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              2. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  กลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการ   
( x  = 36.45)  นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ( x = 55.90) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความเหนื่อยลา  (Fatigue)  เปนอาการที่เกิดขึ้นทั้งในดานรางกาย  พฤติกรรม  และจิตใจ  
เปนความรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่ตอเนื่อง มีความออนแรงและระดับพลังงานลดลงไปจนถึงความรูสึก
หมดเรี่ยวแรงเมื่อพลังงานไดถูกใชจนถึงที่สุดทําใหรางกายไมสามารถทําอะไรไดอีก (NANDA, 
1990)  อาการหมดเรี่ยวแรงหรือความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนกลไกทางธรรมชาติในการปองกัน    
ตนเองที่สําคัญอยางหนึ่ง เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย ความเหนื่อยลานี้จะเปนสิ่งชวย
เตือนใหบุคคลลดความตองการการใชพลังงานใหนอยลง ตลอดจนหลีกเลี่ยงตอส่ิงที่กอใหเกิด
ความเครียดที่มีผลกระทบตอรางกาย (Hart, Freel and Milde, 1990) เชนกัน   ถามารดาหลังคลอด     
รูสึกมีความเหนื่อยลาก็จะสงผลใหรางกายเกิดความตองการจะพักผอน ไมอยากทํากิจกรรมทําให   
รางกายขาดโอกาสในการฟนฟูสภาพสูปกติ  (Pickard-Holley, 1991)  โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
เหนื่อยลานี้ ถาเกิดขึ้นบอยๆ และคงอยูนานจะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได
และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นได  (Aistars, 1987; Piper, 1993: 279) 
 ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดเปนอาการที่พบไดบอยเกิดจากการเปลี่ยนแปลง   
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาโดยเฉพาะ
มารดาครรภแรกตองมีการเรียนรูในการทํากิจกรรมตางๆ มากมาย  มีผลทําใหรางกายตองสูญเสีย
พลังงานและเกิดความเหนื่อยลาตามมา (ภาวดี โปชัยคุปต, 2543; Garder, 1991; Pugh and  
Milligan, 1993, 1995)  ซึ่งความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  ไดแก  
อาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย  งวงซึม  ปวดเมื่อยทั่วรางกายหรือเฉพาะที่  โดยเฉพาะกลามเนื้อ
บริเวณแขน  ไหล   (Hart  et  al., 1990; Piper, 1986: 219) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ 
ทําใหเกิดความตึงเครียด วิตกกงัวล  ซึมเศรา  กระสับกระสาย  หงุดหงิด  มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ดานสติปญญาหรือความรูสึกทําใหความสามารถในการแกปญหาลดลง ความมั่นใจในตนเอง    
ลดลงและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน อาการเชื่องชา งวงซึม ความสนใจ และ        
แรงจูงใจในการดูแลตนเองลดลง  (Irvine et al., 1991; Yoshitake, 1971: 178)  เอาแตนอน      
ไมสนใจสิ่งแวดลอม (Rhoten, 1982: 280)  ถาหากมารดาหลังคลอดมคีวามเหนื่อยลาในระดับสูง
ยอมสงผลทําใหการฟนฟูสุขภาพ  การปรับบทบาทของมารดาลาชา  การสรางความผูกพันกับบุตร   
ชาลงอาจเปนอุปสรรคที่สําคัญในการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาและการสรางสัมพันธภาพกับบุตร 
(Chapman  et al., 1985) 
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 การดูแลมารดาหลังคลอด (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2541: 75-79; ปราณี พงศไพบูลย, 2544: 
87-109; ศรีนวล โอสถเสถียร, 2544: 8-21, 2545: 197-200)  ประกอบดวย  การประเมินภาวะ  
สุขภาพมารดาหลังคลอดเมื่อแรกรับจากการซักประวัติ การสังเกต การตรวจรางกายและการ
ประเมินอาการทั่วไปเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตาง ๆ ไดแก  อาการออนเพลีย หมดแรง  ความไมสุขสบาย
ตาง  ๆ   เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหปญหา  และความตองการของมารดาหลังคลอดแตละราย จากนั้น
วางแผนการพยาบาลโดยการกําหนดวัตถุประสงค เกณฑการประเมิน และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
แกไขปญหาและสนองตอบความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ และใหมีการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว  ไดแก   การพักผอน  การรักษาความสะอาดของรางกาย  
การบรรเทาภาวะความไมสุขสบายตาง  ๆ  เปนตน  และเมื่อส้ินสุดการปฏบิัติการพยาบาลจะมกีาร
ประเมินผลวา  กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับตอบสนองความตองการดานรางกายและจิตใจ 
 กลยุทธในการจัดการกับความเหนื่อยลาโดยตัวผูปวยเอง  โดยบุคลากรทางการแพทยและ
การใชยาเปนแนวคิดหนึ่งในการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) ซึ่งไดพัฒนา
แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom Management Model) ตอจากแบบจําลองที่  
Laeson   et  al., (1994) ไดเสนอไว  ซึ่งกลาววา  การจัดการเริ่มดวยการประเมินประสบการณมี
อาการจาก      มุมมองแตละบุคคลเพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ  ซึ่งกลยุทธในการ
จัดการอาจมี        เปาหมายเพียงแตผลลัพธหรือมากกวาผลลัพธ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ
มุงเนนเพื่อควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหา และมุงเนนที่ควบคุมอาการที่กอใหเกิดปญหาและมุง
ควบคุม          ประสบการณของอาการ  ชลอผลลัพธทางลบทางชีววิทยาการแพทยใหเกิดขึ้นชา
ที่สุด              เปนกระบวนการที่เปนพลวัตรที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่
พอใจของผูปวย  โดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการดวยการรักษาทางการแพทย พึ่งพาทีมสุขภาพ
และการดูแล     ตนเอง 
 กลยุทธในการจัดการความเหนื่อยลาโดยพยาบาล  มีการศึกษามากมายซึ่งเปนการ
ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง หรือทดลองที่ทําการศึกษาผลของการพยาบาลดวยวิธีการตางๆ ตอภาวะ          
การกระทําหนาที่ของผูปวยดังการศึกษาของ อภันตรี กองทอง (2544) ใชระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนผูปวยใหมีความรูตอความเหนื่อยลาพบวา สามารถลดการเหนื่อยลาไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  สายไหม  ตุมวิจิตร (2547)  ที่พบวา คะแนนความ
เหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับการอาการรวมดวยการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวาการพยาบาล
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ที่เกิดขึ้นจากการจัดกระทําจะสงผลใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้น นั่นคือ กลยุทธในการ    
จัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล 
 ในปจจุบันประเทศไทยมีการนําการดูแลแผนไทยรูปแบบตาง ๆ มาปรับใชกับผูปวยหลายโรค
จนมีหลักในการปฏิบัติ และมีเอกลักษณเฉพาะตัวเปนศาสตรและศิลปที่เจริญพัฒนามาเปนลําดับ  
โดยเฉพาะการดูแลมารดาหลังคลอด  ไดแก การอยูไฟ  การนวดประคบ  การทาบหมอเกลือ  และ
การอบสมุนไพร  ซึ่งในแตละวิธีก็จะมีผลตอการดูแลตางกัน  เชน การอยูไฟจะชวยใหมดลูกเขาอู
เร็วขึ้น  การนวดประคบสมุนไพรจะชวยแกอาการปวดเมื่อย  ชวยคลายกลามเนื้อ กระตุนการ
ไหลเวียนโลหิต การทาบหมอเกลือชวยทําใหมดลูกเขาอูเร็ว การอบสมุนไพรเพื่อชวยใหรางกายสดชื่น  
ผิวหนังสะอาด (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  และภัทรพร  ตั้งสุขฤทัย, 2543; คูมือประชาชนในการดูแล
สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547) 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบเปนกลยุทธ
หนึ่งในการจัดการความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากแบบจําลองการ       
จัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001)  ซึ่งกลาวไววา  การจัดการกับอาการตองมุงจัดการทั้ง
สาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน โดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการจัดการกับอาการ
ความเหนื่อยลา โดยใชกระบวนการพยาบาลรวมกับการใชแนวคิดการนวดประคบซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary Therapy) มาใชเปนวิธีการจัดการกับความเหนื่อยลา 
โดยอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ  คือพยาบาลใหเขามามีสวนรวมในการจัดการกับความเหนื่อยลา
ของมารดาหลังคลอดโดยเฉพาะหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรกที่อยูในระยะพึ่งพาผูอ่ืน (Taking-in 
phase) ไมสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดดวยตนเอง  สําหรับการนวดประคบจะมีผลโดยตรง
ตออารมณ จิตใจ และรางกาย  ชวยทําใหระบบการไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน  เซลลตาง ๆ ในรางกาย   
ไดรับออกซิเจนเพียงพอ  เกิดกระบวนการเผาผลาญแบบใชออกซิเจนจึงไมมีการสะสมของเสียใน    
รางกายและยังชวยในการขจัดกรดแลคติกที่ยังคั่งคางอยูในกลามเนื้อออกไป กลามเนื้อมีแรง       
ในการหดรัดตัวมากขึ้น  ทําใหความเหนื่อยลาลดลง (วันเพ็ญ บุญสวัสดิ์, 2543: 53; พิมพพร     
ลีลาพรพิสิฐ, 2545; Piper et  al., 1987: 20; Harrison, 1996 ) และในขณะเดียวกันโมเลกุลของ
น้ํามันหอมระเหยของลูกประคบสมุนไพรเขาไปภายในโพรงจมูกและติดขนจมูก จะเกิดการ          
สงกระแสประสาทผานไปยังตัวรับคลื่นสงผานกระแสประสาทไปยังสมองสวนลิมบิกในสวนหนา 
(Limbic System) เกิดการหลั่งสารเอนดอรฟน (Andophin)  เอนเคฟาลิน (Encephalin)  และ      
ซีโรโทนิน (Serotonin)  ซึ่งกระตุนความจํา  และเกิดการตอบสนองอารมณในดานบวก  นอกจากนี้
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ยังมีผลตอสมองสวนไฮโปทาลามัสใหมีการหลั่ งสารเคมีภายในรางกายที่ เหมาะสม              
สามารถบําบัดอาการตางๆ  เชน  ความซึมเศรา ความวิตกกังวล  ความเครียดทําใหรางกายเกิด
การผอนคลาย  สามารถนอนหลับไดดี  ชวยบรรเทาความเจ็บปวดและบรรเทาความเหนื่อยลาได  
(ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2545; สายไหม ตุมวิจิตร, 2547; Vickers, 1996; Karyn, 1996) 
 นอกจากนี้ การนวดยังเปนบทบาทอิสระอยางหนึ่งของพยาบาลที่สามารถกระทําใหผูปวย
ไดตามความเหมาะสม ซึ่งการสัมผัสโดยการนวดจะชวยใหผูปวยอบอุน สุขสบาย ปลอดภัย     
เปนการแสดงถึงความเอื้ออาทร (อุไร  นิโรธนันท, 2539: 57)  กอใหเกิดความไววางใจทําใหผูปวย
กลาระบายความวิตกกังวล ปญหาหรือขอคับของใจใหพยาบาลทราบ ทําใหสามารถนํามาวางแผน
ใหการพยาบาลที่ถูกตอง เหมาะสมตรงกับปญหาและความตองการของผูปวยอยางแทจริง รวมทั้ง
งานพยาบาลเปนงานที่ตองใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  จะเห็นไดวาพยาบาลเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด สามารถประเมินความเหนื่อยลาและจัดการกับ
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม 
 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดและเพื่อใหเกิดแนวทางในการใหการพยาบาลแบบ
องครวม 
 
คําถามการวิจัย 
 1. การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบจะสามารถลดความเหนื่อยลาของมารดา
หลังคลอดไดหรือไมอยางไร 
 2. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการ     
นวดประคบจะนอยกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติหรือไมอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกอนและหลังการใชการจัดการ
กับอาการดวยการนวดประคบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดระหวางกลุมที่ใชการจัดการกับ
อาการดวยการนวดประคบและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd  et al., (2001): 668-676)  กลาวถึง  3 แนวคิด  
ที่มีความสัมพันธกัน คือ 1)  ประสบการณการมีอาการ (Symptom  experience)  พยาบาลตองชวย
ใหผูปวยเห็นความสําคัญของอาการ โดยใหผูปวยคอย ๆ ผานเขาสูกระบวนการตระหนกัรูจนผูปวย
สามารถใหความหมาย และความสัมพันธของสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ ดังนั้น   
บทบาทของพยาบาล  คือการทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการของผูปวยโดยการรับฟง
และสอบถามจากผูปวยจากความคิดเห็นของผูปวยเอง  นอกจากนั้นยังตองมีการประเมินผูปวย  
ทั้งทางตรงและทางออม 2) กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies)      
กลวิธีในการจัดการมุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยพยาบาลตองให
ความรู   ทักษะที่ถูกตองและใหการสนับสนุนดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง  
นอกจากนี้ยังประกอบไปดวยกลวิธีในการใชยาในการรักษาอาการ หรือกลวิธีที่อาศัยบุคลากรใน
ทีมสุขภาพชวยจัดการกับอาการที่รุนแรงโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทากับอาการนั้นไดดวยตนเอง 
ซึ่งการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตาม         
ความตองการของผูปวย   และ  3) ผลลัพธ  (Outcomes)  โดยเปาหมายในการควบคุมอาการ  คือ   
การหลีกเลี่ยงหรือชลอผลลัพธดานลบทางชีววิทยาทางการแพทยใหเกิดชาที่สุด  โดยพยาบาลและ     
ผูปวยแตละรายจะพิจารณาผลลัพธรวมกัน 
 สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ไดพัฒนาแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., 
(2001) รวมกับแนวคิดการนวดแผนไทยโดยใชการนวดประคบมาใชในการจัดการกับความเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้น  การนวดประคบสามารถบรรเทาอาการทั้งดานรางกาย   จิตใจและยังเปนการเพิ่มพลังให  
จิตวิญญาณของผูปวยดวย (Karyn, 1999)  ซึ่งผลของการทํางานรวมกันระหวางการนวดกับการ
ประคบดวยวิธีนี้จะมีผลตอรางกาย   จิตใจ   และอารมณ   กลาวคือ   การนวดจะชวยใหกลามเนื้อ
หดตัว  และปลดปลอยกรดแลคตกิ (Lactic acid) และกรดยูริค  (Uric acid)  ซึ่งคั่งคางอยูใน
กลามเนื้อออกมา ทําใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้นจึงทําใหคลายความเหนื่อยลาได  
และชวยเพิ่มการไหลเวียนโลหิตทําใหเลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณที่นวด     ในขณะที่ทาํการนวด
หรือขณะกด  และเมื่อคลายมือจะทําใหมีเลือดใหมมาแทนที่ ทําใหมีสารอาหารและออกซิเจน    
เขามาจากการที่มีการไหลเวียนเพิ่มข้ึน  ขณะเดียวกันของเสียจะถูกขจัดออกจากบริเวณนั้น           
จากการศึกษาของ กรุงไกร  เจนพาณิชย  และประเสริฐศักดิ์  ตูจินดา (2524) เร่ืองผลของการนวด
แบบเดิมของไทยตอระบบไหลเวียนเลือด  พบวา  การนวดแบบเดิมของไทย  (แบบราชสํานัก)      
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เพิ่มการไหลเวียนของเลือดแกขาทั้งสองขางมีผลลดอัตราชีพจรและความดันเลือดแดงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนั้นการนวดยังทําใหขาที่ถูกนวดเบาสบาย  จนเกิดความรูสึกอยาก
นอนหลับ  และมีผลลดอาการบวม  การนวดจะทําใหบริเวณนั้นนิ่มลงได  ทําใหการบวมลดลงจาก
ที่มีการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดดําและน้ําเหลือง  ขณะเดียวกันเมื่อประคบดวยสมุนไพรที่ผาน
ความรอนตัวยาและน้ํามันหอมระเหยจะออกจากสมุนไพรสามารถเขาสูรางกายได 2  ทาง คือ จาก
การสูดดมในขณะนวด และจากการซึมผานผิวหนังในขณะนวด โดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
ของสมุนไพรจะผานเขาทางจมูกและไปจับกับตัวรับบนเยื่อจมูก และจะถูกแปรเปนสัญญาณไฟฟา
ทางเคมีหรือสารสื่อประสาทสัมผัสรับกลิ่นไปกระตุนเซลประสาทรับความรูสึกที่อยูเหนือโพรงจมูก 
ทําใหเกิดกระแสประสาทไปยังศูนยรับรูกลิ่นในสมองผานไปยังสมองสวนลิมบิกทําใหสมองปลอย
สารเอนเดอรฟน (Endorphin)  เอนเคฟาลิน (Encephalin)  และซีโรโทนิน (Serotonin) ออกมาซึ่ง
สามารถบําบัดอาการตาง  ๆ   เชน  ความวิตกกังวล   ความซึมเศรา  ความเครียด ทําใหเกิดความ
ผอนคลาย  นอนหลบังาย   ชวยบรรเทาคลายเจ็บปวดและความเหนื่อยลาได (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 
2545: 36-62; ลดาวัลย อุนประเสริฐ, 2546: 59; สถาบันการแพทยแผนไทย, 2546; Karyn, 1999; 
Stevensen, 2001: 133) และในขณะเดียวกันโมเลกุลของลูกประคบสมุนไพรที่เขาสูรางกาย    
โดยการซึมผานทางผิวหนังในขณะนวดมีผลในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ แกเคล็ด
ขัดยอก  ฟกช้ํา  ชวยปลดปลอยกรดแลคติกและกรดยูริคซึ่งคั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา ทําให
กลามเนื้อแข็งแรงและคลายความเหนื่อยลาลง (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 11) ดังนั้นผูวิจัยจึง
พัฒนารูปแบบการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบซึ่งประกอบดวย 3 ข้ันตอนดังนี้   1)   การ
ประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของมารดาหลังคลอด  2)  การจัดการกับอาการ
โดยใชกระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ   และ 3)   การประเมินผล 
 จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวด
ประคบนอยกวาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกอนการใชการจัดการกับอาการดวยการ
นวดประคบ 
 2. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวด
ประคบนอยกวาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental  research)  แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง  เพื่อศึกษาผลการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลา
ของมารดาหลังคลอด   
 1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดครรภแรกคลอดปกติที่โรงพยาบาล   
สุราษฎรธานี อายุระหวาง  20 – 35 ป ที่เขารับการรักษา   ณ หอผูปวยสูติกรรม 2  
 2.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
  2.1   ตัวแปรตน  คือ   การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 
  2.2  ตัวแปรตาม   คือ   ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด หมายถึง การรายงานตนเองของมารดา        
หลังคลอดถึงระดับความรุนแรงของความรูสึกดานรางกาย ไดแก การออนเพลีย เหนื่อยงาย งวงซมึ 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยทั่วรางกาย หรือเฉพาะที่ โดยเฉพาะกลามเนื้อบริเวณไหลหรือแขน เปนตน 
และดานจิตใจ  ไดแก   ความวิตกกังวล   การกระสับกระสาย   ความเครียด    เปนตน 
 การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยใช
กระบวนการพยาบาลและการนวดประคบจัดการกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด โดยใชการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) รวมกับแนวคิดการนวดแผนไทยมี 3 ข้ันตอน  ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด  โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาหลังคลอดเพื่อใหมารดา            
หลังคลอดเกิดความไววางใจในการเปดเผยขอมูล  โดยเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดไดเลาถึง
ประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวเอง รวมกับการประเมินความ
ตองการเกี่ยวกับการจัดการความเหนื่อยลาดวยการนวดประคบ 
 ขั้นตอนที่ 2  การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลดวยการนวดประคบ         
ประกอบดวย 
  2.1   ผูวิจัยประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดเมื่อแรกรับ โดยการ          
ซักประวัติ การสังเกต การตรวจรางกาย และการประเมินอาการเกี่ยวกับความเหนื่อยลาแลวนํา   
ขอมูลวิเคราะหปญหา   และความตองการของมารดาหลังคลอด  วางแผนการพยาบาล  
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  2.2  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว  ไดแก การดูแลใหมารดาหลังคลอด    
ไดรับการพักผอนและอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม  ดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกาย ตลอดจน
การชวยบรรเทาภาวะไมสุขสบายตางๆ เชน การปวดแผลฝเย็บ เปนตน รวมทั้งใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น   
  2.3   การนวดประคบ หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยใชนิ้วมือ   อุงมือ   สนมือ ขอศอก
และเทาทําการกด การดึง การบีบ และการคลึงตรงตําแหนงของกลามเนื้อ และรองระหวาง    
กลามเนื้อบนสวนตาง ๆ ของมารดาหลังคลอด ไดแก   เทา  ขา  แขน  มือ  และหลัง ซึ่งการใช     
น้ําหนักที่กด พิจารณาตามลักษณะความตึงตัวของกลามเนื้อและความหนาบางของไขมันของ
บุคคลแตละราย ปฏิบัติการนวดตามคูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอดที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาโดยใช
เวลานวดนาน   45 นาที และเมื่อนวดดวยมือเสร็จผูวิจัยนําลูกประคบที่ผานไอความรอนมาประคบ
ตามไหล  หลัง  แขน  ขา  และสะโพก  โดยสลับกัน  2 ลูก นาน  15-20  นาที  หลังจากนั้นใหมารดา
หลังคลอดพักนาน   10 -15  นาที 
 ขั้นตอนที่  3  การประเมินผล    ขณะที่ผูวิจัยทําการนวดไดเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอด
ประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัยในการนวด  โดยสอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือขณะนวด
จากมารดาหลังคลอดเปนระยะๆ  และเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดแสดงความรูสึกที่เกิดขึ้น
หลังจากไดรับการนวดประคบ 
 การพยาบาลตามปกติ    หมายถึง    กจิกรรมการพยาบาลที่มารดาหลังคลอดไดรับจาก
พยาบาลประจําการ ประกอบดวย การประเมินอาการทั่วไป จากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย    
การวินิจฉัยปญหา  และการใหการพยาบาลโดยจัดการเกี่ยวกับการพักผอน การดูแลใหไดรับสารน้ํา  
และสารอาหารอยางเพียงพอ  ดูแลเกี่ยวกับการไมสุขสบายตางๆ และพูดคุยกับมารดาหลังคลอด
เกี่ยวกับการลดระดับความตองการพลังงานโดยการลดภาระสังคม และประเมินผลจากการ    
สอบถามมารดาหลังคลอด 
 มารดาหลังคลอด  หมายถึง มารดาครรภแรก  คลอดปกติ  อยูในระยะ 2-8 ชั่วโมง          
หลังคลอดและไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ขณะอยูในโรงพยาบาล 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนการสรางองคความรูในการดูแลมารดาหลังคลอดโดยการนําการนวดประคบ     
เปนกิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 
 2. เปนแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการใชนวัตกรรมทางการพยาบาลที่ประยุกต       
ภูมิปญญาไทยเพื่อลดความเหนื่อยลาในผูปวย 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง   (Quasi experimental research)  เพื่อเปรียบเทยีบ
ผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด           
ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกบัมารดาระยะหลังคลอด 
 2. แนวคิดเกี่ยวกบัความเหนื่อยลา 

3. การพยาบาลมารดาหลงัคลอด 
 4. การพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอด 
 5. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom  management  model) 

6. การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย  
7. การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบในมารดาหลงัคลอด 
8. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกีย่วกับมารดาระยะหลังคลอด 
 
 1.1 ความหมายของระยะหลงัคลอด 
 ระยะหลังคลอด (The postpartum period  or  puerperium)  หมายถึง  ชวงเวลา   
ตั้งแตหลังจากคลอดเด็กจนกระทั่งอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสูภาวะเหมือนตอนไมตั้งครรภ ซึ่ง
ใชเวลาประมาณ 6 สัปดาห  บางครั้งเรียกวาระยะไตรมาสที่ 4  ของการตั้งครรภ (The  fourth  of 
trimester of pregnancy) การเปลี่ยนแปลงทางสรีระบางอยาง เชน  การสรางน้ํานม  บางอยางก็
เปลี่ยนจากขณะตั้งครรภกลับสูภาวะปกติ มีการเปลี่ยนแปลงมากมายที่มารดาระยะหลังคลอด
ตองเผชิญในชวงนี้  ทั้งเรื่องระดับพลังงานของตนเอง  ความไมสุขสบายตาง ๆ สุขภาพของบุตร 
และการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ (Bobak and  Jensen, 1991) 
 ระยะหลังคลอด   หมายถึง  ระยะตั้งแตหลังคลอดไปจนถึง 6 สัปดาหเปนชวงที่หนาที่
ทางสรีระของรางกายมารดาหลังคลอดกลับเขาสูภาวะปกติและปรับสภาพจิตใจใหเขาสูภาวะปกติ
ดวย นอกจากนี ้ย ังเป นชวงเวลาที ่บ ิดามารดาไดพัฒนาสัมพันธภาพกับบุตร  (Sherwen, 
Scolveno and  Weingarten, 1995) 
 ระยะหลังคลอด  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตหลังคลอดจนถึง 6 สัปดาห  เปนชวงที่          
กายวิภาคของอวัยวะสืบพันธุ กลับเขาสู ภาวะปกติเหมือนขณะไมตั ้งครรภ และรวมถึงการ    
เปลี่ยนแปลงอยางถาวรของปากมดลูก  ชองคลอด  ฝเย็บ  นอกจากนี้ยังรวมถึงการเริ่มมีการตกไข
ของมารดาที่ไมไดใหนมตนเองแกบุตรดวย (Cunningham  et  al., 1997) 
 ระยะหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตหลังเด็กคลอดจนกระทั่งมดลูกเขาอู        
ซึ่งใชเวลาประมาณ 6 สัปดาห เปนชวงที่รางกายของมารดาหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงมาก    
ทั้งทางสรีระและทางจิตสังคม โดยการเปลี่ยนแปลงทางสรีระบางอยางก็กลับสูภาวะปกติตาม  
ธรรมชาติไดเอง    สวนการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้นที่เห็นไดชัด  คือ  การเริ่มมีน้ํานมใหบุตรและการ
กลับเขาสูการมีรอบเดือนตามปกติ ( Gorrie,  Mc  Kinney, 1998)  
 ระยะหลังคลอด  หมายถึง  ชวง  6  สัปดาหหลังคลอดเด็ก  เปนชวงเวลาที่รางกาย
มีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติ เชน การเขาอูของมดลูก การกลับคืนสูสภาพปกติของชองคลอด
และการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้น  เชน  การสรางน้ํานม  การกลับคืนสูรอบประจําเดือนปกติและ
การเริ่มตนบทบาทการเปนมารดา    การดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของหญิงระยะหลังคลอด
ในชวงนี้เปนสิ่งสําคัญในการคุมครองการคลอดครั้งตอไป  และทําใหมั่นใจวารางกายมีความ
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สมบูรณเพียงพอที่จะชวยดูแลทารกและครอบครัวได  ในชวงนี้อาจเรียกวา ระยะไตรมาสที่ 4 ของ
การตั้งครรภ  (Pillitteri,1999 ) 
 ระยะหลังคลอด   หมายถึง    ชวงเวลาที่รางกายของสตรีคลอดบุตรเปลี่ยนแปลงคืนสู
สภาพกอนตั้งครรภทั้งดานกายวิภาคและสรีระ  ซึ่งใชเวลาประมาณ  4 - 8 สัปดาห  และเพื่อใหขอมูล
เปรียบเทียบกันได องคการอนามัยโลกจึงกําหนดระยะนี้ไว 6 สัปดาห นอกจากจะมีการ         
เปลี่ยนแปลงของรางกายแลวยังเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของมารดาอยางมาก     
เพราะมารดาตองปรับตัวกับบทบาทของความเปนมารดาและยังตองรักษาบทบาทของภรรยาไวดวย 
(สมพล   พงศไทย, 2530) 
 สรุป  ระยะหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเด็กและรกคลอดครบ คือ             
6-8 สัปดาห   ซ่ึงเปนชวงที่มีการปรับตัวดานกายวิภาค และสรีระของอวัยวะตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การคลอดและภาวะจิตใจใหกลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ  ซึ่งรวมถึงการปรับตัวดาน   
บทบาทของความเปนมารดาและการแสดงบทบาทของภรรยาไวดวย อาจเรียกระยะนี้วา          
เปนระยะไตรมาสที่  4  ของการตั้งครรภ 
 
 1.2 การแบงระยะหลังคลอด 
 เนื่องจากระยะหลังคลอดเปนชวงที่คอนขางนาน  คือ  6  สัปดาหหลังจากเด็กและรก
คลอดครบ ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจ          
จึงแบงระยะหลังคลอดเปน  2 ระยะ  ตามลําดับความเสี่ยงที่พยาบาลตองใหการดูแลดังนี้ คือ 
 ระยะแรก  (Immediate puerperium)    เปนระยะหลังคลอด 24  ชั่วโมงแรกมารดา
หลังคลอดตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ในเรื่องการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อปองกันการตกเลือด
หลังคลอดบางรายจะมีอาการปวดมดลูก  ปวดแผลฝเย็บ  ในระยะนี้มารดาหลังคลอดจะออนเพลยี
จากการใชพลังงานในการเบงคลอดทําใหตองการพักผอน  และในขณะเดียวกันก็มีความรูสึก     
ตื่นเตนในการปรับบทบาทการเปนมารดา ตองการทราบเพศ และสํารวจดูรูปรางลักษณะของบุตร
เปนชวงเริ่มตนในการสรางความรักความผูกพันกับบุตร  ในระยะนี้ควรสงเสริมใหบิดามารดาและ
บุตรไดมีโอกาสอยูใกลชิดกัน 
 ระยะหลัง (Late puerperium) เปนระยะหลังจากระยะแรกจนถึง  6 สัปดาห มารดา
หลังคลอดเริ่มปรับตัวไดดี   โดยความตองการระยะนี้  คือ  ตองการใหอวัยวะตาง  ๆ  ของรางกาย
กลับคืนสูสภาพปกติ และตองการสรางความสัมพันธกับสมาชิกใหมตลอดจนปรับความสัมพันธ
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ระหวางสมาชิกในครอบครัวกับสมาชิกใหม ในระยะนี้มารดาควรไดรับคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติ
ตัวหลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร 
 จะเห็นไดวาระยะหลังคลอดเปนภาวะที่สําคัญที่สุดชวงหนึ่งของมารดาหลังคลอด        
โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเนื่องจากมารดาหลังคลอดตองดึงพลังงานมาใชอยาง
มากมายเพื่อเผชิญปญหา และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไมวาเปนเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บปวดมดลูก   
แผลฝเย็บ ริดสีดวงทวารหนัก การเจ็บหัวนมแตก   รวมทั ้งเอ็นยึดขอตอ เอ็นยึดอวัยวะใน           
อุงเชิงกราน  ซึ่งยืดขยายมากขณะตั้งครรภไมกลับคืนสูสภาพเดิมเปนผลทําใหเกิดอาการเจ็บปวด  
ปวดเมื่อยตามขอตอทั่วรางกายและอวัยวะในอุงเชิงกรานเคลื่อนตัวลงมาที่บริเวณปากชองคลอด    
ทําใหเกิดความไมสุขสบายในชีวิตประจําวันตลอดไป  ดังนั้นการใหการพยาบาลในระยะนี้จึงเปน
ส่ิงที่มีคามากเนื่องจากมารดาหลังคลอดตองการการชวยเหลือใหพักผอน รับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอรางกาย   เปนตน  
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
 
