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บทคัดยอ 

 

  การใหบริการหญิงหลังคลอดดวยศาสตรแพทยแผนไทย เปนทางเลือกหนึ่งของกระทรวง

สาธารณสุข การศกึษาถึงประสิทธิผลของหมอทับเกลือ จะเปนขอมูลสนับสนุนและพัฒนางานแพทยแผน

ไทย  

 งานวิจัยเชิงทดลองในหญิงหลังคลอด 3 กลุม ประกอบดวย กลุมไดรับบริการทับหมอเกลือ

สมุนไพร (กลุม 1: gr1) กลุมไดรับบริการทับหมอเกลือหลอก (กลุม๒: gr2) และกลุมรับบริการแผน

ปจจุบัน (กลุม๓: gr3) จํานวนกลุมละ 10 ราย คัดเขากลุมดวยกระบวนการสุมตัวเลข ทําการทดลอง 4 

ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห จากการวิเคราะหดวยสถิติ Repeated anova พบวา เมื่อสิ้นสุดการ

ทดลอง ระดับมดลูกในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(mean diff.(gr.1 1 vs gr.2) = -2.1; 95%CI: -2.65, -1.54, mean diff.(gr.1 vs gr.3) = -2.1; 95% CI: 

-.266, -1.54) รวมถึงขนาดรอบเอว (Mean time5 (gr1) = 77.8 cm., 84.6 cm.(gr.2), 80.7cm.(gr.3)) 

และระดับความเจ็บปวด (Mean time5 (gr1) = 4.1, 5.0 (gr.2) และ 6.0 (gr.3)) ตลอดจนน้ําคาวปลา

ในกลุมทดลอง (gr1) เขาสูภาวะปกติเร็วกวาอีก 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Median survival 

time = 18 วัน (gr.1), 26 วัน (gr2) และ 25 วัน (gr.3))  

 การทับหมอเกลือสมุนไพรในหญิงหลังคลอดมีประสิทธิผลในดานการลดลงของระดับมดลูก 

ขนาดรอบเอว และระดับความเจ็บปวด รวมถึงชวยใหน้ําคาวปลาเขาสูภาวะปรกติเร็วขึ้น ควรสงเสริมให

หญิงหลังคลอดทุกรายท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ไดรับบริการทับหมอเกลือตอเนือ่งจากการรับบริการ

แผนปจจุบัน 

คําสําคัญ : การทับหมอเกลือ, การแพทยแผนไทย, หญิงหลังคลอด 

                                                           
1 แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภมู ิ
2 แพทยแผนไทย โรงพยาบาลภักดชีุมพล จังหวัดชัยภูม ิ
3 นักการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลภักดีชมุพล จังหวัดชัยภมู ิ
Corresponding author: พนิดา มากนุษย E-mail: appliedthaimed@gmail.com 
 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 27 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

The Effectiveness of Thai Traditional Medicine, 
Tub Moa Gluea,in Postpartum Care 

Panida Magnud4 

Piyanan Fachaiyaphum5 

Jatupak Pechjaturapat6 

Abstract 

Providing postpartum care with Thai traditional medicine is promoted to use as an 

alternative medicine by the Ministry of Public Health. This experimental research was to 

explore the effectiveness of Thai traditional medicine, Tub Moa Gluea, in postpartum 

care. Participants were 30 postpartum women which were divided into three groups 

(each group had 10 women), group one (gr 1: intervention group) having Tub Moa Gluea, 

group two (gr 2: comparison group) having placebo and group three (gr 3: comparison 

group) having conventional medicine. The experiments were run for four times (one week 

away). The results revealed that, from the analysis of Repeated ANOVA, the uterine level 

decreased continuously in the intervention group, and more than the comparison groups 

significantly (mean diff. (gr.1 1 vs gr.2) = -2.1; 95% CI: -2.65, -1.54, mean diff. (gr.1 vs gr.3) 

= -2.1; 95% CI: -.266, -1.54) and also waist size [mean time 5 (gr1) = 77.8 cm, 84.6 cm 

(gr2) and 87.7 cm(gr3)], level of pain [mean time 5 (gr1) = 4.1, 5.0 (gr2) and 6.0 (gr3)] as 

well as amniotic fluid in the experiment group to normalize faster than the comparison 

groups with statistical significance (median survival time = 18 days (gr1), 26 days (gr2) and 

25 days (gr3).    

