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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  ภาวะมดลูกไม่เข้าอู่ เป็นภาวะที่มดลูกไม่สามารถเข้าสู่ช่องเชิงกรานได้ภายในระยะ

เวลา 4 – 6 สัปดาห์หลังคลอด ซ่ึงมีสาเหตุจากหลายปัจจัย เช่น อายุท่ีมากขึ้น กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานอ่อนแอจาก 

การดูแลตนเองหลังคลอดไม่เหมาะสม หรือการคลอดบุตรหลายครั้ง ส่งผลให้สตรีตกเลือดภายหลังคลอดบุตรได้ 

และอาจเกิดอาการรู้สึกหน่วงในอุ้งเชิงกราน ปวดหลัง เจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ ปัสสาวะขัด หรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

ตามมาได้ ศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น การพนัผ้าหน้าท้องและการนาบอฐิ มีการแนะน�ำให้ใช้ดูแลหญงิหลงัคลอด

มายาวนาน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการพันผ้าหน้าท้องและการนาบอิฐต่อระดับยอดมดลูก

ในมารดาหลังคลอด

	 ระเบียบวิธีศึกษา:  กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดท่ีคลอดแบบปกติ มีอายุ 18 – 45 ปี ในโรงพยาบาล 

พระอาจารย์วัน อุตฺตโม (ชื่อเดิม โรงพยาบาลส่องดาว) ต�ำบลส่องดาว อ�ำเภอส่องดาว จังหวัดสกลนคร ระยะเวลาการ

เก็บข้อมูล 1 ปี โดยใช้ตามเกณฑ์การคัดเข้า/คัดออก เพื่อเลือกประชากรแบบเจาะจง ได้จ�ำนวน 136 คน สุ่ม เพื่อแบ่ง

กลุ่มทดลอง เป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 34 คน ได้แก่ 1) กลุ่มมารดาที่ดูแลหลังคลอดปกติ 2) กลุ่มมารดาที่ได้รับการพันผ้า

หน้าท้อง 3) กลุม่มารดาท่ีได้รบัการนาบอฐิ 4) กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการพนัผ้าหน้าท้องและการนาบอฐิ โดยจะมกีารวดั

ระดับยอดมดลกูต้ังแต่วนัที ่1 – 14 หลงัคลอด เครือ่งมือทีใ่ช้ในเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและ

แบบบันทึกระดับยอดมดลูก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ One–Way ANOVA

	 ผลการศกึษา:  พบว่ากลุม่มารดาทีไ่ด้รบัการพนัผ้าหน้าท้องและการนาบอฐิมีระดับยอดมดลกูลดลงจนมดลกู

เข้าอู่ ในวันที่ 12 หลังคลอดบุตร ส่วนกลุ่มมารดาที่ได้รับการพันผ้าหน้าท้องเพียงอย่างเดียว และกลุ่มมารดาที่ได้รับ

การนาบอิฐอย่างเดียว มีการลดลงของระดับยอดมดลูกจนมดลูกเข้าอู่ในวันที่ 13 หลังการคลอดบุตร ซึ่งตั้งแต่วันที่ 9 

พบว่า มีความแตกต่างกนัของระดับยอดมดลกูในกลุม่ทดลองท่ีลดลงมากกว่ากลุม่มารดาท่ีดูแลหลงัคลอดปกติ (กลุม่

ควบคุม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 อภิปรายผล:  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการพันผ้าหน้าท้องร่วมกับ 

การนาบอิฐ ส่งผลให้ระดับยอดมดลูกลดลงจนเข้าสู่อุ้งเชิงกรานได้เร็วที่สุด (ภายใน 12 วัน) เม่ือเทียบกับกลุ่มอื่น 
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	 ซึง่สอดคล้องกับแนวคดิทฤษฎีการแพทย์แผนไทยท่ีมีการใช้ความร้อนจากอฐิและสมุนไพรทีมี่ฤทธ์ิร้อน เอยีน และฝาด

สมาน เช่น ว่านนางค�ำ (Curcuma aromatica Salisb.) รสร้อนฝาดเฝื่อน ใบพลับพลึง (Crinum asiaticum L.) รสเอียน 

ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ลดการอักเสบ และช่วยขับน�้ำคาวปลา ท�ำให้มดลูกเข้าอู่เร็ว ในขณะที่หัตถการพันผ้า

หน้าท้องช่วยพยงุกล้ามเน้ือหน้าท้องและมดลกูให้กระชบั เม่ือน�ำท้ังสองวธีิมาใช้ร่วมกนัจึงเกดิประสิทธิผลในการเสรมิ

ฤทธ์ิ ท�ำให้มดลูกเข้าอูไ่ด้เรว็กว่าการเลอืกใช้วธีิใดวธีิหน่ึงเพยีงอย่างเดียวหรอืการดูแลตามปกติอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การพันผ้าหน้าท้องร่วมกับการนาบอิฐสามารถช่วยท�ำให้มดลูกเข้าอู่ได้ภายใน 

12 วัน ซึ่งเร็วกว่าการพันผ้าหน้าท้องและการนาบอิฐเพียงอย่างเดียว ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษา

เปรียบเทียบการพันผ้าหน้าท้องและการนาบอิฐต่อการเข้าอู่ของมดลูกในมารดาครรภ์แรกและครรภ์หลัง และเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น
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Abstract

