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บทคดัยอ

ความเจบ็ปวดหลงัการคลอดเปนความเจบ็ปวดระยะที ่4 เปนสาเหตคุวามไมสขุสบายและทกุขทรมาน

โดยเฉพาะผคูลอดครรภแรกทัง้ทางรางกายและจติใจ การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง  มวีตัถปุระสงค

เพือ่ศกึษาผลการนวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้ตออาการปวดของมารดาครรภแรกหลงัคลอดปกติ

เปรยีบเทยีบผลกอนและหลงัการนวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้ของมารดาครรภแรกหลงัคลอด

ปกต ิการศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษามารดาครรภแรกหลงัคลอดปกต ิหลงั 24 ชัว่โมง  ซึง่พกัฟนทีต่กึผปูวย

หลงัคลอดในโรงพยาบาลสนัทราย อำเภอสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม   ระหวางเดอืนกรกฎาคม 2560 - ตลุาคม

2560  โดยการสมุแบบเจาะจง จำนวน 30 คน  เครือ่งมอืทีใ่ช  คอื  แบบประเมนิความตงึตวัของกลามเนือ้

โดยใชเครื่องมือโกนิโอมิเตอร (Goniometer)ใชในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอ มีหนวยเปน

องศา วดัจำนวน 6 จดุ เปนเวลา 3 วนั วดักอนนวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้และหลงันวดดวย

ลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้ครัง้ที ่ 3 เครือ่งมอืการวจิยัประกอบดวย  1) แบบสอบถามขอมลูบคุคล

2) แบบวดัองศาการเคลือ่นไหวของขอตอ  3) มาตรวดัความเจบ็ปวดแบบตวัเลข วเิคราะหขอมลูโดยสถติิ

พรรณนา คอื คาเฉลีย่ รอยละ และคาพสิยั และคาสถติเิชงิอนมุาน paired t-test

ผลการวจิยัพบวา

1. ความเจบ็ปวดกอนและหลงัคลอดของกลมุตวัอยางทีไ่ดรบัการนวดประคบสมนุไพรความรอนชืน้

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05 โดยมคีวามเจบ็ปวดหลงัคลอดนอยกวากอนการคลอด

2. จากการนวดดวยลูกประคบสมุนไพร องศาการเคลื่อนไหวหัวไหล องศาการเคลื่อนไหวบริเวณ

กระดกูตนคอ การเคลือ่นไหวบรเิวณกระดกูเอว องศาการเคลือ่นไหวบรเิวณสะโพก ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่4
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Abstract

The 4th stage of post-partum pain can adversely affect in-experience primiparous mothers in many

aspects. This study was a quasi-experimental research. The aims of this study were to study the effect

of herbal hot compress on reducing postpartum pain in normal vaginal delivery. The 30 samples were

randomly selected after the delivery for 24 hours from Sansai Hospital located in Sanai district, Chiang

Mai province, during July-October 2017. A goniometer is used to measure the degree of joint movement.

The data were collected for 3 days from 6 joints before and after applying the herbal hot compress

massage for the third time. The research instruments are 1) questionnaire of personal data, 2) joint

movement measurement form and 3) the Pain Score Numerical Rating Scale. The data were analyzed by

using descriptive statistics such as Mean, Standard Deviation, percentile, range and inferential statistics

such as paired t-test.

The research found that

1. Average pain score was significantly reduced after massage (p < 0.05).

2. Ranges of motion in major joints were significantly improved after the fourth treatment except

for elbow and knee joints (p < 0.05).

Suggestion: Applying of hot compress could be done to reduce the normal vaginal delivery

post-partum pain of multiparous mothers.

   Keywords:  Massage, Herbal hot compress, Primiparous mothers, Vaginal delivery

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.05  แตองศาการเคลื่อนไหวบริเวณขอศอกกับองศา

การเคลือ่นไหวบรเิวณขอเขาครัง้ที ่1 และครัง้ที ่4 ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ขอเสนอแนะสามารถประยุกตใชผลของการนวดดวยลูกประคบสมุนไพรความรอนชื้นในมารดา

ครรภที ่2 หลงัคลอดปกต ิโดยศกึษาเปรยีบเทยีบกบัการแพทยแผนปจจบุนั

คำสำคญั :  การนวด  ลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้  มารดาครรภแรก  คลอดปกติ
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ความเปนมาของปญหา

โดยปกติแลวในระยะหลังคลอด มารดามีการ

เปลี่ยนแปลงเพราะตองเผชิญกับอาการปวดกลามเนื้อ

รวมถึงอาการออนเพลียเมื่อยลา บางรายมีอาการ

หนาวสะทานเมื่อเจออากาศที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ

อากาศเย็น ความเจ็บปวดในการคลอดเปนความรูสึก

ไมสุขสบายและทุกขทรมาน  ที่เกิดขึ้นจากการหดตัว

ของมดลกู การเปดขยายของปากมดลกูและการเคลือ่น

ของทารกผานทางชองคลอด (Martensson, 2006

อางถงึใน นชุสรา  อึง้อภธิรรม, 2555)โดยระดบัความ

เจ็บปวดในการคลอดจะเพิ่มขึ้นตามความถี่ ความแรง

ของการหดตัวของมดลูกที่สัมพันธกับการเปดขยาย

ของปากมดลกูตามระยะของการคลอด

ความเจ็บปวดในการคลอดจะสงผลตอการ

ตอบสนองทางดานรางกาย  เมื่อเกิดความเจ็บปวด

ในการคลอด จะทำใหมกีารเพิม่อตัราการใชออกซเิจน

ของรางกายมากขึ้นดังนั้นระบบประสาทอัตโนมัติ

จึงกระตุนใหมีการหายใจเร็ว (Hyperventilation)

