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บทคดัย่อ 
 

 บทความวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด เช่น อายุ การศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายไดข้องครอบครัว ล าดบัการตั้งครรภ ์ สถานท่ีฝากครรภ์ และการด่ืมนมของทารก 2) ประเมิน
ระดบัความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการบริบาลมารดาหลงัคลอดดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผน
ไทย และ 3) เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการบริบาลมารดาหลงัคลอดระหว่างมารดาหลงัคลอดครรภ์ท่ี 1 กบั
มารดาหลงัคลอดครรภท่ี์ 2 ท่ีเพ่ิงเคยรับบริการคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ มารดาหลงัคลอด จ านวน 26 
คน ท่ีเขา้มารับบริการ ณ โรงพยาบาลระโนด จงัหวดัสงขลา ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 
โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูล สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่  ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และหาค่าความแตกต่างดว้ยสถิติ paired t-test ผลการวิจยัพบวา่ มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 
21-25 ปี ร้อยละ 38.46 การศึกษาอยู่ในระดบั มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 34.62 ประกอบอาชีพแม่บา้น ร้อยละ 
50.00 รายได ้ มีเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 57.69 ล าดบัการตั้งครรภ ์  ครรภท่ี์ 1 ร้อยละ 61.54 ฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาล ร้อยละ 73.08 ทารกด่ืมนมมารดา ร้อยละ 69.23 การบริบาลมารดาหลงัคลอดของโรงพยาบาลระโนด มี
การใหบ้ริการ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การนวดคลายกลา้มเน้ือ การประคบสมุนไพร การทบัหมอ้เกลือ และการอบไอน ้ า
สมุนไพร พบว่า มารดาหลงัคลอดพึงพอใจในการให้บริการดา้น การประคบสมุนไพรมากท่ีสุด ร้อยละ 53.84  
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รองลงมาคือ การทบัหมอ้เกลือ ร้อยละ 42.31 หลงัการรับบริการ จากการสอบถามมารดาหลงัคลอดพบวา่การบริบาล
มารดาหลงัคลอด ช่วยลดภาวะตึงเครียดภายในจิตใจ แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 

ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ, การบริบาลมารดาหลงัคลอด, แพทยแ์ผนไทย, โรงพยาบาลระโนด, จงัหวดัสงขลา 
 

ABSTRACT 
 

 The purpose of this research aimed to 1) study personal information of postnatal mothers such as age, 
level of education, occupation, income, pregnancy order, antenatal care and breastfeeding, 2) evaluate satisfaction 
level of postnatal mothers who attended postpartum care project through the use of Thai traditional medicine, and 
3) compare satisfaction level between first-child postnatal mothers and second-child postnatal mothers toward the 
postpartum care project. Twenty-six of postnatal mothers were enrolled in the postpartum care project at Ranod 
Hospital, Songkhla during June to July 2017. The data were collected by using questionnaires and the statistics 
used for analyzing data were percentage, means, standard deviation and paired t-test. The results revealed that 
most of the postnatal mothers aged between 21-25 years old (38.45%), completed junior high school (34.62%), 
were housewife (50.00%), earned enough income and saving (34.62%), experienced first-time pregnancy 
(61.54%), received antenatal care at the hospital (73.08%), and enabled breastfeeding (69.23%). The hospital 
provided four postpartum care services which were massage, herbal ball compression, hot salt pot compression 
and herbal steam. The participants had the highest satisfaction toward herbal ball compression (53.84%), followed 
by hot salt pot compression (42.30%). The results also indicated that the service significantly reduced mental 
stress in postnatal mothers (p<0.05) after they received postpartum care service. 
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บทน า 

 ในอดีตการอยู่ไฟ หรือ การอยู่เรือนไฟ มี
ความหมายครอบคลุมในทุกกิจกรรมของการดูแล
มารดาหลงัคลอด ไม่วา่จะเป็นการนอนผิงไฟขา้งกอง
ไฟ ใช้อิฐเผาไฟให้ร้อนแล้วราดน ้ าห่อด้วยผ้ามา
ประคบหนา้ทอ้ง  ด่ืมน ้ าตม้สมุนไพรอุ่นๆ การนวด
หลังคลอด ประคบสมุนไพร ทับหม้อเกลือ เข้า
กระโจม นั่งถ่าน การใช้ยาสมุนไพร และการดูแล
เร่ืองอาหารการกิน เป็นตน้ (ศรีศกัด์ิ, 2555) การดูแล
มารดาหลงัคลอด เป็นระยะท่ีตอ้งการดูแลมารดาเป็น