 In conclusion, the use of Tub Moa Gluea can help postpartum women to reduce 

the uterine level, waist size and level of pain. Additionally, it can help the amniotic fluid 

to be normalized faster. Therefore, Tub Moa Gluea should be promoted in hospital care 

in all postpartum women. 
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บทนํา 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย

มีนโยบายในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ 

ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพตามกลุม

วัย โดยกําหนดตัวชี้วัด คือ อัตราตายของมารดา

ตองไมเกินรอยละ 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน1 

จากนโยบายดังกลาว เปนผลใหสถานบริการ

สุขภาพในสังกัดภาครัฐตองปรับปรุงและพัฒนา

มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก ทั้งคลินิกรับ

ฝากครรภ มาตรฐานหองคลอด และมาตรฐาน

หองบริบาลหลังคลอด1, 2 

วิกฤติสําคัญในการปรับตัวของมารดา

ระยะหลังคลอด คือ การเผชิญกับปญหาการ

เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 

อาทิ เกิดการเจ็บปวดของฝเย็บและมดลูกจาก

การบีบรัดตัวเพ่ือขับรกและของเสีย ปญหาเรื่อง

น้ําคาวปลาที่ถูกขับออกมา ระบบขับถายซึ่งบาง

รายอาจมีอาการทองผูก และมีอาการตึงคัดเตา

นม3 โดยปกติ อาการที่เกิดทางดานรางกายของ

หญิงหลังคลอด จะกลับเขาสูภาวะปกติไดเอง 

โดยมดลูกจะมีขนาดเล็กลงจนเทากับขนาด

เมื่ อ ก อนคล อด  ท อ งจ ะลดล ง  และ เ มื่ อ

รับประทานอาหารได รางกายจะเริ่มมีเรี่ยวแรง 

โดยจะใชเวลาพักฟนระยะหนึ่ง แตรองรอยของ

การคลอดบางสวนท่ีไมพึงปรารถนาจะยังอยู 

เชน ภาวะไขมันในหนาทองมาก ผิวหนังหยอน

ยาน เปนตน 4  

การทับหมอเกลือ เปนหนึ่งใน 7 กลวิธี

ทางการแพทยแผนไทยในการบริบาลหญิงหลัง

คลอด นับเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลรองรอย 

และอาการที่ไมพึงประสงคในหญิงหลังคลอด5-7 

คุณประโยชนที่สําคัญของการทับหมอเกลือ คือ 

ชวยกระตุ นใหมดลูกเขาอู เร็ว ข้ึน ชวยขับ

น้ําคาวปลาดีข้ึน รวมถึงกระตุนการไหลเวียน

ของโลหิต ลดอาการเม่ือยลา ทําใหรางกาย

สมดุลโดยถายทอดความรอนสูรางกาย และไล

ความเย็นออกจากรางกาย โดยมากจะกระทํา

หลังคลอดประมาณ 1 สัปดาห8 ท้ังนี้ มีรายงาน

การศึกษาในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทย ที่ระบุ

วา การดูแลหญิงหลังคลอดในชนบทของไทย 

สวนใหญใชวิธีการผสมผสานระหวางการแพทย

แผนปจจุบันและการทับหมอเกลือตามศาสตร

การแพทยแผนไทย 9-15  

นับตั้งแตมีการพัฒนาภูมิปญญาไทยใน

งานสาธารณสุขมูลฐาน จนถึงการกอตั้งกรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกใน ป พ.ศ.2545การใชภูมิปญญาไทย

มาผสมผสานในการรักษา และดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเริ่มเปนที่นิยมมากขึ้น โดยปจจุบัน 

สถานบริการสุขภาพหลายแหง มีการเปด

ใหบริการแพทยแผนไทยควบคูไปกับการบริการ

แบบแผนปจจุบัน16,17 โดยอาศัยจุดแข็งบางสวน

ของการแพทยแผนไทย เชน การลดตนทุนใน

การรักษาและบริการ การรักษาโรคที่เกิดจาก

อาการไมสมดุลของรางกายและภูมิคุมกัน ซึ่งจะ

ชวยเสริมบริการแพทยแผนปจจุบันใหดีขึ้น8   

โรงพยาบาลภักดีชุมพลเปนหนึ่ งใน

สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ที่มีการใหบริการ

แพทยแผนไทยคูขนานไปกับแพทยแผนปจจุบัน 

มีการใชชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกัน
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สุขภาพในการใหบริการแกหญิงตั้งครรภ มา

