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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการนวด การประคบร้อน และการ

นวดร่วมกับการประคบร้อนต่อระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู ้

ประสบการณก์ารคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรก โดยใชท้ฤษฎคีวบคุมประตูของเมลแซ็คและวอลล์  

เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้คลอดครรภ์แรก ถูกเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 63 ราย และ

สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 21 ราย ที่ได้รับการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกับ

การประคบร้อนโดยผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบมาตรสีวัดความปวดของสจ๊วตและ

แบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ

ไคสแควร์ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และการเปรียบเทียบพหุคูณ ผลการศึกษา

พบว่า ผูค้ลอดครรภ์แรกทีไ่ด้รบัการบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบร้อนมรีะดบั

ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วต�่ำกว่า และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกว่าผู้คลอด

ครรภ์แรกที่ได้รับการนวดหรือการประคบร้อนเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการนวดมีระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดไม่แตกต่างจากผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการประคบร้อน ผลการศึกษา

ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การนวดและการประคบร้อนบรรเทาความปวดได้ดีขึ้น เมื่อน�ำมาใช้ร่วมกัน

จะมีประสิทธิภาพ จึงควรน�ำมาใช้บรรเทาความปวดผู้คลอดในระยะคลอด

ค�ำส�ำคัญ:	การนวด การประคบร้อน ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว การเจ็บครรภ์คลอด การรับรู้

ประสบการณ์การคลอด
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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�ำคัญของปัญหา

การเจ็บครรภ์คลอดเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึน

ตามธรรมชาติ และถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของผู้คลอด

ที่ก�ำลังเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา  ซึ่งการเจ็บครรภ์

คลอดมีสาเหตหุลกัมาจากการหดรดัตวัของมดลกู ท�ำให้

การไหลเวยีนเลอืดบรเิวณมดลกูลดลง กล้ามเนือ้มดลกู

จงึขาดเลอืดและออกซเิจนไปเลีย้งร่วมกบัมกีารบางและ

การเปิดขยายของปากมดลกู ความแรงของการหดรดัตัว

ของกล้ามเน้ือมดลกูทีเ่พ่ิมข้ึนเป็นผลมาจากการเพิม่ของ

ระดบัฮอร์โมน โดยเฉพาะเมือ่เข้าสูร่ะยะปากมดลกูเปิด

เรว็ (active phase) อาการปวดจะเพ่ิมมากขึน้ ท�ำให้รูส้กึ

ไม่สขุสบายบรเิวณหน้าท้องและหลงัส่วนล่าง1 ความปวด

นี้จะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 

system) ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปยังรกและทารก

ในครรภ์ลดลง2 นอกจากนี้ความปวดในระยะคลอดยัง

ท�ำให้มีการหลั่งฮอร์โมนอิพิเนฟฟริน (epinephrine) 

และคอร์ติซอล (cortisol) ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความ

กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดมากขึ้น3 

การบรรเทาความปวดในระยะคลอดมีทั้งวิธีการ

ใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่วธิกีารบรรเทาความปวดโดยใช้ยา