ซึ่งทำใหเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดต่ำ

(Hypocapnia) และภาวะเลือดเปนดางจากการหายใจ

(Respiratory alkalosis) นอกจากนัน้ ยงัมกีารหลัง่สาร

catecholamine ซึ่งสงผลใหความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น

ลดการหลั่งตัวยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร

สงผลใหมกีรดในกระเพาะอาหารเพิม่มากขึน้ เพิม่การ

สลายไขมัน (Lipolysis) ในรางกาย เพิ่มแรงตานที่

หลอดเลอืดสวนปลาย และการไหลเวยีนโลหติออกจาก

หวัใจจงึมกีารเพิม่ของความดนั การตอบสนองตอความ

เจบ็ปวดในการคลอดทางดานจติใจ พบวาความเจบ็ปวด

ทีร่นุแรงจะสงผลใหเกดิความกลวั และกระตนุใหมกีาร

หลัง่สาร Catecholamine สงผลใหกระตนุ ความตงึเครยีด

ของกลามเนื้อ และเพิ่มระดับความเจ็บปวด เมื่อความ

เจบ็ปวดเพิม่ขึน้ ความกลวั ความวติกกงัวล และความ

เครียดจะเพิ่มมากขึ้น จนเปนกลุมอาการกลัวตึงเครียด

และเจบ็ปวด (Fear- Tension-Pain syndrome) เปนวงจร

(สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ,

2550)ความเจ็บปวดทางกายจะเปนความเจ็บปวดที่

เกีย่วของกบั กระดกู ขอตอ และกลามเนือ้ ทีส่งผลในการ

เคลื่อนไหวของมารดาในระยะหลังคลอด โดยเฉพาะ

การเคลื่อนไหวของขอตอที่เกี่ยวของ คือ คอ บา ไหล

หลงัสวนบน หลงัสวนลาง (กนกบ) บัน้เอว และเขา ฯลฯ

การบรรเทาอาการปวดหลงัคลอดปกต ิมหีลายวธิี

เชน  การนวดดวยลูกประคบสมุนไพรความรอนชื้น

โดยอาจไมตองใชยาในการบำบดัความเจบ็ปวด  การใช

ยาในการบำบัดความเจ็บปวดในการคลอดสามารถ

แบงเปน 3 ประเภท คอื 1) ยาระงบัความรสูกึแบบมผีล

ตอรางกาย (Systemic analgesia) เปนยาที่ออกฤทธิ์

ตอระบบประสาท สวนกลางและสมอง 2) ยาระงบัความ

รูสึกเฉพาะที่ (Regional anesthesia) เปนการระงับ

ความรสูกึ เฉพาะบรเิวณ และ 3) ยาระงบัความรสูกึแบบ

ทั่วไป (General anesthesia) โดยจะทำใหผูคลอด

หมดความรูสึกแบบสมบูรณมักพบในการผาตัดคลอด

ทางหนาทอง (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร

แสนศริพินัธ, 2550) ถงึแมวาการไดรบัยาระงบัความรสูกึ

จะชวยบำบดัความเจบ็ปวดหลงัการคลอด ของผคูลอด

ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงใหความสำคัญในการ

สนบัสนนุการลดการใชยาระงบัความเจบ็ปวดหลงัคลอด

และใหบำบัดความเจ็บปวดหลังคลอดโดยไมใชยา

(World Health Organization, 1985)

การศึกษาการลดอาการปวดในมารดาครรภแรก

หลังคลอดปกติโดยการนวดดวยลูกประคบสมุนไพร

ความรอนชืน้  เพือ่ตองการลดอาการปวดในมารดาหลงั

คลอดปกติ เปนการบำบัดรักษาของแพทยแผนไทย

อกีทางเลอืกหนึง่ ทีช่วยลดการใชยา ลดภาวะแทรกซอน

และผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากยา โดยสามารถ

นำมาปรับใชในการดูแลมารดาหลังคลอดปกติใน

โรงพยาบาล  ทำใหลดอาการปวด ลดความทกุขทรมาน

สขุภาพจติใจและรางกายด ี ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ของจรรยา  จินตจิระนันท (2546)  พบวาการนวด

ดวยลูกประคบสมุนไพรความรอนชื้น สามารถลด

อาการปวดของมารดาที่คลอดดวยวิธีการคลอดปกติ

สงผลใหแผลคลอดดขีึน้อยารวดเรว็ ลดจำนวนวนันอน

ในโรงพยาบาล ลดโอกาสติดเชื้อในโรงพยาบาล

ลดคาใชจายในการดแูลทางสาธารณสขุ  รวมทัง้สงผลดี
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ทั้งในดานสุขภาพจิต สังคม และสัมพันธภาพของ

