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บทคดัยอ่ 

 การวิจยัแบบก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของการนวด การประคบร้อน และการ
นวดร่วมกบัการประคบร้อน ต่อระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ของผูค้ลอดครรภแ์รกโดยน าทฤษฎีควบคุมประตูของเมลแซ็คและวอลล ์(1982) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีมารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลพทัลุง โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 63 ราย และสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 21 ราย ซ่ึงไดรั้บการนวด การประคบร้อน และการนวด
ร่วมกบัการประคบร้อนโดยผูว้ิจยั เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบมาตรสีวดัความปวดและแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา, chi-square, One-Way ANOVA และการ
เปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparison test) 
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบ
ร้อนมีระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วต ่ากวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวดหรือการประคบร้อนเพียง
อยา่งเดียว (p < .05) และผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวดมีระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วไม่แตกต่าง
จากผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการประคบร้อน (p > .05) ส่วนผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวดร่วมกบัประคบร้อน
มีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวดหรือการประคบร้อนเพียงอยา่ง
เดียว (p < .05) และผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวดมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดไม่แตกต่างจาก 
ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการประคบร้อน (p > .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นวา่ การนวดและการประคบร้อนช่วยในการบรรเทาความปวดระหวา่ง
คลอดได ้อย่างไรก็ตามการใชว้ิธีการบรรเทาความปวดร่วมกนัแมว้่าจะมีกลไกในการบรรเทาปวดแบบเดียวกนั  
จะให้ผลดีกวา่การใชว้ิธีใดวิธีหน่ึงเพียงอยา่งเดียว ซ่ึงสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสตรีในระยะคลอดได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคญั: การนวด/ การประคบร้อน/ ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว/ การเจ็บครรภค์ลอด/ 
                การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 
131 หนา้ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                                                  วิทยานิพนธ์ /  จ 

THE EFFECTS OF MASSAGE, A HOT COMPRESS, AND COMBINATION OF 

MASSAGE AND A HOT COMPRESS ON PAIN LEVEL DURING ACTIVE PHASE AND 

PERCEPTION OF BIRTH EXPERIENCE AMONG FIRST TIME LABORING WOMEN 

 

JIRAWAN  KLAYVISED   5636611 RAMY/M 

 

M.N.S. (MIDWIFERY) 

 

THESIS ADVISORY COMMITTEE: SRISAMORN PHUMONSAKUL, D.N.S., JARATSRI 

THEERAKULCHAI, Ph.D. (NURSING) 

 

ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of massage, a hot 

compress, and combination of massage and a hot compress on pain level during the active 

phase of labor and perception of birth experience among first time laboring women. Melzack 

and Wall’s gate control theory (1982) was applied as the conceptual framework of the study. 

The sample consisted of 63 nulliparous women who had childbirth at Phatthalung Hospital, 

recruited by purposive sampling. Random assignment was used to determine an experimental 

condition: massage, a hot compress, or combination of massage and a hot compress,  

(21 participants in each group). The Color Pain Rating Scale and the Childbirth Experience 

Questionnaire were used to collect the data. Data was analyzed using descriptive statistics, 

chi-square, One-Way ANOVA, and a multiple comparison test. 

The results revealed that the first time laboring women who received a 

combination of massage and a hot compress had a pain level in the active phase of labor lower 

than those who received only massage or a hot compress (p < .05), and the first time laboring 

women who received a hot compress did not have a different pain level in the active phase 

from those who received massage (p > .05). The first time laboring women who received a 

combination of massage and a hot compress had a birth experience score higher than those 

who received only massage or a hot compress (p < .05), and the first time laboring women 

who received massage did not have a different birth experience score from those who received 

a hot compress (p > .05). 

The results of this study indicate that either massage or a hot compress could 

reduce labor pain. However, using a combination of pain reduction methods with the same 

mechanism could alleviate labor pain more than using only one method and could be applied 

to care for laboring women effectively. 
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2.7   แสดงการนวดบริเวณสะโพกทั้ง 2 ขา้ง (Buttock massage) 30 
2.8   แสดงการนวดเป็นวงกลมบริเวณกน้กบ (Circular hip massage) 30 
2.9   แสดงต าแหน่งท่ีประคบร้อนในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 33 
3.1   แสดงวธีิการและต าแหน่งการนวดหลงั (Whole back massage) 43 
3.2   แสดงวธีิการและต าแหน่งการนวดบริเวณบั้นเอว (Waist massage) 44 

3.3   แสดงวธีิการและต าแหน่งการนวดบริเวณสะโพก (Buttock    
        massage)   

44 

3.4.  แสดงวธีิการและต าแหน่งการนวดบริเวณกน้กบ (Circular hip   
         massage) 

45 

3.5   สรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม 47 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ความปวดจากการเจ็บครรภค์ลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และถือว่า
เป็นภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนตามวุฒิภาวะ (maturation crisis) ของผูค้ลอดท่ีก าลงัเขา้สู่บทบาทการเป็น
มารดา โดยความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีไม่สุขสบายทั้งทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกปวด เกิดข้ึน
ร่วมกบัการถูกท าลายของเน้ือเยื่อและเป็นความรู้สึกเสมือนว่ามีการถูกท าลายของเน้ือเยื่อ (IASP: 
International Association for the Study of Pain, 1994 & APS: American Pain Society, 1992) ซ่ึง
ความปวดจากการเจ็บครรภค์ลอดมีสาเหตุมาจากการหดรัดตวัของมดลูก ท าให้การไหลเวียนเลือด
บริเวณมดลูกลดลง กลา้มเน้ือมดลูกจึงขาดเลือดและออกซิเจนไปเล้ียง ร่วมกบัมีการบางและการเปิด
ขยายของปากมดลูก โดยเฉพาะเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) มดลูกจะมีการหดรัด
ตวัแรงและถ่ีข้ึน ท าให้ผูค้ลอดมีอาการปวดเพิ่มมากข้ึน และจะรู้สึกปวดมากท่ีสุดบริเวณหน้าทอ้ง
และหลงัส่วนล่าง (Rowlands & Permezel, 1998) 
 ความปวดท่ีเพิ่มข้ึนจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ให้หลัง่แคทีโค
ลามีน (catecholamine) เพิ่มข้ึน ท าใหร่้างกายมีการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน และระบบประสาทอตัโนมติั
จะกระตุน้ให้มีการหายใจเร็วข้ึน ส่งผลให้มีคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต ่า เกิดภาวะเลือดเป็นด่าง 
ท าให้เกิดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน การไหลเวียนเลือดไปยงัรกและทารกในครรภ์
ลดลง ทารกในครรภ์จึงอาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได ้(Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, 
Rouse, & Spong, 2010) นอกจากน้ีความปวดท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอิพิเนฟริน (epinephrine) และ 
คอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มมากข้ึนในผูค้ลอด  ส่งผลใหเ้กิดความกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด
มากข้ึน (ดาริกา วรวงศ,์ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และวชุิดา ไชยศิวามงคล, 2554) 

ความปวดท่ีเพิ่มข้ึนในระยะคลอดนอกจากจะเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีระ
ดงักล่าวแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความปวดในระยะคลอดอนัไดแ้ก่ อายุผูค้ลอด  
ระดบัการศึกษา รายได ้จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ความรู้เก่ียวกบัการคลอดและการเตรียมตวัก่อน
คลอด การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี และประสบการณ์การคลอดในอดีต เป็นตน้ (วนัเพ็ญ 
ไสยมรรคา, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และสุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ์, 2555; Lauren, Hedegaad, & 
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Johansen, 2008; Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmaki, & Saisto, 2008; Simkin, 1995) จากการ
ศึกษาวิจัยพบว่า ผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน ไม่มีความรู้เก่ียวกับ
กระบวนการคลอด จะท าให้ผูค้ลอดเกิดความเครียด เพราะไม่ทราบวา่จะเกิดอะไรข้ึนกบัตนเองและ
ทารกในครรภ์ในระยะคลอด ส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมตนเอง การรับรู้เหตุการณ์และ
ความสามารถในการเผชิญความปวดในระยะคลอดลดลง ท าให้ผูค้ลอดมีทศันคติและประสบการณ์
การคลอดท่ีไม่ดีตามมา ส่งผลให้เกิดความกลวัและสูญเสียความตั้งใจในการมีบุตรคนต่อไปได ้
นอกจากน้ีประสบการณ์การคลอดทางลบยงัส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาต่อการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาและทารก (Christina, 2010) ดงันั้นกิจกรรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมให้ผูค้ลอดสามารถ
เผชิญกบัความปวดไดแ้ละมีประสบการณ์การคลอดในทางบวกจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 การบรรเทาความปวดในระยะคลอดมีทั้งวธีิการใชย้าและไม่ใชย้า วิธีการบรรเทาความ
ปวดโดยใชย้า ไดแ้ก่ การใชย้า pethidine การท า epidural block เป็นตน้ ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีนิยมใชก้นั
อย่างแพร่หลาย แต่อย่างไรก็ตามการบรรเทาความปวดโดยใช้ยามีผลขา้งเคียงต่อผูค้ลอด ซ่ึงท าให ้
กดศูนยก์ารหายใจ ความดนัโลหิตต ่า คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ อาจส่งผลให้เกิดการคลอดยาวนาน
และตอ้งไดรั้บการท าสูติศาสตร์หตัถการ นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการหายใจของทารกแรกเกิด และ
อาจขดัขวางการกระตุน้การดูดนมมารดาของทารกแรกเกิด (Lieberman & Donoghue, 2002)  
จากผลกระทบดงักล่าว องค์การอนามยัโลกจึงตระหนกัและเห็นความส าคญัของการบรรเทาความ
ปวดโดยไม่ใชย้า และไดก้ าหนดให้มีนโยบายการส่งเสริมการบรรเทาความปวดในระยะคลอดโดย
ไม่ใชย้า (World Health Organization: WHO, 1985) ซ่ึงสามารถแบ่งการบรรเทาความปวดในระยะ
คลอดโดยไม่ใช้ยาตามกลไกการบรรเทาความปวดได้ 3 กลไก คือ 1) การลดตวักระตุน้ความปวด 
(techniques reducing painful stimuli) ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวและการจดัท่า และการใชแ้รงกดบริเวณ
สะโพกทั้ง 2 ขา้ง เป็นตน้ 2) การกระตุน้ปลายประสาทส่วนปลาย (techniques activating peripheral 
sensory receptors) ไดแ้ก่ การประคบร้อนและเยน็ การสัมผสัและการนวด การฝังเข็มและการกดจุด 
การบ าบดัโดยใช้น ้ า การกระตุ้นด้วยเคร่ืองไฟฟ้า เป็นต้น และ 3) การส่งเสริมการยบัย ั้งการส่ง
กระแสประสาทความปวดของไขสันหลงั (techniques enhancing descending inhibitory pathways) 
ไดแ้ก่ การใชด้นตรี การเพ่งและการเบ่ียงเบนความสนใจ การสะกดจิต  และการใชก้ล่ินหอมระเหย
บ าบดั เป็นตน้ (Simkin, 1995) 

กลไกการลดตวักระตุน้ความปวด แมจ้ะมีวิธีการบรรเทาความปวดหลายวิธีการ แต่ไม่
สามารถบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได ้เน่ืองจากกระบวนการคลอดจะมีการเคล่ือน
ต ่าของส่วนน า และการเปิดขยายของปากมดลูกตลอดเวลา ส่งผลใหไ้ม่สามารถบรรเทาความปวดใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับกลไกการส่งเสริมการยบัย ั้งการส่ง
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กระแสประสาทความปวดของไขสันหลงั ซ่ึงตอ้งมีการฝึกทกัษะขั้นสูงและตอ้งใช้ระยะเวลานาน  
รวมทั้งการใชด้นตรียงัมีขอ้จ ากดัของลกัษณะดนตรีท่ีเฉพาะเจาะจงกบับุคคล แมว้า่มีรายงานการวิจยั
วา่สามารถบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว แต่ประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวด
นอ้ยกวา่การนวดและการประคบร้อน (ศศิธร พุมดวง, 2546; Taghinejad, Delpisheh, & Suhrabi, 
2010) ดงันั้นกลไกการกระตุน้ปลายประสาทส่วนปลายแมว้่าจะมีบางวิธีท่ีตอ้งใช้เทคนิค ทกัษะ 
ขั้นสูง มีกระบวนการค่อนขา้งซบัซอ้นและแต่ละวธีิมีค่าใชจ่้ายสูง แต่ก็ยงัมีวธีิการอ่ืนๆ อีกหลายวิธีท่ี
ช่วยในการบรรเทาปวดได้มีประสิทธิภาพ ค่าใช้จ่ายน้อยและไม่มีกระบวนการท่ีซับซ้อนหรือ
ตอ้งการทกัษะสูงแต่อย่างใด เช่น การนวด การประคบร้อน เป็นตน้ ซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการให้
การดูแลผูค้ลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  

การบรรเทาความปวดโดยการนวดและการประคบร้อนอาศยักลไกการกระตุน้ปลาย
ประสาทส่วนปลาย  โดยการนวดและการประคบร้อนในระยะปากมดลูกเปิดเร็วเป็นการกระตุน้ 
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (Large fiber: L) ท่ีมีจ  านวนมากบริเวณผิวหนงัมากกวา่เส้นใยประสาท
ขนาดเล็ก (Small  fiber: S)  ท าให้มีการน ากระแสประสาทความรู้สึกปวดไปท่ีไขสันหลงับริเวณ 
T10-12 และ L-1 ลดลง และท าให้การส่งกระแสประสาทไปยงัตวัรับความรู้สึกปวด (nociceptive 
input) ท่ีใยประสาทซี (C-fiber) ลดลง ส่งผลใหก้ารส่งกระแสประสาทไปยงัไขสันหลงัท่ีส่งผา่นทาง 
dorsal horn ไปกระตุน้การท างานของซบัสแตนเทีย จีลาทีโนซา (substantia gelatinosa: SG) ท าให ้
ทรานมิชชัน่ เซลล์ (transmission cell: T-cell) ถูกยบัย ั้ง และมีการส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง
ลดลง ส่งผลใหก้ารรับรู้ความปวดลดลง นอกจากน้ีการประคบร้อน ท าให้การส่งกระแสประสาทไป
ยงัตวัรับความรู้สึกปวดท่ีใยประสาทเอ-เดลตา้ (A-delta) และไปยงัไขสันหลงัผ่านทาง dorsal horn 
ถูกยบัย ั้ง สมองมีการรับรู้ความรู้สึกปวดลดลง ส่งผลให้มีการรับรู้และตอบสนองต่อความปวดลดลง 
และการประคบร้อนยงักระตุน้ให้มีการหลัง่สารเอ็นดอร์ฟิน (endorphin) ผูค้ลอดจึงรู้สึกปวดบริเวณ 
T10-12 และ L1 ลดลง ซ่ึงการบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบร้อน อาศยักลไกการ
กระตุน้ปลายประสาทส่วนปลายเหมือนกนั จึงท าใหก้ารบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Simkin, 1995) ดงัรายงานวิจยัพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดใน
ระยะคลอด จะมีระดบัความปวดลดลงต ่ากว่าก่อนเขา้รับโปรแกรม และระดบัความปวดต ่ากว่า 
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุดารัตน์ ภิรมยน์ก, 2549; Chang,  
Wang, & Chen, 2002 ; Janssen, Shroff, & Jasper, 2012) เช่นเดียวกบัการประคบร้อนมีรายงานวิจยั
พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการประคบร้อนมีระดบัความปวดต ่ากวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ระยะเวลาการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดชา้ และระยะปากมดลูกเปิดเร็วสั้นลง และมีระดบัความ
พึงพอใจในการคลอดสูงกว่าผู ้คลอดท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(Behmanesh,  Pasha, & Zeinalzadeh, 2009; Fahami, Behamanesh, Valiani, & Ashouri, 2011; 
Taavoni, Abdolahian, & Haghani, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
จะเห็นไดว้่า การนวดและการประคบร้อนสามารถบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากช่วยการกระตุน้การไหลเวียนของโลหิต  ผ่อนคลายกลา้มเน้ือและ 
ลดการปวดเกร็งของกล้ามเน้ือ ท าให้เกิดความสุขสบาย อีกทั้งยงัเป็นวิธีการท่ีท าไดง่้าย ราคาถูก  
ใชป้ระโยชน์ไดคุ้ม้ค่าและไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพผูค้ลอดและทารกในครรภ ์(Behmanesh et al., 
2009; Durant, 2006) ดงันั้นวิธีการนวดและการประคบร้อน จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการบรรเทา
ความปวดโดยไม่ใช้ยา ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีสามารถปฏิบติัได้ รวมทั้งยงั
ช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลผดุงครรภก์บัผูค้ลอด ผูค้ลอดรู้สึกสุขสบายมากข้ึน ส่งผล
ใหค้วามปวดจากการเจ็บครรภค์ลอดลดลงและมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกตามมา 
อย่างไรก็ตามกลไกการท างานของการนวดและการประคบร้อนแมจ้ะอาศยัหลกัการบรรเทาปวด
แบบเดียวกนั แต่ก็มีความแตกต่างกนัในบางส่วน และมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวดไดดี้
เหมือนกนั ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวด การประคบร้อน 
และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวด การ
ประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อนต่อระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและ
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก เพื่อศึกษาถึงวิธีการบรรเทาความปวดท่ีดีสุด 
และลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูค้ลอดเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผูค้ลอด ซ่ึงผลการวิจยัสามารถน ามาเป็น
แนวทางในการเลือกวิธีการบรรเทาความปวดท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด เพื่อบรรเทาความปวดใน 
ผูค้ลอดครรภแ์รก และส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดท่ีดีตามมา 
 
 

กรอบแนวคดิของการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของ 

เมลแซ็คและวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ท่ีกล่าววา่ การส่งกระแสประสาทความปวดจากปลาย
ประสาทและเส้นใยประสาทจะถูกควบคุมโดยกลไกควบคุมประตูในไขสันหลงั หากมีการกระตุน้
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่มากกวา่เส้นใยประสาทขนาดเล็ก จะมีการส่งกระแสประสาทกระตุน้การ
ท างานของ SG  มีผลไปยบัย ั้งการท างานของ T-cell ท าให้กลไกการควบคุมประตูปิด จึงไม่มีการส่ง
กระแสประสาทความปวดไปยงัสมอง ท าให้ไม่มีการรับรู้ความปวด แต่หากมีการกระตุน้เส้นใย
ประสาทขนาดเล็กมากกวา่เส้นใยประสาทขนาดใหญ่จะมีการส่งกระแสประสาทยบัย ั้งการท างาน
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ของ SG ซ่ึงมีผลกระตุน้การท างานของ T- cell ท าให้กลไกการควบคุมประตูเปิด ท าให้มีการส่ง
กระแสประสาทความปวดไปยงัสมอง โดยการน าส่งกระแสประสาทความปวดนั้น จะส่งกระแส
ประสาทจากตวัรับสัญญาณประสาทความปวดผา่นทางไขสันหลงัส่วนของ dorsal horn บริเวณชั้น
ของลามิแน (laminae) ท่ีเป็นส่วนท่ีอยูข่อง SG และ T-cell สัญญาณประสาทจากบริเวณน้ีจะถูกส่ง
น าข้ึนผา่นไขสันหลงัไปยงัสมองส่วนเบรน สเต็ม (brain stem) และเรติคิวลาร์ ฟอร์เมชัน่ (reticular 
formation) ท่ีเป็นส่วนกระตุน้สัญญาณประสาท และส่งผ่านสัญญาณประสาทไปยงัสมองส่วน 
คอร์ติคอล (cortical) อนัประกอบดว้ย1) ไฮโปธาลามสั (hypothalamus) และระบบลิมบิก (Limbic 
system) ท่ีควบคุมระบบประสาทอตัโนมติัและควบคุมอารมณ์ความรู้สึก และ 2) ซีรีบรัล คอร์เท็ก 
(cerebral cortex) ท่ีเป็นส่วนรับรู้คุณลกัษณะของความปวดท่ีเกิดจากการประมวลผลร่วมกนัระหวา่ง
การรู้คิด การกระท า การกระตุน้และอารมณ์ความรู้สึกต่อความปวด และจะส่งกระแสประสาทน าลง
จากสมอง (descending inhibitory control) มาควบคุมกลไกการควบคุมประตู การส่งกระแส
ประสาทความปวดผ่านสมองส่วนต่าง ๆ จะกระตุน้การท างานของระบบการตอบสนองต่อความ
ปวดของร่างกาย (action system)  นอกจากน้ีการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ยงัส่งผลต่อการ
น ากระแสประสาทส่งไปยงัสมองส่วนท่ีควบคุมการรู้คิดได้โดยตรง และสามารถควบคุมกลไก
ควบคุมประตูไดด้ว้ยเช่นกนั ดงัแสดงไวใ้นภาพท่ี 1.1 

 
 

 
ภาพที ่1.1: แสดงแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1982) 

 
กรอบแนวคิดดงักล่าวสามารถอธิบายการรับรู้ความปวดของผูค้ลอดในระยะปากมดลูก

เปิดเร็วได้ว่า เม่ือกล้ามเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวั ท าให้กล้ามเน้ือมดลูกขาดเลือดและออกซิเจน 
ไปเล้ียงร่วมกบัการถ่างขยายของปากมดลูก ส่งผลให้เส้นใยประสาทขนาดเล็ก ( C-fiber, A-delta) 
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ได้รับการกระตุ้นมากกว่าเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ โดยเส้นใยประสาท C-fiber และเส้นใย
ประสาท A-delta มีการส่งกระแสประสาทไปยงัไขสันหลงัผา่นทาง dorsal horn กระแสประสาท
ผา่นทาง T10-12 และ L1 ไปยบัย ั้งการท างานของ SG ซ่ึงมีผลกระตุน้การท างานของ T-cell ท าให้
กลไกการควบคุมประตูเปิด มีการส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองส่วนธาลามสั และส่ง
ต่อไปยงัคอร์ติคอล และระบบลิมบิก ท าให้มีการรับรู้ความปวด โดยกลไกการควบคุมประตูท่ี 
ไขสันหลงัจะถูกสั่งการผา่นเส้นใยประสาท descending fiber  นอกจากน้ีประสบการณ์การคลอด
และการเตรียมตวัก่อนคลอดยงัมีอิทธิพลต่อส่วนท่ีควบคุมการรู้คิด ส่งผลต่อการรับรู้ความปวด  
หากกระแสประสาทความปวดถูกส่งไปยงัเซลล์ประสาท จะกระตุ้นการท างานของระบบการ
ตอบสนองต่อความปวดของร่างกาย  โดยสมองส่วนเบรน สเต็ม และเรติคิวลาร์ ฟอร์เมชัน่ท าให้เกิด
การตอบสนองต่อความเครียดของระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine stress response) ท าให้หลัง่ฮอร์โมน 
คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) มากข้ึน เช่น แอดรีโนคอร์ติโคทรอพิก (adrenocorticotrophic),  
คอร์ติซอล (cortisol) และอลัโดสเตอโรน (aldosterone) เป็นตน้ และเพิ่มการตอบสนองระบบ
ประสาทอัตโนมัติส่วน Sympathetic  ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบต่างๆ ดังน้ี  
1) มีการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้มีแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน 
cardiac output และความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน และเพิ่มการใช้ออกซิเจน 2) การเปล่ียนแปลงท่ีท าให้ 
มีการหดรัดตวัของมดลูกลดลง 3) ลดการท าหน้าท่ีและการเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหาร  
ท าใหก้ารยอ่ยอาหารชา้ลง คล่ืนไส้ อาเจียน และ 4) ลดการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้
มีการคัง่ของปัสสาวะมากข้ึน ปัสสาวะออกนอ้ยลง และการตอบสนองของสมองส่วนไฮโปธาลามสั, 
ระบบลิมบิก และซีรีบรัล คอร์เท็ก ท าให้มีการรับรู้ความปวด มีการตอบสนองทางอารมณ์ เช่น  
เกิดการกระตุน้อารมณ์ วิตกกงัวล กลวั กระตุน้อารมณ์ดา้นแรงจูงใจ  มีการรับรู้ และการตดัสินใจ 
รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงการตอบสนองทางพฤติกรรมทั้งท่ีเป็นค าพูดและแสดงออกทางพฤติกรรม
ต่างๆ เช่น นอนด้ิน  บิดตวัไปมา หรือร้องโวยวาย เป็นตน้ 

การบรรเทาความปวดโดยการนวดและการประคบร้อน ทั้ง 2 วิธีอาศัยกลไกการ
กระตุน้ปลายประสาทส่วนปลาย  การบรรเทาความปวดโดยการนวด โดยใช้มือนวดบริเวณหลงั  
บั้นเอว กน้กบและสะโพก จะเป็นการกระตุน้ปลายประสาทขนาดใหญ่ท่ีมีจ านวนมากบริเวณผิวหนงั  
ท าให้การส่งกระแสประสาทไปยงัตวัรับความรู้สึกปวดท่ีเส้นใยประสาท C-fiber ลดลง จะมีการส่ง
กระแสประสาทกระตุน้การท างานของ SG  ไปยบัย ั้งการท างานของ T-cell ในไขสันหลงัท่ีส่งผา่น
ทาง dorsal horn ถูกยบัย ั้ง ส่งผลให้กลไกการควบคุมประตูปิด ท าให้การส่งกระแสประสาทความ
ปวดไปยงัสมองลดลง ผูค้ลอดมีการรับรู้ความปวดลดลง นอกจากน้ีการนวดท าให้การเกร็งตวัของ
กลา้มเน้ือลดลง ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกสุขสบายมากข้ึน (Simkin, 1995) ส่วนการบรรเทาความปวดโดย
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การประคบร้อนยงัอาศยัหลกัการน าความร้อน (conduction) โดยการวางแผน่เจลร้อนบริเวณผิวหนงั
ของหลงัส่วนล่าง ซ่ึงจะท าให้เกิดการน าความร้อนจากแผ่นเจลร้อนไปยงัผิวหนังบริเวณบั้นเอว  
ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีผูค้ลอดรู้สึกปวดมากท่ีสุดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ท าให้การส่งกระแสประสาท
ไปยงัตวัรับความรู้สึกปวดท่ีเส้นใยประสาท A-delta  ลดลงและมีการส่งกระแสประสาทกระตุน้การ
ท างานของ SG ส่งผลใหก้ารส่งกระแสประสาทไปยงั T- cell ในไขสันหลงัท่ีส่งผา่นทาง dorsal horn 
ถูกยบัย ั้ง ส่งผลให้กลไกการควบคุมประตูปิด ท าให้การส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมอง
ส่วนรับความรู้สึกปวดลดลง  (Melzack & Wall, 1982)  โดยสมองจะรับความรู้สึกร้อนและ
ตอบสนองต่อความร้อนได้ดีกว่าความรู้สึกปวด  และการประคบร้อนยงักระตุน้ให้มีการหลัง่สาร 
เอ็นดอร์ฟิน ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกปวดบริเวณ T10-12 และ L1 ลดลง นอกจากน้ียงัท าให้ผูค้ลอดรู้สึก
สบายและผ่อนคลายมากข้ึน (สุรัสวดี มรรควลัย,์ 2549) และเม่ือบรรเทาความปวดโดยการนวด
ร่วมกบัการประคบร้อน ซ่ึงทั้ง 2 วธีิอาศยักลไกการกระตุน้ปลายประสาทส่วนปลายเหมือนกนั จึงจะ
ท าใหก้ารบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Simkin, 1995) ท าให้
การเกร็งตวัของกล้ามเน้ือลดลง ผูค้ลอดรู้สึกสบายและผ่อนคลายมากข้ึน ดงันั้นการนวดและการ
ประคบร้อน จึงเป็นวิธีการบรรเทาความปวดท่ีใช้ร่วมกันแล้วจะท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการ
บรรเทาปวดมากข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีการควบคุมประตูของเมลแซ็คและวอลล ์
ดงัแสดงในภาพท่ี 1.2 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

