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อาลี  แซเจยีว  :  ผลของการจดัการกบัอาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด   (THE  EFFECT  OF SYMPTOM  MANAGEMENT BY THAIHERB-
BALL  COMPRESSION ON  FATIGUE   OF  MOTHERS   DURING  POSTPARTUM) 
อาจารยทีป่รึกษา  :  ผศ. ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป,  128 หนา.  ISBN 974-53-1467-6. 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการจัดการกับ
อาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลัง
คลอดครรภแรก คลอดปกติ      เขารับการรักษาที่หอผูปวยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
จํานวน 40 ราย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม 20 ราย  และกลุมทดลองอีก 20 ราย  กลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการนวด
ประคบและการพยาบาลตามปกติ  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ การจัดการกับอาการดวยการนวด
ประคบที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) และแนวคดิ
การนวดไทยโดยใชการนวดประคบ ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งของการดูแลแบบแพทยทางเลือก  โดยมี
ขั้นตอน   3 ขั้นตอน  ดังนี้ คือ 1) การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของมารดา
หลังคลอด 2) การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ และ 3) การ
ประเมินผล  โดยมีคูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทานและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก        แบบ
ประเมินความเหนื่อยลาโดยแปลจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Pugh (1993)          คาความ
เที่ยงเทากับ .91  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  คาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย       สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   และสถิติการทดสอบคาที 
   ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
              1. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังไดรับการจัดการกับอาการ
ดวยการนวดประคบ ( x = 36.45) นอยกวากอนไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ    
( x = 59.95)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
              2. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  กลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการ   
( x  = 36.45)  นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ( x = 55.90) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
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                    The purpose of this quasi- experimental study was to test the  effect of  symptom  
management  and Thai herb-ball compression on fatigue of mothers during postpartum.   
The study  sample  were  40 new mothers  who  were admitted  to ward postpartum 2 in 
Suratthani hospital. The subjects  were divided into a control group and an experimental 
group. The groups  were  matched in terms of age and  time of  labor. The control  
group  received  routine  nursing  care,  while the experimental  group received  the  
symptom management and Thai  herb-ball compression  together  with  routine  nursing  
care.  The  program, based on  the  Symptom  Management  Model (Dodd  et  al., 2001)  
and Thai massage concepts was comprised of three sessions: a) Symptom  experience  
assessment, b) Nursing care base on  nursing process  with thai herb-ball compression, 
and   c) Fatigue  management  evaluation.  The  instrument  for  collecting  data  was  
the  Fatigue  Continuum Form (Pugh, 1993).  Internal consistency reliability tested with  
Cronbach’s  Alpha  Coefficient  was .91.  Data  were  analyzed  using  descriptive  
statistic  and  t-test. 
           The  major  findings  were  as follows:    
 1.  The  posttest  mean score for fatigue of the experimental  group  ( x  = 36.45)     
was  significantly  lower  than  that  of the  pretest  ( x = 59.95,  p<.001). 
 2. The posttest mean  score for  fatigue of the  experimental  group ( x = 36.45)     
was  significantly  lower  than  of the control  group ( x  = 55.90,  p< .001). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความเหนื่อยลา  (Fatigue)  เปนอาการที่เกิดขึ้นทั้งในดานรางกาย  พฤติกรรม  และจิตใจ  
เปนความรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่ตอเนื่อง มีความออนแรงและระดับพลังงานลดลงไปจนถึงความรูสึก
หมดเรี่ยวแรงเมื่อพลังงานไดถูกใชจนถึงที่สุดทําใหรางกายไมสามารถทําอะไรไดอีก (NANDA, 
1990)  อาการหมดเรี่ยวแรงหรือความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนกลไกทางธรรมชาติในการปองกัน    
ตนเองที่สําคัญอยางหนึ่ง เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย ความเหนื่อยลานี้จะเปนสิ่งชวย
เตือนใหบุคคลลดความตองการการใชพลังงานใหนอยลง ตลอดจนหลีกเลี่ยงตอส่ิงที่กอใหเกิด
ความเครียดที่มีผลกระทบตอรางกาย (Hart, Freel and Milde, 1990) เชนกัน   ถามารดาหลังคลอด     
รูสึกมีความเหนื่อยลาก็จะสงผลใหรางกายเกิดความตองการจะพักผอน ไมอยากทํากิจกรรมทําให   
รางกายขาดโอกาสในการฟนฟูสภาพสูปกติ  (Pickard-Holley, 1991)  โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
เหนื่อยลานี้ ถาเกิดขึ้นบอยๆ และคงอยูนานจะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได
และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นได  (Aistars, 1987; Piper, 1993: 279) 
 ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดเปนอาการที่พบไดบอยเกิดจากการเปลี่ยนแปลง   
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาโดยเฉพาะ
มารดาครรภแรกตองมีการเรียนรูในการทํากิจกรรมตางๆ มากมาย  มีผลทําใหรางกายตองสูญเสีย
พลังงานและเกิดความเหนื่อยลาตามมา (ภาวดี โปชัยคุปต, 2543; Garder, 1991; Pugh and  
Milligan, 1993, 1995)  ซึ่งความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  ไดแก  
อาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย  งวงซึม  ปวดเมื่อยทั่วรางกายหรือเฉพาะที่  โดยเฉพาะกลามเนื้อ
บริเวณแขน  ไหล   (Hart  et  al., 1990; Piper, 1986: 219) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ 
ทําใหเกิดความตึงเครียด วิตกกงัวล  ซึมเศรา  กระสับกระสาย  หงุดหงิด  มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ดานสติปญญาหรือความรูสึกทําใหความสามารถในการแกปญหาลดลง ความมั่นใจในตนเอง    
ลดลงและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน อาการเชื่องชา งวงซึม ความสนใจ และ        
แรงจูงใจในการดูแลตนเองลดลง  (Irvine et al., 1991; Yoshitake, 1971: 178)  เอาแตนอน      
ไมสนใจสิ่งแวดลอม (Rhoten, 1982: 280)  ถาหากมารดาหลังคลอดมคีวามเหนื่อยลาในระดับสูง
ยอมสงผลทําใหการฟนฟูสุขภาพ  การปรับบทบาทของมารดาลาชา  การสรางความผูกพันกับบุตร   
ชาลงอาจเปนอุปสรรคที่สําคัญในการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาและการสรางสัมพันธภาพกับบุตร 
(Chapman  et al., 1985) 
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 การดูแลมารดาหลังคลอด (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2541: 75-79; ปราณี พงศไพบูลย, 2544: 
87-109; ศรีนวล โอสถเสถียร, 2544: 8-21, 2545: 197-200)  ประกอบดวย  การประเมินภาวะ  
สุขภาพมารดาหลังคลอดเมื่อแรกรับจากการซักประวัติ การสังเกต การตรวจรางกายและการ
ประเมินอาการทั่วไปเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตาง ๆ ไดแก  อาการออนเพลีย หมดแรง  ความไมสุขสบาย
ตาง  ๆ   เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหปญหา  และความตองการของมารดาหลังคลอดแตละราย จากนั้น
วางแผนการพยาบาลโดยการกําหนดวัตถุประสงค เกณฑการประเมิน และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
แกไขปญหาและสนองตอบความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ และใหมีการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว  ไดแก   การพักผอน  การรักษาความสะอาดของรางกาย  
การบรรเทาภาวะความไมสุขสบายตาง  ๆ  เปนตน  และเมื่อส้ินสุดการปฏบิัติการพยาบาลจะมกีาร
ประเมินผลวา  กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับตอบสนองความตองการดานรางกายและจิตใจ 
 กลยุทธในการจัดการกับความเหนื่อยลาโดยตัวผูปวยเอง  โดยบุคลากรทางการแพทยและ
การใชยาเปนแนวคิดหนึ่งในการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) ซึ่งไดพัฒนา
แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom Management Model) ตอจากแบบจําลองที่  
Laeson   et  al., (1994) ไดเสนอไว  ซึ่งกลาววา  การจัดการเริ่มดวยการประเมินประสบการณมี
อาการจาก      มุมมองแตละบุคคลเพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ  ซึ่งกลยุทธในการ
จัดการอาจมี        เปาหมายเพียงแตผลลัพธหรือมากกวาผลลัพธ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ
มุงเนนเพื่อควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหา และมุงเนนที่ควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหาและมุง
ควบคุม          ประสบการณของอาการ  ชลอผลลัพธทางลบทางชีววิทยาการแพทยใหเกิดขึ้นชา
ที่สุด              เปนกระบวนการที่เปนพลวัตรที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่
พอใจของผูปวย  โดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการดวยการรักษาทางการแพทย พึ่งพาทีมสุขภาพ
และการดูแล     ตนเอง 
 กลยุทธในการจัดการความเหนื่อยลาโดยพยาบาล  มีการศึกษามากมายซึ่งเปนการ
ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง หรือทดลองที่ทําการศึกษาผลของการพยาบาลดวยวิธีการตางๆ ตอภาวะ          
การกระทําหนาที่ของผูปวยดังการศึกษาของ อภันตรี กองทอง (2544) ใชระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนผูปวยใหมีความรูตอความเหนื่อยลาพบวา สามารถลดการเหนื่อยลาไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  สายไหม  ตุมวิจิตร (2547)  ที่พบวา คะแนนความ
เหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับการอาการรวมดวยการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวาการพยาบาล
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ที่เกิดขึ้นจากการจัดกระทําจะสงผลใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้น นั่นคือ กลยุทธในการ    
จัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล 
 ในปจจุบันประเทศไทยมีการนําการดูแลแผนไทยรูปแบบตาง ๆ มาปรับใชกับผูปวยหลายโรค
จนมีหลักในการปฏิบัติ และมีเอกลักษณเฉพาะตัวเปนศาสตรและศิลปที่เจริญพัฒนามาเปนลําดับ  
โดยเฉพาะการดูแลมารดาหลังคลอด  ไดแก การอยูไฟ  การนวดประคบ  การทาบหมอเกลือ  และ
การอบสมุนไพร  ซึ่งในแตละวิธีก็จะมีผลตอการดูแลตางกัน  เชน การอยูไฟจะชวยใหมดลูกเขาอู
เร็วขึ้น  การนวดประคบสมุนไพรจะชวยแกอาการปวดเมื่อย  ชวยคลายกลามเนื้อ กระตุนการ
ไหลเวียนโลหิต การทาบหมอเกลือชวยทําใหมดลูกเขาอูเร็ว การอบสมุนไพรเพื่อชวยใหรางกายสดชื่น  
ผิวหนังสะอาด (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  และภัทรพร  ตั้งสุขฤทัย, 2543; คูมือประชาชนในการดูแล
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547) 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบเปนกลยุทธ
หนึ่งในการจัดการความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากแบบจําลองการ       
จัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001)  ซึ่งกลาวไววา  การจัดการกับอาการตองมุงจัดการทั้ง
สาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน โดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการจัดการกับอาการ
ความเหนื่อยลา โดยใชกระบวนการพยาบาลรวมกับการใชแนวคิดการนวดประคบซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary Therapy) มาใชเปนวิธีการจัดการกับความเหนื่อยลา 
โดยอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ  คือพยาบาลใหเขามามีสวนรวมในการจัดการกับความเหนื่อยลา
ของมารดาหลังคลอดโดยเฉพาะหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรกที่อยูในระยะพึ่งพาผูอ่ืน (Taking-in 
phase) ไมสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดดวยตนเอง  สําหรับการนวดประคบจะมีผลโดยตรง
ตออารมณ จิตใจ และรางกาย  ชวยทําใหระบบการไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน  เซลลตาง ๆ ในรางกาย   
ไดรับออกซิเจนเพียงพอ  เกิดกระบวนการเผาผลาญแบบใชออกซิเจนจึงไมมีการสะสมของเสียใน    
รางกายและยังชวยในการขจัดกรดแลคติกที่ยังคั่งคางอยูในกลามเนื้อออกไป กลามเนื้อมีแรง       
ในการหดรัดตัวมากขึ้น  ทําใหความเหนื่อยลาลดลง (วันเพ็ญ บุญสวัสดิ์, 2543: 53; พิมพพร     
ลีลาพรพิสิฐ, 2545; Piper et  al., 1987: 20; Harrison, 1996 ) และในขณะเดียวกันโมเลกุลของ
น้ํามันหอมระเหยของลูกประคบสมุนไพรเขาไปภายในโพรงจมูกและติดขนจมูก จะเกิดการ          
สงกระแสประสาทผานไปยังตัวรับคลื่นสงผานกระแสประสาทไปยังสมองสวนลิมบิกในสวนหนา 
(Limbic System) เกิดการหลั่งสารเอนดอรฟน (Andophin)  เอนเคฟาลิน (Encephalin)  และ      
ซีโรโทนิน (Serotonin)  ซึ่งกระตุนความจํา  และเกิดการตอบสนองอารมณในดานบวก  นอกจากนี้



                                                                                                                 

 

4

ยังมีผลตอสมองสวนไฮโปทาลามัสใหมีการหลั่ งสารเคมีภายในรางกายที่ เหมาะสม              
สามารถบําบัดอาการตางๆ  เชน  ความซึมเศรา ความวิตกกังวล  ความเครียดทําใหรางกายเกิด
การผอนคลาย  สามารถนอนหลับไดดี  ชวยบรรเทาความเจ็บปวดและบรรเทาความเหนื่อยลาได  
(ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2545; สายไหม ตุมวิจิตร, 2547; Vickers, 1996; Karyn, 1996) 
 นอกจากนี้ การนวดยังเปนบทบาทอิสระอยางหนึ่งของพยาบาลที่สามารถกระทําใหผูปวย
ไดตามความเหมาะสม ซึ่งการสัมผัสโดยการนวดจะชวยใหผูปวยอบอุน สุขสบาย ปลอดภัย     
เปนการแสดงถึงความเอื้ออาทร (อุไร  นิโรธนันท, 2539: 57)  กอใหเกิดความไววางใจทําใหผูปวย
กลาระบายความวิตกกังวล ปญหาหรือขอคับของใจใหพยาบาลทราบ ทําใหสามารถนํามาวางแผน
ใหการพยาบาลที่ถูกตอง เหมาะสมตรงกับปญหาและความตองการของผูปวยอยางแทจริง รวมทั้ง
งานพยาบาลเปนงานที่ตองใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  จะเห็นไดวาพยาบาลเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด สามารถประเมินความเหนื่อยลาและจัดการกับ
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม 
 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดและเพื่อใหเกิดแนวทางในการใหการพยาบาลแบบ
องครวม 
 
คําถามการวิจัย 
 1. การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบจะสามารถลดความเหนื่อยลาของมารดา
หลังคลอดไดหรือไมอยางไร 
 2. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการ     
นวดประคบจะนอยกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติหรือไมอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกอนและหลังการใชการจัดการ
กับอาการดวยการนวดประคบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดระหวางกลุมที่ใชการจัดการกับ
อาการดวยการนวดประคบและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd  et al., (2001): 668-676)  กลาวถึง  3 แนวคิด  
ที่มีความสัมพันธกัน คือ 1)  ประสบการณการมีอาการ (Symptom  experience)  พยาบาลตองชวย
ใหผูปวยเห็นความสําคัญของอาการ โดยใหผูปวยคอย ๆ ผานเขาสูกระบวนการตระหนกัรูจนผูปวย
สามารถใหความหมาย และความสัมพันธของสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ ดังนั้น   
บทบาทของพยาบาล  คือการทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการของผูปวยโดยการรับฟง
และสอบถามจากผูปวยจากความคิดเห็นของผูปวยเอง  นอกจากนั้นยังตองมีการประเมินผูปวย  
ทั้งทางตรงและทางออม 2) กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies)      
กลวิธีในการจัดการมุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยพยาบาลตองให
ความรู   ทักษะที่ถูกตองและใหการสนับสนุนดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง  
นอกจากนี้ยังประกอบไปดวยกลวิธีในการใชยาในการรักษาอาการ หรือกลวิธีที่อาศัยบุคลากรใน
ทีมสุขภาพชวยจัดการกับอาการที่รุนแรงโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทากับอาการนั้นไดดวยตนเอง 
ซึ่งการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตาม         
ความตองการของผูปวย   และ  3) ผลลัพธ  (Outcomes)  โดยเปาหมายในการควบคุมอาการ  คือ   
การหลีกเลี่ยงหรือชลอผลลัพธดานลบทางชีววิทยาทางการแพทยใหเกิดชาที่สุด  โดยพยาบาลและ     
ผูปวยแตละรายจะพิจารณาผลลัพธรวมกัน 
 สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ไดพัฒนาแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., 
(2001) รวมกับแนวคิดการนวดแผนไทยโดยใชการนวดประคบมาใชในการจัดการกับความเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้น  การนวดประคบสามารถบรรเทาอาการทั้งดานรางกาย   จิตใจและยังเปนการเพิ่มพลังให  
จิตวิญญาณของผูปวยดวย (Karyn, 1999)  ซึ่งผลของการทํางานรวมกันระหวางการนวดกับการ
ประคบดวยวิธีนี้จะมีผลตอรางกาย   จิตใจ   และอารมณ   กลาวคือ   การนวดจะชวยใหกลามเนื้อ
หดตัว  และปลดปลอยกรดแลคตกิ (Lactic acid) และกรดยูริค  (Uric acid)  ซึ่งคั่งคางอยูใน
กลามเนื้อออกมา ทําใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้นจึงทําใหคลายความเหนื่อยลาได  
และชวยเพิ่มการไหลเวียนโลหิตทําใหเลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณที่นวด     ในขณะที่ทาํการนวด
หรือขณะกด  และเมื่อคลายมือจะทําใหมีเลือดใหมมาแทนที่ ทําใหมีสารอาหารและออกซิเจน    
เขามาจากการที่มีการไหลเวียนเพิ่มข้ึน  ขณะเดียวกันของเสียจะถูกขจัดออกจากบริเวณนั้น           
จากการศึกษาของ กรุงไกร  เจนพาณิชย  และประเสริฐศักดิ์  ตูจินดา (2524) เร่ืองผลของการนวด
แบบเดิมของไทยตอระบบไหลเวียนเลือด  พบวา  การนวดแบบเดิมของไทย  (แบบราชสํานัก)      
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เพิ่มการไหลเวียนของเลือดแกขาทั้งสองขางมีผลลดอัตราชีพจรและความดันเลือดแดงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนั้นการนวดยังทําใหขาที่ถูกนวดเบาสบาย  จนเกิดความรูสึกอยาก
นอนหลับ  และมีผลลดอาการบวม  การนวดจะทําใหบริเวณนั้นนิ่มลงได  ทําใหการบวมลดลงจาก
ที่มีการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดดําและน้ําเหลือง  ขณะเดียวกันเมื่อประคบดวยสมุนไพรที่ผาน
ความรอนตัวยาและน้ํามันหอมระเหยจะออกจากสมุนไพรสามารถเขาสูรางกายได 2  ทาง คือ จาก
การสูดดมในขณะนวด และจากการซึมผานผิวหนังในขณะนวด โดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
ของสมุนไพรจะผานเขาทางจมูกและไปจับกับตัวรับบนเยื่อจมูก และจะถูกแปรเปนสัญญาณไฟฟา
ทางเคมีหรือสารสื่อประสาทสัมผัสรับกลิ่นไปกระตุนเซลประสาทรับความรูสึกที่อยูเหนือโพรงจมูก 
ทําใหเกิดกระแสประสาทไปยังศูนยรับรูกลิ่นในสมองผานไปยังสมองสวนลิมบิกทําใหสมองปลอย
สารเอนเดอรฟน (Endorphin)  เอนเคฟาลิน (Encephalin)  และซีโรโทนิน (Serotonin) ออกมาซึ่ง
สามารถบําบัดอาการตาง  ๆ   เชน  ความวิตกกังวล   ความซึมเศรา  ความเครียด ทําใหเกิดความ
ผอนคลาย  นอนหลบังาย   ชวยบรรเทาคลายเจ็บปวดและความเหนื่อยลาได (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 
2545: 36-62; ลดาวัลย อุนประเสริฐ, 2546: 59; สถาบันการแพทยแผนไทย, 2546; Karyn, 1999; 
Stevensen, 2001: 133) และในขณะเดียวกันโมเลกุลของลูกประคบสมุนไพรที่เขาสูรางกาย    
โดยการซึมผานทางผิวหนังในขณะนวดมีผลในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ แกเคล็ด
ขัดยอก  ฟกช้ํา  ชวยปลดปลอยกรดแลคติกและกรดยูริคซึ่งคั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา ทําให
กลามเนื้อแข็งแรงและคลายความเหนื่อยลาลง (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 11) ดังนั้นผูวิจัยจึง
พัฒนารูปแบบการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบซึ่งประกอบดวย 3 ข้ันตอนดังนี้   1)   การ
ประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของมารดาหลังคลอด  2)  การจัดการกับอาการ
โดยใชกระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ   และ 3)   การประเมินผล 
 จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวด
ประคบนอยกวาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกอนการใชการจัดการกับอาการดวยการ
นวดประคบ 
 2. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวด
ประคบนอยกวาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental  research)  แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง  เพื่อศึกษาผลการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลา
ของมารดาหลังคลอด   
 1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดครรภแรกคลอดปกติที่โรงพยาบาล   
สุราษฎรธานี อายุระหวาง  20 – 35 ป ที่เขารับการรักษา   ณ หอผูปวยสูติกรรม 2  
 2.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
  2.1   ตัวแปรตน  คือ   การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 
  2.2  ตัวแปรตาม   คือ   ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด หมายถึง การรายงานตนเองของมารดา        
หลังคลอดถึงระดับความรุนแรงของความรูสึกดานรางกาย ไดแก การออนเพลีย เหนื่อยงาย งวงซมึ 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยทั่วรางกาย หรือเฉพาะที่ โดยเฉพาะกลามเนื้อบริเวณไหลหรือแขน เปนตน 
และดานจิตใจ  ไดแก   ความวิตกกังวล   การกระสับกระสาย   ความเครียด    เปนตน 
 การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยใช
กระบวนการพยาบาลและการนวดประคบจัดการกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด โดยใชการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) รวมกับแนวคิดการนวดแผนไทยมี 3 ข้ันตอน  ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด  โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาหลังคลอดเพื่อใหมารดา            
หลังคลอดเกิดความไววางใจในการเปดเผยขอมูล  โดยเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดไดเลาถึง
ประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวเอง รวมกับการประเมินความ
ตองการเกี่ยวกับการจัดการความเหนื่อยลาดวยการนวดประคบ 
 ขั้นตอนที่ 2  การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลดวยการนวดประคบ         
ประกอบดวย 
  2.1   ผูวิจัยประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดเมื่อแรกรับ โดยการ          
ซักประวัติ การสังเกต การตรวจรางกาย และการประเมินอาการเกี่ยวกับความเหนื่อยลาแลวนํา   
ขอมูลวิเคราะหปญหา   และความตองการของมารดาหลังคลอด  วางแผนการพยาบาล  
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  2.2  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว  ไดแก การดูแลใหมารดาหลังคลอด    
ไดรับการพักผอนและอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม  ดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกาย ตลอดจน
การชวยบรรเทาภาวะไมสุขสบายตางๆ เชน การปวดแผลฝเย็บ เปนตน รวมทั้งใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น   
  2.3   การนวดประคบ หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยใชนิ้วมือ   อุงมือ   สนมือ ขอศอก
และเทาทําการกด การดึง การบีบ และการคลึงตรงตําแหนงของกลามเนื้อ และรองระหวาง    
กลามเนื้อบนสวนตาง ๆ ของมารดาหลังคลอด ไดแก   เทา  ขา  แขน  มือ  และหลัง ซึ่งการใช     
น้ําหนักที่กด พิจารณาตามลักษณะความตึงตัวของกลามเนื้อและความหนาบางของไขมันของ
บุคคลแตละราย ปฏิบัติการนวดตามคูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอดที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาโดยใช
เวลานวดนาน   45 นาที และเมื่อนวดดวยมือเสร็จผูวิจัยนําลูกประคบที่ผานไอความรอนมาประคบ
ตามไหล  หลัง  แขน  ขา  และสะโพก  โดยสลับกัน  2 ลูก นาน  15-20  นาที  หลังจากนั้นใหมารดา
หลังคลอดพักนาน   10 -15  นาที 
 ขั้นตอนที่  3  การประเมินผล    ขณะที่ผูวิจัยทําการนวดไดเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอด
ประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัยในการนวด  โดยสอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือขณะนวด
จากมารดาหลังคลอดเปนระยะๆ  และเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดแสดงความรูสึกที่เกิดขึ้น
หลังจากไดรับการนวดประคบ 
 การพยาบาลตามปกติ    หมายถึง    กจิกรรมการพยาบาลที่มารดาหลังคลอดไดรับจาก
พยาบาลประจําการ ประกอบดวย การประเมินอาการทั่วไป จากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย    
การวินิจฉัยปญหา  และการใหการพยาบาลโดยจัดการเกี่ยวกับการพักผอน การดูแลใหไดรับสารน้ํา  
และสารอาหารอยางเพียงพอ  ดูแลเกี่ยวกับการไมสุขสบายตางๆ และพูดคุยกับมารดาหลังคลอด
เกี่ยวกับการลดระดับความตองการพลังงานโดยการลดภาระสังคม และประเมินผลจากการ    
สอบถามมารดาหลังคลอด 
 มารดาหลังคลอด  หมายถึง มารดาครรภแรก  คลอดปกติ  อยูในระยะ 2-8 ชั่วโมง          
หลังคลอดและไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ขณะอยูในโรงพยาบาล 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนการสรางองคความรูในการดูแลมารดาหลังคลอดโดยการนําการนวดประคบ     
เปนกิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 
 2. เปนแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการใชนวัตกรรมทางการพยาบาลที่ประยุกต       
ภูมิปญญาไทยเพื่อลดความเหนื่อยลาในผูปวย 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง   (Quasi experimental research)  เพื่อเปรียบเทยีบ
ผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด           
ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกบัมารดาระยะหลังคลอด 
 2. แนวคิดเกี่ยวกบัความเหนื่อยลา 

3. การพยาบาลมารดาหลงัคลอด 
 4. การพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอด 
 5. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom  management  model) 

6. การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย  
7. การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบในมารดาหลงัคลอด 
8. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกีย่วกับมารดาระยะหลังคลอด 
 
 1.1 ความหมายของระยะหลงัคลอด 
 ระยะหลังคลอด (The postpartum period  or  puerperium)  หมายถึง  ชวงเวลา   
ตั้งแตหลังจากคลอดเด็กจนกระทั่งอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสูภาวะเหมือนตอนไมตั้งครรภ ซึ่ง
ใชเวลาประมาณ 6 สัปดาห  บางครั้งเรียกวาระยะไตรมาสที่ 4  ของการตั้งครรภ (The  fourth  of 
trimester of pregnancy) การเปลี่ยนแปลงทางสรีระบางอยาง เชน  การสรางน้ํานม  บางอยางก็
เปลี่ยนจากขณะตั้งครรภกลับสูภาวะปกติ มีการเปลี่ยนแปลงมากมายที่มารดาระยะหลังคลอด
ตองเผชิญในชวงนี้  ทั้งเรื่องระดับพลังงานของตนเอง  ความไมสุขสบายตาง ๆ สุขภาพของบุตร 
และการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ (Bobak and  Jensen, 1991) 
 ระยะหลังคลอด   หมายถึง  ระยะตั้งแตหลังคลอดไปจนถึง 6 สัปดาหเปนชวงที่หนาที่
ทางสรีระของรางกายมารดาหลังคลอดกลับเขาสูภาวะปกติและปรับสภาพจิตใจใหเขาสูภาวะปกติ
ดวย นอกจากนี ้ย ังเป นชวงเวลาที ่บ ิดามารดาไดพัฒนาสัมพันธภาพกับบุตร  (Sherwen, 
Scolveno and  Weingarten, 1995) 
 ระยะหลังคลอด  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดจนถึง 6 สัปดาห  เปนชวงที่          
กายวิภาคของอวัยวะสืบพันธุ กลับเขาสู ภาวะปกติเหมือนขณะไมตั ้งครรภ และรวมถึงการ    
เปลี่ยนแปลงอยางถาวรของปากมดลูก  ชองคลอด  ฝเย็บ  นอกจากนี้ยังรวมถึงการเริ่มมีการตกไข
ของมารดาที่ไมไดใหนมตนเองแกบุตรดวย (Cunningham  et  al., 1997) 
 ระยะหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตหลังเด็กคลอดจนกระทั่งมดลูกเขาอู        
ซึ่งใชเวลาประมาณ 6 สัปดาห เปนชวงที่รางกายของมารดาหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงมาก    
ทั้งทางสรีระและทางจิตสังคม โดยการเปลี่ยนแปลงทางสรีระบางอยางก็กลับสูภาวะปกติตาม  
ธรรมชาติไดเอง    สวนการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้นที่เห็นไดชัด  คือ  การเริ่มมีน้ํานมใหบุตรและการ
กลับเขาสูการมีรอบเดือนตามปกติ ( Gorrie,  Mc  Kinney, 1998)  
 ระยะหลังคลอด  หมายถึง  ชวง  6  สัปดาหหลังคลอดเด็ก  เปนชวงเวลาที่รางกาย
มีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติ เชน การเขาอูของมดลูก การกลับคืนสูสภาพปกติของชองคลอด
และการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้น  เชน  การสรางน้ํานม  การกลับคืนสูรอบประจําเดือนปกติและ
การเริ่มตนบทบาทการเปนมารดา    การดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของหญิงระยะหลังคลอด
ในชวงนี้เปนสิ่งสําคัญในการคุมครองการคลอดครั้งตอไป  และทําใหมั่นใจวารางกายมีความ
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สมบูรณเพียงพอที่จะชวยดูแลทารกและครอบครัวได  ในชวงนี้อาจเรียกวา ระยะไตรมาสที่ 4 ของ
การตั้งครรภ  (Pillitteri,1999 ) 
 ระยะหลังคลอด   หมายถึง    ชวงเวลาที่รางกายของสตรีคลอดบุตรเปลี่ยนแปลงคืนสู
สภาพกอนตั้งครรภทั้งดานกายวิภาคและสรีระ  ซึ่งใชเวลาประมาณ  4 - 8 สัปดาห  และเพื่อใหขอมูล
เปรียบเทียบกันได องคการอนามัยโลกจึงกําหนดระยะนี้ไว 6 สัปดาห นอกจากจะมีการ         
เปลี่ยนแปลงของรางกายแลวยังเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของมารดาอยางมาก     
เพราะมารดาตองปรับตัวกับบทบาทของความเปนมารดาและยังตองรักษาบทบาทของภรรยาไวดวย 
(สมพล   พงศไทย, 2530) 
 สรุป  ระยะหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเด็กและรกคลอดครบ คือ             
6-8 สัปดาห   ซ่ึงเปนชวงที่มีการปรับตัวดานกายวิภาค และสรีระของอวัยวะตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การคลอดและภาวะจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ  ซึ่งรวมถึงการปรับตัวดาน   
บทบาทของความเปนมารดาและการแสดงบทบาทของภรรยาไวดวย อาจเรียกระยะนี้วา          
เปนระยะไตรมาสที่  4  ของการตั้งครรภ 
 