 2.1 ความหมายของความเหนือ่ยลา    
 มีผูใหความหมายของความเหนื่อยลาไวหลากหลายตามมุมมองและมิติที่ตองการ
ศึกษา  ไดแก  การใหความหมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรูและประสบการณของแตละ
บุคคล การใหความหมายในลักษณะของสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ตลอดจนการให  
ความหมายของวิธีการบรรเทาความเหนื่อยลา  ดังตอไปนี้ 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง  ความเสื่อมถอยทางอารมณ อาการเหนื่อยลาทางจิต
มักเกิดรวมกับอาการเครียด และประสบการณทางอารมณที่รุนแรงและบางครั้งเกิดรวมกับการเกบ็
กดและความวิตกกังวล  (Pickard-Holley, 1991: 14) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง   เปนอารมณภายใน   เปนความรูสึกที่ถูกครอบงําความ
อดทนทางดานกายและจิตใจลดลงเปนอาการที่ไมมีความสุขเนื ่องจากความรูสึกทางกายที่
เหนื่อยลาไมสามารถทําใหหายไดดวยการพักผอน (NANDA,1990) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย (Tiredness)  
จนถึงหมดแรง (Exhaustion) และอาจมีความผิดปกติทางรางกาย  อารมณ และความรูสึกนึกคิด    
รวมดวย  (Hubsky and Sear, 1992: 177) 
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 ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติหรือรางกายรูสึก
เหนื่อยมาก  อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได  โดยการพักผอนนอนหลับ     
ไมสามารถทําใหความรูสึกเหนื่อยลาหายไปไดและมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น  
(Piper, 1993: 285) 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลเกิดความรู สึกไมสุขสบาย ออนเพลีย         
มึนเวียนศีรษะ  เชื่องชา   ขาดพลังงาน   และขาดความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ รวมทั้งการ
เผชิญปญหาตางๆ (Pugh and  Milligan,1993) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง  ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของแตละบุคคล             
เปนความรูสึกไมพึงพอใจตลอดรางกาย  ไดแกความเหนื่อยลาจนกระทั่งหมดแรงซึ่งจะสงผล
กระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคล (Ream and Richardson, 1997: 45) 
 ความเหนื่อยลา  หมายถึง  เปนการรับรูของบุคคลวารูสึกอิดโรยหรือเหนื่อยอันเปน
ผลมาจากการออกกําลังกายหรือความเครียดจากการมีกิจกรรมทางรางกายและทางจิตใจเปน
ระยะเวลานานหรือเกิดจากการมีความรูสึกเบื่อหนายจากการที่ตองการทํางานแบบเดิมตลอด 
(Varrichio, 1985 :  122) 
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา  ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของบุคคล
วารูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  ไมสุขสบาย  อิดโรย  ขาดพลังงานถึงหมดแรง  อาจเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันหรือเร้ือรังอาจเกิดจากอาการผิดปกติทางดานจิตใจ ผิดปกติทางดานพฤติกรรมและ
ความรูสึกดานการรับรูและดานสติปญญาเพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือเกิดรวมกันก็ไดและไมสามารถ
บรรเทาไดดวยการนอนพัก  อันจะสงผลตอความสามารถในการทํางานดานรางกาย  จิตใจ  และ
เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
 
 2.2   ชนิดความเหนื่อยลา 
  ความเหนื่อยลาเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นไดในทุกคนไมวาจะเปนในวัยหนุมสาวหรือ
ผูสูงอายุ  (Piper, 1991) โดยเฉพาะอยางยิ่งมักเกิดในผูที่มีความเจ็บปวยซึ่งความเหนื่อยลานี้
สามารถแบงตามระยะเวลาในการเกิดความเหนื่อยลาออกไดเปน 2 ชนิด คือ 
 2.2.1 ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (Acute Fatigue) เปนความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วเกิดในชวงสั้น ๆ และอาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน (Skulla and 
Lacasse, 1992)   สวนใหญเปนการเตือนใหรางกายตองการการพักผอน เพื่อปองกันอันตรายที่เกิด
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จากการทํางานหนักเกินไปและหลีกเลี่ยงตอความเครียดเมื่อถึงระดับที่บุคคลรูสึกไมสุขสบายและ
ตองการการพักผอน (Piper, 1986) ความเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนอาจเปนเฉพาะสวนของรางกายหรือ      
เกิดขึ้นกับทุกสวนของรางกายซึ่งอาการที่เกิดขึ้นนี้สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันหรือ
คุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย 
 2.2.2 ความเหนื่อยลาเรื้อรัง  (Chronic Fatigue)   เปนความเหนื่อยลาที่ผิดปกติ    
ซึ่งจะคอย ๆ  เกิดเพิ่มข้ึนอาการคงอยูนานมากกวา 1 เดือน (Piper, 1986) สวนใหญเนื่องมาจาก
ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเปนเวลานานจะมีอาการคงที่หรืออาจกลับเปนซ้ํา ไมสามารถหายกลับสู
สภาพปกติในระยะเวลาที่รวดเร็ว  โดยความเหนื่อยลาจะคงอยูนานหรือเปนมากไมนอยกวา       
6 เดือน  จึงเรียกกลุมอาการเหนื่อยลาเร้ือรังหรือ  “Chronic Fatigue  Syndrome หรือ CFS” 
(Butler Chaldser, 1990) 
 
 2.3 กลไกการเกิดความเหนื่อยลา  
 ในการศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยลานั ้นการทราบถึงกลไกการทํางานของ
กลามเนื้อในภาวะปกติ  การเปลี่ยนแปลงทางเคมีของกลามเนื้อรางกายในภาวะปกติ รวมทั้ง
สาเหตุของสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของอาการเหนื่อยลาของกลามเนื้อเปนสิง่จาํเปน
ที่ทําใหผูศึกษามีความเขาใจการเปลี่ยนแปลงนํามาสูความเหนื่อยลาไดดียิ่งขึ ้น นอกจากนี้   
ผูวิจัยจะเสนอสาเหตุการเกิดความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดตามแนวคิดของ Pugh and 
Milligan (1993) 
 กลไกการทํางานของกลามเนื้อในภาวะปกติ กลไกการทํางานของกลามเนื้อใน     
รางกายมีดังนี้  (ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2539; Guyton  and  Hall, 2000; Ferme, 1999)  กลามเนือ้ลาย
ในรางกายจะทํางานไดตองไดรับคําสั่งจากสมอง  โดยสมองจะสงกระแสประสาทผานเสนประสาท  
จนกระทั่งเขาสูมัดกลามเนื้อระหวางปลายประสาทแอกซอน (Axon) กับเซลลกลามเนื้อ ซึ่งมี    
ชองวาง (Synapse) อยู  การนํากระแสประสาทจากปลายประสาทแอกซอน (Axon) สูเซลล
กลามเนื้อนั้นเกิดข้ึนโดยกระแสประสาทเปนปฏิกิริยาทางไฟฟาที่เกิดขึ้นที่ปลายประสาทแอกซอน
(Axon)  จะกระตุนใหมีการขับสารเคมีออกมา  คือ  อะซิทิลโคลีน (Acetycholine)  ซึ่งเปนสารที่ทํา
ใหเกิดการสงผานของประจุไฟฟาจากปลายประสาทแอกซอน (Axon) สูเซลลของกลามเนื้อซึ่งจะ
กระตุนการเกิดกระแสไฟฟาจนเกิดขั้นดีโพราไรเซชั่น (Depolarization) ที่เยื่อหุมเซลลกลามเนื้อสวน
แอล-ทูบุล (L-tubules) ซึ่งประสานเปนรางแห  เมื่อ แอล-ทูบุล (L-tubules) ถูกกระแสประสาท



                                                                                                                 

 

15

กระตุนจะปลอยแคลเซี่ยมไออน ในซารโคพลาซึม (Sarcoplasm) และจะทําปฏิกิริยากับไมโอซิน  
(Myosin) ทันทีเปนไมโอซิน (Myosin) ที่ถูกกระตุน (Activated  myosin)  ซึ่งมีคุณสมบัติเปนเอนไซม  
คือ เอทีพีเอส (ATPase)  เอนไซมตัวนี้จะไปสลาย ATP ใหปลอยพลังงานออกมาทําใหมีการหดตัว
ของกลามเนื้อ การหดตัวของกลามเนื้อเกิดจากการที่โปรตีน  แอกทิน (Actin) และไมโอซิน 
(Myosin) ในเสนใยกลามเนื้อเลื่อนเขาหากัน  ซึ่งเรียกวา เปนทฤษฎีเล่ือนเขาหากันของเสนใย 
(sliding  filament theory) หลังจากการหดตัว ATP จะถูกสังเคราะหข้ึน แอกโทไมโอซิน 
(Actomyosin) จะถูกแยกออกเปนแอกทิน (Actin) และไมโอซิน (Myosin) เพื่อเตรียมรวมกันใหม    
เมื่อกระแสประสาทจากสมองหยุดการกระตุนเซลลกลามเนื้อ แคลเซียมไอออนจะถูกฉีดกลับที่
เดิมโดยวิธีสูบฉีดแคลเซียม  (Calcium pump)  กลามเนื้อคลายตัวคืนสูสภาพปกติ 
 การเปลี่ยนแปลงทางเคมีของกลามเนื้อรางกายในภาวะปกติ  ขณะมีการทํางานของ
กลามเนื้อตาง  ๆ ในรางกายนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและพลังงานดังนี้ (ชัยเลิศ                  
พิชิตพรชัย,  2539; Guyton &  Hall,  2000)  กลามเนื้อตองการพลังงานทั้งขณะที่หดตัวและ    
คลายตัว แหลงพลังงานที่กลามเนื้อนํามาใชอยูในรูปอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine  
triphophate = ATP)  ซึ่งเปนออรแกนนิกฟอสเฟต (Organic phosphate) ที่ไดมาจากการ  
เปลี่ยนแปลงทางเคมีในกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร (Intermediary metabolism หรือ 
Phosphorylation) ตามปกติพลังงาน ATP จะถูกสรางขึ้นโดยกระบวนการที่ใชออกซิเจน (Aerobic  
glycolysis ATP) ถูกสรางขึ้นจากการรวมกันของสารอะดีโนซีนไดฟอสเฟต (Adenosine  
diphosphate = ADP)  กับอินออรแกนนิก  ฟอสเฟต (Inorganic  phosphate)  โดยอาศัย       
พลังงานจากการสลายคารโบไฮเดรต  นอกจากนี้ภายในเซลลกลามเนื้อเองยังมีสารประกอบ
ฟอสเฟต (Phosphate)  อีกชนิดหนึ่งซึ่งใหพลังงานคือ  ครีเอทีนฟอสเฟต (Creatine  Phosphate  = 
CP)    เมื่อ   ครีเอทีนฟอสเฟตถูกไฮโดรลัยต  (Hydrolyze)  จะสลายเปนครีเอทีนและฟอสเฟตจะถูก
นําไปสรางพลังงานในรูปของ ATP   ซึ่ง ATP  จะถูกนําไปใชในการหดตัวของกลามเนื้อตอไป 
ถารางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  ไพรูเวท (Pyruvate) จะถูกรีดิว (Reduce) กลายเปนแลคเตท  
(Lactate)   กระบวนการนี้เรียกวา   แอนแอโรบิก  กลัยโคลัยซิส  (Anaerobic  glycolysis )  ซึ่ง
เปนการสรางพลังงาน ATP จากขบวนการที่ไมใชออกซิเจน และจะไดพลังงานนอยกวาการสลาย
แบบที่ใชออกซิเจน 
 สาเหตุทางสรีระวิทยาและการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของอาการลาของกลามเนื้อ        
หากกลามเนื้อถูกกระตุนติดตอกันเปนเวลานานหรือมีการกระตุนจนกลามเนื้อหดเกร็ง (Tetanus) 
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จะพบวาแรงจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลงเรียกวาเกิดอาการลา (Fatigue)  อาการลาของ
กลามเนื้อเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ  เชน  พลังงาน ATP จะถูกสรางขึ้นนอยกวาอัตราการใช       
ทําใหกระบวนการหดตัวของกลามเนื้อไดไมเต็มที่   หรือเกิดจากอะซิติลโคลีนถูกสรางและหลั่งจาก
ปลายประสาทแอกซอนไมทัน เปนตน  หรือการคั่งของของเสียจากเมตาโบลิซึมภายในเซล       
เนื่องจากการกําจัดออกสูกระแสเลือดไมทัน ของเสียเหลานั้นไดแก  กรดไพรูวิก (Pyruvic acid)    
กรดฟอสฟอริก  (Phosphoric acid)  กรดแลคติก  หากสะสมภายในเซลลมากจะทําใหปฏิกิริยา
เคมีตาง  ๆ  ผิดปกติ  และสงผลในการสรางพลังงาน  ATP  ลดลง นอกจากนี้กรดแลคติกยังทํา
ใหเกิดอาการปวดกลามเนื้ออีกดวย (บุญเทียน   คงศักดิ์ตระกูล, 2537)  สาเหตุอีกประการหนึ่ง
ที่ทําใหกลามเนื้อออนลา คือ การที่รางกายขาดออกซิเจนและขาดสารอาหารที่มาหลอเลี้ยง  
ออกซิเจนและสารอาหารที่ไมเพียงพอยังทําใหเกิดการหดรัดตัวเบาลงจนถึงหดรัดตัวของกลามเนื้อ
ไมไดในที่สุด  ถากลามเนื้อไดพักและมีเลือดมาเลี้ยงอยางเพียงพอจะทําใหเซลลกลามเนื้อไดรับ
สารอาหารและออกซิเจนอยางเพียงพอรวมทั้งสามารถขจัดของเสียออกไปจากกลามเนื้อ       
อาการลาจะหายไปและกลามเนื้อก็จะพรอมที่จะหดตัวไดใหม (ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2539) 
 
 2.4 สาเหตุของความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอด   
 ความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเปนอาการที่พบเสมอ   มีความตอเนื่องมาจากความ
เหนื่อยลาในระยะคลอด ซึ่งอาจกลาวไดวาความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเปนภาวะที่
บุคคลเกิดความรูสึกไมสุขสบาย  ออนเพลีย   มึนศีรษะ  เชื่องชา  ขาดพลังงานและความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติรวมทั้งการเผชิญปญหาตาง ๆ   ปจจัยที่มีผลตอความเหนื่อยลาใน
ระยะหลังคลอด  ( เบญจวรรณ  คณุรัตนาภรณ, 2544;  Pugh  and Milligan, 1993)  แบงออกได
ดังนี้ 
 1)   ปจจัยทางดานรางกาย  มารดาหลังคลอดเกิดความเหนื่อยลามีรายละเอียด    
ดังนี้ 
 1.1)  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายตามปกติ การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย   
ทั่วไปของมารดาหลังคลอด ไดแก ระดับการหมุนเวียนของเลือดลดลงจากการสูญเสียเลือดใน
ระยะหลังคลอดและหลังคลอดน้ําหนักที่ลดลงมาก การเปลี่ยนแปลงอวัยวะภายในอยางรวดเร็ว  
ภาวะผิดปกติจากการตั้งครรภและการคลอด การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนสิ่งตางๆเหลานี้ลวนเปน
ปจจัยทางดานรางกายที่อาจสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาหลังคลอด 



                                                                                                                 

 

17

 1.2)   การเจ็บปวยหรือการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติบางประการอาการเจ็บปวยที่
อาจเกิดข้ึนภายหลังการคลอดไดแก  ภาวะโลหิตจาง  การติดเชื้อ  และการตกเลือด  นอกจากนี้   
ยังพบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธอยางชัดเจนกับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังการคลอด
และชนิดของการคลอดโดยการคลอดดวยวิธีการผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทองหรือการคลอด
ยาวนานหรือคลอดยากมาก  ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยและเพิ่มความวิตกกังวลและความเหนื่อย
ลาแกมารดา  ในทางกลับกันมารดาที่คลอดทางชองคลอดตามปกติมักจะมีความรูสึกปติยินดี  
สุขภาพดีและการนอนหลับเพียงพอในชวง  2-3 วันแรกหลังคลอด 
 1.3)  การลดลงของพลังงานในรางกาย อาหารและน้ํายังคงเปนปจจัยที่มีผลตอ
ความเหนื่อยลาในระยะหลังคลอดเชนเดียวกับในการตั้งครรภและระหวางคลอดนอกจากนี้ยัง   
พบวามารดาที่เลี้ยงลูกดวยนมจะมีความเหนื่อยลาสูงซึ่งทั้งนี้ความเหนื่อยลาอาจเปนปญหามาก
ในชวงที่มารดาใหนมและสรางความสัมพันธกับทารก  ความเหนื่อยลาเปนปญหาใหญที่มารดาให
นมบุตรเองมักจะกลาวถึงในระยะ 4  เดือนแรกหลังคลอด 
 
 2)   ปจจัยทางดานจิตใจ   มารดาหลังคลอดเกิดความเหนื่อยลาหลังคลอดไดดังนี้ 
  2.1)  สภาวะทางจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศราหลังคลอด ความวิตกกังวล
ความรูสึกในทางลบอาจนาํไปสูความเหนือ่ยลาในปจจุบันไดมีการใหความสนใจเกีย่วกับความ
เชื่อมโยงกนัระหวางความเหนื่อยลาและความซึมเศราหลงัคลอดแมวาความเหนือ่ยลาอาจเปนอาการ
หนึ่งของอาการซึมเศราแตก็ไมจําเปนตองเกิดรวมกนัเสมอไป  Robson (1982)  แบงมารดาที่มีความ
เหนื่อยลาในระยะหลงัคลอดออกเปน 2  กลุมคือ  กลุมมารดาที่ไมมีอาการซึมเศราและกลุมมารดา
ที่มีอาการซึมเศรา 
 2.2) ทัศนคติและปฏิกิริยาของมารดาในระยะหลังคลอดมารดาจะมีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทมารดาในระยะหลังคลอด  ปฏิกิริยาที่มีตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
รางกาย  ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดทั้งสิ้น 
 
 3)  ปจจัยทางดานสถานการณ 
   3.1) สิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอความเหนื่อยลาของมารดา 
ในระยะหลังคลอด  ไดแก   ลักษณะการดําเนินชีวิต  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  การมี
งานทํา  การสนับสนุนทางสังคม  การนอนหลับพักผอน  และการออกกําลังกาย  นอกจากนี้ใน
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ระยะ 6  สัปดาห  และ 3  เดือนหลังคลอด  พบวามารดาที่รายงานวาบุตรของตนเลี้ยงยากจะมี
ความเหนื่อยลาสูง  มีการศึกษาที่สนับสนุนวาทารกที่เลี้ยงยากเปนตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพลตอ
ชีวิตของมารดา  ทารกที่มารดาจัดวาเลี้ยงยากมักเปนทารกที่มีพฤติกรรมที่ทําให รูปแบบ             
กิจวัตรประจําวันหรือการพักผอนของมารดาตองเปลี่ยนไป  โดยเฉพาะในตอนกลางคืน  พบวา
พฤติกรรมของทารกเปนสิ่งที่บงชี้ปฏิกิริยาของมารดาตอทารกไดดีที่สุด ทั้งการนอนหลับและการ   
ถูกรบกวนการนอนหลับนั้นมีความเกี่ยวของกับการเปนมารดาที่มีสุขภาพดี  Karacan et al., 
(1969 อางถึงใน เบญจวรรณ  คุณรัตนาภรณ,  2544)  กลาววาในชวง 10  สัปดาหหลังการคลอด
มารดาจะมีชวงเวลาการนอนหลับลดลงและการนอนหลับที่ดวงตาเคลื่อนไหวอยางรวดเร็ว   
(REM' Rapid Eye Movement) ซึ่งเปนการนอนหลับที่จําเปนตอการฟนฟูสภาพจิตใจไดลดลงเปน
พิเศษลักษณะ  สวนบุคคลของมารดาในระยะหลังคลอด  ไดแก  ประวัติการเคยผานการคลอด
บุตรและอายุพบวา  มารดาที่มีความเหนื่อยลาสูงคือมารดาที่มีอายุยังนอยแตงงานแลว มีรายไดและ
การศึกษาต่ํา   มีบุตรแลว  2-3  คน  ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย  และมีปญหาในการดูแล
ทารกแรกเกิด เมื่อมีการเปรียบเทียบระหวางระดับของสภาพเศรษฐกิจและสังคมแลวพบวามารดา
ที ่ม ีฐานะปานกลางม ักมีความรู ส ึกทางบวกต อการตั ้งครรภน อยกว ามารดาที ่ม ีฐานะดี        
นอกจากนี้อายุเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับชีวิตของมารดาและความเหนื่อยลา  เชน  มารดาที่
มีอายุมากและเคยผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้งจะมีความพอใจและความอดทนตอปจจัยทาง
ลบอันกอใหเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาแตมีความชื่นชมตอปจจัยทางบวกของการเปนมารดาได
นอยกวา  จะพบวามารดาและทารกมีปญหามากขึ้นในกรณีที่มารดามีอายุมากขึ้น  30  ปขึ้นไป  
มารดาที่อายุมากยังมีอัตราการคลอดแบบผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทองที่สูงกวาดวย การผานการ
ตั้งครรภมาแลวก็มีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาดวย 
 
 4)   ปจจัยทางดานพฤติกรรมในระยะหลังคลอด   ไดแก   การปรับตัวเขาสูภาวะ
ปกติของมารดา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด พฤติกรรมการเปน
มารดา  การดูแลทารก  สัมพันธภาพระหวางมารดากบับุคคลอื่นพฤติกรรมการปรับตัวและการฟนตัว      
สุขภาพหลังคลอด   ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอความเหนื่อยลาตอมารดาหลังคลอด  จะเห็นไดวา
ความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดที่ไดกลาวมาขางตนมีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุ ทั้งทางดาน   
รางกาย จิตใจ สถานการณ และทางดานพฤติกรรม  ซึ่งความเหนื่อยลาหลังคลอดอาจมีผลกระทบ
ตอการฟนตัวของมารดาและเปนอุปสรรคตอการปรับตัวในบทบาทมารดา 
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 2.5  ผลของความเหนื่อยลา     
  เมื่อบุคคลมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นจะทําใหพฤติกรรมการตอบสนองที่แตกตางกัน  
ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลา จากการศึกษาผลที่เกิดจาก
ความเหนื่อยลาของนักวิชาการหลาย ๆ ทาน  ผูวิจัยไดสรุปการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติที่
เกิดจากความเหนื่อยลาออกเปนดานรางกาย  จิตใจ  สติปญญาหรือความรูสึกนึกคิดและ
พฤติกรรมดังนี้ 
 2.5.1   การเปลี่ยนแปลงดานรางกายเมื่อเกิดความเหนื่อยลารางกายจะมีการใช   
พลังงานมากและมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมไวมาใช  จะทําใหมีอาการ  เหนื่อยงาย  ออนเพลีย  
งวงซึม  ปวดศีรษะ  มึนงง  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ซึ่งอาจจะเปนเฉพาะกลามเนื้อเฉพาะที่ (Local  
muscle  fatigue)  หลังจากใชกลามเนื้อสวนนั้นมากเกิน   หรืออาจเกิดความเหนื่อยลากลามเนื้อ
ทั่วไป   (General  muscle  fatigue)  (Hart  et  al., 1990; Piper, 1986: 219) 
 2.5.2  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ความเหนื่อยลาเปนสาเหตุชักนําใหเกิด
ความผิดปกติทางจิตอารมณได  เชน  ตึงเครียด  วิตกกังวล ปฏิเสธ ซึมเศรา  ทุกขทรมาน  
กระสับกระสาย   ฉุนเฉียว  โมโหงาย หรือโกรธผูอ่ืนงาย  ความอดทนลดลง 
 2.5.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด ความเหนื่อยลา    
ทําใหสูญเสียกระบวนการคิด  ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง  สมาธิและการตัดสินใจใน
การทํางานลดลง  ความมั่นใจในตนเองลดลง  หลงลืม  การรับรูชา  สับสน  ไมรูกาลเวลาสถานที่
และบุคคลซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง (Irvine et al., 1991; Yoshitake, 1971: 
178) 
 2.5.4  การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม  ความเหนื่อยลาทําใหเกิดพฤติกรรม
ตาง  ๆ  ดังนี้  คือ  อยูไมสุข  พูดเสียงในลําคอ  สีหนาเฉยเมย  ไมยิ้มแยมแจมใส  เชื่องชา        
เซื่องซึม  นอนตลอดเวลา  ความสนใจและแรงจูงใจในการทํางานลดลง  ไมอยากทํากิจกรรมหรือ
งานใดๆหรือทําอะไรแลวมักไมสําเร็จ ความคลองตัวลดลง ไมอยากเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นทําใหแยกตัวเอง (Rhoten, 1982:280 ) 
 
 2.6   การประเมินความเหนื่อยลา  
 ปจจุบันเครื่องมือที่ใชในการประเมินความเหนื่อยลายังไมมีการสรางไวเปน      
มาตรฐาน   เครื่องมือที่ใชสรางขึ้นกับแนวคิดของผูทําการศึกษา   จากการทบทวนเครื่องมือการ
ประเมินความเหนื่อยลาของการศึกษา สรุปได  2  วิธี  ดังนี้คือ 
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 2.6.1  การประเมินความเหนื่อยลาของบุคคล (Subjective data)  เปนวิธีที่
ยอมรับโดยทั่วไป  (Piper,1993)  ประเมินความเหนื่อยลาตามความรูสึกของบุคคลที่ถูกประเมิน 
ไดแก ความรูสึกวารางกายออนเพลีย  เหนื่อยงาย  ออนแอ  อิดโรย  ไมมีกําลังใจ  ไมมีกําลัง  งวง
นอน  ไมอยากทําอะไร  ไมสุขสบาย  ไมมีสมาธิ  หลงลืม  ไมมั่นใจตนเอง  มีความอดทนต่ํา  เปน
ตน  โดยแบบประเมินจากการรับรูและความรูสึกของบุคคลไดแก 
 2.6.1.1  แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper (1987)  เปนแบบประเมิน
ที่มีมาตรวัด Visual  analogue  scale ประกอบดวย  42  ขอ  แบงเปน 4  ดาน  คือ  ระยะเวลา  
ความรุนแรง  การรับรูและความรูสึก  ตอมา ไปเปอร (Piper)  ไดปรับปรุงขอคําถามใหมเนื่องจาก
ขอคําถามเดิมมีจํานวนมากเกินไปในป 1998 ลักษณะขอคําถามเปนการประเมินการรับรูของ
บุคคลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ประกอบดวย 22  ขอคําถามที่มีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบ 
ตั้งแต  0-10  โดยทางซายประกอบดวยวลี   "ไมเลย"  และทางขวามือกํากับดวย   "มากที่สุด"    
แบบประเมินที่ปรับใหมนี้ใชประเมินความเหนื่อยลาใน 4  ดานคือ  1) ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง    
2)  ดานการรับรูความหมาย   3)  ดานความรูสึก  และ4) ดานสติปญญาและอารมณ    ซึ่ง ไปเปอร 
(Piper) รายงานความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.97  (Piper  et  al.,1998) 
 2.6.1.2   แบบประเมินความเหนื่อยลาของ  Lee, Hick and Nino-Murcia 
(1991  cited  in  Friedberg  and  Jason, 1998)  เปนแบบประเมินความเหนื่อยลาเปนมาตรวัด  
วิสชัวล  อะนาล็อค (Visual  analogue  scale)  ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ  แบงเปนขอคําถาม
เพื่อประเมินพลังงานจํานวน 5 ขอ  และขอคําถามเพื่อประเมินความเหนื่อยลา 13 ขอ  ซึ่งผูสราง     
เครื่องมือไดนําไปใชในผูปวยที่มีความผิดปกติของการนอนหลับจํานวน 57 ราย และผูที่มีสขุภาพดี
จํานวน 75 ราย พบวามีคาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น (Cronbach's Alpha Coefficient)           
ที่ 0.91-0.96 
  2.6.1.3 แบบประเมินความเหนื่อยลาของโยชิทาเกะ (Yoshitake 's 
Fatigue scale  1969,  1971  and  1978  อางถึงใน  เพียงใจ  ดาโลปการ,  2545: 40-45)  เปน
แบบความเหนื่อยลาที่สรางโดยชาวญี่ปุนและนําไปทดลองใชกับคนงานชาวญี่ปุนเปนแบบประเมนิ
อาการแสดงความเหนื่อยลาที่มีลักษณะเปน  Check  list  โดยมีขอคําถาม  30  ขอ  ใน 3  มิติ  คือ 
ความไมสุขสบายทั่วไป ความเหนื่อยลาของจิตใจและความไมสุขเฉพาะสวน แตพบวาแบบ
ประเมินความเหนื่อยลานี้ไมเปนที่นิยมเนื่องจากยังไมมีชัดเจนวาแตละขอคําถามจะมีความ
เหมาะสมที่จะนําไปใชในวัฒนธรรมที่มีความแตกตางหรือในกลุมประชากรอื่น ๆ ได 
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 2.6.1.4  แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Pugh (1993) เปนแบบ
ประเมินที่พัฒนามาจากแบบประเมินของ Yoshitake (1971) มีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา
จํานวน  30  อาการ  ซึ่งเปนการวัดความเหนื่อยลาทางดานรางกาย จํานวน 20  อาการ  และจิตใจ    
10  อาการ  แบงออกเปน 2  แบบ  ไดแก 1) แบบสอบถามอาการเหนื่อยลา (Fatigue Identification 
Form) ใหเลือกตอบวาใชหรือไมใช   มีทั้งหมด 30  อาการ  มีคะแนนตั้งแต 0-30 คะแนน การแปลผล 
ถาไดคะแนนแสดงวามีความเหนื่อยลา 2) แบบประเมินความเหนื่อยลา  (Fatigue Continuum 
From)  มีมาตรวัดประมาณคาแบงออกเปน   4  ชวง เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้    ถาไมมี
ความรูสึกเลย   = 1  มีความรูสึกเปนบางครั้ง = 2  และมีความรูสึกคอนขางมาก = 3   มีความรูสึก
มาก  = 4    โดยมีคะแนนรวมในชวง  30 - 120  คะแนน 
 2.6.2 การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม หรือการเปลี่ยนแปลงทางดาน      
รางกาย  (Objective  Data)  ซึ่งผูประเมินเห็นไดอยางชัดเจนจากผูถูกประเมิน   เชน  มีพฤติกรรม
งวงนอนตลอด  ความสนใจและแรงจูงใจลดลง  หงุดหงิด  ฉุนเฉียว  เพิกเฉยละเลยเรื่อง  ตาง ๆ  
มักจะทําเฉพาะกิจกรรมที่เบาๆหรืองาย เวลาทําอะไรไมสําเร็จหรือไมอยากทํากิจกรรมใด ๆ  ความ
คลองตัวลดลง  ตอบโตชา  ตอบส้ัน ๆ  เสียงเบาต่ํา พูดคุยอยูในลําคอ  ไมตองการพูดกับใคร  มีผิว
ซีด หายใจตื้น สีหนาอิดโรย (Piper, 1993) ปจจุบันแบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกต        
ไดแก 
 2.6.2.1  แบบประเมินความเหนื่อยลาของ Rhoten (1982) เปนแบบ
ประเมินที่มีมาตรวัดดวยตัวเลข (Numerical rating scale)   จํานวน  1 ขอ  มีคะแนนตั้งแต  0-10  
และเปนแบบสังเกตพฤติกรรมโดยการสังเกตจากปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายตอการเกิดความ
เหนื่อยลา  5 ดานคือ  ลักษณะทั่วไป  สีผิว  การติดตอส่ือสาร  กิจกรรมหรือการแสดงออกทางดาน   
ทัศนคติ   เครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อนําไปใชในผูปวยหลังผาตัด  แตไมไดเปรียบเทียบในกลุมผูปวยที่มี
สุขภาพดี จึงไมมีความเฉพาะเจาะจง (Rhoten, 1982   cited in  Friedberg  and  Jason, 1998) 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกแบบประเมินความเหนื่อยลาตามแนวคิดของ 
Pugh (1993) เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินความเหนื่อยลาจากความรูสึกของ
มารดาหลังคลอดไดครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ  ประกอบกับแบบประเมินซึ่งได  มีการ
นําไปใชในกลุมมารดาหลังคลอดทั้งในและตางประเทศมีคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.82-0.85  
(Milligan  et  al., 1997) 
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3.  การพยาบาลมารดาหลังคลอด       
 หลักในการใหการพยาบาลมารดาระยะ หลังคลอดใน 2 ชั่วโมงแรกและหลังจาก   2 ชั่วโมง
ไปแลวจะมีหลักการเหมือนๆกันจะตางกันตรงที่การใหการพยาบาล   2   ชั่วโมงแรก    ตองเขาประเมิน
ถี่กวาเนื่องจากมารดาหลังคลอดที่เพิ่งผานการคลอดมาใหม  ๆ  จะมีแผลที่รกเกาะในโพรงมดลูกและ
ชองคลอดยังสดอยู  อีกทั้งนี้ถามีน้ําปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะจะชวยสงเสริมใหเกิดการตกเลือด   
รวมทั้งในชวงนี้มารดาหลังคลอดยังออนเพลีย ปวดมดลูก  เจ็บแผลฝเย็บ  เจ็บริดสีดวงทวาร  ทําให
เกิดความทุกขทรมานมาก  จึงนับไดวาในระยะหลังคลอดเปนชวงวิกฤตหนึ่งของมารดาหลังคลอด 
 การพยาบาลมารดาหลงัคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด    มดีังนี ้
 3.1  สงเสริมการพักผอนนอนหลับ  หลังคลอดทันทีมารดามักงวงนอนควรพยายาม
ลดกิจกรรมตาง  ๆ  และบรรเทาความไมสุขสบายที่อาจทําใหมารดาพักผอนไดนอย   มารดาบางคน
อาจมีอาการสั่น    ซึ่งสวนหนึ่งอาจเกิดจากระบบประสาทมีความตื่นเตนและออนเพลีย  มีการรบกวน
ความสมดุลระหวางอุณหภูมิภายในและภายนอก  สาเหตุจากมีเหงื่อออกมากระหวางการคลอด   
บางคนเชื่อวาเกิดจากแรงดันชองทองลดลงทันทีเปนผลใหมดลูกวาง   
 ระยะหลังคลอดมารดามักออนเพลียตอเนื่องมาจากในระยะทายของการตั้งครรภที่
มนี้ําหนักของรางกายเพิ่มข้ึน  และสูญเสียพลังงานในระยะคลอด ดังนั้นหลังคลอดมารดาจงึควรได
พักผอนอยางเต็มที่และหลับอยางเพียงพอ  ถามารดานอนไมหลับพยาบาลควรหาสาเหตุและ      
ใหความชวยเหลือ ควรนึกถึงสิ่งตางๆที่อาจทําใหมารดาพักผอนไดไมเต็มที่ เชน ความไมสุขสบาย
ทั้งดานรางกาย  ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล ฯลฯ พยาบาลควรพยายามชวยแกปญหาเหลานี้ใหดี
ที่สุด เพราะการพักผอนมีความสําคัญทั้งดานรางกายและจิตใจของมารดา ควรจัดสิ่งแวดลอมที่จะ
สงเสริมใหมารดาไดพักผอน  ใหดื่มน้ําอุนหรือเครื่องดื่มอุนๆ  นวดหลัง และใหการพยาบาลตาม
ปญหา เชน อาจไมสุขสบายจากอาการปวดมดลูก เหงื่อออกมาก เจ็บแผลฝเย็บหรือริดสีดวงทวาร         
ถาจําเปนอาจใหยานอนหลับออนๆตามแผนการรักษา 
 