ภาพที ่1.2: แสดงกรอบแนวคิดทฤษฎใีนการวจัิย 

การนวด 

กระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ 

กระตุ้นการหลัง่ epinephrine 

 

การประคบร้อน การนวดร่วมกบัการประคบร้อน 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทีด่ี 

ระดับความปวดลดลง  
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วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างกลุ่มผูค้ลอด 
ครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน  
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มผูค้ลอดครรภ์แรก 
ท่ีไดรั้บการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน 

 
 

ค าถามวจิัย 
 1. ระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผู ้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับ 
การนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อนแตกต่างกนัหรือไม่ 
 2. การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู ้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการนวด  
การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อนแตกต่างกนัหรือไม่ 
 
 

 สมมติฐานการวจิัย 

 1. ระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผูค้ลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการ 
นวดแตกต่างจากผูค้ลอดครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน 
 2. การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู ้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการนวด 
แตกต่างจากผูค้ลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน 
  
 

ขอบเขตการวจิัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการนวด การประคบร้อน และ

การนวดร่วมกับประคบร้อน ต่อระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  และการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีมารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลพทัลุง การเลือก
วิธีการบรรเทาความปวดในการศึกษาคร้ังน้ีอาศยัหลกัการบรรเทาความปวดดว้ยการกระตุน้ปลาย
ประสาทส่วนปลาย (activating peripheral sensory receptors) ท่ีอธิบายโดยทฤษฎีควบคุมประตู 
(Gate Control Theory) ของเมลแซ็คและวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) ร่วมกบัการพยาบาล
ตามปกติ ซ่ึงมีส่วนในการบรรเทาความปวดดว้ยหลกัการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัการ
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คลอด การสอนเทคนิคการหายใจ การเบ่ียงเบนความสนใจ และการสนบัสนุนระหวา่งการรอคลอด 
เป็นตน้ 
 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักและให้ความส าคญักับการ
บรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วโดยวิธีการไม่ใชย้า โดยเลือกใชว้ิธีการนวด การประคบ
ร้อน และการนวดร่วมกับการประคบร้อน เพื่อบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  
และท าใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี  
 2. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลและวางแผนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมอยา่งเป็นองคร์วม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของ
ผูค้ลอด เพื่อให้ผูค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี โดยยึดหลกัให้ผูค้ลอดไดรั้บประโยชน์สูงสุด
และไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพผูค้ลอดและทารกในครรภ์ รวมทั้งส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งพยาบาลผดุงครรภแ์ละผูค้ลอด ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภท่ี์สามารถปฏิบติั
ไดโ้ดยไม่ข้ึนกบัแผนการรักษาของแพทย ์
 3. เพื่อน าผลการวจิยัซ่ึงเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สนบัสนุนวิธีการบรรเทาความปวด
โดยไม่ใชย้ามาศึกษาอยา่งต่อเน่ือง และเพื่อใหไ้ดว้ธีิการบรรเทาความปวดท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูค้ลอด 
 
 

นิยามตัวแปร  
การนวด หมายถึง การใชแ้รงกดจากมือลงท่ีบริเวณหลงั บั้นเอว กน้กบ และสะโพก 

ขณะมดลูกมีการหดรัดรัดตวั โดยก าหนดน ้ าหนักมือท่ีนวดให้คงท่ีสม ่าเสมอ ซ่ึงมีท่านวด 4 ท่า  
ใชร้ะยะเวลานวดท่าละ 5 นาที รวมเป็นเวลา 20 นาที และพกั 40 นาที ในแต่ละชัว่โมงต่อเน่ืองใน
ระยะปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 3 เซนติเมตรข้ึนไป จนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 
 การประคบร้อน  หมายถึง การใช้เจลร้อน ขนาดกว้าง 12 เซนติเมตร ยาว 10.5
เซนติเมตร ท่ีผา่นความร้อนจากไมโครเวฟท่ีระดบั 600 วตัต ์เป็นเวลานาน 1 นาทีห่อดว้ยผา้ส าหรับ
ห่อเจล จนไดอุ้ณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส วางบริเวณ L 1-3 ของผูค้ลอด เป็นระยะเวลา 20 นาที 
โดยเปล่ียนต าแหน่งประคบเจลทุก 1 นาที เปล่ียนเจลประคบร้อนทุก 10 นาที และใชร้ะยะเวลาพกั 
40 นาที ท าต่อเน่ืองทุกชัว่โมงในระยะปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 3 เซนติเมตรข้ึนไป จนกระทัง่ปากมดลูก
เปิด 10 เซนติเมตร 
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การนวดร่วมกับการประคบร้อน หมายถึง การใช้เจลร้อน ขนาดกวา้ง 12 เซนติเมตร
ยาว 10.5 เซนติเมตร ท่ีผา่นความร้อนจากไมโครเวฟท่ีระดบั 600 วตัต ์เป็นเวลานาน 1 นาทีห่อดว้ย
ผา้ส าหรับห่อเจล จนไดอุ้ณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส วางบริเวณ L 1-3 ของผูค้ลอดเป็นระยะเวลา 
10 นาที โดยเปล่ียนต าแหน่งประคบเจลทุก 1 นาที ตามดว้ยการนวดบริเวณหลงั บั้นเอว กน้กบ และ
สะโพก โดยมีท่านวด 4 ท่า ใชร้ะยะเวลานวดท่าละ 2.5 นาที รวมเป็นเวลา 10 นาที และพกั 40 นาที 
ในแต่ละชัว่โมงต่อเน่ืองในระยะปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 3 เซนติเมตรข้ึนไป จนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 
10 เซนติเมตร  

ระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว หมายถึง ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีไม่ 
สุขสบายของผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของกระบวนการคลอด ในระยะท่ีปาก
มดลูกเปิดตั้งแต่ 3-7 เซนติเมตร ประเมินโดยแบบประเมินความปวดแบบมาตรสีวดัความปวด 
(Color Pain rating scale) ของสจ๊วต (1977) (Stewart’s Pain Color Scale) ท่ีปรับปรุงโดยพรนิรันดร์ 
อุดมถาวรสุข (2528) โดยก าหนดระดบัความปวดเป็น 11 ช่อง พร้อมทั้งระบายสีแดงเพื่อเพิ่มพื้นท่ี
มากข้ึนเร่ือยๆ ในแต่ละช่องตามความรุนแรงของความปวดท่ีเพิ่มข้ึน จากระดบั 0 ซ่ึงไม่ไดรั้บการ
ระบายสี หมายถึง ไม่มีความปวดเลย จนถึง 10 ซ่ึงมีพื้นท่ีถูกระบายสีมากท่ีสุด จะมีระดบัความปวด
สูงสุด  

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  หมายถึง ความคิดเห็น ความรู้สึกและการแปล
ความหมายของผู ้คลอดครรภ์แรกท่ีมีต่อเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด (ความปวด 
ความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพทารก และความพึงพอใจในระยะคลอด)  
ประเมินได้โดยแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ ยุวดี ทรัพย์ประเสริฐ (2541) 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี  
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการนวด การประคบร้อน และนวด
ร่วมกบัการประคบร้อน ต่อระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก โดยทบทวนวรรณกรรมจากบทความ งานวิจยั ต ารา และเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งในเร่ือง ความปวดในระยะคลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความปวดในระยะคลอด การบรรเทาความปวดในระยะคลอด การบรรเทาความปวดในระยะคลอด
โดยการการนวด และการบรรเทาความปวดในระยะคลอดโดยการการประคบร้อน ดงัน้ี  

 
 

ความปวดในระยะคลอด 
 สมาคมนานาชาติท่ีศึกษาเก่ียวกบัความปวดไดต้กลงร่วมกนัให้นิยามของความปวดว่า 
เป็นประสบการณ์ท่ีไม่สุขสบายทั้งทางดา้นอารมณ์และความรู้สึก เกิดข้ึนร่วมกบัการถูกท าลายของ

เน้ือเยื่อและเป็นความรู้สึกเหมือนเน้ือเยื่อถูกท าลาย (IASP: International Association for the Study 
of Pain, 1994 & APS: American Pain Society, 1992 ) ซ่ึงความปวดในระยะคลอดเป็นความปวดท่ี
เกิดข้ึนจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่ออวยัวะสืบพนัธ์ุทั้งภายในและภายนอก รวมทั้งเน้ือเยื่อในอุง้เชิง
กรานจากกระบวนท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และจะเกิดข้ึนเป็นช่วงๆ ไม่สม ่าเสมอ (Murray, 
McKinney, & Gorrie, 2002) และเน่ืองจากความปวดในระยะคลอดเป็นประสบการณ์การรับรู้
ทางดา้นความรู้สึกทางระบบประสาทและการรับรู้ทางดา้นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งซับซ้อน จึงท าให้
พฤติกรรมแสดงออกถึงความปวดเป็นลกัษณะเฉพาะบุคคล ท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย และ
ความทุกขท์รมานในการคลอด (Lowdermilk & Perry, 2006; Rocci, 2007) ซ่ึงมีสาเหตุ ลกัษณะและ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความปวดในระยะคลอด ดงัต่อไปน้ี 
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สาเหตุของความปวดในระยะคลอด 
 ดงัไดก้ล่าวแลว้วา่ความปวดในระยะคลอดเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักระบวนการคลอด ซ่ึงสามารถจ าแนกประเภทของสาเหตุไดด้งัน้ี 
 1. การหดรัดตัวของมดลูก เป็นสาเหตุหลักของความปวดในระยะคลอด ท าให้การ
ไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูกลดลง ส่งผลให้เน้ือเยื่อมดลูกขาดเลือดและขาดออกซิเจนไปเล้ียง  
เกิดการเผาผลาญพลงังานแบบไม่ใชอ้อกซิเจน  

2. การเปิดขยายของปากมดลูก ความปวดจะถูกกระตุ้นจากการเปิดขยายของ 
ปากมดลูก และการยืดขยายของกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่าง ซ่ึงจะมีตวัรับความรู้สึกปวดกระจายอยู ่
และส่งผา่นไปยงัไขสันหลงับริเวณ T10-12 และ L1   

3. แรงดันและการดึงร้ังของโครงสร้างบริเวณอุ้งเชิงกราน ความปวดในระยะคลอดเกิด
จากแรงดนัและการดึงร้ังของโครงสร้างบริเวณอุง้เชิงกราน เช่น เส้นเอ็น ท่อน าไข่ รังไข่ กระเพาะ
ปัสสาวะ และเยือ่บุช่องทอ้ง เป็นตน้ ความปวดในระยะคลอดเป็นความปวดจากอวยัวะภายใน 
อาจท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกปวดหลงัและขา  

4. การยดืขยายของช่องคลอดและฝีเย็บ การยืดขยายของช่องคลอดและฝีเยบ็จะเกิดข้ึน
เม่ือมีการเคล่ือนต ่าของทารกในระยะคลอด ผูค้ลอดอาจจะรู้สึกปวดและมีการฉีกขาดหรือ มีการ
แตกแยกของฝีเยบ็ ความปวดในระยะคลอดจากการยืดขยายของช่องคลอด ฝีเยบ็ รวมทั้งแรงดนัและ
การดึงร้ังของโครงสร้างในอุง้เชิงกรานถูกส่งผา่นทางไขสันหลงั S2, S3 และ S4 (Murray et al., 
2002) 

โดยสรุปแล้วความปวดในระยะคลอดมีสาเหตุหลกัมาจากการหดรัดตวัของมดลูก
นอกจากน้ียงัเกิดจากการเปิดขยายของปากมดลูกและการยืดขยายของกล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่าง 
แรงดนัและการดึงร้ังของโครงสร้างบริเวณอุง้เชิงกราน รวมทั้งการยืดขยายของช่องคลอดและฝีเยบ็
ซ่ึงความปวดจะเกิดทุกระยะของการคลอด 
 
 

ลกัษณะความปวดในระยะคลอด 
 ระยะต่างๆ ของการคลอดแบ่งเป็น 4 ระยะตามการเปิดขยายของปากมดลูก ลกัษณะ
การหดรัดตวัของมดลูก และการเคล่ือนต ่าของส่วนน าของทารกในครรภ ์ซ่ึงความปวดในระยะน้ีเกิด
จากการน ากระแสประสาทผา่นทางระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve) ร่วมกบัการท างาน
ของระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ท าให้ผูค้ลอดมีพฤติกรรมการแสดงออกถึง
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การรับรู้ความปวดในแต่ละระยะของการคลอดแตกต่างกนัไป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (Murray et al., 
2002) 
 1. ระยะที่หน่ึงของการคลอด (First stage) เป็นระยะท่ีเร่ิมตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงหรือ 
ปากมดลูกเร่ิมบางหรือเปิดขยายจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร เป็นระยะท่ียาวนาน
ส าหรับผูค้ลอดครรภ์แรกใชร้ะยะเวลาประมาณ 8-10 ชัว่โมง และ 6.7 ชัว่โมงส าหรับผูค้ลอดครรภ์
หลัง การเปิดขยายของปากมดลูกเฉล่ีย 1.2 เซนติเมตรต่อชั่วโมงส าหรับผูค้ลอดครรภ์แรก และ  
1.5 เซนติเมตรต่อชัว่โมงส าหรับผูค้ลอดครรภ์หลงั ซ่ึงกลไกการน ากระแสประสาทส่วนปลายของ
ความปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด เกิดจากการกระตุน้ประสาทรับความรู้สึกปวด ซ่ึงอยู่ใน 
แอดเน็กซา (adnexa) เม่ือมีการเปิดขยายของปากมดลูกและการยืดขยายของกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่าง 
ท าใหเ้กิดการบวม การยืดขยายและการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือมดลูกและเอ็นท่ียึดกลา้มเน้ือในอุง้เชิง
กราน เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัท าให้กลา้มเน้ือมดลูกขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว ท าให้เลือดไปเล้ียง
มดลูกลดลง ส่งผลให้ความปวดเพิ่มมากข้ึน นอกจากการเปิดขยายของปากมดลูกแลว้ ยงัมีการเพิ่ม
แรงกดลงบนตวัมดลูก ปากมดลูก ท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะและทวารหนกั การหดตวัและ 
การดึงร้ังของเอ็นยึดต่างๆ และการยืดขยายของกลา้มเน้ือในอุง้เชิงกราน ท่ีเพิ่มการกระตุน้ประสาท
รับความรู้สึกปวดมากยิง่ข้ึน (Bonica & McDonald, 1995)  
 ส่วนการส่งกระแสประสาทของระบบประสาทส่วนกลาง ประกอบด้วย 2 ส่วน
(Waldman, 2007) คือ 1) ทางเดินประสาทน าข้ึน (ascending pathways) เป็นการส่งกระแสประสาท
ความปวดจากบริเวณไขสันหลงัส่วน dorsal horn ซ่ึงเช่ือมต่อกบัเซลล์ประสาทในบริเวณ SG  
ส่งกระแสประสาทผา่นผา่นสไปโนธาลามิค แทรค (spinothalamic tract) ไปสู่ระบบประสาทส่วน 
กลาง และระบบลิมบิก ท าให้มีการแสดงออกทางดา้นอารมณ์ และ 2) ทางเดินประสาทน าลง 
(descending pathways) เกิดข้ึนบริเวณสมองส่วนรับความรู้สึก และส่งกระแสประสาทต่อไปยงั
สมองส่วนกลางผา่นธาลามสั และส่งไปท่ีไขสันหลงัส่วนของ dorsal horn กระแสประสาทความ
ปวดจากทั้งระบบประสาทส่วนปลายและระบบประสาทส่วนกลาง เป็นกลไกท่ีท าให้เกิดความปวด
ในระยะคลอด 
 อยา่งไรก็ตามการกระตุน้ประสาทรับความรู้สึกปวด จะท าให้มีการส่งกระแสประสาท
ไปตามเส้นใยประสาท A-delta และเส้นใยประสาท C-fiber จากเส้นใยประสาทของมดลูกไปยงัเส้น
ใยประสาทบริเวณหนา้ทอ้ง (hypogastric plexus)  และเส้นใยประสาทบริเวณช่องอกเขา้สู่เส้นใย
ประสาทส่วนเอวท่ี  L1 และส่วนอกท่ี T12, T11 และ T10 และส่งต่อไปยงัสมองโดยผา่นทางเลเทอ
รอล สไปโนธาลามิก แทรค (lateral thalamic tract)  ซ่ึงประกอบดว้ยเส้นใยประสาทกลุ่มนีโอสไป-
โนธาลามิค แทรค (neospinothalamic tract) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเส้นใยประสาท A-delta ท าหนา้ท่ีน าส่ง
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กระแสประสาทไปท่ีธาลามสั ส่งไปยงัเปลือกสมองส่วนรับความรู้สึกเพื่อแปรผล โดยสามารถบอก
ถึงลักษณะและความปวดได้ ส่วนเส้นใยประสาทกลุ่มพาลีโอสไปโนธาลามิค แทรก
(paleospinothalamic tract) ส่วนใหญ่เป็นเส้นใยประสาท C-fiber น ากระแสประสาทไปยงั  
เรติคิวลาร์ ฟอร์เมชัน่  ธาลามสั  ไฮโปธาลามสั  ระบบลิมบิก และ ฟอนทอล คอร์เท็ก ซ่ึงท าหนา้ท่ี
กระตุ้นอารมณ์ ท าให้มีการแสดงออกทางพฤติกรรมความปวด ในระยะแรกของการคลอด  
ผูค้ลอดจะรู้สึกปวดบริเวณหลงัก่อน เม่ือการคลอดกา้วหนา้มากข้ึน ผูค้ลอดจะปวดร้าวบริเวณหลงั
ส่วนล่าง หน้าทอ้งส่วนล่างและโคนหน้าขาทั้งสองขา้ง (Lowdermilk & Perry, 2006) แสดงดงั 
ภาพท่ี 2.1  
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที ่2.1: แสดงการน าส่งกระแสประสาทความปวดในระยะคลอด (Simkin, 1995) 
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การรับรู้ความปวดและการแสดงออกของพฤติกรรมการรับรู้ความปวดในระยะท่ีหน่ึง
ของการคลอดมีดงัต่อไปน้ี 

1.1 ระยะปากมดลูกเปิดช้า (Latent phase) เร่ิมตั้งแต่เจ็บครรภจ์ริงจนกระทัง่ปากมดลูก
เปิด 3 เซนติเมตรเป็นระยะท่ีปากมดลูกเปิดขยายชา้ ใชร้ะยะเวลาประมาณ 8.6 ชัว่โมงส าหรับผูค้ลอด
ครรภ์แรกและ 5.3 ชัว่โมงส าหรับผูค้ลอดครรภห์ลงั ระยะน้ีจะมีการบางของปากมดลูก ทารกมีการ
เปล่ียนท่าเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับระยะปากมดลูกเปิดเร็ว การหดรัดตวัของมดลูกมีความแรง
และความถ่ียงัไม่มาก ความแรงของการหดรัดตวัของมดลูกระดบัปานกลาง ซ่ึงจะมีการกระจาย
กระแสประสาทความปวดท่ีผูค้ลอดรับรู้ได้ไปยงัต าแหน่งหน้าท้องส่วนหน้าและหลังส่วนล่าง  
(Lowdermilk & Perry, 2006; Murray et al., 2002) แสดงดงัภาพท่ี 2.2 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่2.2: แสดงต าแหน่งที่มีการกระจายกระแสประสาทความปวดในระยะปากมดลูกเปิดช้า  
                 ต าแหน่งทีก่ากบาทเป็นต าแหน่งทีม่ีการกระจายกระแสประสาทความปวดมากทีสุ่ด 

 
โดยพฤติกรรมการแสดงออกทางด้านอารมณ์ความรู้สึกของการรับรู้ความปวดของ 

ผูค้ลอดจะมีการซกัถามปัญหาต่าง ๆ ตลอดเวลา แสดงความสนใจในส่ิงรอบตวัมากเกินไป แต่ก็เป็น
ระยะท่ีสามารถเรียนรู้เทคนิคการเผชิญความปวดได้เป็นอย่างดี (Lowdermilk & Perry, 2006; 
Murray et al., 2002) 

1.2 ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดมากกว่า 3-7 
เซนติเมตร เป็นระยะท่ีปากมดลูกเปิดขยายเร็ว ใช้ระยะเวลาประมาณ 4.6 ชัว่โมงส าหรับผูค้ลอด
ครรภแ์รกและ 2.4 ชัว่โมงส าหรับผูค้ลอดครรภห์ลงั ส่วนน าของทารกจะมีการเคล่ือนต ่าเขา้สู่ช่องเชิง
กราน และเกิดการหมุนภายใน มดลูกมีการหดรัดตวัแรงและถ่ีข้ึนความแรงของการหดรัดตวัของ
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มดลูกระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง  ความปวดเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผูค้ลอดมีอาการอ่อนเพลีย และ
ความทนต่อความปวดลดลง ซ่ึงจะมีการกระจายกระแสประสาทความปวดท่ีผูค้ลอดรับรู้ได้ไปยงั
ต าแหน่งหน้าทอ้งส่วนหน้าและหลงัส่วนล่างร้าวไปถึงหน้าขา (Murray et al., 2002) แสดงดงั 
ภาพท่ี 2.3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่2.3: แสดงต าแหน่งที่มีการกระจายกระแสประสาทความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

ต าแหน่งทีก่ากบาทเป็นต าแหน่งทีม่ีการกระจายกระแสประสาทความปวดมากทีสุ่ด 
 
โดยพฤติกรรมการแสดงออกทางด้านอารมณ์ความรู้สึกของการรับรู้ความปวดของ 

ผูค้ลอดจะมีการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมลดลง พูดน้อยลง หมกมุ่นอยู่กับความก้าวหน้าของ 
การคลอด  มีการร้องขอความช่วยเหลือบ่อยคร้ังมากข้ึนกว่าเดิม  มีความตึงเครียดและวิตกกงัวล   
การใช้เทคนิคการหายใจเร่ิมท าไม่ส าเร็จ มีการแสดงความโกรธ และกา้วร้าวหรือแสดงกิริยาท่ีไม่
เหมาะสม (Lowdermilk & Perry, 2006; Murray et al., 2002)  
 1.3 ระยะเปลีย่นผ่าน (Transition phase) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดขยาย 8-10 เซนติเมตร 
ระยะน้ีใชเ้วลาค่อนขา้งสั้น ใชร้ะยะเวลาประมาณ 3.6 ชัว่โมงส าหรับผูค้ลอดครรภแ์รกและ 2 ชัว่โมง
ส าหรับผูค้ลอดครรภห์ลงัเป็นระยะท่ีส่วนน าทารกมีการเคล่ือนต ่าลงมาอยา่งรวดเร็ว มดลูกมีการหด
รัดตวัแรงและถ่ีข้ึน ความแรงของการหดรัดตวัของมดลูกระดบัรุนแรง ผูค้ลอดจะมีความวิตกกงัวล
สูงจากกระบวนการคลอด ไม่ค่อยตอบค าถาม ผูค้ลอดจะเคล้ิมหลบับ่อย และในขณะท่ีมดลูกหดรัด
ตวัผูค้ลอดไม่สามารถจดจ าเหตุการณ์ต่างๆ ได ้ไม่ให้ความร่วมมือและตอ้งการยุติการคลอดเพราะ
ทนความปวดไม่ไหว (Murray et al., 2002) 
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2. ระยะที่สองของการคลอด (Second stage) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนกระทัง่
ทารกคลอดทั้งตวั ระยะน้ีทารกมีการเคล่ือนต ่าลงมาอย่างรวดเร็ว และกลไกการคลอดส่วนใหญ่
เกิดข้ึนในระยะน้ี ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีถึง 3 ชั่วโมงส าหรับผู ้คลอดครรภ์แรกและ  
5-30 นาทีส าหรับผูค้ลอดครรภ์หลงั ในระยะท่ีสองของการคลอด เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก  
การยืดขยายของช่องคลอดและบริเวณฝีเยบ็ จะมีการกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกปวดและ 
ส่งกระแสประสาทความปวดผ่านทาง pudendal เขา้สู่ประสาทส่วนกน้กบท่ี S2, S3, S4 และ 
ส่งกระแสประสาทต่อไปยงัสมองทาง เลเทอรอล สไปโนธาลามิก แทรค ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกปวดมาก
ข้ึนบริเวณหวัเหน่าฝีเยบ็และกน้กบ รวมทั้งเม่ือส่วนน าของทารกเคล่ือนต ่าลงมา ท าให้เส้นเอ็นท่ียึด
อวยัวะภายในอุง้เชิงกรานถูกยดืขยาย ส่งผลให้ผูค้ลอดมีอาการปวดร้าวไปยงับริเวณหลงัและหนา้ขา
ทั้งสองขา้ง และรู้สึกตึงหรือชาบริเวณฝีเยบ็ (Wong, Perry, Hockenberry, & Lowdermilk, 2014)
มดลูกมีการหดรัดตวัแรงและถ่ีข้ึน ความแรงของการหดรัดตวัของมดลูกระดบัรุนแรง ผูค้ลอดจะ
ควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน  รู้วา่ตนเองก าลงัท าอะไรและควบคุมตนเองไดใ้นขณะออกแรงเบ่งคลอด 
ผูค้ลอดเหมือนจะเคล้ิมหลบั และต่ืนเตน้เม่ือส้ินสุดการคลอด (Murray et al., 2002) 

3. ระยะที่สามของการคลอด (Third stage) เป็นระยะท่ีเร่ิมตั้งแต่ทารกคลอดทั้งตวั
จนถึงรกและเยือ่หุม้ทารกคลอดออกมาครบ ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที เฉล่ีย 5-10นาที ไม่แตกต่างกนั
ระหวา่งผูค้ลอดครรภแ์รกและครรภห์ลงั หลงัคลอดรก ขนาดมดลูกจะมีขนาดลดลงและมดลูกจะหด
รัดตวั ท าใหห้ลอดเลือดท่ีผนงัมดลูกหดรัดตวั ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด มดลูกมีการหดรัดตวั
เหมือนเดิมหลังจากรกคลอด เพื่อให้หลอดเลือดท่ีฉีกขาดมีการหดรัดตัว ป้องกันการเสียเลือด  
ผูค้ลอดจะควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน  ผูค้ลอดมีอาการอ่อนเพลียและยงัคงมีอาการปวดจากการหดรัด
ตวัของมดลูก (Murray et al., 2002) 

4. ระยะที่ส่ีของการคลอด (Fourth stage) เป็นระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัจากรกคลอด 
ซ่ึงมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลงัคลอดมากท่ีสุด มดลูกมีการหดรัดตวัเพื่อขบักอ้นเลือดออกจากโพรง
มดลูก ระยะหลังคลอดจะมีการขับน ้ าคาวปลาออกมาทางช่องคลอด ผู ้คลอดจะพฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึงความปวดบริเวณแผลฝีเยบ็ อ่อนเพลียและตอ้งการพกัผอ่น (Murray et al., 2002) 
 
 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นความคิดเห็น ความรู้สึกและการแปลความหมาย
ของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมีต่อเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด การคลอดถือเป็นประสบการณ์
ท่ีส าคญัในช่วงชีวติของผูค้ลอด ซ่ึงเป็นภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึนตามพฒันาการของชีวิต ซ่ึงก่อให้เกิดการ
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เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่งผลให้เกิดความเครียดและวิตกกงัวล 
ในผูค้ลอด โดยเฉพาะผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไม่มีประสบการณ์การคลอด  เน่ืองจากไม่สามารถคาดเดา
เหตุการณ์ว่าจะเกิดอะไรข้ึนกบัตนเอง ท าให้ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง การรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ลดลง (ดารุณี จนัฤาไชย, กริยากร ธิวะโต, และจนัทร์เพ็ญ แพงดวงแก้ว, 2556)  
ซ่ึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดจะเป็นส่ิงเร้าไปกระตุน้ประสาทการรับความรู้สึกของผูค้ลอดให้
ต่ืนตวัและส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง และแปลความหมายของส่ิงเร้าต่างๆ ซ่ึงแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรม (Junaem, 1996; สุกญัญา ปริสัญญกุล, ฉวี เบาทรวง, และปิยะภรณ์ ประสิทธ์วฒันาเสรี, 
2556 ) ซ่ึงแสดงดงัภาพท่ี 2.4 

