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บทคัดย่อ

	 กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษำผลของกำรนวด	กำรประคบร้อน	และกำร

นวดร่วมกับกำรประคบร้อนต่อระดับควำมปวดในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว	 และกำรรับรู ้

ประสบกำรณก์ำรคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรก	โดยใชท้ฤษฎคีวบคุมประตูของเมลแซ็คและวอลล์		

เป็นกรอบแนวคิด	กลุ่มตัวอย่ำงคือ	ผู้คลอดครรภ์แรก	ถูกเลือกแบบเจำะจง	จ�ำนวน	63	รำย	และ

สุ่มเข้ำกลุ่มทดลอง	3	กลุ่ม	กลุ่มละ	21	รำย	ที่ได้รับกำรนวด	กำรประคบร้อน	และกำรนวดร่วมกับ

กำรประคบร้อนโดยผู้วิจัย	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบมำตรสีวัดควำมปวดของสจ๊วตและ

แบบสอบถำมกำรรบัรูป้ระสบกำรณ์กำรคลอด	วเิครำะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ	กำรทดสอบ

ไคสแควร์	กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว	และกำรเปรียบเทียบพหุคูณ	ผลกำรศึกษำ

พบว่ำ	ผูค้ลอดครรภ์แรกทีไ่ด้รบักำรบรรเทำควำมปวดโดยกำรนวดร่วมกบักำรประคบร้อนมรีะดบั

ควำมปวดในระยะปำกมดลูกเปิดเร็วต�่ำกว่ำ	และมีกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดดีกว่ำผู้คลอด

ครรภ์แรกที่ได้รับกำรนวดหรือกำรประคบร้อนเพียงอย่ำงเดียวอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 และ

ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับกำรนวดมีระดับควำมปวดในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว	และกำรรับรู้

ประสบกำรณ์กำรคลอดไม่แตกต่ำงจำกผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับกำรประคบร้อน	ผลกำรศึกษำ

ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ	กำรนวดและกำรประคบร้อนบรรเทำควำมปวดได้ดีขึ้น	เมื่อน�ำมำใช้ร่วมกัน

จะมีประสิทธิภำพ	จึงควรน�ำมำใช้บรรเทำควำมปวดผู้คลอดในระยะคลอด

ค�าส�าคัญ: กำรนวด	 กำรประคบร้อน	 ระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว	 กำรเจ็บครรภ์คลอด	 กำรรับรู้
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Abstract
	 This	 research	 aimed	 to	 study	 the	 effects	 of	massage,	 a	 hot	 compress,	 or	
combination	of	massage	and	a	hot	compress	on	the	pain	level	during	active	phase	and	
on	the	perception	of	childbirth	experience	among	first	time	laboring	women.	Melzack	
and	Wall’	Gate	Control	Theory	was	applied	as	a	conceptual	framework	of	the	study.	
The	 sample	was	women	who	 had	 childbirth	 and	 recruited	 by	 purposive	 sampling.	
The	samples	consisted	of	63	first	time	laboring	women	and	random	assignment	was	used	
to	determine	an	experimental	intervention:	massage,	a	hot	compress,	or	combination	of	
massage	and	a	hot	compress,	with	women	in	each	group.	Stewart’s	Color	Pain	Rating	
Scale	and	Perception	of	childbirth	Experience	Questionnaires	were	used	to	collect	the	data.	
Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	chi-square	test,	One-Way	ANOVA	and	
multiple	comparisons	test.	The	results	revealed	that	the	first-time	laboring	women	who	
received	a	combination	of	massage	and	a	hot	compress	had	a	less	labour	pain	level	in	
the	active	phase	of	labour,	and	had	more	positive	childbirth	experience	than	those	who	
received	only	massage	or	hot	compress.	The	first-time	laboring	women	who	received	
only	massage	did	not	differ	in	the	pain	level	in	the	active	phase	of	labor	and	the	childbirth	
experience	 score	 from	 those	who	 received	a	hot	 compress.	The	 results	of	 this	 study	
indicated	that	using	a	combination	of	the	pain	reduction	methods	could	be	effective	in	
reducing	labour	pain.

Keywords: Massage,	Hot	 compress,	Active	 phase,	Labor	 pain,	Perception	 of	 birth	

experience
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

กำรเจ็บครรภ์คลอดเป็นกระบวนกำรที่เกิดข้ึน

ตำมธรรมชำติ	 และถือว่ำเป็นภำวะวิกฤตของผู้คลอด

ที่ก�ำลังเข้ำสู่บทบำทกำรเป็นมำรดำ	 ซึ่งกำรเจ็บครรภ์

คลอดมีสำเหตหุลกัมำจำกกำรหดรดัตวัของมดลกู	ท�ำให้

กำรไหลเวยีนเลอืดบรเิวณมดลกูลดลง	กล้ำมเนือ้มดลกู

จงึขำดเลอืดและออกซเิจนไปเลีย้งร่วมกบัมกีำรบำงและ

กำรเปิดขยำยของปำกมดลกู	ควำมแรงของกำรหดรดัตัว

ของกล้ำมเน้ือมดลกูทีเ่พ่ิมข้ึนเป็นผลมำจำกกำรเพิม่ของ

ระดบัฮอร์โมน	โดยเฉพำะเมือ่เข้ำสูร่ะยะปำกมดลกูเปิด

เรว็	(active	phase)	อำกำรปวดจะเพ่ิมมำกขึน้	ท�ำให้รูส้กึ

ไม่สขุสบำยบรเิวณหน้ำท้องและหลงัส่วนล่ำง1	ควำมปวด

นี้จะกระตุ้นระบบประสำทซิมพำเทติก	 (sympathetic	

system)	ส่งผลให้กำรไหลเวียนเลือดไปยังรกและทำรก

ในครรภ์ลดลง2	นอกจำกนี้ควำมปวดในระยะคลอดยัง

ท�ำให้มีกำรหลั่งฮอร์โมนอิพิเนฟฟริน	 (epinephrine)	

และคอร์ติซอล	 (cortisol)	 ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดควำม

กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรคลอดมำกขึ้น3 

กำรบรรเทำควำมปวดในระยะคลอดมีทั้งวิธีกำร

ใช้ยำและไม่ใช้ยำ	แต่วธิกีำรบรรเทำควำมปวดโดยใช้ยำ

จะมีผลข้ำงเคียงต่อผู้คลอดและทำรกในครรภ์	 เช่น	

กดศูนย์กลำงกำรหำยใจของผู้คลอดและทำรกในครรภ์	

ควำมดนัโลหติต�ำ่	คลืน่ไส้	อำเจยีน	และอำจส่งผลให้เกดิ

กำรคลอดยำวนำนและต้องได้รับกำรท�ำสูติศำสตร์

หัตถกำร4	 นอกจำกนี้ยังส่งผลต่อกำรหำยใจของทำรก

แรกเกิด	และอำจท�ำให้ขัดขวำงกำรกระตุ้นกำรดูดนม

มำรดำของทำรกแรกเกิด4	 กำรบรรเทำควำมปวดโดย

ไม่ใช้ยำ	 ไม่ก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้คลอดและทำรก

ในครรภ์	 ผู้คลอดและครอบครัวสำมำรถท�ำได้สะดวก	

ประหยัด3	กำรบรรเทำควำมปวดโดยไม่ใช้ยำ	แบ่งตำม

กลไกกำรบรรเทำควำมปวดได้	3	แบบ5	คือ	1)	กำรลด

ตัวกระตุ้นควำมปวด	 (techniques	 reducing	 painful	

stimuli)	เช่น	กำรเคลื่อนไหวและกำรจัดท่ำ	และกำรใช้

แรงกดบริเวณสะโพกทั้ง	2	ข้ำง	เป็นต้น	2)	กำรกระตุ้น

ปลำยประสำทส่วนปลำย	 (techniques	 activating	

peripheral	 sensory	 receptors)	 เช่น	กำรประคบด้วย

ควำมร้อนและควำมเย็น	กำรสัมผัสและกำรนวด	กำร

ฝังเข็มและกำรกดจุด	กำรบ�ำบัดโดยใช้น�้ำ	 กำรกระตุ้น

ด้วยเครือ่งไฟฟ้ำ	เป็นต้น	และ	3)	กำรส่งเสรมิกำรยบัยัง้

กำรส ่งกระแสประสำทควำมปวดของไขสันหลัง	

(techniques	 enhancing	 descending	 inhibitory	

pathways)	เช่น	กำรใช้ดนตรี	กำรเพ่งและกำรเบี่ยงเบน

ควำมสนใจ	กำรสะกดจิต	และกำรใช้กลิ่นหอมระเหย

บ�ำบัด	เป็นต้น

แม้จะมีวิธีกำรบรรเทำควำมปวดหลำยวิธี	 แต่

เน่ืองจำกกระบวนกำรคลอดจะมีกำรเคลื่อนต�่ำของ

ส่วนน�ำ	 และกำรเปิดขยำยของปำกมดลูกตลอดเวลำ	

ดังนั้น	กำรใช้วิธีกำรลดตัวกระตุ้นควำมปวดเพียงอย่ำง

เดียวอำจมีประสิทธิภำพไม่เพียงพอ	เช่นเดียวกับกลไก

กำรส่งเสริมกำรยับยั้งกำรส่งกระแสประสำทควำมปวด

ของไขสันหลัง	ซึ่งต้องมีกำรฝึกทักษะขั้นสูงและต้องใช้

ระยะเวลำนำน	 รวมทั้งกำรใช้ดนตรียังมีข้อจ�ำกัดของ

ลกัษณะดนตรทีีเ่ฉพำะเจำะจงกับบคุคล	แม้ว่ำมรีำยงำน

กำรวิจัยว่ำกำรใช้ดนตรีสำมำรถบรรเทำควำมปวดใน

ระยะปำกมดลกูเปิดเรว็	แต่ประสทิธภิำพในกำรบรรเทำ

ควำมปวดน้อยกว่ำกำรนวดและกำรประคบร้อน6-7	

ส�ำหรับเทคนิคในกำรกระตุ้นปลำยประสำทส่วนปลำย

แม้ว ่ำจะมีบำงวิธี ท่ีต ้องใช ้เทคนิคทักษะขั้นสูง	 มี

กระบวนกำรค่อนข้ำงซบัซ้อนและแต่ละวธิมีค่ีำใช้จ่ำยสงู	

เช่น	กำรกระตุน้ด้วยเครือ่งไฟฟ้ำ	กำรฝังเขม็	และกำรกด

จุด	เป็นต้น	แต่ก็มีรำยงำนกำรศึกษำว่ำมีอีกหลำยวิธีที่มี

ประสิทธิภำพ	ค่ำใช้จ่ำยน้อยและไม่มีกระบวนกำรที่

ซับซ้อนหรือต้องกำรทักษะขั้นสูง	เช่น	กำรนวด	และกำร

ประคบร้อน	เป็นต้น8-9

จำกรำยงำนกำรศึกษำ	พบว่ำ	 กำรนวดและกำร

ประคบร้อนเพียงอย่ำงเดียวสำมำรถบรรเทำควำมปวด

ได้ดีกว่ำกำรให้กำรพยำบำลตำมปกติ10-16	อย่ำงไรก็ดี
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กำรนวดและกำรประคบร้อนมกีลไกในกำรบรรเทำปวด

ที่ท�ำให้กลไกกำรควบคุมประตูปิดแบบเดียวกัน	และ

ยังกระตุ้นให้มีกำรหล่ังสำร	endorphine	ท�ำให้ผู้คลอด

รูส้กึสขุสบำยมำกขึน้	กำรบรรเทำควำมปวดโดยกำรนวด

ร่วมกับกำรประคบร้อนจึงน่ำจะท�ำให้กำรบรรเทำควำม

ปวดในระยะปำกมดลูกเปิดเร็วมีประสิทธิภำพมำก

ยิง่ขึน้5	และยงัช่วยกระตุน้กำรไหลเวยีนของโลหติ	ท�ำให้

กล้ำมเนื้อผ่อนคลำยและลดควำมไม่สุขสบำย	อีกทั้งยัง

เป็นวิธีกำรที่ท�ำได้ง่ำย	 รำคำถูกและไม่มีผลกระทบต่อ

สขุภำพผู้คลอดและทำรกในครรภ์8-9	และยงัเป็นบทบำท

อสิระของพยำบำลผดงุครรภ์ทีส่ำมำรถปฏบิตัไิด้	ดงันัน้

กำรศึกษำครั้งนี้จึงมีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภำพของกำรบรรเทำปวดโดยกำรนวด	กำร

ประคบร้อน	และกำรนวดร่วมกับกำรประคบร้อนเพื่อ

ค้นหำวิธีที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุดในกำรพยำบำล

ผู้คลอด

วัตถุประสงค์

1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัควำมปวดในระยะปำก

มดลูกเปิดเร็วระหว่ำงกลุ่มผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับ

กำรนวด	 กำรประคบร้อน	 และกำรนวดร่วมกับกำร

ประคบร้อน	

2.	 เพื่อเปรียบเทียบกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำร

คลอดระหว่ำงกลุ่มผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับกำรนวด	

กำรประคบร้อน	และกำรนวดร่วมกับกำรประคบร้อน

สมมติฐานการวิจัย

1.	ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับกำรนวด	กำร

ประคบร้อน	 และกำรนวดร่วมกับกำรประคบร้อน

มรีะดบัควำมปวดในระยะปำกมดลูกเปิดเรว็แตกต่ำงกนั

2.	ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับกำรนวด	กำร

ประคบร้อน	และกำรนวดร่วมกับกำรประคบร้อนมีกำร

รับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดแตกต่ำงกัน

กรอบแนวคิดของการศึกษา 

กำรศึกษำครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีควบคุม

ประต	ู(Gate	Control	Theory)	ของเมลแซค็และวอลล์17 

ในกำรอธบิำยกลไกกำรบรรเทำควำมปวดในระยะคลอด

โดยไม่ใช้ยำ	คือ	มีกำรส่งกระแสประสำทควำมปวดจำก

ปลำยประสำทและเส้นใยประสำทจะถูกควบคุมโดย

กลไกควบคมุประตูในไขสนัหลงั	(spinal	cord)	ส่วนหลงั	

คือ	dorsal	horn	หำกมีกำรกระตุ้นเส้นใยประสำทขนำด

ใหญ่	คอื	A-delta	และ	A-alpha	มำกกว่ำเส้นใยประสำท

ขนำดเล็ก	คือ	A-delta	และ	C-fiber	จะมีกำรส่งกระแส

ประสำทกระตุ้นกำรท�ำงำนของ	 substantia	 gelatinosa	

(SG)	มีผลไปยับยั้งกำรท�ำงำนของ	Transmission	 cell	

(T-cell)	ท�ำให้กลไกกำรควบคุมประตูปิด	จึงไม่มีกำร

ส่งกระแสประสำทควำมปวดไปยังสมอง	แต่หำกมีกำร	

กระตุน้เส้นใยประสำทขนำดเลก็มำกกว่ำเส้นใยประสำท

ขนำดใหญ่จะมีกำรส่งกระแสประสำทยับยั้งกำรท�ำงำน

ของ	SG	มีผลไปกระตุ้นกำรท�ำงำนของ	T-cell	ท�ำให้

กลไกกำรควบคุมประตูเปิด	จึงมีกำรส่งกระแสประสำท

ควำมปวดไปยังสมอง	

ในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว	 กำรหดรัดตัวของ

มดลกู	ท�ำให้กล้ำมเนือ้มดลกูขำดเลอืดและออกซเิจนไป

เลี้ยง	ส่งผลให้เส้นใยประสำทขนำดเล็กถูกกระตุ้น	จะมี

กำรส่งกระแสประสำทไปยังไขสันหลังผ่ำนทำง	dorsal	

horn	 ไปยับยั้งกำรท�ำงำนของ	SG	 ซ่ึงมีผลกระตุ้นกำร

ท�ำงำนของ	T-cell	 ท�ำให้กลไกกำรควบคุมประตูเปิด	

ส่งผลให้มีกำรส่งกระแสประสำทควำมปวดไปยังสมอง

ส่วน	thalamus,	cortical	และ	lymbic	system	และระบบ

กำรตอบสนองของร่ำงกำยจะถกูกระตุ้น	ท�ำให้มแีรงต้ำน

ของหลอดเลือดส่วนปลำยเพิ่มขึ้น	 ควำมดันโลหิต

เพ่ิมขึน้	เพิม่กำรใช้ออกซเิจน	และมดลกูหดรดัตวัลดลง	

กำรย่อยอำหำรช้ำลง	คลื่นไส้	อำเจียน	และท�ำให้มีกำร

คั่งของปัสสำวะมำกขึ้น	ปัสสำวะออกน้อยลง	 เพิ่มกำร

ตอบสนองทำงด้ำนอำรมณ์	ท�ำให้วิตกกังวล	กลัว	และ
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อำรมณ์เปลีย่นแปลงง่ำย	ผูค้ลอดบำงรำยอำจมกีำรตอบ

สนองทั้งที่เป็นค�ำพูดและแสดงออกทำงพฤติกรรม

ต่ำงๆ	 เช่น	 นอนดิ้น	 บิดตัวไปมำ	 หรือร้องโวยวำย	

เป็นต้น17

กำรศึกษำครั้งนี้เลือกใช้กำรบรรเทำควำมปวด

โดยกำรนวดและกำรประคบร้อน	ซึง่อำศยักลไกกำรกระ

ตุน้ปลำยประสำทส่วนปลำย	โดยเส้นประสำทขนำดใหญ่

ที่มีจ�ำนวนมำกที่ผิวหนังบริเวณหลัง	บั้นเอว	ก้นกบและ

สะโพกถูกกระตุ้น	มีกำรส่งกระแสประสำทไปยังตัวรับ

ควำมรูส้กึปวดท่ีเส้นใยประสำทขนำดเลก็ลดลง	จะมกีำร

ส่งกระแสประสำทกระตุ้นกำรท�ำงำนของ	 SG	 ส่งผล

ให้กำรส่งกระแสประสำทไปยงั	T-cell	ในไขสนัหลงัทีส่่ง

ผ่ำนทำง	 dorsal	 horn	 ถูกยับยั้ง	 ส่งผลให้กลไกกำร

ควบคมุประตปิูด	ท�ำให้กำรส่งกระแสประสำทควำมปวด

ไปยังสมองลดลง	 ผู้คลอดมีกำรรับรู้ควำมปวดลดลง	

นอกจำกนี้กำรนวดท�ำให้กำรเกร็งตัวของกล้ำมเนื้อลด

ลง	ท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกสุขสบำยมำกขึ้น5	และกำรประคบ

ร้อนยังกระตุ้นให้มีกำรหล่ังสำร	 endorphine	 ท�ำให้

ผู้คลอดรู้สึกปวดบริเวณ	T10-12	และ	L1	ลดลง	รู้สึก

สบำยและผ่อนคลำยมำกขึ้น18นอกจำกนี้สมองจะรับรู้

กระแสประสำทท่ีน�ำส่งควำมร้อนได้ดีกว่ำควำมปวด5 

ดังนั้นเมื่อบรรเทำควำมปวดโดยกำรนวดร่วมกับกำร

ประคบร้อน	จงึท�ำให้กำรบรรเทำควำมปวดในระยะปำก

มดลกูเปิดเร็วมปีระสทิธภิำพมำกยิง่ขึน้	เนือ่งจำกทัง้สอง

วิธีมีกลไกกำรลดปวดแบบเดียวกัน	และท�ำให้กำรเกร็ง

ตวัของกล้ำมเน้ือลดลง	ผูค้ลอดรูส้กึสบำย	ส่งผลให้มกีำร

รับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดทำงบวกตำมมำ

วิธีด�าเนินการวิจัย

กำรศึกษำคร้ังนี้เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง	

(quasi-experimental	 research)	 โดยมีประชำกรคือ	

ผู้คลอดครรภ์แรกที่มำรับบริกำรคลอด	ณ	โรงพยำบำล

พัทลุง	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด	คือ	

1)	ผูค้ลอดอำยุระหว่ำง	18-40	ปี	2)	ตัง้ครรภ์เดีย่ว	และ

มีอำยุครรภ์	37-42	สัปดำห์	3)	ไม่มีภำวะแทรกซ้อนที่

เป็นอันตรำยต่อมำรดำและทำรกในครรภ์ทัง้ในระยะต้ัง

ครรภ์และระยะคลอด	4)	ไม่ได้รบัยำลดปวดในระยะรอ

คลอด	5)	ฟัง	พูดและอ่ำนภำษำไทยได้เข้ำใจ	และ	6)	

ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงค�ำนวณจำก

สตูรกำรหำขนำดอทิธพิล	(d)	จำกกำรศกึษำเกีย่วกบักำร

นวด19	และจำกกำรศึกษำเก่ียวกับกำรประคบร้อน8,	16 

ได้ขนำดอิทธิพลขนำดใหญ่อยู่ระหว่ำง	0.7-2.56	กำร

ศึกษำครั้งนี้จึงก�ำหนดขนำดอิทธิพล	=	 .80,	 a	=	 .05,	

อ�ำนำจกำรทดสอบเท่ำกบั	.80	น�ำไปเปิดตำรำงวเิครำะห์

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยสถิติ	One-Way	ANOVA	

ตำมหลักกำรของโคเฮน20	โดยมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง	3	

กลุ่ม	ได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง	กลุ่มละ	21	รำย	และใช้

วธิกีำรสุม่วธีิกำรบรรเทำปวดให้กลุม่ตัวอย่ำง	ด้วยวธิกีำร

จับสลำกแบบไม่ทดแทน		

เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ช้ในกำรวจิยั	ประกอบด้วย	2	ส่วน	

ดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรด�ำเนินกำรวิจัย	ได้แก่	

	 1.1	 แผ่นเจลประคบร้อนที่สำมำรถใช้กับ

ไมโครเวฟได้	ขนำดกว้ำง	12	เซนติเมตร	และยำว	10.5	

เซนติเมตร	ท�ำให้ร้อนในไมโครเวฟ	ก�ำลังไฟ	800	วัตต์	

นำน	1	นำที	เริ่มต้นด้วยอุณหภูมิ	45	องศำเซลเซียส

	 กำรควบคมุคณุภำพของเครือ่งมอื	โดยท�ำกำร

ทดสอบกับผู้คลอดที่มีลักษณะคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำง	