พิเศษ เ น่ืองจากร่างกายของมารดายังคงมีความ
อ่อนเพลียอย่างมากจากการเบ่งคลอด โดยในแต่ละ
ภูมิภาคก็จะมีวิธีการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัออกไปตาม
ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี และศาสนา โดย
เช่ือวา่การอยูไ่ฟจะท าใหร่้างกายแข็งแรง และส่งผลดี
ต่อสุขภาพทุกอย่าง ช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย สบาย
ตัว ช่วยกระตุ้นให้มดลูกเข้า อู่เ ร็วข้ึน เร่งการขับ
น ้าคาวปลาหลงัคลอด ท าให้ผิวพรรณดีข้ึน และเป็น
การฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาให้กลับคืนสู่สภาวะปกติ
โดยเร็วท่ีสุด (สุภาพร, 2555) และท่ีส าคัญเป็นการ
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ปรับ ร่ า งกา ยของมารดาหลังคลอดให้ เ ข้ากับ
สภาพแวดลอ้มภายนอกมากท่ีสุด (กอบกลุ, 2554) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้สถาน
บริการสุขภาพของรัฐจะตอ้งจดัให้บริการทางแพทย์
แผนไทยแก่ผูม้ารับบริการโดยก าหนดใหโ้รงพยาบาล
ศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนตอ้ง
จดัให้บริการทางแพทยแ์ผนไทยทุกโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดัใหบ้ริการ ร้อย
ละ 30 เพ่ือใหป้ระชาชนทุกคนไดรั้บริการอย่างทัว่ถึง 
นโยบายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ได้
ขยายโอกาสการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน
ให้ครอบคลุมอย่างทัว่ถึงมากข้ึน ท า ให้ประชาชนมี
หลกัประกนัสุขภาพและสามารถเข้ารับบริการตาม
สิทธิประโยชน์โดยไม่ตอ้งกงัวลว่าจะถูกปฏิเสธการ
รักษาและไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองค่ารักษา การแพทยแ์ผน
ไทย เป็นศาสตร์แห่งภูมิปัญญาสาขาใหญ่สาขาหน่ึง
อาจแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ เวชกรรมไทย หัตถ
เวชกรรมไทย  เภสัชกรรมไทย และผดุงครรภ์ไทย 
การบริการดา้นผดุงครรภ์ไทยนั้น รวมถึงการบริบาล
มารดาหลงัคลอด (การอยู่ไฟ) ดว้ย ซ่ึงการดูแลหลงั
คลอดดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทย ประกอบดว้ยการ
ประคบสมุนไพร การเขา้กระโจม การทบัหมอ้เกลือ 
การนวด และการใชส้มุนไพรต่างๆ (เกษร, 2557)  

ในปัจจุบันยงัพบว่ามารดาท่ีคลอดบุตรท่ี
โรงพยาบาลมักจะไม่ได้อยู่ไฟหลังคลอดท่ีบ้าน
เหมือนในอดีต อาจเน่ืองมาจากหมอพ้ืนบา้น (หมอ
ต าแย) มีจ านวนลดลงไม่สามารถให้บริการได ้หรือ 
มารดายงัไม่ตะหนกัถึงการดูแลสุขภาพตนเองท่ีตอ้งมี
การฟ้ืนฟูหลงัคลอด ถึงแมว้่ากระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีบริการและให้
ค าแนะน ากบัหญิงหลงัคลอด (คลอดปกติ) ท่ีมาคลอด
ท่ีโรงพยาบาล โดยมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ
ด าเนินกิจกรรมจากการใหค้ าแนะน า ลงสู่การปฏิบติั

คือการใหบ้ริการในหอ้งคลอด คลินิกแพทยแ์ผนไทย
และการออกเยี่ยมบ้าน เพ่ือท าให้หญิงหลังคลอด
เข้าถึงการรับบริการการดูแลหญิงหลังคลอดด้วย
วิธีการแพทย์แผนไทยได้ดีข้ึน (เกษร, 2557) แต่
อย่างไรก็ดี มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่ก็ยงัไม่เขา้รับ
บริการมารดาหลงัคลอด   
 โรงพยาบาลระโนดเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง จดัเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ตลอดจน
การเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายใหก้บัโรงพยาบาลกระแส
สินธ์ุเพ่ือท าหนา้ท่ีใหบ้ริการทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ใน บทบาทหน้าท่ีครอบคลุมด้านการตรวจรักษา 
ส่ง เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ ฟ้ืนฟูสภาพ 
ให้บ ริการแพทย์ทาง เ ลือกและกายภ าพบ าบัด 
โรงพยาบาลได้จัดให้มีงานแพทย์แผนไทยเพ่ือ
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดย
เปิดใหบ้ริการการ ตรวจวินิจฉยั รักษาดว้ยวิธีการทาง
แพทยแ์ผนไทย  รวมถึงการใหบ้ริการเก่ียวกบัการ
บริบาลมารดาหลงัคลอด (การอยู่ไฟหลงัคลอด) 4 
ดา้นดว้ยกนั คือ การนวดหลงัคลอด ประคบสมุนไพร 
ทบัหมอ้เกลือ และการอบสมุนไพร แต่อย่างไรก็ดี 
เพ่ือพฒันาการให้บริการอย่างมีคุณภาพ และทั่วถึง 
รวมทั้งส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดเขา้รับบริการให้
มากข้ึน ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความพึงพอใจของ
มารดาหลงัคลอดต่อการเขา้ร่วมโครงการการบริบาล
มารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
โ ร งพ ย า บ า ล ร ะ โนด  จั ง ห วัด ส ง ข ล า โ ด ย มี
วตัถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาหลงัคลอด เช่น อายุ การศึกษา การประกอบ
อาชีพ รายได้ของครอบครัว ล าดับการตั้ งครรภ ์
สถาน ท่ีฝ ากครรภ์  และการ ด่ืมนมของทารก  
2) ประเมินระดบัความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด
ท่ีเขา้ร่วมโครงการการบริบาลมารดาหลงัคลอด และ 
3) เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการบริบาลมารดา
หลงัคลอดระหว่างมารดาหลงัคลอดครรภ์ท่ี 1 กับ
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มารดาหลงัคลอดครรภ์ท่ี 2 ท่ีเพ่ิงเคยรับบริการคร้ัง
แรก จากการเข้าร่วมโครงการบริบาลมารดาหลัง
คลอดของโรงพยาบาลระโนด จงัหวดัสงขลา ทั้งน้ี
เพ่ือใช้ขอ้มูลดงักล่าวเป็นแนวทางในการพฒันาการ
ให้บ ริ ก า รก ารบ ริบาลมารดาหลังคลอดของ
โรงพยาบาล รวมถึงการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้
และประโยชน์ของการอยู่ไฟหลงัคลอดเพ่ือส่งเสริม
ให้มารดาหลงัคลอดไดใ้ห้ความส าคญัต่อการอยู่ไฟ
หรือการบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยต่อไป 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง ประกอบดว้ย มารดาหลงัคลอด
บุตร โดยไม่จ ากดัอายุ ท่ีเขา้ร่วมโครงการการบริบาล
มารดาหลงัคลอดดว้ยการผดุงครรภแ์ผนไทย ในกลุ่ม
งานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลระโนด จังหวัด
สงขลา ในเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2560 รวมเป็นเวลา 2 เดือน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คดั
ออก และยติุการเขา้ร่วมโครงการดงัน้ี 