 3.2  สงเสริมความสุขสบายและบรรเทาอาการเจ็บปวด  ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใน
ระยะหลังคลอดมาจากแผลฝเย็บที่เปนแหลงของความเจ็บปวด ซึ่งมักบวมและยังมีการฉกีขาดหรอื  
การบาดเจ็บที่ฝเย็บทําใหเจ็บปวดมาก  ขัดขวางการเคลื่อนไหว  การลุกจากเตียง  การขับถาย   ถาปวด
มากควรสงัเกตการบวมเลือด  ขณะปวดอาจแนะนําใหนอนตะแคง  ใหขมิบกนกอนนั่งเพื่อปองกันการ
บาดเจ็บโดยตรงที่ฝเย็บ หลังคลอดภายใน 1-2 ชั่วโมงอาจวางหอน้ําแข็งที่บริเวณฝเย็บโดยเฉพาะ
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อยางยิ่งที่มีการฉีกขาดถึงทวารหนัก  น้ําแข็งจะชวยลดการบวมไดอยางมีประสิทธิภาพและชวยลด
ความไมสุขสบายเนื่องจากจะมีอาการชา  แนะนําใหทําความสะอาดหลังถายทุกครั้ง  เพื่อความ
สะอาดและความสุขสบาย  การแชกนมีประโยชนมากในรายที่มีการบาดเจ็บของฝเย็บมาก  ความรอน
ที่ชื้นชวยใหการไหลเวียนดีขึ้น  สงเสริมการหายของแผลและชวยใหเนื้อเยื่อหยอนตัว  สงเสริมใหการ
หายของแผลและชวยใหเนื้อเยื่อหยอนตัว สงเสริมใหสุขสบายและลดบวม การแชกนน้ําตองอุนพอดี
ใหสบายที่สําคัญคือภาชนะที่ใชรองกนตองสะอาด  นอกจากนี้ความรอนจากแสงไฟก็อาจชวยได 
 พยาบาลควรไวตอพฤติกรรมของมารดาที่มีตอความเจ็บปวด  และควรใหการ
พยาบาลตามความเหมาะสม  การตอบสนองของรางกายตอความเจ็บปวดอาจมีอิทธิพลจาก
ความออนเพลีย พื้นฐานทางขนบธรรมเนียมประเพณีหรืออาจเกิดขึ้นจากการไมยอมรับการ        
ตั้งครรภและบุตรที่เกิดใหม หรือภาวะวิกฤตอื่นที่เกิดขึ้นซึ่งนําไปสูภาวะวิกฤตทางดานจิตใจที่มีผล
สะทอนถึงการปรับตัวของครอบครัว การบรรเทาความเจ็บปวดอาจไมจําเปนตองใหยาเสมอไป
เพียงเปลี่ยนทาหรือด่ืมเครื่องดื่มอุน  ๆ  นวดหลังหรือใหกําลังใจก็อาจชวยบรรเทาอาการได  แตถา
อาการไมดีขึ้นควรใหยาตามแผนการรักษา การสงเสริมความสุขสบายในระยะหลังคลอด           
อีกประการหนึ่ง คือ ความสะอาดของรางกายเพราะหลังคลอดจะมีเหงื่อออกมาก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเวลากลางคืน    จากการที่รางกายพยายามขับน้ําจึงควรกระตุนใหอาบน้ํา   การมีเหงื่อออกมาก
บางครั้งทําใหกลิ่นตัวเหม็น  ทันทีหลังคลอดถามารดามีเหงื่อออกมากอาจเช็ดตัวจะชวยใหสดชืน่มาก   
หลังจากนั้นถาลุกจากเตียงไดควรอาบน้ําเองแตพยาบาลตองคอยระวังอุบัติเหตุ  มารดาอาจเปนลมได  
ระยะหลังคลอดมารดามักกระหายน้ํา  ควรมีเหยือกน้ําใสน้ําเย็นและอาจใหนมหรือน้ําผลไมบอยๆ 
 
 3.3  สงเสริมการลุกจากเตียงเร็ว  กระตุนใหลุกจากเตียงเร็วเพื่อสงเสริมใหภาวะดาน
จิตใจดี  ลดภาวะแทรกซอนดานรางกาย  ชวยใหการไหลเวียนของเลือดดี  ลดโอกาสของการเกิด
หลอดเลือดอุดตัน  ชวยใหการทํางานของระบบทางเดินอาหารเปนปกติ  ปองกันอาการทองผูก
และรางกายกลับสูสภาพเดิมไดเร็ว การลุกจากเตียงควรเริ่มเมื่อมารดาไดพักผอนเต็มที่แลว  
พยาบาลควรชวยเหลือในการลุกจากเตียงครั้งแรก  มารดาอาจหนามืดเปนลม   ขณะลุกยืนไดงาย
จากความออนเพลีย  ฤทธิ์ของยา  การเสียเลือด  หรืออาจเกิดจากการไมไดรับอาหาร  พยาบาล
ควรสอนใหมารดานั่งขางเตียงกอน แลวจึงคอยลุกข้ึนยืนชาๆเมื่อไมมีอาการเวียนศีรษะหรือหนามืด        
จึงคอยเดินโดยเฉพาะอยางยิ่งถามารดาลุกไปอาบน้ําครั้งแรกไมควรนาน พยาบาลควรอยูใกล
สามารถชวยเหลือไดทันที  และบอกมารดาใหเรียกเมื่อรูสึกจะเปนลม 
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 3.4  การสงเสริมภาวะโภชนาการและการขับถายในมารดาหลังคลอด  ระยะหลัง
คลอด  การกลับสูสภาพปกติของอวัยวะตาง ๆ   และการสรางน้ํานม  มารดาตองใชทั้งพลังงานและ     
สารอาหาร  จึงตองการสารอาหารไมต่ํากวา 2,600  แคลอรี่ตอวัน  แตในมารดาที่มีฐานะทางครอบครัว
ยากจน  และหรือมีความเชื่อผิด ๆ  เกี่ยวกับโภชนาการหลังคลอด พฤติกรรมทางโภชนาการหลังคลอด
อาจไมเหมาะสมหรือบกพรอง  เชน  การศึกษาของ สุมาลี  คูณแสง  (2537)  รายงานวา มารดา
รอยละ 28.3  รับประทานอาหารนอยกวาตอนตั้งครรภ  และกลุมที่รับประทานอาหารเพิ่มข้ึนสวนมาก  
รอยละ  65.4  รับประทานแปงและน้ําตาล  นอกจากนี้ในมารดาครรภแรกที่ยังไมเคยมีประสบการณ
การคลอดมากอน  ยังอาจขาดความรูเกี่ยวกับโภชนาการที่ดีหลังคลอด หรือระยะใหนมบุตร       
ดังนั้นพยาบาลจึงควรสงเสริมภาวะโภชนาการในมารดาหลังคลอด  ดังนี้คือ 
 1)  การดูแลดานน้ําดื่มและอาหาร  ภายหลังคลอดมารดาอาจกระหายน้ําและ     
หิวมากเนื่องจากสูญเสียพลังงานไปมากในขณะรอคลอดและขณะคลอด  ดังนั้นใน 2 ชั่วโมง         
หลังคลอดอาจจัดอาหารจําพวกเครื่องดื่มอุน ๆ เชน โอวัลติน น้ําหวาน หรืออาหารออน  เชน  
กวยเตี๋ยว  น้ํา  ขาวตม  เมื่อเลย  2  ชั่วโมงหลังคลอดไปแลว  การพิจารณาเรื่องอาหารก็ขึ้นกับสภาพ
ของมารดาหลังคลอด  โดยทั่วไปจะสามารถรับประทานอาหารธรรมดาได จึงควรแนะนําให
รับประทานอาหารที่มีเนื้อ  นม  ไข  ผัก  ผลไม  อยางครบถวน 
 2)  แนะนําเร่ืองอาหารแกมารดาหลังคลอดที่ใหนมตนเองแกบุตร  สําหรับมารดา
หลังคลอดที่ใหนมตนเองแกบุตร  จําเปนตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน  500  กิโลแคลอรี่  และโปรตีน
เพิ่มข้ึน  20 กรัม  รางกายจึงอยูในสภาพพรอมที่จะสรางน้ํานมใหเพียงพอรวมทั้งบํารุงซอมแซม 
รางกายของมารดาหลังคลอดใหมีสุขภาพสมบูรณ  แนะนําใหรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว  
นม  ไข  ผัก  และผลไมเพิ่มข้ึนมาก ๆ  เพราะรางกายมีความตองการสารอาหารมากกวาธรรมดา  
และงดเครื่องดื่มและอาหารที่มีแอลกอฮอล  รวมทั้งยาดองเหลา  กาแฟ  บุหร่ี  สําหรับยาทุกชนิด
ควรปรึกษาแพทย  มารดาหลังคลอดบางรายมีญาติผูใหญมาคอยดูแล  อาจตองปฏิบัติตามความ
เชื่อดังที่เคยปฏิบัติกันมา  จึงตองรับประทานยาดองเหลา  หรือใสเหลาในอาหารเพราะเชื่อวาทาํให
โลหิตไหลเวียนดีเปนผลใหมีน้ํานมมากขึ้น  ถาหลีกเลี่ยงไมไดจริง ๆ อาจแนะนําใหมารดาหลังคลอด
ใหนมบุตรใหอ่ิมกอนที่จะรับประทานยาดองเหลา   เมื่อใหบุตรดูดนมครั้งตอไปก็จะหางจากครั้งนี้        
2 – 3  ชั่วโมง  เหลาในกระแสโลหิตจะเจือจางลง  การดื่มน้ํามาก ๆ  ชวยทําใหเหลาในกระแสโลหิต  
เจือจางเร็วขึ้น 
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 3.5   สงเสริมสุขภาพจิตที่ดีของมารดาและสงเสริมสัมพันธภาพ  การเปลี่ยน       
บทบาทความรับผิดชอบมากขึ้นมารดามักเครียดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางมาก     
ระยะแรกหลังคลอดมักมีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย  อาจรองไหงาย  พยาบาลควรชวยปลอบโยน    
ใหกําลังใจและควรใหมารดา-บิดา  และบุตรไดอยูดวยกันเพื่อสงเสริมใหมีการสัมผัส  ระยะ 45-60 
นาทีหลังคลอดบุตรสามารถตอบสนองตอส่ิงแวดลอม ตาจะเปดกวางเปนระยะที่สําคัญของการ
สรางความผูกพันและสัมพันธภาพ  หลังจากชวงนี้แลวตองพยายามใหมารดาไดพักและควรจัดให
มารดา-บุตรอยูหองเดียวกัน (Rooming-in)  ชวยใหมารดา-บุตรมีโอกาสรางสัมพันธภาพ  และมารดา
มีโอกาสเรียนรูที่จะดูแลบุตร  แตควรมีการยืดหยุนถามารดาเหนื่อยหรือมีความไมสุขสบาย  พยาบาล
ควรใหการชวยเหลือในการดูแลบุตร 
 
4.  การพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  
 การพยาบาลตามปกติในการจัดการความเหนื่อยลาในบริบทของไทย ความเหนื่อยลา 
ของมารดาหลังคลอดยังไมเปนประเด็นที่มีการศึกษามากนัก การพยาบาลสวนใหญมุงเนนที่การ      
จัดการกับความออนเพลียทางดานรางกายเทาน้ัน การพยาบาลตามปกติในการจัดการความ
เหนื่อยลาจึงมีขอจํากัด ในขณะที่ความเหนื่อยลาเปนตัวบงชี้ตามธรรมชาติวามารดาควรพักผอน
จึงเปนปญหาที่พยาบาลควรใหความสนใจการประเมินความเหนื่อยลาดวยการเขาถึงมารดาเปน
รายบุคคลทําใหพยาบาลสามารถวางแผนกลวิธีที่จะชวยลดภาวะแทรกซอนและปรับสภาพ   
แวดลอมใหเหมาะสมกับมารดา  ทั้งนี้การสอนและการใหคําแนะนําก็มีความสําคัญเชนกัน         
การชวยเหลือและการใหคําแนะนําจะพิจารณาจากปจจัยตาง ๆ ที่อาจเปนสาเหตุทําใหมารดาเกิด
ความเหนื่อยลาทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
 ในระยะตั้งครรภ พยาบาลควรแนะนําและสอนใหมารดามีการเตรียมตัวกอนการคลอด
และมีการสอนเกี่ยวกับความเปนไปไดของการเกิดอาการเหนื่อยลาขณะคลอดและหลังคลอดดวย 
ทั้งนี้การวางแผนกอนการคลอดจะมีประโยชนทั้งตอตัวคูสมรส และมารดาในอนาคต เพราะจะทํา
ใหมีการคาดหมายถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นตามที่เปนจริง ควรมีการวางแผนเพื่อเตรียมรับมือกับความ
เหนื่อยลาในระหวางคลอดและหลังคลอดไวดวย เพื่อใหชวงเวลาที่มารดากลับไปพักฟนที่บาน เปน
ชวงเวลาของการพักผอนและฟนฟูสภาพรางกายอยางแทจริง ทั้งนี้การปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
ความสําคัญของการประเมินความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภนั้น จะชวยบรรเทาความเหนื่อยลา
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และชวยใหมารดาสามารถดํารงไวซึ่งความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันการตั้งครรภ
จนครบกําหนดและมีความพรอมดานรางกายในการคลอดของมารดา 
 ในระหวางคลอด กลามเนื้อที่อาจเกิดความเหนื่อยลาเปนพิเศษในระยะนี้ คือ กลามเนื้อ
กระบังลม   ความเหนื่อยลาที่เกิดกับกลามเนื้อสําคัญนี้เปนอันตรายทําใหมารดาและทารกในครรภ
ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากการไดรับออกซิเจนของมารดามีผลกระทบโดยตรงตอการ
ไดรับออกซิเจนของทารกในครรภ ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความสนใจที่จะลดความเหนื่อยลา       
โดยควรมีการเฝาระวังไมใหทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Fetaldistress) ซึ่งไมใชเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพของทารกเพียงอยางเดียว  หากยังเปนการปองกันไมใหเกิดการคลอดดวยวิธีการ  
ผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทองดวยในสถานการณการคลอดนั้น บอยครั้งที่มารดามักจะไดรับ     
คําแนะนําใหลองเบงกอนเบงจริง  เกณฑเดียวที่ใชในการเริ่มตนการเบงนั้นคือ การเปดของ        
ปากมดลูกโดยไมคํานึงถึงวาทารกจะลงมาอยูในระดับใด  อยางไรก็ตาม  ในระยะหลังไดมีการ     
แนะนําใหมารดาเริ่มตนเบงเมื่อรูสึกถึงความกดดันบริเวณกระดูกเชิงกราน ซึ่งเกี่ยวของกับระดับที่
ทารกเคลื่อนตัวลงมา (Station ที่ระดับ 0 หรือ +1) วิธีนี้จะชวยลดระยะเวลาที่จําเปนตองใชในการ
เบงและชวยลดความเหนื่อยลาของมารดา ความเหนื่อยลาอาจเพิ่มข้ึนหากมีการพยายาม       
กลั้นหายใจไวในการเบงแตละครั้งแมวาการปฏิบัติเชนนี้เปนสิ่งที่แพทยและพยาบาลมักจะแนะนํา
ใหทําเปนปกติ แตก็ควรมีการแนะนําวาการเบงแตละครั้งไมควรเกิน 6-8 วินาที  ทั้งนี้เพื่อลดความ
เหนื่อยลาของมารดาในระยะคลอด 
 ในระยะหลังคลอด ถามารดามีความเหนื่อยลาจากปญหาทางกาย พยาบาลอาจพูดคุย
กับมารดาเกี่ยวกับการลดระดับความตองการพลังงานโดยการลดภาระทางสังคมลง อาจมีการ
แนะนําใหญาติและเพื่อน ๆ มาเยี่ยมหลังจากที่มารดาคลอดบุตรแลว 2 สัปดาห เพราะในชวง         
2 สัปดาหแรกหลังคลอดมารดายังออนเพลีย และตองมีการปรับตัวตาง ๆ มากมาย ทําใหมารดา    
มีระดับพลังงานที่ต่ําอันอาจกอใหเกิดความเหนื่อยลาขึ้นไดพยาบาลอาจชวยแนะนําแกมารดา
เกี่ยวกับความไมสบายทางกายหลังคลอด ซึ่งมารดาจําเปนตองมีการปรับตัว เกี่ยวกับเวลาในการ
ใหนมบุตร การเปลี่ยนแปลงของเตานม หัวนมที่มารดาอาจรูสึกเจ็บ ตลอดจนความรูสึกไมสบายที่
บริเวณแผลฝเย็บ ในการพยายามปองกันความเหนื่อยลาหลังคลอดนั้นพยาบาลอาจชวยเหลือ  
แนะนําในการหาแหลงสนับสนุนทางดานสังคมการดูแลบุตรแรกเกิด และชวยงานบาน ถาพบวา
ความเหนื่อยลามีสาเหตุจากทางดานจิตใจ หรือดานสถานการณ พยาบาลอาจใหคําปรึกษาหรือ
แนะนําผูที่จะใหขอมูล หรือความชวยเหลือ การที่มารดามีผูชวยงานบานภายในหลังหลังคลอด      
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2 สัปดาหแรกนั้นเปนสิ่งที่ดี เนื่องจากมารดาหลังคลอดควรถนอมพลังงานของตนไว  นอกจากนี้ใน
การปองกันการเกิดความเหนื่อยลาจากการนอนหลับของมารดาถูกรบกวนนั้นพยาบาลควรแนะนํา
ใหมารดานอนพักเมื่อทารกหลับ  และในมารดาที่มีบุตรคนกอนโตพอที่จะชวยงานบานไดอาจให
บุตรที่โตกวาชวยทํางานตางๆ แทนมารดา  และชวยดูแลนองดวย อยางไรก็ดีพยาบาลควรแนะนํา
ใหมารดาอยาลืมท่ีจะสรางสัมพันธภาพกับสามี บุตรคนกอน ตลอดจนบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลรอบขางดวย  การดูแลรักษาความเหนื่อยลานั้นมีหลากหลายแตกตางกันไปตามฐานะของ
ครอบครัว  และทรัพยากรทางสังคม เชน ใหพยาบาลสาธารณสุขไปตรวจเยี่ยมในครอบครัวที่มี
ความจํากัดดานฐานะทางการเงินและการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะครอบครัวที่ตองดูแลเด็ก
จํานวนมาก 
 ในระยะที่มารดาพักฟนหลังคลอดอยูในโรงพยาบาลการวัดระดับความเหนื่อยลานี้       
อาจรวมอยูในตารางการดูแลมารดาตามปกติ  ในการนี้อาจเปนไดวาความเหนื่อยลานั้นถูก      
มองขามหรือมองวาเปนเรื่องปกติ  ซึ่งมารดาหลังคลอดมักมีอาการเหนื่อย และตองการนอนหลับ 
ปกติแลวระดับพลังงานของมารดาหลังคลอดนั้นต่ําและลดลงเรื่อยๆและจะเพิ่มข้ึนเล็กนอย      
หลังจากที่กลับบานแลว 1 สัปดาห  ซึ่งทั้งนี้การดูแลเร่ืองความเหนื่อยลาของมารดาอาจตองกระทาํ
อยางตอเนื่องหลังจากที่มารดากลับบานแลว 
 
5.  แบบจําลองการจัดการกับอาการ  (Symptom  management  model) 
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001: 668-676) มีจุดเริ่มตนมาจากแนวคิด
การจัดการกับอาการของ  Larson et al., (1994 cite in Dodd et al., 2001)  ที่เนนที่การจัดการกับ
อาการทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพและใชการดูแลตนเอง (Self-care)  ซึ่งเนนทักษะความรูและ
ใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจัดการกับอาการของตนเอง  ซึ่ง  Dodd  et al., 
(2001)  ไดทําการทบทวนและแกไขโดยอาศัยหลักฐานจากงานวิจัยตาง ๆ  ที่ผานมา   โดยกลาววา
อาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนั้นเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรักษา
จากแพทย  โดยอาการไมเพียงแตทําใหเกิดความทกุขทรมานเทานั้นแตยังรบกวนการทําหนาที่ทาง
สังคม  ซึ่งการจัดการกับอาการนั้นเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกใน
ครอบครัวและพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถ
ควบคุมอาการได  ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย 
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 ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ  อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรูของ
บุคคลตอเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม  (Biopsychosocial Function)  (Harver  and  
Mahler, 1990 cited in  Dodd  et  al., 2001)  แนวคิดนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและ
พิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการ  ซึ่งทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่
บอกแนวทางในการรักษา  โดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการและทําให  
ผูปวยไดคอยๆ  เขาสูความเขาใจในอาการของตนเอง   จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของ
อาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ 
 แบบจําลองการจัดการประกอบดวย  3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณการมีอาการกลยุทธ
ในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธ  โดยแบบจําลองการจัดการกับอาการนี้อยูบนขอตกลงพื้นฐาน  
5 ขอคือ 1) การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัว          
ผูปวยเอง    2)  บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร  เชน การทํางาน
ที่เปนอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมี
อาการ 3) ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี
ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว หรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการ
รายงานดวยตัวผูปวยเองมากที่สุด  เชน ในเด็กทารก  4)  กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมี
เปาหมายอยูที่ตัวบุคคล  กลุมครอบครัวหรือส่ิงแวดลอมในการทํางาน  และ  5)  การจัดการกับ
อาการ  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตองการของผูปวยเอง     
โดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น  และไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล  ภาวะสุขภาพ  และ
ความเจ็บปวยหรือส่ิงแวดลอม 
 นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบ     
ดวยบุคคล  (Person)  สุขภาพหรือความเจ็บปวย  (Health  and  illness)  และสิ่งแวดลอม  ซึ่งมี
อิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการซึ่งประกอบดวยประสบการณการมี
อาการ   กลวิธีการจัดการกับอาการและผลลัพธโดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 
 1)  บุคคล ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (Demographic)  จิตใจ (Psychological)  
สังคม  (Sociological)  และสรีรวิทยา  (Physiological)  ซึ่งเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคลที่ทําให
บุคคลมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการรวมทั้งมีผลตอระดับของพัฒนาการใน
แตละบุคคลและมีผลตอวุฒิภาวะดวย 
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 2)  สุขภาพและความเจ็บปวย   มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวยประกอบไปดวย
ปจจัยเสี่ยง  การบาดเจ็บ  หรือความพิการ  ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมี
อาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธการจัดการ  ตัวอยางเชน  ผูปวยโรคปอด     
แตละชนิดจะมีประสบการณอาการหายใจลําบากแตกตางกันทั้งในเรื่องคุณภาพและปริมาณของ
อาการหายใจลําบาก  (Janson-Bjerklie, Carrieri  and  Hudes, 1986 cited in Dodd et  al., 
2001)   
 3) สภาพแวดลอม   สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่ งที่ทํ าใหอาการเกิดขึ้น   โดย
สภาพแวดลอมประกอบไปดวยสภาพรางกาย   สังคม    และวัฒนธรรม   ซึ่งสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
จะรวมถึงบาน  ที่ทํางาน และโรงพยาบาล สิ่งแวดลอมทางสังคมซึ่งจะรวมถึงเครือขายการ
สนับสนุนทางสังคม    สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรมซ่ึงเปนความเชื่อของผูปวยและ
เปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชน  หรือเชื้อชาตินั้น ๆ  รวมทั้งสถานที่ก็มีผลตอวิธีที่
จะใชในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธที่เกิดขึ้นไดเชนกัน 
 
 สําหรับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย  3  มโนทัศนหลัก คือ 
 5.1 ประสบการณการมีอาการ  (Symptom experience) ประสบการณการมีอาการ  
เปนการรบัรูของแตละบุคคลตออาการโดยการประเมินความหมายของอาการ  และการตอบสนอง
ตออาการ  ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือ
เคยปฏิบัติ  โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรงสาเหตุ  ภาวะคุกคาม  และผลของ
อาการตอชีวิต  การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคม  และ
พฤติกรรม ซึ่งการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคญัเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  และภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการจะมีความสัมพันธกันทั้งสองทาง
ระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ  และการประเมินอาการ  การประเมินอาการกับการตอบสนองตอ
อาการ  และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการตัวอยาง  เชน  การประเมิน  และการ    
ตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการได โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่
คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงจะสูงขึ้น  (Facione and Dodd, 1995;  Jayne, 1996  
cited in  Dodd  et  al., 2001: 671)  โดยประสบการณการมีอาการประกอบดวย 
 5.1.1  การรับรูการมีอาการ  (Perception of symptom)   การรับรูอาการ    หมายถงึ   
การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิง่ทีเ่คย
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รูสึก  หรือปฏิบัติโดยมโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ  (การรับรู  การประเมิน  และการ
ตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ/หรือการรักษาที่ไดรับ  
รวมทั้งการรับรูอาการมีความซับซอน  เชน  เมื่อเด็กที่เปนโรคหอบหืด  (Asthma)  เร่ิมหายใจวี๊ด
และไอ  ผูปกครองจะรับรูในความทุกขทรมานของเด็กจากการหายใจ  โดยรับรูวาเด็กกําลังทุกข
ทรมาน  สวนบุคลากรในทีมสุขภาพก็จะมีการรับรูการตอบสนองของอาการจากตัวเด็ก  และจาก   
ผูปกครองแลวจึงทําการสรุปการรับรูของทั้งผูปกครองและเด็ก  หลังจากนั้นจึงทําการตัดสินใจใน
การที่จะจัดการกับอาการนั้น  ซึ่งถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจัดการก็จะไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น  
แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลองหรือไมตรงกันกับปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม  
(Koening, 1999 cited in Dodd et al., 2001: 672)   
 นอกจากนี้ยังพบวา  วัฒนธรรม  และระยะของพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอการรับรู
อาการของแตละบุคคล  โดย  Taylor, Lee and  Berg  (Cited in Dodd et al., 2001: 672)         
ไดศึกษาถึงประสบการณการมีอาการกอนมีประจําเดือน  และอาการกอนหมดประจําเดือนของ
หญิงวัยรุน  และหญิงวัยกลางคนที่มีวัฒนธรรมแตกตางกัน  ซึ่งหลักฐานจากการวิจัยตาง ๆ  เหลานี้
เปนสิ่งที่บอกวาวัฒนธรรมเปนความแตกตางที่สําคัญที่มีผลตอการรับรู  รวมทั้งการประเมินและการ
ตอบสนองตออาการที่แตกตางกันดวย 
 5.1.2  การประเมินอาการ  (Evaluation  of  symptoms)  หมายถึง  การตัดสินใจ
ของบุคคลถึงความรุนแรงของอาการ  ตําแหนงของอาการซึ่งเกิดขึ้นเปนครัง้คราว หรือถาวรความบอย  
ผลกระทบ  หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 
 5.1.3   การตอบสนองตออาการ  (Response  to  symptoms)  การตอบสนองของ
บุคคลตออาการเปนการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคม และพฤติกรรม       
โดยอาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ  และมีทั้งการตอบสนอง
ที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ  และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว  การตอบสนองดานรางกาย
ตออาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก     
เมื่อผูปวยประเมินวาเปนภาวะคุกคาม อาจจะมีการตอบสนองโดยเพิ่มการหายใจ (อัตราการ
หายใจเพิ่มข้ึน)  ซึ่งจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลาง  สงผลใหมี
การรับรูอาการหายใจลําบากเพิ่มขึ้น  ซึ่งเปนการรับรูถึงภาวะคุกคาม และมีการตอบสนองตอ
อาการดานรางกายซึ่งอาจจะกระตุนใหมีการตอบสนองของรางกายดานลบดานอื่น ๆ  ดวย 
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 การรายงานอาการของตนเอง   เปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับอาการใน       
หนวยบริการทางสุขภาพแตอยางไรก็ตามอาจจะเกิดปญหาไดถาการประเมินประสบการณของ     
ผูปวยเปนการรับรูของสมาชิกครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งอาจไมตรงกันกับรับรูของ  
ตัวผูปวยเอง  (Fagerhaugh  and  Strauss, 1977 cited in  Dodd  et al., 2001: 672)  
ตัวอยางเชน บุคลากรในแผนกฉุกเฉินจะสรุปเกี่ยวกับระดับอาการปวดของผูปวย  โดยใชการ
แสดงออกของผูปวยมากกวาระดับคะแนนที่ไดจากตัวผูปวยเอง  เชน  พยาบาลสังเกตเหน็วาผูปวย
มีภาวะการเคลื่อนหลุดของไหลพยาบาลอาจจะใหความสําคัญมากกวาอาการอีกอาการหนึ่ง ซึ่ง
เปนสิ่งที่     ไมสามารถสังเกตเห็นได  เชน  อาการปวดศีรษะ  ไมเกรน  นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
พบวาในแผนกฉุกเฉินปญหาอาการปวดที่ผูปวยแสดงออกพยาบาลจะใหความสําคัญนอยกวาที่
ผูปวยรูสึกจริง ๆ  (Puntillo et al, 1999 cited in Dodd et al., 2001)   
 