จ�ำนวน	5	รำย	โดยกำรประคบร้อนด้วยแผ่นเจลที่ห่อผ้ำ	

และวัดกำรเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิทุก	1	นำทีเพ่ือดู

ว่ำระยะเวลำนำนเท่ำใดอุณหภูมิจึงจะลดลงต�่ำกว่ำ	40	

องศำเซลเซียส	พร้อมบันทึกข้อมูลไว้	พบว่ำ	อุณหภูมิจะ

ลดต�่ำกว่ำ	40	องศำเซลเซียส	ทุก	12	นำที	จึงก�ำหนดให้

มีกำรเปลี่ยนแผ่นเจลประคบร้อนทุก	10	นำที			

	 1.2	 ผ้ำส�ำหรับห่อแผ่นเจลประคบร้อน	 เป็น

ผ้ำที่ออกแบบมำส�ำหรับช่วยในกำรเก็บและส่งผ่ำน

อุณหภูมิ
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	 1.3	 Thermometer	 ขนำดควำมยำว	 15	

เซนติเมตร	สำมำรถวัดอุณหภูมิ	0-100	องศำเซลเซียส	

	 1.4	 นำฬิกำจับเวลำแบบดิจิตอล	 โดยใช้

เครื่องเดียวกันตลอดกำรวิจัย

	 1.5	 กำรนวด	มี	4	ท่ำ	ได้แก่	กำรนวดบริเวณ

หลัง	บั้นเอว	สะโพก	และก้นกบ	แต่ละท่ำใช้เวลำนวด

ประมำณ	5	นำที	 จนครบ	20	นำที	 แล้วพัก	40	นำที	

ในแต่ละรอบ	 กำรควบคุมคุณภำพของกำรนวดด้วย

ตวัผูวิ้จยั	โดยผูว้จิยัได้ศกึษำต�ำแหน่งและวธิกีำรนวดทีมี่

กำรศึกษำวิจัยว่ำมีประสิทธิภำพในกำรบรรเทำควำม

ปวดในระยะคลอดอ้ำงองิ		และท�ำกำรฝึกทกัษะกำรนวด

ตำมมำตรฐำนที่ก�ำหนดเป็นระยะเวลำ	1	เดือน	ผู้คลอด

จึงได้รับกำรนวดตำมมำตรฐำนเดียวกัน

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูล	 พัฒนำโดยผู ้วิจัย	

ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล	ได้แก่	อำย	ุดชันมีวลกำย

ก่อนกำรตั้งครรภ์	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในระหว่ำงกำร

ตั้งครรภ์	 สถำนภำพสมรส	 ระดับกำรศึกษำ	 อำชีพ	

รำยได้ครอบครัว	และข้อมูลเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์และ

กำรคลอด	ได้แก่	อำยคุรรภ์	ควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด	

จ�ำนวนครัง้และระยะเวลำของกำรได้รบักำรบรรเทำปวด	

และน�้ำหนักของทำรกแรกเกิด	

	 2.2	 มำตรสีวดัควำมปวดของสจ๊วต	(Stewart’s	

Pain	 Color 	 Scale)	 ที่ปรับปรุงโดยพรนิรันดร	์

อดุมถำวรสขุ21	โดยก�ำหนดระดบัควำมปวดเป็น	11	ช่อง	

พร้อมทั้งระบำยสีแดงเพื่อเพิ่มพ้ืนที่มำกขึ้นเรื่อยๆ	

ในแต่ละช่องตำมควำมรุนแรงของควำมปวดที่เพิ่มขึ้น	

จำกระดับ	 0	 ซึ่งไม่ได้รับกำรระบำยสี	 หมำยถึง	 ไม่มี

ควำมปวดเลย	จนถึง	10	ซึ่งมีพื้นที่ถูกระบำยสีมำกที่สุด	

หมำยถึง	ระดับควำมปวดสูงสุด	

	 2.3	 แบบสอบถำมกำรรบัรู้ประสบกำรณ์กำร

คลอด	(Perception	of	Birth	Experience	Questionnaires)	

สร้ำงโดยมำรทุและเมอเซอร์22		ซึง่แปลและดัดแปลงโดย

ประกำยแก้ว	ก๋ำค�ำ23	และ	ยวุด	ีทรพัย์ประเสรฐิ24	เพือ่ใช้

ประเมินกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดส�ำหรับมำรดำ	

24	ชั่วโมงแรกหลังคลอด	มี	42	ข้อ	 เป็นลิเกิตสเกล	4	

ระดับ	กำรวิจัยครั้งนี้ได้ตัดแบบสอบถำมข้อ	5	ที่ว่ำ	 ใน

ระยะเจ็บครรภ์ท่ำนสำมำรถปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำของ

ผู้สนับสนุนได้ออก	 เนื่องจำกในระยะเจ็บครรภ์คลอด	

ห้องคลอด	 โรงพยำบำลพัทลุง	 ไม่อนุญำตให้สำมีหรือ

ญำติ เข ้ ำ ไปดูแล 	 ดังนั้นแบบสอบถำมกำรรับรู ้

ประสบกำรณ์กำรคลอดที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้จึงมีเพียง	

41	ข้อค�ำถำม	คะแนนรวมอยูร่ะหว่ำง	41-164	คะแนน	

คะแนนรวมมำกแสดงถึงกำรมีประสบกำรณ์กำรคลอด

ทำงบวก	ก่อนน�ำไปใช้จริงได้ตรวจสอบควำมเที่ยงของ

เครื่องมือกับผู้คลอดจ�ำนวน	 10	 รำย	 ได้สัมประสิทธิ์

อัลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกับ	 .75	และเม่ือน�ำไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน	63	 รำย	ค�ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์

อัลฟ่ำของครอนบำคได้เท่ำกับ	.83

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

กำรวจิยัครัง้นีไ้ด้รบักำรรบัรองจำกคณะกรรมกำร

จรยิธรรมกำรวจิยัในคน	คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล

รำมำธิบดี	มหำวิทยำลัยมหิดล	เลขที่	2557/641	และ

ได้รบัอนุญำตจำกผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำลพทัลงุ	ผูว้จิยั

ขออนุญำตกลุ่มตัวอย่ำง	พร้อมทั้งอธิบำยวัตถุประสงค์	

ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	ประโยชน์และข้อจ�ำกัด

โดยละเอียด	 และให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือช่ือไว้ใน

หนังสือยินยอมโดยได้รับกำรบอกกล่ำวและเต็มใจ	

กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยหรือถอน

ตวัจำกกำรร่วมวจัิยได้ตลอดเวลำโดยไม่มผีลกระทบต่อ

กำรได ้รับบริกำรพยำบำลและกำรรักษำ 	 กรณี

กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถทนต่อควำมปวดได้	 ผู้วิจัยจะ

รำยงำนทีมสูติแพทย์	 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำร

บรรเทำปวดโดยกำรใช้ยำ	ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้

เป็นควำมลบัและใช้ในกำรวเิครำะห์และน�ำเสนอในภำพ

รวมเท่ำนั้น	
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล

กำรท�ำวจิยัถงึผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำลพทัลงุ	เมือ่ได้รบั

อนุญำต	ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำหอผู้ป่วยห้องคลอดและ

หลังคลอดเพื่อขออนุญำต	และขอควำมร่วมมือในกำร

เก็บข้อมูล	 ผู ้วิจัยท�ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มี

คณุสมบัตติำมเกณฑ์ทีก่�ำหนด	โดยศกึษำจำกเวชระเบยีน	

ที่หอผู้ป่วยห้องคลอดทุกวัน	ตั้งแต่เดือนมกรำคม	พ.ศ.	