	 Background and Objective:  Uterine subinvolution is a condition in which the uterus fails to return to 
the pelvic cavity within 4 – 6 weeks postpartum. Contributing factors include advanced maternal age, weakened 
pelvic floor muscles due to improper postpartum self–care, or multiparity. This condition can lead to postpartum 
hemorrhage and subsequent complications such as pelvic heaviness, back pain, dyspareunia, dysuria, or urinary 
incontinence. Thai Traditional Medicine (TTM) modalities, specifically abdominal bandaging and hot brick  
compression, have long been recommended for postpartum care. This study aimed to compare the effects of  
abdominal bandaging and hot brick compression on uterine fundal height in postpartum mothers.
	 Methods:  The participants consisted of postpartum mothers with normal vaginal deliveries, aged 18 – 45 
years, at Song Dao Hospital, Sakon Nakhon Province. Data collection was conducted over a period of one year. 
A total of 136 participants were selected using purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria 
and subsequently randomized into four groups (n = 34 per group): 1) Control group (standard postpartum care),  
2) Abdominal bandaging group, 3) Hot brick compression group, and 4) Experimental group receiving both  
abdominal bandaging and hot brick compression. Uterine fundal height was measured daily from Day 1 to Day 14 
postpartum. The instruments used for data collection included a general information questionnaire and a uterine 
fundal height recording form. Data was analyzed using descriptive statistics (mean, percentage, and standard 
deviation) and One–Way ANOVA.
	 Results:  The study revealed that the group receiving combined abdominal bandaging and hot brick com-
pression exhibited a reduction in uterine fundal height until complete involution (returning to the pelvic cavity) 
by Day 12 postpartum. In contrast, the groups receiving only abdominal bandaging or only hot brick compres-
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sion achieved complete involution by Day 13 postpartum. Notably, starting from Day 9, a statistically significant  
difference was observed, with the experimental groups showing a greater reduction in fundal height compared to 
the control group (p < 0.05).
	 Discussion:  The results demonstrate that postpartum care combining abdominal bandaging with hot brick 
compression facilitates the most rapid reduction of uterine fundal height (within 12 days) compared to other groups. 
This finding aligns with Thai traditional medicine principles, which suggest that heat application combined with 
herbs possessing hot, nauseating, and astringent properties, including Curcuma aromatica Salisb., and Crinum  
asiaticum L. stimulates blood circulation, reduces inflammation, facilitates lochia discharge and speed up of uterine 
involution. Concurrently, abdominal bandaging provides mechanical support to firm the abdominal muscles and 
uterus. The integration of these two interventions creates a synergistic effect, resulting in significantly faster uterine 
involution compared to single interventions or standard care alone.
	 Conclusion and recommendations:  The combined application of abdominal bandaging and hot brick 
compression speeds up uterine involution within 12 days, more than only abdominal bandaging and hot brick 
compression, the recommendation of further study is to compare abdominal bandaging and hot brick compression 
for uterine involution in primigravida and multigravida and increase the sample size.

	 Key words: hot brick compression, abdominal bandaging, uterine involution, postpartum care

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 มารดาในระยะหลังคลอด (postpartum  

period or puerperium) เป็นระยะท่ีมกีารเปลีย่นแปลง

ทางด้านกายวภิาคศาสตร์และสรีรวิทยาเป็นอย่างมาก  

ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงของมดลูก ปากมดลูก 

ช่องคลอด ฝีเยบ็ และเต้านม ระบบของร่างกายมารดาจะ

กลบัคนืสูภ่าวะปกตภิายใน 4 – 6 สปัดาห์หลงัคลอด[1-3] 

โดยเฉพาะระบบอวัยวะสืบพันธุ ์จะพบว ่ามีการ

เปลี่ยนแปลงของมดลูกหลังคลอด ปกติมดลูกจะมี

การหดรัดตัว และมีขนาดเล็กลงในระยะหลังคลอด 

ยอดมดลูกจะอยู่ระหว่างสะดือกับหัวหน่าว และอีก 

1 ชัว่โมงต่อมา มดลกูจะลอยตัวขึน้มาอยูท่ีร่ะดบัสะดอื 

หลังจากนั้น 2 วันหลังคลอด มดลูกจะหดรัดตัวและ

ลดขนาดลงวันละ 1 finger breadth หรือประมาณ 

½ – 1 นิ้ว มดลูกจะมีการลดขนาดลงอย่างรวดเร็ว

แล้วกลับเข้าสู่อุ้งเชิงกรานภายในระยะนี้ หากมารดา

มีภาวะกล้ามเนื้อหดรัดตัวไม่ดี เช่น อายุที่มากขึ้น 

การคลอดบุตรหลายคร้ัง น�้ำหนักตัวมาก มารดาหลัง 

คลอดครรภ์แฝด ระยะคลอดยาวนาน มีเศษรกหรือ

เยื่อหุ้มรกค้างในโพรงมดลูก มีการอักเสบติดเชื้อของ

เยือ่บโุพรงมดลกู มเีนือ้งอกของกล้ามเนือ้มดลกู มกีาร

ออกก�ำลังกายมากเกินไป หรือการท�ำงานหนักยกของ

มากเกินก�ำลัง ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี มดลูกจะ

ไม่สามารถกลบัคนืสูเ่ชงิกรานตามปกติ (uterine sub-

involution) ท�ำให้ยอดมดลกูยงัคงสงู น�ำ้คาวปลาออก

นานขึ้นหรือมากกว่าปกติ มีกลิ่นเหม็น มักเป็นสาเหตุ 

ที่ท�ำให้มดลูกเข้าอู่ช้าจนอาจท�ำให้เกิดการตกเลือด

หลงัคลอดได้ (secondary postpartum hemorrhage:  

secondary PPH) และส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเสยี

ชีวิตถึงร้อยละ 25 ของมารดาทั่วโลก[1–5] 

	 แม้ว่าในปัจจุบันจะมีเทคโนโลยีทางด้านการ

แพทย์แผนปัจจุบันจะเจริญก้าวหน้ามากเพียงใด 
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การรักษาภาวะมดลกูหย่อนมทัีง้การผ่าตดั การใช้ห่วงพยงุ  