 5.2  กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies)           
เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชลอผลลัพธทางดานลบโดยการใช     
กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยาในการบรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ         
โดยการจัดการกับอาการ จะเร่ิมตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการรับรูใน     
มุมมองของผูปวยในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการตามดวยการ
แยกแยะวิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหาและการจัดการกับอาการ  ซึ่งกลวิธีการจัดการอาจจะมี
เปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียว หรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปน
กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอม
ของผูปวยซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร  ใชเมื่อไร  ทําไม
จึงตองใช  ใชมากนอยเทาไร  ใชกับใคร  หรือผูรับบริการเปนใคร  และใชอยางไร 
 การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  ตองการการปรับเปล่ียนกลวิธี
ตลอดเวลาหรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้นๆ  รวมทั้งการ
ควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากร     
ในทีมสุขภาพ  ถึงแมวาโมเดล (Model) นี้จะพัฒนาโดยพยาบาลแตมิใชเปนการชวยเหลือจาก
พยาบาลเทานั้น ปฏิสัมพันธดังกลาวจะเกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัว     
กับบุคลากรทีมสุขภาพ  เชน  แพทย  หรือพยาบาล  โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือ  
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และกระตุนใหผูปวย และครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น         
(สุรีพร ธนศิลป, 2545: 6)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากลวิธีในการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลามีไดหลายวิธีซึ่งแบงได  2  ประเภทใหญ ๆ  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 5.2.1   วิธีบรรเทาความเหนื่อยลาโดยการใชยา (Pharmacological  intervention)  
ไดแก  การใชยาในการรักษาอาการทางดานจิตใจ  เชน  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  เปนตน 
 5.2.2 วิธีการบรรเทาความเหนื่อยลาโดยไมใชยา  (Non-Pharmacological 
intervention)  ไดแก  การแนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย  การแนะนําใหผูปวยดูแลตนเองเพื่อ
สงวนการใชพลังงานในรางกาย  การใชวิธีทางจิตวิทยา  การใหความรู  และคําปรึกษาและการ     
ดูแลดวยการแพทยแบบผสมผสาน  เปนตน  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  5.2.2.1 การออกกําลังกายเปนวิธีที่คอนขางมีประสิทธิภาพในการ
บรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง  (Schwartz, 1998: 458)  โดยจะชวยทําใหการไหลเวียน
ของเลือดไปยังกลามเนื้อมากขึ้นสงผลใหกรดแลคติกที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อถูกขับออกไป     
กลามเนื้อจึงมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้นจึงคลายความเหนื่อยลาได  ประกอบกับการออกกําลังกาย
ยังทําใหรางกาย มีการหลั่งสารเอนดอรฟน (Endorphins)  ซึ่งเปนสารแหงความสุขออกมา              
จึงสามารถลดความทุกขทรมานทางจิตใจไดรวมทั้งการออกกําลังกายยังชวยเพิ่มความสามารถ      
ในการทําหนาที่ตาง ๆ  ของรางกายใหดีขึ้นอีกดวย  (Ream and Richardson, 1999: 1299)   
 สําหรับการออกกําลังกายนี้เปนอีกกลวิธีหนึ่งที่ผูปวยนิยมใชในการจัดการ
กับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น แตมักจะพบวาเปนการออกกําลังอยางไมมีแบบแผนและไมมี          
กฎเกณฑดังการศึกษาของ  Graydon et al., (1995)  ที่พบวากลวิธีในการจัดการกับความเหนื่อยลา
ในผูปวยมะเร็งในขณะไดรับยาเคมีบําบัด  และรังสีรักษาที่นิยมใชกันมากที่สุดคือ  การนอนหลับ
และการออกกําลังกาย 
 5.2.2.2 การดูแลตนเองเพื่อสงวนการใชพลังงานในรางกาย (Conservation 
Energy Intervention) การสงวนการใชพลังงานของรางกายโดยการลดลงของการมีกิจกรรม    
ตาง ๆ เปนอีกกลวิธีหนึ่งที่ผูปวยนิยมใชกันมากในการจัดการกับความเหนื่อยลา  โดยวิธีที่ผูปวย
นิยมใชกันมากที่สุดคือการนอนหลับและการพักผอน  เนื่องจากการนอนหลับ  และการพักผอน
เปนวิธีที่ชวยลดการใชพลังงานในรางกาย  และปองกันไมใหรางกายมีการมีการใช  พลังงานมาก
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เกินไปจนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้น  แตหากผูปวยมีการสงวนพลังงานโดยการหลับพักผอนมาก
เกินไปก็จะทําใหกลามเนื้อมีอาการออนแรงและสูญเสียหนาที่จนเกิดความความเหนื่อยลาขึ้นได
เชนกัน     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปยวรรณ ปฤษราภานุรังษี (2543) ที่ศึกษาแบบแผนของ
ความเหนื่อยลา  ปจจัยที่เกี่ยวของ  และการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดย
ผลจากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญจะใชการนอนหลับพักผอนเปนวิธีดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสูงถึงรอยละ 70    
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญจะหยุด หรือลดการมี  กิจกรรมตาง ๆ ที่
เคยทําอยูในชีวิตประจําวันลงโดยจากการศึกษาของ Berger and Higginbotham (2000)  พบวา
ในระหวางการรักษาและภายหลังการรักษาผูปวยจะมีการลดลงของการทํากิจกรรมตาง ๆ จากที่
เคยปฏิบัติถึงรอยละ 65-80 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Richardson and Rearn (1997)  ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด
จํานวน 109 ราย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยจะมีวิธีการดูแลตนเองเพื่อการจัดการกับความเหนื่อยลา 
ที่แตกตางกันไป  โดยวิธีที่ผูปวยนํามาใชมากที่สุดคือ  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการทํากิจกรรมและ
การพักผอนซึ่งสูงถึงรอยละ 83.6 รองลงมาคือ   การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ  และการ
ตื่นคือ   เขานอนเร็วขึ้น  และนอนหลับพักผอนเกือบทั้งวันรอยละ 37 
 5.2.2.3 การแพทยแบบผสมผสาน (Complementary therapy 
intervention)  ปจจุบันยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชการแพทยแบบผสมผสานและการรักษา
โดยไมใชยา  (Homeopathic remedies)  ในการบรรเทาความเหนื่อยลาไวคอนขางนอย  แตก็   
พบวาเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ผูปวยนํามาใชเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาเชนกัน วิธีการเหลานั้น    
ไดแก  การนั่งสมาธิ  การบีบนวดดวยตนเอง  หรือการบีบนวดโดยผูอ่ืน  การประคบดวยความรอน  
การนวดฝาเทา  หรือการฝงเข็ม  เปนตน  (Rearm and Richardson,  1999: 1269; จิราพร   ศิริรัตน, 
2000) 
   สําหรับประเทศไทยมีงานวิจัยที่ใชการแพทยแบบผสมผสานในการ
บรรเทาความเหนื่อยลาเพียง  2  งาน  คือ การศึกษาผลของการประคบรอนตออาการลาในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน  10  ราย ของ Panadda  Intralawan (2001)  ซึ่งผล
การศึกษาพบวาภายหลังไดรับการประคบรอน ผูปวยมีคะแนนความเหนื่อยลาและความเครียด
ลดลงแตพบวาการประคบรอนเพียงอยางเดียวสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดเพียงบางสวน 
และไมสามารถทําใหความเหนื่อยลาหายไปไดทั้งหมด  นอกจากนี้  Ladaval  Ounprasertpong  
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and  Holzemer (2002)  ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความเหนื่อยลาและความ
เจ็บปวดในผูปวยโรคเอดสจํานวน 19 ราย  โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการนวดกดจุดฝาเทาจริงและ
นวดฝาเทาเทียมนาน  30  นาที  วันละ  1  คร้ัง  ติดตอกันนาน  4  วัน  ผลการศึกษาพบวามีความ
แตกตางกันของความเหนื่อยลาและความเจ็บปวด  โดยพบวากลุมที่ไดรับการนวดฝาเทาจริงจะมี
ความเหนื่อยลา และความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการนวดฝาเทาเทียมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 
 5.3  ผลลัพธ  ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ  และเปนผลจากกลวิธี
การจัดการกับอาการ  โดยผลลัพธจะมุงไปที่  8  ปจจัย  คือ  1) คาใชจาย  (Costs)  โดยจะรวมถึง
รายไดและฐานะทางเศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน               
2)  สภาวะอารมณ  (Emotional status)   3)  การดูแลตนเอง  (Selft – care)    4)  ภาวะการทํา
หนาที่  (Functional  status)   5)  คุณภาพชีวิต  (Quality of life)   6)  อัตราการเกิดโรค  และการ
เกิดโรครวม  (Morbidity and co-morbidity)  7) อัตราการตาย  (Mortality)   และ  8) สภาวะ
อาการ  (Symptom status)  โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 
 ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการซึ่งตองการการ    
จัดการกับอาการที่มีความตอเนื่อง  และมีการตอบสนองตอการรักษา  เมื่อการรักษาอาการประสบ
ผลสําเร็จและกลับสูภาวะปกติแลว  การปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนเพื่อที่จะควบคุมอาการที่
อาจจะเกิดขึ้นอีก ดังนั้นแบบจําลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการกับ
อาการ   โดยตรงและตองการการวัดผลลัพธในการจัดการที่มีความตอเนื่อง 
 
6. การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย 
 ภาวะหลังคลอดเปนภาวะวิกฤตของหญิงหลังคลอดทุกคน  โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มีบุตร 
คนแรกมารดาจะตองปฏิบัติแตกตางไปจากเดิมที่เคยปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวันตั้งแตการ     
เปลี่ยนแปลงอาหารที่รับประทาน   การรักษาความสะอาดของรางกาย  และการปฏิบัติตนเพื่อให
รางกายและรูปรางกลับคืนสูสภาพเดิม  ในกิจกรรมการดูแลหญิงหลังคลอดแบบพื้นบานของ  
ครอบครัวที่ผูเปนสามี  ญาติพี่นอง  เพื่อนบานจะไดแสดงความหวงใยดูแล  ทําใหเกิดสายสัมพันธ
ความแนนแฟนในระดับครอบครัวและชุมชน ซึ่งถือเปนลักษณะเดนของการแพทยแผนไทยที่มี
ลักษณะองครวมไมไดแยกบุคคลออกจากครอบครัว  และสังคมที่เขาอยู 
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 ในปจจุบันพบวาชุมชนชนบทมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดตาม
ความเชื่อพื้นบานที่สืบทอดเปนวัฒนธรรมการดูแลตนเองมายาวนาน   ซึ่งมีความคลายคลึงกันใน
แตละภูมิภาคของประเทศไทย  มีแตกตางกันบางในรายละเอียดเพียงเล็กนอยคือ  มารดาหลังคลอด
ยังมีการปฏิบัติในการอยูไฟ  การเขากระโจม  การอบไอน้ํา  การนั่งถาน  การนาบอิฐ  การใชยา
สมุนไพร  การงดอาหารแสลง ฯลฯ   ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวตามความเชื่อของผูปฏิบัติและการคงอยู
ของวัฒนธรรมยังยืนยันถึงประโยชนที่คาดวาจะเกิดจากการกระทํา  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา  มารดาหลังคลอดมีการดูแลดวยการแพทยพื้นบานทุกราย  ขณะเดียวกนัในชุมชนเมืองก็มี
กระแสการหันมาใหความสนใจการดูแลสุขภาพหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทยเพิ่มข้ึนใน    
ระยะหลังนี้  จะเห็นไดจากที่โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงในกรุงเทพมหานคร  มีบริการดูแล     
หลังคลอดตั้งแตการทาบหมอเกลือ  การอบไอน้ํา  การนวดหลังคลอด  นอกจากนี้ยังมีองคกรทาง
การศึกษาเปดทําการสอนหลักสูตรระยะสั้นใหผูอบรมสามารถนําการดูแลหลังคลอดไปประกอบ
อาชีพได   และจึงไมแปลกที่มีบริการการดูแลหลังคลอดแบบ  Delivery ใหบริการถึงบาน  ซึ่งผู
ใหบริการจะมีหลายกลุมแทนที่จะเปนหมอตําแยที่สูงวัยดังเชนในยุคกอน และจากการศึกษาของ  
ลัฐิกา  จันทรจิต (2540) พบวา  มารดาหลังคลอดในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดปทุมธานี      
มีการใชบริการการนวดตัว  การประคบสมุนไพร  การเขากระโจม  การอาบน้ําสมุนไพร   เพราะเชื่อวา
จะทําใหผิวพรรณดี  ชวยขับน้ําคาวปลา   ทําใหมดลูกเขาอูเร็ว   ชวยใหโครงกระดกูทีเ่บีย่งเบนไปจาก
ปกติขณะตั้งครรภกลับเขาที่ ชวยใหทนตออากาศหนาวได ชวยใหรูปรางเหมือนกอนตั้งครรภ    
รวมทั้งชวยใหรางกายแข็งแรงตลอดไป   โดยที่กลุมมารดาหลังคลอดเหลานี้หลายคนมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี   และมีรายไดตอเดือน 20,001- 25,000 บาท  แสดงใหเห็นวาการดูแลสุขภาพ
พื้นบานหลังคลอดมิใชอยูในกลุมชุมชนที่หางไกลความเจริญหรืออยูในกลุมดอยการศึกษาเทานั้น    
ซึ่งหากการกระทําดังกลาวไมกอใหเกิดประโยชนก็คงไมมีความตอเนื่องของผูใชบริการจนถงึทุกวันนี้ 
 การสงเสริมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทยและ
การแพทยพื้นบาน  (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  และภัทราพร  ตั้งสุขฤทัย, 2543;  คูมือประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547)  ไดแก 1) การอยูไฟชวยใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น     2)  การ
นวดประคบดวยสมุนไพรชวยแกอาการปวดเมื่อย   คลายกลามเนื้อ  กระตุนการไหลเวียนของโลหิต      
3)  การทาบหมอเกลือชวยใหมดลูกเขาอูเร็ว  4)  การอบสมุนไพรชวยทําใหรางกายสดชื่น  ผิวหนัง
สะอาด  จากการศึกษาพบวา  ในปจจุบันการอยูไฟและการนั่งถานมีนอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับ
รูปแบบการดูแลหลังคลอดในรูปแบบอ่ืนเนื่องจากอาจทําใหเกิดอันตราย  เชน  มีปญหาผิวหนังพุพอง             



                                                                                                                 

 

36

หรือเกิดปญหาขึ้นขณะอยูไฟ  ทําใหการแพทยแผนปจจุบันหามไมใหหญิงหลังคลอดที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลกลับไปทํา ประกอบดวยคนรุนใหมไมอดทนตอความทุกขยากที่เกิดจากความรอน       
ความไมสะดวกสบายจากการอยูไฟหรือสถานการณไมเอ้ืออํานวยจึงมีการปฏิบัติอยูนอย สวนการ
ทาบหมอเกลือ  และการอบสมุนไพรควรทําหลังคลอด 6-7  วัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย
พบวา การนวดประคบเปนการจัดกระทําที่สามารถจัดการไดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด                      
ใชอุปกรณที่มีอยูในทองถิ่น ขั้นตอนการเตรียมไมยุงยากซับซอนและเปนการชวยเหลือมารดา   
หลังคลอดที่อยูในระยะตองพึ่งพาผูอ่ืน (Takling – in phase)   นอกจากนี้ยังเปนการจัดกระทําโดย
พยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลมารดาหลังคลอดอยูแลว   เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงนําการนวด
ประคบมาใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  
 การนวด (Massage) เปนศาสตรและศิลปเพื่อการรักษาความเจ็บปวยของมนุษยมา      
ชานานในสังคมตะวันออกใชประโยชนเพื่อการดูแลสุขภาพกันอยางแพรหลาย  การนวดแผนไทย
อาจจะถือวาเปนจุดเดนที่สุดของแพทยแผนไทยในปจจุบันเพราะเปนเรื่องที่ประชาชนรูจักและให
การยอมรับอยางสูง  การนวดแผนไทยเปนศาสตรแหงการถายทอดความรักและความปรารถนาดี
ชนิดหนึ่ง  สัมผัสที่ผูนวดและผูถูกนวดไดรับจะแสดงออกถึงความรักความเมตตาที่สงผานมือลงไป  
ผูถูกนวดสามารถรับรูไดถึงความออนโยนและความมั่นคงของสัมผัสนั้น  ซึ่งการสัมผัสที่อบอุนเปน
ความตองการโดยธรรมชาติของคนเราอยูแลว  และการสัมผัสทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย       
ทั้งทางรางกายและจิตใจ  เมื่อใดที่เราไดรับการสัมผัสอยางนุมนวลเราจะมีความสุข  มีความสบาย  
ดังคําพูดที่กลาววา  การนวดแผนไทยคือการบําบัดเพื่อสุขภาพ  ไมเฉพาะแตคนไทยเราเทานั้น 
ชาวตางชาติก็ยังติดใจการนวดแผนไทยของเราเชนกัน 
 โดยภาพรวมการนวดไทยโดยทั่วไปมีอยู 2 สาย  ไดแก การนวดสายราชสํานักและการ
นวดสายเชลยศักดิ์เปนการนวดที่เนนการชวยเหลือกันเองในครอบครัวหรือในชุมชนซึ่งการนวดใน
รายนี้มักใชอวัยวะทุกสวน ไดแก  มือ ศอก ทอนแขน สนเทา และมักใชเวลาในการนวดมาก        
ในปจจุบันการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์  มีการสอนอยูที่วัดพระเชตพุนวิมลมังคลาราม  โดยอยูภายใต
การควบคุมดูแลของสมาคมโรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย  นอกจากนี้ยังมีการสอนอยู
ตามวัดบางแหงอีกประปรายในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
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 6.1 ลักษณะการนวดแผนไทย 
  ลักษณะการนวดแผนไทยที่สําคัญมีดังตอไปนี้ (มานพ ประภาษานนท, 2543;  
สมบัติ   ตาปญญา, 2543; คูมือประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547 ) 
 6.1.1  การกด คือการใชนิ้วหัวแมมือกดลงที่สวนตางๆ ของรางกายชวยให     
กลามเนื้อคลายตัว ใหเลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดที่บริเวณนั้น  และเมื่อลดแรงกดลงเลือดก็จะ
พุงมาเลี้ยงบริเวณนั้นมากขึ้น ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดทําหนาที่ไดดี  ชวยการซอมแซมสวนที่
สึกหรอไดรวดเร็ว  ขอเสียของการกดคือ  ถากดนานเกินไปหรือหนักเกินไปจะทําใหหลอดเลือดเปน
อันตรายได  เชน  ทําใหเสนเลือดฉีกขาดเกิดรอยช้ําเขียวบริเวณที่กดนั้น 
 6.1.2  การคลึงคือการใชหัวแมมือนิ้วมือหรือสนมือออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อให
เคลื่อนไปมาหรือคลึงเปนลักษณะวงกลม  ขอเสียของการคลึงคือ  การคลึงที่รุนแรงมากอาจทําให
เสนเลือดฉีกขาด หรือถาไปคลึงที่เสนประสาทบางแหงทําใหเกิดความรูสึกเสียวแปลบทําให       
เสนประสาทอักเสบได 
 6.1.3  การบีบ  คือ การจับกลามเนื้อใหเต็มฝามือแลวออกแรงบีบที่กลามเนื้อเปน
การเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมายงักลามเนื้อ  ชวยใหหายจากอาการเมื่อยลา  การบีบยังชวยลด
อาการเกร็งของกลามเนื้อไดดวยขอเสียของการบีบเชนเดียวกับการกดคือถาบีบนานเกินไป       
อาจทําใหกลามเนื้อชํ้าเพราะเกิดการฉีกขาดของเสนเลือดภายในกลามเนื้อนั้น 
 6.1.4 การดึง คือ การออกแรงเพื่อที่จะยืดเสนเอ็นของกลามเนื้อหรือพังผืดของ     
ขอตอที่หดสั้นเขาไปออกเพื่อใหสวนนั้นทําหนาที่ไดตามปกติ  ในการดึงขอตอมักจะไดยินเสียงลั่น
ในขอ ซึ่งแสดงวาการดึงนั้นไดผลและไมควรดึงตอไปอีก สําหรับกรณีที่ไมไดยินเสียงก็ไมตอง
พยายามทําใหเกิดเสียง  การเกิดเสียงขึ้นในขอตอเกิดจากอากาศที่ซึมเขาขอตอถูกไลออกจากขอตอ  
ตองใชระยะเวลาหนึ่งใหอากาศมีโอกาสซึมเขาสูขอตออีกจึงเกิดเสียงได  ขอเสียของการดึงคือ       
อาจทําใหเสนเอ็นหรือพังผืดที่ฉีกขาดอยูแลวขาดมากขึ้น ดังนั้นจึงไมควรทําการดึงเมื่อมีอาการ
แพลงของขอตอในระยะเริ่มแรกตองรอใหหลังการบาดเจ็บแลวอยางนอย 14 วัน  จึงทําการดึงได 
 6.1.5   การบิด  คือ การออกแรงเพื่อหมุนขอตอหรือกลามเนื้อเสนเอ็นใหยืด      
ออกทางดานขวาง  ขอเสียของการบิดคลายกับขอเสียของการดึง 
 6.1.6 การดัด คือ การออกแรงเพื่อใหขอตอที่ติดขัดเคลื่อนไหวไดตามปกติ        
การดัดตองออกแรงมากและคอนขางรุนแรง กอนทําการดัดควรจะศึกษาเปรียบเทียบชวงการ
เคลื่อนไหวของขอตอที่จะทําการดัดกับขอตอปกติจะตองคํานึงถึงอายุของผูปวยดวย  โดยถือวา
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เด็กยอมมีการเคลื่อนไหวของขอตอดีกวาผูใหญ  ขอเสียของการดัดคือ  อาจทําใหกลามเนื้อฉีกขาดได  
ถาผูปวยไมผอนคลายกลามเนื้อรอบๆขอตอนั้นหรือกรณีทําการดัดขอในผูสูงอายุซึ่งมีกระดูกคอนขาง
บางการดัดที่รุนแรงอาจทําใหกระดูกหักได   ในผูปวยที่เปนอัมพาตมีกลามเนื้อออนแรงก็ไมควร   
ทําการดัดเพราะอาจทําใหขอตอเคลื่อนออกจากที่เดิม หรือกรณีขอเทาแพลงไมควรทําการดัดทันที  
อาจทําใหมีการอักเสบและปวดมากขึ้น 
 6.1.7 การตบตีหรือการทุบ การสับ  คือ  การออกแรงกระตุนกลามเนื้ออยางเปน
จังหวะมักใชวิธีการเหลานี้กับบริเวณหลังเพื่อชวยอาการปวดหลังหรือชวยในการขับเสมหะเวลาไอ    
ขอเสียของการตบตีคือ   ทําใหกลามเนื้อชอกช้ําและบาดเจ็บได 
 6.1.8   การเหยียบ   คือ  การใหเด็กหรือผูอ่ืนไปเหยียบหรือเดินบนหลงัเปนวธิทีีน่ยิม
มาก  ขอเสียของการเหยียบ คือ  เปนการนวดที่มีอันตรายมากเพราะจะทําใหกระดูกสันหลังหัก และ
ทิ่มแทงถูกไขสันหลังทําใหเปนอัมพาตได หรือทําใหเกิดอันตรายตออวัยวะภายใน เชน ตับ ไต         
เกิดการบาดเจ็บได 

 หลักและวิธีการนวด  วิธีการนวดถือวาเปนหัวใจของการนวด การมีวิธีนวดที่       
ถูกตองจะทําใหการนวดไดผลดีไมมีอันตรายตอผูถูกนวด  เมื่อวางนิ้วมือลงบนตําแหนงที่ตองการ
จะนวดใหเร่ิมใชน้ําหนักกดลงเบาๆกอนเพื่อใหกลามเนื้อไดรับความรูสึกกอนจะไดไมมีการสะดุง
และไมเกร็งตัวกะทันหัน  ข้ันตอนการกดนี้เรียกวา “หนวง”  จากนั้นคอยๆเพิ่มน้ําหนักลงไปทีจ่ดุนัน้
ตามแรงที่เรากําหนดไว  กดลงไปอยูที่ตรงจุดนั้น  ขั้นตอนนี้เรียกวา  “เนน”  ตอไปกดน้ําหนักลง
เต็มที่ตามความเหมาะสมอาจเปน 50%  กอนในตอนแรก  แลวหยุดนิ่งไว  พรอมกับนับเวลาการ
หยุดนิ่งประมาณ 10 วินาที   ขั้นตอนนี้เรียกวา “นิ่ง”  วิธีการนวดเชนนี้จะมี 3  จังหวะคือ         
หนวงเนนและนิ่งเทานั้น  จังหวะในการเคลื่อนไหวขณะนวดควรมีลักษณะเนิบนาบและตอเนื่องไป
ตลอดเวลา  ไมเรงรอน  ลุกลี้ลุกลนหรือชะงัก  ขาดตอนเปนชวงๆ  มีหลักการอยางงายๆ วา
ลักษณะการนวดที่ดีนั้นตอง"เนิบนาบ  นัวเนีย หนักแนน  แตนุมนวล  คําวานัวเนีย  หมายถึงการ
ถอนมือ  ซึ่งจะไมถอนอยางรวดเร็วและเฉียบพลัน  แตจะถอนชาและไมใหมือหลุดจากตัวผูถูกนวด
ทําใหการสัมผัสไมขาดเปนชวงๆ กอนที่จะเคลื่อนที่ไปกดจุดตอไป  สวนคําวาหนักแนน หมายถึง              
การกดลงลึกแตนุมนวลคือ  ไมกระแทกกระทั้นนั่นเอง  เทคนิคนี้จะนําไปใชกับการนวดทุกตําแหนง
ของรางกาย  เพื่อใหการนวดใชแรงนอยที่สุด  แตไดผลตรงจุดที่สุด  ผูนวดจะเหยียดแขนตรง  ไมงอ
ขอศอก  เพื่อการถายน้ําหนักจากหัวไหลสูปลายนิ้วไดโดยตรง  (นวดโดยใชน้ําหนักตัว  ไมเกร็งไหล  
แขนและมือตรง)  มีหลักใหจํางายๆ วาลักษณะการนวดของผูนวดจะตอง “แขนตึง  หนาตรง  องศาได”  
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วิธีการนวดที่ถูกตองจะทําใหเราไมเหนื่อย  และไดผลเต็มที่  ในการนวดแผนไทยเพื่อลดความ
เหนื่อยลาในมารดาหลังคลอด ลักษณะการนวดที่ใชคือการกดโดยการใชมือ   สนมือ  และฝามือ  
การคลึง  และการดัดบริเวณขา  แขน  ทอง  หลัง  และศีรษะซึ่งใชเทคนิคการนวดแตกตางกันไป
ตามอวัยวะ  นวดไปกลับ 1 เที่ยวและนวดซ้ําบริเวณที่ปวด  3-5  เที่ยวตอคร้ัง  โดยมีจุดนวดและ
วิธีการนวดตามแบบการนวดแผนโบราณวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  

 
 6.2 ลักษณะการนวดแบบตะวันตก 
 เนื่องจากการในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนวด  มักใชการนวดแบบตะวันตกหรือ
แบบสวีดิช  ซึ่งมีเทคนิคในการนวดหลายอยางที่คลายกับการนวดไทย  แตบางเทคนิคก็แตกตางกัน 
ดังนี้ 
 6.2.1   การลูบเบาๆ (Stoke) เปนการลูบโดยไมมีทิศทางเพื่อลดความฝดของ     
ผิวหนังโดยใชน้ํามันหรือครีม ทําใหเกิดความเคยชิน  ชวยใหเกิดการผอนคลาย  และลดการเกร็ง
ของกลามเนื้อ 
 6.2.2 การลูบหนัก  (Effeurage)   เปนการลูบบนผิวหนังในทิศทางการไหลของ
เลือดดําและน้ําเหลือง จะออกแรงกดเล็กนอย วางมือราบกับสวนของผิวหนังที่จะลูบ  ตองทําดวย
ความนุมนวลเปนจังหวะในทิศทางการไหลกลับของเลือดและน้ําเหลือง  มักใชกับผูที่มีความผิดปกติ
ในระบบไหลเวียนเลือด เชน โรคหัวใจ  บวม  ลดการอักเสบ ลดอาการปวด  เปนตน 
 6.2.3 การคลึง (Kneading  petrissage) เปนการกดลงบนกลามเนื้อแลวคลาย
แรงกดจะเปนแบบโคงของวงกลมอาจใชทั้งฝามอื นิ้วมือ หรือนิ้วหัวแมมือก็ได   การใชแรงกดคลึง
เบา  ๆ   เรียกวา “ reinforce  kneading” 
 6.2.4 การหยิบ (Picking up)   เปนการหยิบกลามเนื้อข้ึนมาหรือหนีบกลามเนื้อ
แลวดึงขึ้น   แรงที่ใหอยูในทิศทางตั้งฉากกับกระดูก 
  6.2.5 การบีบบิด (Wringing)   เปนการวางมือตามความยาวของกลามเนื้อแลว
ใชมือทั้งสองขางจับกลามเนื้อแตใหแรงบิดไปคนละทิศ  ทําใหกลามเนื้อบิด 
  6.2.6 การมวนผิวหนัง  (Skin rolling)   เปนการเคลื่อนผิวหนังและเนื้อเยื่อใต
ผิวหนังโดยการมวนผิวหนังบนโครงสรางที่ลึกกวา 
 6.2.7 การนวดผสมผสานทั้งสับ เคาะ ตี และทุบ (Tapotement  เปนการผสมผสาน
การนวดเบาๆระหวางการใชสันมือสับไปที่กลามเนื้อ  โดยนิ้วมือเหยียด (Hacking)  การเคาะดวย     
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อุงมือ (Clapping) สับระหวางมือซายและขวา การตีกลามเนื้อสลับกันโดยใชมือที่กําหลวมๆ
(Beating)  การทุบดวยสันของฝามือทางดานนิ้วกอยโดยงอนิ้วมือ (Pounding) 
          6.2.8   การขยี้   (Friction)   เปนการใชนิ้วหัวแมมือหรือปลายนิ้วกดลงไปที่บริเวณนั้น
ดวยความแรง  โดยเคลื่อนนิ้วตามขวางหรือวงกลม 
 6.2.9  การสั่นสะเทือน   (Vibration)  เปนการสั่นดวยความถี่   อาจใชฝามอืหรือนิ้วมือ
ก็ได  มักใชในรายที่มีปญหาในทรวงอก 
 6.2.10 การเขยา (Shaking)  เปนการเขยาสวนของรางกายเปนจังหวะสวนใหญจะ
ทําบริเวณทรวงอก หรือทอง   
 การคลึง  การหยิบ  การบีบบิด  และการมวนผิวหนังทําใหเลือดไหลเวียนดี  การคั่ง
ของเลือดในหลอดเลือดฝอยลดลง น้ําเหลืองระบายไดดี ทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว  
อุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น  ซึ่งเปนผลจากรีเฟล็กซของแอกซอน (Axon reflex) หรือจากฮีสตามัน   
รวมทั้งทําใหเนื้อเยื่อยืดหยุนดีข้ึน พังผืดของแผลเปนที่ผิวหนังออนนุมลง  สวนการเคาะ สับ ตี     
ทุบเบาๆ ลงบนกลามเนื้อนั้นผลโดยรวมจะชวยในการขับเสมหะ และทําใหเกิดการหดตัวของ      
หลอดเลือดจากรีเฟล็กซของแอกซอน ตามดวยการขยายตัวของหลอดเลือด มีผลทําใหผิวหนัง        
อุนขึ้น  ใชในรายที่มีพยาธิสภาพบางอยาง อาทิ  หลอดลมอักเสบ  เปนตน  ชวยลดอาการปวด  
ภายหลังถูกตัดแขนขาได แตหามทําในรายที่มีอาการชาแบบซาๆ กลามเนื้อออนปวกเปยก    
กลามเนื้อแข็งแรง  แผลใหมๆ บวม  มะเร็งปอด หรือ นอนไมหลับ  สําหรับการขยี้มักใชในราย      
ที่มีอาการปวดเฉพาะที่ที่เปนจุดกดเจ็บลึก ซึ่งจะมีสารคลายฮีสตามีนหลั่งออกมา มีผลทําให    
หลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็กในบริเวณที่ขยี้ขยายตัว มักใชการขยี้เมื่อกลามเนื้อฉีก
ขาด  เอ็นอักเสบ  และขอแพลง  นอกจากนั้น  ผลจากการนวดโดยการสั่นสะเทือนและการเขยาจะ
ทําใหเสมหะที่เกาะอยูภายในปอดหลุดออก การเคลื่อนไหวของกระเพาะและลําไสดีข้ึนและจะมี
ผลทําใหรูสึกสบายและหายปวดได 
 