คนในครอบครวัไดจากรายงานผลของการใชความรอน

เพื่อใชในการบำบัดความเจ็บปวด ซึ่งพบวาความรอน

สามารถบำบัดความเจ็บปวด และอาการเกร็งของ

กลามเนือ้ได และกระตนุใหมกีารหลัง่สาร Endorphin

เพือ่ชวยเพิม่ความทนตอความเจบ็ปวด (Pain threshold)

การประคบรอน ยงัชวยเบีย่งเบนความสนใจจากความ

รูสึกเจ็บปวด (Simkin & Bolding, 2004) ซึ่งระดับ

ความรอนที ่เหมาะสมในการบำบดัรกัษา อยทูีอ่ณุหภมูิ

40 - 45 องศาเซลเซยีส หรอื 109.4 - 113 องศาฟาเรนไฮต

ซึ่งเปนระดับอุณหภูมิที่ทำใหรูสึกอุนสบายและไมมี

ภาวะแทรกซอนตอรางกาย จากการศกึษาของ แลนเดน

(Landen, 1967 อางถึงใน เจือกุล อโนธารมณ, 2546)

ไดทำการทดลองโดยใชความรอน ในการบำบัดความ

เจบ็ปวดบรเิวณหลงัสวนลาง พบวาใชเวลา 20-30  นาที

เปนชวงที่สามารถ บำบัดความเจ็บปวดไดมากที่สุด

ที่จะไมกระตุนใหเกิดความรูสึกปวด  โดยเฉพาะ

ความเจ็บปวด บริเวณหลังสวนลางที่สามารถระบุ

ตำแหนง

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรือ่งการจดัการกบั

อาการปวดของมารดาหลังคลอดดวยวิธีการนวดดวย

ลูกประคบสมุนไพรรอนชื้นพบวามีการศึกษานอย

มีการศึกษาวิจัยของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล (2552) ไดศึกษาเกี่ยวกับการนวด

ไทยแบบราชสำนักรวมกับการประคบสมุนไพร :

ประสิทธิผลในการลดอาการปวดหลังระยะหลังคลอด

พบวาการนวดและประคบรอนดวยลกูประคบสมนุไพร

เกิดการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนัง กระตุนปลาย

ประสาทอสิระทำใหอาการปวดลดลง โรงพยาบาลสนัทราย

อำเภอสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม ในปงบประมาณ 2560

มีผูปวยหลังคลอด 2,322 คน ไดรับความรูโดยใหการ

สขุศกึษาหลงัคลอดดานการแพทยแผนไทย 2,038 คน

ดแูลหลงัคลอดดวยศาสตรการแพทยแผนไทย 428 คน

(งานเวชระเบยีน ผปูวยนอก โรงพยาบาล สนัทราย, 2560 )

แตอยางไรก็ตามยังมีปจจัยหลายประการที่สงผลตอ

การดูแล  ซึ่งมีอิทธิพลตอความเจ็บปวดของมารดา

หลังคลอด ไดแก ดานรางกาย เชน อายุครรภแรก

น้ำหนักกอนตั้งครรภ ดานจิตใจ วัฒนธรรม ไดแก

ความเชือ่และการใชสมนุไพรทองถิน่

ดงันัน้จากการศกึษาความเปนมาและความสำคญั

ของปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจในการผสม

ผสานภมูปิญญาทองถิน่  กบัการดแูลสขุภาพแบบดัง้เดมิ

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนและมีความปลอดภัยในการดูแล

สขุภาพดวยตนเอง โดยผสมผสานหลกัการพยาบาลและ

การนวดรวมกับการประคบสมุนไพรแบบรอนชื้น

เพื่อความปลอดภัยสำหรับผู ใชและดูแลสุขภาพ

ดวยตนเอง ความสัมพันธภายในครอบครัวได ผูวิจัย

จึงศึกษาวิจัยเรื่อง "ผลของการนวดดวยลูกประคบ

สมนุไพรความรอนชืน้ในมารดาครรภแรกหลงัคลอดปกต"ิ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาผลการนวดดวยลูกประคบสมุนไพร

ความรอนชื้นตออาการปวดและองศาการเคลื่อนไหว

ของหัวไหล ขอศอก สะโพก ขอเขา ตนคอ และเอว

ในมารดาครรภแรกหลงัคลอดปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการ

เคลือ่นไหวของหวัไหล ขอศอก สะโพก ขอเขา ตนคอ

และเอว ในมารดาครรภแรกหลังคลอดปกติกอนและ

หลงัไดรบัการนวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้

สมมติฐานของการวิจัย

อาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของหัวไหล

ขอศอก สะโพก ขอเขา ตนคอ และเอวของมารดาครรภ

แรกหลงัคลอดปกตมิคีวามแตกตางกนัระหวางกอนและ

หลงัการนวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) ชนิด 1 กลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง (One group pre-posttest)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีเ้ปนมารดาคลอด

ครรภแรกหลังคลอดปกติ 24 ชั่วโมง จำนวนทั้งหมด
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30 คน ซึ่งพักฟนที่ตึกผูปวยหลังคลอดโรงพยาบาล

