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บทคัดยอ 

          การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน

การไหลของน้ำนม ระดับคะแนนความเจ็บปวด ระดับคะแนนความรูสึกผอนคลายและการประเมินภาวะ

สุขภาพของมารดาหลังคลอด ระหวางการทำสปา 3 ครั้งและ 5 ครั้ง  กลุมตัวอยางท่ีใชคือ มารดาหลังคลอดท่ี

คลอดปกติ 7 วัน จำนวน 34 คน เครื ่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามและแบบประเมินการไหลของน้ำนม ,       

แบบประเมินความเจ็บปวด, แบบประเมินระดับความรูสึกผอนคลายและแบบประเมินภาวะสุขภาพของมารดา

หลังคลอด วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและใชสถิตินอนพารา

เมตริก Wilcoxon Signed Ranks Test  ผลการศึกษาพบวา  

1) คาเฉลี่ยของระดับคะแนนการไหลของน้ำนมและคาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดเตานม 

ระหวางการทำสปา 3 ครั้ง ไมแตกตางกับการทำสปา 5 ครั้ง 

2) คาเฉล่ียของคะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บในการทำสปา 3 ครั้ง มี  (Mean Rank = 3.00)  

มีคาสูงกวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean Rank = 0.00)  และคาเฉล่ียของคะแนนความรูสึกผอนคลาย (Mean Rank 

= 10.21) มีคาสูงกวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean Rank = 9.40) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

3) คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด ในการ

ทำสปา 3 ครั้ง (Mean Rank = 9.00) มีคานอยกวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean Rank = 12.14) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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          ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการทำสปา 3 ครั้ง สามารถบรรเทาความเจ็บปวดเตานมและชวยเพิ่ม

การไหลของน้ำนมใหดีข้ึน ไมแตกตางกับการทำสปา 5 ครั้ง  แตระดับความเจ็บปวดแผลฝเย็บ ความรูสึกผอน

คลายและการประเมินการมีภาวะสุขภาพที่ดีของมารดาหลังคลอด ระหวางการทำสปา 3 ครั้งและ 5 ครั้ง มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

คําสำคัญ: การไหลของน้ำนม, ระดับความเจ็บปวด, ความรูสึกผอนคลาย, การประเมินภาวะสุขภาพ 

 

 

ABSTRACT 

 

         The objective of this quasi-experimental research ware to compare the average score of the Milk 

flow, Pain level score, Relaxation level score and Health Status of Postpartum Mothers between Spa 

treatment 3 times and 5 times.  The sample used 34 Postpartum Mothers with Normal postpartum after 7 

days were get a Spa treatment 3 times compared with Spa treatments 5 times. The research tools were 

general questionnaires and The Milk flow Score, Pain level Assessment Score, Relaxation level Assessment 

and Health status Assessment. Data were analyzed for frequency, percentage, mean, standard deviation 

and used the non-parametric statistics Wilcoxon Signed Ranks Test The results showed that:  

 1) The mean of the milk flow score and the mean of the breast pain level between the 

Spa treatment 3 times were  no different from the Spa treatment 5 times.   

2) The Mean of perineal wound pain score in the Spa treatment 3 times (Mean Rank = 

3.00) was higher than the Spa treatment 5 times (Mean Rank = 0.00) and The mean of the relaxation score 

(Mean Rank = 10.21) was higher than Spa treatment 5 times.  (Mean Rank = 9.40). Statistically significant at 

a level of 0.05. 

3) The mean of Health Status of Postpartum Mothers assessment in Spa treatment 3 times 

(Mean Rank = 9.00) was less than Spa treatment 5 times (Mean Rank = 12.14). Statistically significant at a 

level of 0.05. 

           The results of this study show that the Spa treatment 3 times can relieve the breast pain and  

improve the Milk flow. It was not different from the Spa treatment 5 times But Relaxation level score and 

wellbeing of the Postpartum Mothers. They wrer difference between the Spa treatment 3 times and the 

Spa treatment 5 times.   

Statistically significant  

 

Keywords:  Milk flow , Pain level , Relaxation Level, Health status Assessment level. 
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บทนำ 

  ในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอดจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ  ระยะหลัง