จะมีผลข้างเคียงต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ เช่น 

กดศูนย์กลางการหายใจของผู้คลอดและทารกในครรภ์ 

ความดนัโลหติต�ำ่ คลืน่ไส้ อาเจยีน และอาจส่งผลให้เกดิ

การคลอดยาวนานและต้องได้รับการท�ำสูติศาสตร์

หัตถการ4 นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการหายใจของทารก

แรกเกิด และอาจท�ำให้ขัดขวางการกระตุ้นการดูดนม

มารดาของทารกแรกเกิด4 การบรรเทาความปวดโดย

ไม่ใช้ยา  ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้คลอดและทารก

ในครรภ์ ผู้คลอดและครอบครัวสามารถท�ำได้สะดวก 

ประหยัด3 การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา แบ่งตาม

กลไกการบรรเทาความปวดได้ 3 แบบ5 คือ 1) การลด

ตัวกระตุ้นความปวด (techniques reducing painful 

stimuli) เช่น การเคลื่อนไหวและการจัดท่า และการใช้

แรงกดบริเวณสะโพกทั้ง 2 ข้าง เป็นต้น 2) การกระตุ้น

ปลายประสาทส่วนปลาย (techniques activating 

peripheral sensory receptors) เช่น การประคบด้วย

ความร้อนและความเย็น การสัมผัสและการนวด การ

ฝังเข็มและการกดจุด การบ�ำบัดโดยใช้น�้ำ การกระตุ้น

ด้วยเครือ่งไฟฟ้า เป็นต้น และ 3) การส่งเสรมิการยบัยัง้

การส ่งกระแสประสาทความปวดของไขสันหลัง 

(techniques enhancing descending inhibitory 

pathways) เช่น การใช้ดนตรี การเพ่งและการเบี่ยงเบน

ความสนใจ การสะกดจิต และการใช้กลิ่นหอมระเหย

บ�ำบัด เป็นต้น

แม้จะมีวิธีการบรรเทาความปวดหลายวิธี แต่

เน่ืองจากกระบวนการคลอดจะมีการเคลื่อนต�่ำของ

ส่วนน�ำ และการเปิดขยายของปากมดลูกตลอดเวลา 

ดังนั้น การใช้วิธีการลดตัวกระตุ้นความปวดเพียงอย่าง

เดียวอาจมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ เช่นเดียวกับกลไก

การส่งเสริมการยับยั้งการส่งกระแสประสาทความปวด

ของไขสันหลัง ซึ่งต้องมีการฝึกทักษะขั้นสูงและต้องใช้

ระยะเวลานาน รวมทั้งการใช้ดนตรียังมีข้อจ�ำกัดของ

ลกัษณะดนตรทีีเ่ฉพาะเจาะจงกับบคุคล แม้ว่ามรีายงาน

การวิจัยว่าการใช้ดนตรีสามารถบรรเทาความปวดใน

ระยะปากมดลกูเปิดเรว็ แต่ประสทิธภิาพในการบรรเทา

ความปวดน้อยกว่าการนวดและการประคบร้อน6-7 

ส�ำหรับเทคนิคในการกระตุ้นปลายประสาทส่วนปลาย

แม้ว ่าจะมีบางวิธี ท่ีต ้องใช ้เทคนิคทักษะขั้นสูง มี

กระบวนการค่อนข้างซบัซ้อนและแต่ละวธิมีค่ีาใช้จ่ายสงู 

เช่น การกระตุน้ด้วยเครือ่งไฟฟ้า การฝังเขม็ และการกด

จุด เป็นต้น แต่ก็มีรายงานการศึกษาว่ามีอีกหลายวิธีที่มี

ประสิทธิภาพ ค่าใช้จ่ายน้อยและไม่มีกระบวนการที่

ซับซ้อนหรือต้องการทักษะขั้นสูง เช่น การนวด และการ

ประคบร้อน เป็นต้น8-9

จากรายงานการศึกษา พบว่า  การนวดและการ

ประคบร้อนเพียงอย่างเดียวสามารถบรรเทาความปวด

ได้ดีกว่าการให้การพยาบาลตามปกติ10-16 อย่างไรก็ดี
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การนวดและการประคบร้อนมกีลไกในการบรรเทาปวด

ที่ท�ำให้กลไกการควบคุมประตูปิดแบบเดียวกัน และ

ยังกระตุ้นให้มีการหล่ังสาร endorphine ท�ำให้ผู้คลอด

รูส้กึสขุสบายมากขึน้ การบรรเทาความปวดโดยการนวด

ร่วมกับการประคบร้อนจึงน่าจะท�ำให้การบรรเทาความ

ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วมีประสิทธิภาพมาก

ยิง่ขึน้5 และยงัช่วยกระตุน้การไหลเวยีนของโลหติ ท�ำให้

กล้ามเนื้อผ่อนคลายและลดความไม่สุขสบาย อีกทั้งยัง

เป็นวิธีการที่ท�ำได้ง่าย ราคาถูกและไม่มีผลกระทบต่อ

สขุภาพผู้คลอดและทารกในครรภ์8-9 และยงัเป็นบทบาท

อสิระของพยาบาลผดงุครรภ์ทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ ดงันัน้

การศึกษาครั้งนี้จึงมีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดโดยการนวด การ

ประคบร้อน และการนวดร่วมกับการประคบร้อนเพื่อ

ค้นหาวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพยาบาล

ผู้คลอด

วัตถุประสงค์

1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความปวดในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็วระหว่างกลุ่มผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับ

การนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกับการ

ประคบร้อน 

2.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดระหว่างกลุ่มผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการนวด 

การประคบร้อน และการนวดร่วมกับการประคบร้อน

สมมติฐานการวิจัย

1.	ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการนวด การ

ประคบร้อน และการนวดร่วมกับการประคบร้อน

มรีะดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเรว็แตกต่างกนั

2.	ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการนวด การ

ประคบร้อน และการนวดร่วมกับการประคบร้อนมีการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดของการศึกษา	

การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีควบคุม

ประต ู(Gate Control Theory) ของเมลแซค็และวอลล์17 

ในการอธบิายกลไกการบรรเทาความปวดในระยะคลอด

โดยไม่ใช้ยา คือ มีการส่งกระแสประสาทความปวดจาก

ปลายประสาทและเส้นใยประสาทจะถูกควบคุมโดย

กลไกควบคมุประตูในไขสนัหลงั (spinal cord) ส่วนหลงั 

คือ dorsal horn หากมีการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาด

ใหญ่ คอื A-delta และ A-alpha มากกว่าเส้นใยประสาท

ขนาดเล็ก คือ A-delta และ C-fiber จะมีการส่งกระแส

ประสาทกระตุ้นการท�ำงานของ substantia gelatinosa 

(SG) มีผลไปยับยั้งการท�ำงานของ Transmission cell 

(T-cell) ท�ำให้กลไกการควบคุมประตูปิด จึงไม่มีการ

ส่งกระแสประสาทความปวดไปยังสมอง แต่หากมีการ 

กระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเลก็มากกว่าเส้นใยประสาท

ขนาดใหญ่จะมีการส่งกระแสประสาทยับยั้งการท�ำงาน

ของ SG มีผลไปกระตุ้นการท�ำงานของ T-cell ท�ำให้

กลไกการควบคุมประตูเปิด จึงมีการส่งกระแสประสาท

ความปวดไปยังสมอง 

ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว การหดรัดตัวของ

มดลกู ท�ำให้กล้ามเนือ้มดลกูขาดเลอืดและออกซเิจนไป

เลี้ยง ส่งผลให้เส้นใยประสาทขนาดเล็กถูกกระตุ้น จะมี

การส่งกระแสประสาทไปยังไขสันหลังผ่านทาง dorsal 

horn ไปยับยั้งการท�ำงานของ SG ซ่ึงมีผลกระตุ้นการ

ท�ำงานของ T-cell ท�ำให้กลไกการควบคุมประตูเปิด 

ส่งผลให้มีการส่งกระแสประสาทความปวดไปยังสมอง

ส่วน thalamus, cortical และ lymbic system และระบบ

การตอบสนองของร่างกายจะถกูกระตุ้น ท�ำให้มแีรงต้าน

ของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้น ความดันโลหิต

เพ่ิมขึน้ เพิม่การใช้ออกซเิจน และมดลกูหดรดัตวัลดลง 

การย่อยอาหารช้าลง คลื่นไส้ อาเจียน และท�ำให้มีการ

คั่งของปัสสาวะมากขึ้น ปัสสาวะออกน้อยลง เพิ่มการ

ตอบสนองทางด้านอารมณ์ ท�ำให้วิตกกังวล กลัว และ
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อารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย ผูค้ลอดบางรายอาจมกีารตอบ

สนองทั้งที่เป็นค�ำพูดและแสดงออกทางพฤติกรรม

ต่างๆ เช่น นอนดิ้น บิดตัวไปมา  หรือร้องโวยวาย 

เป็นต้น17

การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้การบรรเทาความปวด

โดยการนวดและการประคบร้อน ซึง่อาศยักลไกการกระ

ตุน้ปลายประสาทส่วนปลาย โดยเส้นประสาทขนาดใหญ่

ที่มีจ�ำนวนมากที่ผิวหนังบริเวณหลัง บั้นเอว ก้นกบและ

สะโพกถูกกระตุ้น มีการส่งกระแสประสาทไปยังตัวรับ

ความรูส้กึปวดท่ีเส้นใยประสาทขนาดเลก็ลดลง จะมกีาร

ส่งกระแสประสาทกระตุ้นการท�ำงานของ SG ส่งผล

ให้การส่งกระแสประสาทไปยงั T-cell ในไขสนัหลงัทีส่่ง

ผ่านทาง dorsal horn ถูกยับยั้ง ส่งผลให้กลไกการ

ควบคมุประตปิูด ท�ำให้การส่งกระแสประสาทความปวด

ไปยังสมองลดลง ผู้คลอดมีการรับรู้ความปวดลดลง 

นอกจากนี้การนวดท�ำให้การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อลด

ลง ท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกสุขสบายมากขึ้น5 และการประคบ

ร้อนยังกระตุ้นให้มีการหล่ังสาร endorphine ท�ำให้

ผู้คลอดรู้สึกปวดบริเวณ T10-12 และ L1 ลดลง รู้สึก

สบายและผ่อนคลายมากขึ้น18นอกจากนี้สมองจะรับรู้

กระแสประสาทท่ีน�ำส่งความร้อนได้ดีกว่าความปวด5 

ดังนั้นเมื่อบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกับการ

ประคบร้อน จงึท�ำให้การบรรเทาความปวดในระยะปาก

มดลกูเปิดเร็วมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากทัง้สอง

วิธีมีกลไกการลดปวดแบบเดียวกัน และท�ำให้การเกร็ง

ตวัของกล้ามเน้ือลดลง ผูค้ลอดรูส้กึสบาย ส่งผลให้มกีาร

รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกตามมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) โดยมีประชากรคือ 

ผู้คลอดครรภ์แรกที่มารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาล

พัทลุง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 

1) ผูค้ลอดอายุระหว่าง 18-40 ปี 2) ตัง้ครรภ์เดีย่ว และ

มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์ทัง้ในระยะต้ัง

ครรภ์และระยะคลอด 4) ไม่ได้รบัยาลดปวดในระยะรอ

คลอด 5) ฟัง พูดและอ่านภาษาไทยได้เข้าใจ และ 6) 

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจาก

สตูรการหาขนาดอทิธพิล (d) จากการศกึษาเกีย่วกบัการ

นวด19 และจากการศึกษาเก่ียวกับการประคบร้อน8, 16 

ได้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่อยู่ระหว่าง 0.7-2.56 การ

ศึกษาครั้งนี้จึงก�ำหนดขนาดอิทธิพล = .80, a = .05, 

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 น�ำไปเปิดตารางวเิคราะห์

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ One-Way ANOVA 

ตามหลักการของโคเฮน20 โดยมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 3 

กลุ่ม ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 21 ราย และใช้

วธิกีารสุม่วธีิการบรรเทาปวดให้กลุม่ตัวอย่าง ด้วยวธิกีาร

จับสลากแบบไม่ทดแทน  

เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

	 1.1	 แผ่นเจลประคบร้อนที่สามารถใช้กับ

ไมโครเวฟได้ ขนาดกว้าง 12 เซนติเมตร และยาว 10.5 

เซนติเมตร ท�ำให้ร้อนในไมโครเวฟ ก�ำลังไฟ 800 วัตต์ 

นาน 1 นาที เริ่มต้นด้วยอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส

	 การควบคมุคณุภาพของเครือ่งมอื โดยท�ำการ

ทดสอบกับผู้คลอดที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 5 ราย โดยการประคบร้อนด้วยแผ่นเจลที่ห่อผ้า 

และวัดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิทุก 1 นาทีเพ่ือดู

ว่าระยะเวลานานเท่าใดอุณหภูมิจึงจะลดลงต�่ำกว่า 40 

องศาเซลเซียส พร้อมบันทึกข้อมูลไว้ พบว่า อุณหภูมิจะ

ลดต�่ำกว่า 40 องศาเซลเซียส ทุก 12 นาที จึงก�ำหนดให้

มีการเปลี่ยนแผ่นเจลประคบร้อนทุก 10 นาที   

	 1.2	 ผ้าส�ำหรับห่อแผ่นเจลประคบร้อน เป็น

ผ้าที่ออกแบบมาส�ำหรับช่วยในการเก็บและส่งผ่าน

อุณหภูมิ
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	 1.3	 Thermometer ขนาดความยาว 15 

เซนติเมตร สามารถวัดอุณหภูมิ 0-100 องศาเซลเซียส 

	 1.4	 นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล โดยใช้

เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย

	 1.5	 การนวด มี 4 ท่า ได้แก่ การนวดบริเวณ

หลัง บั้นเอว สะโพก และก้นกบ แต่ละท่าใช้เวลานวด

ประมาณ 5 นาที จนครบ 20 นาที แล้วพัก 40 นาที 

ในแต่ละรอบ การควบคุมคุณภาพของการนวดด้วย

ตวัผูวิ้จยั โดยผูว้จิยัได้ศกึษาต�ำแหน่งและวธิกีารนวดทีมี่

การศึกษาวิจัยว่ามีประสิทธิภาพในการบรรเทาความ

ปวดในระยะคลอดอ้างองิ  และท�ำการฝึกทกัษะการนวด

ตามมาตรฐานที่ก�ำหนดเป็นระยะเวลา 1 เดือน ผู้คลอด

จึงได้รับการนวดตามมาตรฐานเดียวกัน

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูล พัฒนาโดยผู ้วิจัย 

ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุดชันมีวลกาย

ก่อนการตั้งครรภ์ น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในระหว่างการ

ตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ 

รายได้ครอบครัว และข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ

การคลอด ได้แก่ อายคุรรภ์ ความก้าวหน้าของการคลอด 

จ�ำนวนครัง้และระยะเวลาของการได้รบัการบรรเทาปวด 

และน�้ำหนักของทารกแรกเกิด 

	 2.2	 มาตรสีวดัความปวดของสจ๊วต (Stewart’s 

Pain Color  Scale) ที่ปรับปรุงโดยพรนิรันดร ์

อดุมถาวรสขุ21 โดยก�ำหนดระดบัความปวดเป็น 11 ช่อง 

พร้อมทั้งระบายสีแดงเพื่อเพิ่มพ้ืนที่มากขึ้นเรื่อยๆ 

ในแต่ละช่องตามความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มขึ้น 

จากระดับ 0 ซึ่งไม่ได้รับการระบายสี หมายถึง ไม่มี

ความปวดเลย จนถึง 10 ซึ่งมีพื้นที่ถูกระบายสีมากที่สุด 

หมายถึง ระดับความปวดสูงสุด 

	 2.3	 แบบสอบถามการรบัรู้ประสบการณ์การ

คลอด (Perception of Birth Experience Questionnaires) 

สร้างโดยมารทุและเมอเซอร์22  ซึง่แปลและดัดแปลงโดย

ประกายแก้ว ก๋าค�ำ23 และ ยวุด ีทรพัย์ประเสรฐิ24 เพือ่ใช้

ประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดส�ำหรับมารดา 

24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มี 42 ข้อ เป็นลิเกิตสเกล 4 

ระดับ การวิจัยครั้งนี้ได้ตัดแบบสอบถามข้อ 5 ที่ว่า  ใน

ระยะเจ็บครรภ์ท่านสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้สนับสนุนได้ออก เนื่องจากในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

ห้องคลอด โรงพยาบาลพัทลุง ไม่อนุญาตให้สามีหรือ

ญาติ เข ้ า ไปดูแล  ดังนั้นแบบสอบถามการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีเพียง 

41 ข้อค�ำถาม คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 41-164 คะแนน 

คะแนนรวมมากแสดงถึงการมีประสบการณ์การคลอด

ทางบวก ก่อนน�ำไปใช้จริงได้ตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือกับผู้คลอดจ�ำนวน 10 ราย ได้สัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .75 และเม่ือน�ำไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 63 ราย ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2557/641 และ

ได้รบัอนุญาตจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพทัลงุ ผูว้จิยั

ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และข้อจ�ำกัด

โดยละเอียด และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือไว้ใน

หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือถอน

ตวัจากการร่วมวจัิยได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบต่อ

การได ้รับบริการพยาบาลและการรักษา  กรณี

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถทนต่อความปวดได้ ผู้วิจัยจะ

รายงานทีมสูติแพทย์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

บรรเทาปวดโดยการใช้ยา ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้

เป็นความลบัและใช้ในการวเิคราะห์และน�ำเสนอในภาพ

รวมเท่านั้น 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

การท�ำวจิยัถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพทัลงุ เมือ่ได้รบั

อนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยห้องคลอดและ

หลังคลอดเพื่อขออนุญาต และขอความร่วมมือในการ

เก็บข้อมูล ผู ้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คณุสมบัตติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด โดยศกึษาจากเวชระเบยีน 

ที่หอผู้ป่วยห้องคลอดทุกวัน ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 

2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่าง แนะน�ำตนเองและให้ข้อมลูเกีย่วกบัข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งแจ้งสิทธิ์ให้ทราบ ด�ำเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมลูทกุวนั เวรเช้า บ่าย ดกึ โดยท�ำการ

คัดผู้คลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ กรณีกลุ่มตัวอย่าง

นอนโรงพยาบาลพร้อมกันหลายคน จะท�ำการสุ่มโดย

การจบัสลาก และท�ำการสุม่วธิกีารบรรเทาปวดด้วยการ

จับสลากแบบไม่ทดแทน โดยท�ำสลาก 3 ใบ ได้แก่ การ

นวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกับการประคบ

ร้อน กลุ่มตัวอย่างรายแรกจะท�ำการจับสลากจาก 3 ใบ 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างรายต่อไปท�ำการจับจากสลาก 2 ใบ 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างรายต่อไปจะได้รับวิธีการบรรเทาปวด

ด้วยวธิทีีเ่หลอื จะเริม่จบัสลากใหม่ด้วยวธิแีบบเดยีวกนั

จนได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 21 ราย ทั้ง 3 กลุ่ม โดยทั้ง 

3 กลุ่มจะได้รับการบรรเทาความปวดร่วมกับพยาบาล

ตามปกต ิได้แก่ การให้ข้อมลูเกีย่วกบักระบวนการคลอด

และความก้าวหน้าของการคลอด เทคนคิการหายใจ การ

เบีย่งเบนความสนใจ จากเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลประจ�ำห้อง

คลอด ซึ่งมีขั้นตอนการทดลองดังนี้

กลุม่ทีไ่ด้รบัการบรรเทาความปวดโดยการนวด 

กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการพยาบาลตามปกตจิากเจ้าหน้าที่

พยาบาลประจ�ำห้องคลอดร่วมกบัการนวดโดยผูว้จิยัใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ซึ่งมีวิธีการนวดทั้งหมด 4 ท่า 

ได้แก่ การนวดบริเวณหลัง บ้ันเอว สะโพก และก้นกบ 

นวดแต่ละท่าใช้เวลานวดประมาณ 5 นาที จนครบ 20 

นาท ีแล้วพกั 40 นาทใีนแต่ละรอบของการนวด ผูค้ลอด

จะประเมนิความปวดทนัททีีน่วดเสรจ็ จะสิน้สดุการนวด

เมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร และประเมินข้อมูล

เก่ียวกับประสบการณ์การคลอดภายหลงัคลอด 24 ช่ัวโมง 

กลุ่มท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการ

ประคบร้อน กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการพยาบาลตามปกติ

จากเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ�ำห้องคลอดร่วมกับการ

ประคบร้อนโดยผู ้วิจัยในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  

โดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส

ประคบบริเวณบั้นเอวของผู้คลอด โดยเปลี่ยนต�ำแหน่ง

ประคบเจลไปด้านซ้าย ขวา ด้านบนและล่างทุก 1 นาที 

เปลีย่นเจลประคบร้อนทกุ 10 นาทใีช้เวลานาน 20 นาที 

แล้วพัก 40 นาทีในแต่ละรอบของการประคบ ผู้คลอด

จะประเมินความปวดทันทีที่ประคบเสร็จจะสิ้นสุดการ

ประคบร้อนเมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตรและ

ประเมินข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การคลอดภาย

หลังคลอด 24 ชั่วโมง

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบรรเทาปวดโดยการ

นวดร่วมกบัการประคบร้อน กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการ

พยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ�ำห้อง

คลอดร่วมกบัการประคบร้อนและการนวดโดยผูวิ้จยัใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว โดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูม ิ

40-45 องศาเซลเซียส ประคบบริเวณบั้นเอวของผู้

คลอด นาน 10 นาที โดยเปลี่ยนต�ำแหน่งประคบทุก 1 

นาที ตามด้วยการนวดทั้งหมด 4 ท่า  ในเวลา 10 นาที 

แล้วพัก 40 นาทีในแต่ละรอบของการนวดร่วมกับการ

ประคบ ผู้คลอดจะประเมินความปวดทันทีที่นวดร่วม

กับประคบร้อนเสร็จ จะสิ้นสุดการนวดร่วมกับการ

ประคบร้อนเมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร และ

ประเมนิข้อมลูเกีย่วกบัประสบการณ์การคลอดภายหลงัค

ลอด 24 ชัว่โมง

การวิจัยครั้งนี้ท�ำการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัย ซึ่งจะมีการกั้นม่านและท�ำการทดลอง