2558	ถึงเดือนมีนำคม	พ.ศ.	2558	ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่ม

ตวัอย่ำง	แนะน�ำตนเองและให้ข้อมลูเกีย่วกบัข้ันตอนกำร

เก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งแจ้งสิทธิ์ให้ทรำบ	ด�ำเนิน

กำรเกบ็รวบรวมข้อมลูทกุวนั	เวรเช้ำ	บ่ำย	ดกึ	โดยท�ำกำร

คัดผู้คลอดที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์	 กรณีกลุ่มตัวอย่ำง

นอนโรงพยำบำลพร้อมกันหลำยคน	 จะท�ำกำรสุ่มโดย

กำรจบัสลำก	และท�ำกำรสุม่วธิกีำรบรรเทำปวดด้วยกำร

จับสลำกแบบไม่ทดแทน	โดยท�ำสลำก	3	ใบ	ได้แก่	กำร

นวด	กำรประคบร้อน	และกำรนวดร่วมกับกำรประคบ

ร้อน	กลุ่มตัวอย่ำงรำยแรกจะท�ำกำรจับสลำกจำก	3	ใบ	

ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงรำยต่อไปท�ำกำรจับจำกสลำก	 2	 ใบ	

ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงรำยต่อไปจะได้รับวิธีกำรบรรเทำปวด

ด้วยวธิทีีเ่หลอื	จะเริม่จบัสลำกใหม่ด้วยวธิแีบบเดยีวกนั

จนได้กลุ่มตัวอย่ำง	กลุ่มละ	21	รำย	ทั้ง	3	กลุ่ม	โดยทั้ง	

3	กลุ่มจะได้รับกำรบรรเทำควำมปวดร่วมกับพยำบำล

ตำมปกต	ิได้แก่	กำรให้ข้อมลูเกีย่วกบักระบวนกำรคลอด

และควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด	เทคนคิกำรหำยใจ	กำร

เบีย่งเบนควำมสนใจ	จำกเจ้ำหน้ำทีพ่ยำบำลประจ�ำห้อง

คลอด	ซึ่งมีขั้นตอนกำรทดลองดังนี้

กลุม่ทีไ่ด้รบัการบรรเทาความปวดโดยการนวด 

กลุม่ตวัอย่ำงจะได้รบักำรพยำบำลตำมปกตจิำกเจ้ำหน้ำที่

พยำบำลประจ�ำห้องคลอดร่วมกบักำรนวดโดยผูว้จิยัใน

ระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว	ซึ่งมีวิธีกำรนวดทั้งหมด	4	ท่ำ	

ได้แก่	กำรนวดบริเวณหลัง	 บ้ันเอว	สะโพก	และก้นกบ	

นวดแต่ละท่ำใช้เวลำนวดประมำณ	5	นำที	จนครบ	20	

นำท	ีแล้วพกั	40	นำทใีนแต่ละรอบของกำรนวด	ผูค้ลอด

จะประเมนิควำมปวดทนัททีีน่วดเสรจ็	จะสิน้สดุกำรนวด

เมื่อปำกมดลูกเปิด	10	 เซนติเมตร	และประเมินข้อมูล

เก่ียวกับประสบกำรณ์กำรคลอดภำยหลงัคลอด	24	ช่ัวโมง	

กลุ่มท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการ

ประคบร้อน	กลุม่ตวัอย่ำงจะได้รบักำรพยำบำลตำมปกติ

จำกเจ้ำหน้ำที่พยำบำลประจ�ำห้องคลอดร่วมกับกำร

ประคบร้อนโดยผู ้วิจัยในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว	 

โดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูมิ	 40-45	 องศำเซลเซียส

ประคบบริเวณบั้นเอวของผู้คลอด	โดยเปลี่ยนต�ำแหน่ง

ประคบเจลไปด้ำนซ้ำย	ขวำ	ด้ำนบนและล่ำงทุก	1	นำที	

เปลีย่นเจลประคบร้อนทกุ	10	นำทใีช้เวลำนำน	20	นำที	

แล้วพัก	40	นำทีในแต่ละรอบของกำรประคบ	ผู้คลอด

จะประเมินควำมปวดทันทีที่ประคบเสร็จจะสิ้นสุดกำร

ประคบร้อนเมื่อปำกมดลูกเปิด	 10	 เซนติเมตรและ

ประเมินข้อมูลเกี่ยวกับประสบกำรณ์กำรคลอดภำย

หลังคลอด	24	ชั่วโมง

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบรรเทาปวดโดยการ

นวดร่วมกบัการประคบร้อน	กลุม่ตวัอย่ำงจะได้รบักำร

พยำบำลตำมปกติจำกเจ้ำหน้ำที่พยำบำลประจ�ำห้อง

คลอดร่วมกบักำรประคบร้อนและกำรนวดโดยผูวิ้จยัใน

ระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว	 โดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูม	ิ

40-45	องศำเซลเซียส	ประคบบริเวณบั้นเอวของผู้

คลอด	นำน	10	นำที	โดยเปลี่ยนต�ำแหน่งประคบทุก	1	

นำที	ตำมด้วยกำรนวดทั้งหมด	4	ท่ำ	 ในเวลำ	10	นำที	

แล้วพัก	40	นำทีในแต่ละรอบของกำรนวดร่วมกับกำร

ประคบ	ผู้คลอดจะประเมินควำมปวดทันทีที่นวดร่วม

กับประคบร้อนเสร็จ	 จะสิ้นสุดกำรนวดร่วมกับกำร

ประคบร้อนเมื่อปำกมดลูกเปิด	 10	 เซนติเมตร	และ

ประเมนิข้อมลูเกีย่วกบัประสบกำรณ์กำรคลอดภำยหลงัค

ลอด	24	ชัว่โมง

กำรวิจัยครั้งนี้ท�ำกำรทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัย	ซึ่งจะมีกำรกั้นม่ำนและท�ำกำรทดลอง

ให้เสรจ็แต่ละรำย		กลุม่ตวัอย่ำงเป็นผูป้ระเมนิควำมปวด

และตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง	



270

ผลของการนวดและ/หรือการประคบร้อน ต่อระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก

Rama Nurs J  • September - December 2016

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิครำะห์ข้อมลูทัว่ไป	ข้อมลูเกีย่วกบักำรตัง้ครรภ์

และกำรคลอดของกลุม่ตวัอย่ำง	โดยใช้สถติเิชงิพรรณนำ	

แจกแจงควำมถี่	 ร้อยละ	 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน	และเปรียบเทียบควำมเท่ำเทียมกันของกลุ่ม