คลอดมารดาจะมีการเปลี ่ยนแปลงมากมายท้ัง

ทางดานรางกายจิตใจ อารมณและสังคมซึ่งเปน

การเปลี่ยนแปลงที ่ตอเนื ่องมาจากการตั้งครรภ

เพ ื ่อใหร างกายกลับสู สภาพเด ิมเหมือนก อน

ต้ังครรภอวัยวะตางๆจะมีการเปล่ียนแปลงกลับคืน

สูสภาพเดิมยกเวนเตานมที่จะมีการเจริญเติบโต

ตอไปเพื่อสรางน้ำนมในการเลี ้ยงดูทารก 1  การ

เปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีพบไดบอยไดแก อาการ

เจ็บปวดแผลฝเย็บ แผลผาตัดคลอด อาการคัดตึง

เตานม น้ำนมไมไหลหรือไหลนอย  อาการรอนวูบ

วาบและหนาวใน มีริดสีดวงทวารและทองผูกมี

น้ำคาวปลาไหลออกมาจากชองคลอด ผิวแตกลาย

และผมรวง เปนตน ทำใหมารดารูสึกไมสุขสบาย2   

นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายแลว มารดา

หลังคลอดตองเผชิญกับปญหาการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณและสภาพจ ิตใจเน ื ่องจากระดับ

ฮอรโมนที่เปลี่ยนแปลง3   และมีปจจัยทางดาน

รางกายไดแกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพื่อ

ฟนฟูและซอมแซมรางกายใหกลับคืนสูสภาวะปกติ 

การใหนมบุตรรวมทั้งปจจัยทางดานจิตใจไดแก

ความวิตกกังวล ความเครียดการเปลี ่ยนแปลง

บทบาทหนาท่ีในการดูแลบุตร รวมท้ังภาพลักษณท่ี

เปลี่ยนแปลงไปภายหลังคลอด ที่ทำใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาในระยะหลังคลอด4  จึงทำใหมารดาหลัง

คลอดมีความวิตกกังวล เครียดหรือนอนไมหลับ

และอาจเก ิดภาวะซึมเศร าหล ังคลอดได การ

พักผอนใหเพียงพอและทำจิตใจใหผอนคลาย ไมตึง

เครียด การนอนหลับอยางเพียงพอจะชวยกระตุน

การไหลเวียนของน้ำนมไดดี มารดาหลังคลอดมี

น้ำนมมากข้ึน5 

         การอย ู  ไฟหล ั งคลอดเป นภ ูม ิป ญญา

การแพทยแผนไทยท่ีมีมาต้ังแตสมัยโบราณ เช่ือกัน

วาจะชวยใหรางกายฟนฟูกลับคืนสูสภาพปกติได

โดยเร็ว ซึ ่งกระบวนการอยูไฟประกอบดวย การ

นวดและประคบสมุนไพร การเขากระโจมอบไอน้ำ

สมุนไพรและการทับหมอเกลือ เปนตน สวนการ

ทำสปาหลังคลอดเปนการอยูไฟหลังคลอดสำหรับ

มารดาหล ั งคลอดท ี ่ ค ลอดปก ติ  7ว ัน  โดย

ปรับเปล่ียนบรรยากาศท่ีจัดสภาพแวดลอมใหเงียบ

สงบ  ใชกลิ ่นสมุนไพรผสมผสานกับเสียงดนตรี

บรรเลงเบาๆชวยใหเกิดความรูสึกสดชื่นและผอน

คลาย การอยูไฟเปนกระบวนการบริบาลหญิงหลัง

คลอดที่คนสมัยโบราณที่เชื่อวา สามารถชวยทำให

รางกายฟนจากความเหนื่อยลาใหกลับคืนสูสภาพ

ปกติได โดยเร ็ว สุดทายคือมีภาวะสุขภาพที ่ดี

หมายถึงการม ีสภาพร างกายเปนปกต ิ  ไม มี

ภาวะแทรกซอนใดๆภายหลังคลอด รูสึกสุขสบาย

และไมมีความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา ซึ่งการอยูไฟ

หลังคลอดเปนการฟนฟูสุขภาพของมารดา ที่ชวย

ทำใหรางกายอบอุน ลดอาการปวดกลามเนื้อ ชวย

ขับน้ำคาวปลา ลดอาการคัดตึงเตานม ทำใหธาตุ

ท ั ้ ง  4 ในร างกายกล ับมาอย ู  ในภาวะสมด ุล6    

ประโยชนหลักๆของการอยูไฟคือการลดการเกร็ง

และตึงตัวของกลามเนื ้อ การเพิ่มการไหลเวียน

โลหิตใหมากขึ ้น  ความรอนที ่ทำใหตัวการรับ

ความรูสึกปวดจะถูกกระตุน ทำใหตัวรับอุณหภูมิ

นำสัญญาณประสาทที่สามารถยับยั้งประสาทท่ี

เกี่ยวของกับอาการปวด จึงรับรูอาการปวดลดลง  

รวมทั้งลดการอักเสบของเนื้อเยื่อที ่มีการอักเสบ

หรือบาดเจ็บ จะไดรับการซอมแซมสวนที่สึกหรอ

เพิ่มข้ึน7   

         คลินิกสปาหลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม จัดตั้งขึ้นเพื่อ
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พัฒนารูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพมารดาหลัง

คลอด ดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตั้งแตป 

พ.ศ. 2560 เพื ่อฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดให

กลับคืนสูสภาพปกติและมีสุขภาพที ่ดี และชวย

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ประกอบดวยการ

นวดกลามเนื้อแบบผอนคลายและประคบสมุนไพร 

การทับหมอเกลือและการอบไอน้ำสมุนไพร รวม

ทั้งหมด 2 ชั่วโมง ครั ้งละ 550 บาท ตามแพ็กเกจ

จำนวน 5 ครั ้ง ตามหลักเกณฑการเบิกจายคา

รักษาพยาบาลดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเล ือกท ี ่ม ีความเหมาะสมของ

กรมบัญชีกลาง กรณีการฟนฟูมารดาหลังคลอด ทำ

ไดไมเกินวันละ 1 ครั้งและทำรวมกันไมเกิน 5 ครั้ง

ภายในระยะเวลา 3 เดือนภายหลังคลอด8   ปญหา

เรื่องการนัดหมายมารับบริการพบวาจากสถิติท่ีเก็บ

รวบรวมพบวา จำนวนผูรับบริการไมไดมาทำสปา

ครบ 5 คร ั ้ง และมาทำเพียง 3 คร ั ้ง โดยเฉล่ีย 

6 รายตอ/เดือน ในป พ.ศ. 2563  เมื ่อสอบถาม

เหตุผลเนื ่องจาก ไมสามารถเดินทางมาเองได 

จำเปนตองมีคนรับ-สง จึงสงผลใหมีภาระคาใชจาย

เพิ่มขึ ้นอาทิ คาใชจายคาพาหนะเดินทางรวมท้ัง

คาอาหาร ซึ ่งโดยเฉลี่ยตอคนประมาณ 250-300 

บาท อาจสงผลใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจของ

ครอบครัวตามมาสำหรับผูรับบริการสิทธิ์ชำระเงิน  

         ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง ผล

ของการทำสปาหลังคลอดตอการไหลของน้ำนม 

ระดับความเจ็บปวด ระดับความรูสึกผอนคลาย

และภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด เพื่อ

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการไหลของน้ำนม 

ระดับความเจ็บปวด ระดับความรูสึกผอนคลาย

และระดับการประเมินภาวะสุขภาพของมารดา

หลังคลอด (ประเมินการรับรู และความรูสึกของ

ตนเอง เพื่อประเมินความสมบูรณ แข็งแรงหรือ

ความออนเพลียเหน็ดเหนื่อย เมื่อยลาของรางกาย) 

ระหวางการทำสปา 3 ครั้ง และการทำสปา 5 ครั้ง 

เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวายังไมมีผูท่ี

ศ ึกษาในเร ื ่องน ี ้  ผ ู  ว ิจ ัยจ ึงม ุ  งหว ังนำผลการ

ศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ไปใชในการปรับปรุงการบริการ

คลินิกสปาหลังคลอด ในการสงเสริมและฟนฟู

สภาพของมารดาหลังคลอดใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และ

สามารถในการเล้ียงลูกดวยนมแมได  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

         เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน

การไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวดเตานมและ

แผลฝเย็บ ระดับความรูสึกผอนคลาย และระดับ

การประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด 

ระหวางการทำสปา 3 ครั้งและการทำสปา 5 ครั้ง  

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
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วิธีดำเนินการวิจัย 

    การศ ึกษาว ิจ ัย เช ิ งก ึ ่ งทดลอง (Quasi 

experimental research) วัดกลุมเดียวทั้งกอนและ

หลังทดลอง (one group pretest-posttest design) 

เพื ่อเปรียบเทียบระหวางการทำสปา 3 ครั ้งและ

การทำสปา 5 ครั้ง ตอคะแนนการไหลของน้ำนม 

ระดับความเจ็บปวดเตานมและแผลฝเย็บ ระดับ

ความรูสึกผอนคลาย และระดับการประเมินภาวะ

สุขภาพของมารดาหลังคลอด โดยโครงรางวิจัยได

ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหมแลว กอนการ

ดำเนินงานวิจัย เมื ่อวันที่ 1 ตุลาคม 2562 รหัส

โครงการวิจัย 23/2562 

         ประชากรและกลุมตัวอยาง : มารดาหลัง

คลอดที่คลอดปกติ ภายหลังคลอดตั้งแต 7 วันข้ึน

ไป ไมมีภาวะแทรกซอนและมีขอหามในการทำส

ปาหลังคลอด มารับบริการไดที ่คลินิกสปาหลัง

คลอดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม  ทำการคัดเลือกสุมกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 34 