 1.2 การแบงระยะหลังคลอด 
 เนื่องจากระยะหลังคลอดเปนชวงที่คอนขางนาน  คือ  6  สัปดาหหลังจากเด็กและรก
คลอดครบ ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจ          
จึงแบงระยะหลังคลอดเปน  2 ระยะ  ตามลําดับความเสี่ยงที่พยาบาลตองใหการดูแลดังนี้ คือ 
 ระยะแรก  (Immediate puerperium)    เปนระยะหลังคลอด 24  ชั่วโมงแรกมารดา
หลังคลอดตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ในเรื่องการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อปองกันการตกเลือด
หลังคลอดบางรายจะมีอาการปวดมดลูก  ปวดแผลฝเย็บ  ในระยะนี้มารดาหลังคลอดจะออนเพลยี
จากการใชพลังงานในการเบงคลอดทําใหตองการพักผอน  และในขณะเดียวกันก็มีความรูสึก     
ตื่นเตนในการปรับบทบาทการเปนมารดา ตองการทราบเพศ และสํารวจดูรูปรางลักษณะของบุตร
เปนชวงเริ่มตนในการสรางความรักความผูกพันกับบุตร  ในระยะนี้ควรสงเสริมใหบิดามารดาและ
บุตรไดมีโอกาสอยูใกลชิดกัน 
 ระยะหลัง (Late puerperium) เปนระยะหลังจากระยะแรกจนถึง  6 สัปดาห มารดา
หลังคลอดเริ่มปรับตัวไดดี   โดยความตองการระยะนี้  คือ  ตองการใหอวัยวะตาง  ๆ  ของรางกาย
กลับคืนสูสภาพปกติ และตองการสรางความสัมพันธกับสมาชิกใหมตลอดจนปรับความสัมพันธ
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ระหวางสมาชิกในครอบครัวกับสมาชิกใหม ในระยะนี้มารดาควรไดรับคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติ
ตัวหลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร 
 จะเห็นไดวาระยะหลังคลอดเปนภาวะที่สําคัญที่สุดชวงหนึ่งของมารดาหลังคลอด        
โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเนื่องจากมารดาหลังคลอดตองดึงพลังงานมาใชอยาง
มากมายเพื่อเผชิญปญหา และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไมวาเปนเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บปวดมดลูก   
แผลฝเย็บ ริดสีดวงทวารหนัก การเจ็บหัวนมแตก   รวมทั ้งเอ็นยึดขอตอ เอ็นยึดอวัยวะใน           
อุงเชิงกราน  ซึ่งยืดขยายมากขณะตั้งครรภไมกลับคืนสูสภาพเดิมเปนผลทําใหเกิดอาการเจ็บปวด  
ปวดเมื่อยตามขอตอทั่วรางกายและอวัยวะในอุงเชิงกรานเคลื่อนตัวลงมาที่บริเวณปากชองคลอด    
ทําใหเกิดความไมสุขสบายในชีวิตประจําวันตลอดไป  ดังนั้นการใหการพยาบาลในระยะนี้จึงเปน
ส่ิงที่มีคามากเนื่องจากมารดาหลังคลอดตองการการชวยเหลือใหพักผอน รับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอรางกาย   เปนตน  
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
 
 2.1 ความหมายของความเหนือ่ยลา    
 มีผูใหความหมายของความเหนื่อยลาไวหลากหลายตามมุมมองและมิติที่ตองการ
ศึกษา  ไดแก  การใหความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรูและประสบการณของแตละ
บุคคล การใหความหมายในลักษณะของสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ตลอดจนการให  
ความหมายของวิธีการบรรเทาความเหนื่อยลา  ดังตอไปนี้ 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง  ความเสื่อมถอยทางอารมณ อาการเหนื่อยลาทางจิต
มักเกิดรวมกับอาการเครียด และประสบการณทางอารมณที่รุนแรงและบางครั้งเกิดรวมกับการเกบ็
กดและความวิตกกังวล  (Pickard-Holley, 1991: 14) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง   เปนอารมณภายใน   เปนความรูสึกที่ถูกครอบงําความ
อดทนทางดานกายและจิตใจลดลงเปนอาการที่ไมมีความสุขเนื ่องจากความรูสึกทางกายที่
เหนื่อยลาไมสามารถทําใหหายไดดวยการพักผอน (NANDA,1990) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย (Tiredness)  
จนถึงหมดแรง (Exhaustion) และอาจมีความผิดปกติทางรางกาย  อารมณ และความรูสึกนึกคิด    
รวมดวย  (Hubsky and Sear, 1992: 177) 
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 ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติหรือรางกายรูสึก
เหนื่อยมาก  อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได  โดยการพักผอนนอนหลับ     
ไมสามารถทําใหความรูสึกเหนื่อยลาหายไปไดและมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น  
(Piper, 1993: 285) 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลเกิดความรู สึกไมสุขสบาย ออนเพลีย         
มึนเวียนศีรษะ  เชื่องชา   ขาดพลังงาน   และขาดความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ รวมทั้งการ
เผชิญปญหาตางๆ (Pugh and  Milligan,1993) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง  ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของแตละบุคคล             
เปนความรูสึกไมพึงพอใจตลอดรางกาย  ไดแกความเหนื่อยลาจนกระทั่งหมดแรงซึ่งจะสงผล
กระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคล (Ream and Richardson, 1997: 45) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง  เปนการรับรูของบุคคลวารูสึกอิดโรยหรือเหนื่อยอันเปน
ผลมาจากการออกกําลังกายหรือความเครียดจากการมีกิจกรรมทางรางกายและทางจิตใจเปน
ระยะเวลานานหรือเกิดจากการมีความรูสึกเบื่อหนายจากการที่ตองการทํางานแบบเดิมตลอด 
(Varrichio, 1985 :  122) 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา  ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของบุคคล
วารูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  ไมสุขสบาย  อิดโรย  ขาดพลังงานถึงหมดแรง  อาจเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันหรือเร้ือรังอาจเกิดจากอาการผิดปกติทางดานจิตใจ ผิดปกติทางดานพฤติกรรมและ
ความรูสึกดานการรับรูและดานสติปญญาเพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือเกิดรวมกันก็ไดและไมสามารถ
บรรเทาไดดวยการนอนพัก  อันจะสงผลตอความสามารถในการทํางานดานรางกาย  จิตใจ  และ
เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
 
 2.2   ชนิดความเหนื่อยลา 
  ความเหนื่อยลาเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นไดในทุกคนไมวาจะเปนในวัยหนุมสาวหรือ
ผูสูงอายุ  (Piper, 1991) โดยเฉพาะอยางยิ่งมักเกิดในผูที่มีความเจ็บปวยซึ่งความเหนื่อยลานี้
สามารถแบงตามระยะเวลาในการเกิดความเหนื่อยลาออกไดเปน 2 ชนิด คือ 
 2.2.1 ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (Acute Fatigue) เปนความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วเกิดในชวงสั้น ๆ และอาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน (Skulla and 
Lacasse, 1992)   สวนใหญเปนการเตือนใหรางกายตองการการพักผอน เพื่อปองกันอันตรายที่เกิด
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จากการทํางานหนักเกินไปและหลีกเลี่ยงตอความเครียดเมื่อถึงระดับที่บุคคลรูสึกไมสุขสบายและ
ตองการการพักผอน (Piper, 1986) ความเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนอาจเปนเฉพาะสวนของรางกายหรือ      
เกิดขึ้นกับทุกสวนของรางกายซึ่งอาการที่เกิดขึ้นนี้สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันหรือ
คุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย 
 2.2.2 ความเหนื่อยลาเรื้อรัง  (Chronic Fatigue)   เปนความเหนื่อยลาที่ผิดปกติ    
ซึ่งจะคอย ๆ  เกิดเพิ่มข้ึนอาการคงอยูนานมากกวา 1 เดือน (Piper, 1986) สวนใหญเนื่องมาจาก
ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเปนเวลานานจะมีอาการคงที่หรืออาจกลับเปนซ้ํา ไมสามารถหายกลับสู
สภาพปกติในระยะเวลาที่รวดเร็ว  โดยความเหนื่อยลาจะคงอยูนานหรือเปนมากไมนอยกวา       
6 เดือน  จึงเรียกกลุมอาการเหนื่อยลาเร้ือรังหรือ  “Chronic Fatigue  Syndrome หรือ CFS” 
(Butler Chaldser, 1990) 
 
 2.3 กลไกการเกิดความเหนื่อยลา  
 ในการศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยลานั ้นการทราบถึงกลไกการทํางานของ
กลามเนื้อในภาวะปกติ  การเปลี่ยนแปลงทางเคมีของกลามเนื้อรางกายในภาวะปกติ รวมทั้ง
สาเหตุของสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของอาการเหนื่อยลาของกลามเนื้อเปนสิง่จาํเปน
ที่ทําใหผูศึกษามีความเขาใจการเปลี่ยนแปลงนํามาสูความเหนื่อยลาไดดียิ่งขึ ้น นอกจากนี้   
ผูวิจัยจะเสนอสาเหตุการเกิดความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดตามแนวคิดของ Pugh and 
Milligan (1993) 
 กลไกการทํางานของกลามเนื้อในภาวะปกติ กลไกการทํางานของกลามเนื้อใน     
รางกายมีดังนี้  (ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2539; Guyton  and  Hall, 2000; Ferme, 1999)  กลามเนือ้ลาย
ในรางกายจะทํางานไดตองไดรับคําสั่งจากสมอง  โดยสมองจะสงกระแสประสาทผานเสนประสาท  
จนกระทั่งเขาสูมัดกลามเนื้อระหวางปลายประสาทแอกซอน (Axon) กับเซลลกลามเนื้อ ซึ่งมี    
ชองวาง (Synapse) อยู  การนํากระแสประสาทจากปลายประสาทแอกซอน (Axon) สูเซลล
กลามเนื้อนั้นเกิดข้ึนโดยกระแสประสาทเปนปฏิกิริยาทางไฟฟาที่เกิดขึ้นที่ปลายประสาทแอกซอน
(Axon)  จะกระตุนใหมีการขับสารเคมีออกมา  คือ  อะซิทิลโคลีน (Acetycholine)  ซึ่งเปนสารที่ทํา
ใหเกิดการสงผานของประจุไฟฟาจากปลายประสาทแอกซอน (Axon) สูเซลลของกลามเนื้อซึ่งจะ
กระตุนการเกิดกระแสไฟฟาจนเกิดขั้นดีโพราไรเซชั่น (Depolarization) ที่เยื่อหุมเซลลกลามเนื้อสวน
แอล-ทูบุล (L-tubules) ซึ่งประสานเปนรางแห  เมื่อ แอล-ทูบุล (L-tubules) ถูกกระแสประสาท
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กระตุนจะปลอยแคลเซี่ยมไออน ในซารโคพลาซึม (Sarcoplasm) และจะทําปฏิกิริยากับไมโอซิน  
(Myosin) ทันทีเปนไมโอซิน (Myosin) ที่ถูกกระตุน (Activated  myosin)  ซึ่งมีคุณสมบัติเปนเอนไซม  
คือ เอทีพีเอส (ATPase)  เอนไซมตัวนี้จะไปสลาย ATP ใหปลอยพลังงานออกมาทําใหมีการหดตัว
ของกลามเนื้อ การหดตัวของกลามเนื้อเกิดจากการที่โปรตีน  แอกทิน (Actin) และไมโอซิน 
(Myosin) ในเสนใยกลามเนื้อเลื่อนเขาหากัน  ซึ่งเรียกวา เปนทฤษฎีเล่ือนเขาหากันของเสนใย 
(sliding  filament theory) หลังจากการหดตัว ATP จะถูกสังเคราะหข้ึน แอกโทไมโอซิน 
(Actomyosin) จะถูกแยกออกเปนแอกทิน (Actin) และไมโอซิน (Myosin) เพื่อเตรียมรวมกันใหม    
เมื่อกระแสประสาทจากสมองหยุดการกระตุนเซลลกลามเนื้อ แคลเซียมไอออนจะถูกฉีดกลับที่
เดิมโดยวิธีสูบฉีดแคลเซียม  (Calcium pump)  กลามเนื้อคลายตัวคืนสูสภาพปกติ 
 การเปลี่ยนแปลงทางเคมีของกลามเนื้อรางกายในภาวะปกติ  ขณะมีการทํางานของ
กลามเนื้อตาง  ๆ ในรางกายนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและพลังงานดังนี้ (ชัยเลิศ                  
พิชิตพรชัย,  2539; Guyton &  Hall,  2000)  กลามเนื้อตองการพลังงานทั้งขณะที่หดตัวและ    
คลายตัว แหลงพลังงานที่กลามเนื้อนํามาใชอยูในรูปอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine  
triphophate = ATP)  ซึ่งเปนออรแกนนิกฟอสเฟต (Organic phosphate) ที่ไดมาจากการ  
เปลี่ยนแปลงทางเคมีในกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร (Intermediary metabolism หรือ 
Phosphorylation) ตามปกติพลังงาน ATP จะถูกสรางขึ้นโดยกระบวนการที่ใชออกซิเจน (Aerobic  
glycolysis ATP) ถูกสรางขึ้นจากการรวมกันของสารอะดีโนซีนไดฟอสเฟต (Adenosine  
diphosphate = ADP)  กับอินออรแกนนิก  ฟอสเฟต (Inorganic  phosphate)  โดยอาศัย       
พลังงานจากการสลายคารโบไฮเดรต  นอกจากนี้ภายในเซลลกลามเนื้อเองยังมีสารประกอบ
ฟอสเฟต (Phosphate)  อีกชนิดหนึ่งซึ่งใหพลังงานคือ  ครีเอทีนฟอสเฟต (Creatine  Phosphate  = 
CP)    เมื่อ   ครีเอทีนฟอสเฟตถูกไฮโดรลัยต  (Hydrolyze)  จะสลายเปนครีเอทีนและฟอสเฟตจะถูก
นําไปสรางพลังงานในรูปของ ATP   ซึ่ง ATP  จะถูกนําไปใชในการหดตัวของกลามเนื้อตอไป 
ถารางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  ไพรูเวท (Pyruvate) จะถูกรีดิว (Reduce) กลายเปนแลคเตท  
(Lactate)   กระบวนการนี้เรียกวา   แอนแอโรบิก  กลัยโคลัยซิส  (Anaerobic  glycolysis )  ซึ่ง
เปนการสรางพลังงาน ATP จากขบวนการที่ไมใชออกซิเจน และจะไดพลังงานนอยกวาการสลาย
แบบที่ใชออกซิเจน 
 สาเหตุทางสรีระวิทยาและการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของอาการลาของกลามเนื้อ        
หากกลามเนื้อถูกกระตุนติดตอกันเปนเวลานานหรือมีการกระตุนจนกลามเนื้อหดเกร็ง (Tetanus) 
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จะพบวาแรงจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลงเรียกวาเกิดอาการลา (Fatigue)  อาการลาของ
กลามเนื้อเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ  เชน  พลังงาน ATP จะถูกสรางขึ้นนอยกวาอัตราการใช       
ทําใหกระบวนการหดตัวของกลามเนื้อไดไมเต็มที่   หรือเกิดจากอะซิติลโคลีนถูกสรางและหลั่งจาก
ปลายประสาทแอกซอนไมทัน เปนตน  หรือการคั่งของของเสียจากเมตาโบลิซึมภายในเซล       
เนื่องจากการกําจัดออกสูกระแสเลือดไมทัน ของเสียเหลานั้นไดแก  กรดไพรูวิก (Pyruvic acid)    
กรดฟอสฟอริก  (Phosphoric acid)  กรดแลคติก  หากสะสมภายในเซลลมากจะทําใหปฏิกิริยา
เคมีตาง  ๆ  ผิดปกติ  และสงผลในการสรางพลังงาน  ATP  ลดลง นอกจากนี้กรดแลคติกยังทํา
ใหเกิดอาการปวดกลามเนื้ออีกดวย (บุญเทียน   คงศักดิ์ตระกูล, 2537)  สาเหตุอีกประการหนึ่ง
ที่ทําใหกลามเนื้อออนลา คือ การที่รางกายขาดออกซิเจนและขาดสารอาหารที่มาหลอเลี้ยง  
ออกซิเจนและสารอาหารที่ไมเพียงพอยังทําใหเกิดการหดรัดตัวเบาลงจนถึงหดรัดตัวของกลามเนื้อ
ไมไดในที่สุด  ถากลามเนื้อไดพักและมีเลือดมาเลี้ยงอยางเพียงพอจะทําใหเซลลกลามเนื้อไดรับ
สารอาหารและออกซิเจนอยางเพียงพอรวมทั้งสามารถขจัดของเสียออกไปจากกลามเนื้อ       
อาการลาจะหายไปและกลามเนื้อก็จะพรอมที่จะหดตัวไดใหม (ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2539) 
 
 2.4 สาเหตุของความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอด   
 ความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเปนอาการที่พบเสมอ   มีความตอเนื่องมาจากความ
เหนื่อยลาในระยะคลอด ซึ่งอาจกลาวไดวาความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเปนภาวะที่
บุคคลเกิดความรูสึกไมสุขสบาย  ออนเพลีย   มึนศีรษะ  เชื่องชา  ขาดพลังงานและความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติรวมทั้งการเผชิญปญหาตาง ๆ   ปจจัยที่มีผลตอความเหนื่อยลาใน
ระยะหลังคลอด  ( เบญจวรรณ  คณุรัตนาภรณ, 2544;  Pugh  and Milligan, 1993)  แบงออกได
ดังนี้ 
 1)   ปจจัยทางดานรางกาย  มารดาหลังคลอดเกิดความเหนื่อยลามีรายละเอียด    
ดังนี้ 
 1.1)  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายตามปกติ การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย   
ทั่วไปของมารดาหลังคลอด ไดแก ระดับการหมุนเวียนของเลือดลดลงจากการสูญเสียเลือดใน
ระยะหลังคลอดและหลังคลอดน้ําหนักที่ลดลงมาก การเปลี่ยนแปลงอวัยวะภายในอยางรวดเร็ว  
ภาวะผิดปกติจากการตั้งครรภและการคลอด การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนสิ่งตางๆเหลานี้ลวนเปน
ปจจัยทางดานรางกายที่อาจสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาหลังคลอด 
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 1.2)   การเจ็บปวยหรือการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติบางประการอาการเจ็บปวยที่
อาจเกิดข้ึนภายหลังการคลอดไดแก  ภาวะโลหิตจาง  การติดเชื้อ  และการตกเลือด  นอกจากนี้   
ยังพบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธอยางชัดเจนกับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังการคลอด
และชนิดของการคลอดโดยการคลอดดวยวิธีการผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทองหรือการคลอด
ยาวนานหรือคลอดยากมาก  ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยและเพิ่มความวิตกกังวลและความเหนื่อย
ลาแกมารดา  ในทางกลับกันมารดาที่คลอดทางชองคลอดตามปกติมักจะมีความรูสึกปติยินดี  
สุขภาพดีและการนอนหลับเพียงพอในชวง  2-3 วันแรกหลังคลอด 
 1.3)  การลดลงของพลังงานในรางกาย อาหารและน้ํายังคงเปนปจจัยที่มีผลตอ
ความเหนื่อยลาในระยะหลังคลอดเชนเดียวกับในการตั้งครรภและระหวางคลอดนอกจากนี้ยัง   
พบวามารดาที่เลี้ยงลูกดวยนมจะมีความเหนื่อยลาสูงซึ่งทั้งนี้ความเหนื่อยลาอาจเปนปญหามาก
ในชวงที่มารดาใหนมและสรางความสัมพันธกับทารก  ความเหนื่อยลาเปนปญหาใหญที่มารดาให
นมบุตรเองมักจะกลาวถึงในระยะ 4  เดือนแรกหลังคลอด 
 
 2)   ปจจัยทางดานจิตใจ   มารดาหลังคลอดเกิดความเหนื่อยลาหลังคลอดไดดังนี้ 
  2.1)  สภาวะทางจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศราหลังคลอด ความวิตกกังวล
ความรูสึกในทางลบอาจนาํไปสูความเหนือ่ยลาในปจจุบันไดมีการใหความสนใจเกีย่วกับความ
เชื่อมโยงกนัระหวางความเหนื่อยลาและความซึมเศราหลงัคลอดแมวาความเหนือ่ยลาอาจเปนอาการ
หนึ่งของอาการซึมเศราแตก็ไมจําเปนตองเกิดรวมกนัเสมอไป  Robson (1982)  แบงมารดาที่มีความ
เหนื่อยลาในระยะหลงัคลอดออกเปน 2  กลุมคือ  กลุมมารดาที่ไมมีอาการซึมเศราและกลุมมารดา
ที่มีอาการซึมเศรา 
 2.2) ทัศนคติและปฏิกิริยาของมารดาในระยะหลังคลอดมารดาจะมีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทมารดาในระยะหลังคลอด  ปฏิกิริยาที่มีตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
รางกาย  ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดทั้งสิ้น 
 
 3)  ปจจัยทางดานสถานการณ 
   3.1) สิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอความเหนื่อยลาของมารดา 
ในระยะหลังคลอด  ไดแก   ลักษณะการดําเนินชีวิต  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  การมี
งานทํา  การสนับสนุนทางสังคม  การนอนหลับพักผอน  และการออกกําลังกาย  นอกจากนี้ใน
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ระยะ 6  สัปดาห  และ 3  เดือนหลังคลอด  พบวามารดาที่รายงานวาบุตรของตนเลี้ยงยากจะมี
ความเหนื่อยลาสูง  มีการศึกษาที่สนับสนุนวาทารกที่เลี้ยงยากเปนตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพลตอ
ชีวิตของมารดา  ทารกที่มารดาจัดวาเลี้ยงยากมักเปนทารกที่มีพฤติกรรมที่ทําให รูปแบบ             
กิจวัตรประจําวันหรือการพักผอนของมารดาตองเปลี่ยนไป  โดยเฉพาะในตอนกลางคืน  พบวา
พฤติกรรมของทารกเปนสิ่งที่บงชี้ปฏิกิริยาของมารดาตอทารกไดดีที่สุด ทั้งการนอนหลับและการ   
ถูกรบกวนการนอนหลับนั้นมีความเกี่ยวของกับการเปนมารดาที่มีสุขภาพดี  Karacan et al., 
(1969 อางถึงใน เบญจวรรณ  คุณรัตนาภรณ,  2544)  กลาววาในชวง 10  สัปดาหหลังการคลอด
มารดาจะมีชวงเวลาการนอนหลับลดลงและการนอนหลับที่ดวงตาเคลื่อนไหวอยางรวดเร็ว   
(REM' Rapid Eye Movement) ซึ่งเปนการนอนหลับที่จําเปนตอการฟนฟูสภาพจิตใจไดลดลงเปน
พิเศษลักษณะ  สวนบุคคลของมารดาในระยะหลังคลอด  ไดแก  ประวัติการเคยผานการคลอด
บุตรและอายุพบวา  มารดาที่มีความเหนื่อยลาสูงคือมารดาที่มีอายุยังนอยแตงงานแลว มีรายไดและ
การศึกษาต่ํา   มีบุตรแลว  2-3  คน  ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย  และมีปญหาในการดูแล
ทารกแรกเกิด เมื่อมีการเปรียบเทียบระหวางระดับของสภาพเศรษฐกิจและสังคมแลวพบวามารดา
ที ่ม ีฐานะปานกลางม ักมีความรู ส ึกทางบวกต อการตั ้งครรภน อยกว ามารดาที ่ม ีฐานะดี        
นอกจากนี้อายุเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับชีวิตของมารดาและความเหนื่อยลา  เชน  มารดาที่
มีอายุมากและเคยผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้งจะมีความพอใจและความอดทนตอปจจัยทาง
ลบอันกอใหเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาแตมีความชื่นชมตอปจจัยทางบวกของการเปนมารดาได
นอยกวา  จะพบวามารดาและทารกมีปญหามากขึ้นในกรณีที่มารดามีอายุมากขึ้น  30  ปขึ้นไป  
มารดาที่อายุมากยังมีอัตราการคลอดแบบผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทองที่สูงกวาดวย การผานการ
ตั้งครรภมาแลวก็มีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาดวย 
 
 4)   ปจจัยทางดานพฤติกรรมในระยะหลังคลอด   ไดแก   การปรับตัวเขาสูภาวะ
ปกติของมารดา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด พฤติกรรมการเปน
มารดา  การดูแลทารก  สัมพันธภาพระหวางมารดากบับุคคลอื่นพฤติกรรมการปรับตัวและการฟนตัว      
สุขภาพหลังคลอด   ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอความเหนื่อยลาตอมารดาหลังคลอด  จะเห็นไดวา
ความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดที่ไดกลาวมาขางตนมีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุ ทั้งทางดาน   
รางกาย จิตใจ สถานการณ และทางดานพฤติกรรม  ซึ่งความเหนื่อยลาหลังคลอดอาจมีผลกระทบ
ตอการฟนตัวของมารดาและเปนอุปสรรคตอการปรับตัวในบทบาทมารดา 
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 2.5  ผลของความเหนื่อยลา     
  เมื่อบุคคลมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นจะทําใหพฤติกรรมการตอบสนองที่แตกตางกัน  
ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลา จากการศึกษาผลที่เกิดจาก
ความเหนื่อยลาของนักวิชาการหลาย ๆ ทาน  ผูวิจัยไดสรุปการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติที่
เกิดจากความเหนื่อยลาออกเปนดานรางกาย  จิตใจ  สติปญญาหรือความรูสึกนึกคิดและ
พฤติกรรมดังนี้ 
 2.5.1   การเปลี่ยนแปลงดานรางกายเมื่อเกิดความเหนื่อยลารางกายจะมีการใช   
พลังงานมากและมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมไวมาใช  จะทําใหมีอาการ  เหนื่อยงาย  ออนเพลีย  
งวงซึม  ปวดศีรษะ  มึนงง  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ซึ่งอาจจะเปนเฉพาะกลามเนื้อเฉพาะที่ (Local  
muscle  fatigue)  หลังจากใชกลามเนื้อสวนนั้นมากเกิน   หรืออาจเกิดความเหนื่อยลากลามเนื้อ
ทั่วไป   (General  muscle  fatigue)  (Hart  et  al., 1990; Piper, 1986: 219) 
 2.5.2  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ความเหนื่อยลาเปนสาเหตุชักนําใหเกิด
ความผิดปกติทางจิตอารมณได  เชน  ตึงเครียด  วิตกกังวล ปฏิเสธ ซึมเศรา  ทุกขทรมาน  
กระสับกระสาย   ฉุนเฉียว  โมโหงาย หรือโกรธผูอ่ืนงาย  ความอดทนลดลง 
 2.5.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด ความเหนื่อยลา    
ทําใหสูญเสียกระบวนการคิด  ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง  สมาธิและการตัดสินใจใน
การทํางานลดลง  ความมั่นใจในตนเองลดลง  หลงลืม  การรับรูชา  สับสน  ไมรูกาลเวลาสถานที่
และบุคคลซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง (Irvine et al., 1991; Yoshitake, 1971: 
178) 
 2.5.4  การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม  ความเหนื่อยลาทําใหเกิดพฤติกรรม
ตาง  ๆ  ดังนี้  คือ  อยูไมสุข  พูดเสียงในลําคอ  สีหนาเฉยเมย  ไมยิ้มแยมแจมใส  เชื่องชา        
เซื่องซึม  นอนตลอดเวลา  ความสนใจและแรงจูงใจในการทํางานลดลง  ไมอยากทํากิจกรรมหรือ
งานใดๆหรือทําอะไรแลวมักไมสําเร็จ ความคลองตัวลดลง ไมอยากเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นทําใหแยกตัวเอง (Rhoten, 1982:280 ) 
 
 2.6   การประเมินความเหนื่อยลา  
 ปจจุบันเครื่องมือที่ใชในการประเมินความเหนื่อยลายังไมมีการสรางไวเปน      
มาตรฐาน   เครื่องมือที่ใชสรางขึ้นกับแนวคิดของผูทําการศึกษา   จากการทบทวนเครื่องมือการ
ประเมินความเหนื่อยลาของการศึกษา สรุปได  2  วิธี  ดังนี้คือ 
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 2.6.1  การประเมินความเหนื่อยลาของบุคคล (Subjective data)  เปนวิธีที่
ยอมรับโดยทั่วไป  (Piper,1993)  ประเมินความเหนื่อยลาตามความรูสึกของบุคคลที่ถูกประเมิน 
ไดแก ความรูสึกวารางกายออนเพลีย  เหนื่อยงาย  ออนแอ  อิดโรย  ไมมีกําลังใจ  ไมมีกําลัง  งวง
นอน  ไมอยากทําอะไร  ไมสุขสบาย  ไมมีสมาธิ  หลงลืม  ไมมั่นใจตนเอง  มีความอดทนต่ํา  เปน
ตน  โดยแบบประเมินจากการรับรูและความรูสึกของบุคคลไดแก 
 2.6.1.1  แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper (1987)  เปนแบบประเมิน
ที่มีมาตรวัด Visual  analogue  scale ประกอบดวย  42  ขอ  แบงเปน 4  ดาน  คือ  ระยะเวลา  
ความรุนแรง  การรับรูและความรูสึก  ตอมา ไปเปอร (Piper)  ไดปรับปรุงขอคําถามใหมเนื่องจาก
ขอคําถามเดิมมีจํานวนมากเกินไปในป 1998 ลักษณะขอคําถามเปนการประเมินการรับรูของ
บุคคลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ประกอบดวย 22  ขอคําถามที่มีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบ 
ตั้งแต  0-10  โดยทางซายประกอบดวยวลี   "ไมเลย"  และทางขวามือกํากับดวย   "มากที่สุด"    
แบบประเมินที่ปรับใหมนี้ใชประเมินความเหนื่อยลาใน 4  ดานคือ  1) ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง    
2)  ดานการรับรูความหมาย   3)  ดานความรูสึก  และ4) ดานสติปญญาและอารมณ    ซึ่ง ไปเปอร 
(Piper) รายงานความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.97  (Piper  et  al.,1998) 
 2.6.1.2   แบบประเมินความเหนื่อยลาของ  Lee, Hick and Nino-Murcia 
(1991  cited  in  Friedberg  and  Jason, 1998)  เปนแบบประเมินความเหนื่อยลาเปนมาตรวัด  
วิสชัวล  อะนาล็อค (Visual  analogue  scale)  ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ  แบงเปนขอคําถาม
เพื่อประเมินพลังงานจํานวน 5 ขอ  และขอคําถามเพื่อประเมินความเหนื่อยลา 13 ขอ  ซึ่งผูสราง     
เครื่องมือไดนําไปใชในผูปวยที่มีความผิดปกติของการนอนหลับจํานวน 57 ราย และผูที่มีสขุภาพดี
จํานวน 75 ราย พบวามีคาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น (Cronbach's Alpha Coefficient)           
ที่ 0.91-0.96 
  2.6.1.3 แบบประเมินความเหนื่อยลาของโยชิทาเกะ (Yoshitake 's 
Fatigue scale  1969,  1971  and  1978  อางถึงใน  เพียงใจ  ดาโลปการ,  2545: 40-45)  เปน
แบบความเหนื่อยลาที่สรางโดยชาวญี่ปุนและนําไปทดลองใชกับคนงานชาวญี่ปุนเปนแบบประเมนิ
อาการแสดงความเหนื่อยลาที่มีลักษณะเปน  Check  list  โดยมีขอคําถาม  30  ขอ  ใน 3  มิติ  คือ 
ความไมสุขสบายทั่วไป ความเหนื่อยลาของจิตใจและความไมสุขเฉพาะสวน แตพบวาแบบ
ประเมินความเหนื่อยลานี้ไมเปนที่นิยมเนื่องจากยังไมมีชัดเจนวาแตละขอคําถามจะมีความ
เหมาะสมที่จะนําไปใชในวัฒนธรรมที่มีความแตกตางหรือในกลุมประชากรอื่น ๆ ได 
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 2.6.1.4  แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Pugh (1993) เปนแบบ
ประเมินที่พัฒนามาจากแบบประเมินของ Yoshitake (1971) มีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา
จํานวน  30  อาการ  ซึ่งเปนการวัดความเหนื่อยลาทางดานรางกาย จํานวน 20  อาการ  และจิตใจ    
10  อาการ  แบงออกเปน 2  แบบ  ไดแก 1) แบบสอบถามอาการเหนื่อยลา (Fatigue Identification 
Form) ใหเลือกตอบวาใชหรือไมใช   มีทั้งหมด 30  อาการ  มีคะแนนตั้งแต 0-30 คะแนน การแปลผล 
ถาไดคะแนนแสดงวามีความเหนื่อยลา 2) แบบประเมินความเหนื่อยลา  (Fatigue Continuum 
From)  มีมาตรวัดประมาณคาแบงออกเปน   4  ชวง เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้    ถาไมมี
ความรูสึกเลย   = 1  มีความรูสึกเปนบางครั้ง = 2  และมีความรูสึกคอนขางมาก = 3   มีความรูสึก
มาก  = 4    โดยมีคะแนนรวมในชวง  30 - 120  คะแนน 
 2.6.2 การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม หรือการเปลี่ยนแปลงทางดาน      
รางกาย  (Objective  Data)  ซึ่งผูประเมินเห็นไดอยางชัดเจนจากผูถูกประเมิน   เชน  มีพฤติกรรม
งวงนอนตลอด  ความสนใจและแรงจูงใจลดลง  หงุดหงิด  ฉุนเฉียว  เพิกเฉยละเลยเรื่อง  ตาง ๆ  
มักจะทําเฉพาะกิจกรรมที่เบาๆหรืองาย เวลาทําอะไรไมสําเร็จหรือไมอยากทํากิจกรรมใด ๆ  ความ
คลองตัวลดลง  ตอบโตชา  ตอบส้ัน ๆ  เสียงเบาต่ํา พูดคุยอยูในลําคอ  ไมตองการพูดกับใคร  มีผิว
ซีด หายใจตื้น สีหนาอิดโรย (Piper, 1993) ปจจุบันแบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกต        
ไดแก 
 2.6.2.1  แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Rhoten (1982) เปนแบบ
ประเมินที่มีมาตรวัดดวยตัวเลข (Numerical rating scale)   จํานวน  1 ขอ  มีคะแนนตั้งแต  0-10  
และเปนแบบสังเกตพฤติกรรมโดยการสังเกตจากปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายตอการเกิดความ
เหนื่อยลา  5 ดานคือ  ลักษณะทั่วไป  สีผิว  การติดตอส่ือสาร  กิจกรรมหรือการแสดงออกทางดาน   
ทัศนคติ   เครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อนําไปใชในผูปวยหลังผาตัด  แตไมไดเปรียบเทียบในกลุมผูปวยที่มี
สุขภาพดี จึงไมมีความเฉพาะเจาะจง (Rhoten, 1982   cited in  Friedberg  and  Jason, 1998) 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกแบบประเมินความเหนื่อยลาตามแนวคิดของ 
Pugh (1993) เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินความเหนื่อยลาจากความรูสึกของ
มารดาหลังคลอดไดครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ  ประกอบกับแบบประเมินซึ่งได  มีการ
นําไปใชในกลุมมารดาหลังคลอดทั้งในและตางประเทศมีคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.82-0.85  
(Milligan  et  al., 1997) 
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3.  การพยาบาลมารดาหลังคลอด       
 หลักในการใหการพยาบาลมารดาระยะ หลังคลอดใน 2 ชั่วโมงแรกและหลังจาก   2 ชั่วโมง
ไปแลวจะมีหลักการเหมือนๆกันจะตางกันตรงที่การใหการพยาบาล   2   ชั่วโมงแรก    ตองเขาประเมิน
ถี่กวาเนื่องจากมารดาหลังคลอดที่เพิ่งผานการคลอดมาใหม  ๆ  จะมีแผลที่รกเกาะในโพรงมดลูกและ
ชองคลอดยังสดอยู  อีกทั้งนี้ถามีน้ําปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะจะชวยสงเสริมใหเกิดการตกเลือด   
รวมทั้งในชวงนี้มารดาหลังคลอดยังออนเพลีย ปวดมดลูก  เจ็บแผลฝเย็บ  เจ็บริดสีดวงทวาร  ทําให
เกิดความทุกขทรมานมาก  จึงนับไดวาในระยะหลังคลอดเปนชวงวิกฤตหนึ่งของมารดาหลังคลอด 
 การพยาบาลมารดาหลงัคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด    มดีังนี ้
 3.1  สงเสริมการพักผอนนอนหลับ  หลังคลอดทันทีมารดามักงวงนอนควรพยายาม
ลดกิจกรรมตาง  ๆ  และบรรเทาความไมสุขสบายที่อาจทําใหมารดาพักผอนไดนอย   มารดาบางคน
อาจมีอาการสั่น    ซึ่งสวนหนึ่งอาจเกิดจากระบบประสาทมีความตื่นเตนและออนเพลีย  มีการรบกวน
ความสมดุลระหวางอุณหภูมิภายในและภายนอก  สาเหตุจากมีเหงื่อออกมากระหวางการคลอด   
บางคนเชื่อวาเกิดจากแรงดันชองทองลดลงทันทีเปนผลใหมดลูกวาง   
 ระยะหลังคลอดมารดามักออนเพลียตอเนื่องมาจากในระยะทายของการตั้งครรภที่
มนี้ําหนักของรางกายเพิ่มข้ึน  และสูญเสียพลังงานในระยะคลอด ดังนั้นหลังคลอดมารดาจงึควรได
พักผอนอยางเต็มที่และหลับอยางเพียงพอ  ถามารดานอนไมหลับพยาบาลควรหาสาเหตุและ      
ใหความชวยเหลือ ควรนึกถึงสิ่งตางๆที่อาจทําใหมารดาพักผอนไดไมเต็มที่ เชน ความไมสุขสบาย
ทั้งดานรางกาย  ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล ฯลฯ พยาบาลควรพยายามชวยแกปญหาเหลานี้ใหดี
ที่สุด เพราะการพักผอนมีความสําคัญทั้งดานรางกายและจิตใจของมารดา ควรจัดสิ่งแวดลอมที่จะ
สงเสริมใหมารดาไดพักผอน  ใหดื่มน้ําอุนหรือเครื่องดื่มอุนๆ  นวดหลัง และใหการพยาบาลตาม
ปญหา เชน อาจไมสุขสบายจากอาการปวดมดลูก เหงื่อออกมาก เจ็บแผลฝเย็บหรือริดสีดวงทวาร         
ถาจําเปนอาจใหยานอนหลับออนๆตามแผนการรักษา 
 