1. เป็นหญิงหลงัคลอดในระยะ 3 เดือนแรก
หลงัคลอด 

2. ตอ้งไม่มีขอ้ห้ามในการท าหตัถการอยู่ไฟ
หลงัคลอด เช่น มีไขเ้กิน 37.5 องศาเซลเซียส ความ
ดัน โ ล หิ ต ต้ อ ง ไ ม่ เ กิ น  140/ 90 แ ล ะ ต้ อ ง ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น อาการหน้ามืด วิงเวียน
ศีรษะ ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นตน้ 

3. ยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 
4. แพส้มุนไพรท่ีใชท้ าหตัถการ 
5.  ไ ม่สามารถเข้า ร่วมโครงการตลอด

ระยะเวลาท่ีก าหนด 

ขั้ นตอนการบริบาลมารดาหลั งคลอด 
โรงพยาบาลระโนดมีคลินิกการแพทย์แผนไทย
ให้บริการเก่ียวกบัหตัถการในการอยู่ไฟหลงัคลอด 4 
ด้าน คือ การนวด ประคบสมุนไพร ทับหมอ้เกลือ 
และการอบสมุนไพร โดยการท าหัตถการต่างๆ ดว้ย
กรรมวิธีการแพทย์แผนไทยใช้มาตรฐานตามคู่มือ
แนวทางการผดุงครรภม์ารดาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
สถาบันการแพทย์แผนไทย (เกษร, 2557) โดยมี
รายละเอียดดังน้ี  ตรวจซักถามข้อมูลสุขภาพของ
มารดา รวมไปถึงสอบถามอาการ โรคประจ าตัว  
จากนั้น จะวดัอุณหภูมิของร่างกาย วดัความดนัโลหิต 
ชัง่น ้ าหนกั วดัรอบเอว และวดัระดบัยอดมดลูก ก่อน
และหลงัท าหตัถการทุกคร้ัง และแจง้ใหม้ารดาทราบ
ขอ้มูลดงักล่าว การบริบาลมารดาหลงัคลอดเร่ิมจาก
การท าหตัการในขั้นตอนแรกดว้ยการนวด เป็นการ
นวดคลายเส้นกลา้มเน้ือตามจุดต่างๆ ทัว่ร่างกาย เช่น 
ใบหน้า  ศีรษะ ต้นแขน ต้นขา  เ ป็นต้น เ พ่ือให้
กลา้มเน้ือท่ีเม่ือยลา้ เส้นเอ็นและเลือดลมต่างๆ คลาย
ตวั กระตุน้ต่อมน ้าเหลืองและเลือดลมไดดี้ยิ่งข้ึน โดย
ใชเ้วลานวดประมาณ 30 นาที ต่อมาขั้นตอนท่ี 2 จึงใช้
ลูกประคบสมุนไพรดว้ยการน าลูกประคบร้อนท่ีห่อ
ด้วยสมุนไพรต่างๆ มากกว่า  10 ชนิด เช่น ขม้ิน 
ตะไคร้ ใบส้มป่อย เถาเอ็นอ่อน การบูร ฯลฯ มาคลึง
ตามบริเวณร่างกายและเตา้นม ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 30 
นาที การทบัหมอ้เกลือ เป็นการท าหตัถการขั้นตอนท่ี 
3 โดยการน าเอาเกลือเม็ดใส่ในหมอ้ดินยกตั้งไฟจน
เกลือสุก แลว้ห่อดว้ยใบพลบัพลึงและผา้ขาว ยกมา
ประคบตามร่างกายเป็นเวลา 30 นาที ความร้อนจาก
หมอ้เกลือจะช่วยให้รูขุมขนเปิด สมุนไพรซึมผ่านลง
ผิวหนงัไปทีละชั้น ช่วยขบัน ้าคาวปลาของเสียออกมา
ตามรุขมุขน ทั้งยงัช่วยรัดมดลูกใหเ้ขา้อู่เร็วข้ึนอีกดว้ย 
และขั้ นตอนสุดท้าย คือ การอบตัวด้วยกระโจม
สมุนไพร ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที การอบไอน ้ า
ด้วยสมุนไพรนานาชนิดน้ีจะช่วยให้รูขุมขนได้ขับ
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ของเสียและท าความสะอาดผิวให้เปล่งปลัง่ข้ึน โดย
มารดาหลังคลอดท่ีเข้า ร่วมโครงการน้ี จะได้รับ
บริการ 4 ขั้นตอนต่อคร้ัง เป็นเวลา 5 คร้ัง รวมเป็น
เวลา 5 ว ัน โดยเว ้นระยะต่อคร้ัง ไม่เกิน 1-2 ว ัน 
หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดรั้บบริการเสร็จส้ินตาม
กิจกรรมท่ีโครงการก าหนดตลอดระยะเวลา ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการจะตอ้งตอบแบบสอบถามทนัทีหลงัเสร็จส้ิน
การไดรั้บบริการคร้ังสุดทา้ย (คร้ังท่ี 5) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย โดยเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี เป็น
แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (วรรณา, 2558; 
วนิตา และคณะ, 2561) โดยแบบสอบถามดงักล่าว
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงหลงัคลอด ได้แก่ อาย ุ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดข้องครอบครัว 
ล าดบัการตั้งครรภ์ สถานท่ีฝากครรภ์ และการเล้ียงดู
บุตร ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดจ านวน 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจของหญิงหลงั
คลอดท่ีเข้าร่วมโครงการบริบาลมารดาหลงัคลอด 
เป็นแบบประเมินท่ีผูวิ้จัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้ งหมด 16 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดแบบมาตรฐานส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 

เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง ข้อความ
นั้นตรงกบัระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

เป็นความจริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรง
กบัระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

เป็นความจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความ
นั้นตรงกบัระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เป็นความจริงนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรง
กบัระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย  

เป็นความจริงน้อยท่ีสุด หมายถึง ข้อความ
นั้นตรงกบัระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 เกณฑ์ในการให้คะแนน ข้อความแสดงถึง
ความพึงพอใจของหญิงหลงัคลอดท่ีเขา้ร่วมโครงการ
บริบาลมารดาหลงัคลอด จะใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2 และ 
1 ส าหรับค าตอบเป็นความจริงมากท่ีสุด เป็นความ
จริงมาก เป็นความจริงปานกลาง เป็นความจริงนอ้ย 
และเป็นความจริงนอ้ยท่ีสุด ตามล าดบั 
 เกณฑใ์นการประเมินระดบัความพึงพอใจของ
หญิงหลงัคลอดท่ีเขา้ร่วมโครงการบริบาลมารดาหลงั
คลอด ผูวิ้จยัไดก้ าหนดการแปลความหมายคะแนนตาม
เกณฑข์องเบสท ์(ปริย, 2545 อา้งถึง Best, 1981) ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง ความพึงพอใจ
ของหญิงหลงัคลอดอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจ
ของหญิงหลงัคลอดอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ความพึงพอใจ
ของหญิงหลงัคลอดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ความพึงพอใจ
ของหญิงหลงัคลอดอยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจ
ของหญิงหลงัคลอดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจัยน า
แบบสอบถามไปให้ผู ้เ ช่ียวชาญตรวจสอบความ
ถูกตอ้งดา้นเน้ือหา โครงสร้าง และภาษาเพ่ือใหไ้ดข้อ้
ค าถามท่ีครอบคลุม แลว้ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถาม
ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ โดยในการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงประจกัษ์ ใช้ผูเ้ช่ียวชาญจานวน 3 
ท่าน แลว้น ามาหาค่า IOC (index of item objective 
congruence) ไดค่้า ระหว่าง 0.50-1.00 และมีค่าความ
เช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.82 

การพิทักษ์สิทธ์ิ ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคใ์น
การศึกษาให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการรับทราบ แลว้จึงขอ
ความร่วมมือและความยินยอมในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลการวิจยั ซ่ึงตวัอย่างสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วม
ในการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการใหบ้ริการ 
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ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลบั ผล
การศึกษาจะไม่ระบุช่ือ-นามสกุล และไม่น าเสนอเพ่ือ
ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตวัอยา่ง และหลงัจากเสร็จส้ินการ
วิจัยแล้ว ข้อมูลทั้ งหมดจะถูกท าลายเพ่ือเป็นการ
คุม้ครองสิทธ์ิของตวัอยา่ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล  ผู ้วิจัยด า เนินการ ขออนุมัติเก็บข้อมูลจาก
ผูบ้ังคับบัญชา ภายหลงัได้รับการอนุมติัได้เข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอความ
ร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงผูวิ้จยัไดใ้หบ้ริการบริบาล
มารดาหลงัคลอด และสอบถามขอ้มูลดว้ยตนเอง เม่ือ
เก็บข้อมูลได้ครบแล้วจึงท าการตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง สมบูรณ์ และน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย 
(x̄) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการทดสอบ
ค่าที (pair t-test) 
 

ผลการวจิัยและวจิารณ์ผล 
 ผลการวิจัยโครงการความพึงพอใจของ
มารดาหลงัคลอดต่อการเขา้ร่วมโครงการการบริบาล
มารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลระโนด จงัหวดัสงขลา แสดงขอ้มูลท่ี
สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือส่งเสริมให้มารดา
หลงัคลอดเห็นถึงความส าคญัของการอยู่ไฟหรือการ
บริบาลมารดาหลงัคลอดดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผน
ไทย รวมทั้งเป็นแนวทางในการพฒันาการใหบ้ริการ
การบริบาลมารดาหลงัคลอดของโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ต่อไป ซ่ึงสรุปผลการวิจยัดงัน้ี 

1. การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ของมารดาหลงัคลอด มารดาหลงัคลอดท่ีเขา้
ร่วมโครงการ จ านวน 26 คน ส่วนใหญ่อยู่ช่วงอาย ุ
21-25 ปี จ านวน 10 ราย มีระดบัการศึกษาอยู่ในช่วง
มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
34.62 การประกอบอาชีพแม่บา้น จ านวน 13 ราย คิด