คน ขนาดกลุมตัวอยางตามคา effect size ขนาด 

small = 0.10 9 ระยะเวลาตั ้งแตเด ือนกันยายน 

2562  ถึงเดือนมีนาคม 2563 

เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

          เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบงออกเปน 2 สวน ดังตอไปนี้       

          สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

          สวนท่ี 2 แบบประเมินประกอบดวย 

1.  แบบประเมินความเจ็บปวด Face Pain 

Scale (FPS)  เปนมาตราสวนประมาณคา โดยแบง

ระดับคะแนนเปน 10 คะแนน เริ่มต้ังแตคะแนน 0-

10 คะแนน หมายถึง ไมรูสึกปวดเลยและปวดมาก

ท่ีสุด 

2.  แบบประเมินระดับความร ู ส ึกผอน

คลาย 10 เปนมาตราสวนประมาณคา แบงออกเปน 

10 ระดับคะแนน จากคะแนน 0 หมายถึง รูสึกสุข

สบายและผอนคลายมากที่สุดจนถึงคะแนน 10  

หมายถึงความรูสึกไมสุขสบายและตึงเครียดมาก

ท่ีสุด   

3. แบบประเม ินคะแนนการไหลของ  

น้ำนม11  โดยจำแนกการไหลของน้ำนมเปน 5 

ระดับ คือ คะแนน 0 หมายถึงเมื่อบีบน้ำนม แลวไม

มีน้ำนมไหลออกมาหรือน้ำนมไหลนอย, คะแนน 1 

หมายถึงเมื่อบีบน้ำนมแลวมีน้ำนมไหลซึมออกมา 

แตไม เป นหยดหรือน ้ำนมเริ ่มไหล , คะแนน 2 

หมายถึงเมื่อบีบน้ำนมแลวมีน้ำนมใสๆ ไหลออกมา 

1-2 หยดหรือน้ำนมไหลแลว, คะแนน 3 หมายถึง

เมื ่อบีบน้ำนม แลวมีน้ำนมใสๆหรือสีเหลืองไหล

ออกมามากกวา 2 หยดขึ้นไป แตน้ำนมไมพุงและ

น้ำนมไหลดี, คะแนน 4 หมายถึง เมื ่อบีบแลวมี

น้ำนมไหลพุงดี 

4. แบบประเมินภาวะสุขภาพของมารดา

หลังคลอด เปนแบบประเมินการรับรูและความรูสึก

ของตนเองแบบเขาใจไดงาย เพื่อประเมินความ

สมบูรณ แข็งแรงหรือความออนเพลียเหน็ดเหนื่อย 

เมื่อยลาของรางกาย โดยสรางขึ้นเอง โดยผานการ

ตรวจสอบความเท ี ่ ยงตรงด  านเน ื ้ อหา จาก

ผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทานและนำไปทดลองใชกับ

มารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคลายคลึงจำนวน 30 

คน และหาคำนวณคาความเชื ่อมั ่นโดยใชส ูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.92 
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การวิเคราะหขอมูล 

         วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 

ใชสถิติว ิเคราะหหาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย  

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและใชสถิตินอนพารา

เมตริก Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากเมื่อ

ทดสอบการแจกแจงขอมูลพบวาขอมูลมีการแจก

แจงไมปกติ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

         ผลการว ิเคราะหข อม ูลทั ่วไปของกลุม

ตัวอยางมารดาหลังคลอด ไดแกความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการใช

สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  เปร ียบเทียบ

ความแตกตางคาเฉลี ่ยของคะแนนการไหลของ

น้ำนม  ระดับความเจ็บปวดเตานมและแผลฝเย็บ 

ระดับความรูสึกผอนคลาย และระดับการประเมิน

ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด ระหวางการทำ

สปา 3 ครั้งและ 5 ครั้ง   

 สวนที ่ 1  ขอมูลทั ่วไปของกลุ มตัวอยาง

มารดาหลังคลอดจำแนกตามชวงอายุ  อาชีพ 

ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยหรือโรค

ประจำตัว สิทธิ์การรกัษาพยาบาลและรายไดเฉล่ีย

ตอเดือนของครอบครัว 

 

ตารางท่ี 1 : แสดงจำนวน รอยละของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด จำแนกตามขอมูลท่ัวไป  (n=34) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 
1.  อายุ   

    นอยกวา 20 ป 2 5.9 

    20 – 29 ป 9 26.5 

    30 – 39 ป 23 67.6 

Mean = 31.24 ( ± 4.59) , Min = 17 ป, Max = 38  ป 

           2.  อาชีพ 

    รับราชการ 7 20.6 

    รับจาง 13 38.2 

    อาชีพอิสระ 

 

5 14.7 

    เกษตรกร 

 

1 2.9 

    แมบาน 

 

7 20.6 

    อื่นๆ 1 2.9 

3. ระดับการศึกษา   

    ไมไดเรียนหนังสือ 3 8.8 

    มัธยม/อนุปริญญา/ปวช/

 