ตั้งแต ป พ.ศ.2555 โดยมีผูรับบริการหลังคลอด

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทย จํานวน 478 

ราย คิดเปนรอยละ 71.0 ของหญิงตั้งครรภ

ทั้งหมดที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาล 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของการทับหมอเกลือ

สมุนไพร โดยการทดลองเต็มรูปแบบ จะเปน

การสนับสนุนหรือกลาวแยงงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ผาน

มา18, 19 ซึ่ งมีอยู เพียงเล็กนอย ให เ กิดความ

สมบูรณและรัดกุมยิ่งขึ้น อันจะเปนหลักฐานเชิง

ประจักษในการตอยอดการพัฒนางานแพทย

แผนไทย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการทับหมอ

เกลือในหญิงหลังคลอด ในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมในเรื่องการลดระดับมดลูก, การลดของ

ขนาดรอบเอว และการลดความเจ็บปวด และ

การเขาสูภาวะปรกติของน้ําคาวปลา 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

การทับหมอเกลือของหญิงหลังคลอด 

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีผลตอการลด

ระดับมดลูก, การลดของขนาดรอบเอว และ

การลดความเจ็บปวด และการเขาสูภาวะปรกติ

ของน้ําคาวปลา 

 

นิยามศัพท 

           ทับหมอเกลือ หมายถึง การเอาเกลือ

บรรจุลงในหมอตาลมีฝาละมีปด (ปจจุบันใช

หมอดิน) ตั้งบนไฟเผาจนรอนจัด ยกหมอวาง

บนใบละหุงหรือใบพลับพลึง สุดแตจะหาใบไม

อยางไหนไดงาย และเอาผาผืนสี่เหลี่ยมขนาด

ใหญหอหมอไว ทิ้งใบละหุงหรือใบพลับพลึงที่

รองไว ใหเหลือชายผาพอจะจับรวมทําเปน

กระจุกสําหรับถือ เพื่อเอาไปคลึงตามตัวให

ทั่วไปโดยเฉพาะคลึงที่หัวเหนา วาทําใหมดลูก

เขาอูตามเดิม ตามปกติมักทับหมอเกลือตอน

บายครั้งหนึ่ง ตอนเชามืดอีกครั้งหนึ่ง ทําอยางนี้

ทุกวัน จนกวาจะออกไฟ  

           ประสิทธิผลของการทับหมอเกลือ 

หมายถึง ผลที่เกิดจากการทับหมอเกลือในหญิง

หลังคลอด โดยประเมินจาก การลดลงของ

ระดับมดลู ก การลดลงของการ เจ็ บปวด

กลามเนื้อ การลดลงของระดับน้ําคาวปลา และ

การลดลงของรอบเอว  

           การแพทยแผนไทย หมายถึง ปรัชญา 

องคความรูและวิถีการปฏิบัติ เ พ่ือการดูแล

สุขภาพและการบําบัดโรค ความเจ็บปวยของ

ประชาชนไทยแบบดั้ ง เดิม สอดคลอง กับ

ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมแบบไทยและวิถีชีวิต

แบบไทย 

           หญิงหลังคลอด หมายถึง หญิงมีครรภ

ที่ผานการคลอดบุตรแลว ประมาณ 1 สัปดาห 

นับระยะจากหลังคลอดรกจนถึง 6 สัปดาหหลัง

คลอด (แตชวงเวลานี้ไมไดถูกกําหนดตายตัว 

สวนใหญถือเอาที่ 4 – 6 สัปดาหหลังคลอด) ซึ่ง

เปนระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ

ตางๆ กลับเขาสูภาวะปกติเหมือนกอนตั้งครรภ 

อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
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บางอยางอาจกลับเขาสูภาวะปกติเร็วหรือชา