เป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ คา้ขาย และ รับจา้ง มี
รายไดต่้อเดือนเพียงพอ จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 
57.69 ล าดบัการตั้งครรภ์ เป็นครรภ์ท่ี 1 จ านวน 16 
ราย คิดเป็นร้อยละ 61.54 รองลงมาคือ ครรภท่ี์ 2 ข้ึน
ไป จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.46 ส่วนใหญ่
ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 73.08 รองลงมาคือ สถานีอนามยั จ านวน 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 15.38 และฝากครรภท่ี์คลินิก จ านวน 3 
ราย คิดเป็น  ร้อยละ 11.54 เล้ียงดูบุตรด้วยนมแม่ 
จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.23 แสดงดงัตารางท่ี 1  
 2. การประเมินระดับความพึงพอใจของ
มารดาหลงัคลอดที่เข้าร่วมโครงการ ส าหรับความ พึง
พอใจของมารดาหลงัคลอดท่ีเข้าร่วมโครงการการ
บริบาลมารดาหลงัคลอด จ าแนกเป็นดา้นขั้นตอนการ
ใหบ้ริการพบวา่ มารดาหลงัคลอดมีความพึงพอใจต่อ
ขั้นตอนการประคบสมุนไพรมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด 4.50±0.58 ขั้นตอนการนวดคลายกลา้มเน้ือ มี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด 4.04±0.77 และดา้นความพึงพอใจของ
มารดาหลงัคลอด หลงัรับบริการ พบว่า การอยู่ไฟ
ช่วยให้มดลูกเขา้อู่ไดดี้ ช่วยขบัน ้ าคาวปลา มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด 4.54±0.71 และช่วยลดอาการไข้หวดั ภูมิแพ ้
หอบหืดท่ีไม่รุนแรง มีค่าเฉล่ียต ่าสุด 4.04±0.77 แสดง
ดงัตารางท่ี 2 
 จากการประเ มินการเข้า ร่วมโครงการ
บริบาลมารดาหลงัคลอด พบว่า หญิงหลงัคลอดพึง
พอใจในการใหบ้ริการดา้นการประคบสมุนไพรมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ การทบัหมอ้เกลือ การซักประวติั
ตรวจร่างกาย การอบสมุนไพร การให้ค าแนะน า/สุข
ศึกษา และการนวดคลายกลา้มเน้ือ จากผลการวิจัย
คร้ังน้ี มารดาหลังคลอดท่ีเข้า ร่วมโครงการการ
บริบาลมารดาหลังคลอด มีความพึงพอใจต่อการ
ให้บ ริการด้านการประคบสมุนไพรมากท่ี สุด 
รองลงมาคือ ขั้นตอนการทับหมอ้เกลือ และให้ผล
ประเมินหลงัเขา้ร่วมโครงการว่า การบริบาลมารดา
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หลงัคลอดน้ีสามารถช่วยให้มดลูกเขา้อู่ไดดี้ ช่วยขบั
น ้าคาวปลามากท่ีสุด รองลงมาคือ ช่วยลดอาการปวด
เม่ือย ตามตัว ท าให้มารดาหลังคลอดมีสุขภาพ
แข็งแรง ฟ้ืนตัวเร็วข้ึน ตามล าดับ สอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ กสุุมาลย ์และคณะ (2562) พบว่า มารดา
หลงัคลอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการบริบาลมารดาหลงั
คลอดด้วยผดุงครรภ์แผนไทยในชุมชนป่าพะยอม 
จงัหวดัพทัลุง มีความพึงพอใจต่อขั้นตอนการประคบ
สมุนไพรมากท่ีสุด และเห็นว่าการอยู่ไฟช่วยให้
มดลูกเข้าอู่ได้ดี ช่วยขับน ้ าคาวปลา นอกจากน้ีพบ
ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อาภารัศมี (2556) 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกอาจารย์ประจ าสาขาวิชา
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
พบว่า การประคบสมุนไพรช่วย กระตุ้นการขับ
น ้ าคาวปลา กระตุน้การไหลเวียนโลหิต กระชบัผิว
กาย คลายกลา้มเน้ือแกป้วดเม่ือย ลดร้ิวรอยใตผ้ิวหนงั 
ลดอาการคัดตึงเต้านมการทับหม้อเกลือ ช่วยลด
อาการปวดเม่ือย ท าใหม้ดลูกเขา้อู่เร็วข้ึน กระตุน้การ
ไหลเวียนโลหิต ลดไขมนัหนา้ทอ้ง   ท าให้หนา้ทอ้ง
ยบุ และช่วยกระตุน้การขบัน ้าคาวปลา บรรเทาอาการ
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือและเอ็น บ ารุงผิวพรรณ บรรเทา
อาการคนัและรักษาผดผื่น ดา้นการใหค้ าแนะน าของ
แพทย์แผนไทยเม่ือกลับไปพักฟ้ืน จะแนะน าให้
มารดา ด่ืมน ้ า อุ่น รับประทานอาหารท่ีเพ่ิมความ
อบอุ่นใหร่้างกายและบ ารุงน ้ านม และการนวดคลาย
กล้ามเ น้ือท าให้หญิงหลังคลอดรู้ สึกผ่อนคลาย 
กระตุ้นการท างานของอวยัวะต่างๆ ขบัน ้ าคาวปลา 
ป้องกันเหน็บชา ลดการคั่งของของเสียและไขมัน 
การไหลเวียนของโลหิตและการกระตุน้ให้ร่างกาย
ขบัถ่ายของเสีย  

3. เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการบริบาล
มารดาหลงัคลอด ระหว่างมารดาหลังคลอดครรภ์ที่ 1 
กับมารดาหลังคลอดครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป ที่เพิ่งเคยรับ
บริการคร้ังแรก เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