 
 
 
 

ภาพที ่2.4: แสดงการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีทั้งทางบวกและทางลบ ซ่ึงผูค้ลอดท่ีมีความสามารถ

ในการจดัการตนเอง มีบุคลิกภาพท่ีเขม้แข็งและมีความสามารถในการเผชิญกับความปวดและ
ความเครียดได้ จะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกตามมา แต่หากผูค้ลอดมีความปวด 
ความกลวัและความเครียดสูง ส่งผลให้การหดรัดตวัของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดอาการ
ปวดมากข้ึนและส่งผลให้การคลอดล่าช้า ท าให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ  
(Lowdermilk & Perry, 2006; Perry et al., 2014; สุกญัญา ปริสัญญกุล และคณะ, 2556) จากท่ีกล่าว
ขา้งตน้จะเห็นได้ว่าความปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพนัธ์
เก่ียวเน่ืองกัน ซ่ึงมีหลายปัจจัยท่ีท าให้ความปวดในระยะคลอดลดลง ส่งผลให้มีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดทางบวกตามมา และมีอีกหลายปัจจยัท่ีท าให้ระดบัความปวดเพิ่มมากข้ึน 
และส่งผลให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบตามมา ดังนั้นเป้าหมายส าคญัท่ีสุดของ
พยาบาลผดุงครรภ์ คือ การดูแลในระยะคลอดให้มารดาทารกปลอดภยั เกิดความพึงพอใจต่อการ
คลอด และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก 
 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
                   ความปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเกิดจากการเปล่ียนแปลง

Stimulus Perception Response 
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ทางด้านสรีระของร่างกาย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์และสังคมของผูค้ลอด โดยการรับรู้ 
ความปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั  
ซ่ึงข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการเพิ่มหรือการลดของระดบัความปวดในระยะคลอดและ 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอด โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความปวดในระยะคลอดและการรับรู้ 
ประสบการณ์การคลอดสามารถจ าแนกออกเป็นปัจจยัต่างๆ ได ้4 ดา้น ดงัน้ี 
                     1. ปัจจัยด้านร่างกาย (Physical factors) อนัได้แก่ 
  1.1 อายุ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้และประสบการณ์ของ 
ผูค้ลอด โดยเฉพาะผูค้ลอดท่ีมีอายุน้อยย่อมขาดการเรียนรู้ต่อประสบการณ์และความทนต่อความ
ปวดก็จะน้อยลง และขณะตั้งครรภ์ก็จะมีความวิตกกังวลสูง ส่งผลให้ความปวดในระยะคลอด
เพิ่มข้ึน (Phumdoung & Rattanaparikonn, 2003; Bonica, 1995) แต่ผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีมีอายุมาก 
(มากกว่า 40 ปี) และใช้ระยะเวลานานกว่าจะตั้งครรภ์จะปวดมากกว่าผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีมีอาย ุ
น้อยกว่า ส่วนผูค้ลอดท่ีมีอายุมากจะทนต่อความปวดได้ดีกว่าผูค้ลอดท่ีมีอายุน้อย เน่ืองจากมี 
วฒิุภาวะและเป็นไปตาพฒันาการของวยั (Bonica, 1995)  
  1.2 ดัชนีมวลกายของผู้คลอด ดชันีมวลกายของผูค้ลอดมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความปวดในระยะคลอด ดชันีมวลกายเกินเกณฑป์กติอาจส่งผลใหช่้องเชิงกรานมีขนาดเล็ก 
ท าให้ส่วนน าทารกไม่สามารถผ่านช่องคลอดได้ ส่งผลให้ผู ้คลอดมีระดับความปวดเพิ่มข้ึน 
(Melzack, Kinch, Dobkin, Lebrun, & Taenzer, 1984) 
 1.3 จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ส่งผลต่อ
ระดบัความปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด เน่ืองจากผูค้ลอดครรภห์ลงัซ่ึง
เคยผ่านประสบการณ์ความปวดจะมีการเรียนรู้และปรับตวัต่อความปวด ส่งผลให้มีความทนต่อ
ความปวดเพิ่มข้ึนและมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกวา่ผูค้ลอดคร้ังแรก (Green, Coupland, & 
Kitzinger, 1990; Lowe, 2002) ส่วนผูค้ลอดครรภ์แรกจะมีการรับรู้ความปวดและกลวัการคลอด
มากกวา่ผูค้ลอดครรภห์ลงั (Bonica, 1995; Rouhe, Salmela, Halmesmaki, & Saisto, 2008) นอก 
จากน้ีปากมดลูกของสตรีครรภ์หลงัจะนุ่มก่อนเร่ิมมีอาการเจ็บครรภ์ ท าให้รู้สึกปวดน้อยกว่าสตรี
ครรภ์แรก และในระยะท่ีปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 5 เซนติเมตร ผูค้ลอดครรภ์แรกจะมีความปวด
มากกวา่ เพราะกลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อต่างๆ ยงัมีการยืดขยายนอ้ย อยา่งไรก็ตามผูค้ลอดครรภห์ลงัจะ
เร่ิมรู้สึกปวดมากข้ึนในช่วงปลายของระยะปากมดลูกเปิดชา้ และระยะปากมดลูกเปิดเร็ว เน่ืองจาก
กลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่มีการยดืขยายมาก่อน ท าใหท้ารกมีการเคล่ือนต ่ามากข้ึน (Bonica, 1995) 

1.4 ความรุนแรงและระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก ในระยะแรกของ
การคลอด ผูค้ลอดครรภ์แรกจะมีการหดรัดตวัของมดลูกรุนแรงกว่าผูค้ลอดครรภ์หลงั จึงท าให้มี
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ความปวดรุนแรงมากกว่า แต่ในระยะทา้ยของการคลอด ผูค้ลอดครรภ์หลงัจะมีการหดรัดตวัของ
มดลูกรุนแรงกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รก (Bonica, 1995) นอกจากน้ีการหดรัดตวัของมดลูกของผูค้ลอด
ครรภแ์รกแต่ละคร้ังจะสั้นและห่างกนั ไม่สม ่าเสมอกนั แต่ผูค้ลอดจะปวดมากข้ึน เม่ือส่วนน าของ
ทารกเคล่ือนต ่าลงมามากข้ึน ท าใหป้ากมดลูกมีการบางและยดืขยายเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีความกา้วหนา้
ของการคลอด (Pillitteri, 2007) 

1.5 ท่าของผู้คลอด การจดัท่าในระยะคลอดมีความส าคญัมาก เป็นการลด
แรงดนัในอุง้เชิงกรานจากการกดของส่วนน าของทารก โดยลดการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็ก  
ท าให้ความปวดในระยะคลอดลดลง ส่งเสริมการเคล่ือนต ่าของส่วนน า ท าให้การคลอดด าเนินได ้
เร็วข้ึน โดยการจดัท่าศีรษะสูงจะสามารถช่วยลดความปวดในระยะคลอดและเพิ่มความสุขสบาย
ให้แก่ผูค้ลอดมากกว่าท่านอนราบ (Bonica, 1995) แต่อย่างไรก็ตามพบว่า การให้ผูค้ลอดได้
เคล่ือนไหวอยา่งไม่จ  ากดัและจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าสุขสบายเป็นปัจจยัส าคญัในการลดความปวดใน
ระยะคลอดและช่วยลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (Perry et al., 2014) และจากการศึกษาของอุบลรัตน์ 
สุทธิวณิชศกัด์ิ (2551) เก่ียวกบัผลของการใช้ดนตรีบ าบดัร่วมกบัการจดัท่าในระยะท่ีหน่ึงของการ
คลอดต่อความเจ็บปวด ความวิตกกงัวล ระยะเวลาของการคลอด และการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดของหญิงรอคลอดครรภ์แรก จ านวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย ซ่ึงได้รับการใช้
ดนตรีบ าบดัร่วมกบัการจดัท่าก่ึงนัง่ 30-45 องศาหรือท่าก่ึงนัง่ในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด และกลุ่ม
ควบคุม 35 ราย ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า หญิงรอคลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บ
การใชด้นตรีบ าบดัร่วมกบัการจดัท่าก่ึงนัง่ 30-45 องศา หรือท่าก่ึงนัง่ในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดมี
คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่น และมีความวิตกกงัวลหลงั
คลอดนอ้ยกวา่หญิงรอคลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และมีการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดดีกวา่หญิงรอคลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  

1.6 ประวัติปวดประจ าเดือน ผูค้ลอดท่ีมีประวติัปวดประจ าเดือน อาจท า
ให้ระดับความปวดในระยะคลอดเพิ่มข้ึน ซ่ึงเกิดจากการเพิ่มระดับของพรอสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) ซ่ึงเป็นตวักระตุ้นให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูก โดยผูค้ลอดท่ีมีประวติัปวด
ประจ าเดือนจะมีอาการปวดหลงัซ่ึงสัมพนัธ์กบัอาการปวดบริเวณหน้าทอ้งและหลงัในขณะมดลูก
หดรัดตวั และจะมีอาการปวดหลงัส่วนล่างอยา่งต่อเน่ือง (Bonica & McDonald, 1995; Lowdermilk 
& Perry, 2006; Lowe, 2002: Perry et al., 2014)  

1.7 ความเหน่ือยล้า ในระยะทา้ยของการตั้งครรภ ์การปัสสาวะบ่อยและ
การด้ินของทารกในครรภ์ ท าให้รบกวนการพกัผ่อนของผูค้ลอด และเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดยิ่งท าให ้
ผูค้ลอดไดรั้บการพกัผ่อนน้อยลง หากมีการเจ็บครรภ์คลอดช่วงตอนเยน็ ผูค้ลอดจะไม่ไดพ้กัผ่อน
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นานเกิน 24 ชัว่โมง และรวมกบัการไดรั้บสารน ้ าสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ และพลงังานท่ีมีอยูถู่กใช้
ไปในขณะรอคลอด ท าใหผู้ค้ลอดเกิดความเหน่ือยลา้ ส่งผลให้ผูค้ลอดมีความทนต่อความปวดลดลง
ได ้และท าใหก้ารใชท้กัษะการจดัการความปวดไดไ้ม่ดี ผูค้ลอดท่ีมีความเหน่ือยลา้มาก อาจไม่มีการ
ตอบสนองต่อความรู้สึกในระยะคลอด เช่น ไม่มีการตอบสนองต่อแรงกระตุน้ของทารก เป็นตน้ อาจ
ส่งผลใหผู้ค้ลอดไม่มีแรงเบ่ง ท าใหเ้กิดความล่าชา้ของการคลอดได ้(Murray et al., 2002) 

1.8 ระดับของฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟิน ฮอร์โมนเบตา้ เอ็นดอร์ฟิน (beta 
endorphin) เป็นสารเคมีในร่างกายท่ีหลัง่มาจากต่อมใตส้มองซ่ึงออกฤทธ์ิเพื่อบรรเทาความปวด โดย
ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ระดบัฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟินจะสูงข้ึนในระยะ
ตั้งครรภแ์ละระดบัจะสูงสุดในระยะคลอด ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย มีความสุขและไม่รู้สึกปวด 
ความทนต่อความปวดอาจเพิ่มข้ึนเท่ากับระดับฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟิน ท าให้ผู ้คลอดสามารถ 
ทนต่อความปวดได ้(Perry et al., 2014) 
  1.9 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด ภาวะแทรกซ้อน
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด รวมทั้งชนิดของการคลอดและการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีเป็นกิจวตัรในระยะคลอด เช่น การให้ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก การตรวจภายใน
ประเมินความกา้วหน้าของการคลอด เป็นตน้ ส่งผลต่อระดบัความปวดในระยะคลอดและการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด เช่น ส่วนน าและท่าของทารกท่ีผิดปกติ เช่น ทารกท่ีอยู่ในท่าทา้ยทอยอยู่
ดา้นหลงั (occiput posterior position) เป็นตน้ ภาวะคลอดยาก (cephalo-pelvic disproportion: CPD) 
ซ่ึงเกิดจากขนาดของศีรษะทารกไม่ไดส้ัดส่วนกบัช่องเชิงกรานมารดา ท าให้มีความกา้วหนา้ของการ
คลอดล่าชา้  ส่งผลให้ผูค้ลอดมีความปวดเพิ่มข้ึน (Perry et al., 2014) รวมทั้งภาวะความดนัโลหิตสูง
หรือโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ยงัท าให้ผูค้ลอดเกิดความกลวัและความวิตกกงัวลสูงมากข้ึนกว่า
ปกติ ส่งผลต่อการรับรู้ความปวดในระยะคลอดเพิ่มข้ึน (Bonica, 1995; Lowe, 2002; Walsh, 2001) 
นอกจากน้ีผูค้ลอดท่ีคลอดปกติทางช่องคลอดจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกว่า 
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง (Mercer, Hackley, & Bostrom, 1983) และผูค้ลอด
ท่ีไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกจะมีระดบัความปวดและมีประสบการณ์การคลอดทางลบ
มากกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (Nichols & Gennaro, 2000 ) 

 
2. ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factors) 

2.1 ความวิตกกังวลและความกลัว ความวิตกกงัวลและความกลวัเป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากต่อความปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด โดยความวิตก
กงัวลระดบัเล็กนอ้ยและปานกลาง ท าใหผู้ค้ลอดเกิดการต่ืนตวัและเกิดการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นภาวะปกติท่ี
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เกิดข้ึนในระยะคลอด แต่ผูค้ลอดท่ีมีความวิตกกงัวลและกลวัมากเกินไป ท าให้ร่างกายมีการกระตุน้
ระบบประสาทซิมพาเทติก ส่งผลให้มีการหลัง่ฮอร์โมนแคทีโคลามีนเพิ่มมากข้ึน  ท าให้ระบบการ
ไหลเวียนโลหิตท างานลดลง ประสิทธิภาพการหดรัดตวัของมดลูกลดลง ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ
เพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ความกา้วหน้าของการคลอดล่าช้า ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกปวดมากข้ึน  และ
ประสิทธิภาพในการจดัการความปวดลดลง (Lowe, 2002; Murray et al., 2002; Perry et al., 2014) 
นอกจากน้ีความวิตกกงัวลและความกลวัท่ีมีระดบัสูงข้ึน ท าให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดทางลบ (Nichols & Gennaro, 2000; Murray et al., 2002) 

2.2 ประสบการณ์การคลอด ประสบการณ์การคลอดส่งผลต่อการรับรู้
ความปวดและการเผชิญความปวดของผูค้ลอด ส าหรับผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์การคลอดทางลบ 
คลอดยาก และมีความปวดมากในการคลอดคร้ังท่ีผา่นมา จะท าให้ผูค้ลอดมีความวิตกกงัวลและกลวั
การคลอด ส่งผลต่อการรับรู้ความปวดและการเผชิญความปวด ท าให้ผูค้ลอดรับรู้ความปวดเพิ่มข้ึน 
หากผูค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดทางบวก จะท าให้ผูค้ลอดมีสามารถเผชิญความเจ็บปวดกบั
ความปวดในระยะคลอดไดดี้ข้ึน (Lowdermilk & Perry, 2006; Perry et al., 2014)  

2.3 การเตรียมตัวเพื่อคลอด การเตรียมตวัเพื่อคลอด ท าให้ผูค้ลอดไดรั้บ
ขอ้มูลหรือความรู้เก่ียวกับกระบวนการคลอด เรียนรู้ทกัษะการเผชิญกบัความปวดอย่างเพียงพอ  
จะช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนไดใ้นขณะคลอด ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการ
เตรียมคลอดจะมีความวิตกกงัวลและความกลวัต่อการคลอดลดลง มีความมัน่ใจในตนเองในการ
เผชิญกบัความปวด ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีความปวดในระยะคลอดลดลงและมีการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดทางบวก (Bonica, 1995; Murray et al., 2002) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลาเวนเดอร์,  
วอล์คกินชาวล์, และวอล์ตนั (Lavender, Walkinshaw, & Walton, 1999) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อประสบการณ์การคลอดทางบวกในผูค้ลอดครรภแ์รก จ านวน 615 ราย พบวา่ การสนบัสนุนของ
ผูดู้แล การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดและการปฏิบติัการพยาบาล อาการปวดท่ีลดลงและการให ้
ผูค้ลอดมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ท าให้ผูค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดทางบวก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวอล์เด็นสตอม (Waldenstrom, 1999) เก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด
ครรภ์แรก จ านวน 111 ราย พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด 
ได้แก่ 1) กระบวนการคลอด เช่น การให้ข้อมูล การอธิบายเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาล และ 
การให้ทางเลือกในการตดัสินใจ เป็นต้น 2) การสนับสนุนของผูดู้แล เช่น สามี มารดา พยาบาล  
เป็นตน้ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพลินพิศ พรหมรักษ ์(Plernpit Promrak, 2004) เก่ียวกบั
ผลของการใช้โปรแกรมจัดการกับความปวดแบบผสมผสานต่อความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ระยะเวลาในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด และประสบการณ์การคลอดของมารดาครรภ์แรก จ านวน  
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60 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอดตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการจดัการความเจ็บปวดแบบผสมผสาน ตั้ งแต่อายุครรภ์ 32-38 สัปดาห์ และ
ระหวา่งเจบ็ครรภค์ลอด ส่วนกลุ่มควบคุม 30 รายซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ 
มารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอดตามปกติร่วมกับโปรแกรมการ
จดัการความเจบ็ปวดแบบผสมผสานมีค่าเฉล่ียของความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะ
เปล่ียนผา่นนอ้ยกวา่ และมีระยะเวลาในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดสั้นกวา่มารดาท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมารดากลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอดตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการจดัการความ
เจบ็ปวดแบบผสมผสานมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกวา่มารดาท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

2.4 การสนับสนุนของผู้ดูแล การสนบัสนุนของพยาบาล สามี ครอบครัว
และเพื่อนในระยะคลอด ท าให้ผูค้ลอดสามารถจดัการกบัความปวดไดดี้ข้ึน ท าให้เกิดผลลพัธ์การ
คลอดท่ีดีลดการใชย้าบรรเทาความปวด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด (Lowdermilk & 
Perry, 2006) การสนับสนุนของสามีในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด ท าให้ผูค้ลอดมีความปวด
ลดลงและมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก (Lavender et al., 1999; Mercer et al., 1983) 
โดยผูค้ลอดท่ีมีสามีอยูใ่นหอ้งคลอดดว้ยจะมีการจดัการความปวดไดดี้กวา่เม่ือเทียบกบัผูค้ลอดท่ีไม่มี
สามีอยูใ่นห้องคลอด (Bonica, 1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนวพร มามาก, ศรีสมร ภูมนสกุล, 
และอรพินธ์ เจริญผล (2551) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีใน
ระหว่างตั้งครรภ์และระยะคลอดต่อสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส การรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ของมารดา และความรักใคร่ผูกพนัระหว่างบิดามารดาและทารก ในบิดามารดาท่ีมีบุตรคนแรก
จ านวน 60 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คู่ ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลปกติร่วมกบัโปรแกรมการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของสามีในระหวา่งตั้งครรภแ์ละระยะคลอด และกลุ่มควบคุม 30 คู่ ซ่ึงไดรั้บการพยาบาล
ปกติ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดา และคะแนนความรัก
ใคร่ผูกพนัระหว่างบิดามารดาและทารกในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติร่วมกับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในระหวา่งตั้งครรภแ์ละระยะคลอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) และสอดคล้องกบัการศึกษาของดารุณี จนัฤาไชย,   
และคณะ (2556) เก่ียวกับผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนประคบัประคองในระยะคลอดต่อ
ความเครียดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาครรภแ์รกในผูค้ลอดครรภ์แรก จ านวน 
64 ราย พบว่า คะแนนความเครียดในระยะคลอดของมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนประคบัประคองต ่ากวา่กลุ่มมารดาครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ และคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนประคบัประคองสูงกวา่กลุ่มมารดาครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) 

 
3. ปัจจัยด้านวฒันธรรม (Culture factors)  

        ความเช่ือทางวฒันธรรมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความปวด ความทนต่อ
ความปวดและพฤติกรรมแสดงความปวดของผูค้ลอดในระยะคลอด การมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ความหลากหลายทางวฒันธรรม จะช่วยใหพ้ยาบาลผดุงครรภส์ามารถประเมินความปวด และให้การ
ดูแลผูค้ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม (Bonica, 1995; Lowdermilk & Perry, 2006; Murray et al., 2002) 
ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภค์วรตระหนกัวา่ พฤติกรรมการแสดงความปวดของผูค้ลอดแต่ละรายมาจาก
ความเช่ือทางวฒันธรรมและควรยอมรับต่อการรับรู้และพฤติกรรมการแสดงความปวดของผูค้ลอด 
เช่น วฒันธรรมของจีน  ผูค้ลอดอาจไม่แสดงพฤติกรรมความปวด เน่ืองจากผูค้ลอดจะเขา้ใจและ
ยอมรับถึงความปวดในระยะคลอด ซ่ึงมีวิธีการบรรเทาความปวดโดยใชว้ิธีการฝังเข็มหรือหลายวิธี
รวมกนั ส่วนวฒันธรรมของตะวนัออกกลาง  ผูค้ลอดจะแสดงพฤติกรรมความปวดดว้ยการพูด และ
มีวิธีการบรรเทาความปวดโดยใชย้า (Lowdermilk & Perry, 2006; Murray et al., 2002; Perry et al., 
2014) 

 
 4. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) 

คุณภาพของส่ิงแวดล้อมมีอิทธิพลต่อความสามารถในการเผชิญความปวดในระยะ
คลอดซ่ึงผูค้ลอดมีความตอ้งการอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีสบาย ผอ่นคลายคลา้ยกบัอยูบ่า้น ส่ิงแวดลอ้มใน
ห้องคลอดควรจะมีความปลอดภยัและเป็นส่วนตวั จะท าให้ผูค้ลอดรู้สึกอิสระ ส่ิงแวดล้อมท่ีมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ความปวด คือ แสงสวา่งท่ีมากเกินไป เสียงดงั และอุณหภูมิร้อนหรือเยน็เกินไป 
เป็นตน้ ซ่ึงจะส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญกบัความปวดในระยะคลอด ควรมีพื้นท่ีส าหรับให้
ผูค้ลอดเคล่ือนไหว และอุปกรณ์ท่ีช่วยบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น ลูกบอล เก้าอ้ีท่ีสบาย 
ฝักบวั เป็นตน้ การจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมือนบา้น โดยการน าอุปกรณ์มาจากบา้น เช่น หมอน เป็นตน้ 
(Lowe, 2002; Lowdermilk & Perry, 2006) 
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การบรรเทาความปวดในระยะคลอด 
การบรรเทาความปวดในระยะคลอดอธิบายตามแนวคิดของทฤษฎีควบคุมประตู  

(Gate Control Theory) ของเมลแซ็คและวอลล์ (Melzack & Wall, 1982)  ความปวดในระยะคลอด 
เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูกและการยืดขยายของกล้ามเน้ือมดลูก
ส่วนล่าง แรงดนัและการดึงร้ังของโครงสร้างบริเวณอุง้เชิงกราน และการยืดขยายของช่องคลอดและ
ฝีเยบ็ รวมทั้งมีการเคล่ือนต ่าของส่วนน าตลอดเวลา ท าให้มีการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็ก 
มากกว่ากระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ มีการส่งกระแสประสาทความปวดจากปลายประสาท
และเส้นใยประสาท C-fiber และ A-delta ไปยบัย ั้งการท างานของ SG และส่งผา่นกระแสประสาท
ไปไขสันหลงัผ่านทาง dorsal horn  ไปกระตุน้การท างานของ T-cell ท าให้กลไกการควบคุม 
ประตูเปิด ผูค้ลอดจึงรู้สึกปวด โดยกลไกการควบคุมประตูไดรั้บอิทธิพลจากกระแสประสาทน าลง
จากสมอง (descending inhibitory control) โดยการส่งกระแสประสาทความรู้สึกปวดออกมาได ้ 
2 ทาง คือ 1) มีการน ากระแสประสาทความปวดเขา้สู่ระบบควบคุมประตู และ 2) มีการส่งกระแส
ประสาทความปวดไปยงัระบบควบคุมประสาทส่วนกลางทาง dorsal column pathway  ซ่ึงจะมีการ
ส่งกระแสประสาทกลบัมา ท าให้มีการเปิด-ปิดประตูอีกคร้ัง (Waldman, 2007) นอกจากน้ีการ
กระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ยงัส่งผลต่อการน ากระแสประสาทส่งไปยงัสมองส่วนท่ีควบคุม
การรู้คิด และหากกระแสประสาทความปวดส่งไปยงัเซลล์ประสาทจะกระตุน้การท างานของระบบ
การตอบสนองต่อความปวดของร่างกาย (Simkin, 1995)  

การส่งกระแสประสาทความปวดจากไขสันหลังผ่านทางเรติคิวลาร์ ฟอร์เมชั่น   
ในกา้นสมอง โดยเรติคิวลาร์ ฟอร์เมชัน่  เป็นส่วนท่ีท าหนา้ท่ียบัย ั้งการส่งกระแสประสาทความปวด 
ซ่ึงท าให้ประตูปิดและไม่มีการส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัส่วนการรับรู้ความรู้สึกท่ีเปลือก
สมอง ส่งผลให้ผูค้ลอดไม่รู้สึกปวดหรือถ้ามีการส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองเพียง
เล็กน้อย ผูค้ลอดก็จะรู้สึกปวดเพียงเล็กน้อย (Simkin, 1995; Waldman, 2007) นอกจากน้ีการส่ง
กระแสประสาทจากเปลือกสมองและธาลามสั โดยกระแสประสาทจากเปลือกสมอง และธาลามสั 
ส่งกระแสประสาททางออ้มซ่ึงส่งผ่านทาง เรติคิวลาร์ ฟอร์เมชัน่  หรือส่งกระแสประสาททางตรง
จากระบบควบคุมประตู กระแสประสาทในเปลือกสมองท างานเก่ียวกับกระบวนการคิดรู้ 
(cognitive) และความรู้สึกหรืออารมณ์ (affective) ปัจจยัดา้นบุคคลจึงมีอิทธิพลต่อการส่งกระแส
ประสาทความปวด เช่น อายุ จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ การแปลความหมายของความเจ็บปวด  
ความรู้เก่ียวกบัการคลอด ความวิตกกงัวลและความกลวั  ประสบการณ์ความปวดในอดีต เป็นตน้  
ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวยงัมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความปวดของผูค้ลอด โดยกลไกการควบคุมการเปิด-ปิด
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ประตูและการท างานระบบประสาทส่วนกลางซ่ึงมีการท างานร่วมกนั (Simkin, 1995; Melzack, 
1999) โดยผา่นกระบวนการดงัต่อไปน้ี 

1. การกระตุน้ระบบประสาทรับความรู้สึก-การแยกแยะ (sensory-discriminative 
stimulation) เป็นการกระตุน้ประสาทสัมผสัของร่างกาย เช่น การไดย้ิน การสัมผสั การมองเห็น และ
การนวด เป็นตน้ และน าขอ้มูลเขา้สู่สมอง  