สันทราย อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม มีการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)

ตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 1) ไมเคยมีประวัติปวด

ประจำเดอืนมากผดิปกต ิ 2) ไมไดรบัการเตรยีมการเผชญิ

ความเจ็บปวด และการบรรเทาความเจ็บปวดในการ

คลอดในขณะตั้งครรภ 3) ไมไดรับยาเรงคลอดหรือ

ยาแกปวดในระยะที ่1 ของการคลอด  4) ฟงและพดูภาษา

ไทยได และ  5) ยนิยอมเขารวมการวจิยั

เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืน กรกฎาคม 2560

- ตลุาคม 2560

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาในครัง้นี ้ประกอบดวย

สวนที่ 1 ลูกประคบสมุนไพรความรอนชื้นตาม

แนวทางกรมการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสขุ

ซึง่โรงพยาบาลสนัทรายไดทำเปนมาตรฐานสำหรบัใช

ในโรงพยาบาล ฯ มีสวนประกอบ คือ ไพล 500 กรัม

ขมิ้นชัน 100 กรัม ผิวมะกรูด 100 กรัม  ตะไครบาน

200 กรัม  ใบมะขาม 100 กรัม ใบสมปอย 50 กรัม

เกลอื 60  กรมั  การบรู 30 กรมั  พมิเสน 30 กรมั

สวนที ่2 ประกอบดวย 3 แบบประเมนิ

(1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลประกอบดวย

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ครอบครวั และ คา BMI ซึง่ผวูจิยัสรางมาจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ

(2) แบบประเมนิจากการวดัองศาการเคลือ่น

ไหว โกนิโอมิเตอร (Goniometer) ที่ผลิตใชในการ

วัดองศาการเคลื่อนไหวของขอมี หัวไหล ขอศอก

สะโพก ขอเขา ตนคอ และเอว หนวยเปนองศาวัด

จำนวน 6 จุด วัดจุดละ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 กอนนวดดวย

ลูกประคบสมุนไพรความรอนชื้น และครั้งที่ 2 คือ

หลงันวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้ครัง้ที ่3

(3) แบบประเมินความเจ็บปวดโดยมาตรา

วดัความปวดแบบตวัเลข (Numerical rating scale: NRS)

โดยแบงคาคะแนนความเจบ็ปวด ตัง้แต 0 ถงึ 10 คะแนน

แบงออกเปน 5 ระดบั 0 = ไมปวดเลย  1-3 = ปวดเลก็นอย

4-6=ปวดปานกลาง  7-9 = ปวดมาก  10 = ปวดมากทีส่ดุ

ประเมนิความปวดของหวัไหล ขอศอก สะโพก ขอเขา

ตนคอ และเอว ประเมินจุดละ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 กอน

นวดดวยลูกประคบสมนุไพรความรอนชืน้ ครัง้ที ่2 คอื

หลงันวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้ ครัง้ที ่3

การหาคุณภาพของเครื่องมือ

1. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Validity)

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการสงเสรมิการดแูลมารดา

หลงัคลอด ทีพ่ฒันาโดยกรรณกิาร  กนัธะรกัษา  นนัทพร

แสนศริพินัธ และปยะภรณ  ประสทิธิว์ฒันเสร(ี2554)

ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรง

คณุวฒุจิำนวน 3 ทาน โดยมคีวามตรงของโกนโิอมเิตอร

(Goniometer) เปนเครือ่งมอืทีผ่านการตรวจสอบความ

ตรงมาแลว จากผูผลิตและตรวจสอบทุกครั้งกอนการ

นำไปใชในการทดลองและใชโกนโิอมเิตอร (Goniometer)

อันเดียวกันตลอดการศึกษา โดยใชเกณฑมาตรฐาน

ชวงการเคลือ่นไหวของขอตอเปนเกณฑในการวดั

เพือ่ใหไดแผนประคบรอนทีส่ามารถนำไปประคบ

ตอเนือ่งนาน 20 นาท ีทีม่อีณุหภมูริะหวาง 35 - 57 องศา

เซลเซียส เนื่องจากเปนระดับความรอนที่มีผลตอการ

ลด ความเจบ็ปวด และไมทำลายเนือ้เยือ่ (Lehmann &

Lateur, 1990) ผูวิจัยไดทำการทดสอบเพื่อเตรียมชุด

ประคบรอนตามขัน้ตอน ดงันี้

(1) นำลูกประคบสมุนไพรสูตรมารดาครรภแรก

หลงัคลอด ทีส่ามารถทำใหรอนไดโดยการผานการนึง่

ระดบัความรอน 100 องศาเซลเซยีส ซึง่ระดบัความรอน

นาน 10-15 นาท ีกำหนดระดบัความรอนเปน ระดบันอย

ปานกลาง โดย พิจารณาเลือกระยะเวลาที่ทำใหลูก

ประคบรอนที่มีอุณหภูมิเฉลี่ยอยูที่ 45 องศาเซลเซียส

หรอืใกลเคยีงทีส่ดุ

(2) นำลูกประคบสมุนไพรสูตรมารดาครรภแรก

หลังคลอด ที่รองดวยผา ประคบที่บริเวณผิวสัมผัส

นำมาประคบบรเิวณทองแขน   และหลงัสวนลาง ทำการ

วัดและบันทึก อุณหภูมิ ทุก 5 นาที จนระดับอุณหภูมิ

ต่ำกวา 40 องศาเซลเซียส บนัทกึการเปลีย่นแปลงของ

ผิวหนัง เมื่อระยะเวลาผานไป 10-15 นาที สงผลให
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มีระดับอุณหภูมิอยูในชวง 40 - 45 องศาเซลเซียส