5 14.7 

    ปริญญาตร ี 24 70.6 

    ปริญญาโท 2 5.9 

4. ประวัติความเจ็บปวย 

 

  

    ไมมีความเจ็บปวย 32 94.1 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 
    มีความเจ็บปวย/โรคประจำตัว 2 5.9 

    ระบุ โรคภูมิแพ  โรคโลหิตจาง 

5. สิทธิ์การรักษาพยาบาล   

   ชำระเงิน 7 20.6 

   บัตรทอง 17 50.0 

   เบิกจายตรง 7 20.6 

   เบิกตนเอง/เบิกของสามี 3 8.8 

6. รายไดเฉล่ียของครอบครัว   

   ต่ำกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 3 8.8 

   5,001-10,000 บาท 1 2.9 

   10,001-15,000 บาท 5 14.7 

   15,001-20,000 บาท 14 41.2 

   มากกวา 20,000 บาทข้ึนไป 11 32.4 

      ตาราง 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

มารดาหลังคลอดจำแนกตามชวงอายุ  อาชีพ 

ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยหรือโรค

ประจำตัว สิทธิ์การรกัษาพยาบาลและรายไดเฉล่ีย

ตอเดือนของครอบครัว พบวา สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 30 – 39 ป รอยละ 67.6  รองลงมา อายุ

ระหวาง 20 – 29 ป รอยละ 5.9 และอายุนอยกวา 

20 ป รอยละ 5.9  มารดาหลังคลอดท่ีอายุมากท่ีสุด

คือ 38 ปและอายุนอยที่สุดคือ 17 ป และอายุโดย

เฉลี่ย  31.24 ป  สวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 

38.2  รองลงมา รับราชการ รอยละ 20.6 และอาชีพ

แมบาน รอยละ 20.6  จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ร อยละ 70.6  รองลงมาระดับต่ำกวาระดับ

ปริญญา (ระดับมัธยม/อนุปริญญา/ปวช/ปวส)  

รอยละ 14.7  และไมไดเรียนหนังสือ  รอยละ 8.8   

สวนใหญไมเจ็บปวยและไมมีโรคประจำตัว รอยละ 

32  สิทธิ์การรักษาพยาบาล สวนใหญเปนสิทธิ์บัตร

ทอง รอยละ 50  รองลงมาคือ สิทธิ ์เบิกจายตรง 

ร อยละ 20.6 และสิทธ ิ ์ชำระเง ิน ร อยละ 20.6 

ตามลำดับ  รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน อยู

ในช วง  15 ,001 -20 ,000 บาท ร อยละ 41.2 

รองลงมามากกวา 20,000 บาทข้ึนไป รอยละ 32.4  

ตามลำดับ  

 ส วนที ่  2  การเปร ียบเทียบของคาเฉล่ีย

คะแนนการไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวดเตา

นมและแผลฝเย็บ ระดับความรูสึกผอนคลาย และ

ระดับการประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลัง

คลอด  
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ตาราง 2 : แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวดเตานม และแผลฝ

เย็บ ระดับความรูสึกผอนคลาย และระดับการประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด ระหวางการทำสปา

ครั้งท่ี 3 และการทำสปาครั้งท่ี 5  (N=34) ดวยวิธี Wilcoxon Signed Ranks Test 

   

ทำสปาครั้งท่ี 3  ทำสปาครั้งท่ี 5 

Z P-Value 
N 

Mean 

Rank 
N 

Mean 

Rank 

ความเจ็บปวดเตานม 8 5.38 2 6 -1.628 a               .10 

ความเจ็บปวดแผลฝเย็บ 5 3 0 0 -2.121a .03* 

คะแนนการไหลของน้ำนม        1 4 6 4 -1.890b 0.06 

ความรูสึกผอนคลาย      14 10.21 5 9.4 -2.032a .04* 

คะแนนการประเมินภาวะสุขภาพ                       1 9 22 12.14 -4.128b .00* 

a. Based on positive ranks.    b. Based on negative ranks. 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

         

จากตาราง 2 แสดงผลท่ีไดจากการวิเคราะหโดยใช

สถิติ  Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test ท่ี

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบวา 

 - ระดับคะแนนของความเจ็บปวดเตานม 

ระหวางการทำสปาครั้งที่ 3 และการทำสปาครั้งท่ี 

5 ของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด ไมมีความ

แตกตางกัน (Z = -1.63, p= .10)  

- ระดับคะแนนของความเจ็บปวดแผลฝ

เย็บ ระหวางการทำสปาครั้งที่ 3 และการทำสปา

ครั้งท่ี 5 ของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.12, 

p= .03)   