6.3  ผลของการนวด 
  ผลของการนวดมี 2 ลักษณะ  ไดแก  ผลของการนวดตอรางกายและจิตใจ  โดยผล
ของการนวดตอรางกายมีทั้งตอระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  
ระบบผิวหนัง  ระบบหายใจ  ระบบทางเดินอาหาร เปนตน   (มานพ  ประภาษานนท, 2543; สมบตั ิ
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ตาปญญา, 2543; คูมือประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547; Greene, 
2000) 
 6.3.1 ระบบประสาทการนวดชวยใหผูปวยนอนหลับไดและชวยใหรูสึกผอนคลาย
โดยเมื่อเริ่มนวดจะทําใหผูถูกนวดสงบและชวยลดความปวดลง  เมื่อผูปวยสงบและผอนคลาย
กลามเนื้อจะลดการหดเกร็งลง 
  6.3.2 ระบบไหลเวียนโลหิต 1) การนวดทําใหเลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณที่
นวดในขณะที่ทําการนวดหรือขณะกดและเมื่อคลายมือออกจะทําใหมีเลือดใหมมาแทนที่  ซึ่งจะ
ทําใหมีสารอาหารและออกซิเจนเขามาจากการที่มีการไหลเวียนเพิ่มข้ึนขณะเดียวกันของเสียจะถูก
ขจัดออกจากบริเวณนั้น  2) ลดอาการบวม  การนวดจะทําใหบริเวณนั้นนิ่มลงได  ทําใหการบวม
ลดลงจากที่มีการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดดําและน้ําเหลือง  แตในกรณีที่มีการอักเสบไมควรนวด  
อาจทําใหบวมมากขึ้นได 3)อุณหภูมิเพิ่มขึ้น  ทําใหสวนที่นวดชุมชื่นจากการที่มีเลือดมาเลี้ยงบริเวณ
ผิวหนังเพิ่มข้ึน 
 6.3.3 ระบบไหลเวียนน้ําเหลือง การนวดทําใหหลอดน้ําเหลืองเปดออกและ       
น้ําเหลืองไหลถายเทออกไปได  ชวยใหของเสียถูกขจัดออกจากบริเวณที่มีอาการปวด 
 6.3.4 ระบบกลามเนื้อ   ทําใหกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้นเนื่องจากมีเลือดมา
เลี้ยงมากขึ้น  เชน  การเตรียมตัวของนักกีฬากอนการแขงขัน  นอกจากนั้นยังชวยปองกันการเกิด
ขอติดแข็ง (Adhesion)  และเพิ่มการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ  (Intramuscular  motion)  ขจัดของ
เสียในกลามเนื้อไดดีข้ึน ทําใหกลามเนื้อเมื่อยลานอยลงหลังใชแรงงาน ทําใหกลามเนื้อออนตัวลง  
ผอนคลายความเกร็งและในรายที่มีพังผืดเกิดภายในกลามเนื้อ  การนวดจะทําใหพังผืดออนตัวลง   
ทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีขึ้น  และอาการปวดลดลง 
 6.3.5 ผิวหนัง   ทําใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนังมากขึน้    ทาํใหผิวหนงัเตงตงึ   ชวยใหยา
ดูดซึมไดดีขึ้นทางผิวหนัง  ภายหลังการนวดที่นานพอควร  เชน การนวดดวยยาแกช้ํา และการคลึง    
ในรายที่มีแผลเปน (ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อพังผืดงอกแทนผิวหนังเดิม) ชวยใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้น
มากขึ้น  ทําใหแผลเปนออนตัวลงหรือเล็กลงไป 
 6.3.6 ระบบทางเดินอาหาร เพิ่มความตึงตัวของระบบทางเดินอาหาร ไดแก 
กระเพาะอาหารและลําไส และเกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไสทําใหเจริญอาหาร  
ทองไมอืด  ไมเฟอ 
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 6.3.7 ผลทางดานจิตใจ (Psychological  effect)  การนวดเปนรูปแบบหนึ่งของ
การสัมผัสทําใหผูปวยเปนสุข (Well-being)  ผอนคลายจากความตึงเครียดและเปนการสัมผัสที่
อบอุน ทําใหรูสึกสบายกาย  สบายใจ   รูสึกแจมใส กระฉับกระเฉง  ทําใหลดความเครียด  ความวิตก
กังวล และทําใหเกิดความรูสึกอบอุน ไดรับความรัก เอาใจใสโดยเฉพาะสมาชกิในครอบครัว ชวยนวด
ใหแกกันและกัน 
 
 6.4 การประคบสมุนไพร  หมายถึง การนําเอาสมุนไพรทั้งสดหรือแหงหลายชนิดโขลก
พอแหลกและคลุกรวมกันหอดวยผาทําเปนลูกประคบนึ่งดวยไอความรอน และนําไปประคบ
บริเวณที่ตองการ  ซึ่งในปจจุบันการประคบสมุนไพรเปนวิธีการบําบัดรักษาของแพทยแผนไทย 
นอกจากจะใชในกรณีหลังจากการนวดเสร็จเรียบรอยแลว สูตรในการทําลูกประคบมีมากมาย
หลายสูตรตามแตทองถิ่นจะนิยมใชอะไร เชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมใชเปลือกไมแดง      
ใบเปลา  ภาคกลางนิยมใชเถาเอ็นออน  โคคลาน  ไพล  ขมิ้น  หรือภาคใตใชไพล  ขมิ้น   
 การประคบดวยสมุนไพร  เมื่อสมุนไพรถูกความรอนตัวยาและน้ํามันหอมระเหย
จะออกจากตัวสมุนไพร แลวสามารถซึมผานผิวหนังได  เนื่องจากผิวหนังของบุคคลมีชั้นของไขมัน      
จึงมีการซึมผานของตัวยาและน้ํามันหอมระเหยไดงายโดยเฉพาะเมื่อมีระยะการสัมผัสนาน
ประมาณ 15-60 นาที  น้ํามันหอมระเหยจะซึมผานผิวหนังและเขาสูระบบการไหลเวียนของเลือด
และน้ําเหลือง  ตอมเหงื่อ  เนื้อเยื่อคอลลาเจน  และเกิดการหมนุเวียนทั่วรางกาย  ดังนั้นบริเวณที่
ไดรับการคลึงดวยลูกประคบสมุนไพรจะไดรับผลจากตัวยาสมุนไพรและน้ํามันหอมระเหยที่มี    
คุณสมบัติในการลดอาการปวดเมื่อยและการอักเสบได  นอกจากนี้น้ํามันหอมระเหยยังสามารถ
เขาสูรางกายไดโดยการสูดดม  เมื่อมีการสูดดมกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจะเขาไปอยูภายในโพรงจมูก เซลลบุผิวที่บางของโพรงจมูกทําใหน้ํามันหอมระเหยซึมผาน
เขาสูระบบไหลเวียนโลหิตไดงายและรวดเร็ว  อีกทั้งยังพบวามีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยลงไป
ตามทางเดินของปอดอีกดวย  เมื่อมีการแลกเปลี่ยนกาชที่ถุงลมปอด โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
จะซึมผานถุงลมปอดเขาสูกระแสเลือดและไหลเวียนไปทั่วรางกายไปสูบริเวณท่ีมีการปวด อักเสบ  
(Price and Price, 1995)  นอกจากนี้เกลือซึ่งนอกจากจะมีสรรพคุณชวยดูดความรอนแลวยัง
สามารถพาตัวยาซึมผานผิวหนังไดดียิ่งขึ้นอีกดวย  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540) 
 อุปกรณการทําลูกประคบ ไดแก ผาสําหรับหอลูกประคบ  เชือก  ตัวยาที่ใชทํา     
ลูกประคบ  หมอสําหรับนึ่งลูกประคบ  จานรองลูกประคบ  เตา 
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 ตัวยาที่นิยมใชทําลูกประคบ (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และภัทราพร ตั้งสุขฤทัย, 
2543)  ไดแก  1) ไพล  (500  กรัม)  แกปวดเมื่อย   ทําใหกลามเนื้อคลายตัว  แกเคล็ด  ขัดยอก  
ฟกช้ํา  ลดการอักเสบ  2) ขมิ้นชัน  (100 กรัม)  ชวยลดอาการอักเสบ  บรรเทาอาการเคล็ด ขัดยอก 
ปวด  แกโรคผิวหนัง  3)  ผิวมะกรูดหรือใบมะกรูด (100  กรัม)  มีน้ํามันหอมระเหย  แกลมวิงเวียน  
4) ตะไครบาน (200 กรัม) แตงกลิ่น  5) ใบมะขาม (100 กรัม) แกอาการคันตามรางกายชวยบํารุง
ผิว  แกฟกบวม  6)ใบสมปอย (50 กรัม) แกโรคผิวหนัง  ชวยบํารุงผิว  ลดอาการคัน  แกฟกบวม         
7) เกลือ (60 กรัม) ชวยดูดความรอน  และชวยพาตัวยาซึมผานผิวหนังไดสะดวกขึ้น 8)  การบูร          
(30 กรัม) แตงกลิ่น  แกหวัด บํารุงหัวใจ  บรรเทาอาการ  ปวดหลัง  ปวดขอและขอบวม  9)  พิมเสน  
(30  กรัม) แตงกลิ่น  แกพุพอง  ผดผื่น  บํารุงหัวใจ 
 วิธีการทําลูกประคบ   1)  หั่นหัวไพล    ขมิ้น   ตนตะไคร      ผิวมะกรูด  ตําพอ
หยาบ ๆ    2)  นําใบมะขาม  ใบสมบอย  ผสมเขากับขอ 1  เสร็จแลวใสเกลือ  การบูร  คลุกเคลาให
เขาเปนเนื้อเดียวกันแตอยาใหแฉะเปนน้ํา  3)  แบงตัวยาที่ตําเรียบรอยแลวเปน 2  สวนเทา  ๆ  กัน  
โดยใชผาขาวหอเปนลูกประคบ  รัดดวยเชือกใหแนน  4)  นําลูกประคบที่ไดไปนึ่งในหมอนึ่ง  ใชเวลา
นึ่งประมาณ 15-20  นาที   5)  นําลูกประคบที่ไดแลวมาประคบผูปวยท่ีมีอาการตาง ๆ                   
โดยสับเปลี่ยนลูกประคบ 
 ขั้นตอนการประคบ 1)  จัดทาผูถูกนวดใหเหมาะสม  เชน  นอนหงาย              
นอนตะแคงนั่งขึ้นอยูกับตําแหนงที่จะทําการประคบสมุนไพร  2)  นําลูกประคบที่รอนไดที่แลวมา
ประคบบริเวณที่ตองการประคบ (กอนประคบควรทดสอบ  ความรอนของลูกประคบ  คือ  แตะที่
ทองแขนหรอื    ฝามือกอนทําการประคบ) 3) ในการวางลูกประคบบนผิวหนังโดยตรงในชวงแรก 
ตองทําดวยความเร็วไมวางแชนานๆเพราะผูถูกนวดจะทนความรอนไมได  4) เมื่อลูกประคบคลาย
ความรอนลง  ก็สามารถสับเปลี่ยนลูกประคบอีกลูกหนึ่งแทนได  (นําลูกเดิมไปนึ่งตอ)  ทําซ้ําตาม      
ขอ   2)  ขอ  3)  และ ขอ  4) 
 ประโยชนของการประคบสมุนไพร  (จากตัวยาสมุนไพรและความรอน)  1)   บรรเทา
อาการปวดเมื่อย  2)   ลดอาการบวม  อักเสบของกลามเนื้อ  เอ็น  ขอตอ  หลัง 24-48 ชม. 3)  ลด
อาการเกร็งของกลามเนื้อ 4)  ชวยใหเนื้อเยื่อ   พังผืด  ยืดตัวออก  5)  ลดการติดขัดของขอตอ       
6)  ลดอาการปวด   7)  ชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด  
 ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร   1) หามใชลูกประคบที่รอนเกินไป  โดยเฉพาะ
กับบริเวณผิวหนังออนหรือบริเวณที่เคยเปนแผลมากอน  ถาตองประคบควรมีผาขนหนูรองกอนหรือ  
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รอจนกวาลูกประคบคลายความรอนลงจากเดิม 2)  ควรระวังเปนพิเศษในผูปวยเบาหวาน  อัมพาต  
เด็กและผูสูงอายุ  เนื่องจากกลุมบุคคลดังกลาวมีความรูสึกตอบสนองตอความรอนชาอาจทําให  
ผิวหนังไหมหรือพองไดงาย  ถาตองการใชควรใชลูกประคบอุนๆ  3) ไมควรใชลูกประคบสมุนไพร
ในกรณีที่มีการอักเสบ   (ปวด บวม  แดง  รอน) ในชวง  24  ชั่วโมงแรก  อาจทําใหบวมมากขึ้น     
4)  หลังจากประคบสมุนไพรแลว  ไมควรอาบน้ําทันที  เพราะจะไปชะลางตัวยาออกจากผิวและ   
รางกายอาจจะปรับไมทัน (ปรับความรอนเปนเย็นทันทีทันใด) 
 การเก็บรักษา  1)  ลูกประคบสมุนไพรที่ทําครั้งหนึ่ง  สามารถเก็บไวใชได  3-5 วัน 
2)  ควรเก็บลูกประคบไวในตูเย็น  จะทําใหเก็บไดนานขึ้น (ควรตรวจสอบตัวยาในหอลูกประคบดวย     
ถามีกลิ่นบูดไมควรเก็บไว)  3)  ถาลูกประคบแหงกอนใชควรพรมดวยน้ําหรือเหลาขาว  4)  ถาลูก
ประคบที่ใชไมมีสีเหลืองหรือสีเหลืองออนลง  แสดงวายาท่ีใชจืดแลว (คุณภาพนอยลง)   จะใชไม
ไดผล 
 จะเห็นไดวาการนวดประคบสมุนไพรสามารถลดอาการปวด  ปวดเมื่อยและความ
เหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดไดเนื่องจาก 1) ลดการเกร็งหรือความตึงตัวของกลามเนื้อ  การเกร็ง
หรือความ ตึงตัวของกลามเนื้อเกิดจากการใชกลามเนื้อเปนระยะเวลานาน  ซึ่งจะทําใหกลามเนื้อ
บริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยงรวมดวยเสมอ  โดยอุณหภูมิที่ต่ํากวา  45  องศาเซลเซียส  สามารถลด
การทํางานของเซลลประสาทยนตแกมมา สงผลใหกลุมใยกลามเนื้อมีความไวตอการกระตุน
ลดลง (Michlovitz, 1990)  เพิ่มการไหลเวียนโลหิตใหมากขึ้น โดยความรอนจะไปกระตุนให
เกิดการนําสัญญาณประสาททางใยประสาทใหญที่พบมากบริเวณผิวหนังผานเขาสูไขสันหลัง 
บริเวณคอรซอลฮอรน บางสวนของสัญญาณประสาทจะยอนกลับไปยังหลอดเลือดบริเวณที่ไดรับ
การกระตุน  ทําใหมีการหลั่งสารเชน  ฮีสตามีน  พรอสตราแกลนดิน  และกระตุนตอมเหงื่อใหมีการ
หลั่งสารเบรดีไคนิน  ซึ่งมีฤทธิ์ตอความตึงตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด  ทําใหหลอดเลือด
มีการขยายตัว  สงผลใหมีปริมาณการไหลเวยีนของโลหิตเพิ่มข้ึน และ 3)  ลดอาการปวดเมื่อยใน
มารดาหลังคลอดจากตัวยาสมุนไพรที่ เปนสวนประกอบที่ใชในลูกประคบซึ่งมีดังตอไปนี้            
3.1)  ไพล (Plai, Zingiber  cassumunar Roxb) ไพลมีสารที่สําคัญคือ  น้ํามันไพลมีสรรพคุณยาไทย  
คือ  เมื่อใชภายนอกจะเปนยาลดการอักเสบ  แกปวดขอ ทําใหกลามเนื้อคลายตัว แกเคล็ดขัดยอก       
ฟกช้ํา (สมพร  หิรัญรามเดช, 2525; วิทย  เที่ยงบูรณธรรม, 2533; พเยาว เหมือนวงษญาติ, 2537; 
วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2537)  3.2) ขมิ้นชัน (Turmeric, Curcuma  domestica  valet, Curcuma  
longa Linn) มีสวนประกอบสําคัญคือ น้ํามันหอมระเหยและสารเคอรคูมิน (Curumine)              
มีสรรพคุณยาไทยคือ  ชวยลดอาการอักเสบใชรักษาโรคไขขออักเสบและใชบรรเทาอาการ   
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เคล็ดขัดยอก  มีวิธีการใชคือ  ใชเหงาสดทุบพอแหลกผสมในลูกประคบ  นําไปอังไอน้ํารอนใช
บรรเทาอาการปวดและเคล็ดขัดยอก หรือใชเหงา สดตําใหละเอียดพอกบริเวณฟกช้ําและบวมและ
มีวิธีการใชเชนเดียวกับไพล   3.3)  การบูร ( Cinnamomum  camphora   Nees ex Eberm)       
มีสรรพคุณยาไทยคือ  ใชแตงกลิ่น  และใชบรรเทาอาการปวดหลัง  ปวดขอและขอบวม  โดยทําให
กลามเนื้อคลายตัว   เมื่อถูกนวดบริเวณผิวหนังจะกระตุนการไหลเวียนโลหิต  ทําใหมีเลือดมาเลี้ยง
เพิ่มข้ึน (ประดิษฐ    หุตางกูร, 2532; พเยาว  เหมือนวงษญาติ, 2537)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการนวดและการประคบ ผูวิจัยไดบูรณาการ      
หลักการทั้งสองอยางมาเปนการนวดประคบเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกมารดาหลังคลอด  ซึ่งใน       
ขั้นตอนของการนวดประคบมีดังนี้   การนวดเปนขั้นตอนแรกเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อ   ลดการ
เกร็งของกลามเนื้อ  ในขณะที่การประคบเปนขั้นตอนที่ 2 เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิตชวยทําให
พังผืดยืดตัวและความผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ  ดังนั้นการนวดประคบซึ่งเปน
นวัตกรรมการพยาบาลที่มีประโยชนมากกวาการนวดหรือประคบเพียงอยางเดียว 
 
7.  การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบในมารดาหลังคลอด 
       การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชจัดการความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  เนื่องจากในระยะนี้มารดาหลังคลอด           
อยูในระยะตองพึ่งพาผูอ่ืน  ดังนั้นจึงตองใชกลวิธีในการจัดการความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยอาศัย
บุคลากรในทีมสุขภาพ คือ  พยาบาลในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd  et al. (2001) รวมกับแนวคิดการนวด       
แผนไทยโดยเลือกการนวดประคบใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาในงานวิจัยนี้มี  3   ขั้นตอน
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  ประเมินความตองการและประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  
โดยขั้นตอนนี้ผูวิจัยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาหลังคลอด เปดโอกาสใหมารดา 
หลังคลอดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวเอง  หลังจากนั้น  
ผูวิจัยจะทําการประเมินภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอด โดยการซักประวัติ ตรวจรางกายและ
ประเมินภาวะดานจิตใจเกี่ยวกับความวิตกกังวล  ความเครียด  การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา  และถามความตองการของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการนวดประคบเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาวาเคยมีความรูหรือประสบการณเกี่ยวกับการนวดหรือไมอยางไร 
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 ขั้นตอนที่ 2  การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลดวยการนวดประคบเพื่อ
จัดการกับความเหนื่อยลา  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยน้ําขอมูลที่ไดมาวางแผนกิจกรรมการพยาบาลในการ
จัดการความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  โดยจัดลําดับความสําคัญของปญหา  กําหนด      
เปาหมายการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลดังนี้  
 
 1)   ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  :  มารดาหลังคลอด มีความเหนื่อยลาจากการ 
     สูญเสียพลังงานในการคลอด 
  ขอมูลสนับสนุน  : บนออนเพลียมาก  ไมมีแรงอยากนอน 
    : บอกวาตั้งแตเจ็บทองคลอดไมไดงีบเลย 
    : สีหนาอิดโรย  ทาทางออนเพลียมาก  มีอาการ
     หาว   งวงนอน 
  วัตถุประสงค  : ความเหนื่อยลาและออนเพลียลดลง 
  เกณฑการประเมินผล  : บอกวาความออนเพลียและความ เหนื่อยลา 
     ลดลง  นอนหลับไดเต็มที่ 

 
การพยาบาล 

 
กิจกรรมการพยาบาล เหตุผลการพยาบาล 

1. ดูแลใหพักผอน โดยจัดกิจกรรมการพยาบาล
ใหพรอมในคราวเดียวกันอยางตอเนื่อง 

2. ดูแลความสะอาดของรางกาย  เชน  เชด็หนา  
แปรงฟน  เช็ดตัว  เปลี่ยนผาอนามัย 

3. จัดเครื่องดื่มอุนๆ  น้ําเตาหู 1 แกวหรือนมสด  
1  แกว 

4. แนะนําใหรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตว 
ผัก  ผลไมและเครื่องดื่มที่ใหพลังงาน 

1. เพื่อลดการรบกวน  จะไดมีเวลานอนหลับ  
ยาวขึ้น 

2. เพื่อใหเกิดความสุขสบาย สดชื่น ชวยให  
นอนหลับดีขึ้น 

3. เพื่อใหอ่ิมสบายทอง  ทําใหนอนหลับไดดีขึ้น 
 
4. อาหารที่มีประโยชน  ชวยซอมแซมสวนที่  

สึกหรอและ บํารุงรางกายใหหายออนเพลีย 
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 2)    ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล : ออนเพลีย  เนื่องจากการพักผอนไมเพียงพอ 
  ขอมูลสนับสนุน : บนงวงนอน  ไมไดนอน  นอนไมพอ  บอกวาการ 
    พักผอนถูกรบกวน 
   : จากการสังเกต  ทาทางออนเพลีย  เมื่อยลา   
    หลับตาเปนสวนมาก  มีอาการหาวบอยครั้ง   
    โตตอบชา 
  วัตถุประสงค : การพักผอนเพยีงพอ 
  เกณฑการประเมิน : สีหนาผอนคลาย  ไมบนงวงนอน  การเคลือ่นไหว  
    ของแขน   และขาคลองแคลว  ขอบตาไมบวม   
    ไมมีอาการหาว  มีสติสัมปชญัญะดี 
 

การพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผลการพยาบาล 
1. จัดใหมารดาหลังคลอดพกัผอนบนเตยีงให   

เรียบรอย 
2. เช็ดตัวและใบหนา ชําระฝเย็บและอวัยวะ  

สืบพันธุภายนอก  เปลี่ยนผาอนามัย 
3. แนะนําใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย

ปริมาณอาหารพออิ่ม 
4. แนะนาํใหนอนตะแคงหรือนอนคว่ํา 
5. ใหการพยาบาลที่จาํเปน  เชน  ใหบริการใน

เวลาเดียวกนัอยางตอเนื่อง ไดแก เมื่อเช็ดตวั
เสร็จทําความสะอาดฝเย็บและตรวจ check  
vital  sings 

6. จํากัดชวงเวลาเยี่ยมและการพยาบาล 
 โดยเฉพาะใน 90 นาทีแรกของการนอน  
 และไมควรปลกุใหตืน่ดวยเหตุผลที่ไมสมควร 
7. ทํากิจกรรมในบทบาทมารดาทดแทน  เชน  
 ชวยเลีย้งดูบุตร 

1. เพื่อความสุขสบายขณะนอนหลับการ        
พักผอนจะไดยาวขึ้น 

2. เพื่อใหรางกายสดชืน่  ขจดัเหงื่อ น้าํคาวปลา
และสิง่หมกัหมมเพื่อเปนการลดสิ่งเรา     
ภายนอก  การพักผอนจะยาวขึ้น 

3. เพื่อบรรเทาอาการหิวกอนนอน เพื่อใหการ
นอนหลับยาวนานขึ้น 

4.    เพื่อใหกลามเนือ้หนาทองและฝเย็บ         
ผอนคลายอาการปวดมดลกูและฝเย็บลดลง  
การพกัผอนจะเพิม่ข้ึน 

5. เพื่อใหมเีวลาในการพกัผอนมากขึน้ 
6. เพื่อใหมเีวลาพักผอนมากขึ้น ปองกนัการ        
 รบกวนในระยะ REM ของการนอนหลบั 
7. เพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลตอการเลีย้งดู
 บุตรและเปนการเพิ่มเวลาพกัผอนแกมารดา   
 หลงัคลอด 

  



                                                                                                                 

 

48

  และการนวดประคบเปนการจัดการกบัอาการทีเ่กิดขึน้ในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่
มารดาหลงัคลอดไมสามารถจัดการกบัอาการเหนื่อยลาใหบรรเทาลงไดดวยตนเอง  จงึจาํเปนตองพึง่
บุคลากรทีมสุขภาพ คือ พยาบาล    ซึง่ในขั้นตอนนี ้เมื่อครบ  8  ชั่วโมงหลงัคลอดผูวิจัยพูดคุยและ
ประเมินสภาพรางกายมารดาหลงัคลอดกอนนวด โดยการวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินความพรอม
ของรางกาย  หลังจากนั้นผูวิจัยเริ่มนวดโดยใชนิ้วมือ  อุงมือ  และสนมือ  ทาํการกด  ดึง  การบีบ  
และการคลึงตรงตําแหนงของกลามเนื้อ และรองระหวางกลามเนื้อบนสวนตางๆ ของมารดา      
หลังคลอด  ไดแก  ขา  แขน  และหลัง  ซึ่งการใชน้ําหนักกดพิจารณาตามลักษณะความตึงตวัของ
กลามเนื้อและความหนาบางของไขมันของบุคคลแตละราย  ซึ่งการนวดประคบผูวิจัยปฏิบัติตาม
คูมือการนวดประคบที่ผูวิจยัสรางขึ้นใชเวลาการนวดนาน   45  นาที  เปนจาํนวน 1 คร้ัง  โดยเริ่ม
จากการนวด เทา ขา แขน และหลงั  ในทานอนหงาย  นอนตะแคงและนอนคว่าํตามลําดบัและเมือ่
ส้ินสุดการนวดดวยมือ    ผูวิจัยนาํลูกประคบที่ผานไอความรอนมาประคบบริเวณไหล  หลงั  แขน  
และขา  โดยสลับกับสองลูก นาน  15 นาที  และใหมารดาหลงัคลอดนอนพัก 10-15 นาที  ซึง่
ในขณะทีท่ําการนวดประคบมีการพูดคุยระหวางผูวิจัยและมารดาหลังคลอด  เปดโอกาสใหมารดา
หลังคลอดไดเลาประสบการณความเหนื่อยลาและผลทีเ่กิดขึ้นพรอมกบัผูวิจัยไดแนะนําวิธีบรรเทา
ความเหนื่อยลาดวยตนเองในระยะหลังคลอดเพื่อใหมารดาหลังคลอดไดนําไปปฏิบัติเมื่อกลับบาน  
และใหคําปรึกษาเกีย่วกบัปญหาตาง ๆ ในการดูแลเลี้ยงดูบุตรในกรณีที่มารดาหลงัคลอดมีปญหา 
 ขั้นตอนที่ 3    การประเมินผล   Dodd  et al., (2001)   กลาววา  การจัดการกับอาการ   
(Symptom  management)  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาซึ่งผลลัพธที่ได  
(Outcome)  จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวยรายตอไป  ซึ่งในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดเปดโอกาส
ใหมารดาหลังคลอดมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับการประเมิน  
น้ําหนักมือของผูวิจัยในขณะนวด โดยจะสอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือในขณะนวด    
จากมารดาหลังคลอดเปนระยะๆและเปนการประเมินผลที่มารดาหลังคลอดไดรับจากกิจกรรมการ
นวดประคบ 

  
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคนควางานวิจัยที่เกี่ยวกับความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอด
สําหรับในประเทศไทยมีนอยมาก  มีเพียง 2 งานวิจัย  ที่กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยลา
ของมารดาหลังคลอด นอกจากนี้ผูวิจัยไดคนควางานวิจัยที่เกี่ยวกับการนวดในการบรรเทาความปวด
เมื่อยของกลามเนื้อเพื่อนํามาประยุกตใชในการพยาบาล   ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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   8.1   งานวิจัยที่เกี่ยวกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 
           จรัสศรี    ธีระกุลชัย  (2543)    ทําวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยลา
ของมารดาระยะ 12,  24  และ 48  ชั่วโมงหลังคลอด  ความแตกตางของคะแนนความเหนือ่ยลาใน
มารดาครรภแรกและครรภหลัง  ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการตั้งครรภและ
การคลอดกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด รวมทั้งศึกษาความสามารถของปจจัยดังกลาว
ในการรวมทํานายความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดใน    
โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน  200  ราย  ผลการวิจัยพบวามารดาระยะ 12  และ  24 ชั่วโมง    
หลังคลอดสวนใหญมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง  คะแนนความเหนื่อยลาของมารดาครรภ
แรกและครรภหลังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด         
ปจจัยดานการตั้งครรภและการคลอด ไดแก ระยะเวลาในการพักผอนมีความสัมพันธแบบผกผัน
กับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 นอกจากนี้ยังพบวา  
ระยะเวลาที่เร่ิมลุกเดินครั้งแรกหลังคลอด ระยะเวลาที่ไดรับยาแกปวดครั้งสุดทายกอนคลอด  
ลําดับครรภสามารถรวมทํานายความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 ภาวดี  โปชัยคุปต (2543) ทําการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของทาในการให    
นมบุตรตอความเหนื่อยลา ความเจ็บปวดแผลฝเย็บและความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดที่
เล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ 8-10 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จํานวน 30 คน หอผูปวยสูติกรรม1 และ 2 
แผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการศึกษาพบวา มารดาที่ใหบุตรดูดนมแมในทานอน
ตะแคงมีความเหนื่อยลา ความเจ็บปวดฝเย็บและความพึงพอใจแตกตางกับทานั่งใหนมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  .05  และ  .001  ตามลําดับ  โดยมารดาที่ใหนมบุตรในทานอน
ตะแคงมีความเหนื่อยลาและความเจ็บปวดแผลฝเย็บนอยกวาทานั่ง และมารดามีความพึงพอใจตอ
ทานอนตะแคงใหนมมากกวาทานั่ง 
 Troy และ Dalgas – Pelish (1995)  ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการดูแลตนเองในการบริหารจัดการกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด ตั้งแตสัปดาหที่ 
2-6 หลังคลอด กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดครรภแรกจํานวน 68 คน  ผลการศึกษา     
เปรียบเทียบความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกับชวงเวลาที่แตกตางกันพบวา      
ในชวงสัปดาหที่ 2-4 กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับความเหนื่อยลาแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความเหนื่อยลาของกลุมทดลองในชวงเชาจะต่ํากวาความ
เหนื่อยลาของกลุมควบคมุ 
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 Milligan, Flenniken และ Pugh (1990) ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาความ
เหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับทาของการเลี้ยงดูบุตรดวยมารดา กลุมตัวอยางเปนมารดา
หลังคลอด 20 คน  ผลการศึกษาพบวา มารดาหลังคลอดที่เล้ียงลูกดวยนมมารดาในทานอนจะมี
ความเหนื่อยลานอยกวาทานั่งอยางมีนัยสําคัญ  
 