ตัวอย่ำงด้วยสถิติ	chi-square	และ	one-way	ANOVA	

ก่อนกำรทดสอบสมมติฐำน	ผูว้จิยัตรวจสอบกำรกระจำย

แบบโค ้งปกติของระดับควำมปวดและกำรรับรู ้

ประสบกำรณ์กำรคลอดด้วย	Kolmogorov-Smirnov	test	

พบว่ำ	ข้อมลูมกีำรกระจำยแบบโค้งปกต	ิจงึเปรยีบเทยีบ

ควำมแตกต่ำงของระดับควำมปวดและกำรรับรู ้

ประสบกำรณ์กำรคลอดด้วยสถิติกำรวิเครำะห์ควำม

แปรปรวนแบบทำงเดียว	 (one-way	ANOVA)	และ

เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยคู่โดยกำรเปรียบเทียบ

พหุคูณ	 (multiple	 comparison	 test)	ด้วยวิธีกำรของ	

Bonferroni

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรนวด	กำรประคบร้อน	

และกำรนวดร่วมกับกำรประคบร้อน	ส่วนใหญ่มีกำร

ศึกษำในระดับสูงกว่ำมัธยมศึกษำตอนปลำย	(ร้อยละ	

52.40,	52.40,	และ	66.70	ตำมล�ำดับ)	ทั้งสำมกลุ่ม

ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับสำมี	(ร้อยละ	95.20,	95.20,	และ	

100	 ตำมล�ำดับ)	 มีอำชีพที่มีรำยได้เป็นของตัวเอง	

(ร้อยละ	66.70,	76.20	และ	85.70	ตำมล�ำดับ)	มีรำย

ได้ครอบครัวเท่ำกับ	15,000	บำทต่อเดือนหรือต�่ำกว่ำ	

(ร้อยละ	76.20,	61.90	และ	66.70	ตำมล�ำดับ)	และ

เมื่อเปรียบเทียบควำมเท่ำเทียมกันของลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่ำงด้วยสถิติไคสแคว์	พบว่ำ	ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง

ทัง้สำมกลุม่ไม่แตกต่ำงกนั	(p	>	.05)	ดงัแสดงในตำรำง

ที่	1

ตารางที่ 1	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง	เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ	chi-square

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

การนวด

(n = 21)

การประคบร้อน

(n = 21)

การนวดร่วมกับการ

ประคบร้อน

(n = 21) c2

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับกำรศึกษำ
			มัธยมศึกษำตอนปลำยหรือต่�ำกว่ำ 10 47.60 10 47.60 		7 33.30 1.17ns

			สูงกว่ำมัธยมศึกษำตอนปลำย 11 52.40 11 52.40 14 66.70
สถำนภำพสมรส
			อยู่ร่วมกับสำมี 20 95.20 20 95.20 21 100 1.03ns

			แยกกันอยู่กับสำมี 1 4.80 1 4.50   0 0
อำชีพ
			มีรำยได้เป็นของตัวเอง 14 66.70 16 76.20 18 85.70 2.10ns

			ไม่มีรำยได้เป็นของตัวเอง 7 33.30 5 23.80 3 14.30
รำยได้ครอบครัว	(บำทต่อเดือน)
			≤	15,000 16 76.20 13 61.90 14 66.70 1.03ns

			>	15,000 5 23.80 8 38.10 7 33.30
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เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของอำยุ	 ส่วนสูง	ดัชนี

มวลกำย	น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์	

น�ำ้หนกัตวัทำรกแรกเกดิ	จ�ำนวนครัง้	และระยะเวลำของ

กำรได้รบักำรบรรเทำปวดแต่ละวธิ	ีโดยใช้สถติิ	ANOVA	

พบว่ำ	กลุม่ตวัอย่ำงทัง้สำมกลุ่มมอีำย	ุส่วนสูง	ดชันมีวลกำย	

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์	น�้ำหนักตัว

ทำรกแรกเกิด	จ�ำนวนครั้งและระยะเวลำเฉลี่ยของกำร

ได้รบักำรบรรเทำปวดแต่ละวธิไีม่แตกต่ำงกนั	(p	>	.05)	

ดังแสดงในตำรำงที่	2

ตารางที่ 2	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง	เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ	ANOVA	

ลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง

การนวด

(n = 21)

การประคบร้อน

(n = 21)

การนวดร่วมกับการประคบร้อน

(n = 21) F

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

อำยุ	(ปี) 18-32 24.29 4.65 18-34 24.29 4.90 18-37 24.19 5.03 .996ns

ส่วนสูง	(ซม.) 152-172 161.71 5.54 150-178 162.05 7.78 145-174 159.29 7.64 .390ns

ดัชนีมวลกำย	 

(กก./ตรม.)

17.30-32.45 21.90 4.29 16.04-

27.15

19.85 2.79 16.26-

35.41

21.72 4.45 .160ns

น�้ำหนักที่เพิ่ม

		ขึ้นระหว่ำงกำร

		ตัง้ครรภ์	(กก.)	

8.00-24.50 13.90 4.11 8.00-35.00 15.10 5.70 8.00-

20.50

13.98 4.24 .656ns

น�้ำหนักทำรก

  แรกเกดิ	(กรมั)

2,170-4,050 3,158.10 445.54 2,570-

3,800

3,222.38 357.99 2,490-

3,680

3,155.24 320.01 .810ns

จ�ำนวนครั้งของ

		กำรได้รับกำร

		บรรเทำปวด	

		(ครั้ง)

2-7 3.33 1.20 2-5 3.10 .89 2-5 3.24 1.04 	.762ns

ระยะที่ได้รับ

		กำรบรรเทำ

		ปวด	(นำที)

80-375 203.10 79.16 75-530 210.90 96.48 115-270 198.29 47.33 .867ns

ns	=	p	>	.05	

กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรบรรเทำควำมปวดโดย

กำรนวดมีค่ำเฉล่ียของระดับควำมปวดเท่ำกับ	 8.42	

(SD	=	 .51)	 และค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำร

คลอดเท่ำกับ	117.62	(SD	=	9.16)	หมำยถึง	มีกำร

รับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดทำงบวก	กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้

รบักำรบรรเทำควำมปวดด้วยกำรประคบร้อนมค่ีำเฉลีย่

ของระดับควำมปวดเท่ำกับ	8.25	คะแนน	(SD	=	.53)	

และค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดเท่ำกับ	

119.38	(SD	=	9.43)	หมำยถงึ	มกีำรรับรูป้ระสบกำรณ์

กำรคลอดทำงบวก	ส่วนกลุม่ตัวอย่ำงทีไ่ด้รบักำรบรรเทำ

ควำมปวดด้วยกำรนวดร่วมกับกำรประคบร้อนมี

ค่ำเฉลี่ยของระดับควำมปวดเท่ำกับ	7.64	คะแนน	(SD	
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=	 .61)	และค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอด

เท่ำกับ	129.71	 (SD	=	13.32)	หมำยถึง	มีกำรรับรู้

ประสบกำรณ์กำรคลอดทำงบวก	(ตำรำงที่	3)

ทดสอบกำรกระจำยของระดบัควำมปวดและกำร

รบัรูป้ระสบกำรณ์กำรคลอด	โดยใช้สถติ	ิKolmogorov-

Smirnov	 Test	 พบว่ำ	 ระดับควำมปวดและกำรรับรู้

ประสบกำรณ์กำรคลอดในแต่ละกลุม่ตวัอย่ำงมกีำรกระ

จำยปกติ	 (p	 >	 .05)	และเมื่อทดสอบคุณสมบัติด้ำน	

Homogeneity	of	variance	พบว่ำ	ระดับควำมปวดและ

กำรรบัรูป้ระสบกำรณ์กำรคลอดในแต่ละกลุม่ตัวอย่ำงมี

ควำมแปรปรวนไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ	ิ

(Levene	statistic	=	0.40,	p	=	0.67	และ	1.94,	p	=	.15	

ตำมล�ำดับ)	 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของระดับ

ควำมปวดของทั้ง	3	กลุ่ม	พบว่ำ	มีอย่ำงน้อยหนึ่งคู่	ที่มี

ระดับควำมปวดแตกต่ำงกัน	(F
2,	62

	=	11.47,	p	<	.05)	