2. การกระตุ้นระบบประสาทการคิดรู้-การประเมินผล (cognitive-evaluative 
stimulation) เป็นการใชค้วามรู้ความเขา้ใจ และประเมินสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อการแปรผลการรับรู้
ความปวดท่ีสมอง เช่น การใชส้มาธิ การจินตนาการ เป็นตน้ 

3. การกระตุน้ระบบประสาทเร้าอารมณ์ (motivational- affective system) เป็นการแปล
ผลของขอ้มูลท่ีสมอง โดยมีปัจจยัดา้นความรู้สึก ความจ า ประสบการณ์ และวฒันธรรม ส่งผลต่อการ
ปรับอารมณ์ความรู้สึก เช่น การปรับเปล่ียนทศันคติ การลดความวิตกกงัวล โดยการให้ความรู้ 
เก่ียวกบักระบวนการคลอด เป็นตน้ 

จากกลไกการส่งผ่านหรือยบัย ั้งกระแสประสาทความปวดด้วยแนวคิดการควบคุม
ประตู จึงเกิดแนวทางในการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาผ่าน 3 กลไก (Simkin, 1995) คือ  
1) กลไกการลดตวักระตุน้ความปวด (techniques reducing painful stimuli) เป็นการลดการกระตุน้
เส้นใยประสาทขนาดเล็ก จะมีการส่งกระแสประสาทกระตุน้การท างานของ SG มีผลไปยบัย ั้งการ
ท างานของ T-cell ท าให้กลไกการควบคุมประตูปิด จึงไม่มีการส่งกระแสประสาทความปวดไป 
ยงัสมอง ท าให้ไม่มีการรับรู้ความปวด ได้แก่ การเคล่ือนไหวและการจดัท่า (movement and 
position) การใช้แรงกดต้าน (counterpressure) การลดแรงกดต่อท้องขณะมดลูกหดรัดตัว 
(Abdominal decompression) เป็นตน้ การเคล่ือนไหวและการจดัท่าในระยะคลอดเป็นการพยาบาลท่ี
ส าคญัมาก คือ การใหผู้ค้ลอดเคล่ือนไหวหรืออยูใ่นท่าท่ีตอ้งการ จะช่วยลดความปวดในระยะคลอด
ได ้แต่การติดเคร่ืองบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภต์ลอดเวลา ท าให้เกิดการจ ากดัการ
เคล่ือนไหว พบว่า ผู ้คลอดท่ีถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวมีความเครียดสูงมาก ร้อยละ 27 และ 
มีความเครียดระดบัปานกลาง ร้อยละ 40 (Simkin, 1986) แต่พบวา่ กลไกการลดตวักระตุน้ความปวด
ไม่สามารถบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้ เน่ืองจากกระบวนการคลอดจะมีการ
เคล่ือนต ่าของส่วนน า และการเปิดขยายของปากมดลูกตลอดเวลา ส่งผลให้ไม่สามารถบรรเทาความ
ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) กลไกการกระตุน้ประสาทส่วนปลาย 
(techniques activating peripheral sensory receptors) เป็นการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท า
ให้มีการส่งกระแสประสาทกระตุน้การท างานของ SG มีผลไปยบัย ั้งการท างานของ T-cell ท าให้
กลไกการควบคุมประตูปิด จึงไม่มีการส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมอง ท าให้ไม่มี 
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การรับรู้ความปวด ไดแ้ก่ การประคบร้อนและเยน็ (heat and cold treatment) การบ าบดัโดยใชน้ ้ า
(hydrotherapy) การสัมผสัและการนวด (touching and massage) การกระตุน้ดว้ยเคร่ืองไฟฟ้า 
(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) และการฝังเขม็และการกดจุด (acupuncture and 
acupressure) เป็นตน้ การนวดและการประคบร้อนเป็นการบรรเทาความปวดท่ีไดรั้บความนิยมมาก
และมีประสิทธิภาพมาก เน่ืองจากการสามารถท าไดง่้าย ไม่ตอ้งฝึกทกัษะขั้นสูง และไม่ขั้นตอนท่ี
ซบัซอ้น การนวดจะมีการกระตุน้ปลายประสาทขนาดใหญ่ท่ีมีจ านวนมากบริเวณผิวหนงั  ท าให้การ
ส่งกระแสประสาทไปยงัตวัรับความรู้สึกปวดท่ีเส้นใยประสาท C-fiber ลดลง จะมีการส่งกระแส
ประสาทกระตุน้การท างานของ SG  ส่งผลให้การส่งกระแสประสาทไปยงั T-cell ในไขสันหลงัท่ี
ส่งผา่นทาง dorsal horn ถูกยบัย ั้ง ท าใหก้ารส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองลดลง ส่งผลให้
มีการรับรู้ความปวดลดลง และการประคบร้อนส่งผลให้การส่งกระแสประสาทไปยงัตวัรับความ 
รู้สึกปวดท่ีเส้นใยประสาท A-delta ลดลงและมีการส่งกระแสประสาทกระตุน้การท างานของ SG 
ส่งผลให้การส่งกระแสประสาทไปยงั T-cell ในไขสันหลงัท่ีส่งผา่นทาง dorsal horn ถูกยบัย ั้ง การ
ส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองส่วนรับความรู้สึกปวดลดลง โดยสมองจะรับความรู้สึก
ร้อนและตอบสนองต่อความร้อนไดดี้กว่าความรู้สึกปวด  ท าให้มีการรับรู้และตอบสนองต่อความ
ปวดลดลง และการประคบร้อนยงักระตุ้นให้มีการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกปวด
บริเวณ T10-12 และ L1 ลดลง และสุขสบายมากข้ึน เน่ืองจากกลา้มเน้ือมีการคลายตวั และ 3) กลไก
การส่งเสริมการยบัย ั้งการส่งกระประสาทความปวดของไขสันหลัง (techniques enhancing 
descending inhibitory pathway) โดยการน าส่งกระแสประสาทความปวดนั้น จะส่งกระแสประสาท
จากตวัรับสัญญาณประสาทผา่นทางไขสันหลงัส่วน dorsal horn บริเวณชั้นของลามิแน ท่ีเป็นส่วนท่ี
อยู่ของ SG และ T-cell สัญญาณประสาทจากบริเวณน้ีจะถูกส่งน าข้ึนผ่านไขสันหลงัไปยงัสมอง
ส่วนเบรน สเต็ม และ เรติคิวลาร์ ฟอร์เมชั่น ท่ีเป็นส่วนกระตุ้นสัญญาณประสาท และส่งผ่าน
สัญญาณประสาทไปยงัสมองส่วนคอร์ติคอล อนัประกอบดว้ย 1) ไฮโปธาลามสั และระบบลิมบิก  
ท่ีควบคุมระบบประสาทอตัโนมติัและควบคุมอารมณ์ความรู้สึก และ 2) ซีรีบรัล คอร์เท็ก ท่ีเป็นส่วน
รับรู้คุณลกัษณะของความปวดท่ีเกิดจากการประมวลผลร่วมกนัระหว่างการรู้คิด การกระท าการ
กระตุน้และอารมณ์ความรู้สึกต่อความปวด และจะส่งกระแสประสาทน าลงจากสมอง (descending 
inhibitory control) มาควบคุมกลไกการควบคุมประตู การส่งกระแสประสาทความปวดผา่นสมอง
ส่วนต่าง ๆ จะกระตุน้การท างานของระบบการตอบสนองต่อความปวดของร่างกาย ซ่ึงการบรรเทา
ความปวดตามกลไกส่งเสริมการยบัย ั้งการส่งกระประสาทความปวดของไขสันหลงั ไดแ้ก่ การใช้
ดนตรีบ าบดั (music therapy) การเพ่งและเบ่ียงเบนความสนใจ (attention focusing and distraction) 
และการใช้กล่ินหอมระเหยบ าบดั (aromatherapy) เป็นตน้ ซ่ึงการใช้ดนตรี การใชก้ล่ินบ าบดัและ
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การเพ่งและเบ่ียงเบนความสนใจจะไปยบัย ั้งการส่งกระแสประสาทน าลงจากสมอง (descending 
inhibitory control) มาควบคุมกลไกการควบคุมประตู ท าให้กลไกการควบคุมประตูปิด จึงไม่มีการ
ส่งกระแสประสาทความปวดลงมาจากสมอง ท าใหไ้ม่มีการรับรู้ความปวด ร่างกายจึงไม่มีพฤติกรรม
ตอบสนองต่อความปวดของร่างกาย (Simkin, 1995) 
 
 

การบรรเทาความปวดในระยะคลอดโดยการนวด 
การนวดเป็นศาสตร์หรือความรู้ท่ีมีมานานและมีการน ามาประยุกตใ์ชใ้นการรักษาเพื่อ

การฟ้ืนหายจากโรค เช่นเดียวกบัทางดา้นสูติศาสตร์ท่ีมีการน าวธีิการนวดมาใชเ้พื่อบรรเทาความปวด
ในระยะคลอด เน่ืองจากเป็นวธีิการท่ีปลอดภยั สามารถท าไดง่้าย และเป็นวิธีการท่ีไดรั้บการยอมรับ
สูง โดยวิธีการนวดสามารถท าไดโ้ดยพยาบาลผดุงครรภ ์นกักายภาพ ญาติหรือผูค้ลอดเอง (Durant, 
2006) โดยกลไกการบรรเทาความปวดโดยการนวด อาศยักลไกการกระตุน้ปลายประสาทส่วนปลาย
ซ่ึงมีการกระตุน้ปลายเส้นใยประสาทขนาดใหญ่มากกวา่เส้นใยประสาทขนาดเล็ก ท าใหมี้การน า 
กระแสประสาทความรู้สึกปวดไปท่ีไขสันหลงับริเวณ T 10-12 และ L 1 ลดลง และมีการส่งกระแส
ประสาทไปยงัตวัรับความรู้สึกปวดท่ีเส้นใยประสาท C-fiber ลดลง ส่งผลให้การส่งกระแสประสาท
ไปยงัไขสันหลงัท่ีส่งผ่านทาง dorsal horn ถูกยบัย ั้ง ท าให้ T-cell ส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง
ลดลง ท าใหมี้การรับรู้ความปวดลดลง (Simkin, 1995) การนวดยงัส่งผลให้มีการเพิ่มระดบัของเบตา้ 
เอน็ดอร์ฟิน ซ่ึงมีอิทธิพลต่อตวัรับความรู้สึกปวดของร่างกาย (opiate receptor system) ท าให้ผูค้ลอด
รับรู้ระดบัความปวดลดลง (Durant, 2006) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การบรรเทาความ
ปวดในระยะคลอดโดยการนวดช่วยกระตุน้การไหลเวียนโลหิต ท าให้ผ่อนคลายกลา้มเน้ือและลด
อาการเกร็งของกลา้มเน้ือ ท าใหเ้กิดความสุขสบายเพิ่มข้ึน  ซ่ึงต าแหน่งและวิธีการนวดรูปแบบต่างๆ 
ท่ีมีการศึกษาวา่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวดในระยะคลอด (Kimmer, 1998) มีราย 
ละเอียดของต าแหน่งและวธีิการนวดดงัน้ี 
 

1. การนวดเป็นเลขแปดบริเวณบั้นเอว (Figure-of-eight shape) เป็นการนวดโดยก ามือ
ขา้งท่ีถนดัให้หวัแม่มือโผล่ออกมา ใชส้้นมือวางบริเวณหลงัส่วนล่างหรือบั้นเอวและนวดวนไปมา
เป็นเลขแปด แสดงดงัภาพท่ี 2.5 
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ภาพที ่2.5: แสดงการนวดเป็นเลขแปดบริเวณบั้นเอว (Figure-of-eight shape) 

 
2. การนวดบริเวณบั้นเอวทั้ง 2 ข้าง (Waist massage) เป็นการใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ขา้งนวด

บริเวณบั้นเอวทั้ง 2 ขา้ง ขณะมดลูกหดรัดตวั ให้ผูค้ลอดหายใจเขา้พร้อมกบันวดไล่จากสะโพกมา
บริเวณเอว และขณะหายใจออกใหน้วดบริเวณบั้นเอวจากดา้นในออกดา้นนอก แสดงดงัภาพท่ี 2.6  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่2.6: แสดงการนวดบริเวณบั้นเอวทั้ง 2 ข้าง (Waist and buttock massage) 
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3. การนวดบริเวณสะโพกทั้ง 2 ข้าง (Buttock massage) การนวดบริเวณสะโพก  
นวด โดยใช้ฝ่ามือข้างทั้ง 2 ข้างวางบริเวณบั้นเอวและนวดไล่ลงไปบริเวณสะโพก นวดวนจาก
สะโพกดา้นนอกวนเขา้ดา้นใน แสดงดงัภาพท่ี 2.7 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

ภาพที ่2.7: แสดงการนวดบริเวณสะโพกทั้ง 2 ข้าง (Buttock massage) 
 
4. การนวดเป็นวงกลมบริเวณก้นกบ (Circular hip massage) เป็นการนวดหลงัจาก

มดลูกหดรัดตวั โดยวางมือบริเวณกน้กบและนวดดว้ยมือขวาแบบวนตามเข็มนาฬิกา และสลบัมา
นวดดว้ยมือซา้ยแบบทวนเขม็นาฬิกา แสดงดงัภาพท่ี 2.8 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
ภาพที ่2.8: แสดงการนวดเป็นวงกลมบริเวณก้นกบ (Circular hip massage) 
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การศึกษาของสุดารัตน์ ภิรมยน์ก (2549) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการนวดโดยสามี 
ต่อการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแ์รก จ านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
 25 ราย ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการนวดโดยสามี และกลุ่มควบคุม 25 ราย ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
และระยะเปล่ียนผ่านของผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมการนวดโดยสามีต ่ากว่าก่อนเขา้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนความปวดในระยะ
ปากมดลูกเปิดช้า ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผ่านของกลุ่มผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการนวดโดยสามีต ่ากวา่กลุ่มผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยั 
ส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชาง และคณะ (Chang et al., 2002) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัผลของการนวดต่อระดบัความปวดและความวิตกกงัวลในระยะคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก 
จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย ซ่ึงไดรั้บการบรรเทาความปวดดว้ยการนวด และกลุ่ม
ควบคุม 30 ราย ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวด
ในระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผ่านมีระดบัความปวดลดลงต ่า
กวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั และผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวดใน
ระยะปากมดลูกเปิดช้ามีระดบัความวิตกกงัวลต ่ากว่าผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ รวมทั้งการศึกษาของชาง และคณะ (Chang et al., 2006) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการนวดบรรเทาความปวดในระยะคลอด โดยใช้แบบประเมินความปวดของแมคกิลล์ท าการ 
ศึกษาในผูค้ลอดครรภแ์รก จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย ซ่ึงไดรั้บการบรรเทาความ
ปวดดว้ยการนวด และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 รายไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า  
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการนวดในระยะปากมดลูกเปิดชา้และระยะปากมดลูกเปิดเร็วมีระดบัความปวดลดลง
ต ่ากวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  แต่ในระยะเปล่ียนผา่น ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการนวดมีระดบั
ความปวดไม่แตกต่างกบัผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจน
เซน และคณะ (Janssen et al., 2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการบรรเทาความปวดโดยวิธีการนวดต่อผลของ
การคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก จ านวน 77 ราย อายุ 18-35 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ซ่ึงไดรั้บการ
บรรเทาความปวดโดยใช้วิธีการนวด และกลุ่มควบคุม ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา
พบว่า ผูค้ลอดกลุ่มท่ีได้รับการบรรเทาปวดโดยใช้วิธีการนวดมีระดบัความปวดต ่ากว่าผูค้ลอดท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

อยา่งไรก็ตามมีอีกหลายงานวจิยัท่ีพบวา่การบรรเทาความปวดดว้ยการนวด ไม่แตกต่าง
จากการบรรเทาความปวดดว้ยวิธีอ่ืนๆ ดงัเช่นการศึกษาของดาริกา วรวงศ์ และคณะ (2554) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัระดบัความปวดของมารดาในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดหลงัไดรั้บการบรรเทาความปวด
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โดยใช้เทคนิคการหายใจ การลูบหน้าทอ้ง และการนวดกน้กบในผูค้ลอดครรภ์แรก อายุ 20 34 ปี 
จ  านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 19 ราย ซ่ึงกลุ่มท่ี 1 จะไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยใช้เทคนิคการหายใจ
กลุ่มท่ี 2 จะไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการลูบหนา้ทอ้ง และกลุ่มท่ี 3 จะไดรั้บการบรรเทาความ
ปวดโดยการนวดกน้กบ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของระดบัความปวดของผูค้ลอดครรภแ์รกก่อน
และหลงัไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยใชเ้ทคนิคการหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง และการนวดกน้กบ
ไม่แตกต่างกนั และสัดส่วนผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมีระดบัความปวดลดลงหลงัไดรั้บการบรรเทาความ
ปวดโดยใชเ้ทคนิคการหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง และการนวดกน้กบก็ไม่แตกต่างกนั 

 
 

การบรรเทาความปวดในระยะคลอดโดยการประคบร้อน 

 การใช้ความร้อนเพื่อการรักษามีการน ามาใช้กนัเป็นระยะเวลานาน และใช้กนัอย่าง
แพร่หลาย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ บรรเทาความปวดเป็นหลกั ซ่ึงในทางสูติศาสตร์ก็ไดน้ าวิธีการใช ้
ความร้อนมาใช้เพื่อบรรเทาความปวดในระยะคลอด เน่ืองจากเป็นวิธีการลดความปวดท่ีท าไดง่้าย 
ราคาถูก ใชป้ระโยชน์ไดคุ้ม้ค่าและมีผลกระทบต่อสุขภาพผูค้ลอดและทารกในครรภค์่อนขา้งนอ้ยซ่ึง
เป็นวิธีการท่ีไม่ซับซ้อน และไม่ตอ้งมีการฝึกทกัษะ พยาบาลผดุงครรภ์สามารถปฏิบติัไดอ้ย่างเป็น
เอกเทศ (Behmanesh et al., 2009)  

การบรรเทาความปวดโดยการประคบร้อน อาศยักลไกการกระตุ้นปลายประสาท 
ส่วนปลาย โดยการประคบร้อนในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว เป็นการกระตุน้ปลายเส้นใยประสาท
ขนาดใหญ่มากกวา่เส้นใยประสาทขนาดเล็ก ท าใหก้ารส่งกระแสประสาทไปยงัตวัรับความรู้สึกปวด
ท่ีใยประสาท C-fiber และใยประสาท A-delta ลดลง ส่งผลให้การส่งกระแสประสาทไปยัง 
ไขสันหลงับริเวณ T 10-12 และ L 1 ท่ีส่งผา่นทาง dorsal horn ถูกยบัย ั้ง ท าให้ T-cell ส่งกระแส
ประสาทไปยงัสมองลดลง นอกจากน้ีสมองยงัรับความรู้สึกร้อนและตอบสนองต่อความร้อนได้
ดีกวา่ความรู้สึกปวด ท าใหมี้การรับรู้และตอบสนองต่อความปวดลดลง (Simkin, 1995)  

อยา่งไรก็ตามการประคบร้อนกระตุน้ให้มีการหลัง่สารเอ็นดอร์ฟิน ท าให้ผูค้ลอดรู้สึก
ปวดบริเวณ T 10-12 และ L 1 ลดลง นอกจากน้ีเม่ือกลา้มเน้ือบริเวณหลงัส่วนล่างไดรั้บความร้อนจะ
ส่งผลให้เพิ่มความสามารถในการยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ เพิ่มความไวต่อการถูกยืด primary and 
secondary muscle spindles และลดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ ท าให้มีการไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน 
ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีอาการปวดลดลง (สุรัสวดี มรรควลัย,์ 2549) ส าหรับระดบัอุณหภูมิท่ีเหมาะสมใน 
การบรรเทาความปวด อยู่ในช่วง 40-45 องศาเซลเซียส ใชร้ะยะเวลาประคบประมาณ 20-30 นาที 
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โดยตอ้งมีการเปล่ียนต าแหน่งตลอดเวลา (Lehmann & Lateur, 1990) ซ่ึงต าแหน่งท่ีประคบร้อนใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว แสดงดงัภาพท่ี 2.9 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที ่2.9: แสดงต าแหน่งที่ประคบร้อนในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการประคบร้อนเพื่อบรรเทาความปวดในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว พบการศึกษาของเบมาเน็ช และคณะ (Behmanesh et al., 2009) เก่ียวกบัผลของ
การบรรเทาความปวดดว้ยการประคบร้อนต่อผลของการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก จ านวน 64 ราย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย ได้รับการประคบร้อนบริเวณหลังส่วนล่าง และกลุ่มควบคุม 32 ราย 
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการประคบร้อนมีระดบัความปวดต ่า
กวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และระยะเวลาการคลอดในระยะ
ปากมดลูกเปิดชา้ และระยะเปล่ียนผา่นลดลง ส่วนระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ไม่มีความแตกต่างกนัทาง
สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฟาฮามิ และคณะ (Fahami et al., 2011) เก่ียวกบัผลของการบรรเทา
ความปวดดว้ยการประคบร้อนในผูค้ลอดครรภแ์รก จ านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย ซ่ึง
ไดรั้บการประคบร้อนบริเวณหลงัส่วนล่าง และกลุ่มควบคุม 32 ราย ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
ผลการศึกษาพบว่า ผูค้ลอดท่ีอยู่ในระยะปากมดลูกเปิดช้า และระยะปากมดลูกเปิดเร็วท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อนมีระดบัความปวดต ่ากวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต
(p < 0.001) 

นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาของทาโวนิ, แอบโดลาเฮียนและฮากฮานิ
(Taavoni, Abdolahian, & Haghani, 2013) เก่ียวกบัผลของการประคบร้อนบรรเทาอาการปวดบริเวณ
หลงั หน้าทอ้งส่วนล่างและฝีเยบ็ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วต่อระดบัความพึงพอใจในการคลอดใน 
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ผูค้ลอด จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย ไดรั้บการประคบร้อนและกลุ่มควบคุม 3 ราย 
ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ผูค้ลอดท่ีได้รับการประคบร้อนมีค่าเฉล่ียของ
ระดบัความปวดต ่ากวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และ
ผูค้ลอดท่ีได้รับการประคบร้อนมีระดับความพึงพอใจในการคลอดสูงกว่าผูค้ลอดท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรังสินี พูลเพิ่ม
, อุบลรัตน์ ระวงัโค, และขวญัเรือน ด่วนดี (2556) เก่ียวกบัผลของการใชผ้า้ขนหนูชุบน ้ าอุ่นประคบ
ร้อนหน้าทอ้งต่อการลดความเจ็บปวดและการลดระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วในมารดา
ครรภ์แรก จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย ไดรั้บการประคบร้อนโดยใช้ผา้ชุบน ้ าอุ่น
อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียสประคบหนา้ทอ้งตั้งแต่บริเวณยอดมดลูกถึงหวัเหน่าอยา่งต่อเน่ือง และ
กลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ผลการศึกษาพบว่า ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการประคบร้อนโดยใช้ผา้ชุบน ้ าอุ่นมีค่าเฉล่ียของระดบัความปวดต ่ากว่าผูค้ลอดท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีระดบัความปวดเฉล่ียในกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการประคบร้อนโดยใชผ้า้ชุบน ้าอุ่น เท่ากบั 6 จาก 10 คะแนน และผูค้ลอดท่ีไดรั้บการประคบ
ร้อนโดยใชผ้า้ชุบน ้าอุ่นมีระยะปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยผูค้ลอดท่ีไดรั้บการประคบร้อนโดยใชผ้า้ชุบน ้ าอุ่นใชร้ะยะเวลา
เฉล่ีย 3 ชัว่โมง 30 นาที 

อยา่งไรก็ตามมีอีกหลายงานวิจยัท่ีพบว่าการบรรเทาความปวดดว้ยการประคบร้อนไม่
แตกต่างจากการบรรเทาความปวดด้วยวิธีอ่ืนๆ ดังเช่นจากการการศึกษานุชสรา อ้ึงอภิธรรม,  
สุกญัญา ปริสัญญกุล, และนนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2555) เก่ียวกบัผลของการประคบเยน็และ 
การประคบร้อนต่อความเจ็บปวดในการคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรก จ านวน 66 ราย แบ่งเป็น  
3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 จ านวน 22 ราย ได้รับการประคบเย็นโดยใช้แผ่นเจลท่ีมีอุณหภูมิ 10 - 15  
องศาเซลเซียส และกลุ่มท่ี 2 จ านวน 22 ราย ไดรั้บการประคบร้อน โดยใชแ้ผน่เจลท่ีมีอุณหภูมิ 40-45 
องศาเซลเซียส ประคบบริเวณหนา้ทอ้งส่วนล่างและหลงัส่วนล่าง เป็นระยะเวลา 20 นาทีต่อชัว่โมง 
และกลุ่มท่ี 3 จ านวน 22 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ผูค้ลอดท่ีได้รับการ
ประคบเยน็มีค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผ่านต ่ากว่า 
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับผูค้ลอดท่ีไดรั้บ
การประคบร้อนมีค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผา่นต ่า
กวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  และผูค้ลอดกลุ่มท่ี
ไดรั้บการประคบเยน็และกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อนมีค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผา่นไม่แตกต่างกนั 
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การนวดและการประคบร้อนนอกจากจะช่วยบรรเทาความปวดในระยะคลอดแลว้ยงั
ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูค้ลอดกบัพยาบาล และส่งผลให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดทางบวกตามมา เ น่ืองจากในระยะคลอด ผู ้คลอดต้องการการช่วยเหลือสนับสนุน
ประคับประคองจากพยาบาลในห้องคลอดอย่างมาก เพื่อช่วยให้การคลอดด าเนินไปได้อย่าง
ปลอดภยั ซ่ึงการนวดและประคบร้อนในระยะคลอดเป็นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาล
จะอยูดู่แลผูค้ลอดอยา่งใกลชิ้ด ท าให้ผูค้ลอดมีความปวดลดลงจากการนวดและการประคบร้อนและ
ยงัรู้สึกวา่ตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบงัอร ศิริบูรณะภานนท ์(2540) เก่ียวกบั
การศึกษาพฤติกรรมการพยาบาลแบบสนับสนุนประคบัประคองในระยะคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลและผูค้ลอด ผลการศึกษาพบวา่ การพยาบาลท่ีผูค้ลอดตอ้งการมากท่ีสุด คือ การให้พยาบาล
อยูดู่แลใกลชิ้ดตลอดเวลา ปลอบโยนดว้ยความนุ่มนวล แสดงความเห็นใจดว้ยการสัมผสั เพราะการ
สัมผสัจะช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดดี้ข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วจะมีการ
กระจายของระบบประความปวดไปยงับริเวณหลงัส่วนล่างและหน้าทอ้งส่วนล่าง ซ่ึงการบรรเทา
ความปวดโดยไม่ใช้ยาในระยะน้ีสามารถท าได้หลายวิธี หน่ึงในนั้นก็คือการนวดและการประคบ
ร้อน สามารถลดการส่งกระแสประสาทความปวดไปยงับริเวณท่ีมีการรับรู้ความปวดมากท่ีสุดใน
ระยะน้ี โดยอาศยักลไกการกระตุน้ประสาทส่วนปลาย (techniques activating peripheral sensory 
receptors) เป็นการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท าให้มีการส่งกระแสประสาทกระตุน้การ
ท างาน SG มีผลไปยบัย ั้งการท างานของ T-cell ท าให้กลไกการควบคุมประตูปิด จึงไม่มีการส่ง
กระแสประสาทความปวดไปยงัสมอง ท าให้ไม่มีการรับรู้ความปวด ซ่ึงมีรายงานวิจยัท่ีสนบัสนุนวา่
การนวดและประคบร้อนช่วยในการบรรเทาปวดและส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 
แต่ก็ยงัมีรายงานวจิยัท่ีขดัแยง้วา่การนวดนั้นส่งผลต่อการลดความปวดไม่แตกต่างจากการฝึกหายใจ
หรือลูบหนา้ทอ้ง และการประคบร้อนและการประคบเยน็ส่งผลต่อการลดความเจ็บปวดไม่แตกต่าง
กนั อยา่งไรก็ดีการนวดและการประคบร้อนก็เป็นทางเลือกท่ีดีในการช่วยในการลดการปวดและการ
ส่งเสริมประสบการณ์การคลอด ท่ียงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งแต่ละวิธีหรือการใชร่้วมกนั
ทั้งสองวิธี จึงมีความน่าสนใจท่ีจะไดศึ้กษาทดสอบเพื่อคน้หาวิธีการท่ีดีท่ีสุด และประหยดัในการ
ช่วยเหลือผูค้ลอดต่อไป 
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บทที ่3 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา 
ผลของการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน ต่อระดบัความปวดในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมารับบริการ ท่ีห้องคลอดและหอผูป่้วยหลงัคลอด 