 8.2   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดไทย 
                    กรุงไกร  เจนพาณิชย   และประเสริฐศักดิ์  ตูจินดา  (2534) ไดทําการศึกษาผลการ
นวดแบบเดิม  บริเวณคอและไหล  ตออัตราชีพจรและความดันโลหิต  ผลการศึกษาพบวา  อาการ
เกี่ยวกับศีรษะคือ  มึนเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ  ทุเลาลงหรือหายไป  อาการเกี่ยวกับตนคอที่มีอาการตึง
หนา  และตนคอมีอาการทุเลาลงไปหรือหายไป  อาการเกี่ยวกับไหล  หรืออาการหนาตึง  เมื่อย
บริเวณไหลทุเลาลง  หรือหายไป  สามารถกมเงยหรือเอียงศีรษะไดอยางเห็นไดชัด 
  รัตติยา   จินเดหวา  และ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.  วีระชัย  สิงหนิยม   (2539)   วิจัยเรื่อง
“การศึกษาเปรียบเทียบผลเฉียบพลันของการนวดแผนไทย  และการนวดสากลตอระดับความรู  
อาการเมื่อยลาและความแข็งแรงของกลามเนื้อ” ไดทําการศึกษาผลของการนวดไทย  และการนวด
สากลในกลุมคนปกติจํานวน  30  คน  อายุระหวาง  19-22  ป  ผลการศึกษาทราบวา  การนวด
ไทยและการนวดสากลใหผลในการลดอาการเมื่อยลาไดเชนเดียวกัน  แตการนวดไทยใชเทคนิค
นอยกวา  กระทําไดงายกวาและผูทดสอบเหนื่อยนอยกวา 
 แดนชัย  ชอบจิตร (2543)  ทําการวิจัยเชิงพรรณาเพื่อศึกษาความคิดเห็นของ       
ทีมสุขภาพตอการนําการแพทยแผนไทยมาใชเปนการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน         
ในเรื่องประโยชน  ประสิทธิภาพและการยอมรับของทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดเชียงราย   กลุมตัวอยางไดแก  ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลชุมชน  2 แหง  ทีมีการ
ดําเนินงานการแพทยแผนไทย จํานวน 104 คน  ผลของการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความ
คิดเห็นโดยรวมอยูในเกณฑเห็นดวยกับการนําการแพทยแผนไทยมาใชในโรงพยาบาลชุมชน  และ
เมื่อจําแนกรายดานก็เห็นดวยทุกดาน คือ ดานประโยชน  ประสิทธิภาพ และการยอมรับ             
โดยความคิดเห็นที่มีคะแนนเฉลี่ยรายขอสูงสุดของ แตละดานมีดังนี้  การนําการแพทยแผนไทยมาใช
ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐจะชวยลดคาใชจายดานยาของประเทศ  การนวดไทยชวยกระตุน
ความตึงตัวของกลามเนื้อและการไหลเวียนของโลหิตใหดีขึ้น การแพทยแผนไทยและการแพทยแผน
ปจจุบันสามารถผสมผสานการใหบริการสุขภาพแกประชาชนได  ในการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการ
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สัมภาษณแบบปลายเปดพบวา  มีความคิดเห็นสอดคลองกันคือ  มีความคิดเห็นดานประโยชนวา 
การดําเนินงานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลมีประโยชนตอประชาชนในดานที่เปนทางเลือก
หนึ่งในการรักษาพยาบาล ลดคาใชจายจากการใชยาของประชาชน และชวยเพิ่มรายไดใหแก
ประชาชน  จากการจําหนายสมุนไพร  สวนดานประสิทธิภาพเห็นวาประชาชนผูรับบริการมีความ      
พึงพอใจตอประสิทธิภาพของการใหบริการดานการแพทยแผนไทย  สําหรับดานการยอมรับตอการนํา
การแพทยแผนไทยมาใชในโรงพยาบาลเห็นวาการแพทยแผนไทยเปนทางเลือกหนึ่งในการ
ใหบริการแกประชาชน  เปนสิ่งที่ควรมีการดําเนินงาน  เปนการฟนฟูภูมิปญญาและสงเสริมให
ประชาชนพึ่งตนเองเหมาะสมในการใชรักษาความเจ็บปวยพืน้ฐานแตยงัมปีญหาและอปุสรรคตอการ
ดําเนินงานคือ ทีมสุขภาพยังไมมีความรูความเขาใจที่แทจริงทําใหขาดความสนใจและขาดความ
เชื่อมั่นตอการแพทยแผนไทยและนโยบายสงเสริมยังไมชัดเจนสงผลใหขาดงบประมาณและ
บุคลากรในการดําเนินงาน 
 พินัยลัด ตันติลีปกร (2546)  ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทย
ตออาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายในผูหญิงไทยอายุ 18-25 ป กลุมตัวอยาง 40 ราย 
ผลของการศึกษาพบวา การนวดแผนไทยสามารถชวยลดระยะเวลาทั้งหมดของอาการปวดภายหลัง
การออกกําลังกายและชวยเพิ่มความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อแบบเกร็งอยูกับที่ได 
 ปราโมทย    เสถียรรัตนและคณะ (2546) ทําการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อระหวางการประคบสมุนไพร การ
ประคบรอน และการใชยาทาไดโคลฟแนคเจลในผูปวยโรค Myofascial syndrome ที่โรงพยาบาล
กมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 90 ราย ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการไดประคบดวย
สมุนไพร          กลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดกลามเนื้อหลังประคบทันที และหลังประคบวันที่ 
1,3, 5 นอยกวากอนไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 
 8.3   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการจัดการกับอาการที่ใชในผูปวย 
         Papaporn Chukumnerd (1999)  ศึกษาผลการจัดการกับอาการรวมกันระหวาง     
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุกับพยาบาล กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต จํานวน 35 ราย  
โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกันประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้        
1) การประเมินปญหาและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางพยาบาลกับผูปวยในเรื่องพฤติกรรม
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สุขภาพ  สภาวะสุขภาพ  การดูแลตนเอง  เศรษฐกิจ  ระบบบริการสุขภาพ สภาวะอารมณ  2) การ
วินิจฉัยปญหาตางๆรวมกัน  3) การตั้งเปาหมายรวมกันในการที่จะที่จะควบคุมโรค 4) การปฏิบัติ
ซึ่งขึ้นกับความสามารถของผูปวย และ 5) การประเมินเปาหมายที่ตั้งไวซึ่งรวมทั้งผลลัพธของ
อาการและการจัดการภายหลังการจัดการกับอาการรวมกันระหวางกลุมตัวอยางกับพยาบาล     
พบวาระดับความดันไดแอสโตลิคลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)  ระดับการรบกวนชีวิต
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) ความพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) 
และการรับรูภาวะสุขภาพดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)   
 สุรีพร  ธนศิลป (2545)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตออาการและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ กลุมตัวอยางเปนผูปวย           
ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส  คารินิไอ จํานวน 40 ราย  ซึ่งแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และ
กลุมควบคุม 20 ราย  โดยโปรแกรมการจดัการกับอาการประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน คือ  1)  การ
ประเมินปญหาและความตองการ 2) การเตรียมการจัดการกับอาการ 3) การฝกทักษะในการ     
จัดการกับอาการ และ 4) การประเมินผลการจัดการกับอาการ  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
คะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากอนเขาโครงการและมีคะแนนของคุณภาพชีวิต
ภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนกลุม 
ควบคุมมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวา    
กลุมควบคุมและมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากลุมควบคุมอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ไพรวัลย  โคตรตะ (2547)  ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ดวยตนเองตออาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กลุมตัวอยางคือ พระภิกษุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญอายุ 35-59 ป ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก             
อายุรกรรม  โรงพยาบาลสงฆ  มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 ราย  ซึ่งแบงเปนกลุม
ทดลอง 20 ราย  และกลุมควบคุม 20 ราย  ซึ่งโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองไปดวย     
5 ขั้นตอน ดังนี้  1) การประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก  2) การใหความรูใน
การจัดการกับอาการหายใจลําบาก 3) การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก   
4)  ผูปวยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองที่วัด และ  5) การประเมินใน
การจัดการกับอาการหายใจลําบาก  ผลการศึกษา พบวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลอง
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ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  และอาการหายใจลําบากภายหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สายไหม ตุมวิจิตร (2547) การทําวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม
หลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  กลุมตัวอยาง 40 ราย  ผลการศึกษาพบวา  คะแนนความเหนื่อยลา
ของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดน้ํามันหอมระเหย      
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และคะแนนความเหนื่อยลา     
ภายหลังเขารวมการทดลองกับกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่        
ระดับ .05 
 จากองคความรูดังกลาวขางตน สรุปไดวา มารดาหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลง     
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม  และตองมีการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาโดยเฉพาะ
มารดาครรภแรก ตองมีการเรียนรูในการทํากิจกรรมตางๆมากมายมีผลทําใหรางกายตองสูญเสีย
พลังงานและเกิดความเหนื่อยลาตามมา  ซึ่งเมื่อมีการเหนื่อยลาเกิดขึ้นก็จะสงผลกระทบตอมารดา
หลังคลอดทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  รวมทั้งสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิต  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา  มีวธิีการบรรเทาความเหนื่อยลาได
หลายวิธีไดแก  การออกกําลังกาย  การพักผอน  วิธีการดานจิตวิทยา  การใชธรรมชาติบําบัด     
การนวดเปนตน  โดยเฉพาะการนวดมีผลทําใหกลามเนื้อคลายตัว  หลอดเลือดไมตีบตัน  เสนเลอืด
ขยายตัวมากขึ้น  การไหลเวียนของเลือดไปยังสวนตางๆของรางกายเพิ่มข้ึน  และในขณะที่มีการ
กดและคลายมือออกจะทําใหมีเลือดใหมไหลเวียนเขามาแทนที่เลือดเกา รวมทั้งเลือดใหมนั้นยังพา
อาหารและออกซิเจนเขามาดวย  ทําใหเซลลตาง ๆ ในรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ  จึงไมเกิด
กระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนข้ึน (Anaerobic metabolism) ไมเกิดการคั่งคางของ
เสียในรางกายความเหนื่อยลาจึงไมเกิดขึ้น  นอกจากนี้การนวดยังสงผลดานจิตใจทําใหผูถูกนวด
เปนสุข  เกิดความรูสึกอบอุนไดรับความรักความเอาใจใสและทําใหผอนคลายจากความตึงเครียด  
ลดความวิตกกังวล   รูสึกสบายกายและสบายใจ  แจมใส  กระฉับกระเฉง  เปนตน  ดงันัน้พยาบาล
ในฐานะเปนผูใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมจึงตองมีความรูความสามารถในการหากลยุทธ
เพื่อใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเพื่อเปนการปองกันและบรรเทาความ
เหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้น   
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         จะเห็นไดวา     การบรรเทาความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดใหลดลงอยางรวดเร็ว
กอใหเกิดผลดีตอการปรับตัวและการฟนฟูสภาพของมารดาหลังคลอด  และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่กลาวมาทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบนาจะ
เปนวิธีการหนึ่งในการบรรเทาความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดที่มีประสิทธิภาพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการกบัอาการดวยการนวดประคบ 
 

1.   การประเมนิความตองการและประสบการณการรับรูความ   
      เหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอด 
      1.1    สรางสัมพันธภาพกับมารดาหลงัคลอด 
      1.2   ประเมินประสบการณความเหนื่อยลาและประเมิน
  ภาวะสุขภาพมารดาหลงัคลอด โดยการซกัประวัติ  
  ตรวจรางกาย และถามความตองการของมารดา 
  หลังคลอดเกีย่วกับการนวดประคบ 
      1.3    ประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 ณชวงเวลา 2 ชั่วโมง 
                หลังคลอดโดยผูชวยวิจัย 
2.    การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลรวมกบัการ 
       นวดประคบ 
       2.1    การใชกระบวนการพยาบาล  ประกอบดวยการประเมนิ 
               การวิเคราะหปญหา    การวางแผนการพยาบาลและ 
               ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนทีว่างไว 
      2.2    การนวดประคบ ประกอบดวย การนวดดวยมือ  และ
  การนวดดวยลกูประคบตามคูมือการนวดประคบ 
  มารดาหลงัคลอด 
3.    การประเมนิผล 
       3.1    ประเมินผลการนวด 
       3.2    ประเมินความเหนื่อยลามารดาหลังคลอดครั้งที่ 2   
               ณ ชวงเวลา  8 ชั่วโมงหลงัคลอด โดยผูชวยวิจัย 

    ความเหนือ่ยลา 
ของมารดาหลังคลอด 
(Pugh, 1993) 
- ดานรางกาย 
 - ดานจิตใจ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง  (The pretest-posttest  control  group design )  มีวัตถุประสงคเพื่อ
การศึกษาผลการใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลาของมารดา        
หลังคลอดโดยมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้  

 

 

      (Polit and Hungler. 1999: 187) 
โดย 

O1 หมายถึง    การประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งแรกที่ 2 ชั่วโมง
หลังคลอดในกลุมทดลองกอนไดรับการดูแลโดยใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 

X หมายถึง    การดูแลโดยใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ  
O2 หมายถึง    การประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งที่สองที่ 8 ชั่วโมง

หลังคลอดของกลุมทดลองภายหลังไดรับการดูแลโดยใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 
 O3 หมายถึง  การประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งแรกที่ 2 ชั่วโมง  
หลังคลอดในกลุมควบคุม 
 O4 หมายถึง     การประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งที่สองที่ 8 ชั่วโมง      
หลังคลอดของกลุมควบคุมภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ มารดาหลังคลอดครรภแรก คลอดปกติ อายุ 20-35 ป
เขารับการรักษา  ณ  หอผูปวยสูติกรรม 2  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 กลุมตัวอยาง  คือ  มารดาหลังคลอดครรภแรก  คลอดปกติ  อายุ 20-35 ป เขารับการรักษา  
ณ  หอผูปวยสูติกรรม 2   โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ 2548  ถึงวันที่          
25   มีนาคม 2548   จํานวน  40  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  20 คน  และกลุมควบคุม   20 คน        
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ (Inclusion criteria) ตามเกณฑดังนี้  1) มารดา
หลังคลอดครรภแรกคลอดปกติไมมีภาวะแทรกซอนขณะคลอด 2) คลอดทารกปกติในชวงเวลา   
2-8 ชั่วโมงหลังคลอดไมมีภาวะแทรกซอนอยูรวมกับมารดาและไดรับการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา     
3) ไมมีโรคประจําตัว เชน  ความดันโลหิตสูง   เบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคชัก  เปนตน                       

O1………X…..   O2       กลุมทดลอง 
O3……………….O4       กลุมควบคุม 
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 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 5) ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาไมมีขอหามในการนวดประคบ   6) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria)  คือ  1) มารดาที่คลอดตั้งแตเวลา 13.00 น.    
ถึงเวลา 04.00 น.  เนื่องจากเก็บขอมูลในระยะ 2 และ 8 ชั่วโมงหลังคลอด  ซึ่งเปนการรบกวน         
กลุมตัวอยางในเวลาที่ไมเหมาะสม  2)  มารดาหลังคลอดที่ไมชอบการนวด หรือไมชอบกลิ่นสมุนไพร 
หรือมารดาหลังคลอดที่ไดรับการนวดไมครบข้ันตอนในคูมือการนวดประคบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ตองคัดออก 2 ราย เนื่องจากเมื่อ      
ผูวิจัยนวดมารดาหลังคลอดดวยมือเสร็จส้ินลง มารดาหลังคลอดปฏิเสธการประคบสมุนไพร    
เนื่องจากไมชอบกลิ่นของไพลจํานวน   1 ราย  และมารดาหลังคลอดเจ็บแผลฝเย็บมากไมสามารถ
นอนคว่ําเพื่อการนวดประคบสมุนไพรทําใหการนวดไมครบขั้นตอนอีก 1 ราย  ผูวิจัยจึงทําการ    
คัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่มข้ึนอีก  2 รายดวยขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในครั้งนี้  ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ     
ของการวิจัยแบบกึ่งทดลองคือ อยางนอยที่สุด 30 คน  โดยในแตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา   
15 คน  หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Polit and Hungler, 1999: 292)  ดังนั้นจึงกําหนด
กลุมตัวอยาง 40 คน  ประกอบดวยกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่มีและความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 1.   ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (จํานวน 40 ราย)  แบงเปนกลุมทดลองและ     
กลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย โดยไดกลุมตัวอยางมาจากรายชื่อมารดาหลังคลอดที่รับใหมจาก          
หอผูปวยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน  
โดยการเก็บขอมูลปจจัยสวนบุคคลมารดาหลังคลอดแตละคน และบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด
ของมารดาหลังคลอดไวจนไดมารดาหลังคลอดในกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย จากนั้นจึง
ดําเนินการคัดเลือกมารดาหลังคลอดในกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน     
20 ราย     สําหรับการนวดประคบมารดาหลังคลอดตองใชสถานที่ของหนวยการแพทยแผนไทย     
ซึ่งเปดบริการ ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร ตั้งแตเวลา 8.00 – 20.00 น. และวันเสาร  ตั้งแตเวลา 08.00 – 
16.00 น. 
 2.  ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหกลุมทดลองและกลุมควบคุม           
มีคุณสมบัติคลายคลึงกันดานอายุ  และระยะเวลาในการคลอดไมเกิน 18 ชั่วโมง  (Danforth, 
1982  อางถึงใน  Bobak and Jensen, 1987: 911)   
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ตารางที่  1  แสดงอายุของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คูที่ กลุมควบคุม 
อายุ (ป) 

กลุมทดลอง 
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  พบวา  อายุของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน   
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 1.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอายุ         
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ย/เดือน  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการนอนหลับของ
มารดาหลังคลอดในชวง 2 ชั่วโมง และ 8 ชั่วโมงหลังคลอด  จํานวนครั้งของการรองของบุตรและ
แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอดและจํานวนเลือดที่เสียระหวางการคลอดโดยผูวิจัยศึกษาจาก    
แฟมประวัติของมารดาหลังคลอด 
  1.2  แบบประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัย
แปลและพัฒนามาจากแนวคิดแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Pugh (1993) ซึ่งใชในกลุม       
ตัวอยางมารดาหลังคลอด 24 ชั่วโมง  มีคาระดับความเที่ยง 0.91-0.94  ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม    
2 ขอใหญดังนี้ 

 ขอ 1  เปนขอคําถามปลายปด    มีทั้งหมด 30 ขอ เปน คําถามอาการดาน     
รางกาย 20 ขอ  และดานจิตใจ 10 ขอ  เปนแบบมาตราสวน 4 ระดับดังนี้ 

 ไมมี   หมายถงึ    ขอความนัน้ตรงกับการรับรูวาไมม ี
    อาการ   ใหคะแนน  = 1 

 มีระดับนอย    หมายถงึ     ขอความนัน้ตรงกับการรับรูวาม ี
    ความรูสึกนอย   ใหคะแนน  = 2 

 มีระดับปานกลาง  หมายถงึ    ขอความนัน้ตรงกับการรับรูวาม ี
    ความรูสึกปานกลาง  ใหคะแนน  = 3 

 มีระดับมาก   หมายถงึ    ขอความนัน้ตรงกับการรับรูวาม ี
     ความรูสึกมาก  ใหคะแนน  = 4 

 โดยมีคะแนนรวมอยูในชวง 30-120 คะแนน  นําคะแนนที่ไดมาหาคา Mean  
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานนํามากําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (Pugh,1993: 75) 
 ถาคาที่คํานวณไดมีคานอยกวา Mean-1S.D. = มีความเหนื่อยลา          
ในระดับนอย 
 ถาคาที่คํานวณไดมี  Mean ±1S.D =  มีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง 
 ถาคาที่คํานวณไดมีคามากกวาคา Mean+1S.D. = มีความเหนื่อยลาในระดับ
มาก 



 

 

60

  ขอ 2  เปนขอคําถามปลายเปด    เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ      
เกี่ยวกับความเหนื่อยลา   ซึ่งมีขอคําถามดังนี้   “ขณะนี้ทานมีอาการเหนื่อยลาหรือปวดเมื่อยที่อ่ืนๆ
หรือไมอยางไร”   และเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดแสดงความรูสึกภายหลังไดรับการพยาบาล 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวจิัยนําขอคําถามของแบบประเมนิความเหนือ่ยลา
ไปหาความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกตองของภาษาไทย  โดยผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน ประกอบดวย  
แพทย พยาบาล อาจารยพยาบาลทางสูตินรีเวชกรรมและอาจารยพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับ       
แนวคิดความเหนื่อยลา (ภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมความตรงของเนื้อหา           
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ      
กิจกรรม ระยะเวลาของกิจกรรมตลอดจนการจัดลําดับเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือในการ
ดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบ แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
แลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
  2.   การตรวจสอบความเที่ยง   ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาไปทดลองใชกับ
มารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง  แตเปนคนละกลุมกับมารดาหลังคลอดทีจ่ะใช
ในการศึกษาจํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach 's  Coefficient)  ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .91  
 
 2.  เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
  การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ  เปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลทีผู่วจิยั
ไดดําเนินการพัฒนาขึ้นจากการการทบทวนวรรณกรรมการจัดการกับอาการของ Dodd  et al., 
(2001)  และแนวคิดการนวดไทยโดยใชการนวดประคบ  ซึ่งประกอบดวยการประเมินการรับรู
อาการของมารดาหลังคลอด การประเมินสภาพอาการทั่วไปและการตอบสนองตออาการของ
มารดาหลังคลอดโดยเนนกลวิธีการจัดการกับอาการโดยอาศัยความรวมมือจากพยาบาลในการ
นวดประคบเพื่อนําไปใชในการบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในมารดาหลังคลอด  โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 
 2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบ    
การจัดการกับอาการ  การนวดประคบและการพยาบาลมารดาหลังคลอดเพื่อจัดการกับความ
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เหนื่อยลาเพื่อใชศึกษาและวิเคราะหแนวทางในการสรางรูปแบบของการจัดการกับอาการดวยการ
นวดประคบ 
 2.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรมหลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญ  
และโครงสรางของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ ซึ่งประกอบดวยหลักการและเหตุผล 
แนวคิด  ทฤษฎี  ขั้นตอนของการดําเนินงาน วัตถุประสงค วิธีการในแตละขั้นตอนระยะเวลาในการ
ดําเนินการและการประเมินผลของกิจกรรม 
 2.3  สรางคูมือการนวดประคบมีเนื้อหาเกีย่วกับเทคนิคการนวด วธีิการนวด และการ
ประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

       การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูวิจัยนําคูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอด      
ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและภาษาและนําไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ซึ่งประกอบดวยแพทย พยาบาล อาจารย
พยาบาลทางสูติ-นรีเวชกรรม และแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลแผนไทย เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม
เนื้อหา  ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ความเหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรม  ระยะเวลาของกิจกรรมตลอดจนการจัดลําดับเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมอื
ดําเนินการทดลองที่ผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดลองใช 
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน  3  คน  พบวาเนื้อหาและกจิกรรมที่ใชมีความเหมาะสมและ
ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามกําหนด  สามารถนําคูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอดไปใชในการ
ทดลองตอไปได 
 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 โดยผูวิจัยเปนผูลงมือนวดมารดาหลังคลอดในกลุมทดลองเพียงผู เดียว  และ
ดําเนินการนวดตามขั้นตอนที่กําหนดในคูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอด  เมื่อสิ้นสุดการ  
นวดประคบผูวิจัยพูดคุย  ซกัถาม  เกี่ยวกับการผอนคลายของกลามเนื้อจากมารดาหลังคลอด 
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การดําเนินการทดลอง 
 การดําเนินการทดลองแบงเปน 3  ข้ันตอนคือ ข้ันเตรียมผูวิจัย  ขั้นเตรียมการทดลอง  และ
ขั้นดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
 

1. ขั้นเตรียมผูวจิัย 
        ในการวิจัยนี้ผูวิจัยดําเนินการดวยตนเอง  และมีผูชวยวิจัย  1 คน   
 1.1 การเตรียมตัวผูวิจัย  ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด      
โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู และความ
ชํานาญในการนวดประคบ โดยผูวิจัยไดผานการอบรมหลกัสูตรการนวดพื้นฐานจากคณาจารยของ
วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม จํานวน 1 คร้ัง  และหลักสูตรการนวดประคบในมารดาหลังคลอด  
จัดโดยงานการแพทยแผนไทย  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   จํานวน  2 คร้ัง   และเปนวิทยากรสอน
การนวดของหนวยงาน และไดรับใบประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทย เภสัชกรรมไทย  (2543)  
สาขาผดุงครรภไทย  (2544)  และสาขาเวชกรรมไทย  (2545) (ภาคผนวก จ) 
 หลังจากนั้นผูวิจัยฝกปฏิบัติการนวดประคบมารดาหลังคลอดจํานวน 5 คน  
ตามคูมือที่สรางขึ้นภายใตการนิเทศของแพทยแผนไทยสาขาเวชกรรมไทย และเมื่อไดรับการ
ประเมินวานวดไดถูกตองและมีประสิทธิภาพแลวจึงเริ่มดําเนินการทดลอง  
 
 1.2 การเตรียมตัวผูชวยวิจัย  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1  คน  โดยกาํหนด
คุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเวรเชา มีความรูและประสบการณในการดูแลมารดา
หลังคลอดมาแลวอยางนอย 3 ป ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยสูติกรรม 2  และมีความสมัครใจที่จะ    
เขารวมการวิจัย  โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยดังนี้ 
 1.2.1    แนะนําตัวแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของ
การทําวิจยั รายละเอียดของการดําเนินการทดลอง และหนาที่ของผูชวยวิจัยในการประเมินความ
เหนื่อยลาครั้งที่  1  (Pre-test)  ณ  ชวงเวลาหลังคลอด  2 ชั่วโมง  และครั้งที่ 2  (Post - test)  ณ  
ชวงเวลาหลังคลอด  8  ชั่วโมง  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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 1.2.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยโดยผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมิน
ความเหนื่อยลา และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินความเหนื่อยลาพรอมทั้งซักถามขอสงสัย
จนเปนที่เขาใจ 
 
 2.   ขั้นเตรียมการทดลอง 
       เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยโดยผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมตามแนวคิดทั้งหมดดังที่กลาวมาแลวขางตน  เมื่อเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
ทดลองเสร็จสมบูรณ  ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยสงให         
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตร    
สุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พิจารณา  และมีมติใหมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในสวนของการ
ทดลองคือ ในแบบสอบถามความเหนื่อยลาใหเพิ่มคําถามปลายเปดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา หรือ
ปวดเมื่อยอื่น ๆ    ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงตามขอเสนอแนะดังกลาวและไดรับมติจากที่ประชุม
ใหผานการพจิารณา  จริยธรรมการวิจัย 
 เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี     
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และ
เครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และขออนุญาตดําเนินการทดลองและเก็บ
ขอมูลในหอผูปวยสูติกรรม 2 เมื่อไดรับอนุญาตแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหองคลอด หัวหนาหอ
ผูปวยสูติกรรม 2 และหัวหนาการแพทยแผนไทยเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอน            
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยโดยไดรับอนุญาต    
ใหใชสถานที่ของงานการแพทยแผนไทยในการบริการนวดประคบมารดาหลังคลอด 
 

3. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 ผูวิจัยศึกษาแฟมประวัติของมารดาหลังคลอดที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยสูติกรรม 2  
และทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล  
ในขณะที่นอนพักฟนในหอผูปวยสูติกรรม 2 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัย รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการวิจัย               
หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวิจัย  ใหกลุมตัวอยางลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษรไว
ในใบยินยอมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นดําเนินการ
วิจัยดังนี้ 
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 3.1   กลุมควบคุม 
  3.1.1   ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
และขอมูลเกี่ยวกับการคลอดโดยผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของมารดาหลังคลอดที่รับยายจาก
หองคลอดดวยตนเอง 
 3.1.2   หลังจากนั้นใหผูชวยวิจยัประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอด
คร้ังที่ 1  ณ  ชวงเวลาหลังคลอด  2  ชั่วโมง   
 3.1.3  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการที่        
ไดรับมอบหมายประกอบดวยการประเมินอาการทั่วไป จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย           
การวินิจฉัยปญหา และการใหการพยาบาลโดยจัดการเกี่ยวกับการพักผอน การดูแลใหไดรับ     
สารน้ําและอาหารอยางเพียงพอ การดูแลเกี่ยวกับการบรรเทาภาวะไมสุขสบายตางๆ และการ
ประเมินผล   จากการสอบถามและพูดคุยกับมารดาหลังคลอด 
 3.1.4   เมื่อกลุมควบคุมพักฟนครบ  8  ชั่วโมงหลงัคลอด   ผูชวยวิจัยประเมิน
ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งที ่ 2  หลังจากไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 3.2 กลุมทดลอง 
 3.2.1   ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
และขอมูลเกี่ยวกับการคลอดโดยผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของมารดาหลังคลอดที่รับยาย       
มาจากหองคลอดดวยตนเอง 
 3.2.2  มารดาหลังคลอดกลุมทดลองไดรับการจัดการกับอาการดวยการ   
นวดประคบ  ซึ่งประกอบดวย 3  ขั้นตอน  คือ  1)  การประเมินความตองการและประสบการณรับรู
ของมารดาหลังคลอด 2) การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลรวมกับการนวดประคบ 
และ  3)  การประเมินผล  โดยผูวิจัยจะพบมารดาหลังคลอด  2  คร้ัง  คือครั้งที่  1  ในชวง  2  ชั่วโมง
แรกหลังคลอด  และครั้งที่  2  ในชวง  8  ชั่วโมงหลังคลอด   โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.2.2.1  ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอดครั้งที่ 1  ใชเวลาประมาณ  40-
60  นาที 
 3.2.2.2 ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอดรายบุคคลเพื่อสรางสัมพันธภาพ
โดยการแนะนําตัวเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขอความรวมมือในการวิจัย  แจงการพิทักษสิทธิของ
มารดาหลังคลอดที่เขารวมการวิจัยชี้แจงถึงขั้นตอน และระยะเวลาในการทําวิจัยใชเวลาประมาณ     
1  ชั่วโมง 
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  3.2.2.3 หลังจากนั้นผูวิจัยทําการประเมินภาวะสุขภาพมารดา     
หลังคลอดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  และประเมินสภาพอาการเกี่ยวกับความเหนื่อยลา  
ออนเพลีย  และประเมินภาวะดานจิตใจเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความเครียด การดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลา และถามความตองการและความสมัครใจของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับ
การนวดประคบ เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาหลังจากนั้นใหผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครัง้ที ่
1 ณ  ชวงเวลา 2  ชั่วโมง หลังคลอด  กอนไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 
 3.2.2.4 ผูวิจัยดําเนินการจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการ
พยาบาลและการนวดประคบ  โดยนําขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกายและการประเมิน
อาการมาวิเคราะห จัดลําดับความสําคัญของปญหา วินิจฉัยทางการพยาบาลตามปญหาและ
ความตองการของมารดาหลังคลอด  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว  ไดแก  การดูแลเรื่อง
การพักผอน  การรับประทานอาหาร  การบรรเทาภาวะไมสุขสบายตางๆ  เปนตน  และมีการ
ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ  พรอมนัดหมายเวลาที่นวดประคบ 
 3.2.2.5 ผูวิจัยพบมารดาหลังคลอดครั้งที่  2  เมื่อครบ  8  ชั่วโมง  
หลังคลอดซึ่งเปนขั้นตอนที่  2  ของการดําเนินการวิจัยใชเวลาประมาณ  60  นาที 
 3.2.2.6 ผูวิจัยประสานงานใหพนักงานเปลมารับมารดาหลังคลอด
ตามเวลาที่นัดหมายจากตึกสูติกรรม 2 ไปยังหนวยงานการแพทยแผนไทยโดยใชรถเข็นนั่ง  
ขณะเดียวกันผูวิจัยจัดเตรียมอุปกรณในการนวดประคบใหพรอม  โดยการนําลูกประคบไปนึ่งผาน
ไอความรอนและดูแลความเรียบรอยของสถานที่นวด 
 3.2.2.7 หลังจากนั้นกลุมตัวอยางไดรับการประเมินสัญญาณชีพ 
และการตรวจรางกายอีกครั้งเพื่อประเมินความพรอมของรางกาย  หลังจากนั้นผูวิจัยเริ่มนวด     
โดยใชนิ้วมือ  อุงมือ  และสนมือทําการกด  การดึง  การบีบ  และการคลึงตรงตําแหนงของ      
กลามเนื้อ  และรองระหวางกลามเนื้อบนสวนตาง ๆ  ของมารดาหลังคลอดไดแก  ขา  แขน  และ
หลัง  ซึ่งการใชน้ําหนักที่ออกแรงกดใหพิจารณาตามลักษณะความตึงตัวของกลามเนื้อและความ
หนาบางของบุคคลแตละราย  ซึ่งขั้นตอนในการนวดประคบผูวิจัยปฏิบัติตามคูมือการนวดประคบ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเวลาในการนวดนาน 45 นาที   เมื่อส้ินสุดการนวดดวยมือผูวิจัยนําลูกประคบที่
ผานไอความรอนมาประคบตามไหล หลัง แขน ขา และตะโพก  โดยสลับสองลูก นาน 15 นาที 
หลังนวดประคบใหมารดาหลังคลอดนอนพัก 10-15 นาที 
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 3.2.2.8 ผูวิจัยประสานงานใหพนกังานเปลมารับมารดาหลังคลอดจากหนวยงานแพทย
แผนไทยไปยงัหอผูปวยสูตกิรรม 2  และผูชวยวจิัยประเมินความเหนือ่ยลา  คร้ังที ่2 ใชเวลา
ประมาณ 10 นาท ี
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