กวานี้ แตโดยทั่วไปสูติแพทยมักแนะนําใหสตรี

หลั งคลอดมารับการตรวจหลั งคลอดที่  6 

สัปดาห และถือวาเปนจุดสิ้นสุดของระยะหลัง

คลอด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

  เป นการวิ จั ย เ ชิ งทดลองแบบสุ ม 

( Randomize control trial) ซึ่ ง มี  3 ก ลุ ม 

ประกอบดวย กลุมทดลองกลุมที่ 1 ซึ่งจะไดรับ

บริการทับหมอเกลือสมุนไพรตามกรรมวิธี

ทางการแพทยแผนไทย, กลุมที่  2 จะไดรับ

บริการทับหมอเกลือสมุนไพรหลอก (Placebo) 

ซึ่งจะมีลักษณะของหมอเกลือเหมือนกับกลุมที่ 

1 ทุกประการ เพียงแตไมมีเกลือและสมุนไพร

บรรจุ และกลุมที่ 3 ไดรับบริการตามแนวทาง

แผนปจจุบัน  

 

ขอบเขตของการวิจัย  

ดําเนินการวิจัยในกลุมหญิงหลังคลอด 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลภักดีชุมพล 

ระหวางเดือนกมุภาพันธ ถึง มีนาคม พ.ศ.2560  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 มารดาหลังคลอดที่มีอายุระหวาง 15 – 

35 ป ที่มีภูมิลําเนาในเขตอําเภอภักดีชุมพล 

จังหวัดชัยภูมิ หรืออําเภออื่น แตมารับบริการ

คลอดแบบปกติ ที่โรงพยาบาลภักดีชุมพล ใน

ปงบประมาณ 2560 โดยมีเงื่อนไขการอานออก

เขียนได สื่อสารภาษาไทยได และสามารถเขา

รวมการศึกษาจนถึงสิ้นสุดการวิจัยได และมี

ขอยกเวนวา ตองไมมีประวัติการผาหนาทอง, 

ประวัติการแพยาสมุนไพร, มีภาวะโรคความดัน

โลหิตสูงหรือโรคแทรกซอนอ่ืนๆ หลังคลอด 

รวมถึงการมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

  คํานวณขนาดตัวอยาง ดวยวิธีการของ 

Bonferoni t test ซึ่ ง มี สู ต ร คํ า น วณขน าด

ตัวอยาง ดังนี้  

 2

22
2/ )(2






 ZZ
n c   

 ----> (สูตร 1) 

 โดยท่ี    = mean square error 

           = effect size 

          C = จํานวนคูที่ตองการ

เปรียบเทียบ 

 จากการศึกษาของ อุมาสวรรค ชูหา20 

พบวา ระดับยอดมดลูกของหญิงตั้ งครรภ  

ภายหลังการคลอดประมาณ 2 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ย 

12.31 (S.D.= 1.23) จากขอมูลดังกลาว นํามา

คํานวณคา effect size ของงานวิจัยนี้ ตามสูตร 

 

   
100

*31.12 a
  2 1  , a’ = 

รอยละของความแตกตาง   ----------> (สูตร 2) 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 31 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

ตารางที ่1 คา effect size จากการแทนคา 

ตางๆ ตามสูตรคํานวณท่ี 2 

  

คาเฉลี่ย

ระดับ

มดลูก 

Standard 

deviation 

รอยละ

ของ

ความ

แตกตาง 

Effect 

size 

12.31 1.23 5 0.6155 

12.31 1.23 10 1.2310 

12.31 1.23 15 1.8465* 

 

ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา การทับหมอเกลือสมุนไพรมีผลทําให

ระดับมดลูกของหญิงหลังคลอดลดลงไดจริง 

และใหผลแตกตางกับการดูแลแบบอ่ืนๆ ถึงรอย

ละ 15 ดังนั้น จึงเลือกรอยละของความแตกตาง

รอยละ 15 ซึ่ ง ไดค า  Effect size = 1.8465 

ขนาดตัวอยางของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 3 

กลุม โดยตองการเปรียบเทียบ 3 คู ที่ อัลฟา= 

0.05 และ เบตา= 0.20 โดยใชสูตร Bonferoni 

t test (สูตร 1) ในการคํานวณขนาดตัวอยาง 

ตองใชขนาดตัวอยางในการศึกษา กลุมละ 9.37 

คน หรือประมาณ 10 คน  

 