(ตำรำงที่	4)	

กำรเปรียบเทียบรำยคู่	 (Post	Hoc)	ด้วยวิธีกำร

ของ	Bonferroni	(one-tailed)	พบว่ำ	กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้

รบักำรนวดร่วมกบัประคบร้อนมรีะดบัควำมปวดต�ำ่กว่ำ

กลุ่มตวัอย่ำงทีไ่ด้รบักำรนวดหรอืกำรประคบร้อนเพยีง

อย่ำงเดยีวอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ	ิ(p	<	.05)	และกลุม่

ตัวอย่ำงที่ได้รับกำรนวดมีระดับควำมปวดไม่แตกต่ำง

กับกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรประคบร้อน	(p	>	.05)

เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกำรรับรู ้

ประสบกำรณ์กำรคลอดระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำง	พบว่ำ	

มีอย่ำงน้อยหนึ่งคู่	ที่มีกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอด

แตกต่ำงกัน	(F
2,	62	

=	7.66,	p	<	.05)	(ตำรำงที่	5)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับควำมปวดระหว่ำงกลุ่ม	ด้วยสถิติกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว	(one-

way	ANOVA)	(n	=	63)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่ำงกลุ่ม		(Between	group) 6.94 2 3.47 11.47 .000

ภำยในกลุ่ม	(Within	group) 18.16 60 .30

รวม 25.11 62

ตารางที่ 3 แสดง	Min-Max,	Mean	และ	SD	ของระดับควำมปวดและกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอด

ตัวแปร

การนวด

(n=21)

การประคบร้อน

(n=21)

การนวดร่วมกับ

การประคบร้อน

(n=21)

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

ควำมปวด 7.30-9.50 8.42 0.51 7.30-9.50 8.25 0.53 6.60-9.00 7.64 0.61

กำรรับรู้

ประสบกำรณ์

คลอด

97-132 117.62 9.16 103-133 119.38 6.43 104-148 129.71 13.32
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กำรเปรียบเทียบรำยคู่	 (Post	Hoc)	ด้วยวิธีกำร

ของ	Bonferroni	(one-tailed)	พบว่ำ	กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้

รับกำรนวดร่วมกับประคบร้อนมีคะแนนกำรรับรู ้

ประสบกำรณ์กำรคลอดสูงกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำร

นวดหรือกำรประคบร้อนเพียงอย่ำงเดียวอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	.05)	และกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำร

นวดมีกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดไม่แตกต่ำงกับ

กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรประคบร้อน	(p	>	.05)

การอภิปรายผล

จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ 	 พบว่ำ	 กลุ ่มที่ได้รับ

กำรนวดร่วมกับกำรประคบร้อนมีระดับควำมปวด

ต�่ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรนวดหรือกำรประคบร้อนเพียง

อย่ำงเดียว	(p	<	.05)	และกลุ่มที่ได้รับกำรนวดมีระดับ

ควำมปวดไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มที่ได้รับกำรประคบร้อน	

เนือ่งจำกในระยะปำกมดลกูเปิดเรว็	ระดบัควำมปวดจะ

เพิ่มมำกขึ้นตำมควำมถี่ของกำรหดรัดตัวของมดลูก	

ร่วมกบัมกีำรบำงและกำรเปิดขยำยของปำกมดลกูอย่ำง

ต่อเนื่อง	ควำมปวดจะกระตุ้นเส้นใยประสำทขนำดเล็ก

มำกกว่ำเส้นใยประสำทขนำดใหญ่	และมีกำรยับยั้งกำร

ท�ำงำนของ	SG	 ซ่ึงมีผลกระตุ้นกำรท�ำงำนของ	T-cell	

ท�ำให้กลไกกำรควบคุมประตูเปิด	ท�ำให้มีกำรส่งกระแส

ประสำทควำมปวดไปยังระบบประสำทส่วนกลำง	 โดย

กำรน�ำส่งกระแสประสำทควำมปวด	 จะส่งกระแส

ประสำทจำกตัวรับสัญญำณประสำทควำมปวดผ่ำนทำง

ไขสันหลังส่วนของ	dorsal	 horn	บริเวณช้ันของลำมิแน	

(laminae)	ทีเ่ป็นส่วนทีอ่ยูข่อง	SG	และ	T-cell	สญัญำณ

ประสำทจำกบรเิวณน้ีจะถูกส่งน�ำขึน้ผ่ำนไขสนัหลงัไปยงั

สมองส่วนเบรน	สเต็ม	 (brain	 stem)	และเรติคิวลำร	์

ฟอร์เมชั่น	 (reticular	 formation)	ที่เป็นส่วนกระตุ้น

สัญญำณประสำท	และส่งผ่ำนสัญญำณประสำทไปยัง

สมองส่วนคอร์ติคอล	 (cortical)	 ซึ่งมีไฮโปธำลำมัส	

(hypothalamus)	และระบบลิมบิก	(Limbic	system)	ที่

ควบคุมระบบประสำทอัตโนมัติและควบคุมอำรมณ์

ควำมรูส้กึ	และซรีบีรลั	คอร์เทก็	(cerebral	cortex)	ทีเ่ป็น

ส่วนรับรู ้คุณลักษณะของควำมปวดที่เกิดจำกกำร

ประมวลผลร่วมกนัระหว่ำงกำรรูค้ดิ	กำรกระท�ำ	กำรกระ

ตุน้และอำรมณ์ควำมรูส้กึต่อควำมปวด	และจะส่งกระแส

ประสำทน�ำลงจำกสมอง	 (descending	 inhibitory	

control)	 มำควบคุมกลไกกำรควบคุมประตู	 กำรส่ง

กระแสประสำทควำมปวดผ่ำนสมอง	 จะกระตุ้นกำร

ท�ำงำนของระบบกำรตอบสนองต่อควำมปวดของ

ร่ำงกำย17

กำรนวดบริเวณหลัง	 บ้ันเอว	สะโพกและก้นกบ

และกำรประคบร ้อนบริ เวณบั้นเอว	 อำศัยกลไก

กำรกระตุ้นปลำยประสำทส่วนปลำยเหมือนกัน	 โดย

เส้นใยประสำทขนำดใหญ่จะถูกกระตุ้น	ท�ำให้ระบบ

ควบคมุประตปิูด	ท�ำให้ไม่มกีำรส่งกระแสประสำทควำม

ปวดไปยังระบบประสำทส่วนกลำง	 สมองไม่มีกำร

รับกระแสประสำทควำมปวด	 	 ผู ้คลอดจึงไม่รับรู ้

ควำมปวดหรือรบัรูไ้ด้น้อยกว่ำทีเ่ป็น1,	17	ทัง้กำรนวดและ

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดระหว่ำงกลุ่ม	ด้วยสถิติกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบ

ทำงเดียว	(one-way	ANOVA)	

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่ำงกลุ่ม		(Between	group) 1793.238 2 896.619 7.663 .001

ภำยในกลุ่ม	(Within	group) 7020.190 60 117.003

รวม 8813.429 62
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กำรประคบร้อนส่งผลให้มีกำรเพิม่ควำมสำมำรถในกำร

ยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อ	 ลดกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ	