 ในการวิจัยครั้งนี้มีผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัย 1 คน  
ดําเนินงานเปนขั้นตอน  ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและเครื่องมือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุยและ
สัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคขออนุญาตทําวิจัย 
 2.  เมื่อไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยเขาพบแพทยหัวหนาแผนกสูติกรรม หัวหนาหอผูปวย
สูติกรรม 2  และหัวหนาการแพทยแผนไทยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  ขั้นตอนและ 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียม   
สถานที่ 
 3.   ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย  จํานวน 1 คน  โดยมีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่  
ปฏิบัติงานเวรเชา มีความรูและประสบการณในการดูแลมารดาหลังคลอดมาแลวอยางนอย 3 ป  
ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยสูติกรรม 2 มีความยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัยโดยไดรับการ
เตรียมความพรอมเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดการดําเนินการทดลอง  การใช
แบบประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินและ       
ซักถามขอสงสัยตางๆ จนสามารถใชแบบประเมินไดถูกตอง 
 4.  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อมารดาหลังคลอดที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยสูติกรรม 2         
โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  และเขาแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอน  
ระยะเวลา ประโยชนและผลกระทบที่มารดาหลังคลอดอาจไดรับพรอมทั้งอานคําพิทักษสิทธิ์ให
กลุมตัวอยางทราบ  และขอความรวมมือในการวิจัย  หากมารดาหลังคลอดสนใจเขารวมการวจิัย
ใหลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร  และทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลใหเรียบรอย 
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 5.  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดแลวผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลองออกเปนคู โดยใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกันในเรื่องของอายุ   โดย
กําหนดใหมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป  และระยะเวลาที่ใชในการคลอดใกลเคียงกัน 
 6.  ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยประเมินความรุนแรงของความเหนื่อยลากอนเขารวมการทดลอง
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเหนื่อยลากอนการ
ทดลอง (Pre- test)  
 7.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย กอน  โดยกลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการหลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการ      
รวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 20 คน  โดยกลุมทดลองจะไดรับการจัดการกับอาการดวยการ     
นวดประคบจากผูวิจัยตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองดังกลาวขางตน 
 8. ในกรณีที่กลุมตัวอยางขอถอนตัวออกจากการทดลองผูวิจัยจะไมนํามาวิเคราะหขอมูล
แตจะเลือกกลุมตัวอยางใหมจนครบตามจํานวนที่ระบุไว  ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีมีกลุมตัวอยาง        
ขอถอนตัวจากการทดลอง  จํานวน 2 ราย  เนื่องจากไมชอบกลิ่นของไพล 1 ราย  และปฏิเสธการ
นวดในทานอนคว่ําเนื่องจากเจ็บแผลฝเย็บมาก จํานวน 1 ราย  ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือก           
กลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนอีก  2 ราย  ดวยขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
 9.  ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาในกลุมควบคุมโดยใหตอบแบบประเมิน
ความเหนื่อยลาภายหลังสิ้นสุดการทดลอง  ณ  ชวงเวลา 8 ชั่วโมงหลังคลอด  และใหกลุมทดลอง
ตอบแบบประเมินความเหนื่อยลา (Post-test) และประเมินผลของการนวดภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลองเมื่อเสร็จส้ินจากการนวดประคบ 
 10. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไปวิเคราะห    
ขอมูลทางสถติ ิ
 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ระยะแรกของการดําเนินการทดลองผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตัว  
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวม  ขอมูล และระยะเวลาในการวิจัย  พรอมทั้ง
ชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผล      
ตอการบริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหาก        
กลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัยสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทันที โดยไมมีผลตอ
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การบําบัดรักษาการพยาบาลหรือการบริการที่ไดรับขอมูลตางๆที่ ไดรับจะถือเปนความลับ         
การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดยภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อ นามสกุลที่แทจริง  และหาก
มีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ถากลุมตัวอยาง
ตอบรับเขารวมการวิจัยใหลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้และกลุมตัวอยางตองไดรับ
การยินยอมจากแพทยเจาของไขวาสามารถนวดประคบและไมมีขอหามในการนวด  โดยผูวิจัยจะ
ประเมินสภาพรางกาย  วัดสัญญาณชีพกอนนวดทุกรายและขณะที่ทําการนวดถามารดามีอาการ
ผิดปกติไดแก หนามืด  เปนลม  มีไข  ตองหยุดการนวดประคบ  และใหการพยาบาลที่ถูกตอง
เหมาะสม 
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สรุปขัน้ตอนดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มารดาหลงัคลอดครรภแรกมีคุณสมบัติตามเกณฑการเลอืกกลุมตัวอยาง 
 

 เมื่อครบ 2  ชั่วโมงหลังคลอด 
 1)   ผูวิจัยแนะนําตนเอง  บอกเวลา  ข้ันตอนการทดลองใหกลุมตัวอยาง
ทราบ และบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการคลอดจากแฟมประวัติ 
 2)  ผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 ตามแบบประเมินความ
เหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด (Pre-test) 

 กลุมตัวอยางไดรับการจัดกบัอาการรวมกบัการ
นวดประคบ    โดย 
 1) ประเมนิความตองการและประสบการณ  
การรับรูความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอดโดยการ
ซักประวัต ิ ตรวจรางกายและสอบถามความตองการ
เกี่ยวกับการนวดประคบ 
 2)   การจัดการกับอาการ   โดย 
                   2.1)   ใชกระบวนการพยาบาลรวมกบัการ
นวดประคบโดยการประเมนิ  วเิคราะหปญหา  วาง
แผนการพยาบาล  และปฏิบตัิการพยาบาลตามสภาพ
ปญหาและความตองการของมารดาหลงัคลอด 
                  2.2)   การนวดประคบตามคูมอืการ       
นวดประคบ 
  2.3)   ประเมนิผลการนวด 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 กลุมตัวอยางไดรับ
การพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ  
ประกอบดวยการประเมนิ
สภาพอาการทั่วไป  การดูแล
ใหพักผอน  การชวยเหลือ  
กิจวัตรประจําวันและการ
บรรเทาภาวะ       ไมสุขสบาย

 เมื่อครบ 8  ชั่วโมงหลังคลอด 
 1) ผูชวยวจิัยประเมินความเหนือ่ยลาครั้งที ่2 (Post-test) 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /FW (Statistical  

Package  for  the  Social  Science for Windows)  ตามลําดับดังนี้ 
1.  หาคาความถี่และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูล  

เกี่ยวกับการคลอด 
2.  ทดสอบการแจกแจงคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย  

สถิติ Kolmogorov-smirnor Test พบวา มีการแจกแจงแบบโคงปกติที่ระดับนัยสําคัญ. 05           
จึงเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความเหนื่อยลาโดยใชสถิติ t- test 

3.  คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

4.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด     
กลุมทดลองระหวางกอนและหลังการใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบโดยใชสถิติ
ทดสอบคา T (Paired  T-test ) 

5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนทดลองและหลังทดลองโดยใชสถิติทดสอบคาที  
(Independent  t-test) 

6. วิเคราะหเนื้อหาขอมูลจากคําถามปลายเปดโดยจับประเด็นและแจกแจงความถี่ 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการ    
นวดประคบตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ มารดา         
หลังคลอดครรภแรก คลอดปกติ  อายุ 20-35 ป เขารับการรักษา ณ หอผูปวยสูติกรรม 2 โรงพยาบาล
สุราษฎรธานีจํานวน  40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย 
โดยกําหนด    คุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องอายุและระยะเวลาในการคลอด นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ คือ 

 
 สวนที่  1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลงัคลอด 
 สวนที่  2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดในกลุม

  ทดลองกอนและหลังที่ไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดประคบ  
สวนที่  3 ขอมูลแสดงความรูสึกของมารดาหลงัคลอดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
  กอนและภายหลังการทดลอง 
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สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด  
 
ตารางที่ 2    แสดงจํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอด จําแนกตามอายุ การศึกษา  รายได 

อาชีพ  และสถานภาพสมรส 
 

กลุมควบคุม  
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n = 20) 

รวม N = 40  
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

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   (ตอ) 
 

กลุมควบคุม  
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n = 20) 

รวม N = 40  
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

อาชีพ 
    แมบาน 
    รับจาง 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ/ 
    รัฐวิสาหกิจ 
    คาขาย 
    ธุรกิจสวนตัว 

 
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 
    อยูกับสาม ี
    แยกกันอยูกับสาม ี

 
20 
0 

 
100.00 
0.00 

 
19 
1 

 
95.00 
5.00 

 
39 
1 

 
97.50 
2.50 

 
 จากตารางที่  2   ลักษณะของกลุมตัวอยาง  อายุของกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูในชวง 
20-23 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 สวนใหญระดับการศึกษาของทั้งสองกลุมอยูในระดับ
มัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ 55 และ 50 ตามลําดับ  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวกลุมควบคุมอยูในชวง 
4,001-8,000 บาท/เดือนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 35   สวนกลุมทดลองมีรายได 8,001-12,000 บาท/
เดือน และในชวง 4,001-8,000 บาท/เดือนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 อาชีพทั้งสองกลุมสวนใหญ
เปนแมบาน  คิดเปนรอยละ 45 และ 25 ตามลําดับ   สถานภาพสมรสยูกับสามีทั้งสองกลุม     คิดเปน
รอยละ 100 และ  97.5  ตามลําดับ 
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ตารางที ่3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางมารดาหลงัคลอด  จําแนกตามระยะเวลาคลอด   

จํานวนเลือดทีเ่สียระหวางการคลอด   การนอนหลบัในชวง 2 ชั่วโมงหลังคลอดและ  
 8 ชั่วโมงหลงัคลอด   และจาํนวนครั้งที่ลกูรองกวน 
 

กลุมควบคุม = 20 กลุมทดลอง = 20 รวม n = 40  
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

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 

จํานวนเลือดที่เสียระหวาง 
การคลอด (ซีซี) 
    < 300   
    > 300-500  

 
 

19 
1 

 
 

95.00 
5.00 

 
 

18 
2 

 
 

90.00 
10.00 

 
 

37 
3 

 
 

92.50 
7.50 

การนอนหลับในชวง 2 ชั่วโมง 
หลังคลอด 
    ไมไดนอน 
    นอนหลับ 10-30 นาท ี
    นอนหลับ 31-60 นาท ี
    นอนหลับมากกวา 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 

การนอนหลับในชวง 8 ชั่วโมง
หลังคลอด 
    ไมไดนอน 
    นอนหลับ 10-30 นาท ี
    นอนหลับ 31-60 นาท ี
    นอนหลับมากกวา 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 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม  
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n = 20) 

รวม N = 40  
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

จํานวนครั้งทีลู่กรองกวนในชวง 
8 ชั่วโมงหลังคลอด 
    จํานวน 1-3 คร้ัง 
    จํานวน 4-6 คร้ัง 
    มากกวา 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 พบวา        
กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญใชระยะเวลาคลอดอยูในชวง 1-9 ชั่วโมง  คิดเปนรอยละ 90
 จํานวนเลือดที่เสียระหวางการคลอด   พบวา สวนใหญทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
สูญเสียเลือดในระหวางการคลอดนอยกวา 300 ซีซี   คิดเปนรอยละ 95  และ 90 ตามลําดับ 
 การนอนหลับในชวง 2 ชั่วโมงหลังคลอด พบวา สวนใหญกลุมควบคุมไมไดนอนหลับ     
คิดเปนรอยละ 70  รองลงมาคือ  ไดนอนหลับนาน 31-60 นาที  คิดเปนรอยละ 20  ในขณะที่         
กลุมทดลองไมไดนอนหลับมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 75  รองลงมาคือ  ไดนอนหลับนาน 10-30 นาที  
คิดเปนรอยละ 15 
 การนอนหลับในชวง 8 ชั่วโมงหลังคลอด  พบวา กลุมควบคุมไมไดนอนมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 75  รองลงมาคือ   ไดนอนหลับนาน 31-60 นาที คิดเปนรอยละ 15  กลุมทดลองไมได   
นอนหลับมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 75  รองลงมาคือ  ไดนอนหลับ 10-30 นาที   คิดเปนรอยละ 20 
 จํานวนครั้งที่ลูกรองกวน ในชวง 8 ชั่วโมงหลงัคลอด พบวา กลุมควบคมุสวนใหญลกูรองกวน  
จํานวน 1-3 คร้ัง   คิดเปนรอยละ  85    และรองลงมาคือ  รองมากกวาจํานวน 6 คร้ัง ข้ึนไป   คิดเปน
รอยละ 10  สวนกลุมทดลองลูกรองจํานวน 1-3 คร้ังมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 70   รองลงมาคือ     
รองจํานวน 4-6 คร้ัง   คิดเปนรอยละ 25 
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ส วนที่  2   เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนือ่ยลาของมารดาหลงัคลอดกอนและ

หลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 
ตารางที ่4 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอดกอนและ     

หลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กลุมทดลอง (n-20) X S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

59.95 
36.45 

10.61 
3.38 

9.43 .00 
 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด          
กลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001  โดยคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาหลังการทดลอง  (X  = 36.45) นอยกวาคาเฉลี่ยความเหนื่อยลา
กอนการทดลอง    ( X  = 59.95) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 

 

77
สวนที่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนือ่ยลาของมารดาหลงัคลอดในกลุม

ทดลองที่ไดรบัการจัดการอาการดวยการนวดประคบและกลุมควบคุม 
 ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที ่5 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลงัคลอดกอนเขารวม

การทดลองและภายหลงัการทดลอง  ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 
 

ความเหนื่อยลา X S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 
 กลุมควบคุม (n=20) 
 กลุมทดลอง (n=20) 

 
62.95 
59.95 

 
14.49 
10.61 

 
.74 

 

 
.46 

หลังการทดลอง 
 กลุมควบคุม (n=20) 
 กลุมทดลอง (n=20) 

 
55.90 
36.45 

 
13.57 
3.38 

 
6.22 

 
.00 

 
 จากตารางที่ 5  พบวากอนการทดลองคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน  ในขณะที่หลังการทดลองคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001  โดยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความเหนื่อยลา (X = 55.90) มากกวากลุมทดลอง (X = 36.45) 
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สวนที่ 4     ขอมูลแสดงความรูสึกของมารดาหลังคลอดกอนและหลังการทดลองของ 
 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 จากขอคําถามปลายเปดที่ผูวิจัยเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดแสดงความรูสึกกอนและ
หลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. กลุมควบคุม  กอนการทดลองมารดาหลังคลอด จํานวน 12 ราย บอกวาเจ็บแผลฝเยบ็
มาก  มารดาหลังคลอดบางรายลุกขึ้นนั่งไมไดและเมื่อไดรับการพยาบาลตามปกติครบ 8 ชั่วโมง    
หลังคลอด  กลุมควบคุม  จํานวน 4 รายยังมีอาการออนเพลีย  นอนอยูบนเตียงไมคอยเคลื่อนไหว 
จํานวน  8  ราย เนื่องจากกลัวเจ็บแผลฝเย็บ  ชวยเหลือตัวเองไดนอย  บางรายปวดเมื่อยขามาก   
และตองใหครอบครัวชวยเวลาใหลูกกินนมแม 
 2. กลุมทดลอง     กอนการทดลอง จํานวน 10 ราย บอกวามีอาการปวดแผลฝเย็บมาก  
บางรายปวดมากไมกลาเคลื่อนไหว  และเมื่อไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดประคบ            
กลุมทดลองไดบอกเลาความรูสึกที่เกิดขึ้นภายหลังการทดลอง เกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
  2.1 ดานรางกาย     มารดาหลังคลอด จํานวน 14 ราย บอกวาอาการเมื่อยลาลดลง  
รูสึกสบายตัวมีความผอนคลายมากกวาเดิม  ตัวเบา (จํานวน 15 ราย)  การเคลื่อนไหวหรือขยับตัวไดดี  
การเดินคลองตัวขึ้น  ไมมีอาการเวียนศีรษะ (จํานวน 3 ราย)  ชวยเหลือตัวเองไดดี มีมารดา หลังคลอด
บางรายบอกวา ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน  และอวัยวะตางๆ ทํางานสะดวกขึ้น  และอีกรายบอกวา
มีสภาพที่ดีขึ้น  มีความกระฉับกระเฉงขึ้นมาก มีความรูสึกคลองตัว  เมื่อยลาก็ไมมี  อาการปวด
ศีรษะก็หายดีกวาเดิม อาการเจ็บสะโพกที่มีอาการเคล็ดก็ดีขึ้น  การที่ไดรับการนวดครั้งนี้มีความ    
รูสึกดีข้ึน   เปนการทําใหผอนคลายจาการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาไดดีมาก     
   2.2 ดานจิตใจ  มารดาหลังคลอด จํานวน 14 ราย  บอกวาทําใหความผอนคลาย
ทางอารมณ อารมณสดชื่นขึ้นหนาตาสดใสกวาเดิม  มารดาหลังคลอดรายหนึ่งบอกวา “เนนการ
สรางความสุขและความพอใจใหแกมารดาหลังคลอดรายใหมจากที่ไมอยากทําอะไรเพราะเจ็บและ
เหนื่อยกลับมีแรงและมีความสุข  ขอบคุณคะ” 
  2.3 ดานประสบการณ  มารดาหลังคลอด จํานวน 15 ราย บอกวาโชคดีที่ไดรับการ
คัดเลือกใหเปนกลุมทดลองเนื่องจากเปนการตั้งครรภคร้ังแรก ไมมีความรูเกี่ยวกับอาการ          
หลังคลอด  และการดูแลตนเองเมื่อไดรับการนวดจากพยาบาลแลวไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการจัดการความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  ทําใหไดความรูและสามารถดูแลตนเองได 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบตอความเหนื่อยลาของ
มารดาหลังคลอด  โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental  Research)  แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  (Pretest – Posttest  Control  Groups  Design) โดยมี
วัตถุประสงคคือ เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกอนและหลังการใชการ
จัดการกับอาการดวยการนวดประคบ และเพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด
ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     
 โดยมีสมมติฐานการวิจัย คือ ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังการใชการ
จัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกอนการใชการ
จัดการกับอาการดวยการนวดประคบ และความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการใช
การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 ประชากร  คือ  มารดาหลังคลอดครรภแรก  คลอดปกติ  อายุ 20-35 ป ที่รับไวดูแลใน         
หอผูปวยสูติกรรม 2  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ตั้งแตวันที่  1  กุมภาพันธ  พ.ศ.  2548  ถึงวันที่       
25  มีนาคม  พ.ศ.  2548  จํานวน  40  ราย  โดยแบงเปนกลุมควบคุม  20  ราย  และกลุมทดลอง  
20  ราย  โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) มารดาหลังคลอดครรภแรกคลอดปกติไมมีภาวะแทรกซอนขณะ
คลอด 2) คลอดทารกปกติในชวงเวลา 2-8 ชั่วโมงหลังคลอด ไมมีภาวะแทรกซอนอยูรวมกับมารดา
และไดรับการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา  3) ไมมีโรคประจําตัว  เชน  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  
โรคหัวใจ โรคชัก  เปนตน  4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถพูด  อาน  และเขียนภาษาไทยได   
5) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมมีขอหามในการนวดประคบ  6) ยินดีใหความรวมมือในการ
วิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับอายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ย/เดือน  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการ 
นอนหลับของมารดาหลังคลอดในชวง  2  ชั่วโมง และ  8  ชั่วโมงหลังคลอด  จํานวนครั้งการรองกวน
ของบุตร  และแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด  มีรายละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลาการคลอด  และ
จํานวนเลือดที่เสียระหวางการคลอด และแบบประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด           
โดยผูวิจัยแปลและพัฒนามาจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของ  Pugh (1993) ประกอบดวย       
ขอคําถาม  2  ขอใหญดังนี้  ขอ 1  เปนขอคําถามปลายปดมีทั้งหมด 30 ขอ เปนขอคําถามดาน
รางกาย 20 ขอ  และดานจิตใจ  10  ขอ  เปนแบบมาตราสวนประเมินคามี  4  ระดับ  ไดแก  ไมมี = 1  
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ไปจนถึงมีระดับมาก = 4  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity)  จาก
ผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินชุดนี้ไปหาความเที่ยง โดยนําไปใชกับมารดา
หลังคลอดที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 30 ราย 
ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ  0.91   ขอ 2  เปนขอคําถามปลายเปดจํานวน  1  ขอ  
เพื่อเปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดไดแสดงความรูสึกอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการพยาบาล
และการนวดประคบ 
 2)   เครื่องมือดําเนินการทดลอง ประกอบดวยการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 
เปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ    
Dodd et al., (2001) และแนวคิดการนวดแผนไทยโดยใชการนวดประคบ  ซึ่งประกอบดวย          
3  ขั้นตอน  คือ 1)  การประเมินความตองการ และประสบการณรับรูความเหนื่อยลาของมารดา
หลังคลอด 2) การจัดการกับอาการโดยใชกระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ และ           
3)  การประเมินผล  โดยสวนประกอบคือ  คูมือการนวดประคบที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน และผูวิจัยไดนําเครื่องมือ
ดําเนินการทดลองไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 3 คน  พบวา เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมี
ความเหมาะสมและระยะเวลาที่ใชเปนไปตามที่กําหนด สามารถนําคูมือการนวดประคบมารดา         
หลังคลอดไปใชในการทดลองตอไป 

การเก็บรวบรวมขอมูลนั้นในขั้นกอนการทดลอง  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย และให      
ผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 (Pre-test) ของมารดาหลังคลอดกอนเขารวมการ
ทดลองทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ชวงเวลา 2 ชั่วโมงหลังคลอด  ในขั้นทดลองมารดา  
หลังคลอดกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และผูชวยวิจัย
ประเมินความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครั้งที่ 2  (Post-test) ณ ชวงเวลา 8 ชั่วโมงหลงัคลอด  
สวนมารดาหลังคลอดกลุมทดลองได รับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ  โดยใช
กระบวนการพยาบาลและการนวดประคบเมื่อครบ 8 ชั่วโมงหลังคลอด  โดยกลุมตัวอยางไดรับการ
นวดบริเวณ เทา ขา แขน มือ และหลังในทานอนหงาย นอนตะแคง และนอนคว่ํา ตามลําดับ       
เปนเวลานาน 45 นาที  และเมื่อส้ินสุดการนวดดวยมือ  กลุมตัวอยางจะไดรับการประคบดวย           
ลูกประคบบริเวณไหล แขนและขา โดยสลับกันสองลูกนาน 15 นาที และเมื่อส้ินสุดการนวด
ประคบผูชวยวิจัยประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่  2 
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สรุปผลการวจิัย 
 1.   ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดที่ทําการศึกษาวิจัย   
คร้ังนี้จํานวน 40 คน  มีอายุอยูในชวง  20-23  ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  50  การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 52.5  รายไดสวนใหญอยูประมาณ 4,001  และ 8,000  บาท  
และประมาณ 8,001-1,2000  บาท มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 27.5  อาชีพงานบานมากที่สุด       
คิดเปนรอยละ 35.0  และสถานภาพสมรสอยูกับสามีมากที่สุด คิดเปนรอยละ97.5  สวนระยะเวลา   
คลอดสวนใหญอยูในชวง 1-9 ชั่วโมง   คิดเปนรอยละ 90  จํานวนเลือดที่เสียระหวางการคลอด
มากที่สุดคือ  นอยกวา 300  ซีซี คิดเปนรอยละ 92.5  การนอนหลับในชวง    2 ชั่วโมงหลังคลอด
และในชวง 8 ชั่วโมงหลังคลอด   สวนใหญไมไดนอน คิดเปนรอยละ 72.5  และรอยละ 75  
ตามลําดับ  และจํานวนครั้งที่ลูกรองกวนในชวง  8  ชั่วโมงหลังคลอดมากที่สุดคือ จํานวน 1-3  ครัง้  
คิดเปนรอยละ 77.5 
 2. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดที่ไดรับการจัดการกบัอาการดวยการนวดประคบ 
นอยกวากอนการใชการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
 3. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการ     
นวดประคบนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา  ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังการไดรับ
การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวาความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ  แสดงวาเปนผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ       
ตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามสมมติฐาน
ของการวิจัยดังตอไปนี้ 
 1. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดในกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการ
นวดประคบนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .001 เปนไปตามสมมตฐิาน
ขอที่ 1 อธิบายไดวา การจัดการกับอาการดวยการนวดประคบเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการ
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จัดการความเหนื่อยลาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ซึ่งผูวิจัยเปนพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมหรือจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะในชวง 2-8 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งมารดา  
หลังคลอดไมสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดดวยตนเอง โดยผูวิจัยประเมินความตองการและ
ประสบการณการรับรูความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดในแตละราย โดยพบวามารดา        
หลังคลอดแตละรายใหความหมาย  ประเมินความรุนแรงและมีการตอบสนองความเหนื่อยลา
แตกตางกันไป  ขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของมารดาหลังคลอดในขณะนั้น  (Dodd        
et al., 2001) ในขณะเดียวกันก็มีการประเมินหาสาเหตุของความเหนื่อยลาเพื่อวางแผนการ
พยาบาลในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
อภันตรี   กองทอง (2544) ที่ศึกษาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลา
ในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 30 ราย  โดยวัดระดับความเหนื่อยลาในวันแรก
กอนไดรับรังสีรักษา  ในวันที่ 5  และวันที่ 30  ของการไดรับรังสีรักษา  ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ย
ความเหนื่อยลาในกลุมทดลองที่ไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและไดความรูนอยกวากลุม
ควบคุมในวันที่ 5  และสอดคลองกับการศึกษาของ สายไหม ตุมวิจิตร (2547)  ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็
เตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน  40 ราย  โดยแบงเปนกลุมควบคุม  20 ราย  กลุมทดลอง         
20  ราย  ผลการศึกษาพบวา  คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลอง       
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 นอกจากนี้กลุมทดลองยังไดรับการนวดประคบโดยพยาบาลซึ่งเปนวิธีที่ใชในการจัดการ
กับความเหนื่อยลาที่มีลักษณะรุนแรงโดยมารดาหลังคลอดยังอยูในสภาพที่ไมสามารถบรรเทาได
ดวยตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืน  (Taking in Phase)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการจัดการกับอาการ
ของ  Dodd et al., (2001)  ที่กลาววาการจัดการกับอาการเปนการปองกันไมใหเกิดผลลัพธ
ทางดานลบหรือเปนการชลอผลลพัธทางลบใหเกิดชาที่สุดดวยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง การใช
ยาในการรักษาอาการหรือกลวิธีที่ตองอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพเปนตน จะเห็นไดวาพยาบาล
เปนบุคคลสําคัญที่อยูใกลชิดมารดาหลังคลอด และสามารถชวยในการจัดการกับอาการที่รุนแรง
ในรายที่มารดาหลังคลอดมีความเหนื่อยลาไมสามารถบรรเทาไดดวยตนเอง และในขณะที่มารดา
หลังคลอดไดรับการนวดประคบเปนชวงที่มารดาหลังคลอดไมไดทํากิจกรรมใด ๆ และอยูใน
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สิ่งแวดลอมที่สงบไมมีผูอ่ืนรบกวน ทําใหมารดาหลังคลอดพักผอนไดเต็มที่ทั้งรางกายและ  จิตใจ  และ
ยังเปนชวงเวลาที่เหมาะสมที่มารดาหลังคลอดจะเลาถึงอาการความเหนื่อยลา ปญหาหรอือุปสรรค
ที่มีผลตอความเหนื่อยลา ทําใหพยาบาลสามารถใหคําแนะนําหรือใหความรูเพิ่มเติมในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองหรือวิธีการการจัดการความเหนื่อยลาดวยตนเองไดอยางไร   นอกจากนี้สัมผัสจากการ
นวดยังแสดงถึงความเอื้ออาทร ทําใหมารดาหลังคลอดรูสึกวาตนเองไดรับการเอาใจใส  ไมถูกทอดทิง้    
เกิดความอบอุน สบายใจ  รูสึกปลอดภัย  เกิดความไววางใจและกลาเปดเผยขอมูลหรือระบาย
ปญหาตาง ๆ ใหพยาบาลฟง ทําใหพยาบาลสามารถแกไขปญหาที่แทจริงของมารดาหลังคลอดได        
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Sparrow  (1985: 43)   ที่กลาววา การสัมผัสโดยการนวดเปนการ
พยาบาลอยางใกลชิด  ทําใหผูปวยอบอุน  สบายใจและเกิดความพึงพอใจ  รวมทั้งกลิ่นควันหอม
ของสมุนไพรที่ไดรับทําใหเกิดความผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ 
 สําหรับการวิจยัครั้งนีพ้บวามารดาหลงัคลอดกลุมที่ไดรับการนวดประคบสวนใหญรูสึก
สบาย  ตัวเบา  มีความสดชื่น  กระปรีก้ระเปรา  อาการปวดลดลง  อาการเหนือ่ยลาหายไปทนัที     
หลงันวด สอดคลองกับการศึกษาผลของการประคบรอนตอความเหนื่อยลาของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันของ  ปนัดดา  อินทรลาวัลย  (2544)  พบวา  ภายหลงัไดรับการประคบรอน
พบวาคะแนนอาการลาและความเครียดลดลง   
 2. ความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการ     
นวดประคบนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  
เปนไปตามสมมติฐานขอ 2   ทั้งนี้เนื่องจากมารดาหลังคลอดกลุมทดลองที่ไดรับการจัดการกับ
อาการดวยการนวดประคบไดรับการดูแลโดยใชกระบวนการพยาบาลมาประเมินความเหนื่อยลา
และหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา มีการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนที่วางไว   ทําใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม  ซึ่งแตกตางจากมารดาหลังคลอดในกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งมารดาหลังคลอดอยูในสภาพออนเพลีย เหนื่อยลา อยาก
นอน     อยางเดียวไมสนใจฟงคําแนะนําจากพยาบาลทําใหมารดาหลังคลอดไมมีขอมูลในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองในการจัดการหรือปองกันความเหนื่อยลาที่เกิดข้ึน  สําหรับมารดา     
หลังคลอด  กลุมทดลองยังไดรับการนวดประคบ  เพื่อการจัดการกับอาการความเหนื่อยลาในชวง      
8 ชั่วโมงหลังคลอดที่มารดาหลังคลอดยังไมสามารถจัดการความเหนื่อยลาไดดวยตนเอง  เนื่องจาก
การนวดประคบทําใหเกิดผลดีทั้งตอรางกายและจิตใจโดยการนวดประคบมีผลตอระบบตาง ๆ ของ
รางกาย  เชน  ระบบประสาท   ระบบกลามเนื้อ    ระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง  รวมทั้งระบบ
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ทางเดินอาหาร  เปนตน  ผลที่ไดรับจากการนวดทําใหกลามเนื้อคลายความตึงและยังชวยกระตุน
การไหลเวียนของเลือดทําใหหลอดเลือดเกิดการขยายตัวและไมตีบตัน การไหลเวียนของเลือดไป
ยังสวนตาง ๆ  ของรางกายดีข้ึน ทําใหเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกา   เลือดใหมเหลานี้จะนําเอา
อาหารและออกซิเจนมาดวย  ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ           
เกิดกระบวนการเผาผลาญหรือการสันดาบแบบใชออกซิเจน จึงไมเกิดการสะสมของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญและในขณะเดียวกันการนวดยังชวยขจัดกรดแลคติกซึ่งปนสาเหตุใหเกิด
ความเหนื่อยลา  (Fatigue substance)  ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกไป ทําใหความเหนื่อยลา
ลดลงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rinder and  Sytherland  (1995: 99-102)  พบวาการนวด     
ทําใหกลามเนื้อตนขาหายเมื่อยไดเร็วกวาการพักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปราโมทย  เสถียรรัตน  และคณะ (2546)   พบวา ภายหลังที่ไดรับการประคบดวย
สมุนไพรกลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดกลามเนื้อหลังประคบทันที และหลังประคบวันที่ 1, 3, 5 
นอยกวากอนไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
คลายกันกับการศึกษาของ พินัยลัด  ตันติลิปกร  (2546)  พบวาการนวดแผนไทยสามารถชวยลด
ระยะเวลาทั้งหมดของอาการปวดภายหลังการออกกําลังกาย และชวยเพ่ิมความสามารถของ
กลามเนื้อแบบเกร็งอยูกับที่ และในขณะเดียวกันมารดาหลังคลอด       กลุมทดลองที่ไดรับการนวด
ประคบจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยของไพล  ขมิ้นชัน ผิวและใบมะกรูด  รวมทั้งการบูร
เขาไปในโพรงจมูกและติดขนจมูก  เกิดการสงกระแสประสาทผานไปยังตัวรับกลิ่น  แลวสงผาน
กระแสประสาทไปยังสมองสวนลิมบิกในสมองสวนหนา ซึ่งจะกระตุนความจําและเกิดการ
ตอบสนองทางอารมณในดานบวก     นอกจากนี้ยังมีผลตอสมองสวนไฮโปทาลามัส   มีการหลั่ง
สารเคมีภายในรางกายที่เหมาะสม  ทําใหรางกายเกิดผอนคลายและสามารถนอนหลับไดดี      
(สายไหม  ตุมวิจิตร, 2547; Karyn ,1999 ; Stevensen, 2001: 133)  ซึ่งแตกตางจากมารดาใน
กลุมควบคุมที่ไมไดทํากิจกรรมการนวดประคบทําใหความเหนื่อยลาลดลงเพียงเล็กนอย 
 จากขอมูลขางตนสรุปไดวา    การที่มารดาหลังคลอดมีการรับรูความเหนื่อยลา            
อยางถูกตองและในลักษณะความเหนื่อยลารุนแรงโดยที่มารดาหลังคลอดไมสามารถจัดการกับ    
อาการนั้นไดดวยตนเอง  การจัดการกับความเหนื่อยลาโดยอาศัยบุคลากรทีมสุขภาพคือพยาบาล
ในการจัดการความเหนื่อยลาในชวงนี้ดวยการใชกระบวนการพยาบาลและการนวดประคบ ทําให
ความเหนื่อยลาลดลงกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากมารดาหลังคลอดที่คลอดปกติทางชองคลอดมีจํานวนวันอยูโรงพยาบาลนอย
เพียง 3 วัน  (จรัสศรี  ธีระกุลชัย, 2543: 79, Troy and Dalas-Pelish, 1995)  แตมารดาหลังคลอด
ตองเรียนรูกิจกรรมตางๆ มากมาย  ไดแก  บทบาทการเปนมารดา  การอาบน้ําบุตร   การปฏิบัติตัว
หลังคลอด และการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา  ทําใหมีความเหนื่อยลาเพิ่มข้ึน (Gardner, 1991)    
จากผลการวิจัยพบวา กลุมมารดาหลังคลอดที่ไดรับการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ       
มีความเหนื่อยลานอยกวากลุมมารดาหลังคลอดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  นอกจากนี้ยัง
พบวามารดาหลังคลอดมีความรู สึกที่ดีตอพยาบาลเนื่องจากการนวดประคบเห็นผลทันที          
หายเหนื่อยลา  รูสึกสดชื่น  สมองโปรง  ลุกขึ้นและชวยเหลือตัวเองไดดี  ดังนั้นขอเสนอแนะในการ
นําผลการวิจัยไปใชในดานตาง ๆ  ดังนี้ 
 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  ควรสนับสนุน และเผยแพรใหทีมพยาบาลที่รับผิดชอบการดูแลมารดาหลังคลอด       
มีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการประเมินความเหนื่อยลาของมารดาทั้งในระยะตั้งครรภ
ระยะคลอด  และระยะหลังคลอดเพื่อจะไดบรรเทาความเหนื่อยลาของมารดาในแตระยะของการ
ตั้งครรภ  การคลอดและหลงัคลอดไดเหมาะสม  ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
 2.   ควรมีการสนับสนุนนําวิธีการจัดการกับอาการดวยการนวดประคบในการดูแลมารดา
หลังคลอดในชวง 8-12 ชั่วโมงหลังคลอด โดยจัดเปนกิจกรรมการพยาบาล และพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลใหมีความรูและทักษะในการนวดพื้นฐาน  โดยผูเชี่ยวชาญการนวดเพื่อชวยให
มารดาหลังคลอดมีการฟนตัวเขาสูสภาพปกติโดยเร็ว 
 