การสุมตัวอยาง 

 ใ ช วิ ธี  simple random sampling 

โดยการเรียงลําดับหญิงตั้งครรภที่มาคลอดที่ 

รพ.ภักดีชุมพลทั้งหมด ตามอักษรภาษาไทย 

เชน ก, ข, ค, ... ฯลฯ เปนเลข 1, 2, 3, ... ฯลฯ 

และทําการสุมหมายเลข โดยใชโปรแกรมสุม

ตัวเลข (Random Number Generation) ซึ่ง

จะทําการเรียงลําดับใหมตามการสุม ท้ัง 48 

ราย และทําการคัดเลือกเอา 30 ลําดับแรก โดย 

10 ลําดับแรก อยู ในกลุมทดลองกลุม ท่ี 1, 

ลําดับที่ 11 – 20 อยูในกลุมทดลองกลุมที่ 2 

และลําดับที่ 21 – 30 อยูในกลุมควบคุม จาก

การสุมไดผลดังนี ้

กระบวนการทับหมอเกลือสมุนไพร 

 อุปกรณที่ ใช ในการวิ จัย  เปนหมอ

ทะนน (ดิน )  ขนาดเสนผ าศูนยกลาง 10 

เซนติเมตร ภายในบรรจุเกลือเม็ดขนาดใหญ

น้ําหนัก 250 กรัม นําไปตั้งไฟใหรอนประมาณ 

10 – 15 นาที แลวนําไปวางบนใบพลับพลึงที่

วางซอนอยูบนสมุนไพร จากนั้นหอดวยผาดิบ 

โดยหมอเกลือหลอกมีลักษณะคลายคลึงกับ

หมอเกลือสมุนไพรทุกประการ เพียงแตไมมี

เกลือ โดยการทับหมอเกลือมีทั้งหมด 4 ข้ันตอน 

ประกอบดวย 

1) จัดหญิงหลังคลอดใหอยูในทานอนหงาย 

และทําการโกยทองหญิงหลังคลอดกอน วาง

ผาขนหนูหรือผาหมคลุมบริเวณหนาทอง

หญิงหลังคลอด เพื่อกันไมใหหมอเกลือถูก

กับผิวโดยตรง แลววางหมอเกลือในลักษณะ

ตะแคงบริเวณทองและทําการหมุนไปรอบๆ 

จนครบ 1 รอบ แลววางพักหมอเกลือไว

เหนือหัวเหนา แลวหมุนทําใหม 5-6 รอบ 

ขอควรระวัง หมอตองไมรอนเกินไป เพราะ

ผาอาจไหมได บริเวณใตหนาอกหามวางแรง 

เพราะจะ ทําใหจุกแนนไดตองโกยลําไสกอน

ทุกครั้ง  
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2) การเขาตะเกียบ เอาหมอเกลือวางดานขางบ

ริเวรรองกลามเนื้อขาดานในกดไลขึ้นเหนือ 

เขาจนถึงตนขา ชวงขอตอสะโพกบนรอง

กลามเนื้อหนาแขงจากขอเทาถึงเขา จากนั้น

จับ ผูปวยใหอยูในทาที่สามารถใชหมอเกลือ

กดทับแนวขาดานใน บน – ลาง ในลักษณะ

กด – ยก ซึ่งสามารถชวยแกเหน็บชาได 

เสร็จแลวเปลี่ยนหมอเกลือใหม  

3) ทานอนตะแคง หลังคลอดจะมีอาการปวด

หลังมากใหใชหมอเกลือกดทับบริเวณชวง 

กระเบนเหน็บ ใชมือพยุงสะโพกดานบน มือ

อีกขางหนึ่งจับหมอเกลือ ใชดานขางขอบ

หมอกด ทับหมุนไปมาหลายรอบ จากนั้นกด

ไลข้ึนไปตามรองกลามเนื้อชิดแนวกระดูกสัน

หลัง 

4) ทานอนคว่ํา เอาหมอเกลือทับทองขาใตกน 

เลื่อนไปเอยๆ จนทั่วขาทั้ง 2 ขาง ขอควร

ระวัง ไมควรทํากรณีมีไข หลังรับประทาน

อาหารอ่ิมใหม และกรณีมีการผาตัด ตองรอ

ใหแผลผาตัดติดสนิท อยางนอย 30 – 45 

วันหลังคลอด จึงทับหมอเกลือได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 การทับหมอเกลือซึ่งประกอบดวยกระบวนการตางๆ 