โรงพยาบาลพทัลุง จงัหวดัพทัลุง ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  
โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั ดงัน้ี 

 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลอืกท าการศึกษา (Inclusion criteria) 
1. อาย ุ18-40 ปี 
2. ตั้งครรภเ์ด่ียว 
3. อายคุรรภ ์37-42 สัปดาห์ 
4. ไดรั้บการเตรียมตวัคลอดในระยะตั้งครรภ ์

 5. ปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 3-7 เซนติเมตร  
 6. ทารกอยูใ่นท่าปกติ มีศีรษะเป็นส่วนน า 
 7. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารกในครรภท์ั้งในระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด 
 8. ฟัง พดูและอ่านภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 9. ไม่ไดรั้บยาลดปวดในระยะรอคลอด 
 10. ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ และมีการลงนาม 
(Informed Consent Form) 
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คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างทีค่ัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. เกิดกรณีฉุกเฉินท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารกท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดั

คลอดทางหนา้ทอ้งอยา่งเร่งด่วน 
2. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแทรกซ้อน/ ฉุกเฉิน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เช่น PPH,  

PIH เป็นตน้ 
3. กลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัจากการวจิยั 

  
 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการค านวณจากสูตรการหาขนาดอิทธิพล (d) 

(ภาคผนวก ข) จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ศึกษาเก่ียวกบัการนวด ไดข้นาดอิทธิพล (d) เท่ากบั 2.56 
(Large effect size) (Plernpit Promrak, 2004) และจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการ
ประคบร้อนมีขนาดอิทธิพล (d) อยู่ในช่วง .7-1.1 (Large effect size) (Taavoni et al., 2010; 
Behmanesh et al., 2009) เม่ือน าไปวิเคราะห์ขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยการใช้สถิติ One-Way 
ANOVA โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ Power analysis = .80 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ = .05 เม่ือ
น า effect size ขนาดใหญ่ (Large effect size) และจ านวนกลุ่มเท่ากบั 3 กลุ่ม มาเปิดตารางขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีอาศยัหลกัการของโคเฮน (Cohen, 1988) จะได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 21 ราย  
รวมทั้งหมด 63 ราย 

 
 

สถานทีท่ าการวจิัย  
สถานท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ ห้องคลอดและหอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาล

พทัลุง จงัหวดัพทัลุง ระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ซ่ึงโรงพยาบาล
พทัลุง มีเตียงรอคลอด 12 เตียง จ านวนเตียงคลอด 4 เตียง มีสูติแพทย ์4 คน พยาบาลวิชาชีพประจ า
หอ้งคลอด 25 คน พนกังานช่วยเหลือคนไข ้7 คน พนกังานท าความสะอาด 4 คน มีการจดัอตัราก าลงั
เจา้หนา้ท่ีดงัน้ี เวรเชา้มีพยาบาลวิชาชีพ 5 คน พนกังานช่วยเหลือคนไข ้ 3 คน พนกังานท าความ
สะอาด 1 คน เวรบ่ายมีพยาบาลวิชาชีพ 4 คน พนกังานช่วยเหลือคนไข ้ 1 คน พนกังานท าความ
สะอาด 1 คน เวรเวรดึกมีพยาบาลวิชาชีพ 3 คน พนกังานช่วยเหลือคนไข ้ 1 คน พนกังานท าความ
สะอาด 1 คน  นอกจากน้ีโรงพยาบาลพทัลุงไม่มีแนวปฏิบติัในการให้ยาแกป้วดแก่ผูค้ลอดในระยะ 
ท่ีหน่ึงของการคลอด แนวทางการดูแลผูค้ลอดในระยะตั้งครรภจ์ะมีการเตรียมตวัคลอด จดักิจกรรม
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โรงเรียนพ่อแม่ 2 คร้ัง ช่วงอายุครรภ ์32 สัปดาห์และอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ในระยะคลอดจะรับไว ้
ในหอ้งรอคลอดเม่ือผูค้ลอดมีอาการเจ็บครรภจ์ริงและยา้ยเขา้สู่ห้องคลอดเม่ือปากมดลูกเปิดมากกวา่ 
5 เซนติเมตรส าหรับผูค้ลอดครรภแ์รกและ 3 เซนติเมตรส าหรับผูค้ลอดครรภห์ลงั ซ่ึงในห้องคลอด
จะมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คนคอยดูแลอย่างใกล้ชิด และการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดในระยะ
คลอด ได้แก่ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการคลอดและความก้าวหน้าของการคลอด การสอน
เทคนิคการหายใจ การเบ่ียงเบนความสนใจ และการเช็ดหน้าดว้ยผา้ชุบน ้ าธรรมดา เป็นตน้ โดยไม่
อนุญาตใหส้ามีหรือญาติเขา้ไปดูแล 

 
 

เคร่ืองมอืและการตรวจสอบคุณภาพ 
   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1. แบบบันทกึข้อมูล (ภาคผนวก จ) แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วน

บุคคลเป็นขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย น ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งการ
ตั้งครรภ ์สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว และส่วนท่ี 2 เป็นขอ้มูลเก่ียวกบั
การคลอด ซ่ึงผูว้ิจยัจะตอ้งบนัทึกเลขประจ าตวัผูป่้วย (Hospital Number: H.N.) และประวติัการ
ตั้งครรภแ์ละการคลอด เช่น อายคุรรภ ์ชนิดการแตกของถุงน ้าคร ่ า ระยะเวลาและจ านวนคร้ังของการ
ไดรั้บการทดลอง น ้าหนกัของทารก เป็นตน้ 
 2. มาตรสีวัดความเจ็บปวด (Color pain rating scale) (ภาคผนวก ฉ) ของสจ๊วต (1977) 
(Stewart’s pain color scale) ท่ีปรับปรุงโดยพรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข (2528) โดยก าหนดระดบัความ
ปวดเป็น 11 ช่อง พร้อมทั้งระบายสีแดงเพื่อเพิ่มพื้นท่ีมากข้ึนเร่ือยๆ ในแต่ละช่องตามความรุนแรง
ของความปวดท่ีเพิ่มข้ึน จากระดบั 0 ซ่ึงไม่ไดรั้บการระบายสี หมายถึง ไม่มีความปวดเลย จนถึง 10 
ซ่ึงมีพื้นท่ีถูกระบายสีมากท่ีสุด จะมีระดบัความปวดสูงสุด  

 

           

                       0        1         2         3          4         5         6         7        8         9       10 
                 ไม่ปวด                                                                                                  ปวดมากทีสุ่ด 
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  การทดสอบความตรงของเคร่ืองมือ 
                      การทดสอบความตรงของเคร่ืองมือแบบวดัความปวดแบบมาตรสีวดัความปวดฉบบั
ปรับปรุง พรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข (2528) น าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กบัแบบวดัความปวด
แบบมาตรสีวดัความปวด (Color pain rating scale) ของสจ๊วต (1977) (Stewart’s pain color scale) 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .97 และ Plernpit Promrak (2004) ไดน้ าแบบวดัความปวดแบบ
มาตรสีวดัความปวดฉบบัปรับปรุงของพรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข ไปทดสอบแบบเดียวกันใน 
ผูค้ลอดจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีสะทอ้นความตรงของเคร่ืองมือเท่ากบั .87 
 3. แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด (Perception of Birth Experience 
Questionnaires) (ภาคผนวก ช) สร้างโดยมารุทและเมอเซอร์ (Marut & Mercer, 1979) ท่ีดดัแปลง
คร้ังแรกโดย เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2530) ซ่ึงเคร่ืองมือชนิดน้ี มีทั้งหมด 29 ขอ้ โดยสอบถามสตรี
หลงัคลอดเก่ียวกบัความคิดเห็น ความรู้สึกปวดในการเจ็บครรภ์คลอด และความรู้สึกต่อทารกแรก
เกิด ต่อมาไดด้ดัแปลงและแปลเป็นฉบบัภาษาไทย โดยประกายแกว้ ก๋าก า (2534) และ ยุวดี ทรัพย์
ประเสริฐ (2541) ได้ดดัแปลงเคร่ืองมือน้ีอีกคร้ังเพื่อใช้ในการประเมินการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดส าหรับมารดา 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มี 42 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็น 6 หมวด ดงัน้ี  

หมวดท่ี 1: ความส าเร็จในการควบคุมตนเองในระยะคลอด                    ขอ้ 1-8 
(ขอ้ 1, 3 เป็นการรับรู้ทางดา้นลบ) 

หมวดท่ี 2: ความรู้สึกวติกกงัวลต่อสุขภาพของทารกในครรภ ์ ขอ้ 9-12 
ขณะอยูใ่นระยะคลอด (ขอ้ 11 เป็นการรับรูทางดา้นลบ) 

หมวดท่ี 3: ความรู้สึกกลวัท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด                                   ขอ้ 13-20 
(ขอ้ 14, 15, 16, 19 และ 20 เป็นการรับรู้ทางดา้นลบ) 

หมวดท่ี 4: ความคาดหวงัต่อประสบการณ์การคลอด  ขอ้ 21-26 
(ขอ้ 21, 22 และ 26 เป็นการรับรู้ทางดา้นลบ) 

หมวดท่ี 5: ความรู้สึกปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด                                   ขอ้ 27-33  
(ขอ้ 27, 30 และ 31  เป็นการรับรู้ทางดา้นลบ) 

หมวดท่ี 6: ความรู้สึกพึงพอใจในความส าเร็จของตนเอง                        ขอ้ 34-42            
ต่อการคลอดคร้ังน้ี 
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 แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของยุวดี ทรัพย์ประเสริฐ เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งค าตอบออกเป็น 4 ระดบั คือตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เป็น
ความจริงเลย จนถึง 4 หมายถึง เป็นความจริงมากท่ีสุด การให้คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดดา้นลบจะน ามากลบัคะแนนก่อนรวมกบัคะแนนท่ีประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ดา้นบวก คะแนนรวมจะอยู่ระหวา่ง 42-168 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงถึงการมีประสบการณ์
การคลอดท่ีดี 

 
การทดสอบความตรงของเคร่ืองมือ 

 มารุทและเมอเซอร์  (Marut & Mercer, 1979) ได้น าแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดไปให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้นสูติกรรม จ านวน 9 ท่าน ท าการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา และยุวดี ทรัพยป์ระเสริฐ ไดมี้การดดัแปลงเคร่ืองมือน้ี และน าไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 7 ท่าน ซ่ึงเป็นแพทยผ์ูช้  านาญการดา้นสูติศาสตร์ 1 ท่าน และ 
เป็นอาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์ท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาโทและมีประสบการณ์
ในการสอนพยาบาลสูติศาสตร์อยา่งนอ้ย 5 ปีข้ึนไป จ านวน 6 ท่าน และแบบวดัฉบบัปรับปรุงน้ีได ้
มีการน าไปใช้ในการศึกษาต่าง ๆ (เพลินพิศ พรหมรักษ์, 2547; อุบลรัตน์ สุทธิวณิชศกัด์ิ , 2551)
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจึงน ามาใชโ้ดยไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้ า 

 
การทดสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ 

                      มารุทและเมอเซอร์  (Marut & Mercer, 1979) ไดท้  าการทดสอบความเท่ียงโดยน า
แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดไปใช้ในสตรีครรภ์แรกท่ีคลอดปกติ จ านวน 30 ราย 
โดยค านวณหาค่าความเท่ียงโดยการหาความสอดคลอ้งภายในแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดด้วย Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดเท่ากับ .83 ส าหรับประเทศไทย เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร (2530) ได้น า
แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมาใช้ในสตรีหลงัคลอด จ านวน 30 ราย และค านวณ
ค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ากบั .93 ต่อมายุวดี ทรัพยป์ระเสริฐไดน้ าแบบสอบถามการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดมาใช้ในสตรีหลงัคลอด จ านวน 30 ราย ค านวณค่า Cronbach’s alpha 
coefficient ไดเ้ท่ากบั .64 ซ่ึงเป็นค่าท่ีน้อยเกินไป จึงไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอด ทั้ง 50 ขอ้ ไปหาความเท่ียงใหม่โดยตดัออกท่ีละขอ้แลว้เลือกตดัขอ้ท่ีมีผลให้ความเท่ียงน้อย
ออกไปทั้งหมด 8 ขอ้ แลว้น าแบบสอบถามท่ีเหลือ 42 ขอ้ แบ่งจ านวนขอ้ตามเป็น 6 หมวดไปหา
ความเท่ียงอีกคร้ัง ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .72 หลังจากนั้นเพลินพิศ พรหมรักษ์ (2547) ได้น า

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                                พย.ม. (การผดุงครรภ)์ / 41 
 

 
 

แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมาใช้ในผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีคลอดปกติ ได้ค่าความ
เท่ียงเท่ากับ .93 และต่อมาอุบลรัตน์ สุทธิวณิชศักด์ิ  (2551)  ได้น าแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดมาใช้ในมารดา 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด จ านวน 70 ราย ไดค้่าความเท่ียง
เท่ากบั .76 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี จะน าแบบสอบถามน้ีไปใชโ้ดยตดัแบบสอบถามขอ้ 5 ท่ีว่า 
ในระยะเจ็บครรภ์ท่านสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูส้นบัสนุนไดอ้อก เน่ืองจากในระยะเจ็บ 
ครรภค์ลอด หอ้งคลอด โรงพยาบาลพทัลุงไม่อนุญาตให้สามีหรือญาติเขา้ไปดูแล และทดสอบความ
เท่ียงดว้ยการหาความสอดคลอ้งภายใน ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
10 ราย และค านวณค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ากบั .75 และเม่ือน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง
จริง จ านวน 63 ราย ค านวณค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ากบั .83 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการปฏิบัติการ 
                      เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการปฏิบติัการในการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่  

1.แผน่เจลประคบร้อนท่ีสามารถใชก้บัไมโครเวฟได ้ ขนาดกวา้ง 12 เซนติเมตร และ 
ยาว 10.5 เซนติเมตร  

ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดว้ยการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
กบัผูค้ลอดท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย ดว้ยการประคบร้อนดว้ยแผน่เจลท่ีห่อผา้ 
และวดัอุณหภูมิทุก 1นาทีเพื่อดูวา่ระยะเวลานานเท่าใดอุณหภูมิจึงจะลดลงต ่ากวา่ 40 องศาเซลเซียส 
พร้อมบนัทึกขอ้มูลไว ้เพื่อน าระยะเวลาดงักล่าวไปก าหนดการน าไปผ่านไมโครเวฟใหม่ให้ได้
อุณหภูมิท่ีก าหนด พบว่าอุณหภูมิจะลดต ่ากว่า 40 องศาเซลเซียส ทุก 12 นาที จึงก าหนดให้มีการ
เปล่ียนแผน่เจลประคบร้อนทุก 10 นาที 

2. ผา้ส าหรับห่อแผน่เจลประคบร้อน เป็นผา้ท่ีออกแบบมาส าหรับช่วยในการเก็บและ
ส่งผา่นอุณหภูมิ 

3. Thermometer ขนาดความยาว 15 เซนติเมตร เป็นแบบปรอทท่ีสามารถวดัอุณหภูมิ 
0-100 องศาเซลเซียส  

4. นาฬิกาจบัเวลา แบบดิจิตอล โดยใชเ้ร่ืองเดียวกนัตลอดการวจิยั 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล และโรงพยาบาลพทัลุง และใชห้นงัสือยินยอม โดยไดรั้บ
การบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed Consent Form) ก่อนท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งจะ
ได้รับการสอบถามความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยมีการแนะน าตวัแก่กลุ่มตวัอย่าง 
อธิบายขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั วธีิการ ประโยชน์ท่ีเกิดจากการท าวิจยั ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท าวิจยัคร้ังน้ีอย่างละเอียด จนกลุ่มตวัอย่าง
เขา้ใจ จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูกเก็บ
เป็นความลบั โดยจะน ามาสรุปผลการท าวิจยัในภาพรวม และใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 
นอกจากน้ีผูเ้ข้าร่วมวิจัยสามารถบอกเลิกการเป็นผูเ้ข้าร่วมการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่มีผลต่อ 
การดูแลรักษา 

 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัเอง โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตาม 

คุณสมบติัท่ีก าหนดไวแ้ละด าเนินการดงัน้ี 
  
  ขั้นเตรียมการ 

1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุมติัการท าวิจยัในมนุษย ์รวมถึงการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทัลุง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 
ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวบข้อมูลทุกวนัตั้ งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2558  
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 

2. ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล คณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกหอ้งคลอดและแผนกสูติกรรมหลงัคลอด และเจา้หนา้ท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและสถานท่ีในการท า
แบบสอบถามและจดักิจกรรม 
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 ขั้นด าเนินการ  
 1. ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ท่ีห้องคลอด 
ทุกวนัตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.  2558 โดยศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียน 

2. แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มวิธีการบรรเทาปวดให้กลุ่มตวัอย่าง 
(Random assignment) ดว้ยวิธีการจบัสลากแบบไม่ทดแทน (sampling without replacement) โดย
จดัท าฉลาก 3 ใบ ไดแ้ก่ การนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน ในตวัอยา่ง
รายแรกท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์จะท าการจบัสลากวิธีการบรรเทาปวดจากสลาก 3 ใบ ส่วนตวัอยา่ง
รายต่อไปก็จะท าการจบัสลากวธีิการบรรเทาปวดจากสลาก 2 ใบท่ีเหลือ ตวัอยา่งรายต่อไปก็จะไดรั้บ
การบรรเทาปวดวิธีสุดทา้ยท่ีเหลือ และจะเร่ิมจบัสลากใหม่ดว้ยวิธีแบบเดียวกนัจนไดก้ลุ่มตวัอย่าง
ครบ 21 ราย ทั้ง 3 กลุ่ม 
 3. จดัสถานท่ีท าการทดลอง โดยการกั้นม่านเป็นสัดส่วน เพื่อหลีกเล่ียงความรู้สึกการ
ไดรั้บบริการท่ีไม่เท่าเทียมกนัในผูค้ลอดท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 
 กลุ่มทีไ่ด้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวด  
 ผูค้ลอดจะไดรั้บการนวด โดยใช้วิธีการนวดซ่ึงไดรั้บการศึกษาแลว้ว่ามีประสิทธิภาพ
ในการบรรเทาความปวดในระยะคลอด (Kimmer, 1998) ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการและ
ต าแหน่งการนวด แสดงดงัภาพดงัน้ี 
 ท่าที่ 1 การนวดบริเวณหลัง (Whole back massage) เป็นการนวดโดยใช้ฝ่ามือทั้ง  
2 ขา้งนวดบริเวณหลงัเร่ิมจากไหล่ลงมาตามแนวล าตวัจนไปถึงสะโพก แลว้จึงนวดข้ึนไปตามแนว
กระดูกสันหลงั ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที แสดงดงัภาพท่ี 3.1 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่3.1: แสดงวธีิการและต าแหน่งการนวดหลัง (Whole back massage) 
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 ท่าที ่2 การนวดบริเวณบั้นเอว (Waist massage) การนวดโดยใชส้้นมือขา้งท่ีถนดันวด 
บริเวณบั้นเอววนไปมาเป็นเลขแปด ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที แสดงดงัภาพท่ี 3.2 

 

 
 

ภาพที ่3.2: แสดงวธีิการและต าแหน่งการนวดบริเวณบั้นเอว (Waist massage) 
 
  ท่าที่ 3 การนวดบริเวณสะโพก (Buttock massage) การนวดโดยใช้ฝ่ามือขา้งทั้ง 2 ขา้ง
นวดเร่ิมจากสะโพกดา้นนอกวนเขา้ดา้นในตามแนวสะโพกไปจนถึงกน้กบ ใชเ้วลาประมาณ 5นาที 
แสดงดงัภาพท่ี 3.3  

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที ่3.3: แสดงวธีิการและต าแหน่งการนวดบริเวณสะโพก (Buttock massage) 
 
 ท่าที ่4 การนวดบริเวณก้นกบ (Circular hip massage) โดยใชมื้อขวานวดวนตามเขม็
นาฬิกา และสลบัมานวดดว้ยมือซา้ยแบบทวนเขม็นาฬิกา ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที แสดงดงัภาพท่ี 3.4  
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ภาพที ่3.4: แสดงวธีิการและต าแหน่งการนวดบริเวณก้นกบ (Circular hip massage) 

 
 โดยแต่ละท่าใช้เวลานวดประมาณ 5 นาทีจนครบ 20 นาที จากนั้นให้ผูค้ลอดประเมิน
ความปวดทนัทีหลงัจากนวดเสร็จ แลว้พกั 40 นาที และเร่ิมนวดใหม่ในชัว่โมงต่อไปจนปากมดลูก
เปิดหมดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจ าการห้องคลอด โดยประเมินการหดรัดตวั
ทุก 15 นาที เน่ืองจากผูค้ลอดทุกคนไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก และตรวจภายในทุก  
2 ชัว่โมง หรือเม่ือมีการแตก/ร่ัวของถุงน ้าคร ่ า หรืออาการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีถ่ีข้ึน หรือผูค้ลอดเร่ิมรู้สึก
อยากเบ่งคลอด ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางการดูแลของห้องคลอดโรงพยาบาลพทัลุง โดยผูว้ิจยัจะท า
การบนัทึกชนิดการแตกของถุงน ้าคร ่ า ระยะเวลาและจ านวนคร้ังของการนวด และน ้ าหนกัของทารก
แรกเกิด 
 

กลุ่มทีไ่ด้รับการบรรเทาความปวดโดยการประคบร้อน  
                     ผูค้ลอดจะไดรั้บการประคบร้อนบริเวณหลงัส่วนล่าง โดยใชแ้ผน่เจลท่ีมีอุณหภูมิ 40-45 
องศาเซลเซียส ใชเ้วลานาน 20 นาที โดยเปล่ียนต าแหน่งประคบเจลทุก 1 นาที เปล่ียนเจลประคบ
ร้อนทุก 10 นาที และใช้ระยะเวลาพกั 40 นาที ในแต่ละชั่วโมงต่อเน่ืองกัน จากนั้นให้ผูค้ลอด
ประเมินความปวดทันทีหลังประคบร้อนเสร็จ  และเร่ิมประคบร้อนใหม่ในชั่วโมงต่อไปจน 
ปากมดลูกเปิดหมดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจ าการห้องคลอด โดยประเมินการ
หดรัดตวัทุก 15 นาที เน่ืองจากผูค้ลอดทุกคนไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก และตรวจ
ภายในทุก 2 ชัว่โมง หรือเม่ือมีการแตก/ร่ัวของถุงน ้ าคร ่ า หรืออาการเจ็บครรภค์ลอดท่ีถ่ีข้ึน หรือ 
ผูค้ลอดเร่ิมรู้สึกอยากเบ่งคลอดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจ าการห้องคลอดซ่ึง
เป็นไปตามแนวทางของหอ้งคลอดโรงพยาบาลพทัลุง โดยผูว้ิจยัจะท าการบนัทึกโดยผูว้ิจยัจะท าการ
บนัทึกชนิดการแตกของถุงน ้ าคร ่ า ระยะเวลาและจ านวนคร้ังของการประคบร้อน และน ้ าหนกัของ
ทารกแรกเกิด 
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กลุ่มทีไ่ด้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบร้อน 
 ผูค้ลอดจะได้รับการประคบร้อนบริเวณหลงัส่วนล่าง โดยใช้แผ่นเจล ขนาดกวา้ง  
12 เซนติเมตร ยาว 10.5 เซนติเมตร ท่ีผา่นความร้อนจากไมโครเวฟท่ีระดบั 600 วตัต ์เป็นเวลานาน  
1 นาทีห่อดว้ยผา้ส าหรับห่อเจล จนไดอุ้ณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส วางบริเวณ L1-3 ของผูค้ลอด
เป็นระยะเวลา 10 นาที โดยเปล่ียนต าแหน่งประคบเจลทุก 1 นาที ตามดว้ยการนวดบริเวณหลงั บั้น
เอว กน้กบ และสะโพก โดยมีท่านวด 4 ท่า ใชร้ะยะเวลานวดท่าละ 2.5 นาที รวมเป็นเวลา 10 นาที 
และพกั 40 นาที ในแต่ละชัว่โมงต่อเน่ืองในระยะปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 2 เซนติเมตรข้ึนไป จนกระทัง่
ปากมดลูกเปิดหมดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจ าการห้องคลอด โดยประเมินการ
หดรัดตวัทุก 15 นาที เน่ืองจากผูค้ลอดทุกไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก และตรวจภายใน
ทุก 2 ชัว่โมง หรือเม่ือมีการแตก/ร่ัวของถุงน ้ าคร ่ า หรืออาการเจ็บครรภค์ลอดท่ีถ่ีข้ึน หรือผูค้ลอดเร่ิม
รู้สึกอยากเบ่งคลอดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจ าการห้องคลอด ซ่ึงเป็นไปตาม
แนวทางของหอ้งคลอดโรงพยาบาลพทัลุง โดยผูว้ิจยัจะท าการบนัทึกโดยผูว้ิจยัจะท าการบนัทึกชนิด
การแตกของถุงน ้ าคร ่ า ระยะเวลาและจ านวนคร้ังท่ีนวดร่วมกบัประคบร้อน และน ้ าหนกัของทารก
แรกเกิด 

3. ใหผู้ค้ลอดประเมินความปวดทนัทีหลงัจากไดรั้บการนวด การประคบร้อน และการ 
นวดร่วมกบัการประคบร้อนทุกคร้ังใช้ระยะเวลาในการประเมินประมาณ 5 นาที โดยใช้แบบวดั
ระดบัความปวดแบบมาตรสีวดัความปวด แลว้พกั 40 นาทีและเร่ิมทดลองรอบต่อไป 

4. ท าเก็บรวบรวมขอ้มูลการรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
 มารดาหลงัคลอดตอบแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด และตรวจสอบการตอบ 
ใหค้รบทุกขอ้  
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ห้องคลอด 

 

กลุ่มที่ได้รับการนวดร่วม 
กบัการประคบร้อน 

 

กลุ่มที่ได้รับการนวด 

การนวดซ่ึงใชว้ิธีการนวด 
4 ท่า นวดท่าละ 5 นาที 
จ า ก นั้ น ใ ห้ ผู ้ ค ล อ ด
ประเมินความปวดทันที
หลงัจากนวดทุกคร้ัง และ
พัก  40 น า ที ในแ ต่ ล ะ
ชั่วโมงต่อเน่ืองกัน จน
ปากมดลกูเปิดหมด 