 ดานการวิจยั 
 จากการศึกษาพบวา   การนวดประคบสามารถลดความเหนื่อยลาได  ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังตอไปนาจะศึกษาในมารดาหลังคลอดวัยรุนและมารดาหลังคลอดอายุมากกวา 35 ป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
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แบบสอบถามความรูสึกเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้ตองการประเมินความรูสึกของทานเกี่ยวกบัความเหนื่อยลาทั้งกอนและ
หลังไดรับการพยาบาลรวมกับการนวดประคบ เพื่อนําผลของการศึกษามาเปนแนวทางในการ      
ดูแลมารดาหลังคลอดตอไป  ซึ่งขอมลูที่ไดจากคําตอบของทานจะถูกรวบรวมกบัมารดาคนอืน่ๆ 
ถือเปนความลบัและนํามาใชในการวิจัยครัง้นี้เทานัน้ 
 แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 สวน 
 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 สวนที่  2 แบบสอบถามความรูสึกเกี่ยวกับความเหนือ่ยลาของมารดาหลังคลอด 
 
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป แบงเปน 
 
1. อายุ ……… ป 
2. จบการศึกษาในระดับ 

 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวช./ปวส. 
 อุดมศึกษา 
 อ่ืนๆ ระบ ุ

3. ปจจุบันประกอบอาชีพ ……………………………… 
4. รายไดของครอบครัว ……………….. บาท/เดือน 
5. สถานภาพสมรส 

 อยูกับสาม ี
 แยกกันอยูกับสาม ี

6. ประวัติการตั้งครรภ (จากสมดุบันทึกการคลอด) 
6.1 ระยะเวลาการคลอด……….. ชั่วโมง………..นาท ี
6.2 จํานวนเลือดทีเ่สียระหวางการคลอด …………ซีซี 

7. ในชวงหลงัคลอด 2 ชั่วโมง คุณไดนอนหลบันาน  ………… นาท ี
8. ในชวงหลงัคลอด 8 ชั่วโมงคณุไดนอนหลับนาน ………. .    นาท ี
9. ในชวงเวลาผานมาลกูคุณรองกวน……..คร้ัง 
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สวนที่ 2    แบบสอบถามความรูสึกเกีย่วกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด 
 
 ขอความในแบบสอบถามม ี2 ขอใหญดังนี้  ขอ  1)  เปนขอคําถามมีทั้งหมด  30 ขอ  ใน
แตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด  และขอ 2 เปนขอคําถามปลายเปด  ถามเกีย่วกับความรูสึก
เหนื่อยลาของทานที่ปรากฎในปจจุบนั   คําตอบที่ดีที่สดุคือคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรือตรงกับ
ความเปนจริงที่เกิดขึ้นกบัทาน 
 
ตัวอยาง   ขณะนี้ทานรูสกึอยางไร 

มี ขอความ 
ไมมี นอย ปานกลาง มาก 

1. ฉันรูสึกวาศรีษะของฉันหนักอึ้ง     
2. ฉันรูสึก  เมือ่ยลาทัว่รางกาย     

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

1.  ขณะนีท้านรูสึกอยางไร  ขอใหทานตอบคําถาม โดยกาเครื่องหมาย  ลงในชองขอความ
ขวามือที่ตรงกบัความรูสึกหรอืตรงกับความเปนจริงเพียงขอละ 1 ชอง เทานัน้  โดยมีเกณฑดังนี ้

ไมมี   หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกบัการรับรูวาไมมอีาการ  ใหคะแนน  = 1 
มีระดับนอย   หมายถงึ    ขอความนัน้ตรงกบัการรับรูวามีความรูสกึนอย   

    ใหคะแนน  = 2 
มีระดับปานกลาง หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกบัการรับรูวามีความรูสกึปานกลาง 

    ใหคะแนน  = 3 
มีระดับมาก   หมายถงึ   ขอความนั้ตรงกับการรับรูวามีความรูสึกมากใหคะแนน  = 4 

 
 

มี ขอความ 
ไมมี นอย ปานกลาง มาก 

1. ฉันรูสึกวาศรีษะของฉันหนักอึ้ง     
2. ฉันรูสึก  เมือ่ยลาทัว่รางกาย     
3. ฉันรูสึก  ขาทั้งสองขางออนลาหรือออนแรง     
4. ฉันรูสึก  คลายหาวนอน     
5. ฉันรูสึก  คลายศีรษะรอนและสับสน     
6.  ฉันรูสึก  งวงหรือมึนงง       
7.  ฉันรูสึก  คลายลืมตาไมขึน้     
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มี ขอความ 

ไมมี นอย ปานกลาง มาก 
8.  ฉันรูสึก  งุมงามเวลาเคลื่อนไหว     
9.  ฉันรูสึก  โงนเงนเวลายนื     
10. ฉันรูสึก  อยากนอน     
11. ฉันรูสึก  คดิอะไรไมออก     
12. ฉันรูสึก  ไมมีอารมณทีจ่ะพูดคุย     
13. ฉันรูสึก  หงุดหงิดหรือกระวนกระวายใจ     
14. ฉันรูสึก  ไมมีสมาธ ิ     
15. ฉันรูสึก  ไมอยากสนใจสิ่งตางๆรอบตวั     
16. ฉันรูสึก  หลงลืมส่ิงตางๆ ไดงาย     
17. ฉันรูสึก  ไมมีความเชื่อมัน่ในตนเอง     
18. ฉันรูสึก  วติกกังวล     
19. ฉันรูสึก  ไมสามารถยืดตัวตรงได     
20. ฉันรูสึก  ไมมีความอดทน     
21. ฉันรูสึก  คลายปวดศีรษะ     
22. ฉันรูสึก  ขยับไหลลําบาก     
23. ฉันรูสึก  ปวดหลงั     
24. ฉันรูสึก  หายใจไมสะดวกหรือหายใจ ไมทั่วทอง     
25. ฉันรูสึก  กระหายน้าํหรือคอแหง     
26. ฉันรูสึก  คลายเสียงแหบ     
27. ฉันรูสึก  วงิเวียน คลายเปนลม หนามดืตาลาย     
28. ฉันรูสึก  คลายหนงัตากระตุก     
29. ฉันรูสึก  คลายแขนขาสัน่     
30. ฉันรูสึก  ไมสบาย     

 
2. ขณะนี้ทานมีอาการเหนื่อยลาหรือปวดเมื่อยอื่นๆหรือไมอยางไร   และแสดงความ

คิดเห็นเกีย่วกบัความรูสึกภายหลงัการไดรับการพยาบาลหรือการนวดประคบ   
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยาง 
เร่ือง 

การนวดประคบมารดาหลังคลอด 
 

 
 

โดย 
 

นางสาวอาลี    แซเจียว 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 

 
บทนาํ…………. …………………………………………………………………..……  
 ลักษณะการนวดแผนไทย ……………………………………………………..  
 หลักพืน้ฐานการนวดไทย………………………………………………………  
 ขอพึงปฏิบัติในการนวด ……………………………………………………….  
 การประคบดวยสมุนไพรในมารดาหลงัคลอด ………………………………..  
การนวดประคบของมารดาหลังคลอด ……………………………………………….  
 ขั้นตอนการเตรียมการนวด ……………………………………………………  
 วิธีปฏิบัติในการนวดประคบของมารดาหลงัคลอด …………………………..  
  ทานอนหงาย …………………………………………………………  
   - การนวดเทา ……………………………………………….  
   - การนวดขา ………………………………………………..  
   - การนวดแขน………………………………………………. 
  ทานอนตะแคง ……………………………………………………….  
   - การนวดฝาเทา……………………………………………..  
   - การนวดนอง ………………………………………………. 
   - การนวดขา………………………………………………… 
   - การนวดหลงั ……………………………………………… 
   - การนวดแขน………………………………………………. 
  ทานอนคว่ํา …………………………………………………………..  
   - การนวดขา…………………………………………………  
   - การนวดประคบ ……………………………………………  
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คูมือการนวดประคบมารดาหลังคลอด 

 
บทนํา 

 การสงเสริมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย
และการแพทยพื้นบาน (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญและภัทราพร  ตั้งสุขฤทัย, 2543;  คูมือประชาชนใน
การดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547)  ไดแก  1)  การอยูไฟชวยใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น     
2)  การนวดประคบดวยสมุนไพรชวยแกอาการปวดเมื่อย   คลายกลามเนื้อ  กระตุนการไหลเวียน
ของโลหิต  3)  การทาบหมอเกลือชวยใหมดลูกเขาอูเร็ว  4)  การอบสมุนไพรชวยทําใหรางกายสดชื่น  
ผิวหนังสะอาด  จากการศึกษาพบวา  ในปจจุบันการอยูไฟและการนั่งถานมีนอยมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับรูปแบบการดูแลหลังคลอดในรูปแบบอื่นเนื่องจากอาจทําใหเกิดอันตราย  เชน  มี
ปญหาผิวหนังพุพอง  หรือเกิดปญหาขึ้นขณะอยูไฟ  ทําใหการแพทยแผนปจจุบันหามไมใหหญิง
หลังคลอดที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกลับไปทํา ประกอบดวยคนรุนใหมไมอดทนตอความทุกขยาก
ที่เกิดจาก   ความรอน ความไมสะดวกสบายจาการอยูไฟหรือสถานการณไมเอื้ออํานวยจึงมีการ
ปฏิบัติอยูนอย   สวนการทาบหมอเกลือ  และการอบสมุนไพรควรทําหลังคลอด 6-7  วัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย
พบวา การนวดประคบเปนการจัดกระทําที่สามารถจัดการไดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด            
ใชอุปกรณที่มีอยูในทองถิ่น   ข้ันตอนการเตรียมไมยุงยาก  ซับซอนและเปนการชวยเหลือมารดา
หลังคลอดที่อยูในระยะตองพึ่งพาผูอ่ืน (Takling – in phase)   นอกจากนี้ยังเปนการจัดกระทํา 
โดยพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลมารดาหลังคลอดอยูแลว   เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงนําการ
นวดประคบมาใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด  
 การนวด (Massage)  เปนศาสตรและศิลปเปนภูมิปญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมา     
ชานานตั้งแตสมัยสุโขทัยจนถึงปจจุบันที่รักษาความเจ็บปวยของมนุษย การนวดแผนไทยเปน
ศาสตรแหงการถายทอดความรัก  ความปรารถนาดีชนิดหนึ่งสัมผัสที่ผูนวดและผูถูกนวดไดรับเปน
การแสดงออกถึงความรัก ความเมตตาที่สงผานมือไปยังผูถูกนวด  ทําใหผูถูกนวดสามารถรับรูได
ถึงความนุมนวล ออนโยนและความอบอุนของสัมผัสนั้น  ซึ่งการสัมผัสที่อบอุนเปนความตองการ
โดยธรรมชาติของคนเราอยูแลว ทําใหเกิดความผอนคลายทั้งทางรางกายและจิตใจ  ซึ่งหลักการ
นวดไทยใหความสําคัญกับเสนประธานสิบ กลาวคือ เปนหลักสําคัญของวิชาการนวดแผนไทย  
ตามที่บูรพาจารยไดมีการถายทอดสบืตอกันมา  เสนประธานแหงเสนทั้งปวงมีเพียง 10  เสน  ไดแก 
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1. เสนอิทา  เร่ิมตนจากขางสะดือดานซาย  1  นิ้วมือ  แลนลงไปบริเวณหัวเหนาลง

ไปตนขาซายในคอนไปดานหลัง แลวเลี้ยวขึ้นไปแนบขางกระดูกสันหลังดานซายขึ้นไปบนศีรษะ        
แลวกลับลงมาสิ้นสุดที่จมูกขางซาย 

2. เสนปงคลา  เร่ิมตนจากขางสะดือดานขวา  1  นิ้วมือ  แลนลงไปบริเวณหัวเหนา ลงไป 
ตนขาขวาดานในคอนไปทางดานหลัง  แลวเลี้ยวขึ้นไปแนบขางกระดูกสันหลังดานขวา  ขึ้นไปบน
ศีรษะแลวกลับลงมาสิ้นสุดที่จมูกขางขวา 

3. เสนสุมนา  เร่ิมตนจากเหนือสะดือ  2  นิ้วมือ  แลนขึ้นภายในอกผานลําคอขึ้นไป      
ส้ินสุดที่โคนลิ้น 

4. เสนกาลทารี      เร่ิมตนจากเหนือสะดือ 1 นิ้วมือ  แลวแตกออกเปน  4  เสน     2  เสน  
บึนแลนขึ้นไปผานขางชายโครง  ผานสะบักใน  ไปยังแขนทั้ง 2 ขาง  ลงไปที่ขอมือตลอดถึงนิ้วมือ
ทั้งสิบ 2 เสนลางแลนลงไปบริเวณตนขาดานใน  ผานเขาแขงดานในทั้ง 2 ขาง  ลงไปที่ขอเทา  
ตลอดถึงนิ้วเทาทั้งสิบ 

5. เสนสหัศรังสี      เร่ิมตนจากขางสะดือซาย  3 นิ้ว   แลนลงไปบริเวณตนขาซายดานใน   
ผานหนาแขงดานใน  ขอบฝาเทาดานใน  โคนนิ้วเทาทั้งหา  แลวยอนผานขอบฝาเทาดานนอก    
ขึ้นมายังหนาแขงดานนอกตนขาดานนอกไปยังชายโครงหัวนมซายแลวแลนเขาไปใตคางขึ้นไป  
ส้ินสุดที่ตาซาย 

6. เสนทวารี  เร่ิมตนจากขางสะดือดานขวา  3  นิ้วมือ     แลนลงไปบริเวณตนขาขวาดาน
ใน 

ผานหนาแขงดานใน  ขอบฝาเทาดานใน  โคนนิ้วเทาขวาทั้งหา  แลวยอนผานขอบฝาเทาดานนอก  
ขึ้นมายังหนาแขงดานนอก ตนขาดานนอกไปยังชายโครงหัวนมขวา  แลวแลนเขาไปใตคางขึ้นไป
ส้ินสุดที่ตาขวา 

7. เสนจันทภูสัง  เร่ิมจากขางสะดือซาย  4  นิ้ว  แลนผานราวนมซาย  ผานดานขางของ 
คอขึ้นไปสิ้นสุดที่หูซาย 

8. เสนรุชํา  เร่ิมตนจากขางสะดือขวา  4  นิ้วมือ  แลนผานราวนมขวา  ผานดานขางของ 
คอขึ้นไปสิ้นสุดที่หูขวา 

9. เสนสุขมุัง  เร่ิมตนจากใตสะดือ 2 นิ้วมือ  เยื้องซายเล็กนอย  แลนไปยังทวารหนัก 
10. เสนสิกขินี  เร่ิมตนจากใตสะดือ  2  นิ้วมือ  เยื้องขวาเล็กนอย  แลนไปยังทวารหนัก 

ลักษณะการนวดแผนไทย 

 ลักษณะการนวดแผนไทยที่สําคัญมีดังตอไปนี้  (โครงการฟนฟูการนวดไทยมูลนิธิสาธารณสุข
กับการพัฒนาและคณะ, 2541; มานพ  ประภาษานนท, 2543;  สมบัติ   ตาปญญา, 2543 ) 
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1. การกด 
การกดมักจะใชนิ้วหัวแมมือกดลงที่สวนตางๆของรางกาย  เพื่อชวยใหกลามเนื้อคลาย 

ตัวใหเลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดที่บริเวณนั้น และเมื่อลดแรงกดลงเลือดก็จะพุงมาเลี้ยง
บริเวณนั้นมากขึ้น  ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดทําหนาที่ไดดี  ชวยการซอมแซมสวนที่สึกหรอ  
ไดรวดเร็ว 
 

2. การคลึง 
การคลึงคือการใชหัวแมมือ  นิ้วมือหรือสนมือออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อใหเคลื่อน 

ไปมาหรือคลึงเปนลักษณะวงกลม 
 

3. การบีบ 
การบีบเปนการจับกลามเนื้อใหเต็บฝามือแลวออกแรงบีบที่กลามเนื้อเปนการเพิ่มการ 

ไหลเวียนของเลือดมายังกลามเนื้อ  ชวยใหหายจากอาการเมื่อยลา  การบีบยังชวยลดอาการเกร็ง
ของกลามเนื้อไดดวย 
 

4. การดึง 
เปนการออกแรงเพื่อที่จะยืดเสนเอ็นของกลามเนื้อหรือพังผืดของขอตอที่หดสั้นเขาไป 

ออกเพื่อใหสวนนั้นทําหนาที่ไดตามปกติ  ในการดึงขอตอมักจะไดยินเสียงลั่นในขอ  ซึ่งแสดงวา
การดึงนั้นไดผลและไมควรดึงตอไปอีก สําหรับกรณีที่ไมไดยินเสียงก็ไมตองพยายามทําใหเกิดเสียง  
การเกิดเสียงขึ้นในขอตอเกิดจากอากาศที่ซึมเขาขอตอถูกไลออกจากขอตอ ตองใชระยะเวลาหนึ่ง
ใหอากาศมีโอกาสวิ่งเขาสูขอตออีกจึงเกิดเสียงได 

5. การบิด 
การบิดเปนการออกแรงเพื่อหมุนขอตอหรือกลามเนื้อเสนเอ็นใหยืดออกทางดานขวาง 

ของเสียงของการบิด  คลายกับขอเสียของการดึง 
 

6. การดัด 
เปนการออกแรงเพื่อใหขอตอที่ติดขัดเคลื่อนไหวไดตามปกติ  การดัดตองออกแรงมาก 

และคอนขางรุนแรง กอนทําการดัดควรจะศึกษาเปรียบเทียบชวงการเคลื่อนไหวของขอตอที่จะ    
ทําการดัดกับขอตอปกติ  จะตองคํานึงถึงอายุของผูปวยดวย  โดยถือวาเด็กยอมมีการเคลื่อนไหว
ของขอตอดีกวาผูใหญ 
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การประคบดวยสมุนไพรในมารดาหลังคลอด 

 การประคบสมุนไพร หมายถึง การนําเอาสมุนไพรทั้งสดหรือแหงหลายชนิดโขลกพอแหลก
และคลุกรวมกันหอดวยผาทําเปนลูกประคบนึ่งดวยไอความรอนและนําไปประคบบริเวณที่
ตองการ  ซึ่งในปจจุบันการประคบสมุนไพรเปนวิธีการบําบัดรักษาของแพทยแผนไทย นอกจากจะ
ใชในกรณีหลังจากการนวดเสร็จเรียบรอยแลว   สูตรในการทําลูกประคบมีมากมายหลายสูตร
ตามแตทองถิ่นจะนิยมใชอะไร  เชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมใชเปลือกไมแดง  ใบเปลา   ภาค
กลางนิยมใชเถาเอ็นออน  โคคลาน  ไพล  ขมิ้น  หรือภาคใตใชไพล  ขมิ้น  ซึ่งเปนสมุนไพรหลักในการ
ทํา   ลูกประคบ  ซึ่งผลของการประคบเกิดจากความรอนที่ไดจากการประคบและจากตัวยา
สมุนไพรที่ซึมผานผิวหนังเขาสูรางกาย ซึ่งสามารถบรรเทาอาการบวมปวดเมื่อย  เมื่อยลาของ
กลามเนื้อและเสนเอ็น  ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ  ชวยใหเนื้อพังผืดยืดตัวและชวยเพิ่มการ
ไหลเวียนของโลหิต มีการใชสมุนไพรที่ประกอบดวยตัวยาที่มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวด
และอาการอักเสบ    อีกทั้งยังสงกล่ินหอม  ซึ่งในสมัยโบราณเชื่อวาสามารถรักษาโรคได(สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2538; คูมือประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, 2547) 
 การประคบดวยสมุนไพร  เมื่อสมุนไพรถูกความรอนตัวยาและน้ํามันหอมระเหยจะออก
จากตัวสมุนไพรแลวสามารถซึมผานผิวหนังได  เนื่องจากผิวหนังของบุคคลมีชั้นของไขมันจึงมีการ
ซึมผานของตัวยาและน้ํามันหอมระเหยไดงายโดยเฉพาะเมื่อมีระยะการสัมผัสนานประมาณ      
15-60 นาที  น้ํามันหอมระเหยจะซึมผานผิวหนังและเขาสูระบบการไหลเวียนของเลือดและ         
น้ําเหลือง ตอมเหงื่อ  เนื้อเยื่อคอลลาเจน  และเกิดการหมุนเวียนทั่วรางกาย  ดังนั้นบริเวณที่ไดรับ
การคลึงดวยลูกประคบสมุนไพรจะไดรับผลจากตัวยาสมุนไพรและน้ํามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติ
ในการลดอาการปวดเมื่อยและการอักเสบได  นอกจากนี้น้ํามันหอมระเหยยังสามารถเขาสูรางกาย
ไดโดยการสูดดม  เมื่อมีการสูดดมกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะ     
เขาไปอยูภายในโพรงจมูก เซลลบุผิวที่บางของโพรงจมูกทําใหน้ํามันหอมระเหยซึมผานเขาสูระบบ
ไหลเวียนโลหิตไดงายและรวดเร็ว  อีกทั้งยังพบวามีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยลงไปตามทางเดนิ
ของปอดอีกดวย  เมื่อมีการแลกเปลี่ยนกาชที่ถุงลมปอด โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะซึมผาน
ถุงลมปอดเขาสูกระแสเลือดและไหลเวียนไปทั่วรางกายไปสูบริเวณที่มีการปวด อักเสบ (Price  
and  Price, 1995)  นอกจากนี้เกลือซ่ึงนอกจากจะมีสรรพคุณชวยดูดความรอนแลวยังสามารถพา
ตัวยาซึมผานผิวหนังไดดียิ่งขึ้นอีกดวย (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540) 
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 อุปกรณการทําลูกประคบ   ไดแก   ผาสําหรับหอลูกประคบ   เชือก   ตัวยาที่ใชทําลูก
ประคบ  หมอสําหรับนึ่งลูกประคบ  จานรองลูกประคบ  เตา 
 
การนวดประคบในมารดาหลังคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการนวดและการประคบ ผูวิจัยไดบูรณาการ      
หลักการทั้งสองอยางมาเปนการนวดประคบเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกมารดาหลังคลอด  ซึ่งใน    
ขั้นตอนของการนวดประคบมีดังนี้   การนวดเปนขั้นตอนแรกเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อ   ลดการ
เกร็งของกลามเนื้อ  ในขณะที่การประคบเปนขั้นตอนที่ 2 เพื่อเพิ่มการไหลกเวียนโลหิตและความ
ผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยทําใหพังผืดยืดตัว ดังนั้นการนวดประคบซึ่งเปนนวัตกรรม
การพยาบาลที่มีประโยชนมากกวาการนวดหรือประคบเพียงอยางเดียว 
 

ขั้นตอนการเตรียมกอนการนวด 
1. อธิบายวัตถุประสงค  วิธีการนวด  การปฏิบัติตนใหผูปวยทราบ 
2. ใหมารดาหลังคลอดเปลี่ยนเสื้อผา  ถอดแวนตา  ที่คาดผม  กิ๊บและสิ่งอื่นๆ ที่จะ      

ขัดขวางการนวดในกรณีผมยาวใหรวบไว ดานหลังแบบผมมวย 
3. ผูนวดประเมินสภาพมารดาหลังคลอดกอนนวดโดยการวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมิน

ความพรอมของรางกาย 
4. จัดใหมารดาหลังคลอดในทาที่สุขสบายโดยใหนอนหงายหนุนหมอนเมื่อนวดทานอน

หงายกอนแลวนวดทานอนตะแคงและทานอนคว่ําตามลําดับ 
5. ผูนวดและมารดาหลังคลอดอยูในทาที่ผอนคลายไมเกร็งตัว 
6. กอนนวดตรวจดูวาบริเวณใดบางที่เปนขอหามในการนวด 

 
วิธีการนวดประคบในมารดาหลังคลอด 
 
 ทานอนหงาย 
 ผูนวดจัดทาใหมารดาหลังคลอดนอนหงายขาทั้งสองขางวางราบ ใหขาซายเหยียดตรง   
ขาขวางอเขาและแบะขาออกเล็กนอยโดยผูนวดนั่งบนสนเทาตัวเองอยูขางปลายเทาซายของ
มารดาหลังคลอด  (ดังรูปที่ 1) 
 1.  การเปดประตูลมที่ตาตุม  ผูนวดใชนิ้วหัวแมมือวางซอนกัน  วางบนตําแหนงที่เปนแอง
ที่ตาตุม  กดนิ่งนานประมาณ  20 - 30  วินาที  แลวจึงถอนนิ้วขึ้นอยางชา ๆ 
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 2.  การนวดฝาเทาขวา  (ดังรูปที่ 2) 
  2.1  แนวที่ 1   ผูนวดใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองวางซอนกัน  (โดยใหนิ้วหัวแมมือขวาวาง
บนนิ้วหัวแมมือซาย  หรือเรียกสั้น ๆ วา  การใชนิ้วโปงซอนกัน)  วางนิ้วตรงจุดกึ่งกลางฝาเทาขวา
ใตฐานนิ้วชี้กับนิ้วกลาง  เปนแนวยาวถึงสนเทา 
  2.2  แนวที่ 2   ผูนวดใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองวางซอนกันโดยเริ่มกดจากดานริมของนิ้ว
หัวแมเทาขวาโดยเริ่มกดจากสนเทาขึ้นไปจนถึงฐานนิ้วหัวแมเทาและนวดตอตามฐานนิ้วเทาทั้งหานิ้ว 
  2.3 แนวที่ 3   ผูนวดใชนิ้วหัวแมมือทั้งสองวางซอนกันโดยเริ่มกดจากแนวดานเริ่มของ
นิ้วกอยลงมาในแนวตรง  และสิ้นสุดที่สนเทา (ดังรูปที่ 2) 

  
รูปที่ 1 รูปที่ 2 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

 
1. การคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
  ใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  
 Coefficient)  มีสูตรดังนี ้
   
 
 
   
  เมื่อ   α   คือ   คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
   k คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
   ΣS2

1 คือ ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   S2

2+ คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 

 
2. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage) ใชสูตรดังนี ้

 
 
 
 

  เมื่อ   P   คือ   คารอยละ 
   f คือ จํานวนที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
   n คือ จํานวนทั้งหมด 

 
3. การคํานวณหาคาเฉลีย่ (Mean) 

 
    
 
 
  เมื่อ  X คือ   คาเฉลี่ย 
   ΣX คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
   N คือ จํานวนขอมูล  

 
    α     =       
                

k 
k-1 

1 -   ΣS2
1 

        S2
2 

     P  =  f 
             n 

X 100 

X =    ΣX 
          N 
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4. การคํานวณหาคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation ) ใชสูตรดังนี้ 
   
   S.D NΣX2 – (ΣX) 2 

                                                       N(N-1) 
 

  เมื่อ S.D. คือ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
   ΣX คือ ผลรวมของคะแนนแตละตัว 
   ΣX2 คือ ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลงัสอง 
    N คือ จํานวนขอมูล 
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ภาคผนวก  จ 
 

วุฒิการศึกษาของการแพทยแผนไทย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวอาลี  แซเจียว  เกิดวันที่  5  ธันวาคม   2501   สําเร็จการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงปการศึกษา  2524  เขารับราชการตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ     โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ระหวางป พ.ศ.2524-2538  และไดปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยพิเศษชั้น 6 (V.I.P)   โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  ตั้งแตป พ.ศ.2539 ถึง
ปจจุบัน   ตอมาในป พ.ศ.2542 ไดศึกษาเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยที่โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  และ
ไดรับใบประกอบโรคศิลปสาขาเภสัชกรรมไทย  ผดุงครรภไทยและเวชกรรมไทย เมื่อป พ.ศ.2543 และ 
พ.ศ.2544    และ พ.ศ.2545  ตามลําดับ  เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (แขนง
วิชาการพยาบาลมารดาและทารก)   ที่คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั   ปการศกึษา  
2545 
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