มารดาหลงัคลอด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 คือ มารดาท่ีเขา้
รับบริการการบริบาลมารดาหลงัคลอดคร้ังน้ีเป็นคร้ัง
แรกส าหรับการคลอดครรภ์ท่ี 1 จ านวน 16 ราย และ 
กลุ่มท่ี 2 คือ มารดาหลงัคลอดครรภท่ี์ 2 ข้ึนไป ซ่ึงไม่
เคยเขา้รับบริการการบริบาลมารดาหลงัคลอดก่อน
หนา้น้ี (ไม่เคยไดรั้บบริการบริบาลมารดาหลงัคลอด
ก่อนหนา้น้ี หมายถึง มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดบุตร
คนท่ี 2 ข้ึนไป ไม่เคยอยู่ไฟก่อนหน้าน้ี แต่มารับรับ
บริการมารดาหลงัคลอดคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก (มารดา
ในกลุ่มตั้งครรภท่ี์ 2 ข้ึนไป จ านวน 7 ราย จากจ านวน 
10 ราย (ตารางท่ี 1)) พบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีเขา้รับ
บริการการบริบาลมารดาหลงัคลอด (กลุ่มท่ี 1) มี
ความพึงพอใจการประคบสมุนไพร มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
4.58±0.61 ส่วนการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย มี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด 4.11±0.88 และมารดาหลงัคลอดท่ีไม่
เคยเขา้รับบริการการบริบาลมารดาหลงัคลอด (กลุ่มท่ี 
2) มีความพึงพอใจในขั้นตอนการประคบสมุนไพร 
และการทบัหมอ้เกลือ มีค่าเฉล่ียสูงสุด 4.29±0.49 
ส่วนการให้ค าแนะน า/การให้สุขศึกษา มีค่าเฉล่ีย
ต ่ า สุด 3.86±0.69 และมารดาหลังคลอดท่ีเคยรับ
บริการคิดว่าการอยู่ไฟช่วยให้ลดภาวะตึงเครียด
ภายในจิตใจ ช่วยใหรู้้สึกผอ่นคลายจิตใจมากกว่ากลุ่ม
ท่ีไม่เคยได้รับบริการมาก่อน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p<0.05 (คะแนนค่าเฉล่ีย 4.42±0.61 และ 
3.71±0.76) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของมารดา
หลงัคลอดท่ีเคยไดรั้บบริการบริบาลมารดาหลงัคลอด 
และไม่เคยได้รับบริการบริบาลมารดา หลังคลอด 
พบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีเคยได้รับบริการบริบาล
ประเมินว่า การอยู่ไฟหลังคลอดช่วยลดภาวะตึง
เครียดภายในจิตใจ และช่วยให้ รู้ สึกผ่อนคลาย  
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ดงันั้น 
การบริบาลมารดาหลงัคลอดมีประโยชน์ต่อมารดา
หลงัคลอดรายใหม่ เพราะท าใหม้ารดารู้สึกผ่อนคลาย
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และลดภาวะตึงเครียดในจิตใจได้มากกว่ามารดาท่ี
ผ่านการคลอดบุตรมาแลว้แต่ไม่ไดรั้บบริการบริบาล
มารดาหลังคลอด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จุฑามาศ (2556) โดยเช่ือว่า การอยู่ไฟหลงัคลอดจะมี
ประโยชน์ส าหรับสตรีหลงัคลอดรายใหม่ เพราะจะ
ช่วยในเร่ืองของการรักษาสุขภาพทั้ งภายในและ
ภายนอกไดเ้ป็นอย่างดี อาทิเช่น ช่วยในเร่ืองของการ
ขบัน ้าคาวปลาและกระตุน้ใหม้ดลูกเขา้อู่เร็ว ช่วยเพ่ิม
น ้ านม ท าให้ผิวพรรณสดใสข้ึน นอกจากน้ีและยงั
ช่วยลดภาวะตึงเครียดภายในจิตใจ 

จากการศึกษาวิจัย เร่ือง ทัศนคติ การรับรู้ 
และความตั้งใจ ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการใช้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพหลงัคลอดดว้ยการแพทย์แผนไทย 
จงัหวดัล าปาง ช้ีใหเ้ห็นว่า หญิงตั้งครรภมี์ความตั้งใจ
ในการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพหลังคลอดด้วย
วิธีการทางการแพทย์แผนไทย เห็นได้จากหญิง

ตั้งครรภ์มีทศันคติท่ีดีต่อการใชบ้ริการ และสามารถ
ควบคุมตนเองใหมี้ความตั้งใจท่ีจะใชบ้ริการถึงแมจ้ะ
พบอุปสรรค และการเพ่ิมแรงสนับสนุนจากบุคคล
รอบขา้งสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน หรือเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข จะสร้างความมัน่ใจต่อการใช้บริการ
ดงักล่าว จึงควรสนบัสนุนใหส้ถานบริการของรัฐท่ีมี
บริการ ดูแลหลงัคลอดโดย วิธีการทางการแพทยแ์ผน
ไทย (ทบัหมอ้เกลือ) ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บรู้
ข้อมูลการบริการประโยชน์ของการบริการ ความ
เป็นไปได้ในการใช้บริการ รวมทั้ งข้อมูลด้านการ
จดับริการ พร้อมทั้งควรส่งเสริมให้มีการน าวิธีการ
ดูแลหลงัคลอดด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย 
ประยุกตใ์ชใ้นระบบบริการสาธารณสุขทุกระดบั ซ่ึง
นบัวา่เป็นวิธีการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลงัคลอดท่ีมี
ประโยชน์และมีประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถ
เขา้ถึงบริการไดง่้ายอีกดว้ย (วรรณา, 2558) 

 