ท�ำให้มีกำรไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน	 ส่งผลให้ผู้คลอดมี

อำกำรปวดลดลง	ท�ำให้ทั้ง	2	วิธี	บรรเทำควำมปวดได้

ไม่แตกต่ำงกนั แต่เมือ่ใช้วธิกีำรนวดร่วมกบักำรประคบ

ร้อน	ซึ่งเป็นกำรกระตุ้นปลำยประสำทส่วนปลำยอย่ำง

ต่อเนื่อง	 ส่งผลให้ระบบควบคุมประตูปิดตลอดเวลำ	

ควำมทนทำนต่อกระแสประสำทควำมปวดเพ่ิมขึน้	ท�ำให้

ผูค้ลอดทีไ่ด้รบักำรนวดร่วมกบักำรประคบร้อนมรีะดบั

ควำมปวดต�่ำกว่ำผู ้คลอดท่ีได้รับกำรนวดหรือกำร

ประคบร้อนเพียงอย่ำงเดียว5 

อย่ำงไรก็ดียังไม่พบรำยงำนวิจัยสนับสนุนกำร

เปรยีบเทยีบกำรบรรเทำควำมปวดระหว่ำงกำรนวดและ

กำรประคบร้อน	มีเพียงรำยงำนวิจัยสนับสนุนว่ำ	กำร

นวดสำมำรถบรรเทำควำมปวดในระยะคลอดได้ดีกว่ำ

กำรพยำบำลตำมปกติ	สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุดำ

รัตน์	ภิรมย์นก10	ที่พบว่ำ	กำรนวดสตรีที่มำคลอดโดย

สำมีในระยะปำกมดลูกเปิดช้ำ	ระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว	

และระยะเปลี่ยนผ่ำนสำมำรถช่วยลดควำมปวดในสตรี

ครรภ์แรกได้อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ	ิ	เช่นเดยีวกบั		กำร

ศกึษำอืน่อกีหลำยกำรศกึษำทีใ่ห้ผลในทำงเดยีวกนั12,	13,	15 

นอกจำกนีย้งัสอดคล้องกบักำรศกึษำของเบมำเนซ็	และ

คณะ8	ทีพ่บว่ำ	ผูค้ลอดครรภ์แรกทีไ่ด้รบักำรประคบร้อน

มีระดับควำมปวดต�่ำกว่ำผู้คลอดที่ได้รับกำรพยำบำล

ตำมปกตอิย่ำงมีนัยส�ำคญัทำงสถติ	ิซึง่ได้รบักำรสนบัสนุน

จำกกำรศึกษำอื่นๆ	ที่ให้ผลเช่นเดียวกัน11,	14,	16

นอกจำกนี้ยังพบว่ำ	กลุ่มที่ได้รับกำรนวดร่วมกับ

กำรประคบร้อนมกีำรรบัรูป้ระสบกำรณ์กำรคลอดดีกว่ำ

กลุ ่ม ท่ีได ้ รับกำรนวดหรือกำรประคบร ้อนเพียง

อย่ำงเดียว	 (p	 <	 .05)	แต่กลุ่มที่ได้รับกำรนวดมีกำร

รบัรูป้ระสบกำรณ์กำรคลอดไม่แตกต่ำงจำกกลุม่ทีไ่ด้รบั

กำรประคบร้อน	ทั้งนี้เนื่องจำกว่ำ	 กำรด�ำเนินกำรวิจัย

ด้วยกำรนวด	กำรประคบร้อน	และกำรนวดร่วมกับกำร

ประคบร้อนโดยผู้วิจัยเฉลี่ยคนละ	3	ชั่วโมง	ท�ำให้ผู้วิจัย

จะต้องอยู่ดูแลผู้คลอดอย่ำงใกล้ชิด	ผู้คลอดจึงรู้สึกว่ำ

ตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง	 ซ่ึงเป็นกำรให้กำรสนับสนุนกำร

คลอดจำกพยำบำล	ท�ำให้ผูค้ลอดสำมำรถควบคมุตนเอง

ในระยะคลอดได้ดีขึ้น	ลดควำมรู้สึกกลัวและวิตกกังวล	

และเกดิควำมรูส้กึพงึพอใจในควำมส�ำเรจ็ของตนเองต่อ

กำรคลอดครั้ ง น้ี และท� ำ ให ้ผู ้ คลอดมีกำรรับรู ้

ประสบกำรณ์กำรคลอดทำงบวกตำมมำ25	สอดคล้องกบั

กำรศึกษำที่พบว่ำ	กำรพยำบำลที่ผู้คลอดต้องกำรมำก

ทีส่ดุ	คอื	กำรให้พยำบำลอยู่เป็นเพือ่นใกล้ชิดตลอดเวลำ	

ปลอบโยนด้วยควำมนุม่นวล	แสดงควำมเหน็ใจด้วยกำร

สมัผสั	เพรำะกำรสมัผสัจะช่วยให้ผูค้ลอดสำมำรถเผชญิ

ควำมเจบ็ปวดในระยะคลอดได้ดขีึน้26		และ	มำรดำครรภ์

แรกได้รับกำรพยำบำลแบบสนับสนุนประคับประคอง

ในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว	ด้วยกำรอยู่เป็นเพื่อน	กำร

ช่วยลดอำกำรปวดโดยกำรนวดจะมีคะแนนกำรรับรู้

ประสบกำรณ์กำรคลอด	ดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล

ตำมปกติอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ25	นั่นคือ	ผู้คลอดที่

สำมำรถเผชิญกับควำมเจ็บปวดได้ดี	และมีระดับควำม

ปวดลดลง	ส่งผลให้มีกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอด

ทำงบวกเพิ่มขึ้น27,	28		ดังนั้น	จำกกำรที่กำรนวดร่วมกับ

กำรประคบร้อนช่วยบรรเทำควำมเจ็บปวดในระยะ

คลอดได้ดีกว่ำกำรนวดหรือกำรประคบร้อนเพียงอย่ำง

เดยีว	จงึท�ำให้กลุม่ทีไ่ด้รบักำรบรรเทำปวดด้วยกำรนวด

ร่วมกับกำรประคบร้อนมีกำรรับรู ้ประสบกำรณ์กำร

คลอดที่ดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรนวดหรือกำรประคบร้อน

เพียงอย่ำงเดียว	 ในขณะท่ีกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำร

คลอดในกลุ่มที่ได้รับกำรนวดไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มที่

ได้รบักำรประคบร้อนเพยีงอย่ำงเดยีว	ทัง้นีก้เ็นือ่งมำจำก

ว่ำ	ทั้งสองกลุ่มมีระดับควำมปวดไม่แตกต่ำงกันนั่นเอง

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรน�ำมำเป็นแนวทำงในกำรดแูลเพือ่บรรเทำ

ควำมปวดในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว	ทั้งผู้คลอดครรภ์

แรกและครรภ์หลัง
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2.	ควรมีกำรศึกษำเปรียบเทียบวิธีกำรบรรเทำ

ควำมปวดโดยไม่ใช้ยำวิธีอื่นๆ	 ร่วมด้วย	 เพ่ือเป็นทำง

เลือกที่สุดส�ำหรับผู ้คลอดและเพื่อส่งเสริมกำรรับรู ้

ประสบกำรณ์กำรคลอดในทำงบวก

3.	ควรน�ำผลกำรวิจัยไปบูรณำกำรกำรจัดกำร

เรียนกำรสอนในเร่ืองกำรบรรเทำควำมปวดในระยะ

คลอด	
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