การดําเนินงานวิจัย 

  ทําการสํารวจขอมูลหญิงหลังคลอด

ทั้งหมดภายในชวงเวลาการวิจัย และทําการสุม

โดยกระบวนการเลขสุม เมื่อไดกลุมเปาหมาย

แลวขอความยินยอมเขารวมโครงการจากกลุม

ตัวอยาง และเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

กอนการดําเนินการครั้งแรกในเดือนกุมภาพันธ 

2560 หลังจากนั้นไดนัดกลุมเปาหมายมารับ

บริการทั้งกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 2 

กลุม หางจากครั้งแรก 1 สัปดาห และครั้งถัดไป

อีก 3 ครั้ง รวมเปน 4 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 

สัปดาห โดยขอมูลที่จัดเก็บ ประกอบดวย  

1) ระดับมดลูก ใชวิธีการวัดแบบ

แผนปจจุบัน โดยบุคลากรทางการพยาบาลใน
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โรงพยาบาลใชมือคลําที่ยอดมดลูก เพ่ือดูระดับ

ที่พนจากหัวเหนา22, 23 ตามรูป 

 

 

 

2) รอบเอว ใชสายวัดวัดรอบบริเวณ

เอวผานบริเวณสะดือ   

โดยผูชวยนักวิจัยเปนผูวัด 

3) แบบวัดระดับความเจ็บปวด ใช

เ ค รื่ อ ง มื อ Visual analogue 

scale: VAS ซึ่ งมี คว ามยาว  10 

เซนติเมตร โดยกลุมตัวอยางเปนผู

บันทึกขอมูลเอง ซึ่งมีผูชวยนักวิจัย

คอยใหความชวยเหลือ24 

4) สี น้ํ า ค า ว ป ล า  ใ ช วิ ธี ก า ร

พิจารณาโดยผูชวยนักวิจัยที่เปนพยาบาลใน

หองคลอด โดยดูจากสีของน้ํ าคาวปลาที่

เปลี่ ยนแปลง ประกอบดวย 3 ระดับ คือ 

Lochia rubra สี แ ด ง คล้ํ า แ ละข น , Lochia 

serosa สีจางลงเปนสีน้ํ าตาล และ Lochia 

alba สีครีมและมีความหนืดมากขึ้น  

  การวิเคราะหขอมูล  

 วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป ด ว ย ส ถิ ติ

พรรณนา กรณี ท่ี เปนขอมูลแบบแบงกลุม 

(Categorical data) อธิบายดวยคา จํ านวน 

และรอยละ กรณีที่ เปนขอมูลแบบตอเนื่อง 

(Continuous data) อธิบายดวยคาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด และ

คาสูงสุด สวนการเปรียบเทียบระดับมดลูก 

ระดับความเจ็บปวด และระดับรอบเอว ใชสถิติ 

Repeated measure anova ส ว น ก า ร

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของสีน้ําคาวปลา 

ใ ช วิ ธี ก า ร ข อ ง  Kaplan-Meier methods 

นําเสนอดวยกราฟ และตาราง 

ขอพจิารณาดานจริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจั ยนี้  ผ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เมื่อ ป พ.ศ.

2560 

 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีอายุเฉลี่ย

ใกลเคียงกัน คือ 26.2 ป (S.D.=0.83 ) ในกลุม

ทดลอง 21.5 ป (S.D.=0.75)  ในกลุมหลอก 

และ 20.7 ป (S.D.= 0.51) ในกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง ระดับมดลูกของกลุมตัวอยาง

ทั้ง 3 กลุม ใกลเคียงกันโดยไมมีความแตกตาง

กันทางสถิติ (p-value = 0.090) เชนเดียวกับ

ระดับรอบเอว และระดับความเจ็บปวด (p-

value = 0.334 แ ล ะ  p-value = 0.108 

ตามลําดับ) และเมื่อดําเนินการครบทั้ง 4 ครั้ง 

พบวา 

ระดับมดลูก มีการลดลงเมื่อวัดจาก

ระดับสะดืออยางตอเนื่อง โดยครั้งแรกคาเฉลี่ย

อยูที่ระดับ 1.70(S.D.0.48 ), 1.40(S.D.=0.52 ) 

และ 1.40 (S.D.=0.52 ) ในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุม เมื่อครบ 5 ครั้ง ใน

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 8.40 (SD.=0.00) ขณะที่
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กลุมหลอกมีคาเฉลี่ย 6.30 (S.D.=0.52) และ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 6.30 (S.D.=0.52 ) 