 3.2  สงเสริมความสุขสบายและบรรเทาอาการเจ็บปวด  ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใน
ระยะหลังคลอดมาจากแผลฝเย็บที่เปนแหลงของความเจ็บปวด ซึ่งมักบวมและยังมีการฉกีขาดหรอื  
การบาดเจ็บที่ฝเย็บทําใหเจ็บปวดมาก  ขัดขวางการเคลื่อนไหว  การลุกจากเตียง  การขับถาย   ถาปวด
มากควรสงัเกตการบวมเลือด  ขณะปวดอาจแนะนําใหนอนตะแคง  ใหขมิบกนกอนนั่งเพื่อปองกันการ
บาดเจ็บโดยตรงที่ฝเย็บ หลังคลอดภายใน 1-2 ชั่วโมงอาจวางหอน้ําแข็งที่บริเวณฝเย็บโดยเฉพาะ
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อยางยิ่งที่มีการฉีกขาดถึงทวารหนัก  น้ําแข็งจะชวยลดการบวมไดอยางมีประสิทธิภาพและชวยลด
ความไมสุขสบายเนื่องจากจะมีอาการชา  แนะนําใหทําความสะอาดหลังถายทุกครั้ง  เพื่อความ
สะอาดและความสุขสบาย  การแชกนมีประโยชนมากในรายที่มีการบาดเจ็บของฝเย็บมาก  ความรอน
ที่ชื้นชวยใหการไหลเวียนดีขึ้น  สงเสริมการหายของแผลและชวยใหเนื้อเยื่อหยอนตัว  สงเสริมใหการ
หายของแผลและชวยใหเนื้อเยื่อหยอนตัว สงเสริมใหสุขสบายและลดบวม การแชกนน้ําตองอุนพอดี
ใหสบายที่สําคัญคือภาชนะที่ใชรองกนตองสะอาด  นอกจากนี้ความรอนจากแสงไฟก็อาจชวยได 
 พยาบาลควรไวตอพฤติกรรมของมารดาที่มีตอความเจ็บปวด  และควรใหการ
พยาบาลตามความเหมาะสม  การตอบสนองของรางกายตอความเจ็บปวดอาจมีอิทธิพลจาก
ความออนเพลีย พื้นฐานทางขนบธรรมเนียมประเพณีหรืออาจเกิดขึ้นจากการไมยอมรับการ        
ตั้งครรภและบุตรที่เกิดใหม หรือภาวะวิกฤตอื่นที่เกิดขึ้นซึ่งนําไปสูภาวะวิกฤตทางดานจิตใจที่มีผล
สะทอนถึงการปรับตัวของครอบครัว การบรรเทาความเจ็บปวดอาจไมจําเปนตองใหยาเสมอไป
เพียงเปลี่ยนทาหรือด่ืมเครื่องดื่มอุน  ๆ  นวดหลังหรือใหกําลังใจก็อาจชวยบรรเทาอาการได  แตถา
อาการไมดีขึ้นควรใหยาตามแผนการรักษา การสงเสริมความสุขสบายในระยะหลังคลอด           
อีกประการหนึ่ง คือ ความสะอาดของรางกายเพราะหลังคลอดจะมีเหงื่อออกมาก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเวลากลางคืน    จากการที่รางกายพยายามขับน้ําจึงควรกระตุนใหอาบน้ํา   การมีเหงื่อออกมาก
บางครั้งทําใหกลิ่นตัวเหม็น  ทันทีหลังคลอดถามารดามีเหงื่อออกมากอาจเช็ดตัวจะชวยใหสดชืน่มาก   
หลังจากนั้นถาลุกจากเตียงไดควรอาบน้ําเองแตพยาบาลตองคอยระวังอุบัติเหตุ  มารดาอาจเปนลมได  
ระยะหลังคลอดมารดามักกระหายน้ํา  ควรมีเหยือกน้ําใสน้ําเย็นและอาจใหนมหรือน้ําผลไมบอยๆ 
 
 3.3  สงเสริมการลุกจากเตียงเร็ว  กระตุนใหลุกจากเตียงเร็วเพื่อสงเสริมใหภาวะดาน
จิตใจดี  ลดภาวะแทรกซอนดานรางกาย  ชวยใหการไหลเวียนของเลือดดี  ลดโอกาสของการเกิด
หลอดเลือดอุดตัน  ชวยใหการทํางานของระบบทางเดินอาหารเปนปกติ  ปองกันอาการทองผูก
และรางกายกลับสูสภาพเดิมไดเร็ว การลุกจากเตียงควรเริ่มเมื่อมารดาไดพักผอนเต็มที่แลว  
พยาบาลควรชวยเหลือในการลุกจากเตียงครั้งแรก  มารดาอาจหนามืดเปนลม   ขณะลุกยืนไดงาย
จากความออนเพลีย  ฤทธิ์ของยา  การเสียเลือด  หรืออาจเกิดจากการไมไดรับอาหาร  พยาบาล
ควรสอนใหมารดานั่งขางเตียงกอน แลวจึงคอยลุกข้ึนยืนชาๆเมื่อไมมีอาการเวียนศีรษะหรือหนามืด        
จึงคอยเดินโดยเฉพาะอยางยิ่งถามารดาลุกไปอาบน้ําครั้งแรกไมควรนาน พยาบาลควรอยูใกล
สามารถชวยเหลือไดทันที  และบอกมารดาใหเรียกเมื่อรูสึกจะเปนลม 
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 3.4  การสงเสริมภาวะโภชนาการและการขับถายในมารดาหลังคลอด  ระยะหลัง
คลอด  การกลับสูสภาพปกติของอวัยวะตาง ๆ   และการสรางน้ํานม  มารดาตองใชทั้งพลังงานและ     
สารอาหาร  จึงตองการสารอาหารไมต่ํากวา 2,600  แคลอรี่ตอวัน  แตในมารดาที่มีฐานะทางครอบครัว
ยากจน  และหรือมีความเชื่อผิด ๆ  เกี่ยวกับโภชนาการหลังคลอด พฤติกรรมทางโภชนาการหลังคลอด
อาจไมเหมาะสมหรือบกพรอง  เชน  การศึกษาของ สุมาลี  คูณแสง  (2537)  รายงานวา มารดา
รอยละ 28.3  รับประทานอาหารนอยกวาตอนตั้งครรภ  และกลุมที่รับประทานอาหารเพิ่มข้ึนสวนมาก  
รอยละ  65.4  รับประทานแปงและน้ําตาล  นอกจากนี้ในมารดาครรภแรกที่ยังไมเคยมีประสบการณ
การคลอดมากอน  ยังอาจขาดความรูเกี่ยวกับโภชนาการที่ดีหลังคลอด หรือระยะใหนมบุตร       
ดังนั้นพยาบาลจึงควรสงเสริมภาวะโภชนาการในมารดาหลังคลอด  ดังนี้คือ 
 1)  การดูแลดานน้ําดื่มและอาหาร  ภายหลังคลอดมารดาอาจกระหายน้ําและ     
หิวมากเนื่องจากสูญเสียพลังงานไปมากในขณะรอคลอดและขณะคลอด  ดังนั้นใน 2 ชั่วโมง         
หลังคลอดอาจจัดอาหารจําพวกเครื่องดื่มอุน ๆ เชน โอวัลติน น้ําหวาน หรืออาหารออน  เชน  
กวยเตี๋ยว  น้ํา  ขาวตม  เมื่อเลย  2  ชั่วโมงหลังคลอดไปแลว  การพิจารณาเรื่องอาหารก็ขึ้นกับสภาพ
ของมารดาหลังคลอด  โดยทั่วไปจะสามารถรับประทานอาหารธรรมดาได จึงควรแนะนําให
รับประทานอาหารที่มีเนื้อ  นม  ไข  ผัก  ผลไม  อยางครบถวน 
 2)  แนะนําเร่ืองอาหารแกมารดาหลังคลอดที่ใหนมตนเองแกบุตร  สําหรับมารดา
หลังคลอดที่ใหนมตนเองแกบุตร  จําเปนตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน  500  กิโลแคลอรี่  และโปรตีน
เพิ่มข้ึน  20 กรัม  รางกายจึงอยูในสภาพพรอมที่จะสรางน้ํานมใหเพียงพอรวมทั้งบํารุงซอมแซม 
รางกายของมารดาหลังคลอดใหมีสุขภาพสมบูรณ  แนะนําใหรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว  
นม  ไข  ผัก  และผลไมเพิ่มข้ึนมาก ๆ  เพราะรางกายมีความตองการสารอาหารมากกวาธรรมดา  
และงดเครื่องดื่มและอาหารที่มีแอลกอฮอล  รวมทั้งยาดองเหลา  กาแฟ  บุหร่ี  สําหรับยาทุกชนิด
ควรปรึกษาแพทย  มารดาหลังคลอดบางรายมีญาติผูใหญมาคอยดูแล  อาจตองปฏิบัติตามความ
เชื่อดังที่เคยปฏิบัติกันมา  จึงตองรับประทานยาดองเหลา  หรือใสเหลาในอาหารเพราะเชื่อวาทาํให
โลหิตไหลเวียนดีเปนผลใหมีน้ํานมมากขึ้น  ถาหลีกเลี่ยงไมไดจริง ๆ อาจแนะนําใหมารดาหลังคลอด
ใหนมบุตรใหอ่ิมกอนที่จะรับประทานยาดองเหลา   เมื่อใหบุตรดูดนมครั้งตอไปก็จะหางจากครั้งนี้        
2 – 3  ชั่วโมง  เหลาในกระแสโลหิตจะเจือจางลง  การดื่มน้ํามาก ๆ  ชวยทําใหเหลาในกระแสโลหิต  
เจือจางเร็วขึ้น 
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 3.5   สงเสริมสุขภาพจิตที่ดีของมารดาและสงเสริมสัมพันธภาพ  การเปลี่ยน       
บทบาทความรับผิดชอบมากขึ้นมารดามักเครียดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางมาก     
ระยะแรกหลังคลอดมักมีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย  อาจรองไหงาย  พยาบาลควรชวยปลอบโยน    
ใหกําลังใจและควรใหมารดา-บิดา  และบุตรไดอยูดวยกันเพื่อสงเสริมใหมีการสัมผัส  ระยะ 45-60 
นาทีหลังคลอดบุตรสามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอม ตาจะเปดกวางเปนระยะที่สําคัญของการ
สรางความผูกพันและสัมพันธภาพ  หลังจากชวงนี้แลวตองพยายามใหมารดาไดพักและควรจัดให
มารดา-บุตรอยูหองเดียวกัน (Rooming-in)  ชวยใหมารดา-บุตรมีโอกาสรางสัมพันธภาพ  และมารดา
มีโอกาสเรียนรูที่จะดูแลบุตร  แตควรมีการยืดหยุนถามารดาเหนื่อยหรือมีความไมสุขสบาย  พยาบาล
ควรใหการชวยเหลือในการดูแลบุตร 
 
4.  การพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  
 การพยาบาลตามปกติในการจัดการความเหนื่อยลาในบริบทของไทย ความเหนื่อยลา 
ของมารดาหลังคลอดยังไมเปนประเด็นที่มีการศึกษามากนัก การพยาบาลสวนใหญมุงเนนที่การ      
จัดการกับความออนเพลียทางดานรางกายเทาน้ัน การพยาบาลตามปกติในการจัดการความ
เหนื่อยลาจึงมีขอจํากัด ในขณะที่ความเหนื่อยลาเปนตัวบงชี้ตามธรรมชาติวามารดาควรพักผอน
จึงเปนปญหาที่พยาบาลควรใหความสนใจการประเมินความเหนื่อยลาดวยการเขาถึงมารดาเปน
รายบุคคลทําใหพยาบาลสามารถวางแผนกลวิธีที่จะชวยลดภาวะแทรกซอนและปรับสภาพ   
แวดลอมใหเหมาะสมกับมารดา  ทั้งนี้การสอนและการใหคําแนะนําก็มีความสําคัญเชนกัน         
การชวยเหลือและการใหคําแนะนําจะพิจารณาจากปจจัยตาง ๆ ที่อาจเปนสาเหตุทําใหมารดาเกิด
ความเหนื่อยลาทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
 ในระยะตั้งครรภ พยาบาลควรแนะนําและสอนใหมารดามีการเตรียมตัวกอนการคลอด
และมีการสอนเกี่ยวกับความเปนไปไดของการเกิดอาการเหนื่อยลาขณะคลอดและหลังคลอดดวย 
ทั้งนี้การวางแผนกอนการคลอดจะมีประโยชนทั้งตอตัวคูสมรส และมารดาในอนาคต เพราะจะทํา
ใหมีการคาดหมายถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นตามที่เปนจริง ควรมีการวางแผนเพื่อเตรียมรับมือกับความ
เหนื่อยลาในระหวางคลอดและหลังคลอดไวดวย เพื่อใหชวงเวลาที่มารดากลับไปพักฟนที่บาน เปน
ชวงเวลาของการพักผอนและฟนฟูสภาพรางกายอยางแทจริง ทั้งนี้การปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
ความสําคัญของการประเมินความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภนั้น จะชวยบรรเทาความเหนื่อยลา
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และชวยใหมารดาสามารถดํารงไวซึ่งความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันการตั้งครรภ
จนครบกําหนดและมีความพรอมดานรางกายในการคลอดของมารดา 
 ในระหวางคลอด กลามเนื้อที่อาจเกิดความเหนื่อยลาเปนพิเศษในระยะนี้ คือ กลามเนื้อ
กระบังลม   ความเหนื่อยลาที่เกิดกับกลามเนื้อสําคัญนี้เปนอันตรายทําใหมารดาและทารกในครรภ
ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากการไดรับออกซิเจนของมารดามีผลกระทบโดยตรงตอการ
ไดรับออกซิเจนของทารกในครรภ ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความสนใจที่จะลดความเหนื่อยลา       
โดยควรมีการเฝาระวังไมใหทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Fetaldistress) ซึ่งไมใชเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพของทารกเพียงอยางเดียว  หากยังเปนการปองกันไมใหเกิดการคลอดดวยวิธีการ  
ผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทองดวยในสถานการณการคลอดนั้น บอยครั้งที่มารดามักจะไดรับ     
คําแนะนําใหลองเบงกอนเบงจริง  เกณฑเดียวที่ใชในการเริ่มตนการเบงนั้นคือ การเปดของ        
ปากมดลูกโดยไมคํานึงถึงวาทารกจะลงมาอยูในระดับใด  อยางไรก็ตาม  ในระยะหลังไดมีการ     
แนะนําใหมารดาเริ่มตนเบงเมื่อรูสึกถึงความกดดันบริเวณกระดูกเชิงกราน ซึ่งเกี่ยวของกับระดับที่
ทารกเคลื่อนตัวลงมา (Station ที่ระดับ 0 หรือ +1) วิธีนี้จะชวยลดระยะเวลาที่จําเปนตองใชในการ
เบงและชวยลดความเหนื่อยลาของมารดา ความเหนื่อยลาอาจเพิ่มข้ึนหากมีการพยายาม       
กลั้นหายใจไวในการเบงแตละครั้งแมวาการปฏิบัติเชนนี้เปนสิ่งที่แพทยและพยาบาลมักจะแนะนํา
ใหทําเปนปกติ แตก็ควรมีการแนะนําวาการเบงแตละครั้งไมควรเกิน 6-8 วินาที  ทั้งนี้เพื่อลดความ
เหนื่อยลาของมารดาในระยะคลอด 
 ในระยะหลังคลอด ถามารดามีความเหนื่อยลาจากปญหาทางกาย พยาบาลอาจพูดคุย
กับมารดาเกี่ยวกับการลดระดับความตองการพลังงานโดยการลดภาระทางสังคมลง อาจมีการ
แนะนําใหญาติและเพื่อน ๆ มาเยี่ยมหลังจากที่มารดาคลอดบุตรแลว 2 สัปดาห เพราะในชวง         
2 สัปดาหแรกหลังคลอดมารดายังออนเพลีย และตองมีการปรับตัวตาง ๆ มากมาย ทําใหมารดา    
มีระดับพลังงานที่ต่ําอันอาจกอใหเกิดความเหนื่อยลาขึ้นไดพยาบาลอาจชวยแนะนําแกมารดา
เกี่ยวกับความไมสบายทางกายหลังคลอด ซึ่งมารดาจําเปนตองมีการปรับตัว เกี่ยวกับเวลาในการ
ใหนมบุตร การเปลี่ยนแปลงของเตานม หัวนมที่มารดาอาจรูสึกเจ็บ ตลอดจนความรูสึกไมสบายที่
บริเวณแผลฝเย็บ ในการพยายามปองกันความเหนื่อยลาหลังคลอดนั้นพยาบาลอาจชวยเหลือ  
แนะนําในการหาแหลงสนับสนุนทางดานสังคมการดูแลบุตรแรกเกิด และชวยงานบาน ถาพบวา
ความเหนื่อยลามีสาเหตุจากทางดานจิตใจ หรือดานสถานการณ พยาบาลอาจใหคําปรึกษาหรือ
แนะนําผูที่จะใหขอมูล หรือความชวยเหลือ การที่มารดามีผูชวยงานบานภายในหลังหลังคลอด      
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2 สัปดาหแรกนั้นเปนสิ่งที่ดี เนื่องจากมารดาหลังคลอดควรถนอมพลังงานของตนไว  นอกจากนี้ใน
การปองกันการเกิดความเหนื่อยลาจากการนอนหลับของมารดาถูกรบกวนนั้นพยาบาลควรแนะนํา
ใหมารดานอนพักเมื่อทารกหลับ  และในมารดาที่มีบุตรคนกอนโตพอที่จะชวยงานบานไดอาจให
บุตรที่โตกวาชวยทํางานตางๆ แทนมารดา  และชวยดูแลนองดวย อยางไรก็ดีพยาบาลควรแนะนํา
ใหมารดาอยาลืมท่ีจะสรางสัมพันธภาพกับสามี บุตรคนกอน ตลอดจนบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลรอบขางดวย  การดูแลรักษาความเหนื่อยลานั้นมีหลากหลายแตกตางกันไปตามฐานะของ
ครอบครัว  และทรัพยากรทางสังคม เชน ใหพยาบาลสาธารณสุขไปตรวจเยี่ยมในครอบครัวที่มี
ความจํากัดดานฐานะทางการเงินและการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะครอบครัวที่ตองดูแลเด็ก
จํานวนมาก 
 ในระยะที่มารดาพักฟนหลังคลอดอยูในโรงพยาบาลการวัดระดับความเหนื่อยลานี้       
อาจรวมอยูในตารางการดูแลมารดาตามปกติ  ในการนี้อาจเปนไดวาความเหนื่อยลานั้นถูก      
มองขามหรือมองวาเปนเรื่องปกติ  ซึ่งมารดาหลังคลอดมักมีอาการเหนื่อย และตองการนอนหลับ 
ปกติแลวระดับพลังงานของมารดาหลังคลอดนั้นต่ําและลดลงเรื่อยๆและจะเพิ่มข้ึนเล็กนอย      
หลังจากที่กลับบานแลว 1 สัปดาห  ซึ่งทั้งนี้การดูแลเร่ืองความเหนื่อยลาของมารดาอาจตองกระทาํ
อยางตอเนื่องหลังจากที่มารดากลับบานแลว 
 
5.  แบบจําลองการจัดการกับอาการ  (Symptom  management  model) 
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001: 668-676) มีจุดเริ่มตนมาจากแนวคิด
การจัดการกับอาการของ  Larson et al., (1994 cite in Dodd et al., 2001)  ที่เนนที่การจัดการกับ
อาการทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพและใชการดูแลตนเอง (Self-care)  ซึ่งเนนทักษะความรูและ
ใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจัดการกับอาการของตนเอง  ซึ่ง  Dodd  et al., 
(2001)  ไดทําการทบทวนและแกไขโดยอาศัยหลักฐานจากงานวิจัยตาง ๆ  ที่ผานมา   โดยกลาววา
อาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนั้นเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรักษา
จากแพทย  โดยอาการไมเพียงแตทําใหเกิดความทกุขทรมานเทานั้นแตยังรบกวนการทําหนาที่ทาง
สังคม  ซึ่งการจัดการกับอาการนั้นเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกใน
ครอบครัวและพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถ
ควบคุมอาการได  ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย 
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 ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ  อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรูของ
บุคคลตอเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม  (Biopsychosocial Function)  (Harver  and  
Mahler, 1990 cited in  Dodd  et  al., 2001)  แนวคิดนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและ
พิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการ  ซึ่งทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่
บอกแนวทางในการรักษา  โดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการและทําให  
ผูปวยไดคอยๆ  เขาสูความเขาใจในอาการของตนเอง   จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของ
อาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ 
 แบบจําลองการจัดการประกอบดวย  3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณการมีอาการกลยุทธ
ในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธ  โดยแบบจําลองการจัดการกับอาการนี้อยูบนขอตกลงพื้นฐาน  
5 ขอคือ 1) การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัว          
ผูปวยเอง    2)  บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร  เชน การทํางาน
ที่เปนอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมี
อาการ 3) ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี
ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว หรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการ
รายงานดวยตัวผูปวยเองมากที่สุด  เชน ในเด็กทารก  4)  กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมี
เปาหมายอยูที่ตัวบุคคล  กลุมครอบครัวหรือส่ิงแวดลอมในการทํางาน  และ  5)  การจัดการกับ
อาการ  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตองการของผูปวยเอง     
โดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น  และไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล  ภาวะสุขภาพ  และ
ความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม 
 นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบ     
ดวยบุคคล  (Person)  สุขภาพหรือความเจ็บปวย  (Health  and  illness)  และสิ่งแวดลอม  ซึ่งมี
อิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการซึ่งประกอบดวยประสบการณการมี
อาการ   กลวิธีการจัดการกับอาการและผลลัพธโดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 
 1)  บุคคล ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (Demographic)  จิตใจ (Psychological)  
สังคม  (Sociological)  และสรีรวิทยา  (Physiological)  ซึ่งเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคลที่ทําให
บุคคลมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการรวมทั้งมีผลตอระดับของพัฒนาการใน
แตละบุคคลและมีผลตอวุฒิภาวะดวย 
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 2)  สุขภาพและความเจ็บปวย   มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวยประกอบไปดวย
ปจจัยเสี่ยง  การบาดเจ็บ  หรือความพิการ  ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมี
อาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธการจัดการ  ตัวอยางเชน  ผูปวยโรคปอด     
แตละชนิดจะมีประสบการณอาการหายใจลําบากแตกตางกันทั้งในเรื่องคุณภาพและปริมาณของ
อาการหายใจลําบาก  (Janson-Bjerklie, Carrieri  and  Hudes, 1986 cited in Dodd et  al., 
2001)   
 3) สภาพแวดลอม   สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่ งที่ทํ าใหอาการเกิดขึ้น   โดย
สภาพแวดลอมประกอบไปดวยสภาพรางกาย   สังคม    และวัฒนธรรม   ซึ่งสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
จะรวมถึงบาน  ที่ทํางาน และโรงพยาบาล สิ่งแวดลอมทางสังคมซึ่งจะรวมถึงเครือขายการ
สนับสนุนทางสังคม    สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรมซ่ึงเปนความเชื่อของผูปวยและ
เปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชน  หรือเชื้อชาตินั้น ๆ  รวมทั้งสถานที่ก็มีผลตอวิธีที่
จะใชในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธที่เกิดขึ้นไดเชนกัน 
 
 สําหรับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย  3  มโนทัศนหลัก คือ 
 5.1 ประสบการณการมีอาการ  (Symptom experience) ประสบการณการมีอาการ  
เปนการรบัรูของแตละบุคคลตออาการโดยการประเมินความหมายของอาการ  และการตอบสนอง
ตออาการ  ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือ
เคยปฏิบัติ  โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรงสาเหตุ  ภาวะคุกคาม  และผลของ
อาการตอชีวิต  การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคม  และ
พฤติกรรม ซึ่งการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคญัเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  และภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการจะมีความสัมพันธกันทั้งสองทาง
ระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ  และการประเมินอาการ  การประเมินอาการกับการตอบสนองตอ
อาการ  และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการตัวอยาง  เชน  การประเมิน  และการ    
ตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการได โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่
คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงจะสูงขึ้น  (Facione and Dodd, 1995;  Jayne, 1996  
cited in  Dodd  et  al., 2001: 671)  โดยประสบการณการมีอาการประกอบดวย 
 5.1.1  การรับรูการมีอาการ  (Perception of symptom)   การรับรูอาการ    หมายถงึ   
การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิง่ทีเ่คย



                                                                                                                 

 

30

รูสึก  หรือปฏิบัติโดยมโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ  (การรับรู  การประเมิน  และการ
ตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ/หรือการรักษาที่ไดรับ  
รวมทั้งการรับรูอาการมีความซับซอน  เชน  เมื่อเด็กที่เปนโรคหอบหืด  (Asthma)  เร่ิมหายใจวี๊ด
และไอ  ผูปกครองจะรับรูในความทุกขทรมานของเด็กจากการหายใจ  โดยรับรูวาเด็กกําลังทุกข
ทรมาน  สวนบุคลากรในทีมสุขภาพก็จะมีการรับรูการตอบสนองของอาการจากตัวเด็ก  และจาก   
ผูปกครองแลวจึงทําการสรุปการรับรูของทั้งผูปกครองและเด็ก  หลังจากนั้นจึงทําการตัดสินใจใน
การที่จะจัดการกับอาการนั้น  ซึ่งถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจัดการก็จะไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น  
แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลองหรือไมตรงกันกับปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม  
(Koening, 1999 cited in Dodd et al., 2001: 672)   
 นอกจากนี้ยังพบวา  วัฒนธรรม  และระยะของพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอการรับรู
อาการของแตละบุคคล  โดย  Taylor, Lee and  Berg  (Cited in Dodd et al., 2001: 672)         
ไดศึกษาถึงประสบการณการมีอาการกอนมีประจําเดือน  และอาการกอนหมดประจําเดือนของ
หญิงวัยรุน  และหญิงวัยกลางคนที่มีวัฒนธรรมแตกตางกัน  ซึ่งหลักฐานจากการวิจัยตาง ๆ  เหลานี้
เปนสิ่งที่บอกวาวัฒนธรรมเปนความแตกตางที่สําคัญที่มีผลตอการรับรู  รวมทั้งการประเมินและการ
ตอบสนองตออาการที่แตกตางกันดวย 
 5.1.2  การประเมินอาการ  (Evaluation  of  symptoms)  หมายถึง  การตัดสินใจ
ของบุคคลถึงความรุนแรงของอาการ  ตําแหนงของอาการซึ่งเกิดขึ้นเปนครัง้คราว หรือถาวรความบอย  
ผลกระทบ  หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 
 5.1.3   การตอบสนองตออาการ  (Response  to  symptoms)  การตอบสนองของ
บุคคลตออาการเปนการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคม และพฤติกรรม       
โดยอาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ  และมีทั้งการตอบสนอง
ที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ  และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว  การตอบสนองดานรางกาย
ตออาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก     
เมื่อผูปวยประเมินวาเปนภาวะคุกคาม อาจจะมีการตอบสนองโดยเพิ่มการหายใจ (อัตราการ
หายใจเพิ่มข้ึน)  ซึ่งจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลาง  สงผลใหมี
การรับรูอาการหายใจลําบากเพิ่มขึ้น  ซึ่งเปนการรับรูถึงภาวะคุกคาม และมีการตอบสนองตอ
อาการดานรางกายซึ่งอาจจะกระตุนใหมีการตอบสนองของรางกายดานลบดานอื่น ๆ  ดวย 
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 การรายงานอาการของตนเอง   เปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับอาการใน       
หนวยบริการทางสุขภาพแตอยางไรก็ตามอาจจะเกิดปญหาไดถาการประเมินประสบการณของ     
ผูปวยเปนการรับรูของสมาชิกครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งอาจไมตรงกันกับรับรูของ  
ตัวผูปวยเอง  (Fagerhaugh  and  Strauss, 1977 cited in  Dodd  et al., 2001: 672)  
ตัวอยางเชน บุคลากรในแผนกฉุกเฉินจะสรุปเกี่ยวกับระดับอาการปวดของผูปวย  โดยใชการ
แสดงออกของผูปวยมากกวาระดับคะแนนที่ไดจากตัวผูปวยเอง  เชน  พยาบาลสังเกตเหน็วาผูปวย
มีภาวะการเคลื่อนหลุดของไหลพยาบาลอาจจะใหความสําคัญมากกวาอาการอีกอาการหนึ่ง ซึ่ง
เปนสิ่งที่     ไมสามารถสังเกตเห็นได  เชน  อาการปวดศีรษะ  ไมเกรน  นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
พบวาในแผนกฉุกเฉินปญหาอาการปวดที่ผูปวยแสดงออกพยาบาลจะใหความสําคัญนอยกวาที่
ผูปวยรูสึกจริง ๆ  (Puntillo et al, 1999 cited in Dodd et al., 2001)   
 