นวดดวยลกูประคบชา ๆ  นานมากกวา 30-60  นาท ีและ

ไมพบอันตรายตอผิวหนังบริเวณที่ทำการประคบของ

อาสาสมคัร

2. การหาคาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability)

2.1) ผูวิจัยนำเครื่องมือมาทดลองใช (Try-

out) กับมารดาครรภแรกหลังคลอดปกติ 10 ราย

เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการวัด

(Goniometer) และแบบบนัทกึผลการวดัองศา วเิคราะห

คาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยการหาคาสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธแอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach's

Coefficient) มคีาเทากบั 0.95

2.2) นำลกูประคบสมนุไพรสตูรมารดาครรภ

แรกหลงัคลอด ทีส่ามารถทำใหรอนไดโดยการผานการ

นึ่งระดับความรอน 100 องศาเซลเซียส ซึ่งระดับ

ความ รอน นาน 10-15 นาท ีกำหนดระดบัความรอนเปน

ระดับนอย ปานกลาง มาก มาทดสอบกับผูคลอดที่มี

ลกัษณะคลายกลมุตวัอยางจำนวน 3 ราย ขณะประคบ

รอนทำการวดัอณุหภมูทิกุ 1 นาท ีตอเนือ่งนาน 20 นาที

เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของ อุณหภูมิของแผน

ประคบเย็นบริเวณผิวสัมผัส พบวาบริเวณที่ทำการ

ประคบตอเนือ่งนาน 20 นาท ีจะมรีะดบัอณุหภมูบิรเิวณ

ผิวสัมผัสในชวง 40-45 องศาเซลเซียส และไมพบ

อนัตรายตอผวิหนงั บรเิวณทีท่ำการประคบ

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผู วิ จั ยลงมือปฏิบัติ โปรแกรมการนวดดวย

ลูกประคบสมุนไพรความรอนชื้นและรวบรวมขอมูล

กับมารดาครรภแรกหลังคลอดปกติดวยตนเองทุกราย

โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาตึกผูปวยหลังคลอดเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัย

หลงัจากนัน้เริม่เกบ็รวบรวมขอมลู

2. ผวูจิยัตรวจรายชือ่และประวตัมิารดาครรภแรก

หลังคลอดปกติ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่

กำหนดหลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและวิธี

การดำเนนิการวจิยั ขอความรวมมอืการทำวจิยั เมือ่กลมุ

ตวัอยางยนิดจีะใหลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิยั

3. ดำเนนิการรวบรวมขอมลูสวนบคุคล ประเมนิ

ความปวด และวัดองศาการเคลื่อนไหวของหัวไหล

ขอศอก สะโพก ขอเขา ตนคอ และเอว กอนทำการนวด

ประคบดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้

4. ดำเนนิการทดลอง โดยมรีายละเอยีดดงันี้

ครั้งที่ 1 หลังคลอด 24 ชั่วโมง นวดประคบดวย

ลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้บรเิวณหนาอก เตานม

บา-ไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง แขน-ขา ยกเวน

บริเวณหนาทอง เปนเวลา 1 ชั่วโมง โดยนวดดวย

ลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้ครัง้ละ 2 ลกู

หนาอก 10 นาที

เตานม 10 นาที

บา-ไหล 10 นาที

หลงัสวนบน 5 นาที

หลงัสวนลาง 5 นาที

แขน-ขา 20 นาที

ครั้งที่ 2 หลังคลอด 48 ชั่วโมง นวดประคบดวย

ลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้บรเิวณหนาอก เตานม

บา-ไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง แขน-ขา ยกเวน

บริเวณหนาทอง เปนเวลา 1 ชั่วโมง โดยนวดดวย

ลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้ครัง้ละ 2 ลกู

หนาอก 10 นาที

เตานม 10 นาที

บา-ไหล 10 นาที

หลงัสวนบน 5 นาที

หลงัสวนลาง 5 นาที

แขน-ขา 20 นาที

ครั้งที่ 3 หลังคลอด 72 ชั่วโมง นวดประคบดวย

ลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้บรเิวณหนาอก เตานม

บา-ไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง แขน-ขา ยกเวน

บริเวณหนาทอง เปนเวลา 1 ชั่วโมง โดยนวดดวยลูก

ประคบสมนุไพรความรอนชืน้ครัง้ละ 2 ลกู

หนาอก 10 นาที

เตานม 10 นาที

บา-ไหล 10 นาที

หลงัสวนบน 5 นาที
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หลงัสวนลาง 5 นาที