การท�ำกายภาพบ�ำบัด และการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

แต่มารดาหลงัคลอดกย็งัคงให้ความสนใจในการดแูล

และรักษาสุขภาพอนามัยด้วยภูมิปัญญาทางด้าน 

การแพทย์แผนไทยเป็นอย่างมาก เพื่อเป็นอีกทาง

เลือกหนึ่งในการฟื้นฟูร่างกายให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ

และช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น ซ่ึงการดูแลมารดาหลัง 

คลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยก็มีหลายวิธี 

เช่น 1) การทับหม้อเกลือ สามารถช่วยลดอาการปวด

เมือ่ย ท�ำให้มดลกูเข้าอูเ่ร็ว กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 

2) การนัง่ถ่าน ช่วยให้แผลฝีเยบ็หายเรว็ มดลกูแห้งเร็ว

และเข้าอู่เร็ว กระตุ้นกล้ามเนื้อชอ่งคลอดให้คืนสภาพ

แข็งแรงและยืดหยุ่นได้ดี 3) การพันผ้าหน้าท้อง ช่วย 

พยุงหน้าท้องและมดลูกให้กระชับ ช่วยให้มดลูกเข้าอู ่

เร็วขึ้น และ 4) การนาบอิฐ ท�ำให้มดลูกหดรัดตัวด ี

มดลูกเข้าอู่เร็ว น�้ำคาวปลาไหลสะดวก ไม่มีอาการ

หนาวสั่น[6] ซ่ึงวิธีการนาบอิฐและการพันผ้าหน้าท้อง

เป็นวิธีการท่ีง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน ราคาถูก 

ประหยัด สมุนไพรต่าง ๆ สามารถหาได้ตามชุมชน 

สามารถน�ำไปส่งเสริมสุขภาพให้กับมารดาหลังคลอด

ได้ แต่ยังมีการศึกษาเป็นจ�ำนวนน้อย[7,8]  

	 ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจเปรียบเทียบ

ผลของการพนัผ้าหน้าท้องและการนาบอฐิต่อการเข้าอู่

ของมดลกูในมารดาหลงัคลอดเพือ่เป็นแนวทางในการ

ดูแลมารดาหลังคลอดให้ฟื้นฟูกลับสู่สภาวะปกติได้ดี

ขึน้ ทัง้ยงัท�ำให้องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทย

สามารถน�ำไปใช้ได้ในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 เพือ่เปรียบเทยีบผลของการพนัผ้าหน้าท้องและ

การนาบอิฐต่อระดับยอดมดลูกในมารดาหลังคลอด

	 สมมติฐานงานวิจัย

	 H0	 =	 การพนัผ้าหน้าท้องและการนาบอฐิมผีล

ต่อการเข้าอู่ของมดลูกได้ไม่แตกต่างกัน

	 H1	 =	 การพนัผ้าหน้าท้องและการนาบอฐิมผีล

ต่อการเข้าอู่ของมดลูกได้แตกต่างกัน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

(quantitative) และการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) ซ่ึงมีการเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการพันผ้าหน้าท้องและการนาบอิฐ

เพื่อประเมินการเข้าอู่ของมดลูกในมารดาหลังคลอด 

(pretest–posttest design) และเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม (ANOVA) ในมารดาหลังคลอด ณ โรงพยาบาล

พระอาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร 

1.  วัสดุ (Materials)

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นมารดาหลังคลอด ด้วยวิธีคลอด

ทางช่องคลอดปกติ และดแูลหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาล

พระอาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร ในเดือน

มิถุนายน 2560 – มิถุนายน 2561 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คัดเข้า/เกณฑ์คัดออก ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากการประมาณค่าเฉลี่ยข้อมูลของมารดา

หลังคลอดท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพระอาจารย์วัน 

อุตฺตโม ในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูลงานวิจัย แล้วใช้

สูตร Krejcie & Morgan[9] ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

136 คน จากนั้นด�ำเนินการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) ด้วยวิธีจับฉลากเพื่อแบ่งอาสา

สมคัรเข้ากลุม่การทดลอง 4 กลุม่ กลุม่ละ 34 คน ดงันี้

	 1)	 กลุม่ควบคมุ: ได้รับการดแูลหลงัคลอดตาม
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ปกติตามมาตรฐานโรงพยาบาล

	 	 	 2)	 กลุ่มทดลองที่ 1: ได้รับการนาบอิฐ 

	 	 	 3)	 กลุ่มทดลองที่ 2: ได้รับการพันผ้าหน้า

ท้อง 

	 	 	 4)	 กลุ่มทดลองที่ 3: ได้รับการนาบอิฐร่วม

กับการพันผ้าหน้าท้อง

	 1.2		 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร

	 	 	 1)		 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

	 	 	 1.	มารดาในระยะหลังคลอด อายุระหว่าง 

18 – 45 ปี คลอดแบบปกติ 

	 	 	 2.	อายุครรภ ์ของการคลอด 37 – 42 

สัปดาห์ 	

	 	 	 3.	มารดามีสุขภาพร่างกายแข็งแรง	 	

	 	 	 4.	มารดาหลังคลอด 1 วัน	 	 	

	 	 	 5.	สามารถอ่าน เขียน สื่อสารภาษาไทยได้

	 	 	 6.	ยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร

	 2)	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

	 	 	 1.	มารดาผ่าตัดคลอด หรือมารดาคลอด

ทางช่องคลอดแต่ใช้คีบคีม หรือใช้เคร่ืองสุญญากาศ

ท�ำคลอด หรือผ่าตัดคลอด	 	 	 	

	 	 	 2.	มีประวัติแพ้ยาสมุนไพร	 	 	

	 	 	 3.	มีภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี เช่น เศษ

รกค้าง เนื้องอกในมดลูก ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน�้ำ 

เนื่องจากผนังมดลูกยืดขยายมาก การคลอดยาวนาน 

กระเพาะปัสสาวะเต็ม	 	 	 	

	 	 	 4.	มารดาไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา	

	 	 	 5.	มดลูกติดเชื้อ	 	 	 	

	 	 	 6.	เคยคลอดบุตรเกิน 3 ครั้ง	

	 	 	 7.	มีภาวะความดันโลหิตสูงหลังคลอด

	 	 	 8.	มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์

และหลังคลอด

 