 5.2  กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies)           
เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชลอผลลัพธทางดานลบโดยการใช     
กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยาในการบรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ         
โดยการจัดการกับอาการ จะเร่ิมตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการรับรูใน     
มุมมองของผูปวยในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการตามดวยการ
แยกแยะวิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหาและการจัดการกับอาการ  ซึ่งกลวิธีการจัดการอาจจะมี
เปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียว หรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปน
กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอม
ของผูปวยซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร  ใชเมื่อไร  ทําไม
จึงตองใช  ใชมากนอยเทาไร  ใชกับใคร  หรือผูรับบริการเปนใคร  และใชอยางไร 
 การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  ตองการการปรับเปล่ียนกลวิธี
ตลอดเวลาหรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้นๆ  รวมทั้งการ
ควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากร     
ในทีมสุขภาพ  ถึงแมวาโมเดล (Model) นี้จะพัฒนาโดยพยาบาลแตมิใชเปนการชวยเหลือจาก
พยาบาลเทานั้น ปฏิสัมพันธดังกลาวจะเกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัว     
กับบุคลากรทีมสุขภาพ  เชน  แพทย  หรือพยาบาล  โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือ  
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และกระตุนใหผูปวย และครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น         
(สุรีพร ธนศิลป, 2545: 6)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากลวิธีในการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลามีไดหลายวิธีซึ่งแบงได  2  ประเภทใหญ ๆ  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 5.2.1   วิธีบรรเทาความเหนื่อยลาโดยการใชยา (Pharmacological  intervention)  
ไดแก  การใชยาในการรักษาอาการทางดานจิตใจ  เชน  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  เปนตน 
 5.2.2 วิธีการบรรเทาความเหนื่อยลาโดยไมใชยา  (Non-Pharmacological 
intervention)  ไดแก  การแนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย  การแนะนําใหผูปวยดูแลตนเองเพื่อ
สงวนการใชพลังงานในรางกาย  การใชวิธีทางจิตวิทยา  การใหความรู  และคําปรึกษาและการ     
ดูแลดวยการแพทยแบบผสมผสาน  เปนตน  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  5.2.2.1 การออกกําลังกายเปนวิธีที่คอนขางมีประสิทธิภาพในการ
บรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง  (Schwartz, 1998: 458)  โดยจะชวยทําใหการไหลเวียน
ของเลือดไปยังกลามเนื้อมากขึ้นสงผลใหกรดแลคติกที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อถูกขับออกไป     
กลามเนื้อจึงมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้นจึงคลายความเหนื่อยลาได  ประกอบกับการออกกําลังกาย
ยังทําใหรางกาย มีการหลั่งสารเอนดอรฟน (Endorphins)  ซึ่งเปนสารแหงความสุขออกมา              
จึงสามารถลดความทุกขทรมานทางจิตใจไดรวมทั้งการออกกําลังกายยังชวยเพิ่มความสามารถ      
ในการทําหนาที่ตาง ๆ  ของรางกายใหดีขึ้นอีกดวย  (Ream and Richardson, 1999: 1299)   
 สําหรับการออกกําลังกายนี้เปนอีกกลวิธีหนึ่งที่ผูปวยนิยมใชในการจัดการ
กับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น แตมักจะพบวาเปนการออกกําลังอยางไมมีแบบแผนและไมมี          
กฎเกณฑดังการศึกษาของ  Graydon et al., (1995)  ที่พบวากลวิธีในการจัดการกับความเหนื่อยลา
ในผูปวยมะเร็งในขณะไดรับยาเคมีบําบัด  และรังสีรักษาที่นิยมใชกันมากที่สุดคือ  การนอนหลับ
และการออกกําลังกาย 
 5.2.2.2 การดูแลตนเองเพื่อสงวนการใชพลังงานในรางกาย (Conservation 
Energy Intervention) การสงวนการใชพลังงานของรางกายโดยการลดลงของการมีกิจกรรม    
ตาง ๆ เปนอีกกลวิธีหนึ่งที่ผูปวยนิยมใชกันมากในการจัดการกับความเหนื่อยลา  โดยวิธีที่ผูปวย
นิยมใชกันมากที่สุดคือการนอนหลับและการพักผอน  เนื่องจากการนอนหลับ  และการพักผอน
เปนวิธีที่ชวยลดการใชพลังงานในรางกาย  และปองกันไมใหรางกายมีการมีการใช  พลังงานมาก
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เกินไปจนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้น  แตหากผูปวยมีการสงวนพลังงานโดยการหลับพักผอนมาก
เกินไปก็จะทําใหกลามเนื้อมีอาการออนแรงและสูญเสียหนาที่จนเกิดความความเหนื่อยลาขึ้นได
เชนกัน     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปยวรรณ ปฤษราภานุรังษี (2543) ที่ศึกษาแบบแผนของ
ความเหนื่อยลา  ปจจัยที่เกี่ยวของ  และการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดย
ผลจากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญจะใชการนอนหลับพักผอนเปนวิธีดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสูงถึงรอยละ 70    
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญจะหยุด หรือลดการมี  กิจกรรมตาง ๆ ที่
เคยทําอยูในชีวิตประจําวันลงโดยจากการศึกษาของ Berger and Higginbotham (2000)  พบวา
ในระหวางการรักษาและภายหลังการรักษาผูปวยจะมีการลดลงของการทํากิจกรรมตาง ๆ จากที่
เคยปฏิบัติถึงรอยละ 65-80 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Richardson and Rearn (1997)  ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด
จํานวน 109 ราย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยจะมีวิธีการดูแลตนเองเพื่อการจัดการกับความเหนื่อยลา 
ที่แตกตางกันไป  โดยวิธีที่ผูปวยนํามาใชมากที่สุดคือ  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการทํากิจกรรมและ
การพักผอนซึ่งสูงถึงรอยละ 83.6 รองลงมาคือ   การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ  และการ
ตื่นคือ   เขานอนเร็วขึ้น  และนอนหลับพักผอนเกือบทั้งวันรอยละ 37 
 5.2.2.3 การแพทยแบบผสมผสาน (Complementary therapy 
intervention)  ปจจุบันยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชการแพทยแบบผสมผสานและการรักษา
โดยไมใชยา  (Homeopathic remedies)  ในการบรรเทาความเหนื่อยลาไวคอนขางนอย  แตก็   
พบวาเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ผูปวยนํามาใชเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาเชนกัน วิธีการเหลานั้น    
ไดแก  การนั่งสมาธิ  การบีบนวดดวยตนเอง  หรือการบีบนวดโดยผูอ่ืน  การประคบดวยความรอน  
การนวดฝาเทา  หรือการฝงเข็ม  เปนตน  (Rearm and Richardson,  1999: 1269; จิราพร   ศิริรัตน, 
2000) 
   สําหรับประเทศไทยมีงานวิจัยที่ใชการแพทยแบบผสมผสานในการ
บรรเทาความเหนื่อยลาเพียง  2  งาน  คือ การศึกษาผลของการประคบรอนตออาการลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน  10  ราย ของ Panadda  Intralawan (2001)  ซึ่งผล
การศึกษาพบวาภายหลังไดรับการประคบรอน ผูปวยมีคะแนนความเหนื่อยลาและความเครียด
ลดลงแตพบวาการประคบรอนเพียงอยางเดียวสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดเพียงบางสวน 
และไมสามารถทําใหความเหนื่อยลาหายไปไดทั้งหมด  นอกจากนี้  Ladaval  Ounprasertpong  
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and  Holzemer (2002)  ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความเหนื่อยลาและความ
เจ็บปวดในผูปวยโรคเอดสจํานวน 19 ราย  โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการนวดกดจุดฝาเทาจริงและ
นวดฝาเทาเทียมนาน  30  นาที  วันละ  1  คร้ัง  ติดตอกันนาน  4  วัน  ผลการศึกษาพบวามีความ
แตกตางกันของความเหนื่อยลาและความเจ็บปวด  โดยพบวากลุมที่ไดรับการนวดฝาเทาจริงจะมี
ความเหนื่อยลา และความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการนวดฝาเทาเทียมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 
 5.3  ผลลัพธ  ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ  และเปนผลจากกลวิธี
การจัดการกับอาการ  โดยผลลัพธจะมุงไปที่  8  ปจจัย  คือ  1) คาใชจาย  (Costs)  โดยจะรวมถึง
รายไดและฐานะทางเศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน               
2)  สภาวะอารมณ  (Emotional status)   3)  การดูแลตนเอง  (Selft – care)    4)  ภาวะการทํา
หนาที่  (Functional  status)   5)  คุณภาพชีวิต  (Quality of life)   6)  อัตราการเกิดโรค  และการ
เกิดโรครวม  (Morbidity and co-morbidity)  7) อัตราการตาย  (Mortality)   และ  8) สภาวะ
อาการ  (Symptom status)  โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 
 ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการซึ่งตองการการ    
จัดการกับอาการที่มีความตอเนื่อง  และมีการตอบสนองตอการรักษา  เมื่อการรักษาอาการประสบ
ผลสําเร็จและกลับสูภาวะปกติแลว  การปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนเพื่อที่จะควบคุมอาการที่
อาจจะเกิดขึ้นอีก ดังนั้นแบบจําลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการกับ
อาการ   โดยตรงและตองการการวัดผลลัพธในการจัดการที่มีความตอเนื่อง 
 
6. การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย 
 ภาวะหลังคลอดเปนภาวะวิกฤตของหญิงหลังคลอดทุกคน  โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มีบุตร 
คนแรกมารดาจะตองปฏิบัติแตกตางไปจากเดิมที่เคยปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวันตั้งแตการ     
เปลี่ยนแปลงอาหารที่รับประทาน   การรักษาความสะอาดของรางกาย  และการปฏิบัติตนเพื่อให
รางกายและรูปรางกลับคืนสูสภาพเดิม  ในกิจกรรมการดูแลหญิงหลังคลอดแบบพื้นบานของ  
ครอบครัวที่ผูเปนสามี  ญาติพี่นอง  เพื่อนบานจะไดแสดงความหวงใยดูแล  ทําใหเกิดสายสัมพันธ
ความแนนแฟนในระดับครอบครัวและชุมชน ซึ่งถือเปนลักษณะเดนของการแพทยแผนไทยที่มี
ลักษณะองครวมไมไดแยกบุคคลออกจากครอบครัว  และสังคมที่เขาอยู 
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 ในปจจุบันพบวาชุมชนชนบทมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดตาม
ความเชื่อพื้นบานที่สืบทอดเปนวัฒนธรรมการดูแลตนเองมายาวนาน   ซึ่งมีความคลายคลึงกันใน
แตละภูมิภาคของประเทศไทย  มีแตกตางกันบางในรายละเอียดเพียงเล็กนอยคือ  มารดาหลังคลอด
ยังมีการปฏิบัติในการอยูไฟ  การเขากระโจม  การอบไอน้ํา  การนั่งถาน  การนาบอิฐ  การใชยา
สมุนไพร  การงดอาหารแสลง ฯลฯ   ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวตามความเชื่อของผูปฏิบัติและการคงอยู
ของวัฒนธรรมยังยืนยันถึงประโยชนที่คาดวาจะเกิดจากการกระทํา  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา  มารดาหลังคลอดมีการดูแลดวยการแพทยพื้นบานทุกราย  ขณะเดียวกนัในชุมชนเมืองก็มี
กระแสการหันมาใหความสนใจการดูแลสุขภาพหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทยเพิ่มข้ึนใน    
ระยะหลังนี้  จะเห็นไดจากที่โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงในกรุงเทพมหานคร  มีบริการดูแล     
หลังคลอดตั้งแตการทาบหมอเกลือ  การอบไอน้ํา  การนวดหลังคลอด  นอกจากนี้ยังมีองคกรทาง
การศึกษาเปดทําการสอนหลักสูตรระยะสั้นใหผูอบรมสามารถนําการดูแลหลังคลอดไปประกอบ
อาชีพได   และจึงไมแปลกที่มีบริการการดูแลหลังคลอดแบบ  Delivery ใหบริการถึงบาน  ซึ่งผู
ใหบริการจะมีหลายกลุมแทนที่จะเปนหมอตําแยที่สูงวัยดังเชนในยุคกอน และจากการศึกษาของ  
ลัฐิกา  จันทรจิต (2540) พบวา  มารดาหลังคลอดในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดปทุมธานี      
มีการใชบริการการนวดตัว  การประคบสมุนไพร  การเขากระโจม  การอาบน้ําสมุนไพร   เพราะเชื่อวา
จะทําใหผิวพรรณดี  ชวยขับน้ําคาวปลา   ทําใหมดลูกเขาอูเร็ว   ชวยใหโครงกระดกูทีเ่บีย่งเบนไปจาก
ปกติขณะตั้งครรภกลับเขาที่ ชวยใหทนตออากาศหนาวได ชวยใหรูปรางเหมือนกอนตั้งครรภ    
รวมทั้งชวยใหรางกายแข็งแรงตลอดไป   โดยที่กลุมมารดาหลังคลอดเหลานี้หลายคนมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี   และมีรายไดตอเดือน 20,001- 25,000 บาท  แสดงใหเห็นวาการดูแลสุขภาพ
พื้นบานหลังคลอดมิใชอยูในกลุมชุมชนที่หางไกลความเจริญหรืออยูในกลุมดอยการศึกษาเทานั้น    
ซึ่งหากการกระทําดังกลาวไมกอใหเกิดประโยชนก็คงไมมีความตอเนื่องของผูใชบริการจนถงึทุกวันนี้ 
 การสงเสริมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทยและ
การแพทยพื้นบาน  (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  และภัทราพร  ตั้งสุขฤทัย, 2543;  คูมือประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547)  ไดแก 1) การอยูไฟชวยใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น     2)  การ
นวดประคบดวยสมุนไพรชวยแกอาการปวดเมื่อย   คลายกลามเนื้อ  กระตุนการไหลเวียนของโลหิต      
3)  การทาบหมอเกลือชวยใหมดลูกเขาอูเร็ว  4)  การอบสมุนไพรชวยทําใหรางกายสดชื่น  ผิวหนัง
สะอาด  จากการศึกษาพบวา  ในปจจุบันการอยูไฟและการนั่งถานมีนอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับ
รูปแบบการดูแลหลังคลอดในรูปแบบอ่ืนเนื่องจากอาจทําใหเกิดอันตราย  เชน  มีปญหาผิวหนังพุพอง             
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หรือเกิดปญหาขึ้นขณะอยูไฟ  ทําใหการแพทยแผนปจจุบันหามไมใหหญิงหลังคลอดที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลกลับไปทํา ประกอบดวยคนรุนใหมไมอดทนตอความทุกขยากที่เกิดจากความรอน       
ความไมสะดวกสบายจากการอยูไฟหรือสถานการณไมเอ้ืออํานวยจึงมีการปฏิบัติอยูนอย สวนการ
ทาบหมอเกลือ  และการอบสมุนไพรควรทําหลังคลอด 6-7  วัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย
พบวา การนวดประคบเปนการจัดกระทําที่สามารถจัดการไดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด                      
ใชอุปกรณที่มีอยูในทองถิ่น ขั้นตอนการเตรียมไมยุงยากซับซอนและเปนการชวยเหลือมารดา   
หลังคลอดที่อยูในระยะตองพึ่งพาผูอ่ืน (Takling – in phase)   นอกจากนี้ยังเปนการจัดกระทําโดย
พยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลมารดาหลังคลอดอยูแลว   เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงนําการนวด
ประคบมาใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  
 การนวด (Massage) เปนศาสตรและศิลปเพื่อการรักษาความเจ็บปวยของมนุษยมา      
ชานานในสังคมตะวันออกใชประโยชนเพื่อการดูแลสุขภาพกันอยางแพรหลาย  การนวดแผนไทย
อาจจะถือวาเปนจุดเดนที่สุดของแพทยแผนไทยในปจจุบันเพราะเปนเรื่องที่ประชาชนรูจักและให
การยอมรับอยางสูง  การนวดแผนไทยเปนศาสตรแหงการถายทอดความรักและความปรารถนาดี
ชนิดหนึ่ง  สัมผัสที่ผูนวดและผูถูกนวดไดรับจะแสดงออกถึงความรักความเมตตาที่สงผานมือลงไป  
ผูถูกนวดสามารถรับรูไดถึงความออนโยนและความมั่นคงของสัมผัสนั้น  ซึ่งการสัมผัสที่อบอุนเปน
ความตองการโดยธรรมชาติของคนเราอยูแลว  และการสัมผัสทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย       
ทั้งทางรางกายและจิตใจ  เมื่อใดที่เราไดรับการสัมผัสอยางนุมนวลเราจะมีความสุข  มีความสบาย  
ดังคําพูดที่กลาววา  การนวดแผนไทยคือการบําบัดเพื่อสุขภาพ  ไมเฉพาะแตคนไทยเราเทานั้น 
ชาวตางชาติก็ยังติดใจการนวดแผนไทยของเราเชนกัน 
 โดยภาพรวมการนวดไทยโดยทั่วไปมีอยู 2 สาย  ไดแก การนวดสายราชสํานักและการ
นวดสายเชลยศักดิ์เปนการนวดที่เนนการชวยเหลือกันเองในครอบครัวหรือในชุมชนซึ่งการนวดใน
รายนี้มักใชอวัยวะทุกสวน ไดแก  มือ ศอก ทอนแขน สนเทา และมักใชเวลาในการนวดมาก        
ในปจจุบันการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์  มีการสอนอยูที่วัดพระเชตพุนวิมลมังคลาราม  โดยอยูภายใต
การควบคุมดูแลของสมาคมโรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย  นอกจากนี้ยังมีการสอนอยู
ตามวัดบางแหงอีกประปรายในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
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 6.1 ลักษณะการนวดแผนไทย 
  ลักษณะการนวดแผนไทยที่สําคัญมีดังตอไปนี้ (มานพ ประภาษานนท, 2543;  
สมบัติ   ตาปญญา, 2543; คูมือประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547 ) 
 6.1.1  การกด คือการใชนิ้วหัวแมมือกดลงที่สวนตางๆ ของรางกายชวยให     
กลามเนื้อคลายตัว ใหเลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดที่บริเวณนั้น  และเมื่อลดแรงกดลงเลือดก็จะ
พุงมาเลี้ยงบริเวณนั้นมากขึ้น ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดทําหนาที่ไดดี  ชวยการซอมแซมสวนที่
สึกหรอไดรวดเร็ว  ขอเสียของการกดคือ  ถากดนานเกินไปหรือหนักเกินไปจะทําใหหลอดเลือดเปน
อันตรายได  เชน  ทําใหเสนเลือดฉีกขาดเกิดรอยช้ําเขียวบริเวณที่กดนั้น 
 6.1.2  การคลึงคือการใชหัวแมมือนิ้วมือหรือสนมือออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อให
เคลื่อนไปมาหรือคลึงเปนลักษณะวงกลม  ขอเสียของการคลึงคือ  การคลึงที่รุนแรงมากอาจทําให
เสนเลือดฉีกขาด หรือถาไปคลึงที่เสนประสาทบางแหงทําใหเกิดความรูสึกเสียวแปลบทําให       
เสนประสาทอักเสบได 
 6.1.3  การบีบ  คือ การจับกลามเนื้อใหเต็มฝามือแลวออกแรงบีบที่กลามเนื้อเปน
การเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมายงักลามเนื้อ  ชวยใหหายจากอาการเมื่อยลา  การบีบยังชวยลด
อาการเกร็งของกลามเนื้อไดดวยขอเสียของการบีบเชนเดียวกับการกดคือถาบีบนานเกินไป       
อาจทําใหกลามเนื้อชํ้าเพราะเกิดการฉีกขาดของเสนเลือดภายในกลามเนื้อนั้น 
 6.1.4 การดึง คือ การออกแรงเพื่อที่จะยืดเสนเอ็นของกลามเนื้อหรือพังผืดของ     
ขอตอที่หดสั้นเขาไปออกเพื่อใหสวนนั้นทําหนาที่ไดตามปกติ  ในการดึงขอตอมักจะไดยินเสียงลั่น
ในขอ ซึ่งแสดงวาการดึงนั้นไดผลและไมควรดึงตอไปอีก สําหรับกรณีที่ไมไดยินเสียงก็ไมตอง
พยายามทําใหเกิดเสียง  การเกิดเสียงขึ้นในขอตอเกิดจากอากาศที่ซึมเขาขอตอถูกไลออกจากขอตอ  
ตองใชระยะเวลาหนึ่งใหอากาศมีโอกาสซึมเขาสูขอตออีกจึงเกิดเสียงได  ขอเสียของการดึงคือ       
อาจทําใหเสนเอ็นหรือพังผืดที่ฉีกขาดอยูแลวขาดมากขึ้น ดังนั้นจึงไมควรทําการดึงเมื่อมีอาการ
แพลงของขอตอในระยะเริ่มแรกตองรอใหหลังการบาดเจ็บแลวอยางนอย 14 วัน  จึงทําการดึงได 
 6.1.5   การบิด  คือ การออกแรงเพื่อหมุนขอตอหรือกลามเนื้อเสนเอ็นใหยืด      
ออกทางดานขวาง  ขอเสียของการบิดคลายกับขอเสียของการดึง 
 6.1.6 การดัด คือ การออกแรงเพื่อใหขอตอที่ติดขัดเคลื่อนไหวไดตามปกติ        
การดัดตองออกแรงมากและคอนขางรุนแรง กอนทําการดัดควรจะศึกษาเปรียบเทียบชวงการ
เคลื่อนไหวของขอตอที่จะทําการดัดกับขอตอปกติจะตองคํานึงถึงอายุของผูปวยดวย  โดยถือวา



                                                                                                                 

 

38

เด็กยอมมีการเคลื่อนไหวของขอตอดีกวาผูใหญ  ขอเสียของการดัดคือ  อาจทําใหกลามเนื้อฉีกขาดได  
ถาผูปวยไมผอนคลายกลามเนื้อรอบๆขอตอนั้นหรือกรณีทําการดัดขอในผูสูงอายุซึ่งมีกระดูกคอนขาง
บางการดัดที่รุนแรงอาจทําใหกระดูกหักได   ในผูปวยที่เปนอัมพาตมีกลามเนื้อออนแรงก็ไมควร   
ทําการดัดเพราะอาจทําใหขอตอเคลื่อนออกจากที่เดิม หรือกรณีขอเทาแพลงไมควรทําการดัดทันที  
อาจทําใหมีการอักเสบและปวดมากขึ้น 
 6.1.7 การตบตีหรือการทุบ การสับ  คือ  การออกแรงกระตุนกลามเนื้ออยางเปน
จังหวะมักใชวิธีการเหลานี้กับบริเวณหลังเพื่อชวยอาการปวดหลังหรือชวยในการขับเสมหะเวลาไอ    
ขอเสียของการตบตีคือ   ทําใหกลามเนื้อชอกช้ําและบาดเจ็บได 
 6.1.8   การเหยียบ   คือ  การใหเด็กหรือผูอ่ืนไปเหยียบหรือเดินบนหลงัเปนวธิทีีน่ยิม
มาก  ขอเสียของการเหยียบ คือ  เปนการนวดที่มีอันตรายมากเพราะจะทําใหกระดูกสันหลังหัก และ
ทิ่มแทงถูกไขสันหลังทําใหเปนอัมพาตได หรือทําใหเกิดอันตรายตออวัยวะภายใน เชน ตับ ไต         
เกิดการบาดเจ็บได 

 หลักและวิธีการนวด  วิธีการนวดถือวาเปนหัวใจของการนวด การมีวิธีนวดที่       
ถูกตองจะทําใหการนวดไดผลดีไมมีอันตรายตอผูถูกนวด  เมื่อวางนิ้วมือลงบนตําแหนงที่ตองการ
จะนวดใหเร่ิมใชน้ําหนักกดลงเบาๆกอนเพื่อใหกลามเนื้อไดรับความรูสึกกอนจะไดไมมีการสะดุง
และไมเกร็งตัวกะทันหัน  ข้ันตอนการกดนี้เรียกวา “หนวง”  จากนั้นคอยๆเพิ่มน้ําหนักลงไปทีจ่ดุนัน้
ตามแรงที่เรากําหนดไว  กดลงไปอยูที่ตรงจุดนั้น  ขั้นตอนนี้เรียกวา  “เนน”  ตอไปกดน้ําหนักลง
เต็มที่ตามความเหมาะสมอาจเปน 50%  กอนในตอนแรก  แลวหยุดนิ่งไว  พรอมกับนับเวลาการ
หยุดนิ่งประมาณ 10 วินาที   ขั้นตอนนี้เรียกวา “นิ่ง”  วิธีการนวดเชนนี้จะมี 3  จังหวะคือ         
หนวงเนนและนิ่งเทานั้น  จังหวะในการเคลื่อนไหวขณะนวดควรมีลักษณะเนิบนาบและตอเนื่องไป
ตลอดเวลา  ไมเรงรอน  ลุกลี้ลุกลนหรือชะงัก  ขาดตอนเปนชวงๆ  มีหลักการอยางงายๆ วา
ลักษณะการนวดที่ดีนั้นตอง"เนิบนาบ  นัวเนีย หนักแนน  แตนุมนวล  คําวานัวเนีย  หมายถึงการ
ถอนมือ  ซึ่งจะไมถอนอยางรวดเร็วและเฉียบพลัน  แตจะถอนชาและไมใหมือหลุดจากตัวผูถูกนวด
ทําใหการสัมผัสไมขาดเปนชวงๆ กอนที่จะเคลื่อนที่ไปกดจุดตอไป  สวนคําวาหนักแนน หมายถึง              
การกดลงลึกแตนุมนวลคือ  ไมกระแทกกระทั้นนั่นเอง  เทคนิคนี้จะนําไปใชกับการนวดทุกตําแหนง
ของรางกาย  เพื่อใหการนวดใชแรงนอยที่สุด  แตไดผลตรงจุดที่สุด  ผูนวดจะเหยียดแขนตรง  ไมงอ
ขอศอก  เพื่อการถายน้ําหนักจากหัวไหลสูปลายนิ้วไดโดยตรง  (นวดโดยใชน้ําหนักตัว  ไมเกร็งไหล  
แขนและมือตรง)  มีหลักใหจํางายๆ วาลักษณะการนวดของผูนวดจะตอง “แขนตึง  หนาตรง  องศาได”  
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วิธีการนวดที่ถูกตองจะทําใหเราไมเหนื่อย  และไดผลเต็มที่  ในการนวดแผนไทยเพื่อลดความ
เหนื่อยลาในมารดาหลังคลอด ลักษณะการนวดที่ใชคือการกดโดยการใชมือ   สนมือ  และฝามือ  
การคลึง  และการดัดบริเวณขา  แขน  ทอง  หลัง  และศีรษะซึ่งใชเทคนิคการนวดแตกตางกันไป
ตามอวัยวะ  นวดไปกลับ 1 เที่ยวและนวดซ้ําบริเวณที่ปวด  3-5  เที่ยวตอคร้ัง  โดยมีจุดนวดและ
วิธีการนวดตามแบบการนวดแผนโบราณวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  

 
 6.2 ลักษณะการนวดแบบตะวันตก 
 เนื่องจากการในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนวด  มักใชการนวดแบบตะวันตกหรือ
แบบสวีดิช  ซึ่งมีเทคนิคในการนวดหลายอยางที่คลายกับการนวดไทย  แตบางเทคนิคก็แตกตางกัน 
ดังนี้ 
 6.2.1   การลูบเบาๆ (Stoke) เปนการลูบโดยไมมีทิศทางเพื่อลดความฝดของ     
ผิวหนังโดยใชน้ํามันหรือครีม ทําใหเกิดความเคยชิน  ชวยใหเกิดการผอนคลาย  และลดการเกร็ง
ของกลามเนื้อ 
 6.2.2 การลูบหนัก  (Effeurage)   เปนการลูบบนผิวหนังในทิศทางการไหลของ
เลือดดําและน้ําเหลือง จะออกแรงกดเล็กนอย วางมือราบกับสวนของผิวหนังที่จะลูบ  ตองทําดวย
ความนุมนวลเปนจังหวะในทิศทางการไหลกลับของเลือดและน้ําเหลือง  มักใชกับผูที่มีความผิดปกติ
ในระบบไหลเวียนเลือด เชน โรคหัวใจ  บวม  ลดการอักเสบ ลดอาการปวด  เปนตน 
 6.2.3 การคลึง (Kneading  petrissage) เปนการกดลงบนกลามเนื้อแลวคลาย
แรงกดจะเปนแบบโคงของวงกลมอาจใชทั้งฝามอื นิ้วมือ หรือนิ้วหัวแมมือก็ได   การใชแรงกดคลึง
เบา  ๆ   เรียกวา “ reinforce  kneading” 
 6.2.4 การหยิบ (Picking up)   เปนการหยิบกลามเนื้อข้ึนมาหรือหนีบกลามเนื้อ
แลวดึงขึ้น   แรงที่ใหอยูในทิศทางตั้งฉากกับกระดูก 
  6.2.5 การบีบบิด (Wringing)   เปนการวางมือตามความยาวของกลามเนื้อแลว
ใชมือทั้งสองขางจับกลามเนื้อแตใหแรงบิดไปคนละทิศ  ทําใหกลามเนื้อบิด 
  6.2.6 การมวนผิวหนัง  (Skin rolling)   เปนการเคลื่อนผิวหนังและเนื้อเยื่อใต
ผิวหนังโดยการมวนผิวหนังบนโครงสรางที่ลึกกวา 
 6.2.7 การนวดผสมผสานทั้งสับ เคาะ ตี และทุบ (Tapotement  เปนการผสมผสาน
การนวดเบาๆระหวางการใชสันมือสับไปที่กลามเนื้อ  โดยนิ้วมือเหยียด (Hacking)  การเคาะดวย     
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อุงมือ (Clapping) สับระหวางมือซายและขวา การตีกลามเนื้อสลับกันโดยใชมือที่กําหลวมๆ
(Beating)  การทุบดวยสันของฝามือทางดานนิ้วกอยโดยงอนิ้วมือ (Pounding) 
          6.2.8   การขยี้   (Friction)   เปนการใชนิ้วหัวแมมือหรือปลายนิ้วกดลงไปที่บริเวณนั้น
ดวยความแรง  โดยเคลื่อนนิ้วตามขวางหรือวงกลม 
 6.2.9  การสั่นสะเทือน   (Vibration)  เปนการสั่นดวยความถี่   อาจใชฝามอืหรือนิ้วมือ
ก็ได  มักใชในรายที่มีปญหาในทรวงอก 
 6.2.10 การเขยา (Shaking)  เปนการเขยาสวนของรางกายเปนจังหวะสวนใหญจะ
ทําบริเวณทรวงอก หรือทอง   
 การคลึง  การหยิบ  การบีบบิด  และการมวนผิวหนังทําใหเลือดไหลเวียนดี  การคั่ง
ของเลือดในหลอดเลือดฝอยลดลง น้ําเหลืองระบายไดดี ทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว  
อุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น  ซึ่งเปนผลจากรีเฟล็กซของแอกซอน (Axon reflex) หรือจากฮีสตามัน   
รวมทั้งทําใหเนื้อเยื่อยืดหยุนดีข้ึน พังผืดของแผลเปนที่ผิวหนังออนนุมลง  สวนการเคาะ สับ ตี     
ทุบเบาๆ ลงบนกลามเนื้อนั้นผลโดยรวมจะชวยในการขับเสมหะ และทําใหเกิดการหดตัวของ      
หลอดเลือดจากรีเฟล็กซของแอกซอน ตามดวยการขยายตัวของหลอดเลือด มีผลทําใหผิวหนัง        
อุนขึ้น  ใชในรายที่มีพยาธิสภาพบางอยาง อาทิ  หลอดลมอักเสบ  เปนตน  ชวยลดอาการปวด  
ภายหลังถูกตัดแขนขาได แตหามทําในรายที่มีอาการชาแบบซาๆ กลามเนื้อออนปวกเปยก    
กลามเนื้อแข็งแรง  แผลใหมๆ บวม  มะเร็งปอด หรือ นอนไมหลับ  สําหรับการขยี้มักใชในราย      
ที่มีอาการปวดเฉพาะที่ที่เปนจุดกดเจ็บลึก ซึ่งจะมีสารคลายฮีสตามีนหลั่งออกมา มีผลทําให    
หลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็กในบริเวณที่ขยี้ขยายตัว มักใชการขยี้เมื่อกลามเนื้อฉีก
ขาด  เอ็นอักเสบ  และขอแพลง  นอกจากนั้น  ผลจากการนวดโดยการสั่นสะเทือนและการเขยาจะ
ทําใหเสมหะที่เกาะอยูภายในปอดหลุดออก การเคลื่อนไหวของกระเพาะและลําไสดีข้ึนและจะมี
ผลทําใหรูสึกสบายและหายปวดได 
 