กลุ่มที่ได้รับการประคบร้อน 

แรกรับ 
- ซักประวัติ ตรวจหน้าท้อง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ฟังอัตราการเต้นของหัวใจ  
   และตรวจภายในเพ่ือประเมินอาการเจบ็ครรภจ์ริง 
- ไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาล เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เจบ็ครรภจ์ริง 
รอคลอด 
- ตรวจภายในเพ่ือประเมินปากมดลกูทุก 2 ชัว่โมง เม่ือปากมดลกูเปิดตั้งแต่ 3 เซนติเมตรข้ึนไป  
- ประเมินการหดรัดตวัทุก 15 นาทีส าหรับผูค้ลอดท่ีไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกและ
ประเมินการหดรัดตวัทุก 30 นาทีส าหรับผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลกู 
หมายเหตุ: ใหก้ารพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจ าการหอ้งคลอด 
 

การประคบร้อนบริเวณหลัง
ส่วนล่าง โดยใชแ้ผ่นเจลร้อนท่ี
มีอุณหภูมิ 40-45 องศา
เซลเซียส นาน 20 นาที โดย
เปล่ียนต าแหน่งประคบทุก 
1 นาที และเปล่ียนเจลประคบ
ทุก 10 นาที จากนั้นใหผู้ค้ลอด
ประเมินความปวดทันทีหลัง
ประคบร้อนทุกคร้ังและพัก 
40 น า ที  ใ น แ ต่ ล ะ ชั่ ว โ ม ง
ต่อเน่ืองกันจนปากมดลูกเปิด
หมด 
 

ประคบร้อนโดยใชแ้ผ่นเจลท่ีมี
อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส 
ใช้เวลานาน 10 นาที โดย
เปล่ียนต าแหน่งประคบเจลทุก 
1 นาที ตามดว้ยการนวดซ่ึงใช้
วิธีการนวด 4 ท่า นวดท่าละ 
2.5 น า ที  จนค รบ  10 น า ที
จากนั้ นให้ผู ้คลอดประ เ มิน
ค ว า ม ป ว ด ทั น ที  แ ล ะ ใ ช้
ระยะเวลาพกั 40 นาทีท าแบบน้ี
สลบักนัจนปากมดลกูเปิดหมด 
 

มารดา 24 ช่ัวโมงหลงัคลอด  
- การประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

ภาพที ่3.5: สรุปข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ขอ้มูลตามระเบียบ

ทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติตามลกัษณะขอ้มูล ดงัน้ี  
                     1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด วิเคราะห์
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการ
คลอดดว้ยสถิติ chi-square, One-Way ANOVA 

3. ตรวจสอบการกระจายแบบโคง้ปกติของระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดดว้ย Kolmogorov-Smirnov test  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ดว้ยสถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA)  
                     5. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ระหว่างกลุ่มดว้ยการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparison test) ดว้ยวิธีการของ Bonferroni 
(one-tailed)  
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บทที ่4 

ผลการวจิัย                        
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวด การประคบร้อน และการ
นวดร่วมกับการประคบร้อน ต่อระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  และการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรก กลุ่มตวัอย่างเป็นผูค้ลอดครรภ์แรก จ านวน 63 ราย 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 21 ราย โดยกลุ่มท่ี 1 ได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวด กลุ่มท่ี 2 
ได้รับการบรรเทาความปวดโดยการประคบร้อน และกลุ่มท่ี 3 ได้รับการบรรเทาความปวดโดย 
การนวดร่วมกับการประคบร้อน ด าเนินการเก็บข้อมูลในห้องคลอดและหอผูป่้วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลพทัลุง ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 และน าเสนอผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลในรูปของตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ในการคดัเลือกเบ้ืองตน้ จ านวน 
76 ราย ไดมี้การสูญหายไประหวา่งการทดลอง จ านวน 13 ราย คิดเป็น 10.78 เปอร์เซ็นต์ เน่ืองจาก
ไดรั้บการผา่ตดัคลอดอยา่งเร่งด่วนจากภาวะคบัขนัของทารกในครรภ ์จ านวน 7 ราย และไม่มีความ 
กา้วหนา้ของการคลอด จ านวน 6 ราย 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวด การประคบร้อน และการนวด
ร่วมกบัการประคบร้อนส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือต ่ากว่าใกลเ้คียงกบั
การศึกษาสูงกว่ามธัยมศึกษาตอนปลายเหมือนกนัทั้งสามกลุ่ม (ร้อยละ 47.60, 52.40, และ 66.70 
ตามล าดบั) ทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่อยูร่่วมกบัสามี  (ร้อยละ 95.20, 95.20 และ 100 ตามล าดบั) มีอาชีพ
ท่ีมีรายไดเ้ป็นของตวัเอง (ร้อยละ 66.70, 76.20 และ 85.70 ตามล าดบั) มีรายไดค้รอบครัวเท่ากบั 
15,000 บาทต่อเดือนหรือต ่ากว่า (ร้อยละ 76.20, 61.90 และ 66.70 ตามล าดบั) และเม่ือเปรียบเทียบ
ความเท่าเทียมกนัของลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติ chi-square พบว่า ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างทั้ง
สามกลุ่มไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางที ่4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ chi-square 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

การนวด 
(n = 21) 

 การประคบร้อน 
(n = 21) 

 การนวดร่วมกบั
การประคบร้อน 

(n = 21) 
2 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา          
   มธัยมศึกษาตอนปลายหรือต ่ากวา่ 10 47.60  10 47.60    7 33.30 1.17ns 

   สูงกวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย 11 52.40  11 52.40  14 66.70  
สถานภาพสมรส          
   อยูร่่วมกบัสามี 20 95.20  20 95.20  21 100 1.03ns 

   แยกกนัอยูก่บัสามี 1 4.80  1 4.50    0 0  
อาชีพ          
   มีรายไดเ้ป็นของตวัเอง 14 66.70  16 76.20  18 85.70 2.10ns 

   ไม่มีรายไดเ้ป็นของตวัเอง 7 33.30  5 23.80  3 14.30  
รายได้ครอบครัว (บาทต่อเดอืน)          
    15,000 16 76.20  13 61.90  14 66.70 1.03ns 

    15,000 5 23.80  8 38.10  7 33.30  
          

ns = p > .05 
 

กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวด มีอายุระหว่าง 18-32 ปี  
(Mean = 24.29, SD = 4.65) กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบร้อน มีอายุระหวา่ง 18-34 ปี (Mean = 
24.29, SD = 4.90) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดร่วมกบัการประคบร้อน มีอายุระหวา่ง 18-37 ปี 
(Mean = 24.19, SD = 5.03) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอายุ โดยใช้สถิติ ANOVA พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสามกลุ่มมีอายไุม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตารางท่ี 4.2) 

กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวด มีส่วนสูงระหว่าง 152-172 
เซนติเมตร (Mean = 161.71, SD = 5.54) กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการประคบร้อน มีส่วนสูงระหวา่ง  
150-178 เซนติเมตร (Mean = 162.05, SD = 7.78) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดร่วมกบัการ
ประคบร้อน มีส่วนสูงระหวา่ง 145-174 เซนติเมตร (Mean = 159.29, SD = 7.64) เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของส่วนสูง โดยใชส้ถิติ ANOVA พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสามกลุ่มมีความสูงไม่แตกต่างกนั 
(p > .05) (ตารางท่ี 4.2) 
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                     กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวด มีดชันีมวลกายระหวา่ง 17.30-
32.45 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Mean = 21.90, SD = 4.29)  กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบร้อน มีดชันี
มวลกายระหวา่ง 16.40-27.15 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Mean = 19.85, SD = 2.79) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ได้รับการนวดร่วมกบัการประคบร้อน มีดชันีมวลกายระหว่าง 16.25-35.14 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
(Mean = 21.72, SD = 4.45) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย โดยใชส้ถิติ ANOVA พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งสามกลุ่มมีดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตารางท่ี 4.2) 

กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวด มีน ้ าหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนใน 
ระหวา่งการตั้งครรภ ์อยูร่ะหวา่ง 8-24.50 กิโลกรัม (Mean = 13.90, SD = 4.11) กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ
การประคบร้อน มีน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนในระหวา่งการตั้งครรภ ์อยูร่ะหวา่ง 8-35 กิโลกรัม (Mean = 
15.10, SD = 5.70) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดร่วมกบัการประคบร้อน มีน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน
ในระหวา่งการตั้งครรภ ์อยูร่ะหวา่ง 8-20.5 กิโลกรัม (Mean = 13.98, SD = 4.24) เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนในระหวา่งการตั้งครรภ ์โดยใชส้ถิติ ANOVA พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง
สามกลุ่มมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนในระหวา่งการตั้งครรภไ์ม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตารางท่ี 4.2) 

กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวดมีน ้ าหนักตวัทารกแรกเกิด  
อยูร่ะหวา่ง 2,170-4,050 กรัม (Mean = 3,158.10, SD = 445.54) กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบร้อน
มีน ้าหนกัตวัทารกแรกเกิด อยูร่ะหวา่ง 2,570-3,800 กรัม (Mean = 3,222.38, SD = 357.99) ส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดร่วมกบัการประคบร้อนมีหนกัตวัทารกแรกเกิดอยูร่ะหวา่ง 2,490-3,680 กรัม
(Mean = 3,155.24, SD = 320.01) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวัทารกแรกเกิด โดยใชส้ถิติ 
ANOVA พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่มมีน ้ าหนักตวัทารกแรกเกิดไม่แตกต่างกัน (p > .05)  
(ตารางท่ี 4.2) 

กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวดมีจ านวนคร้ังของการได้รับ 
การนวด อยู่ระหวา่ง 2-7 คร้ัง (Mean = 3.33, SD = 1.20) กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการประคบร้อน 
มีจ านวนคร้ังของการไดรั้บการประคบร้อน อยู่ระหว่าง 2-5 คร้ัง (Mean = 3.10, SD = .89)  
ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการนวดร่วมกับการประคบร้อนมีจ านวนคร้ังของการได้รับการนวด
ร่วมกบัการประคบร้อน อยูร่ะหวา่ง 2-5 คร้ัง (Mean = 3.24, SD = 1.04) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
จ านวนคร้ังของการไดรั้บการบรรเทาปวดแต่ละวธีิ โดยใชส้ถิติ ANOVA พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสาม
กลุ่มมีจ านวนคร้ังของการไดรั้บการบรรเทาปวดแต่ละวธีิไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตารางท่ี 4.2) 

กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวดใชร้ะยะเวลาเฉล่ีย 3 ชัว่โมง  
23 นาที (Mean = 203.10 นาที, SD = 79.16) กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบร้อนใชร้ะยะเวลาเฉล่ีย  
4 ชัว่โมง 24 นาที (Mean = 210.90 นาที, SD = 96.48) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดร่วมกบัการ
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ประคบร้อนใชร้ะยะเวลาเฉล่ีย 3 ชัว่โมง 19  นาที (Mean = 198.29 นาที, SD = 47.33) เม่ือเปรียบ 
เทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีได้รับการบรรเทาปวดแต่ละวิธี โดยใช้สถิติ ANOVA พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างทั้งสามกลุ่มมีระยะเวลาท่ีได้รับการบรรเทาปวดแต่ละวิธีไม่แตกต่างกัน (p > .05)  
(ตารางท่ี 4.2) 
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กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวดมีค่าเฉล่ียระดับความปวด
เท่ากบั 8.42 คะแนน (SD = .51) มีค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากบั 117.62 คะแนน 
(SD = 9.16) กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการประคบร้อนมีค่าเฉล่ียระดบัความปวดเท่ากบั 8.25 คะแนน  
(SD = .53) มีค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากบั 119.38 คะแนน (SD = 9.43) ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีได้รับการนวดร่วมกบัการประคบร้อนมีค่าเฉล่ียระดบัความปวดเท่ากบั 7.64 คะแนน  
(SD = .61) มีค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากบั 129.71 คะแนน (SD = 13.32) ทดสอบ
การกระจายของระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  โดยใช้สถิติ Kolmogorov-
Smirnov Test พบวา่ ระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ในแต่ละกลุ่มตวัอย่างมี
การกระจายปกติ (p > .05) (ตารางท่ี 4.3) และเม่ือทดสอบคุณสมบติัดา้น Homogeneity of variance 
พบวา่ ระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในแต่ละกลุ่มตวัอยา่งมีความแปรปรวน
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Levene statistic = .40, p = .67 และ 1.94, p = .15
ตามล าดบั) 
 
ตารางที่ 4.3 แสดง Min-Max, Mean, และ SD ของระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอด 

ตวัแปร 

การนวด  
(n=21) 

การประคบร้อน  
(n=21) 

การนวดร่วมกบั 
การประคบร้อน  

(n=21) 

Min-
Max 

Mean SD Min-
Max 

Mean SD Min-
Max 

Mean SD 

ความปวด 7.30-
9.50 

8.42 .51 7.30-
9.50 

8.25 .53 6.60-
9.00 

7.64 .61 

การรับรู้
ประสบการณ์
การคลอด 

97- 
132 

117.62 9.16 103- 
133 

119.38 9.43 104- 
148 

129.71 13.32 

 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของ 

กลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการคลอด ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลพทัลุง ท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวด
โดยการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน พบวา่ มีอย่างนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีมี
ระดบัความปวดแตกต่างกนั (F2, 62 = 11.47, p < .05) (ตารางท่ี 4.4) จึงตอ้งท าการเปรียบเทียบพหุคูณ
เพื่อทดสอบวา่คู่ไหนบา้งท่ีแตกต่างกนัต่อไป 
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ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบระดบัความปวดระหว่างกลุ่ม ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (One-Way ANOVA) (n = 63) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม  (Between group)   6.94 2  3.47 11.47 .000 
ภายในกลุ่ม (Within group) 18.16 60    .30   

รวม 25.11 62    
 

การเปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของระดบัความปวดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการบรรเทา
ความปวดโดยการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน โดยใชส้ถิติพหุคูณ 
(Multiple comparison test) ดว้ยวธีิการของ Bonferroni (one-tailed) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการ
บรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบร้อนมีระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
ต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดหรือการประคบร้อนเพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) แต่ระดบัความปวดในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดไม่แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อน (ตารางท่ี 4.5)  

 
ตารางที่ 4.5 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ดว้ยสถิติพหุคูณของค่าเฉล่ียระดบัความปวด 
ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จ าแนกตามวธีิการบรรเทาปวด ดว้ย Bonferroni test (one-tailed) 

วธีิการบรรเทาปวด 
ระดบัความปวด 

การนวด การประคบร้อน 
การนวดร่วมกบั 
การประคบร้อน Mean SD 

การนวด 8.42 .51 - .16 .77* 
การประคบร้อน 8.25 .53  -  .61* 
การนวดร่วมกบั 
การประคบร้อน 

7.64 .61   - 

*p < .05 
 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมารับบริการคลอด ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาลพทัลุง ท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดย 
การนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน พบวา่ มีอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีมีการรับรู้
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ประสบการณ์การคลอดแตกต่างกนั (F2, 62 = 7.66, p < .05) (ตารางท่ี 4.6) จึงตอ้งท าการเปรียบเทียบ
พหุคูณเพื่อทดสอบวา่คู่ไหนบา้งท่ีแตกต่างกนัต่อไป 

 
ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA) (n = 63) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระหวา่งกลุ่ม  (Between group) 1,793.24 2 896.62 7.66 .001 
ภายในกลุ่ม (Within group) 7,020.19 60 117.00   

รวม 8,813.43 62    
 

การเปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ของค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบ
ร้อน โดยใชส้ถิติพหุคูณ (Multiple comparison test) ดว้ยวิธีการของ Bonferroni (one-tailed) พบวา่ 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบั
ประคบร้อนสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดหรือการประคบร้อนเพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) แต่การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดไม่แตกต่าง
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบร้อน (ตารางท่ี 4.7)  
  
ตารางที่ 4.7 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ด้วยสถิติพหุคูณ ของค่าเฉล่ียการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด จ าแนกตามวธีิการลดปวด ดว้ย Bonferroni test (one-tailed)  

วธีิการลดปวด 
การรับรู้ประสบการณ์ 

การคลอด การนวด 
การประคบ

ร้อน 
การนวดร่วมกบั 
การประคบร้อน 

Mean SD 
การนวด 117.62 9.20 - 1.76 12.10* 
การประคบร้อน 119.38 9.43  - 10.33* 
การนวดร่วมกบั 
การประคบร้อน 

129.71 13.32   - 

*p < .05 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                                พย.ม. (การผดุงครรภ)์ / 57 
 

 
บทที ่5 

การอภิปรายผล 
  
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบั
การประคบร้อน ต่อระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ของผูค้ลอดครรภแ์รก อภิปรายผลการวจิยัตามลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งและสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 

 
 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูค้ลอดส่วนใหญ่จะมีการศึกษาสูงกวา่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงระดบัการศึกษา
สัมพนัธ์กบัความรู้ การแสวงหาความรู้จากแหล่งประโยชน์ การมีความรู้เก่ียวกบัการคลอดอย่าง
เพียงพอ จะท าให้ผูค้ลอดสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดได ้ส่งผลให้มีการ
รับรู้ความปวดลดลงและมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกตามมา (Lavender et al., 
1999; Weisenberg & Caspi, 1989; Laursen, Hedegaard, & Johansen, 2007) และการท่ีผูค้ลอด 
ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกบัสามี จะท าให้ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมทั้งทางด้านอารมณ์ ร่างกาย การ
สนับสนุนจากสามีในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด ท าให้ผูค้ลอดมีความพร้อมจะมีบุตร และมี 
เจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ส่งผลให้สามารถปรับตวัต่อความปวดขณะรอคลอดได้ดี  
มีการรับรู้ความปวดลดลงและมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกตามมา (Lavender et al., 
1999; Mercer, Hackley, & Bostrom, 1983) ซ่ึงผูค้ลอดส่วนใหญ่มีอาชีพท่ีมีรายไดเ้ป็นของตวัเอง  
ท าให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้มีการรับรู้ความปวดลดลงและมีการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดในทางบวก (Mercer et al., 1983) แมว้า่สถานะทางเศรษฐกิจท่ีต่างกนัจะมีผลต่อการรับรู้
ความปวดในระยะคลอดแตกต่างกนั (Melzack, Kinch, Dobkin, & Taenzer, 1984; Meharunnisa & 
Shahla, 2010) แต่ผูค้ลอดทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัวเท่าเทียมกนั คือ 15,000 บาทต่อ
เดือน นอกจากน้ีผูค้ลอดทุกคนไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก ตามแนวทางปฏิบติัการดูแล 
ผูค้ลอดในระยะรอคลอด และไม่ไดรั้บการเจาะถุงน ้ าคร ่ าก่อนคลอด ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ความเท่าเทียม
กนัของกลุ่มตวัอยา่งในปัจจยัเหล่าน้ีพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่ม 
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นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่เป็นผูค้ลอดท่ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น  
ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความมัน่คงทางดา้นอารมณ์ และมีความสามารถในการปรับตวัหรือควบคุมตนเองเม่ือ
เกิดความปวดในระยะคลอดไดดี้กวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นหรือผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมีอายุมาก (Phumdoung & 
Rattanaparikonn, 2003; Bonica, 1995; Sriruang, 2002) ผูค้ลอดส่วนใหญ่มีส่วนสูงมากกว่า 150 
เซนติเมตร และมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 19.85-21.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ จึงไม่เป็นปัจจยัส่งเสริมความปวดในระยะคลอด ทั้งน้ีเน่ืองจากวา่ผูค้ลอดมีอตัราส่วนน ้ าหนกั
มากกว่าส่วนสูงหรือดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ จะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความปวดในระยะ
คลอด ดชันีมวลกายท่ีเกินเกณฑ์ปกติอาจส่งผลให้ช่องเชิงกรานมีขนาดเล็ก ท าให้ส่วนน าทารกไม่
สามารถผา่นช่องคลอดได ้ส่งผลให้ผูค้ลอดมีระดบัความปวดเพิ่มข้ึน (Melzack et al., 1984; Kate, 
Mette, Claus, & Ander, 2001) นอกจากน้ีผูค้ลอดส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มในระยะ
ตั้งครรภ์ อยู่ระหวา่ง 13.90-15.10 กิโลกรัม ซ่ึงถือว่าอยู่ในช่วงปกติ เช่นเดียวกนักบัน ้ าหนกัตวัของ
ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ เฉล่ียอยู่ระหวา่ง 3,155.24-3,222.38 กรัม จึงไม่ใช่ปัจจยัท่ี
ท าให้ความปวดในระยะคลอดเพิ่มข้ึนมากกว่าท่ีควรจะเป็น ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มเกิน
เกณฑ์ปกติในระยะตั้งครรภจ์ะสัมพนัธ์กบัน ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิด โดยผูค้ลอดท่ีมีน ้ าหนกัตวั
มากและทารกแรกเกิดมีน ้ าหนกัตวัมากจะมีระดบัความปวดสูง (Melzack et al., 1984) และผูค้ลอด
ทั้งสามกลุ่มมีจ านวนคร้ังและระยะเวลาของการไดรั้บการบรรเทาปวดแต่ละวิธีเฉล่ียไม่แตกต่างกนั 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา่ปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความปวดใน
ระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด แต่จากการวิเคราะห์ความเท่าเทียมกนัของกลุ่ม
ตวัอยา่งในปัจจยัเหล่าน้ีก็พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่ม  
 
 

การทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานที ่1 ระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่
ได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวดแตกต่างจากผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการประคบร้อน 
และการนวดร่วมกบัประคบร้อน 

การประเมินระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผูค้ลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ี
ได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน
พบวา่ ระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผูค้ลอดครรภแ์รก มีอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีแตกต่าง
กนั โดยกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดร่วมกบัการประคบร้อนมีระดบัความปวดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวด
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หรือการประคบร้อนเพียงอยา่งเดียว (p < .05) และกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดมีระดบัความปวดไม่แตกต่าง
จากกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน 

อธิบายไดว้า่ ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผูค้ลอดครรภแ์รกจะมีอาการปวดเพิ่มมากข้ึน  
ซ่ึงเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกร่วมกบัมีการบางและการเปิดขยายของปากมดลูก การหดรัดตวั
ของมดลูกจะรุนแรงและถ่ีข้ึน ท าให้การไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูกลดลง ส่งผลให้เน้ือเยื่อมดลูก
ขาดเลือดและขาดออกซิเจนไปเล้ียง การส่งกระแสประสาทความปวดจะถูกส่งจากปลายประสาท
และใยประสาท และถูกควบคุมโดยกลไกควบคุมประตูในไขสันหลงัส่วน dorsal horn ความปวดจะ
กระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็กมากกว่าเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ และมีการส่งกระแสประสาท
ยบัย ั้งการท างานของ SG ซ่ึงมีผลกระตุน้การท างานของ T-cell ท าให้กลไกการควบคุมประตูเปิด  
ท าให้มีการส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมอง แต่เม่ือการบรรเทาความปวดโดยการนวด  
โดยใช้มือนวดบริเวณหลงั บั้นเอว กน้กบและสะโพก หรือบรรเทาความปวดโดยการประคบร้อน 
โดยการวางแผ่นเจลร้อนบริเวณผิวหนังของหลงัส่วนล่าง ทั้ ง 2 วิธีอาศยักลไกการกระตุ้นปลาย
ประสาทส่วนปลาย (Simkin, 1995) ซ่ึงจะมีกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่มากกว่าเส้นใย
ประสาทขนาดเล็ก มีการส่งกระแสประสาทจากตวัรับสัญญาณประสาทผ่านทางไขสันหลงัส่วน 
dorsal horn บริเวณชั้นของลามิแน ท่ีเป็นส่วนท่ีอยูข่อง SG และ T-cell สัญญาณประสาทจากบริเวณ
น้ีจะถูกส่งน าข้ึนผา่นไขสันหลงัไปยงัสมองส่วนเบรน สเต็ม และเรติคิวลาร์ ฟอร์เมชัน่ ท่ีเป็นส่วน
กระตุน้สัญญาณประสาท และส่งผา่นสัญญาณประสาทไปยงัสมองส่วนคอร์ติคอล ซ่ึงประกอบดว้ย 
ไฮโปธาลามสั และระบบลิมบิก ท่ีควบคุมระบบประสาทอตัโนมติัและควบคุมอารมณ์ความรู้สึก 
และซีรีบรัล คอร์เท็ก ท่ีเป็นส่วนรับรู้คุณลกัษณะของความปวดท่ีเกิดจากการประมวลผลร่วมกนั
ระหวา่งการรู้คิด การกระท า และกระตุน้อารมณ์ความรู้สึกต่อความปวด และจะส่งกระแสประสาท
น าลงจากสมอง (descending inhibitory control) มาควบคุมกลไกการควบคุมประตู ท าให้มีการปิด
ประตูจึงไม่การส่งกระแสประสาทความปวดผา่นสมองส่วนต่าง ๆ และไม่มีการกระตุน้การท างาน
ของระบบการตอบสนองต่อความปวดของร่างกาย ผูค้ลอดจึงไม่รู้สึกปวด (Melzack & Wall, 1965; 
Rowlands & Permezel, 1998) ดงันั้นการนวดหรือการประคบร้อนจึงสามารถบรรเทาความปวดใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วไดไ้ม่แตกต่างกนั  

แต่จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การนวดร่วมกบัการประคบร้อนสามารถ
บรรเทาความปวดในระยะมดลูกเปิดเร็วไดดี้กว่าการนวดหรือการประคบร้อนเพียงอย่างเดียวนั้น 
สามารถอธิบายไดว้า่ การประคบร้อนนอกจากจะมีการกระตุน้ปลายเส้นใยประสาทขนาดใหญ่และ 
ท าให้เกิดกลไกการควบคุมประตูปิดแล้ว ยงัส่งผลให้สมองเลือกท่ีจะรับความรู้สึกร้อนและ
ตอบสนองต่อความร้อนมากกว่าความรู้สึกปวด จึงท าให้มีการรับรู้และตอบสนองต่อความปวด

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



จิราวรรณ คลา้ยวิเศษ                                                                                                                                                  การอภิปรายผล / 60 
 

ลดลง (Simkin, 1995) อย่างไรก็ตามเน่ืองจากกระบวนการคลอดจะมีการหดรัดตวัของมดลูก  
การเปิดขยายของปากมดลูกและการเคล่ือนต ่าของทารกอย่างต่อเน่ืองตามความกา้วหน้าของการ
คลอด จึงท าใหร้ะดบัของความทนต่อความปวดเปล่ียนแปลงไปและเกิดกลไกการควบคุมประตูเปิด
ตามระดบัความปวดท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงการนวดเสริมการประคบร้อนดว้ยกลไกการกระตุน้ปลายประสาท
ส่วนปลายท่ีเหมือนกนั จึงสามารถบรรเทาความปวดท่ีเพิ่มข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
ประคบร้อนดว้ยการวางแผ่นเจลร้อนท่ีมีอุณหภูมิระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียส บริเวณผิวหนงัของ
หลงัส่วนล่าง ส่งผลให้มีการเพิ่มระดบัของเบตา้ เอ็นดอร์ฟินซ่ึงมีอิทธิพลต่อตวัรับความรู้สึกปวด
ของร่างกาย (Durant, 2006) ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกปวดบริเวณ T 10-12 และ L 1 ลดลง และเม่ือ
กลา้มเน้ือบริเวณหลงัส่วนล่างไดรั้บการนวดร่วมกบัการประคบร้อน จะส่งผลให้เพิ่มความสามารถ
ในการยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ ลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ ท าให้มีการไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน  
ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีอาการปวดลดลง (สุรัสวดี มรรควลัย,์ 2549) 