	 1.3		 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย 1) อุปกรณ์ส�ำหรับการนาบอิฐ 

ได้แก่ อฐิมอญ ผ้าดบิ ใบพลบัพลงึ 100 กรัม ว่านนางค�ำ  

50 กรัม เตา ถ่าน ไม้ขดีไฟ (Figure 1) 2) อปุกรณ์ส�ำหรับ

พันผ้าหน้าท้อง ได้แก่ ผ้าด้ายดิบ ขนาดกว้าง 1 เมตร 

ยาว 4 เมตร พันทับกันให้เหลือ 8 นิ้ว จ�ำนวน 1 ผืน 

(Figure 2) 3) เข็มกลัด 4) สายวัดระดับยอดมดลูก

	 1.4		 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบ

บันทึกระดับยอดมดลูก ที่ได้รับการตรวจสอบความ

ถูกต้องและความเท่ียงตรงของเนื้อหาและเคร่ืองมือ

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำไปทดสอบ 

ค่าความเชื่อมั่นในมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัต ิ

ใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน ซ่ึงได้ค่าความ

ตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.82 และมีค่าความเช่ือมั่น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.85
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Figure 1  Instruments of hot brick compression

Figure 2  Instruments of abdominal bandaging
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2. วิธีการศึกษา

	 2.1		การเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธ์ิ

อาสาสมัคร

	 การวิ จัยได ้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร วันท่ี 

19 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ตามเอกสารรับรองเลขที ่

SWDCPH 2017–008 ก่อนเร่ิมด�ำเนินการ ผู้วิจัย

ชีแ้จงรายละเอยีดแก่กลุม่ตัวอย่างผ่านเอกสารแนะน�ำ

อาสาสมัคร (information sheet) และให้อาสาสมัคร

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed  

consent form) ทุกครั้ง

	 2.2		การด�ำเนินการทดลอง

	 ผูว้จิยัเปรยีบเทยีบผลกอ่นและหลงัการทดลอง 

(pre-post test design) โดยมีรายละเอียดในแต่ละ

กลุ่ม ดังนี้

	 	 	 1)	 กลุม่ควบคมุ ทีไ่ด้รับการดแูลหลงัคลอด 

ตามปกติตามมาตรฐานโรงพยาบาล จ�ำนวน 34 คน 

โดยจะได้รับการดูแลหลังคลอดตามปกติตั้งแต่วันที ่

1 – 14 หลังคลอด หรือจนกว่ามดลูกจะเข้าอู่ จะมีการ

วัดระดับของยอดมดลูกทุกวันในช่วงเช้าตั้งแต่เวลา 

08.00 – 11.00 น. โดยมพียาบาลวชิาชพีเป็นผูว้ดัระดบั

ยอดมดลูกด้วยสายวัด

	 	 	 2)	 กลุม่ทีไ่ด้รับการพนัผ้าหน้าท้อง จ�ำนวน 

34 คน โดยจะได้รับการพันผ้าหน้าท้องต้ังแต่วันท่ี 

1 – 14 หลังคลอด จะพันผ้าไว้เป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

โดยพนัผ้าหน้าท้องหลงัรับประทานอาหารแล้ว 30 นาท ี

ตอนเช้าในช่วงเวลาตั้งแต่ 08.00 – 11.00 น. กลางวัน

ในช่วงเวลา 12.00 – 15.00 น. และตอนเยน็ในช่วงเวลา 

17.00 – 19.00 น. (Figure 3) และมีการวัดระดับยอด

มดลูกก่อนและหลังพันผ้าหน้าท้องทุกวัน โดยหลัง

จากถอดผ้าแล้ว 30 นาทีจะมพียาบาลวชิาชพีเป็นผู้วดั

ระดับยอดมดลูกด้วยสายวัด

	 	 	 3)	 กลุ่มที่ได้รับการนาบอิฐ จ�ำนวน 34 คน 

จะนาบอฐิอย่างเดยีว ซ่ึงเร่ิมต้ังแต่วนัท่ี 8 – 14 หลงัคลอด  

นาบอิฐเป็นเวลา 30 นาที/วัน ในช่วงเช้าระหว่างเวลา 

08.00 – 11.00 น. (Figure 4) มีการวัดระดับยอด

มดลูกก่อนและหลังการนาบอิฐแล้ว 30 นาที โดย

มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้วัดระดับยอดมดลูกด้วย 

สายวัด 

	 	 	 4)	 กลุม่ท่ีได้รบัการพนัผ้าหน้าท้องและการ

นาบอิฐ จ�ำนวน 34 คน จะได้รับการพันผ้าหน้าท้อง

ต้ังแต่วันท่ี 1 – 14 หลังคลอด โดยจะพันผ้าหน้าท้อง

หลังรับประทานอาหารแล้ว 30 นาที ในช่วงเวลาเช้า

ระหว่างเวลา 08.00 – 11.00 น. กลางวันในช่วงเวลา 

12.00 – 15.00 น. และเยน็ในช่วงเวลา 17.00 – 19.00 น. 