6.3  ผลของการนวด 
  ผลของการนวดมี 2 ลักษณะ  ไดแก  ผลของการนวดตอรางกายและจิตใจ  โดยผล
ของการนวดตอรางกายมีทั้งตอระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  
ระบบผิวหนัง  ระบบหายใจ  ระบบทางเดินอาหาร เปนตน   (มานพ  ประภาษานนท, 2543; สมบตั ิ
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ตาปญญา, 2543; คูมือประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547; Greene, 
2000) 
 6.3.1 ระบบประสาทการนวดชวยใหผูปวยนอนหลับไดและชวยใหรูสึกผอนคลาย
โดยเมื่อเริ่มนวดจะทําใหผูถูกนวดสงบและชวยลดความปวดลง  เมื่อผูปวยสงบและผอนคลาย
กลามเนื้อจะลดการหดเกร็งลง 
  6.3.2 ระบบไหลเวียนโลหิต 1) การนวดทําใหเลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณที่
นวดในขณะที่ทําการนวดหรือขณะกดและเมื่อคลายมือออกจะทําใหมีเลือดใหมมาแทนที่  ซึ่งจะ
ทําใหมีสารอาหารและออกซิเจนเขามาจากการที่มีการไหลเวียนเพิ่มข้ึนขณะเดียวกันของเสียจะถูก
ขจัดออกจากบริเวณนั้น  2) ลดอาการบวม  การนวดจะทําใหบริเวณนั้นนิ่มลงได  ทําใหการบวม
ลดลงจากที่มีการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดดําและน้ําเหลือง  แตในกรณีที่มีการอักเสบไมควรนวด  
อาจทําใหบวมมากขึ้นได 3)อุณหภูมิเพิ่มขึ้น  ทําใหสวนที่นวดชุมชื่นจากการที่มีเลือดมาเลี้ยงบริเวณ
ผิวหนังเพิ่มข้ึน 
 6.3.3 ระบบไหลเวียนน้ําเหลือง การนวดทําใหหลอดน้ําเหลืองเปดออกและ       
น้ําเหลืองไหลถายเทออกไปได  ชวยใหของเสียถูกขจัดออกจากบริเวณที่มีอาการปวด 
 6.3.4 ระบบกลามเนื้อ   ทําใหกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้นเนื่องจากมีเลือดมา
เลี้ยงมากขึ้น  เชน  การเตรียมตัวของนักกีฬากอนการแขงขัน  นอกจากนั้นยังชวยปองกันการเกิด
ขอติดแข็ง (Adhesion)  และเพิ่มการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ  (Intramuscular  motion)  ขจัดของ
เสียในกลามเนื้อไดดีข้ึน ทําใหกลามเนื้อเมื่อยลานอยลงหลังใชแรงงาน ทําใหกลามเนื้อออนตัวลง  
ผอนคลายความเกร็งและในรายที่มีพังผืดเกิดภายในกลามเนื้อ  การนวดจะทําใหพังผืดออนตัวลง   
ทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีขึ้น  และอาการปวดลดลง 
 6.3.5 ผิวหนัง   ทําใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนังมากขึน้    ทาํใหผิวหนงัเตงตงึ   ชวยใหยา
ดูดซึมไดดีขึ้นทางผิวหนัง  ภายหลังการนวดที่นานพอควร  เชน การนวดดวยยาแกช้ํา และการคลึง    
ในรายที่มีแผลเปน (ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อพังผืดงอกแทนผิวหนังเดิม) ชวยใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้น
มากขึ้น  ทําใหแผลเปนออนตัวลงหรือเล็กลงไป 
 6.3.6 ระบบทางเดินอาหาร เพิ่มความตึงตัวของระบบทางเดินอาหาร ไดแก 
กระเพาะอาหารและลําไส และเกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไสทําใหเจริญอาหาร  
ทองไมอืด  ไมเฟอ 
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 6.3.7 ผลทางดานจิตใจ (Psychological  effect)  การนวดเปนรูปแบบหนึ่งของ
การสัมผัสทําใหผูปวยเปนสุข (Well-being)  ผอนคลายจากความตึงเครียดและเปนการสัมผัสที่
อบอุน ทําใหรูสึกสบายกาย  สบายใจ   รูสึกแจมใส กระฉับกระเฉง  ทําใหลดความเครียด  ความวิตก
กังวล และทําใหเกิดความรูสึกอบอุน ไดรับความรัก เอาใจใสโดยเฉพาะสมาชกิในครอบครัว ชวยนวด
ใหแกกันและกัน 
 
 6.4 การประคบสมุนไพร  หมายถึง การนําเอาสมุนไพรทั้งสดหรือแหงหลายชนิดโขลก
พอแหลกและคลุกรวมกันหอดวยผาทําเปนลูกประคบนึ่งดวยไอความรอน และนําไปประคบ
บริเวณที่ตองการ  ซึ่งในปจจุบันการประคบสมุนไพรเปนวิธีการบําบัดรักษาของแพทยแผนไทย 
นอกจากจะใชในกรณีหลังจากการนวดเสร็จเรียบรอยแลว สูตรในการทําลูกประคบมีมากมาย
หลายสูตรตามแตทองถิ่นจะนิยมใชอะไร เชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมใชเปลือกไมแดง      
ใบเปลา  ภาคกลางนิยมใชเถาเอ็นออน  โคคลาน  ไพล  ขมิ้น  หรือภาคใตใชไพล  ขมิ้น   
 การประคบดวยสมุนไพร  เมื่อสมุนไพรถูกความรอนตัวยาและน้ํามันหอมระเหย
จะออกจากตัวสมุนไพร แลวสามารถซึมผานผิวหนังได  เนื่องจากผิวหนังของบุคคลมีชั้นของไขมัน      
จึงมีการซึมผานของตัวยาและน้ํามันหอมระเหยไดงายโดยเฉพาะเมื่อมีระยะการสัมผัสนาน
ประมาณ 15-60 นาที  น้ํามันหอมระเหยจะซึมผานผิวหนังและเขาสูระบบการไหลเวียนของเลือด
และน้ําเหลือง  ตอมเหงื่อ  เนื้อเยื่อคอลลาเจน  และเกิดการหมนุเวียนทั่วรางกาย  ดังนั้นบริเวณที่
ไดรับการคลึงดวยลูกประคบสมุนไพรจะไดรับผลจากตัวยาสมุนไพรและน้ํามันหอมระเหยที่มี    
คุณสมบัติในการลดอาการปวดเมื่อยและการอักเสบได  นอกจากนี้น้ํามันหอมระเหยยังสามารถ
เขาสูรางกายไดโดยการสูดดม  เมื่อมีการสูดดมกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจะเขาไปอยูภายในโพรงจมูก เซลลบุผิวที่บางของโพรงจมูกทําใหน้ํามันหอมระเหยซึมผาน
เขาสูระบบไหลเวียนโลหิตไดงายและรวดเร็ว  อีกทั้งยังพบวามีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยลงไป
ตามทางเดินของปอดอีกดวย  เมื่อมีการแลกเปลี่ยนกาชที่ถุงลมปอด โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
จะซึมผานถุงลมปอดเขาสูกระแสเลือดและไหลเวียนไปทั่วรางกายไปสูบริเวณท่ีมีการปวด อักเสบ  
(Price and Price, 1995)  นอกจากนี้เกลือซึ่งนอกจากจะมีสรรพคุณชวยดูดความรอนแลวยัง
สามารถพาตัวยาซึมผานผิวหนังไดดียิ่งขึ้นอีกดวย  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540) 
 อุปกรณการทําลูกประคบ ไดแก ผาสําหรับหอลูกประคบ  เชือก  ตัวยาที่ใชทํา     
ลูกประคบ  หมอสําหรับนึ่งลูกประคบ  จานรองลูกประคบ  เตา 
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 ตัวยาที่นิยมใชทําลูกประคบ (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และภัทราพร ตั้งสุขฤทัย, 
2543)  ไดแก  1) ไพล  (500  กรัม)  แกปวดเมื่อย   ทําใหกลามเนื้อคลายตัว  แกเคล็ด  ขัดยอก  
ฟกช้ํา  ลดการอักเสบ  2) ขมิ้นชัน  (100 กรัม)  ชวยลดอาการอักเสบ  บรรเทาอาการเคล็ด ขัดยอก 
ปวด  แกโรคผิวหนัง  3)  ผิวมะกรูดหรือใบมะกรูด (100  กรัม)  มีน้ํามันหอมระเหย  แกลมวิงเวียน  
4) ตะไครบาน (200 กรัม) แตงกลิ่น  5) ใบมะขาม (100 กรัม) แกอาการคันตามรางกายชวยบํารุง
ผิว  แกฟกบวม  6)ใบสมปอย (50 กรัม) แกโรคผิวหนัง  ชวยบํารุงผิว  ลดอาการคัน  แกฟกบวม         
7) เกลือ (60 กรัม) ชวยดูดความรอน  และชวยพาตัวยาซึมผานผิวหนังไดสะดวกขึ้น 8)  การบูร          
(30 กรัม) แตงกลิ่น  แกหวัด บํารุงหัวใจ  บรรเทาอาการ  ปวดหลัง  ปวดขอและขอบวม  9)  พิมเสน  
(30  กรัม) แตงกลิ่น  แกพุพอง  ผดผื่น  บํารุงหัวใจ 
 วิธีการทําลูกประคบ   1)  หั่นหัวไพล    ขมิ้น   ตนตะไคร      ผิวมะกรูด  ตําพอ
หยาบ ๆ    2)  นําใบมะขาม  ใบสมบอย  ผสมเขากับขอ 1  เสร็จแลวใสเกลือ  การบูร  คลุกเคลาให
เขาเปนเนื้อเดียวกันแตอยาใหแฉะเปนน้ํา  3)  แบงตัวยาที่ตําเรียบรอยแลวเปน 2  สวนเทา  ๆ  กัน  
โดยใชผาขาวหอเปนลูกประคบ  รัดดวยเชือกใหแนน  4)  นําลูกประคบที่ไดไปนึ่งในหมอนึ่ง  ใชเวลา
นึ่งประมาณ 15-20  นาที   5)  นําลูกประคบที่ไดแลวมาประคบผูปวยท่ีมีอาการตาง ๆ                   
โดยสับเปลี่ยนลูกประคบ 
 ขั้นตอนการประคบ 1)  จัดทาผูถูกนวดใหเหมาะสม  เชน  นอนหงาย              
นอนตะแคงนั่งขึ้นอยูกับตําแหนงที่จะทําการประคบสมุนไพร  2)  นําลูกประคบที่รอนไดที่แลวมา
ประคบบริเวณที่ตองการประคบ (กอนประคบควรทดสอบ  ความรอนของลูกประคบ  คือ  แตะที่
ทองแขนหรอื    ฝามือกอนทําการประคบ) 3) ในการวางลูกประคบบนผิวหนังโดยตรงในชวงแรก 
ตองทําดวยความเร็วไมวางแชนานๆเพราะผูถูกนวดจะทนความรอนไมได  4) เมื่อลูกประคบคลาย
ความรอนลง  ก็สามารถสับเปลี่ยนลูกประคบอีกลูกหนึ่งแทนได  (นําลูกเดิมไปนึ่งตอ)  ทําซ้ําตาม      
ขอ   2)  ขอ  3)  และ ขอ  4) 
 ประโยชนของการประคบสมุนไพร  (จากตัวยาสมุนไพรและความรอน)  1)   บรรเทา
อาการปวดเมื่อย  2)   ลดอาการบวม  อักเสบของกลามเนื้อ  เอ็น  ขอตอ  หลัง 24-48 ชม. 3)  ลด
อาการเกร็งของกลามเนื้อ 4)  ชวยใหเนื้อเยื่อ   พังผืด  ยืดตัวออก  5)  ลดการติดขัดของขอตอ       
6)  ลดอาการปวด   7)  ชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด  
 ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร   1) หามใชลูกประคบที่รอนเกินไป  โดยเฉพาะ
กับบริเวณผิวหนังออนหรือบริเวณที่เคยเปนแผลมากอน  ถาตองประคบควรมีผาขนหนูรองกอนหรือ  
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รอจนกวาลูกประคบคลายความรอนลงจากเดิม 2)  ควรระวังเปนพิเศษในผูปวยเบาหวาน  อัมพาต  
เด็กและผูสูงอายุ  เนื่องจากกลุมบุคคลดังกลาวมีความรูสึกตอบสนองตอความรอนชาอาจทําให  
ผิวหนังไหมหรือพองไดงาย  ถาตองการใชควรใชลูกประคบอุนๆ  3) ไมควรใชลูกประคบสมุนไพร
ในกรณีที่มีการอักเสบ   (ปวด บวม  แดง  รอน) ในชวง  24  ชั่วโมงแรก  อาจทําใหบวมมากขึ้น     
4)  หลังจากประคบสมุนไพรแลว  ไมควรอาบน้ําทันที  เพราะจะไปชะลางตัวยาออกจากผิวและ   
รางกายอาจจะปรับไมทัน (ปรับความรอนเปนเย็นทันทีทันใด) 
 การเก็บรักษา  1)  ลูกประคบสมุนไพรที่ทําครั้งหนึ่ง  สามารถเก็บไวใชได  3-5 วัน 
2)  ควรเก็บลูกประคบไวในตูเย็น  จะทําใหเก็บไดนานขึ้น (ควรตรวจสอบตัวยาในหอลูกประคบดวย     
ถามีกลิ่นบูดไมควรเก็บไว)  3)  ถาลูกประคบแหงกอนใชควรพรมดวยน้ําหรือเหลาขาว  4)  ถาลูก
ประคบที่ใชไมมีสีเหลืองหรือสีเหลืองออนลง  แสดงวายาท่ีใชจืดแลว (คุณภาพนอยลง)   จะใชไม
ไดผล 
 จะเห็นไดวาการนวดประคบสมุนไพรสามารถลดอาการปวด  ปวดเมื่อยและความ
เหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดไดเนื่องจาก 1) ลดการเกร็งหรือความตึงตัวของกลามเนื้อ  การเกร็ง
หรือความ ตึงตัวของกลามเนื้อเกิดจากการใชกลามเนื้อเปนระยะเวลานาน  ซึ่งจะทําใหกลามเนื้อ
บริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยงรวมดวยเสมอ  โดยอุณหภูมิที่ต่ํากวา  45  องศาเซลเซียส  สามารถลด
การทํางานของเซลลประสาทยนตแกมมา สงผลใหกลุมใยกลามเนื้อมีความไวตอการกระตุน
ลดลง (Michlovitz, 1990)  เพิ่มการไหลเวียนโลหิตใหมากขึ้น โดยความรอนจะไปกระตุนให
เกิดการนําสัญญาณประสาททางใยประสาทใหญที่พบมากบริเวณผิวหนังผานเขาสูไขสันหลัง 
บริเวณคอรซอลฮอรน บางสวนของสัญญาณประสาทจะยอนกลับไปยังหลอดเลือดบริเวณที่ไดรับ
การกระตุน  ทําใหมีการหลั่งสารเชน  ฮีสตามีน  พรอสตราแกลนดิน  และกระตุนตอมเหงื่อใหมีการ
หลั่งสารเบรดีไคนิน  ซึ่งมีฤทธิ์ตอความตึงตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด  ทําใหหลอดเลือด
มีการขยายตัว  สงผลใหมีปริมาณการไหลเวยีนของโลหิตเพิ่มข้ึน และ 3)  ลดอาการปวดเมื่อยใน
มารดาหลังคลอดจากตัวยาสมุนไพรที่ เปนสวนประกอบที่ใชในลูกประคบซึ่งมีดังตอไปนี้            
3.1)  ไพล (Plai, Zingiber  cassumunar Roxb) ไพลมีสารที่สําคัญคือ  น้ํามันไพลมีสรรพคุณยาไทย  
คือ  เมื่อใชภายนอกจะเปนยาลดการอักเสบ  แกปวดขอ ทําใหกลามเนื้อคลายตัว แกเคล็ดขัดยอก       
ฟกช้ํา (สมพร  หิรัญรามเดช, 2525; วิทย  เที่ยงบูรณธรรม, 2533; พเยาว เหมือนวงษญาติ, 2537; 
วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2537)  3.2) ขมิ้นชัน (Turmeric, Curcuma  domestica  valet, Curcuma  
longa Linn) มีสวนประกอบสําคัญคือ น้ํามันหอมระเหยและสารเคอรคูมิน (Curumine)              
มีสรรพคุณยาไทยคือ  ชวยลดอาการอักเสบใชรักษาโรคไขขออักเสบและใชบรรเทาอาการ   
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เคล็ดขัดยอก  มีวิธีการใชคือ  ใชเหงาสดทุบพอแหลกผสมในลูกประคบ  นําไปอังไอน้ํารอนใช
บรรเทาอาการปวดและเคล็ดขัดยอก หรือใชเหงา สดตําใหละเอียดพอกบริเวณฟกช้ําและบวมและ
มีวิธีการใชเชนเดียวกับไพล   3.3)  การบูร ( Cinnamomum  camphora   Nees ex Eberm)       
มีสรรพคุณยาไทยคือ  ใชแตงกลิ่น  และใชบรรเทาอาการปวดหลัง  ปวดขอและขอบวม  โดยทําให
กลามเนื้อคลายตัว   เมื่อถูกนวดบริเวณผิวหนังจะกระตุนการไหลเวียนโลหิต  ทําใหมีเลือดมาเลี้ยง
เพิ่มข้ึน (ประดิษฐ    หุตางกูร, 2532; พเยาว  เหมือนวงษญาติ, 2537)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการนวดและการประคบ ผูวิจัยไดบูรณาการ      
หลักการทั้งสองอยางมาเปนการนวดประคบเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกมารดาหลังคลอด  ซึ่งใน       
ขั้นตอนของการนวดประคบมีดังนี้   การนวดเปนขั้นตอนแรกเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อ   ลดการ
เกร็งของกลามเนื้อ  ในขณะที่การประคบเปนขั้นตอนที่ 2 เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิตชวยทําให
พังผืดยืดตัวและความผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ  ดังนั้นการนวดประคบซึ่งเปน
นวัตกรรมการพยาบาลที่มีประโยชนมากกวาการนวดหรือประคบเพียงอยางเดียว 
 
7.  การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบในมารดาหลังคลอด 
       การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชจัดการความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  เนื่องจากในระยะนี้มารดาหลังคลอด           
อยูในระยะตองพึ่งพาผูอ่ืน  ดังนั้นจึงตองใชกลวิธีในการจัดการความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยอาศัย
บุคลากรในทีมสุขภาพ คือ  พยาบาลในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd  et al. (2001) รวมกับแนวคิดการนวด       
แผนไทยโดยเลือกการนวดประคบใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาในงานวิจัยนี้มี  3   ขั้นตอน
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  ประเมินความตองการและประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  
โดยขั้นตอนนี้ผูวิจัยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาหลังคลอด เปดโอกาสใหมารดา 
หลังคลอดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวเอง  หลังจากนั้น  
ผูวิจัยจะทําการประเมินภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอด โดยการซักประวัติ ตรวจรางกายและ
ประเมินภาวะดานจิตใจเกี่ยวกับความวิตกกังวล  ความเครียด  การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา  และถามความตองการของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการนวดประคบเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาวาเคยมีความรูหรือประสบการณเกี่ยวกับการนวดหรือไมอยางไร 
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 ขั้นตอนที่ 2  การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลดวยการนวดประคบเพื่อ
จัดการกับความเหนื่อยลา  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยน้ําขอมูลที่ไดมาวางแผนกิจกรรมการพยาบาลในการ
จัดการความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  โดยจัดลําดับความสําคัญของปญหา  กําหนด      
เปาหมายการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลดังนี้  
 
 1)   ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  :  มารดาหลังคลอด มีความเหนื่อยลาจากการ 
     สูญเสียพลังงานในการคลอด 
  ขอมูลสนับสนุน  : บนออนเพลียมาก  ไมมีแรงอยากนอน 
    : บอกวาตั้งแตเจ็บทองคลอดไมไดงีบเลย 
    : สีหนาอิดโรย  ทาทางออนเพลียมาก  มีอาการ
     หาว   งวงนอน 
  วัตถุประสงค  : ความเหนื่อยลาและออนเพลียลดลง 
  เกณฑการประเมินผล  : บอกวาความออนเพลียและความ เหนื่อยลา 
     ลดลง  นอนหลับไดเต็มที่ 

 
การพยาบาล 

 
กิจกรรมการพยาบาล เหตุผลการพยาบาล 

1. ดูแลใหพักผอน โดยจัดกิจกรรมการพยาบาล
ใหพรอมในคราวเดียวกันอยางตอเนื่อง 

2. ดูแลความสะอาดของรางกาย  เชน  เชด็หนา  
แปรงฟน  เช็ดตัว  เปลี่ยนผาอนามัย 

3. จัดเครื่องดื่มอุนๆ  น้ําเตาหู 1 แกวหรือนมสด  
1  แกว 

4. แนะนําใหรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตว 
ผัก  ผลไมและเครื่องดื่มที่ใหพลังงาน 

1. เพื่อลดการรบกวน  จะไดมีเวลานอนหลับ  
ยาวขึ้น 

2. เพื่อใหเกิดความสุขสบาย สดชื่น ชวยให  
นอนหลับดีขึ้น 

3. เพื่อใหอ่ิมสบายทอง  ทําใหนอนหลับไดดีขึ้น 
 
4. อาหารที่มีประโยชน  ชวยซอมแซมสวนที่  

สึกหรอและ บํารุงรางกายใหหายออนเพลีย 
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 2)    ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล : ออนเพลีย  เนื่องจากการพักผอนไมเพียงพอ 
  ขอมูลสนับสนุน : บนงวงนอน  ไมไดนอน  นอนไมพอ  บอกวาการ 
    พักผอนถูกรบกวน 
   : จากการสังเกต  ทาทางออนเพลีย  เมื่อยลา   
    หลับตาเปนสวนมาก  มีอาการหาวบอยครั้ง   
    โตตอบชา 
  วัตถุประสงค : การพักผอนเพยีงพอ 
  เกณฑการประเมิน : สีหนาผอนคลาย  ไมบนงวงนอน  การเคลือ่นไหว  
    ของแขน   และขาคลองแคลว  ขอบตาไมบวม   
    ไมมีอาการหาว  มีสติสัมปชญัญะดี 
 

การพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผลการพยาบาล 
1. จัดใหมารดาหลังคลอดพกัผอนบนเตยีงให   

เรียบรอย 
2. เช็ดตัวและใบหนา ชําระฝเย็บและอวัยวะ  

สืบพันธุภายนอก  เปลี่ยนผาอนามัย 
3. แนะนําใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย

ปริมาณอาหารพออิ่ม 
4. แนะนาํใหนอนตะแคงหรือนอนคว่ํา 
5. ใหการพยาบาลที่จาํเปน  เชน  ใหบริการใน

เวลาเดียวกนัอยางตอเนื่อง ไดแก เมื่อเช็ดตวั
เสร็จทําความสะอาดฝเย็บและตรวจ check  
vital  sings 

6. จํากัดชวงเวลาเยี่ยมและการพยาบาล 
 โดยเฉพาะใน 90 นาทีแรกของการนอน  
 และไมควรปลกุใหตืน่ดวยเหตุผลที่ไมสมควร 
7. ทํากิจกรรมในบทบาทมารดาทดแทน  เชน  
 ชวยเลีย้งดูบุตร 

1. เพื่อความสุขสบายขณะนอนหลับการ        
พักผอนจะไดยาวขึ้น 

2. เพื่อใหรางกายสดชืน่  ขจดัเหงื่อ น้าํคาวปลา
และสิง่หมกัหมมเพื่อเปนการลดสิ่งเรา     
ภายนอก  การพักผอนจะยาวขึ้น 

3. เพื่อบรรเทาอาการหิวกอนนอน เพื่อใหการ
นอนหลับยาวนานขึ้น 

4.    เพื่อใหกลามเนือ้หนาทองและฝเย็บ         
ผอนคลายอาการปวดมดลกูและฝเย็บลดลง  
การพกัผอนจะเพิม่ข้ึน 

5. เพื่อใหมเีวลาในการพกัผอนมากขึน้ 
6. เพื่อใหมเีวลาพักผอนมากขึ้น ปองกนัการ        
 รบกวนในระยะ REM ของการนอนหลบั 
7. เพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลตอการเลีย้งดู
 บุตรและเปนการเพิ่มเวลาพกัผอนแกมารดา   
 หลงัคลอด 
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  และการนวดประคบเปนการจัดการกบัอาการทีเ่กิดขึน้ในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่
มารดาหลงัคลอดไมสามารถจัดการกบัอาการเหนื่อยลาใหบรรเทาลงไดดวยตนเอง  จงึจาํเปนตองพึง่
บุคลากรทีมสุขภาพ คือ พยาบาล    ซึง่ในขั้นตอนนี ้เมื่อครบ  8  ชั่วโมงหลงัคลอดผูวิจัยพูดคุยและ
ประเมินสภาพรางกายมารดาหลงัคลอดกอนนวด โดยการวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินความพรอม
ของรางกาย  หลังจากนั้นผูวิจัยเริ่มนวดโดยใชนิ้วมือ  อุงมือ  และสนมือ  ทาํการกด  ดึง  การบีบ  
และการคลึงตรงตําแหนงของกลามเนื้อ และรองระหวางกลามเนื้อบนสวนตางๆ ของมารดา      
หลังคลอด  ไดแก  ขา  แขน  และหลัง  ซึ่งการใชน้ําหนักกดพิจารณาตามลักษณะความตึงตวัของ
กลามเนื้อและความหนาบางของไขมันของบุคคลแตละราย  ซึ่งการนวดประคบผูวิจัยปฏิบัติตาม
คูมือการนวดประคบที่ผูวิจยัสรางขึ้นใชเวลาการนวดนาน   45  นาที  เปนจาํนวน 1 คร้ัง  โดยเริ่ม
จากการนวด เทา ขา แขน และหลงั  ในทานอนหงาย  นอนตะแคงและนอนคว่าํตามลําดบัและเมือ่
ส้ินสุดการนวดดวยมือ    ผูวิจัยนาํลูกประคบที่ผานไอความรอนมาประคบบริเวณไหล  หลงั  แขน  
และขา  โดยสลับกับสองลูก นาน  15 นาที  และใหมารดาหลงัคลอดนอนพัก 10-15 นาที  ซึง่
ในขณะทีท่ําการนวดประคบมีการพูดคุยระหวางผูวิจัยและมารดาหลังคลอด  เปดโอกาสใหมารดา
หลังคลอดไดเลาประสบการณความเหนื่อยลาและผลทีเ่กิดขึ้นพรอมกบัผูวิจัยไดแนะนําวิธีบรรเทา
ความเหนื่อยลาดวยตนเองในระยะหลังคลอดเพื่อใหมารดาหลังคลอดไดนําไปปฏิบัติเมื่อกลับบาน  
และใหคําปรึกษาเกีย่วกบัปญหาตาง ๆ ในการดูแลเลี้ยงดูบุตรในกรณีที่มารดาหลงัคลอดมีปญหา 
 ขั้นตอนที่ 3    การประเมินผล   Dodd  et al., (2001)   กลาววา  การจัดการกับอาการ   
(Symptom  management)  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาซึ่งผลลัพธที่ได  
(Outcome)  จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวยรายตอไป  ซึ่งในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดเปดโอกาส
ใหมารดาหลังคลอดมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับการประเมิน  
น้ําหนักมือของผูวิจัยในขณะนวด โดยจะสอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือในขณะนวด    
จากมารดาหลังคลอดเปนระยะๆและเปนการประเมินผลที่มารดาหลังคลอดไดรับจากกิจกรรมการ
นวดประคบ 

  
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคนควางานวิจัยที่เกี่ยวกับความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอด
สําหรับในประเทศไทยมีนอยมาก  มีเพียง 2 งานวิจัย  ที่กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยลา
ของมารดาหลังคลอด นอกจากนี้ผูวิจัยไดคนควางานวิจัยที่เกี่ยวกับการนวดในการบรรเทาความปวด
เมื่อยของกลามเนื้อเพื่อนํามาประยุกตใชในการพยาบาล   ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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   8.1   งานวิจัยที่เกี่ยวกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 
           จรัสศรี    ธีระกุลชัย  (2543)    ทําวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยลา
ของมารดาระยะ 12,  24  และ 48  ชั่วโมงหลังคลอด  ความแตกตางของคะแนนความเหนือ่ยลาใน
มารดาครรภแรกและครรภหลัง  ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการตั้งครรภและ
การคลอดกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยดังกลาว
ในการรวมทํานายความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดใน    
โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน  200  ราย  ผลการวิจัยพบวามารดาระยะ 12  และ  24 ชั่วโมง    
หลังคลอดสวนใหญมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง  คะแนนความเหนื่อยลาของมารดาครรภ
แรกและครรภหลังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด         
ปจจัยดานการตั้งครรภและการคลอด ไดแก ระยะเวลาในการพักผอนมีความสัมพันธแบบผกผัน
กับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 นอกจากนี้ยังพบวา  
ระยะเวลาที่เร่ิมลุกเดินครั้งแรกหลังคลอด ระยะเวลาที่ไดรับยาแกปวดครั้งสุดทายกอนคลอด  
ลําดับครรภสามารถรวมทํานายความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 ภาวดี  โปชัยคุปต (2543) ทําการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของทาในการให    
นมบุตรตอความเหนื่อยลา ความเจ็บปวดแผลฝเย็บและความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดที่
เล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ 8-10 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จํานวน 30 คน หอผูปวยสูติกรรม1 และ 2 
แผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการศึกษาพบวา มารดาที่ใหบุตรดูดนมแมในทานอน
ตะแคงมีความเหนื่อยลา ความเจ็บปวดฝเย็บและความพึงพอใจแตกตางกับทานั่งใหนมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  .05  และ  .001  ตามลําดับ  โดยมารดาที่ใหนมบุตรในทานอน
ตะแคงมีความเหนื่อยลาและความเจ็บปวดแผลฝเย็บนอยกวาทานั่ง และมารดามีความพึงพอใจตอ
ทานอนตะแคงใหนมมากกวาทานั่ง 
 Troy และ Dalgas – Pelish (1995)  ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการดูแลตนเองในการบริหารจัดการกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด ตั้งแตสัปดาหที่ 
2-6 หลังคลอด กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดครรภแรกจํานวน 68 คน  ผลการศึกษา     
เปรียบเทียบความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกับชวงเวลาที่แตกตางกันพบวา      
ในชวงสัปดาหที่ 2-4 กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับความเหนื่อยลาแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความเหนื่อยลาของกลุมทดลองในชวงเชาจะต่ํากวาความ
เหนื่อยลาของกลุมควบคมุ 
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 Milligan, Flenniken และ Pugh (1990) ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาความ
เหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับทาของการเลี้ยงดูบุตรดวยมารดา กลุมตัวอยางเปนมารดา
หลังคลอด 20 คน  ผลการศึกษาพบวา มารดาหลังคลอดที่เล้ียงลูกดวยนมมารดาในทานอนจะมี
ความเหนื่อยลานอยกวาทานั่งอยางมีนัยสําคัญ  
 