             - ระด ับคะแนนการ ไหลของน ้ำนม 

ระหวางการทำสปาครั้งที่ 3 และการทำสปาครั้งท่ี 

5 ของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด ไมมีความ

แตกตางกัน (Z = -1.89, p= .06)  

             - ระดับคะแนนของความรูสึกผอนคลาย 

ระหวางการทำสปาครั้งที่ 3 และการทำสปาครั้งท่ี 

5 ของกลุ มตัวอยางมารดาหลังคลอด มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.03, 

p= .04)   

             - ระด ับคะแนนการประเม ินภาวะ

สุขภาพของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด ระหวาง

การทำสปาครั ้งที ่ 3 และการทำสปาครั ้งที ่ 5 มี

ความแตกต างก ันอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ         

(Z= -4.12, p=.00)   

ผลการวิจัยสรุปประเด็นสำคัญ ไดดังนี้  

  1) การทำสปา 3 ครั ้งสงผลตอระดับ

คะแนนของความเจ็บปวดคัดตึงเตานม และระดับ

คะแนนการไหลของน้ำนม ไมแตกตางกับการทำ

สปา 5 ครั้ง 

             2) การทำสปา 3 ครั ้ง สงผลตอระดับ

คะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บ ระดับคะแนน

ความรูสึกผอนคลาย ระดับคะแนนการประเมิน

ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด มี

ความแตกตางก ับการทำสปา 5 คร ั ้ง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบวา 
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             - คะแนนความเจ ็บปวดแผลฝ เย็บ 

ระหวางการทำสปาครั้งที่ 3 และการทำสปาครั้งท่ี 

5 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(Z = -2.12, p= .03) โดยกลุมตัวอยางมารดาหลัง

คลอด มีระดับคะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บ 

หลังการทำสปา 3 ครั้ง (Mean Rank = 3.00) มีคาสูง

กวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean Rank = 0.00)   

             - คะแนนความรูสึกผอนคลาย ระหวาง

การทำสปาครั ้งที ่ 3 และการทำสปาครั ้งที ่ 5 มี

ความแตกต างก ันอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  

(Z = -2.03, p= .04) โดยกลุมตัวอยางมารดาหลัง

คลอด มีระดับคะแนนความรูสึกผอนคลาย หลัง

การทำสปา 3 ครั ้ง (Mean Rank = 10.21) มีคาสูง

กวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean Rank = 9.40)  

             - คะแนนการประเมินภาวะสุขภาพของ

กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด ระหวางการทำสปา

ครั้งที่ 3 และการทำสปาครั้งที่ 5 มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญ (Z = -4.12, p= .00) โดยกลุม

ต ัวอย  างมารดาหลังคลอด  ม ีระด ับคะแนน

ความรูสึกผอนคลาย หลังการทำสปา 3 ครั้ง (Mean 

Rank = 9.00) มีคาต่ำกวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean 

Rank = 12.14)  

  