ตามลํ าดับ  โดยความแตกต า งดั งกล าวมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

 ระดับความเจ็บปวด  มีการลดลง

อยางตอเนื่องในทุกกลุม โดยคาเฉลี่ยครั้งแรก

เทากับ 8.40 (S.D.=0.52) ในท้ัง 3 กลุม และ

ภายหลังการรับบริการครั้งท่ี 4 กลุมทดลองมี

ระดับความเจ็บปวดลดลงมากกวากลุมหลอก

และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 

( S.D.=0.71)  ในกลุ มทดลอง  เท ากั บ  5 . 0 

( S.D.=0.53)  ใ น ก ลุ ม ห ล อ ก  แ ล ะ  6 . 0 

(S.D.=0.50)  ในกลุมเปรียบเทียบ  

 รอบเอว  กอนการศึกษามีค า เฉลี่ ย

ใกลเคียงกัน คือ 83.7 ในกลุมทดลอง, 85.9 ใน

กลุมหลอก และ 81.4 ในกลุมเปรียบเทียบ และ

หลังรับบริการครั้งที่ 4 พบวากลุมทดลองมีการ

ลดลงของรอบเอวมากกวากลุมหลอกและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) ตามตารางที่ 1 และรูปภาพที่ 2  

 น้ําคาวปลา เขาสูภาวะปรกติในกลุม

ทดลองใชเวลาเฉลี่ย 18 วัน (หลังรับบริการครั้ง

ที่ 4) สวนกลุมหลอกและกลุมควบคุม ใชเวลา

เฉลี่ย 26 วันและ 25 วันตามลําดับ ตามรูปภาพ

ที่ 3

 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยระดับมดลูก ความเจ็บปวด รอบเอว ใน 3 กลุมตัวอยาง 

 

group  Time 1 

(กอน) 

𝑥̅ (S.D.) 

Time 2 

𝑥̅ (S.D.) 

Time 3 

𝑥̅ (S.D.) 

Time 4 

𝑥̅ (S.D.) 

Time 5 

𝑥̅ (S.D.) 

 ระดับมดลูก 

Experiment   1.7(0.48) 3.1(0.75) 5.5(0.52) 7.3(0.64) 8.4(0.00) 

Placebo   1.4(0.52) 2.1(0.63) 3.3(1.41) 4.8(0.71) 6.3(0.52) 

Control   1.4(0.52) 2.2(0.44) 4.0(0.78) 5.0(0.71) 6.3(0.87) 

 ระดับความเจ็บปวด 

Experiment  8.4(0.52) 7.4(0.53) 5.5(0.55) 4.5(0.52) 4.1(0.71) 

Placibo  8.4(0.52) 7.8(0.71) 6.6(0.71) 5.8(0.46) 5.0(0.53) 

Control  8.4(0.52) 7.9(0.33) 7.3(0.50) 6.5(0.53) 6.0(0.50) 

 รอบเอว 

Experiment   83.7(2.54)  82.2(2.88)  80.7(3.19)  78.9(2.45)  77.8(2.51)  

Placebo   85.9(1.73)  85.4(1.41)  85.0(1.51)  84.6(1.36)  84.6(1.41)  

Control   81.4(4.20)  81.7(2.93)  81.3(2.69)  80.8(2.57)  80.7(3.00)  
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  ภาพที่ 2  กราฟเปรียบเทียบระดับมดลูก รอบเอว ระดับความเจ็บปวด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 3  การเขาสูภาวะปกติของน้ําคาวปลาในรอบ 27 วันของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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อภิปรายผล 