 8.2   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดไทย 
                    กรุงไกร  เจนพาณิชย   และประเสริฐศักดิ์  ตูจินดา  (2534) ไดทําการศึกษาผลการ
นวดแบบเดิม  บริเวณคอและไหล  ตออัตราชีพจรและความดันโลหิต  ผลการศึกษาพบวา  อาการ
เกี่ยวกับศีรษะคือ  มึนเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ  ทุเลาลงหรือหายไป  อาการเกี่ยวกับตนคอที่มีอาการตึง
หนา  และตนคอมีอาการทุเลาลงไปหรือหายไป  อาการเกี่ยวกับไหล  หรืออาการหนาตึง  เมื่อย
บริเวณไหลทุเลาลง  หรือหายไป  สามารถกมเงยหรือเอียงศีรษะไดอยางเห็นไดชัด 
  รัตติยา   จินเดหวา  และ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.  วีระชัย  สิงหนิยม   (2539)   วิจัยเรื่อง
“การศึกษาเปรียบเทียบผลเฉียบพลันของการนวดแผนไทย  และการนวดสากลตอระดับความรู  
อาการเมื่อยลาและความแข็งแรงของกลามเนื้อ” ไดทําการศึกษาผลของการนวดไทย  และการนวด
สากลในกลุมคนปกติจํานวน  30  คน  อายุระหวาง  19-22  ป  ผลการศึกษาทราบวา  การนวด
ไทยและการนวดสากลใหผลในการลดอาการเมื่อยลาไดเชนเดียวกัน  แตการนวดไทยใชเทคนิค
นอยกวา  กระทําไดงายกวาและผูทดสอบเหนื่อยนอยกวา 
 แดนชัย  ชอบจิตร (2543)  ทําการวิจัยเชิงพรรณาเพื่อศึกษาความคิดเห็นของ       
ทีมสุขภาพตอการนําการแพทยแผนไทยมาใชเปนการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน         
ในเรื่องประโยชน  ประสิทธิภาพและการยอมรับของทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดเชียงราย   กลุมตัวอยางไดแก  ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลชุมชน  2 แหง  ทีมีการ
ดําเนินงานการแพทยแผนไทย จํานวน 104 คน  ผลของการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความ
คิดเห็นโดยรวมอยูในเกณฑเห็นดวยกับการนําการแพทยแผนไทยมาใชในโรงพยาบาลชุมชน  และ
เมื่อจําแนกรายดานก็เห็นดวยทุกดาน คือ ดานประโยชน  ประสิทธิภาพ และการยอมรับ             
โดยความคิดเห็นที่มีคะแนนเฉลี่ยรายขอสูงสุดของ แตละดานมีดังนี้  การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐจะชวยลดคาใชจายดานยาของประเทศ  การนวดไทยชวยกระตุน
ความตึงตัวของกลามเนื้อและการไหลเวียนของโลหิตใหดีขึ้น การแพทยแผนไทยและการแพทยแผน
ปจจุบันสามารถผสมผสานการใหบริการสุขภาพแกประชาชนได  ในการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการ



                                                                                                                 

 

51

สัมภาษณแบบปลายเปดพบวา  มีความคิดเห็นสอดคลองกันคือ  มีความคิดเห็นดานประโยชนวา 
การดําเนินงานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลมีประโยชนตอประชาชนในดานที่เปนทางเลือก
หนึ่งในการรักษาพยาบาล ลดคาใชจายจากการใชยาของประชาชน และชวยเพิ่มรายไดใหแก
ประชาชน  จากการจําหนายสมุนไพร  สวนดานประสิทธิภาพเห็นวาประชาชนผูรับบริการมีความ      
พึงพอใจตอประสิทธิภาพของการใหบริการดานการแพทยแผนไทย  สําหรับดานการยอมรับตอการนํา
การแพทยแผนไทยมาใชในโรงพยาบาลเห็นวาการแพทยแผนไทยเปนทางเลือกหนึ่งในการ
ใหบริการแกประชาชน  เปนสิ่งที่ควรมีการดําเนินงาน  เปนการฟนฟูภูมิปญญาและสงเสริมให
ประชาชนพึ่งตนเองเหมาะสมในการใชรักษาความเจ็บปวยพืน้ฐานแตยงัมปีญหาและอปุสรรคตอการ
ดําเนินงานคือ ทีมสุขภาพยังไมมีความรูความเขาใจที่แทจริงทําใหขาดความสนใจและขาดความ
เชื่อมั่นตอการแพทยแผนไทยและนโยบายสงเสริมยังไมชัดเจนสงผลใหขาดงบประมาณและ
บุคลากรในการดําเนินงาน 
 พินัยลัด ตันติลีปกร (2546)  ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทย
ตออาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายในผูหญิงไทยอายุ 18-25 ป กลุมตัวอยาง 40 ราย 
ผลของการศึกษาพบวา การนวดแผนไทยสามารถชวยลดระยะเวลาทั้งหมดของอาการปวดภายหลัง
การออกกําลังกายและชวยเพิ่มความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อแบบเกร็งอยูกับที่ได 
 ปราโมทย    เสถียรรัตนและคณะ (2546) ทําการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อระหวางการประคบสมุนไพร การ
ประคบรอน และการใชยาทาไดโคลฟแนคเจลในผูปวยโรค Myofascial syndrome ที่โรงพยาบาล
กมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 90 ราย ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการไดประคบดวย
สมุนไพร          กลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดกลามเนื้อหลังประคบทันที และหลังประคบวันที่ 
1,3, 5 นอยกวากอนไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 
 8.3   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการจัดการกับอาการที่ใชในผูปวย 
         Papaporn Chukumnerd (1999)  ศึกษาผลการจัดการกับอาการรวมกันระหวาง     
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุกับพยาบาล กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต จํานวน 35 ราย  
โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกันประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้        
1) การประเมินปญหาและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางพยาบาลกับผูปวยในเรื่องพฤติกรรม
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สุขภาพ  สภาวะสุขภาพ  การดูแลตนเอง  เศรษฐกิจ  ระบบบริการสุขภาพ สภาวะอารมณ  2) การ
วินิจฉัยปญหาตางๆรวมกัน  3) การตั้งเปาหมายรวมกันในการที่จะที่จะควบคุมโรค 4) การปฏิบัติ
ซึ่งขึ้นกับความสามารถของผูปวย และ 5) การประเมินเปาหมายที่ตั้งไวซึ่งรวมทั้งผลลัพธของ
อาการและการจัดการภายหลังการจัดการกับอาการรวมกันระหวางกลุมตัวอยางกับพยาบาล     
พบวาระดับความดันไดแอสโตลิคลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)  ระดับการรบกวนชีวิต
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) ความพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) 
และการรับรูภาวะสุขภาพดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)   
 สุรีพร  ธนศิลป (2545)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตออาการและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ กลุมตัวอยางเปนผูปวย           
ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส  คารินิไอ จํานวน 40 ราย  ซึ่งแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และ
กลุมควบคุม 20 ราย  โดยโปรแกรมการจดัการกับอาการประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน คือ  1)  การ
ประเมินปญหาและความตองการ 2) การเตรียมการจัดการกับอาการ 3) การฝกทักษะในการ     
จัดการกับอาการ และ 4) การประเมินผลการจัดการกับอาการ  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
คะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากอนเขาโครงการและมีคะแนนของคุณภาพชีวิต
ภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนกลุม 
ควบคุมมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวา    
กลุมควบคุมและมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากลุมควบคุมอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ไพรวัลย  โคตรตะ (2547)  ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ดวยตนเองตออาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กลุมตัวอยางคือ พระภิกษุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญอายุ 35-59 ป ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก             
อายุรกรรม  โรงพยาบาลสงฆ  มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 ราย  ซึ่งแบงเปนกลุม
ทดลอง 20 ราย  และกลุมควบคุม 20 ราย  ซึ่งโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองไปดวย     
5 ขั้นตอน ดังนี้  1) การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก  2) การใหความรูใน
การจัดการกับอาการหายใจลําบาก 3) การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก   
4)  ผูปวยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองที่วัด และ  5) การประเมินใน
การจัดการกับอาการหายใจลําบาก  ผลการศึกษา พบวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลอง
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ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  และอาการหายใจลําบากภายหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สายไหม ตุมวิจิตร (2547) การทําวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม
หลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  กลุมตัวอยาง 40 ราย  ผลการศึกษาพบวา  คะแนนความเหนื่อยลา
ของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดน้ํามันหอมระเหย      
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และคะแนนความเหนื่อยลา     
ภายหลังเขารวมการทดลองกับกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่        
ระดับ .05 
 จากองคความรูดังกลาวขางตน สรุปไดวา มารดาหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลง     
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม  และตองมีการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาโดยเฉพาะ
มารดาครรภแรก ตองมีการเรียนรูในการทํากิจกรรมตางๆมากมายมีผลทําใหรางกายตองสูญเสีย
พลังงานและเกิดความเหนื่อยลาตามมา  ซึ่งเมื่อมีการเหนื่อยลาเกิดขึ้นก็จะสงผลกระทบตอมารดา
หลังคลอดทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  รวมทั้งสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิต  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา  มีวธิีการบรรเทาความเหนื่อยลาได
หลายวิธีไดแก  การออกกําลังกาย  การพักผอน  วิธีการดานจิตวิทยา  การใชธรรมชาติบําบัด     
การนวดเปนตน  โดยเฉพาะการนวดมีผลทําใหกลามเนื้อคลายตัว  หลอดเลือดไมตีบตัน  เสนเลอืด
ขยายตัวมากขึ้น  การไหลเวียนของเลือดไปยังสวนตางๆของรางกายเพิ่มข้ึน  และในขณะที่มีการ
กดและคลายมือออกจะทําใหมีเลือดใหมไหลเวียนเขามาแทนที่เลือดเกา รวมทั้งเลือดใหมนั้นยังพา
อาหารและออกซิเจนเขามาดวย  ทําใหเซลลตาง ๆ ในรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ  จึงไมเกิด
กระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนข้ึน (Anaerobic metabolism) ไมเกิดการคั่งคางของ
เสียในรางกายความเหนื่อยลาจึงไมเกิดขึ้น  นอกจากนี้การนวดยังสงผลดานจิตใจทําใหผูถูกนวด
เปนสุข  เกิดความรูสึกอบอุนไดรับความรักความเอาใจใสและทําใหผอนคลายจากความตึงเครียด  
ลดความวิตกกังวล   รูสึกสบายกายและสบายใจ  แจมใส  กระฉับกระเฉง  เปนตน  ดงันัน้พยาบาล
ในฐานะเปนผูใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมจึงตองมีความรูความสามารถในการหากลยุทธ
เพื่อใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเพื่อเปนการปองกันและบรรเทาความ
เหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้น   
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         จะเห็นไดวา     การบรรเทาความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดใหลดลงอยางรวดเร็ว
กอใหเกิดผลดีตอการปรับตัวและการฟนฟูสภาพของมารดาหลังคลอด  และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่กลาวมาทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบนาจะ
เปนวิธีการหนึ่งในการบรรเทาความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดที่มีประสิทธิภาพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการกบัอาการดวยการนวดประคบ 
 

1.   การประเมนิความตองการและประสบการณการรับรูความ   
      เหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอด 
      1.1    สรางสัมพันธภาพกับมารดาหลงัคลอด 
      1.2   ประเมินประสบการณความเหนื่อยลาและประเมิน
  ภาวะสุขภาพมารดาหลงัคลอด โดยการซกัประวัติ  
  ตรวจรางกาย และถามความตองการของมารดา 
  หลังคลอดเกีย่วกับการนวดประคบ 
      1.3    ประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 ณชวงเวลา 2 ชั่วโมง 
                หลังคลอดโดยผูชวยวิจัย 
2.    การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลรวมกบัการ 
       นวดประคบ 
       2.1    การใชกระบวนการพยาบาล  ประกอบดวยการประเมนิ 
               การวิเคราะหปญหา    การวางแผนการพยาบาลและ 
               ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนทีว่างไว 
      2.2    การนวดประคบ ประกอบดวย การนวดดวยมือ  และ
  การนวดดวยลกูประคบตามคูมือการนวดประคบ 
  มารดาหลงัคลอด 
3.    การประเมนิผล 
       3.1    ประเมินผลการนวด 
       3.2    ประเมินความเหนื่อยลามารดาหลังคลอดครั้งที่ 2   
               ณ ชวงเวลา  8 ชั่วโมงหลงัคลอด โดยผูชวยวิจัย 

    ความเหนือ่ยลา 
ของมารดาหลังคลอด 
(Pugh, 1993) 
- ดานรางกาย 
 - ดานจิตใจ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง  (The pretest-posttest  control  group design )  มีวัตถุประสงคเพื่อ
การศึกษาผลการใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลาของมารดา        
หลังคลอดโดยมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้  

 

 

      (Polit and Hungler. 1999: 187) 
โดย 

O1 หมายถึง    การประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งแรกที่ 2 ชั่วโมง
หลังคลอดในกลุมทดลองกอนไดรับการดูแลโดยใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 

X หมายถึง    การดูแลโดยใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ  
O2 หมายถึง    การประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งที่สองที่ 8 ชั่วโมง

หลังคลอดของกลุมทดลองภายหลังไดรับการดูแลโดยใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 
 O3 หมายถึง  การประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งแรกที่ 2 ชั่วโมง  
หลังคลอดในกลุมควบคุม 
 O4 หมายถึง     การประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งที่สองที่ 8 ชั่วโมง      
หลังคลอดของกลุมควบคุมภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ มารดาหลังคลอดครรภแรก คลอดปกติ อายุ 20-35 ป
เขารับการรักษา  ณ  หอผูปวยสูติกรรม 2  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 กลุมตัวอยาง  คือ  มารดาหลังคลอดครรภแรก  คลอดปกติ  อายุ 20-35 ป เขารับการรักษา  
ณ  หอผูปวยสูติกรรม 2   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ 2548  ถึงวันที่          
25   มีนาคม 2548   จํานวน  40  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  20 คน  และกลุมควบคุม   20 คน        
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ (Inclusion criteria) ตามเกณฑดังนี้  1) มารดา
หลังคลอดครรภแรกคลอดปกติไมมีภาวะแทรกซอนขณะคลอด 2) คลอดทารกปกติในชวงเวลา   
2-8 ชั่วโมงหลังคลอดไมมีภาวะแทรกซอนอยูรวมกับมารดาและไดรับการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา     
3) ไมมีโรคประจําตัว เชน  ความดันโลหิตสูง   เบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคชัก  เปนตน                       

O1………X…..   O2       กลุมทดลอง 
O3……………….O4       กลุมควบคุม 
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 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 5) ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาไมมีขอหามในการนวดประคบ   6) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria)  คือ  1) มารดาที่คลอดตั้งแตเวลา 13.00 น.    
ถึงเวลา 04.00 น.  เนื่องจากเก็บขอมูลในระยะ 2 และ 8 ชั่วโมงหลังคลอด  ซึ่งเปนการรบกวน         
กลุมตัวอยางในเวลาที่ไมเหมาะสม  2)  มารดาหลังคลอดที่ไมชอบการนวด หรือไมชอบกลิ่นสมุนไพร 
หรือมารดาหลังคลอดที่ไดรับการนวดไมครบข้ันตอนในคูมือการนวดประคบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ตองคัดออก 2 ราย เนื่องจากเมื่อ      
ผูวิจัยนวดมารดาหลังคลอดดวยมือเสร็จส้ินลง มารดาหลังคลอดปฏิเสธการประคบสมุนไพร    
เนื่องจากไมชอบกลิ่นของไพลจํานวน   1 ราย  และมารดาหลังคลอดเจ็บแผลฝเย็บมากไมสามารถ
นอนคว่ําเพื่อการนวดประคบสมุนไพรทําใหการนวดไมครบขั้นตอนอีก 1 ราย  ผูวิจัยจึงทําการ    
คัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่มข้ึนอีก  2 รายดวยขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในครั้งนี้  ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ     
ของการวิจัยแบบกึ่งทดลองคือ อยางนอยที่สุด 30 คน  โดยในแตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา   
15 คน  หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Polit and Hungler, 1999: 292)  ดังนั้นจึงกําหนด
กลุมตัวอยาง 40 คน  ประกอบดวยกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่มีและความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 1.   ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (จํานวน 40 ราย)  แบงเปนกลุมทดลองและ     
กลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย โดยไดกลุมตัวอยางมาจากรายชื่อมารดาหลังคลอดที่รับใหมจาก          
หอผูปวยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน  
โดยการเก็บขอมูลปจจัยสวนบุคคลมารดาหลังคลอดแตละคน และบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด
ของมารดาหลังคลอดไวจนไดมารดาหลังคลอดในกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย จากนั้นจึง
ดําเนินการคัดเลือกมารดาหลังคลอดในกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน     
20 ราย     สําหรับการนวดประคบมารดาหลังคลอดตองใชสถานที่ของหนวยการแพทยแผนไทย     
ซึ่งเปดบริการ ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร ตั้งแตเวลา 8.00 – 20.00 น. และวันเสาร  ตั้งแตเวลา 08.00 – 
16.00 น. 
 2.  ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหกลุมทดลองและกลุมควบคุม           
มีคุณสมบัติคลายคลึงกันดานอายุ  และระยะเวลาในการคลอดไมเกิน 18 ชั่วโมง  (Danforth, 
1982  อางถึงใน  Bobak and Jensen, 1987: 911)   
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ตารางที่  1  แสดงอายุของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คูที่ กลุมควบคุม 
อายุ (ป) 

กลุมทดลอง 
อายุ (ป) 

1 20 20 
2 20 20 
3 20 20 
4 20 21 
5 20 21 
6 21 21 
7 21 22 
8 21 22 
9 22 23 
10 22 23 
11 24 25 
12 24 26 
13 24 27 
14 24 27 
15 25 27 
16 28 28 
17 28 28 
18 28 28 
19 28 29 
20 28 29 
 1x      =  23.40  ,    t = .640 

S.D.  = 3.15 
   2x    =  24.04    ,   t  =  .640 
S.D.    =    3.25 

p < .05 
 

จากตารางที่  1  พบวา  อายุของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน   
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 1.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอายุ         
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ย/เดือน  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการนอนหลับของ
มารดาหลังคลอดในชวง 2 ชั่วโมง และ 8 ชั่วโมงหลังคลอด  จํานวนครั้งของการรองของบุตรและ
แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอดและจํานวนเลือดที่เสียระหวางการคลอดโดยผูวิจัยศึกษาจาก    
แฟมประวัติของมารดาหลังคลอด 
  1.2  แบบประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัย
แปลและพัฒนามาจากแนวคิดแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Pugh (1993) ซึ่งใชในกลุม       
ตัวอยางมารดาหลังคลอด 24 ชั่วโมง  มีคาระดับความเที่ยง 0.91-0.94  ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม    
2 ขอใหญดังนี้ 

 ขอ 1  เปนขอคําถามปลายปด    มีทั้งหมด 30 ขอ เปน คําถามอาการดาน     
รางกาย 20 ขอ  และดานจิตใจ 10 ขอ  เปนแบบมาตราสวน 4 ระดับดังนี้ 

 ไมมี   หมายถงึ    ขอความนัน้ตรงกับการรับรูวาไมม ี
    อาการ   ใหคะแนน  = 1 

 มีระดับนอย    หมายถงึ     ขอความนัน้ตรงกับการรับรูวาม ี
    ความรูสึกนอย   ใหคะแนน  = 2 

 มีระดับปานกลาง  หมายถงึ    ขอความนัน้ตรงกับการรับรูวาม ี
    ความรูสึกปานกลาง  ใหคะแนน  = 3 

 มีระดับมาก   หมายถงึ    ขอความนัน้ตรงกับการรับรูวาม ี
     ความรูสึกมาก  ใหคะแนน  = 4 

 โดยมีคะแนนรวมอยูในชวง 30-120 คะแนน  นําคะแนนที่ไดมาหาคา Mean  
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานนํามากําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (Pugh,1993: 75) 
 ถาคาที่คํานวณไดมีคานอยกวา Mean-1S.D. = มีความเหนื่อยลา          
ในระดับนอย 
 ถาคาที่คํานวณไดมี  Mean ±1S.D =  มีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง 
 ถาคาที่คํานวณไดมีคามากกวาคา Mean+1S.D. = มีความเหนื่อยลาในระดับ
มาก 
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  ขอ 2  เปนขอคําถามปลายเปด    เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ      
เกี่ยวกับความเหนื่อยลา   ซึ่งมีขอคําถามดังนี้   “ขณะนี้ทานมีอาการเหนื่อยลาหรือปวดเมื่อยที่อ่ืนๆ
หรือไมอยางไร”   และเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดแสดงความรูสึกภายหลังไดรับการพยาบาล 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวจิัยนําขอคําถามของแบบประเมนิความเหนือ่ยลา
ไปหาความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกตองของภาษาไทย  โดยผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน ประกอบดวย  
แพทย พยาบาล อาจารยพยาบาลทางสูตินรีเวชกรรมและอาจารยพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับ       
แนวคิดความเหนื่อยลา (ภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมความตรงของเนื้อหา           
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ      
กิจกรรม ระยะเวลาของกิจกรรมตลอดจนการจัดลําดับเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือในการ
ดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบ แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
แลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
  2.   การตรวจสอบความเที่ยง   ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาไปทดลองใชกับ
มารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง  แตเปนคนละกลุมกับมารดาหลังคลอดทีจ่ะใช
ในการศึกษาจํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach 's  Coefficient)  ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .91  
 
 2.  เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
  การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ  เปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลทีผู่วจิยั
ไดดําเนินการพัฒนาขึ้นจากการการทบทวนวรรณกรรมการจัดการกับอาการของ Dodd  et al., 
(2001)  และแนวคิดการนวดไทยโดยใชการนวดประคบ  ซึ่งประกอบดวยการประเมินการรับรู
อาการของมารดาหลังคลอด การประเมินสภาพอาการทั่วไปและการตอบสนองตออาการของ
มารดาหลังคลอดโดยเนนกลวิธีการจัดการกับอาการโดยอาศัยความรวมมือจากพยาบาลในการ
นวดประคบเพื่อนําไปใชในการบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในมารดาหลังคลอด  โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 
 2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบ    
การจัดการกับอาการ  การนวดประคบและการพยาบาลมารดาหลังคลอดเพื่อจัดการกับความ
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เหนื่อยลาเพื่อใชศึกษาและวิเคราะหแนวทางในการสรางรูปแบบของการจัดการกับอาการดวยการ
นวดประคบ 
 2.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรมหลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญ  
และโครงสรางของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ ซึ่งประกอบดวยหลักการและเหตุผล 
แนวคิด  ทฤษฎี  ขั้นตอนของการดําเนินงาน วัตถุประสงค วิธีการในแตละขั้นตอนระยะเวลาในการ
ดําเนินการและการประเมินผลของกิจกรรม 
 2.3  สรางคูมือการนวดประคบมีเนื้อหาเกีย่วกับเทคนิคการนวด วธีิการนวด และการ
ประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

       การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูวิจัยนําคูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอด      
ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและภาษาและนําไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ซึ่งประกอบดวยแพทย พยาบาล อาจารย
พยาบาลทางสูติ-นรีเวชกรรม และแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลแผนไทย เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม
เนื้อหา  ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ความเหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรม  ระยะเวลาของกิจกรรมตลอดจนการจัดลําดับเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมอื
ดําเนินการทดลองที่ผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดลองใช 
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน  3  คน  พบวาเนื้อหาและกจิกรรมที่ใชมีความเหมาะสมและ
ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามกําหนด  สามารถนําคูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอดไปใชในการ
ทดลองตอไปได 
 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 โดยผูวิจัยเปนผูลงมือนวดมารดาหลังคลอดในกลุมทดลองเพียงผู เดียว  และ
ดําเนินการนวดตามขั้นตอนที่กําหนดในคูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอด  เมื่อสิ้นสุดการ  
นวดประคบผูวิจัยพูดคุย  ซกัถาม  เกี่ยวกับการผอนคลายของกลามเนื้อจากมารดาหลังคลอด 
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การดําเนินการทดลอง 
 การดําเนินการทดลองแบงเปน 3  ข้ันตอนคือ ข้ันเตรียมผูวิจัย  ขั้นเตรียมการทดลอง  และ
ขั้นดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
 

1. ขั้นเตรียมผูวจิัย 
        ในการวิจัยนี้ผูวิจัยดําเนินการดวยตนเอง  และมีผูชวยวิจัย  1 คน   
 1.1 การเตรียมตัวผูวิจัย  ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด      
โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู และความ
ชํานาญในการนวดประคบ โดยผูวิจัยไดผานการอบรมหลกัสูตรการนวดพื้นฐานจากคณาจารยของ
วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม จํานวน 1 คร้ัง  และหลักสูตรการนวดประคบในมารดาหลังคลอด  
จัดโดยงานการแพทยแผนไทย  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   จํานวน  2 คร้ัง   และเปนวิทยากรสอน
การนวดของหนวยงาน และไดรับใบประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทย เภสัชกรรมไทย  (2543)  
สาขาผดุงครรภไทย  (2544)  และสาขาเวชกรรมไทย  (2545) (ภาคผนวก จ) 
 หลังจากนั้นผูวิจัยฝกปฏิบัติการนวดประคบมารดาหลังคลอดจํานวน 5 คน  
ตามคูมือที่สรางขึ้นภายใตการนิเทศของแพทยแผนไทยสาขาเวชกรรมไทย และเมื่อไดรับการ
ประเมินวานวดไดถูกตองและมีประสิทธิภาพแลวจึงเริ่มดําเนินการทดลอง  
 
 1.2 การเตรียมตัวผูชวยวิจัย  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1  คน  โดยกาํหนด
คุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเวรเชา มีความรูและประสบการณในการดูแลมารดา
หลังคลอดมาแลวอยางนอย 3 ป ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยสูติกรรม 2  และมีความสมัครใจที่จะ    
เขารวมการวิจัย  โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยดังนี้ 
 1.2.1    แนะนําตัวแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของ
การทําวิจยั รายละเอียดของการดําเนินการทดลอง และหนาที่ของผูชวยวิจัยในการประเมินความ
เหนื่อยลาครั้งที่  1  (Pre-test)  ณ  ชวงเวลาหลังคลอด  2 ชั่วโมง  และครั้งที่ 2  (Post - test)  ณ  
ชวงเวลาหลังคลอด  8  ชั่วโมง  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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 1.2.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยโดยผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมิน
ความเหนื่อยลา และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินความเหนื่อยลาพรอมทั้งซักถามขอสงสัย
จนเปนที่เขาใจ 
 
 2.   ขั้นเตรียมการทดลอง 
       เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยโดยผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมตามแนวคิดทั้งหมดดังที่กลาวมาแลวขางตน  เมื่อเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
ทดลองเสร็จสมบูรณ  ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยสงให         
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตร    
สุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พิจารณา  และมีมติใหมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในสวนของการ
ทดลองคือ ในแบบสอบถามความเหนื่อยลาใหเพิ่มคําถามปลายเปดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา หรือ
ปวดเมื่อยอื่น ๆ    ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงตามขอเสนอแนะดังกลาวและไดรับมติจากที่ประชุม
ใหผานการพจิารณา  จริยธรรมการวิจัย 
 เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี     
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และ
เครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และขออนุญาตดําเนินการทดลองและเก็บ
ขอมูลในหอผูปวยสูติกรรม 2 เมื่อไดรับอนุญาตแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหองคลอด หัวหนาหอ
ผูปวยสูติกรรม 2 และหัวหนาการแพทยแผนไทยเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอน            
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยโดยไดรับอนุญาต    
ใหใชสถานที่ของงานการแพทยแผนไทยในการบริการนวดประคบมารดาหลังคลอด 
 

3. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 ผูวิจัยศึกษาแฟมประวัติของมารดาหลังคลอดที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยสูติกรรม 2  
และทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล  
ในขณะที่นอนพักฟนในหอผูปวยสูติกรรม 2 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัย รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการวิจัย               
หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวิจัย  ใหกลุมตัวอยางลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษรไว
ในใบยินยอมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นดําเนินการ
วิจัยดังนี้ 
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 3.1   กลุมควบคุม 
  3.1.1   ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
และขอมูลเกี่ยวกับการคลอดโดยผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของมารดาหลังคลอดที่รับยายจาก
หองคลอดดวยตนเอง 
 3.1.2   หลังจากนั้นใหผูชวยวิจยัประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอด
คร้ังที่ 1  ณ  ชวงเวลาหลังคลอด  2  ชั่วโมง   
 3.1.3  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการที่        
ไดรับมอบหมายประกอบดวยการประเมินอาการทั่วไป จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย           
การวินิจฉัยปญหา และการใหการพยาบาลโดยจัดการเกี่ยวกับการพักผอน การดูแลใหไดรับ     
สารน้ําและอาหารอยางเพียงพอ การดูแลเกี่ยวกับการบรรเทาภาวะไมสุขสบายตางๆ และการ
ประเมินผล   จากการสอบถามและพูดคุยกับมารดาหลังคลอด 
 3.1.4   เมื่อกลุมควบคุมพักฟนครบ  8  ชั่วโมงหลงัคลอด   ผูชวยวิจัยประเมิน
ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งที ่ 2  หลังจากไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 3.2 กลุมทดลอง 
 3.2.1   ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
และขอมูลเกี่ยวกับการคลอดโดยผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของมารดาหลังคลอดที่รับยาย       
มาจากหองคลอดดวยตนเอง 
 3.2.2  มารดาหลังคลอดกลุมทดลองไดรับการจัดการกับอาการดวยการ   
นวดประคบ  ซึ่งประกอบดวย 3  ขั้นตอน  คือ  1)  การประเมินความตองการและประสบการณรับรู
ของมารดาหลังคลอด 2) การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลรวมกับการนวดประคบ 
และ  3)  การประเมินผล  โดยผูวิจัยจะพบมารดาหลังคลอด  2  คร้ัง  คือครั้งที่  1  ในชวง  2  ชั่วโมง
แรกหลังคลอด  และครั้งที่  2  ในชวง  8  ชั่วโมงหลังคลอด   โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.2.2.1  ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอดครั้งที่ 1  ใชเวลาประมาณ  40-
60  นาที 
 3.2.2.2 ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอดรายบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพ
โดยการแนะนําตัวเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขอความรวมมือในการวิจัย  แจงการพิทักษสิทธิของ
มารดาหลังคลอดที่เขารวมการวิจัยชี้แจงถึงขั้นตอน และระยะเวลาในการทําวิจัยใชเวลาประมาณ     
1  ชั่วโมง 
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  3.2.2.3 หลังจากนั้นผูวิจัยทําการประเมินภาวะสุขภาพมารดา     
หลังคลอดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  และประเมินสภาพอาการเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  
ออนเพลีย  และประเมินภาวะดานจิตใจเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความเครียด การดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลา และถามความตองการและความสมัครใจของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับ
การนวดประคบ เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาหลังจากนั้นใหผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครัง้ที ่
1 ณ  ชวงเวลา 2  ชั่วโมง หลังคลอด  กอนไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 
 3.2.2.4 ผูวิจัยดําเนินการจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการ
พยาบาลและการนวดประคบ  โดยนําขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกายและการประเมิน
อาการมาวิเคราะห จัดลําดับความสําคัญของปญหา วินิจฉัยทางการพยาบาลตามปญหาและ
ความตองการของมารดาหลังคลอด  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว  ไดแก  การดูแลเรื่อง
การพักผอน  การรับประทานอาหาร  การบรรเทาภาวะไมสุขสบายตางๆ  เปนตน  และมีการ
ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ  พรอมนัดหมายเวลาที่นวดประคบ 
 3.2.2.5 ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอดครั้งที่  2  เมื่อครบ  8  ชั่วโมง  
หลังคลอดซึ่งเปนขั้นตอนที่  2  ของการดําเนินการวิจัยใชเวลาประมาณ  60  นาที 
 3.2.2.6 ผูวิจัยประสานงานใหพนักงานเปลมารับมารดาหลังคลอด
ตามเวลาที่นัดหมายจากตึกสูติกรรม 2 ไปยังหนวยงานการแพทยแผนไทยโดยใชรถเข็นนั่ง  
ขณะเดียวกันผูวิจัยจัดเตรียมอุปกรณในการนวดประคบใหพรอม  โดยการนําลูกประคบไปนึ่งผาน
ไอความรอนและดูแลความเรียบรอยของสถานที่นวด 
 3.2.2.7 หลังจากนั้นกลุมตัวอยางไดรับการประเมินสัญญาณชีพ 
และการตรวจรางกายอีกครั้งเพื่อประเมินความพรอมของรางกาย  หลังจากนั้นผูวิจัยเริ่มนวด     
โดยใชนิ้วมือ  อุงมือ  และสนมือทําการกด  การดึง  การบีบ  และการคลึงตรงตําแหนงของ      
กลามเนื้อ  และรองระหวางกลามเนื้อบนสวนตาง ๆ  ของมารดาหลังคลอดไดแก  ขา  แขน  และ
หลัง  ซึ่งการใชน้ําหนักที่ออกแรงกดใหพิจารณาตามลักษณะความตึงตัวของกลามเนื้อและความ
หนาบางของบุคคลแตละราย  ซึ่งขั้นตอนในการนวดประคบผูวิจัยปฏิบัติตามคูมือการนวดประคบ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเวลาในการนวดนาน 45 นาที   เมื่อส้ินสุดการนวดดวยมือผูวิจัยนําลูกประคบที่
ผานไอความรอนมาประคบตามไหล หลัง แขน ขา และตะโพก  โดยสลับสองลูก นาน 15 นาที 
หลังนวดประคบใหมารดาหลังคลอดนอนพัก 10-15 นาที 
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 3.2.2.8 ผูวิจัยประสานงานใหพนกังานเปลมารับมารดาหลังคลอดจากหนวยงานแพทย
แผนไทยไปยงัหอผูปวยสูตกิรรม 2  และผูชวยวจิัยประเมินความเหนือ่ยลา  คร้ังที ่2 ใชเวลา
ประมาณ 10 นาท ี
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