ซ่ึงจะพันผ้าหน้าท้องเป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมงหลัง

อาหารเช้า กลางวัน และเย็น และกลุ่มที่ได้รับการนาบ

อฐิจะเร่ิมต้นหตัถการในวนัที ่8 – 14 หลงัคลอด วนัละ 

30 นาที ในช่วงตอนเช้าระหว่างเวลา 08.00 – 11.00 น. 

Figure 3	 Wrap the bandage around abdomen until the 
end and pin with safety pin
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และมีการวัดระดับยอดมดลูกก่อนและหลังการใช้

ผ้าพันหน้าท้องและใช้การนาบอิฐไปแล้ว 30 นาที  

โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้วัดระดับยอดมดลูกด้วย

สายวัด[7]

	 การวัดระดับยอดมดลูกด� ำ เนินการโดย 

พยาบาลวิชาชีพที่ผ ่านการฝึกอบรมการวัดด้วย 

สายวัดมาตรฐาน (Standard measuring tape) โดยม ี

ขั้นตอนคือให้มารดาหลังคลอดขับถ่ายปัสสาวะก่อน

ทุกครั้ง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของการวัด (Mea-

surement bias) โดยต้องวัดขณะกระเพาะว่างเสมอ 

ตรวจสอบว่ามดลกูอยูต่รงกลางและคลงึมดลกูให้หด

รัดตัวเพ่ือสะดวกในการวัด จากนั้นพยาบาลวิชาชีพ 

จะวดัระดบัยอดมดลกู โดยวดัจากขอบบนของกระดกู

หวัหน่าวถงึยอดมดลกู (Symphysis–Fundal Height) 

ในท่าทีส่บาย คอื นอนหงายราบแขนแนบล�ำตวั งอเข่า

เล็กน้อย เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อท้องหย่อนคล�ำมดลูก

ให้ง่ายขึ้น และเวลาที่ใช้ในการวัดระดับยอดมดลูก 

จะวัดในช่วงเวลาเดียวกันให้ใกล้เคียงกับทุกกลุ่ม

ทดลองตลอดการวิจัย 

	 การดแูลหลงัคลอดปกติ จะเป็นการดแูลมารดา

หลังคลอดตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

(Clinical Practice Guideline: CPG) ของจังหวัด

สกลนครท่ีมีการอ้างอิงตามมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 8[10] 

	 2.3		การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 แบบสอบถามทุกฉบับจะได้รับการตรวจสอบ

ความครบถ้วนเบือ้งต้นจากผูเ้กบ็ข้อมลูและตรวจสอบ

อีกคร้ังโดยผู้วิจัยก่อนบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร ์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ การน�ำเสนอข้อมูลจาก

แบบสอบถามแสดงในรูปแบบตาราง แสดงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน�ำ

ข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้มาวเิคราะห์ทางสถติ ิโดย

ใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One–Way 

ANOVA) เพื่อทดสอบสมมติฐานระหว่างกลุ ่ม 

การทดลอง ซ่ึงใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Per–Pro-

tocol

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

มารดาส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 28 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 61 

กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 159 เซนติเมตร BMI เฉลี่ย 

24 (อ้วนระดบั 1) สถานภาพสมรส อาชพีเกษตรกรรม 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่เคยแพ้สมุนไพร ดังแสดงใน 

Table 1

Figure 4	 The hot brick compression around abdomen, 
excluding the pelvic bone
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Table 1  Distribution of demographic characteristics among the sample group 

Characteristics	 Control group	 Abdominal	 Hot brick	 Abdominal	 p–value
		  (%)	 bandage group	 compression	 bandage and hot
			   (%)	 group (%)	  brick compression
					     group (%)	

Age (years)
	 18–20	 7 (20.59)	 5 (14.70)	 8 (23.53)	 10 (29.41)	 0.08
	 21–30	 14 (41.17)	 17 (50.00)	 14 (41.18)	 19 (55.89)
	 31–40	 13 (38.24)	 12 (35.30)	 12 (35.29)	 4 (11.76)
	 41–50	 0	 0	 0	 1 (2.94)
Mean±SD	 28.44±5.72	 28.52±6.00	 28.26±6.27	 27.97±6.45	
Min, max	 19, 38	 19, 39	 18, 38	 18, 41	

Number of pregnancies
	 1	 7 (20.59)	 10 (29.41)	 12 (35.29)	 12 (35.29)	 0.62
	 2	 19 (55.88)	 13 (38.24)	 17 (34.50)	 11 (32.35)
	 3	 8 (23.53)	 11 (32.35)	 5 (14.71)	 11 (32.36)	
Mean±SD	 2.03±0.67	 1.79±0.69	 2.03±0.80	 1.97±0.83	
Min, max	 1,3	 1,3	 1,3	 1,3	

Weight (Kg.)
	 40–50	 1 (2.94)	 1 (2.94)	 0	 1 (2.94)	 0.82
	 51–60	 10 (29.41)	 16 (47.06)	 17 (50)	 9 (26.47)
	 61–70	 21 (61.77)	 14 (41.18)	 16 (47.06)	 18 (52.95)
	 71–80	 1 (2.94)	 1 (2.94)	 1 (2.94)	 5 (14.70)
	 81–90	 1(2.94)	 2 (5.88)	 0	 1 (2.94)	
Mean±SD	 61.78±7.44	 61.21±9.72	 61.47±6.08	 62.00±8.92	

Height (Cm.)
	 140–150	 5 (14.70)	 9 (26.47)	 3 (8.82)	 7 (20.59)	 0.78
	 151–160	 22 (64.71)	 19 (55.88)	 24 (70.59)	 20 (58.82)
	 161–170	 7 (20.58)	 6 (17.65)	 6 (17.65)	 7 (20.59)
	 171–180	 0	 0	 1 (2.94)	 0	
Mean±SD	 159.91±5.01	 161.24±3.93	 161.20±5.42	 159.85±6.80	
Min, max	 150, 169	 150, 170	 150,171	 145, 170	