แขน-ขา 20 นาที

และหลังจากประคบดวยลูกประคบสมุนไพร

ความรอนชื้นเสร็จ 10 นาที ประเมินความปวดและ

วัดองศาการเคลื่อนไหวของหัวไหล ขอศอกสะโพก

ขอเขา ตนคอ และเอว

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

งานวจิยัผานการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา ตามเอกสารเลขที ่ AP

10_2/ 60-018-1-3  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนำ

ตัวเอง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย ชี้แจง

วตัถปุระสงคการวจิยัและขัน้ตอนการวจิยัรวมทัง้ชีแ้จง

ใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ์ของการตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเขารวมการวจิยั โดยไมมผีล ตอการรกัษา

พยาบาลแตอยางใด ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม

ตวัอยางลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิยั ดวยความ

สมคัรใจ

การวิเคราะหขอมูล

วิ เคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม

คอมพวิเตอรสำเรจ็รปูและกำหนดคานยัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั.05 ดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติพรรณนา

โดยการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. วิเคราะหเปรียบเทียบระดับความปวดของหัว

ไหล ขอศอก สะโพก ขอเขา ตนคอ และเอว ระหวาง

กอนการทดลองและหลังการทดลองโดยใชสถิติ

Paired t-test

3. วิเคราะหเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของ

หวัไหล ขอศอก สะโพก ขอเขา ตนคอ และเอว ระหวาง

กอนการทดลองและหลังการทดลองโดยใชสถิติ

Paired t-test

ผลการศึกษา

แบงเปน 4 สวนดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป

สวนที่ 2 ระดับความรุนแรงของความปวด

กอนและหลงัการไดรบัการนวดดวยลกูประคบสมนุไพร

ความรอนชืน้

สวนที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระดับความปวดกอนและหลังการนวดดวยลูกประคบ

สมนุไพรความรอนชืน้

สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยขององศา

การเคลือ่นไหวของหวัไหล ขอศอก
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1.อาย ุ(ป)

11-20 11 36.6

21-30 14 46.7

31-40 5 16.7

2.BMI

11-20 3 10

21-30 25 83.3

31-40 2 6.7

3.สถานภาพ

มคีู 29 96.7

โสด 1 3.3

4.ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 10 33.3

มธัยมศกึษา 15 50.0

อนปุรญิญา-ปรญิญาตรี 5 16.7

5.อาชพี

ลกูจาง 20 66.7

ขาราชการ 1 3.3

คาขาย-อืน่ ๆ 9 30.0

6.รายไดตอเดอืน

ต่ำกวา 10,000 บาท 16 53.3

10,001-15,000 บาท 14 46.7

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

ตารางที ่ 1 ขอมลูทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดปกต ิ(30 คน)

ขอมลู                                                                                           จำนวน ( คน )                           รอยละ

ตารางที ่1  พบวา มารดาหลงัคลอดปกตสิวนใหญ

มอีาย ุ21-30 ป คดิเปนรอยละ 46.7คา BMI สวนใหญ

ในชวง 21-30 คิดเปนรอยละ 83.3 คือมีน้ำหนักสูง

เกินเกณฑปกติ สถานภาพ สวนใหญมีคูครองคิดเปน

รอยละ 96.7 การศึกษาสวนใหญมีการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 50.0 รองไประดับประถม

ศึกษาคิดเปนรอยละ 33.3 อาชีพสวนใหญมีอาชีพ

เปนลูกจางคิดเปนรอยละ 66.7 และมีรายไดตอเดือน

ต่ำกวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 53.3 สูงกวา

10,001-15,000 บาท คดิเปนรอยละ 46.7
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สวนที ่ 2 ระดบัความรนุแรงของความปวดกอนและหลงัการไดรบัการนวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้

ตารางที ่ 2  ระดบัความรนุแรงของความปวดกอนและหลงัไดรบัการนวดประคบดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้

กอนการรกัษา

ไมปวดถงึนอย (0-3) 2 6. 7

ปวดปานกลาง (4-7) 15 50.0

ปวดมากถงึมากทีส่ดุ (8-10) 13 43.3

หลงัการรกัษา

ไมปวดถงึนอย (0-3) 17 70.0

ปวดปานกลาง (4-7) 13 30.0

                                    รวม 30 100.0

ระดบัความรนุแรงของความปวด
ระดบัความรสูกึตวั (รอยละ)

            จำนวน (คน)                 รอยละ

ตารางที่ 2  พบวา สวนการประเมินความปวด

ดวยมาตรวดัความ ปวดแบบตวัเลข (NRS) กอนรกัษา

ปวดระดบัปานกลาง มากทีส่ดุรอยละ 50.0 และปวดมาก

ถงึมากทีส่ดุรอยละ 43.3 หลงัการรกัษาไมปวดถงึนอย

รอยละ 70.0 ปวดปานกลางรอยละ 30.0

กอนนวดประคบสมนุไพร 2.96 1.19 12.52  .001*

หลงันวดประคบสมนุไพร 1.75 .55

*p < .05

สวนที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความปวดกอนและหลังการนวดดวยลูกประคบสมุนไพรความ

รอนชื้น

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดดวยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numerical rating scale:

NRS) จำแนกตามระดบัความรนุแรงของความปวด

กลมุตวัอยาง                                                                   Mean            SD t-test          p-value