 ในการวิจัยครั้งนี้มีผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัย 1 คน  
ดําเนินงานเปนขั้นตอน  ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและเครื่องมือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุยและ
สัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคขออนุญาตทําวิจัย 
 2.  เมื่อไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยเขาพบแพทยหัวหนาแผนกสูติกรรม หัวหนาหอผูปวย
สูติกรรม 2  และหัวหนาการแพทยแผนไทยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  ขั้นตอนและ 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียม   
สถานที่ 
 3.   ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย  จํานวน 1 คน  โดยมีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่  
ปฏิบัติงานเวรเชา มีความรูและประสบการณในการดูแลมารดาหลังคลอดมาแลวอยางนอย 3 ป  
ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยสูติกรรม 2 มีความยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัยโดยไดรับการ
เตรียมความพรอมเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดการดําเนินการทดลอง  การใช
แบบประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินและ       
ซักถามขอสงสัยตางๆ จนสามารถใชแบบประเมินไดถูกตอง 
 4.  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อมารดาหลังคลอดที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยสูติกรรม 2         
โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  และเขาแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอน  
ระยะเวลา ประโยชนและผลกระทบที่มารดาหลังคลอดอาจไดรับพรอมทั้งอานคําพิทักษสิทธิ์ให
กลุมตัวอยางทราบ  และขอความรวมมือในการวิจัย  หากมารดาหลังคลอดสนใจเขารวมการวจิัย
ใหลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร  และทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลใหเรียบรอย 
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 5.  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดแลวผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลองออกเปนคู โดยใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกันในเรื่องของอายุ   โดย
กําหนดใหมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป  และระยะเวลาที่ใชในการคลอดใกลเคียงกัน 
 6.  ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยประเมินความรุนแรงของความเหนื่อยลากอนเขารวมการทดลอง
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเหนื่อยลากอนการ
ทดลอง (Pre- test)  
 7.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย กอน  โดยกลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการหลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการ      
รวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 20 คน  โดยกลุมทดลองจะไดรับการจัดการกับอาการดวยการ     
นวดประคบจากผูวิจัยตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองดังกลาวขางตน 
 8. ในกรณีที่กลุมตัวอยางขอถอนตัวออกจากการทดลองผูวิจัยจะไมนํามาวิเคราะหขอมูล
แตจะเลือกกลุมตัวอยางใหมจนครบตามจํานวนที่ระบุไว  ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีมีกลุมตัวอยาง        
ขอถอนตัวจากการทดลอง  จํานวน 2 ราย  เนื่องจากไมชอบกลิ่นของไพล 1 ราย  และปฏิเสธการ
นวดในทานอนคว่ําเนื่องจากเจ็บแผลฝเย็บมาก จํานวน 1 ราย  ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือก           
กลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนอีก  2 ราย  ดวยขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
 9.  ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาในกลุมควบคุมโดยใหตอบแบบประเมิน
ความเหนื่อยลาภายหลังสิ้นสุดการทดลอง  ณ  ชวงเวลา 8 ชั่วโมงหลังคลอด  และใหกลุมทดลอง
ตอบแบบประเมินความเหนื่อยลา (Post-test) และประเมินผลของการนวดภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลองเมื่อเสร็จส้ินจากการนวดประคบ 
 10. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะห    
ขอมูลทางสถติ ิ
 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ระยะแรกของการดําเนินการทดลองผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตัว  
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวม  ขอมูล และระยะเวลาในการวิจัย  พรอมทั้ง
ชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผล      
ตอการบริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหาก        
กลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทันที โดยไมมีผลตอ
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การบําบัดรักษาการพยาบาลหรือการบริการที่ไดรับขอมูลตางๆที่ ไดรับจะถือเปนความลับ         
การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดยภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อ นามสกุลที่แทจริง  และหาก
มีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ถากลุมตัวอยาง
ตอบรับเขารวมการวิจัยใหลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้และกลุมตัวอยางตองไดรับ
การยินยอมจากแพทยเจาของไขวาสามารถนวดประคบและไมมีขอหามในการนวด  โดยผูวิจัยจะ
ประเมินสภาพรางกาย  วัดสัญญาณชีพกอนนวดทุกรายและขณะที่ทําการนวดถามารดามีอาการ
ผิดปกติไดแก หนามืด  เปนลม  มีไข  ตองหยุดการนวดประคบ  และใหการพยาบาลที่ถูกตอง
เหมาะสม 
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สรุปขัน้ตอนดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มารดาหลงัคลอดครรภแรกมีคุณสมบัติตามเกณฑการเลอืกกลุมตัวอยาง 
 

 เมื่อครบ 2  ชั่วโมงหลังคลอด 
 1)   ผูวิจัยแนะนําตนเอง  บอกเวลา  ข้ันตอนการทดลองใหกลุมตัวอยาง
ทราบ และบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการคลอดจากแฟมประวัติ 
 2)  ผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 ตามแบบประเมินความ
เหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด (Pre-test) 

 กลุมตัวอยางไดรับการจัดกบัอาการรวมกบัการ
นวดประคบ    โดย 
 1) ประเมนิความตองการและประสบการณ  
การรับรูความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอดโดยการ
ซักประวัต ิ ตรวจรางกายและสอบถามความตองการ
เกี่ยวกับการนวดประคบ 
 2)   การจัดการกับอาการ   โดย 
                   2.1)   ใชกระบวนการพยาบาลรวมกบัการ
นวดประคบโดยการประเมนิ  วเิคราะหปญหา  วาง
แผนการพยาบาล  และปฏิบตัิการพยาบาลตามสภาพ
ปญหาและความตองการของมารดาหลงัคลอด 
                  2.2)   การนวดประคบตามคูมอืการ       
นวดประคบ 
  2.3)   ประเมนิผลการนวด 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 กลุมตัวอยางไดรับ
การพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ  
ประกอบดวยการประเมนิ
สภาพอาการทั่วไป  การดูแล
ใหพักผอน  การชวยเหลือ  
กิจวัตรประจําวันและการ
บรรเทาภาวะ       ไมสุขสบาย

 เมื่อครบ 8  ชั่วโมงหลังคลอด 
 1) ผูชวยวจิัยประเมินความเหนือ่ยลาครั้งที ่2 (Post-test) 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /FW (Statistical  

Package  for  the  Social  Science for Windows)  ตามลําดับดังนี้ 
1.  หาคาความถี่และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูล  

เกี่ยวกับการคลอด 
2.  ทดสอบการแจกแจงคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย  

สถิติ Kolmogorov-smirnor Test พบวา มีการแจกแจงแบบโคงปกติที่ระดับนัยสําคัญ. 05           
จึงเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความเหนื่อยลาโดยใชสถิติ t- test 

3.  คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

4.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด     
กลุมทดลองระหวางกอนและหลังการใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบโดยใชสถิติ
ทดสอบคา T (Paired  T-test ) 

5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนทดลองและหลังทดลองโดยใชสถิติทดสอบคาที  
(Independent  t-test) 

6. วิเคราะหเนื้อหาขอมูลจากคําถามปลายเปดโดยจับประเด็นและแจกแจงความถี่ 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการ    
นวดประคบตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ มารดา         
หลังคลอดครรภแรก คลอดปกติ  อายุ 20-35 ป เขารับการรักษา ณ หอผูปวยสูติกรรม 2 โรงพยาบาล
สุราษฎรธานีจํานวน  40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย 
โดยกําหนด    คุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องอายุและระยะเวลาในการคลอด นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ คือ 

 
 สวนที่  1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลงัคลอด 
 สวนที่  2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดในกลุม

  ทดลองกอนและหลังที่ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดประคบ  
สวนที่  3 ขอมูลแสดงความรูสึกของมารดาหลงัคลอดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
  กอนและภายหลังการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 

 

72
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด  
 
ตารางที่ 2    แสดงจํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามอายุ การศึกษา  รายได 

อาชีพ  และสถานภาพสมรส 
 

กลุมควบคุม  
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n = 20) 

รวม N = 40  
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

อายุ 
    20-23 ป 
  24-27 ป 
 28-31 ป 

 
10 
5 
5 

 
50.00 
25.00 
25.00 

 
10 
5 
5 

 
50.00 
25.00 
25.00 

 
20 
10 
10 

 
50.00 
25.00 
25.00 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    ปวช./ปวส. 
    อุดมศึกษา 

 
4 
11 
5 
0 

 
20.00 
55.0 
25.00 
0.00 

 
1 

10 
3 
6 

 
5.00 

50.00 
15.00 
30.00 

 
5 
21 
8 
6 

 
12.50 
52.50 
20.00 
15.00 

รายได/เดือน (บาท/เดือน) 
    < 4,000    
    4,001 - 8,000 
    8,001-12,000 
    12,001-16,000 
    >16,001   

 
3 
7 
4 
3 
3 

 
15.00 
35.00 
20.00 
15.00 
15.00 

 
1 
4 
7 
3 
5 

 
5.00 

20.00 
35.00 
15.00 
25.00 

 
4 
11 
11 
6 
8 

 
10.00 
27.50 
27.50 
15.00 
20.00 
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ตารางที ่ 2   (ตอ) 
 

กลุมควบคุม  
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n = 20) 

รวม N = 40  
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

อาชีพ 
    แมบาน 
    รับจาง 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ/ 
    รัฐวิสาหกิจ 
    คาขาย 
    ธุรกิจสวนตัว 

 
9 
2 
5 
0 
 

3 
1 

 
45.00 
10.00 
25.00 
0.00 

 
15.00 
5.00 

 
5 
3 
4 
4 
 
3 
1 

 
25.00 
15.00 
20.00 
20.00 

 
15.00 
5.00 

 
14 
5 
9 
4 
 

6 
2 

 
35.00 
12.50 
22.50 
10.00 

 
15.00 
5.00 

สถานภาพสมรส 
    อยูกับสาม ี
    แยกกันอยูกับสาม ี

 
20 
0 

 
100.00 
0.00 

 
19 
1 

 
95.00 
5.00 

 
39 
1 

 
97.50 
2.50 

 
 จากตารางที่  2   ลักษณะของกลุมตัวอยาง  อายุของกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูในชวง 
20-23 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 สวนใหญระดับการศึกษาของทั้งสองกลุมอยูในระดับ
มัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ 55 และ 50 ตามลําดับ  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวกลุมควบคุมอยูในชวง 
4,001-8,000 บาท/เดือนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 35   สวนกลุมทดลองมีรายได 8,001-12,000 บาท/
เดือน และในชวง 4,001-8,000 บาท/เดือนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 อาชีพทั้งสองกลุมสวนใหญ
เปนแมบาน  คิดเปนรอยละ 45 และ 25 ตามลําดับ   สถานภาพสมรสยูกับสามีทั้งสองกลุม     คิดเปน
รอยละ 100 และ  97.5  ตามลําดับ 
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ตารางที ่3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางมารดาหลงัคลอด  จําแนกตามระยะเวลาคลอด   

จํานวนเลือดทีเ่สียระหวางการคลอด   การนอนหลบัในชวง 2 ชั่วโมงหลังคลอดและ  
 8 ชั่วโมงหลงัคลอด   และจาํนวนครั้งที่ลกูรองกวน 
 

กลุมควบคุม = 20 กลุมทดลอง = 20 รวม n = 40  
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ระยะเวลาคลอด (ชั่วโมง) 
    เวลา  1-9 
            เวลา  10-18 

 
18 
2 

 
90.00 
10.00 

 
18 
2 

 
90.00 
10.00 

 
36 
4 

 
90.00 
10.00 

จํานวนเลือดที่เสียระหวาง 
การคลอด (ซีซี) 
    < 300   
    > 300-500  

 
 

19 
1 

 
 

95.00 
5.00 

 
 

18 
2 

 
 

90.00 
10.00 

 
 

37 
3 

 
 

92.50 
7.50 

การนอนหลับในชวง 2 ชั่วโมง 
หลังคลอด 
    ไมไดนอน 
    นอนหลับ 10-30 นาท ี
    นอนหลับ 31-60 นาท ี
    นอนหลับมากกวา 60 นาท ี 

 
 

14 
2 
4 
0 

 
 

70.00 
10.00 
20.00 
0.00 

 
 

15 
3 
2 
0 

 
 

75.00 
15.00 
10.00 
0.00 

 
 

29 
5 
6 
0 

 
 

72.50 
12.50 
15.00 
0.00 

การนอนหลับในชวง 8 ชั่วโมง
หลังคลอด 
    ไมไดนอน 
    นอนหลับ 10-30 นาท ี
    นอนหลับ 31-60 นาท ี
    นอนหลับมากกวา 60 นาท ี

 
 

15 
2 
3 
0 

 
 

75.00 
10.00 
15.00 
0.00 

 
 

15 
4 
0 
1 

 
 

75.00 
20.00 
0.00 
5.00 

 
 

30 
6 
3 
1 

 
 

75.00 
15.00 
7.50 
2.50 
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ตารางที ่ 3 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม  
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n = 20) 

รวม N = 40  
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

จํานวนครั้งทีลู่กรองกวนในชวง 
8 ชั่วโมงหลังคลอด 
    จํานวน 1-3 คร้ัง 
    จํานวน 4-6 คร้ัง 
    มากกวา 6 คร้ังขึ้นไป 

 
 

17 
1 
2 

 
 

85.00 
5.00 

10.00 

 
 

14 
5 
1 

 
 

70.00 
25.00 
5.00 

 
 

31 
6 
3 

 
 

77.50 
15.00 
7.50 

 
 จากตารางที่ 3 ลักษณะของมารดาหลังคลอดจําแนกตามระยะเวลาคลอด พบวา        
กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญใชระยะเวลาคลอดอยูในชวง 1-9 ชั่วโมง  คิดเปนรอยละ 90
 จํานวนเลือดที่เสียระหวางการคลอด   พบวา สวนใหญทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
สูญเสียเลือดในระหวางการคลอดนอยกวา 300 ซีซี   คิดเปนรอยละ 95  และ 90 ตามลําดับ 
 การนอนหลับในชวง 2 ชั่วโมงหลังคลอด พบวา สวนใหญกลุมควบคุมไมไดนอนหลับ     
คิดเปนรอยละ 70  รองลงมาคือ  ไดนอนหลับนาน 31-60 นาที  คิดเปนรอยละ 20  ในขณะที่         
กลุมทดลองไมไดนอนหลับมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 75  รองลงมาคือ  ไดนอนหลับนาน 10-30 นาที  
คิดเปนรอยละ 15 
 การนอนหลับในชวง 8 ชั่วโมงหลังคลอด  พบวา กลุมควบคุมไมไดนอนมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 75  รองลงมาคือ   ไดนอนหลับนาน 31-60 นาที คิดเปนรอยละ 15  กลุมทดลองไมได   
นอนหลับมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 75  รองลงมาคือ  ไดนอนหลับ 10-30 นาที   คิดเปนรอยละ 20 
 จํานวนครั้งที่ลูกรองกวน ในชวง 8 ชั่วโมงหลงัคลอด พบวา กลุมควบคมุสวนใหญลกูรองกวน  
จํานวน 1-3 คร้ัง   คิดเปนรอยละ  85    และรองลงมาคือ  รองมากกวาจํานวน 6 คร้ัง ข้ึนไป   คิดเปน
รอยละ 10  สวนกลุมทดลองลูกรองจํานวน 1-3 คร้ังมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 70   รองลงมาคือ     
รองจํานวน 4-6 คร้ัง   คิดเปนรอยละ 25 
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ส วนที่  2   เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนือ่ยลาของมารดาหลงัคลอดกอนและ

หลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 
ตารางที ่4 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอดกอนและ     

หลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กลุมทดลอง (n-20) X S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

59.95 
36.45 

10.61 
3.38 

9.43 .00 
 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด          
กลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001  โดยคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาหลังการทดลอง  (X  = 36.45) นอยกวาคาเฉลี่ยความเหนื่อยลา
กอนการทดลอง    ( X  = 59.95) 
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สวนที่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนือ่ยลาของมารดาหลงัคลอดในกลุม

ทดลองที่ไดรบัการจัดการอาการดวยการนวดประคบและกลุมควบคุม 
 ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที ่5 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอดกอนเขารวม

การทดลองและภายหลงัการทดลอง  ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 
 

ความเหนื่อยลา X S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 
 กลุมควบคุม (n=20) 
 กลุมทดลอง (n=20) 

 
62.95 
59.95 

 
14.49 
10.61 

 
.74 

 

 
.46 

หลังการทดลอง 
 กลุมควบคุม (n=20) 
 กลุมทดลอง (n=20) 

 
55.90 
36.45 

 
13.57 
3.38 

 
6.22 

 
.00 

 
 จากตารางที่ 5  พบวากอนการทดลองคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน  ในขณะที่หลังการทดลองคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001  โดยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความเหนื่อยลา (X = 55.90) มากกวากลุมทดลอง (X = 36.45) 
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สวนที่ 4     ขอมูลแสดงความรูสึกของมารดาหลังคลอดกอนและหลังการทดลองของ 
 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 จากขอคําถามปลายเปดที่ผูวิจัยเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดแสดงความรูสึกกอนและ
หลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. กลุมควบคุม  กอนการทดลองมารดาหลังคลอด จํานวน 12 ราย บอกวาเจ็บแผลฝเยบ็
มาก  มารดาหลังคลอดบางรายลุกขึ้นนั่งไมไดและเมื่อไดรับการพยาบาลตามปกติครบ 8 ชั่วโมง    
หลังคลอด  กลุมควบคุม  จํานวน 4 รายยังมีอาการออนเพลีย  นอนอยูบนเตียงไมคอยเคลื่อนไหว 
จํานวน  8  ราย เนื่องจากกลัวเจ็บแผลฝเย็บ  ชวยเหลือตัวเองไดนอย  บางรายปวดเมื่อยขามาก   
และตองใหครอบครัวชวยเวลาใหลูกกินนมแม 
 2. กลุมทดลอง     กอนการทดลอง จํานวน 10 ราย บอกวามีอาการปวดแผลฝเย็บมาก  
บางรายปวดมากไมกลาเคลื่อนไหว  และเมื่อไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดประคบ            
กลุมทดลองไดบอกเลาความรูสึกที่เกิดขึ้นภายหลังการทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
  2.1 ดานรางกาย     มารดาหลังคลอด จํานวน 14 ราย บอกวาอาการเมื่อยลาลดลง  
รูสึกสบายตัวมีความผอนคลายมากกวาเดิม  ตัวเบา (จํานวน 15 ราย)  การเคลื่อนไหวหรือขยับตัวไดดี  
การเดินคลองตัวขึ้น  ไมมีอาการเวียนศีรษะ (จํานวน 3 ราย)  ชวยเหลือตัวเองไดดี มีมารดา หลังคลอด
บางรายบอกวา ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน  และอวัยวะตางๆ ทํางานสะดวกขึ้น  และอีกรายบอกวา
มีสภาพที่ดีขึ้น  มีความกระฉับกระเฉงขึ้นมาก มีความรูสึกคลองตัว  เมื่อยลาก็ไมมี  อาการปวด
ศีรษะก็หายดีกวาเดิม อาการเจ็บสะโพกที่มีอาการเคล็ดก็ดีขึ้น  การที่ไดรับการนวดครั้งนี้มีความ    
รูสึกดีข้ึน   เปนการทําใหผอนคลายจาการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาไดดีมาก     
   2.2 ดานจิตใจ  มารดาหลังคลอด จํานวน 14 ราย  บอกวาทําใหความผอนคลาย
ทางอารมณ อารมณสดชื่นขึ้นหนาตาสดใสกวาเดิม  มารดาหลังคลอดรายหนึ่งบอกวา “เนนการ
สรางความสุขและความพอใจใหแกมารดาหลังคลอดรายใหมจากที่ไมอยากทําอะไรเพราะเจ็บและ
เหนื่อยกลับมีแรงและมีความสุข  ขอบคุณคะ” 
  2.3 ดานประสบการณ  มารดาหลังคลอด จํานวน 15 ราย บอกวาโชคดีที่ไดรับการ
คัดเลือกใหเปนกลุมทดลองเนื่องจากเปนการตั้งครรภคร้ังแรก ไมมีความรูเกี่ยวกับอาการ          
หลังคลอด  และการดูแลตนเองเมื่อไดรับการนวดจากพยาบาลแลวไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการจัดการความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  ทําใหไดความรูและสามารถดูแลตนเองได 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด  โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental  Research)  แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  (Pretest – Posttest  Control  Groups  Design) โดยมี
วัตถุประสงคคือ เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกอนและหลังการใชการ
จัดการกับอาการดวยการนวดประคบ และเพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด
ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     
 โดยมีสมมติฐานการวิจัย คือ ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังการใชการ
จัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกอนการใชการ
จัดการกับอาการดวยการนวดประคบ และความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการใช
การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 ประชากร  คือ  มารดาหลังคลอดครรภแรก  คลอดปกติ  อายุ 20-35 ป ที่รับไวดูแลใน         
หอผูปวยสูติกรรม 2  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ตั้งแตวันที่  1  กุมภาพันธ  พ.ศ.  2548  ถึงวันที่       
25  มีนาคม  พ.ศ.  2548  จํานวน  40  ราย  โดยแบงเปนกลุมควบคุม  20  ราย  และกลุมทดลอง  
20  ราย  โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) มารดาหลังคลอดครรภแรกคลอดปกติไมมีภาวะแทรกซอนขณะ
คลอด 2) คลอดทารกปกติในชวงเวลา 2-8 ชั่วโมงหลังคลอด ไมมีภาวะแทรกซอนอยูรวมกับมารดา
และไดรับการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา  3) ไมมีโรคประจําตัว  เชน  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  
โรคหัวใจ โรคชัก  เปนตน  4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถพูด  อาน  และเขียนภาษาไทยได   
5) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมมีขอหามในการนวดประคบ  6) ยินดีใหความรวมมือในการ
วิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับอายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ย/เดือน  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการ 
นอนหลับของมารดาหลังคลอดในชวง  2  ชั่วโมง และ  8  ชั่วโมงหลังคลอด  จํานวนครั้งการรองกวน
ของบุตร  และแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด  มีรายละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลาการคลอด  และ
จํานวนเลือดที่เสียระหวางการคลอด และแบบประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด           
โดยผูวิจัยแปลและพัฒนามาจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของ  Pugh (1993) ประกอบดวย       
ขอคําถาม  2  ขอใหญดังนี้  ขอ 1  เปนขอคําถามปลายปดมีทั้งหมด 30 ขอ เปนขอคําถามดาน
รางกาย 20 ขอ  และดานจิตใจ  10  ขอ  เปนแบบมาตราสวนประเมินคามี  4  ระดับ  ไดแก  ไมมี = 1  
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ไปจนถึงมีระดับมาก = 4  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity)  จาก
ผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินชุดนี้ไปหาความเที่ยง โดยนําไปใชกับมารดา
หลังคลอดที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 ราย 
ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ  0.91   ขอ 2  เปนขอคําถามปลายเปดจํานวน  1  ขอ  
เพื่อเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดไดแสดงความรูสึกอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการพยาบาล
และการนวดประคบ 
 2)   เครื่องมือดําเนินการทดลอง ประกอบดวยการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 
เปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ    
Dodd et al., (2001) และแนวคิดการนวดแผนไทยโดยใชการนวดประคบ  ซึ่งประกอบดวย          
3  ขั้นตอน  คือ 1)  การประเมินความตองการ และประสบการณรับรูความเหนื่อยลาของมารดา
หลังคลอด 2) การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ และ           
3)  การประเมินผล  โดยสวนประกอบคือ  คูมือการนวดประคบที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน และผูวิจัยไดนําเครื่องมือ
ดําเนินการทดลองไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 3 คน  พบวา เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมี
ความเหมาะสมและระยะเวลาที่ใชเปนไปตามที่กําหนด สามารถนําคูมือการนวดประคบมารดา         
หลังคลอดไปใชในการทดลองตอไป 

การเก็บรวบรวมขอมูลนั้นในขั้นกอนการทดลอง  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย และให      
ผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 (Pre-test) ของมารดาหลังคลอดกอนเขารวมการ
ทดลองทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ชวงเวลา 2 ชั่วโมงหลังคลอด  ในขั้นทดลองมารดา  
หลังคลอดกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และผูชวยวิจัย
ประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งที่ 2  (Post-test) ณ ชวงเวลา 8 ชั่วโมงหลงัคลอด  
สวนมารดาหลังคลอดกลุมทดลองได รับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ  โดยใช
กระบวนการพยาบาลและการนวดประคบเมื่อครบ 8 ชั่วโมงหลังคลอด  โดยกลุมตัวอยางไดรับการ
นวดบริเวณ เทา ขา แขน มือ และหลังในทานอนหงาย นอนตะแคง และนอนคว่ํา ตามลําดับ       
เปนเวลานาน 45 นาที  และเมื่อส้ินสุดการนวดดวยมือ  กลุมตัวอยางจะไดรับการประคบดวย           
ลูกประคบบริเวณไหล แขนและขา โดยสลับกันสองลูกนาน 15 นาที และเมื่อส้ินสุดการนวด
ประคบผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่  2 
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สรุปผลการวจิัย 
 1.   ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดที่ทําการศึกษาวิจัย   
คร้ังนี้จํานวน 40 คน  มีอายุอยูในชวง  20-23  ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  50  การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 52.5  รายไดสวนใหญอยูประมาณ 4,001  และ 8,000  บาท  
และประมาณ 8,001-1,2000  บาท มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 27.5  อาชีพงานบานมากที่สุด       
คิดเปนรอยละ 35.0  และสถานภาพสมรสอยูกับสามีมากที่สุด คิดเปนรอยละ97.5  สวนระยะเวลา   
คลอดสวนใหญอยูในชวง 1-9 ชั่วโมง   คิดเปนรอยละ 90  จํานวนเลือดที่เสียระหวางการคลอด
มากที่สุดคือ  นอยกวา 300  ซีซี คิดเปนรอยละ 92.5  การนอนหลับในชวง    2 ชั่วโมงหลังคลอด
และในชวง 8 ชั่วโมงหลังคลอด   สวนใหญไมไดนอน คิดเปนรอยละ 72.5  และรอยละ 75  
ตามลําดับ  และจํานวนครั้งที่ลูกรองกวนในชวง  8  ชั่วโมงหลังคลอดมากที่สุดคือ จํานวน 1-3  ครัง้  
คิดเปนรอยละ 77.5 
 2. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดที่ไดรับการจัดการกบัอาการดวยการนวดประคบ 
นอยกวากอนการใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
 3. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการ     
นวดประคบนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา  ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังการไดรับ
การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ  แสดงวาเปนผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ       
ตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามสมมติฐาน
ของการวิจัยดังตอไปนี้ 
 1. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดในกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการ
นวดประคบนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .001 เปนไปตามสมมตฐิาน
ขอที่ 1 อธิบายไดวา การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการ
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จัดการความเหนื่อยลาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ซึ่งผูวิจัยเปนพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมหรือจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะในชวง 2-8 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งมารดา  
หลังคลอดไมสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดดวยตนเอง โดยผูวิจัยประเมินความตองการและ
ประสบการณการรับรูความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดในแตละราย โดยพบวามารดา        
หลังคลอดแตละรายใหความหมาย  ประเมินความรุนแรงและมีการตอบสนองความเหนื่อยลา
แตกตางกันไป  ขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของมารดาหลังคลอดในขณะนั้น  (Dodd        
et al., 2001) ในขณะเดียวกันก็มีการประเมินหาสาเหตุของความเหนื่อยลาเพื่อวางแผนการ
พยาบาลในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
อภันตรี   กองทอง (2544) ที่ศึกษาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลา
ในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 30 ราย  โดยวัดระดับความเหนื่อยลาในวันแรก
กอนไดรับรังสีรักษา  ในวันที่ 5  และวันที่ 30  ของการไดรับรังสีรักษา  ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ย
ความเหนื่อยลาในกลุมทดลองที่ไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและไดความรูนอยกวากลุม
ควบคุมในวันที่ 5  และสอดคลองกับการศึกษาของ สายไหม ตุมวิจิตร (2547)  ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็
เตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน  40 ราย  โดยแบงเปนกลุมควบคุม  20 ราย  กลุมทดลอง         
20  ราย  ผลการศึกษาพบวา  คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลอง       
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 นอกจากนี้กลุมทดลองยังไดรับการนวดประคบโดยพยาบาลซึ่งเปนวิธีที่ใชในการจัดการ
กับความเหนื่อยลาที่มีลักษณะรุนแรงโดยมารดาหลังคลอดยังอยูในสภาพที่ไมสามารถบรรเทาได
ดวยตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืน  (Taking in Phase)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการจัดการกับอาการ
ของ  Dodd et al., (2001)  ที่กลาววาการจัดการกับอาการเปนการปองกันไมใหเกิดผลลัพธ
ทางดานลบหรือเปนการชลอผลลพัธทางลบใหเกิดชาที่สุดดวยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง การใช
ยาในการรักษาอาการหรือกลวิธีที่ตองอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพเปนตน จะเห็นไดวาพยาบาล
เปนบุคคลสําคัญที่อยูใกลชิดมารดาหลังคลอด และสามารถชวยในการจัดการกับอาการที่รุนแรง
ในรายที่มารดาหลังคลอดมีความเหนื่อยลาไมสามารถบรรเทาไดดวยตนเอง และในขณะที่มารดา
หลังคลอดไดรับการนวดประคบเปนชวงที่มารดาหลังคลอดไมไดทํากิจกรรมใด ๆ และอยูใน
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สิ่งแวดลอมที่สงบไมมีผูอ่ืนรบกวน ทําใหมารดาหลังคลอดพักผอนไดเต็มที่ทั้งรางกายและ  จิตใจ  และ
ยังเปนชวงเวลาที่เหมาะสมที่มารดาหลังคลอดจะเลาถึงอาการความเหนื่อยลา ปญหาหรอือุปสรรค
ที่มีผลตอความเหนื่อยลา ทําใหพยาบาลสามารถใหคําแนะนําหรือใหความรูเพิ่มเติมในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองหรือวิธีการการจัดการความเหนื่อยลาดวยตนเองไดอยางไร   นอกจากนี้สัมผัสจากการ
นวดยังแสดงถึงความเอื้ออาทร ทําใหมารดาหลังคลอดรูสึกวาตนเองไดรับการเอาใจใส  ไมถูกทอดทิง้    
เกิดความอบอุน สบายใจ  รูสึกปลอดภัย  เกิดความไววางใจและกลาเปดเผยขอมูลหรือระบาย
ปญหาตาง ๆ ใหพยาบาลฟง ทําใหพยาบาลสามารถแกไขปญหาที่แทจริงของมารดาหลังคลอดได        
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Sparrow  (1985: 43)   ที่กลาววา การสัมผัสโดยการนวดเปนการ
พยาบาลอยางใกลชิด  ทําใหผูปวยอบอุน  สบายใจและเกิดความพึงพอใจ  รวมทั้งกลิ่นควันหอม
ของสมุนไพรที่ไดรับทําใหเกิดความผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ 
 สําหรับการวิจยัครั้งนีพ้บวามารดาหลงัคลอดกลุมที่ไดรับการนวดประคบสวนใหญรูสึก
สบาย  ตัวเบา  มีความสดชื่น  กระปรีก้ระเปรา  อาการปวดลดลง  อาการเหนือ่ยลาหายไปทนัที     
หลงันวด สอดคลองกับการศึกษาผลของการประคบรอนตอความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันของ  ปนัดดา  อินทรลาวัลย  (2544)  พบวา  ภายหลงัไดรับการประคบรอน
พบวาคะแนนอาการลาและความเครียดลดลง   
 2. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการ     
นวดประคบนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  
เปนไปตามสมมติฐานขอ 2   ทั้งนี้เนื่องจากมารดาหลังคลอดกลุมทดลองที่ไดรับการจัดการกับ
อาการดวยการนวดประคบไดรับการดูแลโดยใชกระบวนการพยาบาลมาประเมินความเหนื่อยลา
และหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา มีการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนที่วางไว   ทําใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม  ซึ่งแตกตางจากมารดาหลังคลอดในกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งมารดาหลังคลอดอยูในสภาพออนเพลีย เหนื่อยลา อยาก
นอน     อยางเดียวไมสนใจฟงคําแนะนําจากพยาบาลทําใหมารดาหลังคลอดไมมีขอมูลในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองในการจัดการหรือปองกันความเหนื่อยลาที่เกิดข้ึน  สําหรับมารดา     
หลังคลอด  กลุมทดลองยังไดรับการนวดประคบ  เพื่อการจัดการกับอาการความเหนื่อยลาในชวง      
8 ชั่วโมงหลังคลอดที่มารดาหลังคลอดยังไมสามารถจัดการความเหนื่อยลาไดดวยตนเอง  เนื่องจาก
การนวดประคบทําใหเกิดผลดีทั้งตอรางกายและจิตใจโดยการนวดประคบมีผลตอระบบตาง ๆ ของ
รางกาย  เชน  ระบบประสาท   ระบบกลามเนื้อ    ระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง  รวมทั้งระบบ
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ทางเดินอาหาร  เปนตน  ผลที่ไดรับจากการนวดทําใหกลามเนื้อคลายความตึงและยังชวยกระตุน
การไหลเวียนของเลือดทําใหหลอดเลือดเกิดการขยายตัวและไมตีบตัน การไหลเวียนของเลือดไป
ยังสวนตาง ๆ  ของรางกายดีข้ึน ทําใหเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกา   เลือดใหมเหลานี้จะนําเอา
อาหารและออกซิเจนมาดวย  ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ           
เกิดกระบวนการเผาผลาญหรือการสันดาบแบบใชออกซิเจน จึงไมเกิดการสะสมของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญและในขณะเดียวกันการนวดยังชวยขจัดกรดแลคติกซึ่งปนสาเหตุใหเกิด
ความเหนื่อยลา  (Fatigue substance)  ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกไป ทําใหความเหนื่อยลา
ลดลงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rinder and  Sytherland  (1995: 99-102)  พบวาการนวด     
ทําใหกลามเนื้อตนขาหายเมื่อยไดเร็วกวาการพักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปราโมทย  เสถียรรัตน  และคณะ (2546)   พบวา ภายหลังที่ไดรับการประคบดวย
สมุนไพรกลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดกลามเนื้อหลังประคบทันที และหลังประคบวันที่ 1, 3, 5 
นอยกวากอนไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
คลายกันกับการศึกษาของ พินัยลัด  ตันติลิปกร  (2546)  พบวาการนวดแผนไทยสามารถชวยลด
ระยะเวลาทั้งหมดของอาการปวดภายหลังการออกกําลังกาย และชวยเพ่ิมความสามารถของ
กลามเนื้อแบบเกร็งอยูกับที่ และในขณะเดียวกันมารดาหลังคลอด       กลุมทดลองที่ไดรับการนวด
ประคบจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยของไพล  ขมิ้นชัน ผิวและใบมะกรูด  รวมทั้งการบูร
เขาไปในโพรงจมูกและติดขนจมูก  เกิดการสงกระแสประสาทผานไปยังตัวรับกลิ่น  แลวสงผาน
กระแสประสาทไปยังสมองสวนลิมบิกในสมองสวนหนา ซึ่งจะกระตุนความจําและเกิดการ
ตอบสนองทางอารมณในดานบวก     นอกจากนี้ยังมีผลตอสมองสวนไฮโปทาลามัส   มีการหลั่ง
สารเคมีภายในรางกายที่เหมาะสม  ทําใหรางกายเกิดผอนคลายและสามารถนอนหลับไดดี      
(สายไหม  ตุมวิจิตร, 2547; Karyn ,1999 ; Stevensen, 2001: 133)  ซึ่งแตกตางจากมารดาใน
กลุมควบคุมที่ไมไดทํากิจกรรมการนวดประคบทําใหความเหนื่อยลาลดลงเพียงเล็กนอย 
 จากขอมูลขางตนสรุปไดวา    การที่มารดาหลังคลอดมีการรับรูความเหนื่อยลา            
อยางถูกตองและในลักษณะความเหนื่อยลารุนแรงโดยที่มารดาหลังคลอดไมสามารถจัดการกับ    
อาการนั้นไดดวยตนเอง  การจัดการกับความเหนื่อยลาโดยอาศัยบุคลากรทีมสุขภาพคือพยาบาล
ในการจัดการความเหนื่อยลาในชวงนี้ดวยการใชกระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ ทําให
ความเหนื่อยลาลดลงกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากมารดาหลังคลอดที่คลอดปกติทางชองคลอดมีจํานวนวันอยูโรงพยาบาลนอย
เพียง 3 วัน  (จรัสศรี  ธีระกุลชัย, 2543: 79, Troy and Dalas-Pelish, 1995)  แตมารดาหลังคลอด
ตองเรียนรูกิจกรรมตางๆ มากมาย  ไดแก  บทบาทการเปนมารดา  การอาบน้ําบุตร   การปฏิบัติตัว
หลังคลอด และการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา  ทําใหมีความเหนื่อยลาเพิ่มข้ึน (Gardner, 1991)    
จากผลการวิจัยพบวา กลุมมารดาหลังคลอดที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ       
มีความเหนื่อยลานอยกวากลุมมารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  นอกจากนี้ยัง
พบวามารดาหลังคลอดมีความรู สึกที่ดีตอพยาบาลเนื่องจากการนวดประคบเห็นผลทันที          
หายเหนื่อยลา  รูสึกสดชื่น  สมองโปรง  ลุกขึ้นและชวยเหลือตัวเองไดดี  ดังนั้นขอเสนอแนะในการ
นําผลการวิจัยไปใชในดานตาง ๆ  ดังนี้ 
 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  ควรสนับสนุน และเผยแพรใหทีมพยาบาลที่รับผิดชอบการดูแลมารดาหลังคลอด       
มีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการประเมินความเหนื่อยลาของมารดาทั้งในระยะตั้งครรภ
ระยะคลอด  และระยะหลังคลอดเพื่อจะไดบรรเทาความเหนื่อยลาของมารดาในแตระยะของการ
ตั้งครรภ  การคลอดและหลงัคลอดไดเหมาะสม  ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
 2.   ควรมีการสนับสนุนนําวิธีการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบในการดูแลมารดา
หลังคลอดในชวง 8-12 ชั่วโมงหลังคลอด โดยจัดเปนกิจกรรมการพยาบาล และพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลใหมีความรูและทักษะในการนวดพื้นฐาน  โดยผูเชี่ยวชาญการนวดเพื่อชวยให
มารดาหลังคลอดมีการฟนตัวเขาสูสภาพปกติโดยเร็ว 
 