ตารางที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอด จ านวน 26 คน 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ 
     ต ่ากวา่ 20 ปี 7 26.92 
      21-25 ปี 10 38.46 
      26-30 ปี 8 30.77 
      31 ปี ข้ึนไป 1 3.85 
การศึกษา 
      ประถมศึกษา 3 11.54 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 9 34.62 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย 8 30.77 
      อนุปริญญา/เทียบเท่า 2 7.69 
      ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี 4 15.38 
อาชีพ 
     แม่บา้น 13 50.00 
     คา้ขาย 4 15.38 
     รับจา้ง 4 15.38 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
     เกษตรกรรม 1 3.85 
     รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 3 11.54 
     อ่ืนๆ 1 3.85 
ครอบครัวมรีายได้ต่อเดือน 
      ไม่เพียงพอ 2 7.69 
      เพียงพอ 15 57.69 
      มีเพียงพอและเกบ็เหลือเก็บ 9 34.62 
ล าดบัการตั้งครรภ์ 
     ครรภท่ี์ 1 16 61.54 
     ครรภท่ี์ 2 ข้ึนไป 10 38.46 
สถานที่ฝากครรภ์   
     โรงพยาบาล 19 73.08 
     คลินิก 3 11.54 
     สถานีอนามยั 4 15.38 
     อ่ืนๆ ระบุ 0 0.00 
การเลีย้งลูกด้วยน ้านม 
     นมมารดาอยา่งเดียว 18 69.23 
     นมมารดาและนมผง 7 26.92 
     นมผง 1 3.85 
 
ตารางที่ 2  ระดบัความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการบริบาลมารดาหลงัคลอด จ านวน 26 คน  
    (5 คะแนน =  พึงพอใจมากท่ีสุด  4 คะแนน = พึงพอใจมาก  3 คะแนน = พึงพอใจปานกลาง  2 คะแนน =  
                  พึงพอใจนอ้ย และ 1 คะแนน = พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด) 

ความพงึพอใจด้านต่างๆ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนน
(เฉลีย่±SD) 

ผลลพัธ์ 

(จ านวน, 
ร้อยละ) 

(จ านวน, 
ร้อยละ) 

(จ านวน, 
ร้อยละ) 

(จ านวน, 
ร้อยละ) 

(จ านวน, 
ร้อยละ) 

ขั้นตอนการให้บริการ        
1. การซกัประวติั ตรวจร่างกาย 10(38.46) 9(34.62) 7(26.92) 0(0) 0(0) 4.12±0.82 มาก 
2. การนวดคลายกลา้มเน้ือ 8(30.77) 11(42.31) 7(26.92) 0(0) 0(0) 4.04±0.77 มาก 
3. การประคบสมุนไพร 14(53.85) 11(42.31) 1(3.85) 0(0) 0(0) 4.50±0.58 มากท่ีสุด 
4. การทบัหมอ้เกลือ 11(42.31) 12(46.15) 3(11.54) 0(0) 0(0) 4.31±0.68 มาก 
5. การอบไอน ้าสมุนไพร 10(38.46) 13(50.00) 3(11.45) 0(0) 0(0) 4.27±0.63 มาก 
6. ค  าแนะน า/การให้สุขศึกษา 9(34.62) 13(50.00) 4(15.38) 0(0) 0(0) 4.19±0.69 มาก 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
ความพงึพอใจด้านต่างๆ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนน

(เฉลีย่±SD) 
ผลลพัธ์ 

(จ านวน, 
ร้อยละ) 

(จ านวน, 
ร้อยละ) 

(จ านวน, 
ร้อยละ) 

(จ านวน, 
ร้อยละ) 

(จ านวน, 
ร้อยละ) 

หลงัรับบริการ        
7. ช่วยให้มดลูกเขา้อู่ไดดี้ ช่วยขบั
น ้าคาวปลา 

15(57.69) 10(38.46) 1(3.58) 0(0) 0(0) 4.54±0.71 มากท่ีสุด 

8. ช่วยลดอาการทอ้งอืดจุกเสียด  
แน่นทอ้ง 

10(38.46) 11(42.31) 5(19.31) 0(0) 0(0) 4.19±0.73 มาก 

9. ช่วยลดไขมนัหนา้ทอ้ง 14(53.85) 10(38.46) 2(7.69) 0(0) 0(0) 4.46±0.75 มาก 
10. ช่วยลดอาการไขห้วดั ภูมิแพ ้
หอบหืด ท่ีไม่รุนแรง 

8(30.77) 11(42.31) 7(26.92) 0(0) 0(0) 4.04±0.77 มาก 

11. ช่วยลดอาการปวดเม่ือย ตาม
ตวั 

16(61.54) 7(26.92) 3(11.54) 0(0) 0(0) 4.50±0.71 มากท่ีสุด 

12. ท  าให้ระบบไหลเวียนเลือด           
ในร่างกายดี 

14(53.85) 8(30.77) 4(15.38) 0(0) 0(0) 4.38±0.75 มาก 

13. ขบัของเสียออกทางผิวหนงั ดบั
กล่ินคาวในร่างกาย 

12(46.15) 6(23.08) 8(30.77) 0(0) 0(0) 4.15±0.88 มาก 

14. ท  าให้มารดาหลงัคลอดมี                       
สุขภาพแขง็แรง ฟ้ืนตวัเร็วข้ึน 

15(57.69) 8(30.77) 3(11.54) 0(0) 0(0) 4.46±0.71 มาก 

15. ลดภาวะตึงเครียดภายในจิตใจ  
ช่วยให้รู้สึกผอ่นคลายจิตใจ 

12(46.15) 9(34.62) 5(19.23) 0(0) 0(0) 4.27±0.78 มาก 

16. มารดาหลงัคลอดไดรั้บการ     
ปฏิบติัตวัท่ีถูกวิธี และสามารถ
น าไปปฏิบติัไดเ้อง 

11(42.31) 11(42.31) 4(15.38) 0(0) 0(0) 4.27±0.72 มาก 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดครรภท่ี์ 1 (กลุ่มท่ี 1, n=16) และมารดาหลงัคลอด ครรภท่ี์ 

   2 ข้ึนไป ท่ีเพ่ิงเคยรับบริการบริบาลมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก (กลุ่มท่ี 2, n=7) 
ความพงึพอใจในด้านต่างๆ คะแนนเฉลีย่±SD p value 