ให้เสรจ็แต่ละราย  กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป้ระเมนิความปวด

และตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์

และการคลอดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยสถิติ chi-square และ one-way ANOVA 

ก่อนการทดสอบสมมติฐาน ผูว้จิยัตรวจสอบการกระจาย

แบบโค ้งปกติของระดับความปวดและการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดด้วย Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่า ข้อมลูมกีารกระจายแบบโค้งปกต ิจงึเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของระดับความปวดและการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) และ

เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยการเปรียบเทียบ

พหุคูณ (multiple comparison test) ด้วยวิธีการของ 

Bonferroni

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวด การประคบร้อน 

และการนวดร่วมกับการประคบร้อน ส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาในระดับสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 

52.40, 52.40, และ 66.70 ตามล�ำดับ) ทั้งสามกลุ่ม

ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับสามี (ร้อยละ 95.20, 95.20, และ 

100 ตามล�ำดับ) มีอาชีพที่มีรายได้เป็นของตัวเอง 

(ร้อยละ 66.70, 76.20 และ 85.70 ตามล�ำดับ) มีราย

ได้ครอบครัวเท่ากับ 15,000 บาทต่อเดือนหรือต�่ำกว่า 

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

เมื่อเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยสถิติไคสแคว์ พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้สามกลุม่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ chi-square

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

การนวด

(n = 21)

การประคบร้อน

(n = 21)

การนวดร่วมกับการ

ประคบร้อน

(n = 21) c2

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา
   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือต่ำ�กว่า 10 47.60 10 47.60   7 33.30 1.17ns

   สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 11 52.40 11 52.40 14 66.70
สถานภาพสมรส
   อยู่ร่วมกับสามี 20 95.20 20 95.20 21 100 1.03ns

   แยกกันอยู่กับสามี 1 4.80 1 4.50   0 0
อาชีพ
   มีรายได้เป็นของตัวเอง 14 66.70 16 76.20 18 85.70 2.10ns

   ไม่มีรายได้เป็นของตัวเอง 7 33.30 5 23.80 3 14.30
รายได้ครอบครัว (บาทต่อเดือน)
   ≤ 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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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุ ส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ 

น�ำ้หนกัตวัทารกแรกเกดิ จ�ำนวนครัง้ และระยะเวลาของ

การได้รบัการบรรเทาปวดแต่ละวธิ ีโดยใช้สถติิ ANOVA 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้สามกลุ่มมอีาย ุส่วนสูง ดชันมีวลกาย 

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ น�้ำหนักตัว

ทารกแรกเกิด จ�ำนวนครั้งและระยะเวลาเฉลี่ยของการ

ได้รบัการบรรเทาปวดแต่ละวธิไีม่แตกต่างกนั (p > .05) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 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

อายุ (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

ดัชนีมวลกาย  

(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

  ขึ้นระหว่างการ

  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�้ำหนักทารก

  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

  การได้รับการ

  บรรเทาปวด 

  (ครั้ง)

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

ระยะที่ได้รับ

  การบรรเทา

  ปวด (นาที)

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

ns = p > .05 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบรรเทาความปวดโดย

การนวดมีค่าเฉล่ียของระดับความปวดเท่ากับ 8.42 

(SD = .51) และค่าเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดเท่ากับ 117.62 (SD = 9.16) หมายถึง มีการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก กลุ่มตัวอย่างที่ได้

รบัการบรรเทาความปวดด้วยการประคบร้อนมค่ีาเฉลีย่

ของระดับความปวดเท่ากับ 8.25 คะแนน (SD = .53) 

และค่าเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากับ 

119.38 (SD = 9.43) หมายถงึ มกีารรับรูป้ระสบการณ์

การคลอดทางบวก ส่วนกลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้รบัการบรรเทา

ความปวดด้วยการนวดร่วมกับการประคบร้อนมี

ค่าเฉลี่ยของระดับความปวดเท่ากับ 7.64 คะแนน (SD 
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= .61) และค่าเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

เท่ากับ 129.71 (SD = 13.32) หมายถึง มีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวก (ตารางที่ 3)

ทดสอบการกระจายของระดบัความปวดและการ

รบัรูป้ระสบการณ์การคลอด โดยใช้สถติ ิKolmogorov-

Smirnov Test พบว่า  ระดับความปวดและการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในแต่ละกลุม่ตวัอย่างมกีารกระ

จายปกติ (p > .05) และเมื่อทดสอบคุณสมบัติด้าน 

Homogeneity of variance พบว่า ระดับความปวดและ

การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดในแต่ละกลุม่ตัวอย่างมี

ความแปรปรวนไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

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

ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ความปวดของทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า มีอย่างน้อยหนึ่งคู่ ที่มี

ระดับความปวดแตกต่างกัน (F
2, 62

 = 11.47, p < .05) 

(ตารางที่ 4) 

การเปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ด้วยวิธีการ

ของ Bonferroni (one-tailed) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้

รบัการนวดร่วมกบัประคบร้อนมรีะดบัความปวดต�ำ่กว่า

กลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รบัการนวดหรอืการประคบร้อนเพยีง