BMI
	 <18.5	 1 (2.94)	 7 (20.59)	 4 (11.76)	 3 (8.82)	 0.87
	 18.5–22.9	 7 (20.59)	 9 (26.47)	 11 (32.35)	 6 (17.65)
	 23.0–24.9	 4 (11.76)	 5 (14.71)	 10 (29.42)	 5 (14.71)
	 25.0–29.9	 17 (50.00)	 7 (20.59)	 6 (17.65)	 14 (41.17)
	 >30	 5 (14.71)	 6 (17.64)	 3 (8.82)	 6 (17.65)	
Mean±SD	 24.13±2.50	 23.63±4.18	 23.80±3.38	 24.58±4.31	
Min, max	 17.78, 32.00	 17.58, 33.98	 18.34, 31.11	 15.60, 30.90	
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Table 1  (cont.) Distribution of demographic characteristics among the sample group 

Characteristics	 Control group	 Abdominal	 Hot brick	 Abdominal	 p–value
		  (%)	 bandage group	 compression	 bandage and hot
			   (%)	 group (%)	  brick compression
					     group (%)

Marital Status
	 Single	 3 (8.82)	 8 (23.53)	 8 (23.53)	 0
	 Married	 31 (91.18)	 26 (76.47)	 26 (76.47)	 34 (100)
	 Divorced	 0	 0	 0	 0	
Occupation

	 Unemployed	 0	 2 (5.88)	 2 (5.88)	 0

	 Housewife	 2 (5.88)	 1 (2.94)	 4 (11.76)	 4 (11.76)

	 General employee	 2 (5.88)	 8 (23.53)	 4 (11.76)	 2 (5.88)

	 Agriculture	 29 (85.30)	 16 (47.06)	 23 (67.66)	 26 (76.48)

	 Merchant	 1 (2.94)	 6 (17.65)	 1 (2.94)	 2 (5.88)

	 Government employee/	 0	 1 (2.94)	 0	 0
	 Government officer

	 State enterprise	 0	 0	 0	 0	

Underlying disease

	 No	 34 (100)	 34 (100)	 34 (100)	 34 (100)

	 Diabetes mellitus	 0	 0	 0	 0

	 Hypertension	 0	 0	 0	 0

	 Heart disease	 0	 0	 0	 0

	 Kidney disease	 0	 0	 0	 0	

Herbal allergy

	 Yes	 0	 0	 0	 0

	 No	 34 (100)	 34(100)	 34 (100)	 34 (100)	

* p < 0.05, one way ANOVA

2.	เปรียบเทียบระดับยอดมดลูกในแต่ละกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มมารดาหลังคลอดปกติ

	 	 	 เมือ่เปรียบเทยีบระดบัยอดมดลกูในแต่ละ

กลุ่มทดลองกับกลุ่มมารดาหลังคลอดปกติ (กลุ่ม

ควบคุม) เป็นเวลา 14 วัน ด้วยสถิติ One–Way 

ANOVA พบว่า ในวันที่ 9 และ10 หลังคลอด มารดา

ที่ได้รับการพันผ้าหน้าท้องและการนาบอิฐ มีระดับ

ยอดมดลูกลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลหลัง 

คลอดตามปกติ (กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี ่p < 0.05 ผลการศกึษาใน Table 2 พบว่า Day 

9, 10, 11, 12 มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทดลอง 

(Experiment) และกลุ ่มควบคุม (Control) ดัง 

Table 2
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Table 2	 Analysis of variant with comparing the mean fundal height of control group and intervention group for 

14 days by using one way analysis of variant

	Height of	 Control group		  Comparison group
	 fundus	 Normal	 Abdominal	 Hot brick compression	 Abdominal
 		  postpartum care	 bandage group	 Group (n = 34) (c)	 bandage and hot
		  (control group) 	 (n = 34)(b)		  brick compression
		  (n = 34)(a)			   group (n = 34)(d)