การศึกษาประสิทธิผลของหมอทับเกลือ

สมุนไพรโดยการเปรียบเทียบกับการทดลองแบบ

หลอกซึ่งใชเพียงหมอทับเกลือเปลาที่ผานการตั้ง

ไฟใหมีความรอน และการรับบริการแบบแผน

ปจจุบัน ซึ่งกลุมตัวอยางที่คัดเลือกมีลักษณะที่

ใกลเคียงกันท้ังดานอายุ และพยาธิสภาพของการ

เจ็บปวย เชน ระดับมดลูก รอบเอว และระดับ

ความเจ็บปวด จากการทดลอง พบวา ระดับมดลูก 

รอบเอว และระดับความเจ็บปวด ในทั้ง 3 กลุม มี

การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึนท้ังหมด แต

กลุมทดลองใหผลลัพธที่ดีที่สุด ในขณะท่ีกลุมที่

ไดรับการทับหมอเกลือหลอกใหผลดีกวากลุม

เปรียบเทียบหรือกลุมรับบริการแผนปจจุบันใน

เรื่องการลดความเจ็บปวด แตยังดอยกวากลุม

ทดลอง และเมื่อพิจารณาจากรอบเอว พบวา กลุม

หลอกมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีต่ําสุด เหตุท่ีไดผล

เชนนี้ อธิบายไดวา ความรอนอาจชวยในเรื่องการ

ลดความเจ็บปวด แตการเพิ่มเกลือและสมุนไพร

บางตัวที่มีผลลดการอักเสบ เชน ไพล ทําใหอาการ

ปวดลดลงกวาการใชความรอนปกติ หรือจาก

งานวิจัยของ ศศิธร เตชะมวลไววิทย24 อธิบายวา 

วิธีการลดความเจ็บปวดมีหลายวิธี หนึ่งในนั้นคือ

การกระตุนสัมผัสทางผิว หรือการนวด ซึ่งกอน

การทับหมอเกลือ แพทยแผนไทยจะทําการนวด

หนาทองใหกับหญิงหลังคลอด ซึ่งจะทําใหผอน

คลายและลดความเจ็บปวด และนอกจากนี้ หมอ

ทับเกลือสมุนไพรที่มีสมุนไพรหลายชนิด เชน วาน

ชักมดลูก ไพล วานนางคํา วานมหาเมฆ การบูร 

เกลือตัวผู และใบพลับพลึง ยังมีคุณสมบัติชวย

กระตุนการไหลเวียนของเลือด ชวยขับน้ําคาวปลา 

และทําใหกลามเนื้อหนาทองกระชับ หนาทอง

ยุบตัวเร็ว ลดอาการปวด บวม ของกลามเนื้อและ

มดลูก จึงสงผลใหกลุมทดลองที่ไดรับการทับหมอ

เกลือสมุนไพรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีของรางกาย 

ตามที่อภิปรายมาแลวขางตน  

การวิจัยนี้ ใหผลคลายคลึงกับการศึกษา

ของ เอ้ือมพร สุวรรณไตรย และคณะ18 ซึ่งทําการ

ทดลองในกลุมตัวอยาง 2 กลุมๆ ละ 30 ราย โดย

กลุมแรกไดรับการทับหมอเกลือจริง สวนอีกกลุม

ไดรับการทับหมอเกลือหลอก หลังการทดลอง 5 

วัน กลุมที่ไดรับการทับหมอเกลือจริง มีระดับ

ความเจ็บปวดกลามเนื้อและปวดมดลูก สัดสวนที่

ลดลงของรา งกาย การ เปลี่ ยนสีของระดับ

น้ําคาวปลา และความพึงพอใจ ดีกวากลุมที่ไดรับ

การทับหมอเกลือหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความพองกันของการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา แม

ในชวงเวลาอันสั้นเพียงแค 5 วัน การทับหมอเกลือ

สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายใน

ทิศทางที่ดีได เชนเดียวกับงานวิจัยของ อัจฉริยา 

พรหมสวัสดิ์19 ที่ศึกษาผลของการทับหมอเกลือใน

กลุมตัวอยางกลุมเดียวที่สงผลในการลดระดับ

ความเจ็บปวด ขนาดรอบเอวและน้ําหนักตัวของ

มารดาหลังคลอดภายในชวงเวลา 5 สัปดาห 

ขอเสนอแนะ 

ควรสงเสริมใหหญิงหลังคลอดที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลชุมชนทุกราย ไดรับบริการ

ทับหมอเกลือสมุนไพรควบคูไปกับการรับบริการ

แผนปจจุบัน นอกจากนี้ ควรประชาสัมพันธใหกับ

ประชาชนที่อยูหางไกลไดรับทราบ รวมถึงสงเสริม
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ใหประชาชนปลูกสมุนไพรที่ใชประกอบการทับ

หมอเกลือ อาทิเชน วานนางคาํ ไพล วานชักมดลูก

ฯ เพ่ือเปนวัตถุดิบในการเตรียมตัวยา 
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