ตารางที ่3พบวา ความเจบ็ปวดกอนและหลงัคลอดของ

กลุมตัวอยางที่ไดรับการนวดดวยลูกประคบสมุนไพร

ความรอนชื้นแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั p<.01 โดยมคีวามเจบ็ปวดหลงัคลอดนอยกวากอน

การคลอด



70 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No.4   October-December  2018

สวนที ่4 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ขององศาการเคลือ่นไหวของหวัไหล ขอศอก สะโพก ขอเขา กระดกูตนคอ กระดกูเอว

ตารางที่ 4 พบวา จากการนวดดวยลูกประคบ

สมุนไพรความรอนชื้น องศาการเคลื่อนไหวหัวไหล

ครัง้ที ่1 และครัง้ที4่ แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 องศาการเคลือ่นไหวบรเิวณกระดกูตนคอ

กบัการเคลือ่นไหวบรเิวณกระดกูเอว แตกตางกนัอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 องศาการเคลื่อนไหว

บริเวณสะโพก แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 แตองศาการเคลื่อนไหวบริเวณขอศอกกับ

องศาการเคลือ่นไหวบรเิวณขอเขาครัง้ที ่1 และครัง้ที ่4

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

อภิปรายผลการวิจัย

อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและ

สมมตุฐิานดงันี้

สมมุติฐานที่ 1 เปรียบเทียบผลกอนและหลัง

การนวดดวยลูกประคบสมนุไพรความรอนชืน้ตออาการ

ปวดของมารดาครรภแรกหลงัคลอดปกติ

กลุมทดลองหลังไดรับการดูแลดวยการนวดดวย

ลูกประคบสมุนไพรความรอนชื้น อาการปวดของ

หัวไหล ขอศอก สะโพก ขอเขา ตนคอและเอวพบวา

โปรแกรมการนวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้

สามารถลดระดับความปวดและลดการตึงตัวของ

กลามเนือ้มคีวามแตกตางกนัเมือ่เปรยีบเทยีบระดบัการ

ตารางที ่4   ตารางแสดงผลการวดัเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัคะแนน  การนวดดวย

ลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้และหลงันวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้  (N=30)

1.การเคลือ่นไหวบรเิวณหวัไหล 89.36 55.02 96.54 55.27 32.30 .001

2.การเคลือ่นไหวบรเิวณขอศอก 56.20 55.55 60.97 58.61 2.79 .068

3.การเคลือ่นไหวบรเิวณสะโพก 38.65 44.03 45.35 47.96 3.20 .05

4.การเคลื่อนไหวบริเวณขอเขา 59.35 81.95 66.00 90.36 1.11 .465

5.การเคลือ่นไหวบรเิวณกระดกูตนคอ 34.50 14.58 40.15 15.39 10.41 .01

6.การเคลือ่นไหวบรเิวณกระดกูเอว 31.42 29.80 38.15 31.64 6.82 .01

*p < .05

การเคลือ่นไหวจดุตาง ๆ
ครัง้ที ่1                             ครัง้ที ่4

       t-test         p-value
Mean SD  Mean         SD

ปวดกอนและหลังการนวดดวยลูกประคบสมุนไพร

ความรอนชืน้จากการวเิคราะหความสมัพนัธ โดยอาการ

ปวดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(p < .05) ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานทีต่ัง้ไว โดยความรอน

และการนวดสัมผัสที่ผิวและกลามเนื้อจะไปกระตุน

ทีต่วัรบัความรสูกึเชงิกลทีผ่วิหนงักลามเนือ้และบางสวน

ลึกลงไปที่ขอตอ (Mechanoreceptor) ผานไปปด

ประตูควบคุมความรูสึกเจ็บปวด (Gate-control)

กอใหเกิดปฏิกิริยายับยั้งตัวกระตุนรับความปวดหรือ

อีกทางหนึ่งที่มีผลในการลดอาการปวดของเทคนิคนี้

ซึง่สอดคลองกบัวจิยัของ วลิาวลัย  ไทรโรจน รงุกลัยา

วิริยะ  วิรีภรณ ชัยเศรษฐสัมพันธ ฟาใส พุมเกิด และ

สายสุนี  ทองสัมฤทธิ์ (2553) ที่พบวา ระดับคะแนน

ความเจบ็ปวดของหญงิตัง้ครรภในระยะเจบ็ครรภคลอด

กอน ไดรับการประคบรอนและเย็นของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมี นัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < .05)

สมมุติฐานที่ 2 เปรียบเทียบผลกอนและหลังการ

นวดดวยลูกประคบสมุนไพรความรอนชื้นในมารดา

ครรภแรก หลงัคลอดปกต ิองศาการเคลือ่นไหวเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติไิดแก หวัไหล สะโพก ตนคอ

และเอว  พบวาองศาการเคลือ่นไหวครัง้ที ่1 และครัง้ที ่4

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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เนื่องจากความรอนในลูกประคบสมุนไพรรวมกับ