Day 1	 14.14 ± 0.98	 13.94 ± 1.09	 13.67± 1.31	 13.76 ± 1.20

Day 2	 12.64 ± 0.88	 12.44 ± 0.92	 12.47± 1.37	 12.23 ± 1.18

Day 3	 11.50 ± 0.99	 11.20 ± 1.06	 11.32±1.40	 10.79 ± 1.38

Day 4	 10.35 ± 1.06	 10.29 ± 1.11	 10.23±1.43                 	  9.32 ± 1.27

Day 5	  9.29 ± 0.93	 8.97 ± 0.83	   9.23±1.37	  8.52± 1.91

Day 6	 8.20 ± 1.09	 7.82 ± 0.99	   8.02±1.42	  7.73± 1.39

Day 7	 7.29 ± 1.16	 6.97 ± 1.11	   7.08±1.28	  6.82± 1.35

Day 8	 6.23 ± 1.30	 5.94 ± 1.34	   5.97 ± 1.54	  5.91 ± 1.26

Day 9	 4.64 ± 1.29	 3.82 ± 1.29	   3.88 ± 1.29	  3.20 ± 1.70a

Day 10	 3.29 ± 1.24	 2.91 ± 1.33	   2.79 ± 1.53	  1.64 ± 1.15a

Day 11	 2.20 ± 1.20	 1.58 ± 0.92	   1.17 ± 0.99a	  0.61 ± 0.88a,b

Day 12	 1.35 ± 0.94	 0.70 ± 0.71a,c	   0.32± 0.63a	  0a,b

Day 13	 0.97± 0.71		  Uterine involution

Day 14	 0.26± 0.44		  Uterine involution

* p < 0.05, one way ANOVA
Note:	 Indicates a statistically significant difference at p < 0.05, where: after intervention
	 •	 a: Comparison of mean uterine fundal height between the standard postpartum care group (control) and the  
		  experimental group.
	 •	 b: Comparison of mean uterine fundal height between the abdominal bandage group and the experimental group.
	 •	 c: Comparison of mean uterine fundal height between the hot brick compression group and the combined group.
Note: Comparisons of uterine fundal height revealed statistically significant differences from Day 1 to Day 14, p < 0.05 
indicates a statistically significant difference based on One–Way ANOVA. Consequently, post–hoc tests were performed for 
Days 9 – 12 to conduct pairwise comparisons (a: Control Group, b: Abdominal bandage Group, c: Hot Brick compression 
Group, d: Combined Group (bandage + Hot Brick compression)
	 	 – Day 9: Significant difference found between a and d (p < 0.001)
	 	 – Day 10: Group d significantly differs from a and d (p ≤ 0.001)
	 	 – Day 11: Significant differences found in pairs a–c, a–d, and b–d (p ≤ 0.001)
	 	 – Day 12: Significant differences found in pairs a–b, a–c, a–d, and b–d (p < 0.05)

No intervention
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อภิปรายผล 

	 การศกึษาคร้ังนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทยีบ

ผลของการพันผ้าหน้าท้องและการนาบอิฐต่อระดับ

ยอดมดลูกในมารดาหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลด้วยการพันผ้าหน้าท้อง

ร่วมกับการนาบอิฐ มีประสิทธิผลต่อมดลูกเข้าอู่ได้ดี

ท่ีสุด โดยระดับยอดมดลูกลดลงจนเข้าสู่อุ้งเชิงกราน

ได้เร็วท่ีสุดภายใน 12 วัน ซ่ึงเร็วกว่าและแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ ตั้งแต่วันท่ี 9 (p < 0.05) และวัน

ท่ี 10 – 12 (p < 0.001) ของการทดลอง ตามล�ำดับ 

ส่วนวิธีการนาบอิฐจะเป็นการดูแลมารดาหลังคลอด

โดยใช้อิฐเผาไฟให้ร้อน แล้วน�ำมาวางบนใบพลับพลึง

และว่านนางค�ำ แล้วห่อด้วยผ้าด้ายดิบและน�ำไป

ประคบบริเวณหวัหน่าว หน้าท้อง และส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย ส่วนการพันผ้าหน้าท้องเป็นการใช้ผ้าด้ายดิบ

มาพันรัดหน้าท้อง พันอ้อมไปด้านหลังและบิดปลาย

ผ้าจนหมดผ้าที่จะพัน แล้วใช้เข็มกลัดรัดไว้ โดยผล

การศึกษาที่พบเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์นี้อาจเป็น

ผลมาจากกลไกการเสริมฤทธิ์ (Synergistic Effect) 

ระหว่างสองหัตถการ คือ การนาบอิฐที่มีการใช้ความ

ร้อนและสมนุไพรทีม่ฤีทธ์ิไปทางร้อน ฝาดเฝ่ือน เอยีน 

เช่น ว่านนางค�ำ ใบพลับพลึง[11] โดยท่ีความร้อนมี 

ผลช่วยในการขยายตัวของหลอดเลือด กระตุ ้น 

การไหลเวยีนโลหิต และกระตุ้นปลายประสาทรับความ

รู้สึก ส่งผลให้เกิดการหลั่งออกซิโทซิน (Oxytocin) 

ตามธรรมชาติ ช่วยให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวได้

ดีขึ้น[12–17] ในขณะท่ีตัวยาสมุนไพรท่ีใช้ในการวิจัย

นี้มีฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยมีผลยับยั้งเอนไซม ์

Cyclooxygenase–2 (COX–2) และส่งเสริมการขับ 

น�ำ้คาวปลา ส่วนการพนัผ้าหน้าท้องมหีลกัการท�ำหน้าท่ี

เป็นแรงพยุงทางกลศาสตร์ (Mechanical Support) 

ช่วยกระชับกล้ามเนื้อหน้าท้องท่ีหย่อนยานจากการ 

ต้ังครรภ์ ลดช่องว่างในช่องท้อง ท�ำให้มดลูกถูกจัด 

ให้อยู ่ในต�ำแหน่งท่ีเหมาะสมและเคลื่อนตัวลงสู ่

อุง้เชิงกรานได้สะดวกข้ึน[12,15] เมือ่น�ำสองวิธีการนีม้าใช้ 

ร ่วมกัน จึงส ่งผลให้มดลูกเข ้าอู ่ได ้เร็วมากกว่า 

การปล่อยให้ฟื้นตัวตามธรรมชาติเพียงอย่างเดียว 

และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายคู่ในระหว่างกลุ่ม

ทดลอง จะพบว่ากลุ่มพันผ้าหน้าท้องร่วมกับนาบอิฐ

เทยีบกบักลุม่พนัผ้าอย่างเดยีว และกลุม่นาบอฐิอย่าง

เดียว ในช่วงวันที่ 10 – 12 พบว่า กลุ่มพันผ้าหน้าท้อง

ร่วมกับนาบอิฐมีระดับยอดมดลูกลดลงมากกว่ากลุ่ม

พันผ้าอย่างเดียว และกลุ่มนาบอิฐอย่างเดียวอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการใช้

เพียงหัตถการเดียว แม้จะช่วยให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็ว