 ดานการวิจยั 
 จากการศึกษาพบวา   การนวดประคบสามารถลดความเหนื่อยลาได  ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังตอไปนาจะศึกษาในมารดาหลังคลอดวัยรุนและมารดาหลังคลอดอายุมากกวา 35 ป 
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แบบสอบถามความรูสึกเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้ตองการประเมินความรูสึกของทานเกี่ยวกบัความเหนื่อยลาทั้งกอนและ
หลังไดรับการพยาบาลรวมกับการนวดประคบ เพื่อนําผลของการศึกษามาเปนแนวทางในการ      
ดูแลมารดาหลังคลอดตอไป  ซึ่งขอมลูที่ไดจากคําตอบของทานจะถูกรวบรวมกบัมารดาคนอืน่ๆ 
ถือเปนความลบัและนํามาใชในการวิจัยครัง้นี้เทานัน้ 
 แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 สวน 
 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 สวนที่  2 แบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับความเหนือ่ยลาของมารดาหลังคลอด 
 
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป แบงเปน 
 
1. อายุ ……… ป 
2. จบการศึกษาในระดับ 

 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวช./ปวส. 
 อุดมศึกษา 
 อ่ืนๆ ระบ ุ

3. ปจจุบันประกอบอาชีพ ……………………………… 
4. รายไดของครอบครัว ……………….. บาท/เดือน 
5. สถานภาพสมรส 

 อยูกับสาม ี
 แยกกันอยูกับสาม ี

6. ประวัติการตั้งครรภ (จากสมดุบันทึกการคลอด) 
6.1 ระยะเวลาการคลอด……….. ชั่วโมง………..นาท ี
6.2 จํานวนเลือดทีเ่สียระหวางการคลอด …………ซีซี 

7. ในชวงหลงัคลอด 2 ชั่วโมง คุณไดนอนหลบันาน  ………… นาท ี
8. ในชวงหลงัคลอด 8 ชั่วโมงคณุไดนอนหลับนาน ………. .    นาท ี
9. ในชวงเวลาผานมาลกูคุณรองกวน……..คร้ัง 
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สวนที่ 2    แบบสอบถามความรูสึกเกีย่วกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 
 
 ขอความในแบบสอบถามม ี2 ขอใหญดังนี้  ขอ  1)  เปนขอคําถามมีทั้งหมด  30 ขอ  ใน
แตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด  และขอ 2 เปนขอคําถามปลายเปด  ถามเกีย่วกับความรูสึก
เหนื่อยลาของทานที่ปรากฎในปจจุบนั   คําตอบที่ดีที่สดุคือคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือตรงกับ
ความเปนจริงที่เกิดขึ้นกบัทาน 
 
ตัวอยาง   ขณะนี้ทานรูสกึอยางไร 

มี ขอความ 
ไมมี นอย ปานกลาง มาก 

1. ฉันรูสึกวาศรีษะของฉันหนักอึ้ง     
2. ฉันรูสึก  เมือ่ยลาทัว่รางกาย     

 
การประเมนิ คร้ังที่ 1   ครบ 2 ชั่วโมงหลงัคลอด 
การประเมนิ คร้ังที่ 2    ครบ 8 ชั่วโมงหลงัคลอด 
 

1.  ขณะนีท้านรูสึกอยางไร  ขอใหทานตอบคําถาม โดยกาเครื่องหมาย  ลงในชองขอความ
ขวามือที่ตรงกบัความรูสึกหรอืตรงกับความเปนจริงเพียงขอละ 1 ชอง เทานัน้  โดยมีเกณฑดังนี ้

ไมมี   หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกบัการรับรูวาไมมอีาการ  ใหคะแนน  = 1 
มีระดับนอย   หมายถงึ    ขอความนัน้ตรงกบัการรับรูวามีความรูสกึนอย   

    ใหคะแนน  = 2 
มีระดับปานกลาง หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกบัการรับรูวามีความรูสกึปานกลาง 

    ใหคะแนน  = 3 
มีระดับมาก   หมายถงึ   ขอความนั้ตรงกับการรับรูวามีความรูสึกมากใหคะแนน  = 4 

 
 

มี ขอความ 
ไมมี นอย ปานกลาง มาก 

1. ฉันรูสึกวาศรีษะของฉันหนักอึ้ง     
2. ฉันรูสึก  เมือ่ยลาทัว่รางกาย     
3. ฉันรูสึก  ขาทั้งสองขางออนลาหรือออนแรง     
4. ฉันรูสึก  คลายหาวนอน     
5. ฉันรูสึก  คลายศีรษะรอนและสับสน     
6.  ฉันรูสึก  งวงหรือมึนงง       
7.  ฉันรูสึก  คลายลืมตาไมขึน้     
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มี ขอความ 

ไมมี นอย ปานกลาง มาก 
8.  ฉันรูสึก  งุมงามเวลาเคลื่อนไหว     
9.  ฉันรูสึก  โงนเงนเวลายนื     
10. ฉันรูสึก  อยากนอน     
11. ฉันรูสึก  คดิอะไรไมออก     
12. ฉันรูสึก  ไมมีอารมณทีจ่ะพูดคุย     
13. ฉันรูสึก  หงุดหงิดหรือกระวนกระวายใจ     
14. ฉันรูสึก  ไมมีสมาธ ิ     
15. ฉันรูสึก  ไมอยากสนใจสิ่งตางๆรอบตวั     
16. ฉันรูสึก  หลงลืมส่ิงตางๆ ไดงาย     
17. ฉันรูสึก  ไมมีความเชื่อมัน่ในตนเอง     
18. ฉันรูสึก  วติกกังวล     
19. ฉันรูสึก  ไมสามารถยืดตัวตรงได     
20. ฉันรูสึก  ไมมีความอดทน     
21. ฉันรูสึก  คลายปวดศีรษะ     
22. ฉันรูสึก  ขยับไหลลําบาก     
23. ฉันรูสึก  ปวดหลงั     
24. ฉันรูสึก  หายใจไมสะดวกหรือหายใจ ไมทั่วทอง     
25. ฉันรูสึก  กระหายน้าํหรือคอแหง     
26. ฉันรูสึก  คลายเสียงแหบ     
27. ฉันรูสึก  วงิเวียน คลายเปนลม หนามดืตาลาย     
28. ฉันรูสึก  คลายหนงัตากระตุก     
29. ฉันรูสึก  คลายแขนขาสัน่     
30. ฉันรูสึก  ไมสบาย     

 
2. ขณะนี้ทานมีอาการเหนื่อยลาหรือปวดเมื่อยอื่นๆหรือไมอยางไร   และแสดงความ

คิดเห็นเกีย่วกบัความรูสึกภายหลงัการไดรับการพยาบาลหรือการนวดประคบ   
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยาง 
เร่ือง 

การนวดประคบมารดาหลังคลอด 
 

 
 

โดย 
 

นางสาวอาลี    แซเจียว 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอด 

 
บทนํา 

 การสงเสริมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย
และการแพทยพื้นบาน (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญและภัทราพร  ตั้งสุขฤทัย, 2543;  คูมือประชาชนใน
การดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547)  ไดแก  1)  การอยูไฟชวยใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น     
2)  การนวดประคบดวยสมุนไพรชวยแกอาการปวดเมื่อย   คลายกลามเนื้อ  กระตุนการไหลเวียน
ของโลหิต  3)  การทาบหมอเกลือชวยใหมดลูกเขาอูเร็ว  4)  การอบสมุนไพรชวยทําใหรางกายสดชื่น  
ผิวหนังสะอาด  จากการศึกษาพบวา  ในปจจุบันการอยูไฟและการนั่งถานมีนอยมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับรูปแบบการดูแลหลังคลอดในรูปแบบอื่นเนื่องจากอาจทําใหเกิดอันตราย  เชน  มี
ปญหาผิวหนังพุพอง  หรือเกิดปญหาขึ้นขณะอยูไฟ  ทําใหการแพทยแผนปจจุบันหามไมใหหญิง
หลังคลอดที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกลับไปทํา ประกอบดวยคนรุนใหมไมอดทนตอความทุกขยาก
ที่เกิดจาก   ความรอน ความไมสะดวกสบายจาการอยูไฟหรือสถานการณไมเอื้ออํานวยจึงมีการ
ปฏิบัติอยูนอย   สวนการทาบหมอเกลือ  และการอบสมุนไพรควรทําหลังคลอด 6-7  วัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย
พบวา การนวดประคบเปนการจัดกระทําที่สามารถจัดการไดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด            
ใชอุปกรณที่มีอยูในทองถิ่น   ข้ันตอนการเตรียมไมยุงยาก  ซับซอนและเปนการชวยเหลือมารดา
หลังคลอดที่อยูในระยะตองพึ่งพาผูอ่ืน (Takling – in phase)   นอกจากนี้ยังเปนการจัดกระทํา 
โดยพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลมารดาหลังคลอดอยูแลว   เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงนําการ
นวดประคบมาใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  
 การนวด (Massage)  เปนศาสตรและศิลปเปนภูมิปญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมา     
ชานานตั้งแตสมัยสุโขทัยจนถึงปจจุบันที่รักษาความเจ็บปวยของมนุษย การนวดแผนไทยเปน
ศาสตรแหงการถายทอดความรัก  ความปรารถนาดีชนิดหนึ่งสัมผัสที่ผูนวดและผูถูกนวดไดรับเปน
การแสดงออกถึงความรัก ความเมตตาที่สงผานมือไปยังผูถูกนวด  ทําใหผูถูกนวดสามารถรับรูได
ถึงความนุมนวล ออนโยนและความอบอุนของสัมผัสนั้น  ซึ่งการสัมผัสที่อบอุนเปนความตองการ
โดยธรรมชาติของคนเราอยูแลว ทําใหเกิดความผอนคลายทั้งทางรางกายและจิตใจ  ซึ่งหลักการ
นวดไทยใหความสําคัญกับเสนประธานสิบ กลาวคือ เปนหลักสําคัญของวิชาการนวดแผนไทย  
ตามที่บูรพาจารยไดมีการถายทอดสบืตอกันมา  เสนประธานแหงเสนทั้งปวงมีเพียง 10  เสน  ไดแก 
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1. เสนอิทา  เร่ิมตนจากขางสะดือดานซาย  1  นิ้วมือ  แลนลงไปบริเวณหัวเหนาลง

ไปตนขาซายในคอนไปดานหลัง แลวเลี้ยวขึ้นไปแนบขางกระดูกสันหลังดานซายขึ้นไปบนศีรษะ        
แลวกลับลงมาสิ้นสุดที่จมูกขางซาย 

2. เสนปงคลา  เร่ิมตนจากขางสะดือดานขวา  1  นิ้วมือ  แลนลงไปบริเวณหัวเหนา ลงไป 
ตนขาขวาดานในคอนไปทางดานหลัง  แลวเลี้ยวขึ้นไปแนบขางกระดูกสันหลังดานขวา  ขึ้นไปบน
ศีรษะแลวกลับลงมาสิ้นสุดที่จมูกขางขวา 

3. เสนสุมนา  เร่ิมตนจากเหนือสะดือ  2  นิ้วมือ  แลนขึ้นภายในอกผานลําคอขึ้นไป      
ส้ินสุดที่โคนลิ้น 

4. เสนกาลทารี      เร่ิมตนจากเหนือสะดือ 1 นิ้วมือ  แลวแตกออกเปน  4  เสน     2  เสน  
บึนแลนขึ้นไปผานขางชายโครง  ผานสะบักใน  ไปยังแขนทั้ง 2 ขาง  ลงไปที่ขอมือตลอดถึงนิ้วมือ
ทั้งสิบ 2 เสนลางแลนลงไปบริเวณตนขาดานใน  ผานเขาแขงดานในทั้ง 2 ขาง  ลงไปที่ขอเทา  
ตลอดถึงนิ้วเทาทั้งสิบ 

5. เสนสหัศรังสี      เร่ิมตนจากขางสะดือซาย  3 นิ้ว   แลนลงไปบริเวณตนขาซายดานใน   
ผานหนาแขงดานใน  ขอบฝาเทาดานใน  โคนนิ้วเทาทั้งหา  แลวยอนผานขอบฝาเทาดานนอก    
ขึ้นมายังหนาแขงดานนอกตนขาดานนอกไปยังชายโครงหัวนมซายแลวแลนเขาไปใตคางขึ้นไป  
ส้ินสุดที่ตาซาย 

6. เสนทวารี  เร่ิมตนจากขางสะดือดานขวา  3  นิ้วมือ     แลนลงไปบริเวณตนขาขวาดาน
ใน 

ผานหนาแขงดานใน  ขอบฝาเทาดานใน  โคนนิ้วเทาขวาทั้งหา  แลวยอนผานขอบฝาเทาดานนอก  
ขึ้นมายังหนาแขงดานนอก ตนขาดานนอกไปยังชายโครงหัวนมขวา  แลวแลนเขาไปใตคางขึ้นไป
ส้ินสุดที่ตาขวา 

7. เสนจันทภูสัง  เร่ิมจากขางสะดือซาย  4  นิ้ว  แลนผานราวนมซาย  ผานดานขางของ 
คอขึ้นไปสิ้นสุดที่หูซาย 

8. เสนรุชํา  เร่ิมตนจากขางสะดือขวา  4  นิ้วมือ  แลนผานราวนมขวา  ผานดานขางของ 
คอขึ้นไปสิ้นสุดที่หูขวา 

9. เสนสุขมุัง  เร่ิมตนจากใตสะดือ 2 นิ้วมือ  เยื้องซายเล็กนอย  แลนไปยังทวารหนัก 
10. เสนสิกขินี  เร่ิมตนจากใตสะดือ  2  นิ้วมือ  เยื้องขวาเล็กนอย  แลนไปยังทวารหนัก 

ลักษณะการนวดแผนไทย 

 ลักษณะการนวดแผนไทยที่สําคัญมีดังตอไปนี้  (โครงการฟนฟูการนวดไทยมูลนิธิสาธารณสุข
กับการพัฒนาและคณะ, 2541; มานพ  ประภาษานนท, 2543;  สมบัติ   ตาปญญา, 2543 ) 
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1. การกด 
การกดมักจะใชนิ้วหัวแมมือกดลงที่สวนตางๆของรางกาย  เพื่อชวยใหกลามเนื้อคลาย 

ตัวใหเลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดที่บริเวณนั้น และเมื่อลดแรงกดลงเลือดก็จะพุงมาเลี้ยง
บริเวณนั้นมากขึ้น  ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดทําหนาที่ไดดี  ชวยการซอมแซมสวนที่สึกหรอ  
ไดรวดเร็ว 
 

2. การคลึง 
การคลึงคือการใชหัวแมมือ  นิ้วมือหรือสนมือออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อใหเคลื่อน 

ไปมาหรือคลึงเปนลักษณะวงกลม 
 

3. การบีบ 
การบีบเปนการจับกลามเนื้อใหเต็บฝามือแลวออกแรงบีบที่กลามเนื้อเปนการเพิ่มการ 

ไหลเวียนของเลือดมายังกลามเนื้อ  ชวยใหหายจากอาการเมื่อยลา  การบีบยังชวยลดอาการเกร็ง
ของกลามเนื้อไดดวย 
 

4. การดึง 
เปนการออกแรงเพื่อที่จะยืดเสนเอ็นของกลามเนื้อหรือพังผืดของขอตอที่หดสั้นเขาไป 

ออกเพื่อใหสวนนั้นทําหนาที่ไดตามปกติ  ในการดึงขอตอมักจะไดยินเสียงลั่นในขอ  ซึ่งแสดงวา
การดึงนั้นไดผลและไมควรดึงตอไปอีก สําหรับกรณีที่ไมไดยินเสียงก็ไมตองพยายามทําใหเกิดเสียง  
การเกิดเสียงขึ้นในขอตอเกิดจากอากาศที่ซึมเขาขอตอถูกไลออกจากขอตอ ตองใชระยะเวลาหนึ่ง
ใหอากาศมีโอกาสวิ่งเขาสูขอตออีกจึงเกิดเสียงได 

5. การบิด 
การบิดเปนการออกแรงเพื่อหมุนขอตอหรือกลามเนื้อเสนเอ็นใหยืดออกทางดานขวาง 

ของเสียงของการบิด  คลายกับขอเสียของการดึง 
 

6. การดัด 
เปนการออกแรงเพื่อใหขอตอที่ติดขัดเคลื่อนไหวไดตามปกติ  การดัดตองออกแรงมาก 

และคอนขางรุนแรง กอนทําการดัดควรจะศึกษาเปรียบเทียบชวงการเคลื่อนไหวของขอตอที่จะ    
ทําการดัดกับขอตอปกติ  จะตองคํานึงถึงอายุของผูปวยดวย  โดยถือวาเด็กยอมมีการเคลื่อนไหว
ของขอตอดีกวาผูใหญ 
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การประคบดวยสมุนไพรในมารดาหลังคลอด 

 การประคบสมุนไพร หมายถึง การนําเอาสมุนไพรทั้งสดหรือแหงหลายชนิดโขลกพอแหลก
และคลุกรวมกันหอดวยผาทําเปนลูกประคบนึ่งดวยไอความรอนและนําไปประคบบริเวณที่
ตองการ  ซึ่งในปจจุบันการประคบสมุนไพรเปนวิธีการบําบัดรักษาของแพทยแผนไทย นอกจากจะ
ใชในกรณีหลังจากการนวดเสร็จเรียบรอยแลว   สูตรในการทําลูกประคบมีมากมายหลายสูตร
ตามแตทองถิ่นจะนิยมใชอะไร  เชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมใชเปลือกไมแดง  ใบเปลา   ภาค
กลางนิยมใชเถาเอ็นออน  โคคลาน  ไพล  ขมิ้น  หรือภาคใตใชไพล  ขมิ้น  ซึ่งเปนสมุนไพรหลักในการ
ทํา   ลูกประคบ  ซึ่งผลของการประคบเกิดจากความรอนที่ไดจากการประคบและจากตัวยา
สมุนไพรที่ซึมผานผิวหนังเขาสูรางกาย ซึ่งสามารถบรรเทาอาการบวมปวดเมื่อย  เมื่อยลาของ
กลามเนื้อและเสนเอ็น  ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ  ชวยใหเนื้อพังผืดยืดตัวและชวยเพิ่มการ
ไหลเวียนของโลหิต มีการใชสมุนไพรที่ประกอบดวยตัวยาที่มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวด
และอาการอักเสบ    อีกทั้งยังสงกล่ินหอม  ซึ่งในสมัยโบราณเชื่อวาสามารถรักษาโรคได(สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2538; คูมือประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547) 
 การประคบดวยสมุนไพร  เมื่อสมุนไพรถูกความรอนตัวยาและน้ํามันหอมระเหยจะออก
จากตัวสมุนไพรแลวสามารถซึมผานผิวหนังได  เนื่องจากผิวหนังของบุคคลมีชั้นของไขมันจึงมีการ
ซึมผานของตัวยาและน้ํามันหอมระเหยไดงายโดยเฉพาะเมื่อมีระยะการสัมผัสนานประมาณ      
15-60 นาที  น้ํามันหอมระเหยจะซึมผานผิวหนังและเขาสูระบบการไหลเวียนของเลือดและ         
น้ําเหลือง ตอมเหงื่อ  เนื้อเยื่อคอลลาเจน  และเกิดการหมุนเวียนทั่วรางกาย  ดังนั้นบริเวณที่ไดรับ
การคลึงดวยลูกประคบสมุนไพรจะไดรับผลจากตัวยาสมุนไพรและน้ํามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติ
ในการลดอาการปวดเมื่อยและการอักเสบได  นอกจากนี้น้ํามันหอมระเหยยังสามารถเขาสูรางกาย
ไดโดยการสูดดม  เมื่อมีการสูดดมกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะ     
เขาไปอยูภายในโพรงจมูก เซลลบุผิวที่บางของโพรงจมูกทําใหน้ํามันหอมระเหยซึมผานเขาสูระบบ
ไหลเวียนโลหิตไดงายและรวดเร็ว  อีกทั้งยังพบวามีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยลงไปตามทางเดนิ
ของปอดอีกดวย  เมื่อมีการแลกเปลี่ยนกาชที่ถุงลมปอด โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะซึมผาน
ถุงลมปอดเขาสูกระแสเลือดและไหลเวียนไปทั่วรางกายไปสูบริเวณที่มีการปวด อักเสบ (Price  
and  Price, 1995)  นอกจากนี้เกลือซ่ึงนอกจากจะมีสรรพคุณชวยดูดความรอนแลวยังสามารถพา
ตัวยาซึมผานผิวหนังไดดียิ่งขึ้นอีกดวย (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540) 
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 อุปกรณการทําลูกประคบ   ไดแก   ผาสําหรับหอลูกประคบ   เชือก   ตัวยาที่ใชทําลูก
ประคบ  หมอสําหรับนึ่งลูกประคบ  จานรองลูกประคบ  เตา 
 
การนวดประคบในมารดาหลังคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการนวดและการประคบ ผูวิจัยไดบูรณาการ      
หลักการทั้งสองอยางมาเปนการนวดประคบเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกมารดาหลังคลอด  ซึ่งใน    
ขั้นตอนของการนวดประคบมีดังนี้   การนวดเปนขั้นตอนแรกเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อ   ลดการ
เกร็งของกลามเนื้อ  ในขณะที่การประคบเปนขั้นตอนที่ 2 เพื่อเพิ่มการไหลกเวียนโลหิตและความ
ผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยทําใหพังผืดยืดตัว ดังนั้นการนวดประคบซึ่งเปนนวัตกรรม
การพยาบาลที่มีประโยชนมากกวาการนวดหรือประคบเพียงอยางเดียว 
 

ขั้นตอนการเตรียมกอนการนวด 
1. อธิบายวัตถุประสงค  วิธีการนวด  การปฏิบัติตนใหผูปวยทราบ 
2. ใหมารดาหลังคลอดเปลี่ยนเสื้อผา  ถอดแวนตา  ที่คาดผม  กิ๊บและสิ่งอื่นๆ ที่จะ      

ขัดขวางการนวดในกรณีผมยาวใหรวบไว ดานหลังแบบผมมวย 
3. ผูนวดประเมินสภาพมารดาหลังคลอดกอนนวดโดยการวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมิน

ความพรอมของรางกาย 
4. จัดใหมารดาหลังคลอดในทาที่สุขสบายโดยใหนอนหงายหนุนหมอนเมื่อนวดทานอน

หงายกอนแลวนวดทานอนตะแคงและทานอนคว่ําตามลําดับ 
5. ผูนวดและมารดาหลังคลอดอยูในทาที่ผอนคลายไมเกร็งตัว 
6. กอนนวดตรวจดูวาบริเวณใดบางที่เปนขอหามในการนวด 

 
วิธีการนวดประคบในมารดาหลังคลอด 
 
 ทานอนหงาย 
 ผูนวดจัดทาใหมารดาหลังคลอดนอนหงายขาทั้งสองขางวางราบ ใหขาซายเหยียดตรง   
ขาขวางอเขาและแบะขาออกเล็กนอยโดยผูนวดนั่งบนสนเทาตัวเองอยูขางปลายเทาซายของ
มารดาหลังคลอด  (ดังรูปที่ 1) 
 1.  การเปดประตูลมที่ตาตุม  ผูนวดใชนิ้วหัวแมมือวางซอนกัน  วางบนตําแหนงที่เปนแอง
ที่ตาตุม  กดนิ่งนานประมาณ  20 - 30  วินาที  แลวจึงถอนนิ้วขึ้นอยางชา ๆ 
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 2.  การนวดฝาเทาขวา  (ดังรูปที่ 2) 
  2.1  แนวที่ 1   ผูนวดใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองวางซอนกัน  (โดยใหนิ้วหัวแมมือขวาวาง
บนนิ้วหัวแมมือซาย  หรือเรียกสั้น ๆ วา  การใชนิ้วโปงซอนกัน)  วางนิ้วตรงจุดกึ่งกลางฝาเทาขวา
ใตฐานนิ้วชี้กับนิ้วกลาง  เปนแนวยาวถึงสนเทา 
  2.2  แนวที่ 2   ผูนวดใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองวางซอนกันโดยเริ่มกดจากดานริมของนิ้ว
หัวแมเทาขวาโดยเริ่มกดจากสนเทาขึ้นไปจนถึงฐานนิ้วหัวแมเทาและนวดตอตามฐานนิ้วเทาทั้งหานิ้ว 
  2.3 แนวที่ 3   ผูนวดใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองวางซอนกันโดยเริ่มกดจากแนวดานเริ่มของ
นิ้วกอยลงมาในแนวตรง  และสิ้นสุดที่สนเทา (ดังรูปที่ 2) 

  
รูปที่ 1 รูปที่ 2 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

 
1. การคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
  ใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  
 Coefficient)  มีสูตรดังนี ้
   
 
 
   
  เมื่อ   α   คือ   คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
   k คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
   ΣS2

1 คือ ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   S2

2+ คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 

 
2. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage) ใชสูตรดังนี ้

 
 
 
 

  เมื่อ   P   คือ   คารอยละ 
   f คือ จํานวนที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
   n คือ จํานวนทั้งหมด 

 
3. การคํานวณหาคาเฉลีย่ (Mean) 

 
    
 
 
  เมื่อ  X คือ   คาเฉลี่ย 
   ΣX คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
   N คือ จํานวนขอมูล  

 
    α     =       
                

k 
k-1 

1 -   ΣS2
1 

        S2
2 

     P  =  f 
             n 

X 100 

X =    ΣX 
          N 
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4. การคํานวณหาคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation ) ใชสูตรดังนี้ 
   
   S.D NΣX2 – (ΣX) 2 

                                                       N(N-1) 
 

  เมื่อ S.D. คือ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
   ΣX คือ ผลรวมของคะแนนแตละตัว 
   ΣX2 คือ ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลงัสอง 
    N คือ จํานวนขอมูล 
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ภาคผนวก  จ 
 

วุฒิการศึกษาของการแพทยแผนไทย 
 















 128
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวอาลี  แซเจียว  เกิดวันที่  5  ธันวาคม   2501   สําเร็จการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงปการศึกษา  2524  เขารับราชการตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ     โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ระหวางป พ.ศ.2524-2538  และไดปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยพิเศษชั้น 6 (V.I.P)   โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  ตั้งแตป พ.ศ.2539 ถึง
ปจจุบัน   ตอมาในป พ.ศ.2542 ไดศึกษาเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยที่โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  และ
ไดรับใบประกอบโรคศิลปสาขาเภสัชกรรมไทย  ผดุงครรภไทยและเวชกรรมไทย เมื่อป พ.ศ.2543 และ 
พ.ศ.2544    และ พ.ศ.2545  ตามลําดับ  เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (แขนง
วิชาการพยาบาลมารดาและทารก)   ที่คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั   ปการศกึษา  
2545 
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