การนวดดวยลูกประคบสมุนไพรขณะทำการประคบ

ทำใหกลามเนื้อเกิดการคลายตัวการเปลี่ยนแปลงสรีระ

วทิยาจากความรอน เพิม่การไหลเวยีน  เพิม่อณุหภมูผิวิ

และกลามเนือ้การเกรง็ตวัลดลง (เชน เสนเลอืดแดงฝอย

และบริเวณรูขุมขน) ทำใหเปนการกระตุนประสาท

สวนปลาย  โดยใชความรอนชวยเพิม่การทนตออาการ

ปวดไดมากขึน้ (Simkin,1991 อางถงึใน ศศธิร พมุดวง,

2546) การกระตนุใหเกดิเพิม่สารอาหารในน้ำหลอเลีย้ง

ขอตอ (Synovial fluid) คาดวาการรักษาดวยการนวด

หรือยืดกลามเนื้อมีผลตอการยืดของเยื่อหุมขอ ชวยให

การวางตวัและการเรยีงตวัของขอตอมกีารวางตวัใกลปกติ

สงผลใหการพิสัยการเคลื่อนไหวดีขึ้น สอดคลองกับ

งานวจิยั สกลุรตัน อศัวโกสนิชยั  (2555) การเปรยีบเทยีบ

ผลการขยับขอตอรวมกับการเคลื่อนไหวขอตอดวย

เทคนคิมลูลแิกน กบัการรกัษาแบบดัง้เดมิในผปูวยปวด

ไหลที่จำกัดการเคลื่อนไหว  พบวาผลของการรักษา

ทัง้สองโปรแกรมมพีสิยัการเคลือ่นไหวเพิม่ขึน้ มรีะดบั

ความปวดลดลงและความไมสามารถทำกจิกรรม อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05)  ผลการขยบัขอตอรวมกบั

การเคลือ่นไหวขอตอดวยเทคนคิมลูลแิกนใหผลในการ

ลดปวด และเพิม่ความสามารถในการทำงาน

สำหรับการเคลื่อนไหวบริเวณขอศอกกับขอเขา

องศาการเคลือ่นไหวในครัง้ที ่1 และครัง้ที ่4 ไมมคีวาม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากการ

เคลื่อนไหวของขอตอดังกลาวเพราะเปนอวัยวะที่

เคลื่อนไหวไดคอนขางยาก โดยกลุมตัวอยางประมาณ

ครึง่หนึง่ไมมอีงศาของการเคลือ่นไหวทัง้กอนและหลงั

การนวดดวยลูกประคบสมุนไพรความรอนชื้น จึงมี

ขอแนะนำวาควรพจิารณาตดัการเคลือ่นไหวของขอตอ

ในสวนขอศอกกบัขอเขาออกในการวจิยัครัง้ตอไป

สรปุไดวาวจิยัครัง้นี ้อาการปวดหลงัการคลอดบตุร

ลดลงและองศาการเคลื่อนไหวของขอตอดีขึ้นและ

ไมพบภาวะแทรกซอนกับกลุมตัวอยางเนื่องจากผูวิจัย

มีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณใหมีระดับอุณหภูมิที่

ปลอดภยั รวมทัง้มกีารจดัทำแนวปฏบิตัใิน การคดักรอง

การประคบเตานมและกลามเนื้อดวยการนวดดวย

ลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้  ในสวนความปลอดภยั

ของการนวดดวยลูกประคบสมุนไพรความรอนชื้น

ถงึแมวาการนวดดวยลกูประคบสมนุไพรความรอนชืน้

จะมีประโยชนในการชวยกระตุนการไหลของน้ำนม

ในระยะหลังคลอดใหเร็วขึ้นและลดอาการปวดไดดี

สอดคลองกบัผลของการประคบเตานมดวยลกูประคบ

เจลโพลิเมอรแบบอุนชื้นตอระยะเวลาการหลั่งน้ำนม

ครัง้แรก ในมารดาหลงัคลอดครรภแรก (นติยา พนัธงาม,

2558) แตหากมีการนำไปใช ที่ไมถูกวิธีอาจกอใหเกิด

อนัตรายกบัมารดาหลงัคลอดได

ขอเสนอแนะ

จากการศึกษานี้การนวดดวยลูกประคบสมุนไพร

ความรอนชืน้สามารถเพิม่ความสมัพนัธระหวางพอ แม

และลกู โดยจดักลมุสอนการนวดประคบสมนุไพรความ

รอนชืน้ใหพอชวยนวดประคบกลามเนือ้ใหแม เพือ่ใหมี

บทบาทในการดแูลสขุภาพของมารดาหลงัคลอดและสราง

ความสมัพนัธระหวางครอบครวัใหอบอนุอยางตอเนือ่ง

สามารถประยกุตใชผลของการนวดดวยลกูประคบ

สมุนไพรความรอนชื้นในมารดาครรภที่ 2 หลังคลอด

ปกต ิโดยศกึษาเปรยีบเทยีบกบัการแพทยแผนปจจบุนั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการวิจัยที่มีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

เพือ่ไดผลวจิยัทีค่รอบคลมุมากยิง่ขึน้

2. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการนวดลูกประคบที่

จัดทำขึ้นและเปรียบเทียบกับลูกประคบตามมาตรฐาน

ของกรมการแพทยแผนไทย
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