กลุ่มที ่1 (n=16) กลุ่มที ่2 (n=7) 
1. การซกัประวติั ตรวจร่างกาย 4.11±0.88 4.14±0.69 0.91 
2. การนวดคลายกลา้มเน้ือ 4.26±0.93 4.14±0.69 0.73 
3. การประคบสมุนไพร 4.58±0.61 4.29±0.49 0.23 
4. การทบัหมอ้เกลือ 4.37±0.76 4.29±0.49 0.75 
5. การอบไอน ้ าสมุนไพร 4.42±0.79 4.00±0.58 0.14 
6. ค  าแนะน า/การใหสุ้ขศึกษา 4.15±0.73 3.86±0.69 0.22 
7. ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่ไดดี้ ช่วยขบัน ้ าคาวปลา 4.60±0.50 4.43±0.79 0.60 
8. ช่วยลดอาการทอ้งอืดจุกเสียดแน่นทอ้ง 4.16±083 4.43±0.53 0.34 
9. ช่วยลดไขมนัหนา้ทอ้ง 4.53±0.70 4.43±0.53 0.71 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
ความพงึพอใจในด้านต่างๆ คะแนนเฉลีย่±SD p value 

กลุ่มที ่1 (n=16) กลุ่มที ่2 (n=7) 
10. ช่วยลดอาการไขห้วดั ภูมิแพ ้หอบหืด ท่ีไม่รุนแรง 4.16±0.83 4.14±0.69 0.96 
11. ช่วยลดอาการปวดเม่ือยตามตวั 4.53±0.70 4.43±0.79 0.79 
12. ท าใหร้ะบบไหลเวยีนเลือดในร่างกายดี 4.42±0.77 4.29±0.76 0.69 
13. ขบัของเสียออกทางผิวหนงั ดบักล่ินคาวในร่างกาย 4.26±0.87 4.00±0.82 0.49 
14. ท าใหม้ารดาหลงัคลอดมีสุขภาพแขง็แรง ฟ้ืนตวัเร็วข้ึน 4.63±0.60 4.00±0.82 0.10 
15. ลดภาวะตึงเครียดภายในจิตใจ ช่วยใหรู้้สึกผอ่นคลายจิตใจ 4.42±0.61 3.71±0.76 0.05* 
16. มารดาหลงัคลอดไดรั้บการปฏิบติัตวัท่ีถูกวิธีและสามารถ
ในปฏิบติัไดเ้อง 

4.42±0.69 4.41±0.90 0.90 

* แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
 

สรุป 
ก า ร บ ริ บ า ล ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด ข อ ง

โรงพยาบาลระโนด มีการใหบ้ริการ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การนวดคลายกลา้มเน้ือ การประคบสมุนไพร การทบั
หมอ้เกลือ และการอบไอน ้าสมุนไพร พบว่า มารดา
หลงัคลอดพึงพอใจในการใหบ้ริการดา้น การประคบ
สมุนไพรมากท่ีสุด ร้อยละ 53.84 รองลงมาคือ การ
ทบัหมอ้เกลือ ร้อยละ 42.31 หลงัการรับบริการ จาก
การสอบถามมารดาหลงัคลอดพบว่า  การบริบาล
มารดาหลงัคลอด ช่วยลดภาวะตึงเครียดภายในจิตใจ 
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงขอ้มูล
ผลการวิจัยดังกล่าวมีประโยชน์ส าหรับหน่วยงาน
บริการสาธารณะสุขและเป็นแนวทางสนบัสนุนให้มี
การบริการบริบาลมารดาหลงัคลอดแก่มารดาหลงั
คลอด ดงันั้นคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล
ระโนด จงัหวดัสงขลา สามารถน าขอ้มูลจากการวิจยั
ค ร้ั ง น้ี ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาด้านการ
ให้บริการการบริบาลมารดาหลงัคลอดในขั้นตอน
ต่างๆ ทั้ง 4 ขั้นตอน และสามารถเพ่ิมขั้นตอนอ่ืนๆ 
ได ้หรือแนะน าให้มารดาหลงัคลอดสามารถน าไป
ปฏิบติัไดเ้องท่ีบา้น เช่น การอาบน ้าสมุนไพร โดยใช้
สมุนไพรท่ีหาไดง่้าย เช่นไพล ขม้ิน ตะไคร้ มะกรูด 

ใบมะขาม ใบส้มป่อย ใบส้มเส้ียวและสมุนไพรอ่ืนๆ 
มาตม้อาบพออุ่นๆ เพ่ือให้สมุนไพรซึมผ่านผิวหนัง
เขา้ไปบ ารุงให้สดช่ืนและขบัน ้ าคาวปลาได้ดียิ่งข้ึน 
นอกจากน้ี จากประโยชน์ท่ีมารดาหลงัคลอดไดรั้บ
จ ากก า รบ ริ ก า รนั้ น  โ ร งพ ย าบ า ล จึ งค วร เ ร่ ง
ประชาสมัพนัธ์ใหม้ารดาหลงัคลอดทุกคนควรเขา้รับ
บริการการบริบาลมารดาหลงัคลอด เพ่ือสุขภาพท่ีดี
ของมารดาต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรน าขอ้มูลการวิจยัดงักล่าวไปเผยแพร่ให้
มารดาหลงัคลอดทราบและตระหนกัถึงความส าคญั
ของการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพหลงัคลอดของตนเอง 
และ ควรประชาสัมพนัธ์การใหบ้ริการบริบาลมารดา
หลงัคลอดของคลินิกการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล 
ระโนด จงัหวดัสงขลาใหท้ัว่ถึงประชาชนต่อไป 
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ผูเ้ก่ียวข้องทุกท่านท่ีได้ให้ความร่วมมือในการเก็บ
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