อย่างเดยีวอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และกลุม่

ตัวอย่างที่ได้รับการนวดมีระดับความปวดไม่แตกต่าง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประคบร้อน (p > .05)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

มีอย่างน้อยหนึ่งคู่ ที่มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

แตกต่างกัน (F
2, 62 

= 7.66, p < .05) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบระดับความปวดระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-

way ANOVA) (n = 63)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม  (Between group) 6.94 2 3.47 11.47 .000

ภายในกลุ่ม (Within group) 18.16 60 .30

รวม 25.11 62

ตารางที่ 3	 แสดง Min-Max, Mean และ SD ของระดับความปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ตัวแปร

การนวด

(n=21)

การประคบร้อน

(n=21)

การนวดร่วมกับ

การประคบร้อน

(n=21)

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

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

การรับรู้

ประสบการณ์

คลอด

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

ของ Bonferroni (one-tailed) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้

รับการนวดร่วมกับประคบร้อนมีคะแนนการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

นวดหรือการประคบร้อนเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

นวดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดไม่แตกต่างกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประคบร้อน (p > .05)

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า  กลุ ่มที่ได้รับ

การนวดร่วมกับการประคบร้อนมีระดับความปวด

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดหรือการประคบร้อนเพียง

อย่างเดียว (p < .05) และกลุ่มที่ได้รับการนวดมีระดับ

ความปวดไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการประคบร้อน 

เนือ่งจากในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ ระดบัความปวดจะ

เพิ่มมากขึ้นตามความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูก 

ร่วมกบัมกีารบางและการเปิดขยายของปากมดลกูอย่าง

ต่อเนื่อง ความปวดจะกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก

มากกว่าเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ และมีการยับยั้งการ

ท�ำงานของ SG ซ่ึงมีผลกระตุ้นการท�ำงานของ T-cell 

ท�ำให้กลไกการควบคุมประตูเปิด ท�ำให้มีการส่งกระแส

ประสาทความปวดไปยังระบบประสาทส่วนกลาง โดย

การน�ำส่งกระแสประสาทความปวด จะส่งกระแส

ประสาทจากตัวรับสัญญาณประสาทความปวดผ่านทาง

ไขสันหลังส่วนของ dorsal horn บริเวณช้ันของลามิแน 

(laminae) ทีเ่ป็นส่วนทีอ่ยูข่อง SG และ T-cell สญัญาณ

ประสาทจากบรเิวณน้ีจะถูกส่งน�ำขึน้ผ่านไขสนัหลงัไปยงั

สมองส่วนเบรน สเต็ม (brain stem) และเรติคิวลาร ์

ฟอร์เมชั่น (reticular formation) ที่เป็นส่วนกระตุ้น

สัญญาณประสาท และส่งผ่านสัญญาณประสาทไปยัง

สมองส่วนคอร์ติคอล (cortical) ซึ่งมีไฮโปธาลามัส 

(hypothalamus) และระบบลิมบิก (Limbic system) ที่

ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติและควบคุมอารมณ์

ความรูส้กึ และซรีบีรลั คอร์เทก็ (cerebral cortex) ทีเ่ป็น

ส่วนรับรู ้คุณลักษณะของความปวดที่เกิดจากการ

ประมวลผลร่วมกนัระหว่างการรูค้ดิ การกระท�ำ การกระ

ตุน้และอารมณ์ความรูส้กึต่อความปวด และจะส่งกระแส

ประสาทน�ำลงจากสมอง (descending inhibitory 

control) มาควบคุมกลไกการควบคุมประตู การส่ง

กระแสประสาทความปวดผ่านสมอง จะกระตุ้นการ

ท�ำงานของระบบการตอบสนองต่อความปวดของ

ร่างกาย17

การนวดบริเวณหลัง บ้ันเอว สะโพกและก้นกบ

และการประคบร ้อนบริ เวณบั้นเอว อาศัยกลไก

การกระตุ้นปลายประสาทส่วนปลายเหมือนกัน โดย

เส้นใยประสาทขนาดใหญ่จะถูกกระตุ้น ท�ำให้ระบบ

ควบคมุประตปิูด ท�ำให้ไม่มกีารส่งกระแสประสาทความ

ปวดไปยังระบบประสาทส่วนกลาง สมองไม่มีการ

รับกระแสประสาทความปวด   ผู ้คลอดจึงไม่รับรู ้

ความปวดหรือรบัรูไ้ด้น้อยกว่าทีเ่ป็น1, 17 ทัง้การนวดและ

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (one-way ANOVA) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม  (Between group) 1793.238 2 896.619 7.663 .001

ภายในกลุ่ม (Within group) 7020.190 60 117.003

รวม 8813.429 62
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การประคบร้อนส่งผลให้มีการเพิม่ความสามารถในการ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 

ท�ำให้มีการไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผู้คลอดมี

อาการปวดลดลง ท�ำให้ทั้ง 2 วิธี บรรเทาความปวดได้

ไม่แตกต่างกนั แต่เมือ่ใช้วธิกีารนวดร่วมกบัการประคบ

ร้อน ซึ่งเป็นการกระตุ้นปลายประสาทส่วนปลายอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลให้ระบบควบคุมประตูปิดตลอดเวลา 