กว่ากลุ่มควบคุมแต่ยังไม่รวดเร็วเท่ากับการใช้สอง

หัตถการร่วมกัน ส่วนการเปรียบเทียบระดับยอด

มดลูกในกลุ่มพันผ้าหน้าท้องเทียบกับกลุ่มนาบอิฐ 

ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างทางสถิติท่ีชัดเจน 

ระหว่างสองกลุ ่มนี้  (p > 0.05) แสดงให้เห็นว่า 

ทั้งสองวิธีมีประสิทธิผลใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม 

แนวโน้มค่าเฉลีย่ของกลุม่นาบอฐิมกีารลดลงได้ดกีว่า

เลก็น้อย ซ่ึงอาจเนือ่งมาจากผลของความร้อนท่ีส่งผล

ต่อสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อมดลูกโดยตรง มากกว่า

ผลทางกายภาพเพียงอย่างเดียวของการพันผ้า ส่วน

ปัจจัยด้านอายุและจ�ำนวนคร้ังการคลอด (Parity) 

แม้ว่าจะเป็นปัจจัยพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษานี้ (อายุเฉลี่ย 28 ปี และจ�ำนวนการตั้งครรภ์

เฉลี่ย 2 คร้ัง) แต่ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ  

(p > 0.05) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า จ�ำนวน

คร้ังของการคลอด มีผลต่อการเข้าอู ่ของมดลูก 



34 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 24  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน  2569

โดยมารดาหลังคลอดครรภ์หลัง (Multipara) มัก

มีภาวะมดลูกเข้าอู ่ช้ากว่าครรภ์แรก (Primipara) 

เนื่องจากความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อมดลูกลดลง

จากการยืดขยายซ�้ำ ๆ[18] อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา

นี้ได้แสดงให้เห็นว่า แม้ในมารดาท่ีมีค่าเฉลี่ยการ

ต้ังครรภ์ประมาณ 2 คร้ัง การใช้หัตถการการแพทย์

แผนไทยในกลุ ่มที่พันผ้าหน้าท้องร่วมกับนาบอิฐ 

ก็ยังสามารถกระตุ้นให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็ว (ภายใน 12 

วัน) ซ่ึงถือว่าเร็วกว่าเกณฑ์ปกติทั่วไป สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Ningsih (2021) ที่พบว่าปัจจัย 

ส่งเสริมการฟื้นตัว เช่น การดูแลที่เหมาะสม สามารถ

ลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงด้าน Parity ได้[19] 

รวมทั้งผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของอารีนา (2564) และ รัศมี (2562) ที่พบว่าการใช้

สมุนไพรและความร้อน (ทับหม้อเกลือ/นาบอิฐ) ช่วย

ลดระดับยอดมดลูกและบรรเทาอาการปวดได้จริง
[1,15] อกีทัง้ยงัยนืยนัแนวคดิของพนดิา (2561) ทีพ่บว่า 

การผสมผสานหัตถการ (ทับหม้อเกลือ) ให้ผลดีกว่า

การดูแลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ[20]

ข้อสรุป 

	 การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการพันผ้าหน้า

ท้องร่วมกบัการนาบอฐิ มปีระสทิธิผลสงูสดุในการเร่ง

การคืนสภาพของมดลูก (Uterine Involution) โดย

ท�ำให้มดลูกเข้าอู่ได้ภายใน 12 วัน ซ่ึงเร็วกว่าการพัน

ผ้าหน้าท้องเพียงอย่างเดียว การนาบอิฐเพียงอย่าง

เดียว และการดูแลมารดาหลังคลอดตามปกติอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงมีกลไกการผสมผสานผล

ทางสรีรวิทยาจากความร้อนและสมุนไพร เข้ากับผล

ทางกลศาสตร์จากการพันผ้าหน้าท้อง จึงเป็นวิธีการ 

ท่ีเหมาะสมและปลอดภัยส�ำหรับการฟื ้นฟูมารดา

หลังคลอด

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 

	 ควรส่งเสริมการน�ำหัตถการการพันผ้าหน้าท้อง

ร่วมกับการนาบอิฐ ไปเป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

หรือ Care map ส�ำหรับการดูแลมารดาหลังคลอด

ในโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) เนื่องจากเป็นวิธีท่ีใช้อุปกรณ์ที่หาได้

ง่ายในท้องถิ่น ต้นทุนต�่ำ และมีประสิทธิผลสูง 

	 2.	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 1)	 ควรมกีารศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิผล

แยกตามกลุ่มประชากรท่ีมีความเสี่ยงต่างกัน เช่น 

เปรียบเทียบระหว่างมารดาครรภ์แรก (Primip-

ara) กับ มารดาครรภ์หลัง (Multipara) เพื่อดูว่า

หัตถการนี้ช่วยลดช่องว่างของความล่าช้าในการเข้า

อู่ของมดลูกในมารดาครรภ์หลังได้มากน้อยเพียงใด 

ตามสมมติฐานทางสรีรวิทยา

	 	 2)	 ควรเพิม่การศกึษาติดตามผลในระยะยาว 

(Long–term follow–up) เกีย่วกบัอาการข้างเคยีงอืน่ ๆ   

เช่น อาการปวดหลัง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

หน้าท้อง หรือความพึงพอใจของมารดา เพื่อให้เห็น

ผลลัพธ์ที่ครอบคลุมมิติคุณภาพชีวิตมากยิ่งขึ้น

	 	 3) ควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (Sample 

size) ในแต่ละกลุ่มย่อย เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือทาง

สถิติในการวิเคราะห์ปัจจัยร่วมอื่น ๆ

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณแหล่งทุนผู้สนับสนุนงานวิจัย 

คือ ทุนอุดหนุนวิจัยแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560 

โดยได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการวิจัยแห่งชาติและสถาบันพัฒนาและวิจัย

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน
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