเตอร์เรืÉอง  ผลของตาํรับยาสมุนไพรหลงัคลอด
ของโรงพยาบาลกาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์  ในการประชุมวชิาการประจาํปี
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืÊนบา้น และการแพทยท์างเลือกแห่งชาติ
ครัÊ งทีÉ 8 ณ ศูนยแ์สดงสินคา้ และการประชุมอิมแพค็ เมืองทองธานี 
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