ความทนทานต่อกระแสประสาทความปวดเพ่ิมขึน้ ท�ำให้

ผูค้ลอดทีไ่ด้รบัการนวดร่วมกบัการประคบร้อนมรีะดบั

ความปวดต�่ำกว่าผู ้คลอดท่ีได้รับการนวดหรือการ

ประคบร้อนเพียงอย่างเดียว5 

อย่างไรก็ดียังไม่พบรายงานวิจัยสนับสนุนการ

เปรยีบเทยีบการบรรเทาความปวดระหว่างการนวดและ

การประคบร้อน มีเพียงรายงานวิจัยสนับสนุนว่า การ

นวดสามารถบรรเทาความปวดในระยะคลอดได้ดีกว่า

การพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุดา

รัตน์ ภิรมย์นก10 ที่พบว่า การนวดสตรีที่มาคลอดโดย

สามีในระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

และระยะเปลี่ยนผ่านสามารถช่วยลดความปวดในสตรี

ครรภ์แรกได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ เช่นเดยีวกบั  การ

ศกึษาอืน่อกีหลายการศกึษาทีใ่ห้ผลในทางเดยีวกนั12, 13, 15 

นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของเบมาเนซ็ และ

คณะ8 ทีพ่บว่า ผูค้ลอดครรภ์แรกทีไ่ด้รบัการประคบร้อน

มีระดับความปวดต�่ำกว่าผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกตอิย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ได้รบัการสนบัสนุน

จากการศึกษาอื่นๆ ที่ให้ผลเช่นเดียวกัน11, 14, 16

นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มที่ได้รับการนวดร่วมกับ

การประคบร้อนมกีารรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดดีกว่า

กลุ ่ม ท่ีได ้ รับการนวดหรือการประคบร ้อนเพียง

อย่างเดียว (p < .05) แต่กลุ่มที่ได้รับการนวดมีการ

รบัรูป้ระสบการณ์การคลอดไม่แตกต่างจากกลุม่ทีไ่ด้รบั

การประคบร้อน ทั้งนี้เนื่องจากว่า  การด�ำเนินการวิจัย

ด้วยการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกับการ

ประคบร้อนโดยผู้วิจัยเฉลี่ยคนละ 3 ชั่วโมง ท�ำให้ผู้วิจัย

จะต้องอยู่ดูแลผู้คลอดอย่างใกล้ชิด ผู้คลอดจึงรู้สึกว่า

ตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง ซ่ึงเป็นการให้การสนับสนุนการ

คลอดจากพยาบาล ท�ำให้ผูค้ลอดสามารถควบคมุตนเอง

ในระยะคลอดได้ดีขึ้น ลดความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล 

และเกดิความรูส้กึพงึพอใจในความส�ำเรจ็ของตนเองต่อ

การคลอดครั้ ง น้ี และท� ำ ให ้ผู ้ คลอดมีการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดทางบวกตามมา25 สอดคล้องกบั

การศึกษาที่พบว่า การพยาบาลที่ผู้คลอดต้องการมาก

ทีส่ดุ คอื การให้พยาบาลอยู่เป็นเพือ่นใกล้ชิดตลอดเวลา 

ปลอบโยนด้วยความนุม่นวล แสดงความเหน็ใจด้วยการ

สมัผสั เพราะการสมัผสัจะช่วยให้ผูค้ลอดสามารถเผชญิ

ความเจบ็ปวดในระยะคลอดได้ดขีึน้26  และ มารดาครรภ์

แรกได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคอง

ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ด้วยการอยู่เป็นเพื่อน การ

ช่วยลดอาการปวดโดยการนวดจะมีคะแนนการรับรู้

ประสบการณ์การคลอด ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ25 นั่นคือ ผู้คลอดที่

สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดี และมีระดับความ

ปวดลดลง ส่งผลให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ทางบวกเพิ่มขึ้น27, 28  ดังนั้น จากการที่การนวดร่วมกับ

การประคบร้อนช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอดได้ดีกว่าการนวดหรือการประคบร้อนเพียงอย่าง

เดยีว จงึท�ำให้กลุม่ทีไ่ด้รบัการบรรเทาปวดด้วยการนวด

ร่วมกับการประคบร้อนมีการรับรู ้ประสบการณ์การ

คลอดที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดหรือการประคบร้อน

เพียงอย่างเดียว ในขณะท่ีการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดในกลุ่มที่ได้รับการนวดไม่แตกต่างจากกลุ่มที่

ได้รบัการประคบร้อนเพยีงอย่างเดยีว ทัง้นีก้เ็นือ่งมาจาก

ว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับความปวดไม่แตกต่างกันนั่นเอง

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรน�ำมาเป็นแนวทางในการดแูลเพือ่บรรเทา

ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ทั้งผู้คลอดครรภ์

แรกและครรภ์หลัง
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2.	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการบรรเทา

ความปวดโดยไม่ใช้ยาวิธีอื่นๆ ร่วมด้วย เพ่ือเป็นทาง

เลือกที่สุดส�ำหรับผู ้คลอดและเพื่อส่งเสริมการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดในทางบวก

3.	ควรน�ำผลการวิจัยไปบูรณาการการจัดการ

เรียนการสอนในเร่ืองการบรรเทาความปวดในระยะ
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