อภิปรายผล/การวิจารณ 

             ผลของการทำสปาหล ั งคลอด ตอ

คะแนนการไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวดเตา

นมและแผลฝเย็บ  ระดับความรูสึกผอนคลายและ

ระดับการประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลัง

คลอด  เปรียบเทียบระหวางการทำสปา 3 ครั้งและ

การทำสปา 5 ครั้ง  พบวาคาเฉลี่ยของระดับความ

เจ็บปวดแผลฝเย็บ ระหวางการทำสปา 3 ครั้งและ

การทำสปา 5 ครั ้ง  คะแนนความเจ็บปวดแผลฝ

เย็บ หลังการทำสปา 3 ครั้ง มีคาสูงกวาการทำสปา 

5 ครั้ง  ทั้งนี้เนื่องจากการทำสปาหลังคลอด อาศัย

ความรอนและสรรพคุณของสมุนไพรตางๆ ชวย

บรรเทาอาการเจ็บปวดจากการตัดและเย็บแผลฝ

เย็บ และการหดรัดตัวของมดลูกในระยะหลังการ

คลอด ซึ่งความเจ็บปวดของแตละคนมีระยะเวลา

การเจ็บปวดที ่ไมแนนอน โดยปกติจะใชเวลา

ประมาณ 8-12 ชั่วโมงแตบางคนใชเวลามากกวา 

24 ช่ัวโมง12    โดยท่ัวไปแลว สูติแพทยจะนัดมารดา

หลังคลอดเพื่อตรวจหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห

แลว ปกติโดยทั่วไปทั้งการคลอดปกติหรือการผา

คลอด  หากแผลปกติจะหายภายใน 1 สัปดาหหลัง

คลอด ซึ ่งอาการปวดแผลภายหลังคลอด จะมี

อาการปวดประมาณ 3-4 ว ัน หร ือประมาณ 1 

อาทิตย และจะคอย ๆ ทุเลาลงและอาการปวด

แผลจะหายไปเอง 1 สัปดาหหลังคลอด13     

             เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ีย

ระดับคะแนนการไหลของน้ำนม ระหวางการทำ

สปา 3 ครั้งและการทำสปา 5 ครั้ง พบวาไมมีความ

แตกตางกัน และสวนใหญมีคาคะแนนการไหล

น้ำนมเทากับ 4 คะแนน  อาจอธิบายไดวาเกิดจาก

ชวงระยะหลังคลอด 6 สัปดาหจนถึง 3 เดือนแรก

หรืออาจนานกวานั้น ปริมาณของฮอรโมนโปรแล็

คตินในระยะแรกๆจะคอยๆลดต่ำลงจนกลับสู

ระดับปกติของการผลิตน้ำนมสำหรับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมในระยะทายของมารดาหลังคลอด เม่ือ

ระดับโปรแล็คตินกลับสูปกติมารดาหลังคลอดจึงไม

รู สึกคัดตึงเตานมเหมือนในชวงแรก เมื ่อรางกาย

ปรับตัวไดแลวปริมาณน้ำนมจะพอดีกับความ

ตองการของลูก แตมารดาตองใหลูกดูดหรือบีบเก็บ

น้ำนมออกอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหรางกายสามารถ

ผลิตน้ำนมไดเพียงพอกับความตองการเสมอ 14      

สวนคาเฉลี่ยของระดับความรูสึกผอนคลายในการ

ทำสปา 3 ครั ้งจะมีคาสูงกวาการทำสปา 5 ครั้ง  
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เมื่อแปลผลคาคะแนนพบวา ระดับคะแนนที่นอย

ที่สุด หมายถึงการมีความรูสึกผอนคลายมากที่สุด  

ดังนั้นการทำสปา 5 ครั้งชวยใหมารดาหลังคลอด

รูสึกผอนคลายมากกวาการทำสปา 3 ครั้ง  เชน 

เดียวกันกับการวิเคราะหคาเฉลี่ยของระดับการ

ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด เมื่อ

เปรียบเทียบกันพบวาการทำสปาหลังคลอด 3 ครั้ง

มีคาต่ำกวาการทำสปา 5 ครั้ง  จากการแปลผลคา

คะแนนการประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลัง

คลอด ระดับคะแนนมากท่ีสุดจะมีภาวะสุขภาพท่ีดี

สุด รางกายสมบูรณแข็งแรง ไมออนเพลีย เหนื่อย

เมื ่อยลา  แสดงใหเห็นวาการทำสปาหลังคลอด 

สงผลดีตอภาวะสุขภาพ ชวยใหมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

จากการประเมินการรับรู ของมารดาดวยตนเอง 

และจากการสอบถามภายหลังการใหบริการยัง

พบวา มารดาหลังคลอดมีความสุขสบายและ

สามารถเล้ียงดูบุตรได  

             การทำสปาหลังคลอด ประกอบดวย

กิจกรรมการนวดและประคบสมุนไพร การทับหมอ

เกลือและการอบไอน้ำสมุนไพร เปนการอยูไฟแบบ

รวมสมัย ที่ชวยฟนฟูสุขภาพรางกายใหกลับคืนสู

สภาพปกติได โดยเช่ือกันวาการอยูไฟหลังคลอด ท่ี

อาศัยความรอนจะชวยทำใหรางกายลดอาการปวด

เมื่อยตามรางกาย ฟนฟูจากความออนเพลีย เหน็ด

เหนื ่อยเมื ่อยลา ภายหลังการคลอด ชวยทำให

กลามเนื้อผอนคลาย  ระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน มี

การปรับสมดุลในรางกาย และขับของเสียออกจาก

รางกาย ทำใหผิวพรรณผองใส ลดอาการหนาว

สะทานที่เกิดจากการสูญเสียเลือดหลังคลอด ชวย

ใหมดลูกหดรัดตัวหรือเขาอูไดเร็ว15   นอกจากนี้การ

ยังชวยกระตุนการไหลของน้ำนมของมารดาไดดี  

เพราะการนวดและประคบเตานมจะทำใหระบบ

ไหลเวียนโลหิตดีชวยแกปญหาคัดตึงเตานมและทอ

น้ำนมอุดตัน 16   ซึ่งการศึกษาโปรแกรมนวดและ

ประคบเตานมของอมรินทร ชะเนติยังและคณะ 17  

กลาวไววาการนวดและประคบเตานมชวยกระตุน

การไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด คาเฉล่ีย

ของคะแนนระดับการไหลของน้ำนมทุก 6, 12, 18, 

30 ชั ่วโมงหลังคลอดในกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001).  

             คุณประโยชนจากการนวดคือ ชวยทำให

ผอนคลายกลามเนื ้อ มารดาหลังคลอดรู สึกสุข

สบาย รูสึกผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ  เพราะ

ระหว างต ั ้ งครรภ น ั ้น  มารดาต องเผช ิญกับ

ความเคร ียดท ั ้ งร างกายและจ ิตใจจากความ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้น   สวนการ

ประคบสมุนไพรจะชวยสงเสริมการนวดไทยแบบ

ราชสำนัก ใหผลการร ักษาดีข ึ ้น ทั ้งจากตัวยา

สมุนไพร และความรอน  การประคบสมุนไพรมี

ประโยชนชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือด ชวย

ลดอาการบวม บรรเทาการอักเสบของกลามเนื้อ 

บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ในหญิงหลัง

คลอดชวยลดอาการตึงคัดของเตานมดวย18  มี

การศึกษาเรื่องความพึงพอใจการบริการที่ผานมา

พบวา มารดาหลังคลอดที ่เขารวมโครงการการ

บริบาลมารดาหลังคลอดดวยผดุงครรภแผนไทยใน

ชุมชนปาพะยอม จังหวัดพัทลุง มีความพึงพอใจใน

การใหบริการในระดับมากที่สุด โดยพึงพอใจดาน

การประคบสมุนไพรมากท่ีสุด19   สำหรับการอบไอ

น้ำสมุนไพรเปนการใชความรอนชวยพาตัวยา

สมุนไพรและน้ำมันหอมระเหยซึมเขาสูผิวหนัง ทำ

ใหผิวหนังขยายตัว ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย 

เปนการบำบัดโดยใชกล่ินหอมหรืออโรมาเธอราปส 

จึงทำใหรูสึกสดชื่น ผอนคลาย หายตึงเครียดและ

นอนหลับไดงายข้ึน20 
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ขอจำกัดของวิจัย 

1.  มารดาหลังคลอดที่มารับบริการคลนิกิส

ปาหลังคลอด มีจำนวนนอย อางจากสถิติจำนวน 

ผู มารับบริการคลินิก ตั ้งแตปพ.ศ. 2560 - 2561  

โดยเฉล่ียประมาณ 82 คน/ป ทำใหงานวิจัยใชระยะ

เวลานานในการเก็บขอมูลใหครบจำนวนกลุม

ตัวอยางท่ีกำหนดไว    

         2. มารดาหลังคลอดบางสวนไมมาตามนัด

หมาย  หร ื อบา ง ร ายต  อ ง ถอนต ั ว ขอ ง จาก

โครงการวิจัย ในขณะที่ยังทำไมครบกำหนดตามท่ี

นัดหมาย เนื ่องจากไมสามารถเดินทางมาดวย

ตนเองไดและมารดาบางรายไมมีคนเล้ียงดูบุตร   

ขอเสนอแนะ 

         1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการนำ

รูปแบบการบริการสปาหลังคลอดไปประยุกตใชใน

สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  ภาคประชาชน

หรือภาคเอกชน เพื่อสงเสริมและฟนฟูสุขภาพของ

มารดา 

หลังคลอดดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

         2. พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการบริการของ

คลินิกสปาหลังคลอด เพื่อเพิ่มโอกาสและทางเลือก 

ใหผูรับบริการไดตัดสินใจเลือกใชตามแพ็กเกจการ

บริการท่ีเหมาะสมตอไป  

กิตติกรรมประกาศ   

 การศึกษาวิจัยเรื ่องผลของการทำสปาตอ

การไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวด ภาวะผอน

คลายและภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด ใน

โรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม ไดสำเร็จลุลวงลงดวยดี  ดวยความ

อนุเคราะหจากผูบริหารของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมที ่ไดใหการ

สน ับสน ุนการศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป นอย  าง ดี   

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ และ

ขอขอบคุณ นายนณธภัทร ธีระวรรธนะสิริ ที่ไดให

คำแนะนำ คำปร ึกษาร ูปแบบวิจ ัยและว ิธ ีการ

ดำเนินการวิจัย สถิติวิจัย เพื่อนำไปปรับปรุงแกไข

งานวิจัยใหม ีความสมบูรณ ถูกตองมากยิ ่ง ข้ึน  

ตลอดจนขอขอบคุณกลุ มตัวอยาง มารดาหลัง

คลอดทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งใน

การเข าร วมโครงการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้   ส ุดท ายนี้

ขอขอบคุณนางลัดดา อินทนนท นางสาวมยุรี ขยัน 

และนางสาวสุชานันท แกวคำ ผู ชวยแพทยแผน

ไทย ท่ีคอยใหความชวยเหลือในการดำเนินงาน ทำ

ใหงานวิจัยเสร็จสมบูรณ  
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