เน่ืองจากยงัไม่พบรายงานวจิยัสนบัสนุนการเปรียบเทียบการบรรเทาความปวดระหวา่ง
การนวดและการประคบร้อน มีเพียงรายงานวิจยัสนบัสนุนวา่การนวดสามารถบรรเทาความปวดใน
ระยะคลอดไดดี้กวา่การพยาบาลตามปกติ (สุดารัตน์ ภิรมยน์ก, 2549; Chang et al., 2002; Chang et 
al., 2006; Janssen et al., 2012) หรือการประคบร้อนสามารถบรรเทาความปวดในระยะคลอดได้
ดีกว่าการพยาบาลตามปกติ (รังสินี พูลเพิ่ม, อุบลรัตน์ ระวงัโค, และขวญัเรือน ด่วนดี, 2556; 
Behmanesh et al., 2008; Fahami et al., 2011; Taavoni et al., 2013) นัน่แสดงใหเ้ห็นวา่ การนวดและ
การประคบร้อนสามารถบรรเทาความปวดในระยะคลอดได ้และจากการศึกษาคร้ังน้ีก็แสดงให้เห็น
วา่การใชท้ั้งสองวธีิร่วมกนัจะสามารถบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วไดดี้ยิง่ข้ึน 

 
สมมติฐานที่ 2 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการ

บรรเทาความปวดโดยการนวดแตกต่างจากผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการประคบร้อน และการ
นวดร่วมกบัประคบร้อน 

การประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการ
บรรเทาความปวดโดยการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อนพบวา่ การรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก มีอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีแตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ีไดรั้บการ
นวดร่วมกบัการประคบร้อนมีค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการนวด
หรือการประคบร้อนเพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดมีการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน   
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แมว้า่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีรับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลพทัลุง จะไดรั้บการเตรียมตวั
คลอดดว้ยการให้ความรู้ในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 2 คร้ัง ในระยะตั้งครรภ์ แต่เน้ือหาจะเน้นเร่ือง
ของการเตรียมความพร้อมในการคลอดโดย การฝึกการหายใจ และการให้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรม
และขั้นตอนท่ีจะไดรั้บการดูแลในห้องคลอด จึงไม่มีความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด จะท าให ้
ผูค้ลอดเกิดความกลวัและความเครียด เพราะไม่ทราบวา่จะเกิดอะไรข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภ์
ในระยะคลอด ซ่ึงการด าเนินการวิจยัดว้ยการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบ
ร้อนโดยผูว้จิยัเฉล่ียคนละ 3 ชัว่โมง ท าใหผู้ว้จิยัจะตอ้งอยูดู่แลผูค้ลอดอยา่งใกลชิ้ด ผูค้ลอดจึงรู้สึกวา่
ตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง ซ่ึงเป็นการให้การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล ท าให้ผูค้ลอดสามารถ
ควบคุมตนเองในระยะคลอดไดดี้ข้ึน ลดความรู้สึกกลวัและวิตกกงัวล และเกิดความรู้สึกพึงพอใจใน
ความส าเร็จของตนเองต่อการคลอดคร้ังน้ี จึงท าให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทาง 
บวกตามมา สอดคล้องกบัการศึกษาของบงัอร ศิริบูรณะภานนท์ (2540) ท่ีพบว่า การพยาบาลท่ี 
ผูค้ลอดตอ้งการมากท่ีสุด คือ การให้พยาบาลอยู่เป็นเพื่อนใกลชิ้ดตลอดเวลา ปลอบโยนดว้ยความ
นุ่มนวล แสดงความเห็นใจด้วยการสัมผสั เพราะการสัมผสัจะช่วยให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดไดดี้ข้ึน  และการศึกษาของดารุณี จนัฤาไชย, กริยากร ธิวะโร, และจนัทร์เพญ็ 
แพงดวงแกว้ (2556) ท่ีพบวา่ มารดาครรภแ์รกไดรั้บการพยาบาลแบบสนบัสนุนประคบัประคองใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ดว้ยการอยูเ่ป็นเพื่อน การช่วยลดอาการปวดโดยการนวดมีคะแนนการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทาโวนิ และคณะ (Taavoni et al., 2013) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อนมีค่าเฉล่ียของระดบัความปวดต ่ากวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และผูค้ลอดท่ี
ได้รับการประคบร้อนมีระดับความพึงพอใจในการคลอดสูงกว่าผูค้ลอดท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ทั้งน้ีผูค้ลอดท่ีสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดไดดี้ และมีระดบัความปวดลดลง ส่งผล
ให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกเพิ่มข้ึน (Mercer, 1986; Mercer & Ferketich, 
1994) ดงันั้นผูค้ลอดท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบร้อนจึงมีค่าเฉล่ีย
การรับรู้ประสบการณ์สูงกว่าการนวดหรือการประคบร้อนเพียงอย่างเดียว แต่ค่าเฉล่ียการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดไม่แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกญัญา ปริสัญญกุล และคณะ (2556) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีมี
ระดบัความปวดต ่าจะท าใหมี้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิัย 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน ต่อระดบัความปวดในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก โดยใชก้รอบทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของเมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) มาอธิบาย
กลไกการบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีมารับบริการคลอด ณ ห้องคลอดและหอผูป่้วย
หลงัคลอด โรงพยาบาลพทัลุง จ านวน 63 ราย ใชว้ิธีการคดักลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติั (purposive 
sampling) คือ ผูค้ลอดอายุระหว่าง 18-40 ปี ตั้ งครรภ์เด่ียว ฟัง พูดและอ่านภาษาไทย ได้เข้าใจ  
มีอายคุรรภ ์37-42 สัปดาห์ ไดรั้บการเตรียมตวัคลอดในระยะตั้งครรภ ์ปากมดลูกเปิด 3-7 เซนติเมตร 
ทารกอยูใ่นท่าปกติ โดยมีศีรษะเป็นส่วนน า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารก
ในครรภ์ทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด ไม่ไดรั้บยาลดปวดในระยะรอคลอดและยินยอมเขา้
ร่วมวิจยั โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ และมีการลงนาม (Informed  Consent Form) แบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มวิธีการบรรเทาปวดให้กลุ่มตวัอย่าง (Random assignment)  
ดว้ยวิธีการจบัสลากแบบไม่ทดแทน (sampling without replacement) โดยจดัท าฉลาก 3 ใบ ไดแ้ก่ 
การนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน กลุ่มตวัอยา่งรายแรกท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์จะท าการจบัสลากวิธีการบรรเทาปวดจากสลาก 3 ใบ ส่วนกลุ่มตวัอยา่งรายต่อไปก็จะท า
การจบัสลากวธีิการบรรเทาปวดจากสลาก 2 ใบท่ีเหลือ กลุ่มตวัอยา่งรายต่อไปก็จะไดรั้บการบรรเทา
ปวดวิธีสุดท้ายท่ีเหลือ และจะเร่ิมจบัสลากใหม่ด้วยวิธีแบบเดียวกันจนได้กลุ่มตวัอย่างครบทั้ ง 
21 ราย ทั้ง 3 กลุ่ม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี มี 2 ประเภท ประเภทแรก ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ปฏิบติัการในการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 1) แผน่เจลประคบร้อนท่ีสามารถใชก้บัไมโครเวฟได ้
ขนาดกวา้ง 12 เซนติเมตร และยาว 10.5 เซนติเมตร ท่ีตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดว้ยการหาความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) กบัผูค้ลอดท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย โดยการ
ประคบร้อนดว้ยแผน่เจลท่ีห่อผา้ และวดัอุณหภูมิทุก 1 นาที เพื่อดูวา่ระยะเวลานานเท่าใดอุณหภูมิจึง
จะลดลงต ่ากว่า 40 องศาเซลเซียส พร้อมบนัทึกขอ้มูลไว ้เพื่อน าระยะเวลาดงักล่าวไปก าหนดการ
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น าไปผ่านไมโครเวฟใหม่ให้ไดอุ้ณหภูมิท่ีก าหนด พบว่าอุณหภูมิจะลดต ่ากว่า 40 องศาเซลเซียส  
ทุก 12 นาที จึงก าหนดให้มีการเปล่ียนแผน่เจลประคบร้อนทุก 10 นาที 2) ผา้ส าหรับห่อแผน่เจล 
ประคบร้อนเป็นผา้ท่ีออกแบบมาส าหรับช่วยในการเก็บและส่งผา่นอุณหภูมิ 3) Thermometer ขนาด
ความยาว 15 เซนติเมตร เป็นแบบปรอทท่ีสามารถวดัอุณหภูมิ 0-100 องศาเซลเซียส และ 4) นาฬิกา
จบัเวลาแบบดิจิตอล โดยใช้เคร่ืองเดียวกันตลอดการวิจยั ส่วนเคร่ืองมือประเภทท่ีสอง ได้แก่
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัขอ้มูล
พื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด 2) มาตรสีวดัความเจ็บปวด 
(Color Pain Rating Scale) ของสจ๊วต (1977) (Stewart’s Pain Color Scale) ท่ีปรับปรุงโดย 
พรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข (2528) โดยก าหนดระดบัความปวดเป็น 11 ช่อง และ 3) แบบสอบถามการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอด (Perception of Birth Experience Questionnaires) สร้างโดยมารุทและ
เมอเซอร์  (Marut & Mercer, 1979) ซ่ึงประกายแกว้ ก๋าค า (2534) และ ยุวดี ทรัพยป์ระเสริฐ (2541) 
ได้ดดัแปลงเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2530) การศึกษาคร้ังน้ีได้
น าไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือในผูค้ลอด จ านวน 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอน
บาซเท่ากบั .75 และเม่ือน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง จ านวน 63 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอน
บาซเท่ากบั .83 
                      ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ร่วมกบัการใช้หนังสือยินยอมโดย
ไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ  สถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลมีทั้งหมด 2 แห่ง ไดแ้ก่ ห้องคลอดและ 
หอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลพทัลุง ผูว้ิจยัจดัสถานท่ีท าการทดลอง ดว้ยการกั้นม่านเป็นสัดส่วน 
เพื่อหลีกเล่ียงความรู้สึกการไดรั้บบริการท่ีไม่เท่าเทียมกนัในผูค้ลอดท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวด จะไดรั้บนวดบริเวณหลงั บั้นเอว กน้กบ และ
สะโพก ซ่ึงมีวธีิการนวดทั้งหมด 4 ท่า แต่ละท่าใชเ้วลานวดประมาณ 5 นาที จนครบ 20 นาที จากนั้น
ให้ผูค้ลอดประเมินระดบัความปวดทนัที โดยใช้แบบมาตรสีวดัความปวดหลงัจากนวด แล้วพกั  
40 นาทีและเร่ิมนวดใหม่ในชัว่โมงต่อไปจนปากมดลูกเปิดหมดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติของ
พยาบาลประจ าการห้องคลอด ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการประคบร้อน 
จะได้รับการประคบร้อนบริเวณบั้นเอว โดยใช้แผ่นเจลท่ีมีอุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส  
ใชเ้วลานาน 20 นาที โดยเปล่ียนต าแหน่งประคบเจลทุก 1 นาที เปล่ียนเจลประคบร้อนทุก 10 นาที 
จากนั้นใหผู้ค้ลอดประเมินระดบัความปวดโดยใชแ้บบมาตรสีวดัความปวดหลงัจากประคบ แลว้พกั 
40 นาที และเร่ิมนวดใหม่ในชัว่โมงต่อไปจนปากมดลูกเปิดหมด ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติของ
พยาบาลประจ าการห้องคลอด และกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการบรรเทาปวดโดยการนวดร่วมกบัการ
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ประคบร้อน จะได้รับการประคบร้อนบริเวณบั้นเอว โดยใช้แผ่นเจลท่ีมีอุณหภูมิ 40-45 องศา
เซลเซียส ใชเ้วลานาน 10 นาที โดยเปล่ียนต าแหน่งประคบเจลทุก 1 นาที ตามดว้ยการนวดบริเวณ
หลงั บั้นเอว กน้กบ และสะโพก ซ่ึงมีวิธีการนวดทั้งหมด 4 ท่า ใช้เวลานวดท่าละ 2.5 นาที จนครบ 
10 นาที จากนั้นให้ผูค้ลอดประเมินระดบัความปวดโดยใช้แบบมาตรสีวดัความปวดหลงัจากนวด
ร่วมกบัการประคบร้อน แลว้พกั 40 นาที และเร่ิมนวดร่วมกบัประคบร้อนใหม่ในชัว่โมงต่อไปจน
ปากมดลูกเปิดหมดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจ าการห้องคลอด โดยทั้งสามกลุ่ม
จะไดรั้บการประเมินการหดรัดตวัทุก 15 นาที เน่ืองจากผูค้ลอดทุกคนไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวั
ของมดลูก และตรวจภายในทุก 2 ชัว่โมง หรือเม่ือมีการแตก/ร่ัวของถุงน ้ าคร ่ า หรืออาการเจ็บครรภ์
คลอดท่ีถ่ีข้ึน หรือผูค้ลอดเร่ิมรู้สึกอยากเบ่งคลอด และผูว้ิจยัจะท าการบนัทึกชนิดการแตกของถุง
น ้าคร ่ า ระยะเวลาและจ านวนคร้ังของการทดลอง และน ้าหนกัของทารกแรกเกิด และให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ณ หอผูป่้วย
หลงัคลอด 
                           วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 
ซ่ึงสรุปผลไดด้งัน้ี 

 1. กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบร้อนมี
ระดบัความปวดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดหรือการประคบร้อนเพียงอยา่งเดียว (p < .05) แต่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการนวดมีระดบัความปวดไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน 

 2. กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบร้อนมี
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการนวดหรือการประคบร้อนเพียงอย่างเดียว
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดไม่
แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน   
 
 

ข้อจ ากดัในการวจิัย 

                      ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ท่ีเก็บขอ้มูล ณ ห้องคลอดและหอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลพทัลุง จึงไม่สามารถน าผลการวิจยั
ไปใชอ้า้งอิงกบักลุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบติัแตกต่างกนัออกไป 
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ข้อเสนอแนะ 

                     จากงานวจิยัคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

 1. ดา้นการบริการพยาบาล จากผลการวิจยัท่ีช้ีให้เห็นวา่การนวด การประคบร้อน และ
การนวดร่วมกับการประคบร้อนสามารถบรรเทาความปวดในระยะคลอดได้ดี จึงควรน ามาเป็น
แนวทางในการเตรียมความรู้ ฝึกทกัษะของสามีหรือญาติตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เพื่อให้สามีหรือ
ญาติมีส่วนร่วมดูแลผูค้ลอดในระยะรอคลอดในขณะท่ีอตัราก าลงัของพยาบาลมีไม่เพียงพอ โดยมี
การจดัสถานท่ีใหเ้ป็นสัดส่วน  
 2. ด้านการวิจยั เน่ืองจากการบรรเทาความปวดร่วมกนัหลายๆ วิธี สามารถบรรเทา
ความปวดไดดี้กวา่ และท าใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกตามมา ในการศึกษา
คร้ังต่อไปจึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบล าดบัการทดลองระหวา่งการนวดก่อนการประคบร้อนหรือ
การประคบร้อนก่อนการนวด วา่วิธีใดสามารถบรรเทาความปวดไดมี้ประสิทธิภาพมากกวา่กนั และ
ควรเปรียบเทียบการนวดหรือการประคบร้อนกบัวิธีการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้าวิธีอ่ืนๆ ร่วม
ดว้ย เพื่อใหไ้ดว้ธีิการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
  3. ด้านการศึกษา จากผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลให้เกิดการพฒันาระบบการศึกษา  
โดยการจดัการเรียนการสอนส าหรับนกัศึกษาพยาบาลควรมุ่งเนน้การดูแลแบบองคร์วม รวมทั้งสอน
ใหน้กัศึกษาเรียงล าดบัความส าคญัของกิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลและจดั
กิจกรรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูค้ลอด โดยน าการบรรเทาความ
ปวดโดยไม่ใชย้ามาใชก้ารดูแลผูค้ลอดในระยะรอคลอด          
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 
บทน ำ 
                       ความปวดจากการเจ็บครรภค์ลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และถือว่า
เป็นภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนตามวุฒิภาวะของผูค้ลอดท่ีก าลงัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงความปวด
จากการเจ็บครรภค์ลอดมีสาเหตุหลกัมาจากการหดรัดตวัของมดลูก ท าให้การไหลเวียนเลือดบริเวณ
มดลูกลดลง กลา้มเน้ือมดลูกจึงขาดเลือดและออกซิเจนไปเล้ียง ร่วมกบัมีการบางและการเปิดขยาย
ของปากมดลูก ความแรงของการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกท่ีเพิ่มข้ึนเป็นผลมาจากการเพิ่มของ
ระดบัฮอร์โมน เป็นเหตุให้เกิดความปวดตามมา โดยเฉพาะเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วท่ีการเปิด
ขยายของปากมดลูกจะเพิ่มมากข้ึน อาการปวดท่ีมากข้ึนน้ีจะท าให้รู้สึกไม่สุขสบายบริเวณหนา้ทอ้ง
และหลงัส่วนล่าง (Rowlands & Permezel, 1998) ความปวดน้ีจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก 
ให้หลัง่แคทีโคลามีน ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปยงัรกและทารกในครรภ์ลดลง (Cunningham  
et al., 2010) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ทารกในครรภ์จึงอาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได ้นอกจากน้ี

ผลของการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน ต่อระดบัความปวด 
ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก 
THE EFFECTS OF MASSAGE, A HOT COMPRESS, AND COMBINATION OF 
MASSAGE AND A HOT COMPRESS ON PAIN LEVEL DURING ACTIVE PHASE AND 
PERCEPTION OF BIRTH EXPERIENCE AMONG FIRST TIME  LABORING WOMEN 
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                  เปิดเร็วและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก 
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ความปวดในระยะคลอดยงัท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอิพิเนฟฟริน และคอร์ติซอล ส่งผลให้ผูค้ลอด
เกิดความกลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดมากข้ึน (ดาริกา วรวงศ ์และคณะ, 2554)   
  การบรรเทาความปวดในระยะคลอดมีทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่วิธีการบรรเทา
ความปวดโดยใช้ยาจะมีผลข้างเคียงต่อผูค้ลอด เช่น ท าให้กดศูนยก์ารหายใจ ความดันโลหิตต ่า
คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ (Lieberman & Donoghue, 2002) อาจส่งผลให้เกิดการคลอดยาวนานและ
ตอ้งไดรั้บการท าสูติศาสตร์หตัถการ นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการหายใจของทารกแรกเกิด และอาจท า
ให้ขดัขวางการกระตุน้การดูดนมมารดาของทารกแรกเกิด (Lieberman & Donoghue, 2002) องคก์าร
อนามยัโลกจึงตระหนักและเห็นความส าคญัของการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา ซ่ึงสามารถ
บรรเทาความปวดได้ 3 กลไก คือ 1) การลดตัวกระตุ้นความปวด (techniques reducing painful 
stimuli) ได้แก่ การเคล่ือนไหวและการจดัท่า และการใช้แรงกดบริเวณสะโพกทั้ง 2 ขา้ง เป็นต้น  
2) การกระตุน้ปลายประสาทส่วนปลาย (techniques activating peripheral sensory receptors) ไดแ้ก่ 
การประคบดว้ยความร้อนและความเยน็ การสัมผสัและการนวด การฝังเข็มและการกดจุด การบ าบดั
โดยใชน้ ้ า การกระตุน้ดว้ยเคร่ืองไฟฟ้า เป็นตน้ และ 3) การส่งเสริมการยบัย ั้งการส่งกระแสประสาท
ความปวดของไขสันหลัง (techniques enhancing descending inhibitory pathways) ได้แก่ การใช้
ดนตรี การเพ่งและการเบ่ียงเบนความสนใจ การสะกดจิต  และการใชก้ล่ินหอมระเหยบ าบดั เป็นตน้ 
(Simkin, 1995)  
                     ดังได้กล่าวในข้างต้น  แม้จะมีวิ ธีการบรรเทาความปวดหลายวิธี  แต่ เน่ืองจาก
กระบวนการคลอดจะมีการเคล่ือนต ่าของส่วนน า และการเปิดขยายของปากมดลูกตลอดเวลา ดงันั้น 
การใช้วิธีการลดตัวกระตุ้นความปวดเพียงอย่างเดียวจึงไม่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็วเช่นเดียวกบักลไกการส่งเสริมการยบัย ั้งการส่งกระแสประสาทความปวดของ 
ไขสันหลงั ซ่ึงตอ้งมีการฝึกทกัษะขั้นสูงและตอ้งใชร้ะยะเวลานาน รวมทั้งการใชด้นตรียงัมีขอ้จ ากดั
ของลกัษณะดนตรีท่ีเฉพาะเจาะจงกบับุคคล แมว้า่มีรายงานการวิจยัวา่สามารถบรรเทาความปวดใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว แต่ประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวดน้อยกวา่การนวดและการประคบ
ด้วยความร้อน (ศศิธร พุมดวง, 2546; Taghinej et al., 2010) ส าหรับเทคนิคในการกระตุ้นปลาย
ประสาทส่วนปลายแมว้่าจะมีบางวิธีท่ีตอ้งใช้เทคนิค ทกัษะขั้นสูง มีกระบวนการค่อนขา้งซับซ้อน
และแต่ละวิธีมีค่าใช้จ่ายสูง แต่ก็ยงัมีรายงานการศึกษาว่ามีวิธีการอ่ืนๆ อีกหลายวิธีท่ีช่วยในการ
บรรเทาความปวดได้มีประสิทธิภาพ ค่าใช้จ่ายน้อยและไม่มีกระบวนการท่ีซับซ้อนหรือตอ้งการ
ทกัษะสูงแต่อย่างใด ตวัอย่างเช่น การนวด และการประคบร้อน เป็นตน้ (Behmanesh et al., 2008; 
Durant, 2006)          
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                      การบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วโดยการนวดและการประคบร้อน
อาศยักลไกการกระตุ้นปลายประสาทส่วนปลาย โดยเป็นการกระตุน้ปลายประสาทขนาดใหญ่ 
ท่ีมีจ  านวนมากบริเวณผิวหนงั ท าให้การส่งกระแสประสาทไปยงัตวัรับความรู้สึกปวดท่ีใยประสาท  
C-fiber ลดลง และการส่งกระแสประสาทไปยงัไขสันหลังท่ีส่งผ่านทาง dorsal horn ถูกยบัย ั้ง  
ส่งผลให้กลไกควบคุมประตูปิดและการรับรู้ความปวดลดลง นอกจากน้ีการนวดและการประคบ
ร้อนกระตุ้นให้มีการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกสุขสบายมากข้ึน ดังนั้นการบรรเทา
ความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบร้อนจึงท าให้การบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิด
เร็วมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Simkin, 1995) และยงัช่วยกระตุน้การไหลเวียนของโลหิต ท าให้ผอ่น
คลายกลา้มเน้ือและลดการปวดเกร็งของกลา้มเน้ือ ลดความไม่สุขสบาย อีกทั้งยงัเป็นวิธีการท่ีท าได้
ง่าย ราคาถูกและไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพผูค้ลอดและทารกในครรภ์ (Behmanesh et al., 2009; 
Durant, 2006) และการนวดและการประคบร้อนยงัเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์ท่ี
สามารถปฏิบัติได้ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวด การ
ประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน ต่อระดบัความปวดในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก  
 
 

กรอบแนวคดิของกำรศึกษำ  
การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของ 

เมลแซ็คและวอลล์ (Melzack & Wall, 1982) มาอธิบายกลไกการบรรเทาความปวดในระยะคลอด
โดยไม่ใชย้า โดยมีการส่งกระแสประสาทความปวดจากปลายประสาทและใยประสาทจะถูกควบคุม
โดยกลไกควบคุมประตูในไขสันหลงั หากมีการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่มากกว่าเส้นใย
ประสาทขนาดเล็ก จะมีการส่งกระแสประสาทกระตุน้การท างาน SG มีผลไปยบัย ั้งการท างานของ 
T-cell ท าใหก้ลไกการควบคุมประตูปิด จึงไม่มีการส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมอง  

โดยปกติแลว้การน าส่งกระแสประสาทความปวดนั้นจะส่งกระแสประสาทจากตวัรับ
สัญญาณประสาทผ่านทางไขสันหลงั ส่วน dorsal horn บริเวณชั้นของลามิแน ท่ีเป็นส่วนท่ีอยู่ของ 
SG และ T-cell สัญญาณประสาทจากบริเวณน้ีจะถูกส่งน าข้ึนผ่านไขสันหลงัไปยงัสมองส่วนเบรน 
สเต็ม, เรติคิวลาร์ ฟอร์เมชั่น และคอร์ติคอล ตามล าดับ ซ่ึงสมองส่วนคอร์ติคอล ประกอบด้วย  
ไฮโปธาลามสั และระบบลิมบิก มีหนา้ท่ีในการควบคุมระบบประสาทอตัโนมติัและควบคุมอารมณ์
ความรู้สึก และซีรีบรัล คอร์เท็ก จะเป็นส่วนรับรู้คุณลกัษณะของความปวดท่ีเกิดจากการประมวลผล
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ร่วมกันระหว่างการรู้คิด การกระท า การกระตุ้นและอารมณ์ความรู้สึกต่อความปวด แล้วจึงส่ง
กระแสประสาทน าลงจากสมอง (descending inhibitory control) มาควบคุมให้มีการปิดของกลไก
การควบคุมประตู นอกจากน้ีการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ยงัส่งผลต่อการน ากระแส
ประสาทส่งไปยงัสมองส่วนท่ีควบคุมการรู้คิดไดโ้ดยตรง และสามารถควบคุมกลไกควบคุมประตู
ไดด้ว้ยเช่นกนั  

ดังท่ีกล่าวไว้ในทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1982) การหดรัดตัวของ
กลา้มเน้ือมดลูก ท าให้กลา้มเน้ือมดลูกขาดเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงส่งผลให้เส้นใยประสาทขนาด
เล็กถูกกระตุน้ โดยเส้นใยประสาท C-fiber และ A-delta มีการส่งกระแสประสาทไปยงัไขสันหลงั
ผ่านทาง dorsal horn ไปยบัย ั้ง SG ซ่ึงมีผลกระตุ้นการท างานของ T-cell ท าให้กลไกการควบคุม
ประตูเปิด ท าให้มีการส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองส่วน ธาลามสั คอร์ติคอล และระบบ
ลิมบิก และระบบการตอบสนองของร่างกายจะถูกกระตุน้ให้ระดบัฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์เพิ่ม
มากข้ึน เช่น แอดรีโนคอร์ติโคทรอพิก คอร์ติซอล และอัลโดสเตอโรน เป็นต้น และเพิ่มการ
ตอบสนองระบบประสาทอตัโนมติั ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้มี 
แรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน cardiac output และความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน และเพิ่มการ 
ใช้ออกซิเจน และการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมัติยงัท าให้มดลูกหดรัดตวัลดลง  
การท าหนา้ท่ีและการเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง ท าให้การยอ่ยอาหารชา้ลง คล่ืนไส้ 
อาเจียน และการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะลดลง ท าให้มีการคั่งของปัสสาวะมากข้ึน 
ปัสสาวะออกน้อยลง และการตอบสนองของสมองส่วน ไฮโปธาลามสั ระบบลิมบิก และซีรีบรัล 
คอร์เท็ก ท าให้มีการรับรู้ความปวด มีการตอบสนองทางอารมณ์เกิดการกระตุ้นอารมณ์ ท าให ้
วติกกงัวล กลวั และอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ผูค้ลอดบางคนอาจมีการตอบสนองทั้งท่ีเป็นค าพดูและ
แสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ เช่น นอนด้ิน บิดตวัไปมา หรือร้องโวยวาย เป็นตน้ 

การศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้การบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว โดยการนวด
บริเวณหลงั บั้นเอว กน้กบและสะโพก และการประคบร้อนบริเวณบั้นเอว โดยกลไกในการลดปวด
ของทั้ง 2 วิธี จะเป็นการกระตุน้ปลายประสาทขนาดใหญ่ท่ีมีจ านวนมากบริเวณผิวหนงับริเวณหลงั 
บั้นเอว ก้นกบและสะโพก การนวดจะท าให้เส้นประสาทขนาดใหญ่ถูกกระตุน้ มีการส่งกระแส
ประสาทไปยงัตวัรับความรู้สึกปวดท่ีเส้นใยประสาท C-fiber ลดลง จะมีการส่งกระแสประสาท
กระตุน้การท างานของ SG ส่งผลให้การส่งกระแสประสาทไปยงั T-cell ในไขสันหลงัท่ีส่งผา่นทาง 
dorsal horn ถูกยบัย ั้ง ส่งผลให้กลไกการควบคุมประตูปิด การส่งกระแสประสาทความปวดไปยงั
สมองลดลง ผูค้ลอดมีการรับรู้ความปวดลดลง นอกจากน้ีการนวดท าให้การเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ
ลดลง ท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกสุขสบายมากข้ึน (Simkin, 1995) ส่วนการบรรเทาความปวดโดยการประคบ
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ร้อนอาศยัหลกัการน าความร้อน (conduction) โดยการวางแผน่เจลร้อนบริเวณผิวหนงับริเวณบั้นเอว 
ซ่ึงจะท าให้เกิดการน าความร้อนจากแผ่นเจลร้อนไปยงัผิวหนังบริเวณบั้นเอว ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ี 
ผูค้ลอดรู้สึกปวดมากท่ีสุดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ท าให้การส่งกระแสประสาทไปยงัตวัรับ
ความรู้สึกปวดท่ีเส้นใยประสาท A-delta ลดลงและมีการส่งกระแสประสาทกระตุน้การท างานของ 
SG และการท างานของ T-cell ถูกยบัย ั้ง ส่งผลให้กลไกการควบคุมประตูปิด ท าใหผู้ค้ลอดรับรู้ความ
ปวดลดลง  (Melzack & Wall, 1982) และการประคบร้อนยงักระตุน้ใหมี้การหลัง่สารเอน็ดอร์ฟิน ท า
ให้ผูค้ลอดรู้สึกปวดบริเวณ T10-12 และ L1 ลดลง รู้สึกสบายและผอ่นคลายมากข้ึน (สุรัสวดี มรรค
วัลย์, 2549) ดังนั้ น เม่ื อบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกับการประคบ ร้อนในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว จึงท าให้การบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
เน่ืองจากทั้ง 2 วธีิมีกลไกการลดปวดแบบเดียวกนั ท าใหก้ารเกร็งตวัของกลา้มเน้ือลดลง ผูค้ลอดรู้สึก
สบาย ส่งผลใหมี้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกตามมา (Simkin, 1995) 
 
 

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างกลุ่มผูค้ลอด
ครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มผูค้ลอดครรภ์แรก 
ท่ีไดรั้บการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน 

 
 

ค ำถำมวจิัย 
 1. ระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผู ้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับ 
การนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อนแตกต่างกนัหรือไม่ 

   2. การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู ้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการนวด  
การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อนแตกต่างกนัหรือไม่ 
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สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1. ระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผู ้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีไดรั้บการ
นวดแตกต่างจากผูค้ลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบ
ร้อน 
 2. การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดแตกต่าง
จากผูค้ลอดครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน 
  
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการนวด การประคบร้อน และ

การนวดร่วมกับประคบร้อน ต่อระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับ รู้
ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก ท่ีมารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลพทัลุง การเลือก
วิธีการบรรเทาความปวดในการศึกษาคร้ังน้ีอาศยัหลกัการบรรเทาความปวดดว้ยการกระตุน้ปลาย
ประสาทส่วนปลาย (activating peripheral sensory receptors) ท่ีอธิบายโดยทฤษฎีควบคุมประตู 
(Gate Control Theory) ของเมลแซ็คและวอลล ์(Melzack & Wall, 1982)  
 
 

นิยำมตัวแปร 
 กำรนวด หมายถึง การใช้แรงกดจากมือลงท่ีบริเวณหลงั บั้นเอว ก้นกบ และสะโพก
ของผูค้ลอด โดยมีท่านวด 4 ท่า คือ นวดหลงั บั้นเอว สะโพก และนวดเป็นวงกลมบริเวณก้นกบ  
ใช้ระยะเวลานวดท่าละ 5 นาที และพกั 40 นาที ในแต่ละชัว่โมงต่อเน่ือง ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
ตั้งแต่ 3 เซนติเมตรข้ึนไป จนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 
                      กำรประคบร้อน  หมายถึง การใช้เจลร้อน ขนาดกว้าง 12 เซนติเมตร ยาว 10.5
เซนติเมตร ท่ีผา่นความร้อนจากไมโครเวฟท่ีระดบั 600 วตัต์ เป็นเวลานาน 1 นาทีห่อดว้ยผา้ส าหรับ
ห่อเจลจนได้อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส วางบริเวณ L 1-3 ของผูค้ลอดเป็นระยะเวลา 20 นาที 
โดยเปล่ียนบริเวณท่ีประคบเจลร้อนทุก 1 นาที และเปล่ียนเจลประคบร้อนทุก 10 นาที และใช้
ระยะเวลาพกั 40 นาที ท าต่อเน่ืองทุกชั่วโมงในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ตั้งแต่ 3 เซนติเมตรข้ึนไป 
จนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 
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กำรนวดร่วมกบักำรประคบร้อน หมายถึง การใชเ้จลร้อน ขนาดกวา้ง 12 เซนติเมตร 
ยาว 10.5 เซนติเมตร ท่ีผ่านความร้อนจากไมโครเวฟท่ีระดบั 600 วตัต์ เป็นเวลานาน 1 นาทีห่อดว้ย
ผา้ส าหรับห่อเจลจนได้อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส วางบริเวณ L1-3 ของผู ้คลอดในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็วเป็นระยะเวลา 10 นาที โดยเปล่ียนบริเวณท่ีประคบเจลทุก 1 นาที เปล่ียนเจล 
ประคบร้อนทุก 10 นาที ตามดว้ยการนวดบริเวณหลงั บั้นเอว กน้กบ และสะโพก โดยมีท่านวด 4 ท่า 
ใช้ระยะเวลานวดท่าละ 2.5 นาที รวมเป็นเวลา 10 นาที และพกั 40 นาที ในแต่ละชัว่โมงต่อเน่ืองใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ตั้งแต่ 3 เซนติเมตรข้ึนไป จนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร  

ระดับควำมปวดในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว หมายถึง ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีไม่ 
สุขสบายตึงแน่นบริเวณกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง หลงั กน้กบ และสะโพกของผูค้ลอดครรภแ์รกในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 3-7 เซนติเมตร) ประเมินโดยแบบประเมินความปวดแบบ
มาตรสีวดัความปวด (Color Pain Rating Scale) ของสจ๊วต (1977) (Stewart’s pain color scale) ท่ี
ปรับปรุงโดยพรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข (2528) โดยก าหนดระดบัความปวดตามระดบัความเขม้ของสี
แดงจากไม่มีสีแดงเลยจนถึงสีแดงเขม้ สีแดงเขม้ท่ีสุด หมายถึงมีระดบัความปวดสูงสุด 

กำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอด  หมายถึง ความคิดเห็น ความรู้สึกและการแปล
ความหมายของผู ้คลอดครรภ์แรกท่ีมีต่อเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด (ความปวด
ความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพทารก และความพึงพอใจในระยะคลอด)  
ประเมินได้โดยแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ ยุวดี ทรัพยป์ระเสริฐ (2541) 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก  
  
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
การวิจัยแบบ ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ในคร้ังน้ี มีว ัต ถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลของการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกับการประคบร้อน ต่อระดบัความ 
ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู ้คลอดครรภ์แรก  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลพทัลุง จ านวน 63 ราย ใช้วิธี 
การคัดกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ (purposive sampling) คือ 1) ผู ้คลอดอายุระหว่าง 18-40 ปี   
2) ตั้งครรภ์เด่ียว และมีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อมารดา 
และทารกในครรภ์ทั้ งในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด 4) ไม่ได้รับยาลดปวดในระยะรอคลอด  
5) ฟัง พูดและอ่านภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และ 6) ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม 
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จบัสลากแบบไม่ทดแทน (sampling without replacement) กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มแรกไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติร่วมกบัการนวดโดยผูว้ิจยั กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ีสองไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัการ
ประคบร้อนโดยผูว้ิจยั และกลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัการนวดร่วมกบั
การประคบร้อนโดยผูว้จิยั  
 
 

เคร่ืองมอืวจิัย 
                      เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
                     1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่  
   1.1 แผ่นเจลประคบร้อนท่ีสามารถใช้กับไมโครเวฟได้ ขนาดกว้าง  
12 เซนติเมตร และยาว 10.5 เซนติเมตร  

ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) กบัผูค้ลอดท่ีมีลกัษณะคล้ายกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย โดยการประคบร้อนดว้ยแผน่เจลท่ีห่อผา้และวดัการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ
ทุก 1 นาทีเพื่อดูว่าระยะเวลานานเท่าใดอุณหภูมิจึงจะลดลงต ่ากว่า 40 องศาเซลเซียส พร้อมบนัทึก
ขอ้มูลไว ้พบว่าอุณหภูมิจะลดต ่ากว่า 40 องศาเซลเซียส ทุก 12 นาที จึงก าหนดให้มีการเปล่ียนแผ่น
เจลประคบร้อนทุก 12 นาที    

       1.2 ผา้ส าหรับห่อแผน่เจลประคบร้อน เป็นผา้ท่ีออกแบบมาส าหรับช่วย 
ในการเก็บและส่งผา่นอุณหภูมิ 

       1.3 Thermometer ขนาดความยาว 15 เซนติเมตร เป็นแบบปรอทท่ี 
สามารถวดัอุณหภูมิ 0-100 องศาเซลเซียส  

  1.4 นาฬิกาจบัเวลาแบบดิจิตอล โดยใชเ้คร่ืองเดียวกนัตลอดการวจิยั 
 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
       2.1 แบบบนัทึกขอ้มูล พฒันาโดยผูว้ิจยั ประกอบด้วยขอ้มูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย น ้ าหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดค้รอบครัว และขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด เช่น อายุครรภ์ ชนิดของการ
แตกของถุงน ้าคร ่ า ระยะเวลาและจ านวนคร้ังของการทดลอง และน ้าหนกัของทารกแรกเกิด เป็นตน้ 
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       2.2 มาตรสีว ัดความ เจ็บปวด  (Color Pain Rating Scale) ของสจ๊วต 
(Stewart’s pain color scale) (1977) ท่ีปรับปรุงโดยพรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข (2528) โดยก าหนด
ระดบัความปวดเป็น 11 ช่อง พร้อมทั้งระบายสีแดงเพื่อเพิ่มพื้นท่ีมากข้ึนเร่ือยๆ ในแต่ละช่องตาม
ความรุนแรงของความปวดท่ีเพิ่มข้ึน จากระดบั 0 ซ่ึงไม่ไดรั้บการระบายสี หมายถึง ไม่มีความปวด
เลย จนถึง 10 ซ่ึงมีพื้นท่ีถูกระบายสีมากท่ีสุด จะมีระดบัความปวดสูงสุด  

       2.3 แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด (Perception of Birth 
Experience Questionnaires) สร้างโดยมารุทและเมอเซอร์  (Marut & Mercer, 1979) และดัดแปลง
โดยประกายแก้ว ก๋าค า (2534) และ ยุวดี  ท รัพย์ประเส ริฐ (2541) เพื่ อใช้ประเมินการรับ รู้
ประสบการณ์การคลอดส าหรับมารดา 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มี 42 ขอ้ เป็นลิเกิตสเกล 4 ระดบั 
เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีจะน าแบบสอบถามน้ีไปใชโ้ดยตดัแบบสอบถามขอ้ 5 ท่ีวา่ ในระยะเจบ็ครรภ์
ท่านสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผูส้นับสนุนได้ออก เน่ืองจากในระยะเจ็บครรภ์คลอด  
ห้องคลอด โรงพยาบาลพทัลุง ไม่อนุญาตให้สามีหรือญาติเขา้ไปดูแล ดงันั้นแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังน้ีจึงมีเพียง 41 ขอ้ค าถาม ก่อนน าไปใชจ้ริงไดต้รวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือกบัผูค้ลอดจ านวน 10 ราย ไดส้ัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาซเท่ากบั .75 และ
เม่ือน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 63 ราย ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาซไดเ้ท่ากบั .83 

 
 

กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง  
                      การวิจัยค ร้ังน้ี ได้ รับการรองรับจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับการได้รับอนุญาตจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทัลุง กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์จะได้รับการติดต่อและให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยัและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ รวมทั้งสิทธ์ิในการปฏิเสธ 
ท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัหรือถอนตวัจากการร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการ
พยาบาลและการรักษา โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บไวเ้ป็นความลบัและใชใ้นการวิเคราะห์และน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมงานวิจยัจะตอ้งลงลายมือช่ือไวใ้นหนงัสือยินยอมโดย
ไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
              

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัจดัสถานท่ีท าการทดลอง โดยการกั้นม่านเป็นสัดส่วน  
เพื่อหลีกเล่ียงความรู้สึกการไดรั้บบริการท่ีไม่เท่าเทียมกนัในผูค้ลอดท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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                     กลุ่มทีไ่ด้รับกำรบรรเทำควำมปวดโดยกำรนวด  
                      กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากเจา้หน้าท่ีพยาบาลประจ าห้องคลอด
ร่วมกบัการนวดโดยผูว้ิจยัในช่วงระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ซ่ึงมีวิธีการนวดทั้งหมด 4 ท่า แต่ละท่า 
ใช้เวลานวดประมาณ 5 นาที จนครบ 20 นาที แลว้พกั 40 นาทีในแต่ละรอบของการนวด ผูค้ลอด
ประเมินความปวดทันที ท่ีนวดเสร็จและประเมินข้อมูลเก่ียวกับประสบการณ์การคลอดภาย 
หลงัคลอด 24 ชัว่โมง 
 
                     กลุ่มทีไ่ด้รับกำรบรรเทำควำมปวดโดยกำรประคบร้อน  
                      กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากเจา้หน้าท่ีพยาบาลประจ าห้องคลอด
ร่วมกบัการประคบร้อนโดยผูว้ิจยัในช่วงระยะปากมดลูกเปิดเร็ว โดยใช้แผ่นเจลท่ีมีอุณหภูมิ 40-45 
องศาเซลเซียสประคบบริเวณบั้นเอว  ใชเ้วลานาน 20 นาที โดยเปล่ียนต าแหน่งประคบเจลทุก 1 นาที 
เปล่ียนเจลประคบร้อนทุก 10 นาที แลว้พกั 40 นาทีในแต่ละรอบของการประคบ ผูค้ลอดประเมิน
ความปวดทนัทีท่ีนวดเสร็จและประเมินขอ้มูลเก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดภายหลงัคลอด 24 
ชัว่โมง 
 
                     กลุ่มตัวอย่ำงทีไ่ด้รับกำรบรรเทำปวดโดยกำรนวดร่วมกบักำรประคบร้อน 
                      กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากเจา้หน้าท่ีพยาบาลประจ าห้องคลอด
ร่วมกบัการนวดร่วมกบัการประคบร้อนโดยผูว้ิจยัในช่วงระยะปากมดลูกเปิดเร็ว โดยการประคบ
ร้อนบริเวณบั้นเอวนาน 10 นาที เปล่ียนต าแหน่งประคบทุก 1 นาที ตามดว้ยการนวดทั้งหมด 4 ท่า 
ในเวลา 10 นาที แลว้พกั 40 นาทีในแต่ละรอบของการนวดร่วมกบัการประคบ ผูค้ลอดประเมินความ
ปวดทันทีท่ีนวดร่วมกับประคบร้อนเสร็จและประเมินข้อมูลเก่ียวกับประสบการณ์การคลอด
ภายหลงัคลอด 24 ชัว่โมง 
     
 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
                     วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันัยส าคญั 
ท่ี .05 
                     1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด วเิคราะห์
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



จิราวรรณ คลา้ยวิเศษ                                                                                                                            บทสรุปแบสมบูรณ์ภาษาไทย / 76                                                                                                                                                                                                                                        
 

  

2. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลเก่ียวกับการตั้ งครรภ์และ 
การคลอดดว้ยสถิติ chi-square, One-Way ANOVA 

3. ตรวจสอบการกระจายแบบโคง้ปกติของระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดดว้ย Kolmogorov-Smirnov test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ดว้ยสถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA)  
                      5. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ระหว่างกลุ่มด้วยการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparison test) ด้วยวิธีการของ Bonferroni 
(one-tailed) 
 
 

ผลกำรวจิัย 
                กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน

ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือต ่ากว่า (ร้อยละ 47.60, 52.40, และ 66.70 
ตามล าดบั) ทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่อยูร่่วมกบัสามี  (ร้อยละ 95.20, 95.20 และ 100 ตามล าดบั) มีอาชีพ
ท่ีมีรายได้เป็นของตวัเอง (ร้อยละ 66.70, 76.20 และ 85.70 ตามล าดับ) มีรายได้ครอบครัวเท่ากับ 
15,000 บาทต่อเดือนหรือต ่ากว่า (ร้อยละ 76.20, 61.90 และ 66.70 ตามล าดบั) และเม่ือเปรียบเทียบ
ความเท่าเทียมกนัของลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติ chi-square พบวา่ ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างทั้งสาม
กลุ่มไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 4.1) 
 
ตำรำงที ่4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ chi-square  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่ำง 

กำรนวด 
(n = 21) 

 กำรประคบร้อน 
(n = 21) 

 กำรนวดร่วมกบั
กำรประคบร้อน 

(n = 21) 
2 

จ ำนวน ร้อยละ  จ ำนวน ร้อยละ  จ ำนวน ร้อยละ 

ระดบักำรศึกษำ          
   มธัยมศึกษาตอนปลายหรือต ่ากวา่ 10 47.60  10 47.60    7 33.30 1.17ns 

   สูงกวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย 11 52.40  11 52.40  14 66.70  
สถำนภำพสมรส          
   อยูร่่วมกบัสามี 20 95.20  20 95.20  21 100 1.03ns 

   แยกกนัอยูก่บัสามี 1 4.80  1 4.50    0 0  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                              พย.ม. (การผดุงครรภ)์ / 77 
 

ตำรำงที ่4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ chi-square (ต่อ) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่ำง 

กำรนวด 
(n = 21) 

 กำรประคบร้อน 
(n = 21) 

 กำรนวดร่วมกบั
กำรประคบร้อน 

(n = 21) 
2 

จ ำนวน ร้อยละ  จ ำนวน ร้อยละ  จ ำนวน ร้อยละ 

อำชีพ          
   มีรายไดเ้ป็นของตวัเอง 14 66.70  16 76.20  18 85.70 2.10ns 

   ไม่มีรายไดเ้ป็นของตวัเอง 7 33.30  5 23.80  3 14.30  
รำยได้ครอบครัว (บำทต่อเดอืน)          

    15,000 16 76.20  13 61.90  14 66.70 1.03ns 

    15,000 5 23.80  8 38.10  7 33.30  
          

ns = p > .05 
 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวด มีอายุระหว่าง 18-32 ปี  
(Mean = 24.29, SD = 4.65) มีส่วนสูงระหว่าง 152-172 เซนติเมตร (Mean = 161.71, SD = 5.54)  
มีดชันีมวลกายระหวา่ง 17.30-32.45 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Mean = 21.90, SD = 4.29) และมีน ้าหนกั
ตวัท่ีเพิ่มข้ึนในระหว่างการตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 8-24.5 กิโลกรัม (Mean = 13.90, SD = 4.11) กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการประคบร้อน มีอายุระหว่าง 18-34 ปี (Mean = 24.29, 
SD = 4.90) มีส่วนสูงระหว่าง 150-178 เซนติเมตร (Mean = 162.05, SD = 7.78) มีดัชนีมวลกาย
ระหวา่ง 16.04-27.15 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Mean = 19.85, SD = 2.79) และมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนใน
ระหวา่งการตั้งครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 8-35 กิโลกรัม (Mean = 15.10, SD = 5.70) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ
การบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบร้อน มีอายุระหว่าง 18-37 ปี (Mean = 24.19, 
SD = 5.03) มีส่วนสูงระหว่าง 145-174 เซนติเมตร (Mean = 159.29, SD = 7.64) มีดัชนีมวลกาย
ระหวา่ง 16.26-35.14 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Mean = 21.72, SD = 4.45) และมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนใน
ระหว่างการตั้ งครรภ์อยู่ระหว่าง 8-20.5 กิโลกรัม (Mean = 13.98, SD = 4.24) เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของอายุ ส่วนสูง ดชันีมวลกาย และน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนในระหวา่งการตั้งครรภ ์โดยใชส้ถิติ
ANOVA พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่มมีอายุ ส่วนสูง ดชันีมวลกาย และน ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึนใน
ระหวา่งการตั้งครรภไ์ม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตารางท่ี 4.2)  
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 กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการนวด มีน ้ าหนักตวัทารกแรกเกิดระหว่าง 2,170-4,050 กรัม 
(Mean = 3,158.10, SD = 445.54) มีจ  านวนคร้ังของการนวดอยู่ระหว่าง 2-7 คร้ัง (Mean = 3.33,  
SD = 1.20) และระยะเวลาการนวดเฉล่ีย 3 ชั่วโมง 23 นาที (Mean = 203.10 นาที, SD = 79.16)  
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการประคบร้อน มีน ้ าหนักตัวทารกแรกเกิดระหว่าง 2,570-3,800 กรัม  
(Mean = 3,222.38, SD = 357.99) มีจ  านวนคร้ังของการประคบร้อนอยู่ระหว่าง 2-5 คร้ัง (Mean = 
3.10, SD = .89) และระยะเวลาการประคบร้อนเฉล่ีย 4 ชั่วโมง 24 นาที (Mean = 210.90 นาที,  
SD = 96.48) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการนวดร่วมกับการประคบร้อน มีหนักตวัทารกแรกเกิด 
ระหว่าง 2,490-3,680 กรัม (Mean = 3,155.24, SD = 320.01) มีจ  านวนคร้ังของการนวดร่วมกบัการ
ประคบร้อนอยู่ระหว่าง 2-5 คร้ัง  (Mean = 3.24, SD = 1.04) และระยะเวลาการนวดร่วมกับการ
ประคบร้อนเฉล่ีย 3 ชัว่โมง 19 นาที (Mean = 198.29 นาที, SD = 47.33) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
น ้ าหนกัตวัทารกแรกเกิด จ านวนคร้ังของการไดรั้บการบรรเทาปวดแต่ละวิธี และระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การบรรเทาปวดแต่ละวธีิโดยใชส้ถิติ ANOVA พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสามกลุ่มมีน ้าหนกัตวัทารกเกิด 
จ านวนคร้ังของไดรั้บการบรรเทาปวดแต่ละวิธี และระยะเวลาท่ีไดรั้บการบรรเทาปวดแต่ละวิธีไม่
แตกต่างกนั (p > .05) 
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 กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวดมีค่าเฉล่ียของระดบัความปวด
เท่ากบั 8.42 คะแนน (SD = .51) มีค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากบั 117.62 คะแนน 
(SD = 9.16) กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการบรรเทาความปวดด้วยการประคบร้อนมีค่าเฉล่ียของระดับ
ความปวดเท่ากบั 8.25 คะแนน (SD = .53) มีค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากบั 119.38 
คะแนน (SD = 9.43) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดดว้ยการนวดร่วมกบัการประคบ
ร้อนมีค่าเฉล่ียของระดบัความปวดเท่ากบั 7.64 คะแนน (SD = .61) มีค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดเท่ากบั 129.71 คะแนน (SD = 13.32) ทดสอบการกระจายของระดบัความปวดและการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอด โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ระดับความปวดและ 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในแต่ละกลุ่มตวัอย่างมีการกระจายปกติ (p > .05) (ตารางท่ี 4.3) 
และเม่ือทดสอบคุณสมบัติด้าน Homogeneity of variance พบว่า ระดับความปวดและการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดในแต่ละกลุ่มตวัอยา่งมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Levene statistic = .40, p = .67 และ 1.94, p = .15 ตามล าดบั)  
 
ตำรำงที ่4.3 แสดง Min-Max, Mean, SD ของระดบัความปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

ตวัแปร 

กำรนวด  
(n=21) 

กำรประคบร้อน  
(n=21) 

กำรนวดร่วมกบั 
กำรประคบร้อน  

(n=21) 

Min-
Max 

Mean SD Min-
Max 

Mean SD Min-
Max 

Mean SD 

ควำมปวด 7.30-
9.50 

8.42 .51 7.30-
9.50 

8.25 .53 6.60-
9.00 

7.64 .61 

ก ำ ร รั บ รู้
ประสบกำรณ์
กำรคลอด 

97- 
132 

117.62 9.16 103- 
133 

119.38 9.43 104- 
148 

129.71 13.32 

 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความปวดของทั้ง 3 กลุ่ม พบวา่ มีอยา่งนอ้ยหน่ึง
คู่ท่ีมีระดบัความปวดแตกต่างกนั (F2, 62 = 11.47, p < .05) (ตารางท่ี 4.4)  
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ตำรำงที่ 4.4 เปรียบเทียบระดบัความปวดระหว่างกลุ่ม ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (One-Way ANOVA) (n = 63) 
แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม  (Between group) 6.94 2 3.47 11.47 .000 
ภายในกลุ่ม (Within group) 18.16 60   .30   
รวม 25.11 62    
 
                      การเปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ดว้ยวิธีการของ Bonferroni (one-tailed) พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีไดรั้บการนวดร่วมกบัประคบร้อนมีระดบัความปวดแตกต่างกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการ
นวดและกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบร้อนเพียงอยา่งเดียวอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดมีระดบัความปวดไม่แตกต่างกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบร้อน  
                      เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า มีอย่างน้อยหน่ึงคู่ท่ีมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดแตกต่างกัน (F2, 62 = 7.66,  
p < .05) (ตารางท่ี 4.5)  
 
ตำรำงที่ 4.5  เปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหวา่งกลุ่ม ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA)  
แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม  (Between group) 1793.238 2 896.619 7.663 .001 
ภายในกลุ่ม (Within group) 7020.190 60 117.003   
รวม 8813.429 62    
 
                      การเปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc) ดว้ยวิธีการของ Bonferroni (one-tailed) พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีได้รับการนวดร่วมกับประคบร้อนมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดแตกต่างกับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีได้รับการนวดและกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการประคบร้อนเพียงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) แต่กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการนวดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดไม่แตกต่างกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบร้อน 
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กำรอภิปรำยผล 

                      ผูค้ลอดส่วนใหญ่จะมีการศึกษาสูงกวา่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงระดบัการศึกษา
สัมพนัธ์กบัความรู้ การแสวงหาความรู้จากแหล่งประโยชน์ การมีความรู้เก่ียวกบัการคลอดอย่าง
เพียงพอ จะท าให้ผูค้ลอดสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดได ้ส่งผลให้มีการ
รับรู้ความปวดลดลงและมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกตามมา (Lavender et al., 
1999; Weisenberg & Caspi, 1989; Laursen et al., 2007) และการท่ีผูค้ลอดส่วนใหญ่อยู่ร่วมกบัสามี 
จะท าให้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมทั้งทางดา้นอารมณ์ ร่างกาย การสนบัสนุนจากสามีในระยะ
ตั้งครรภ์และระยะคลอด ท าให้ผูค้ลอดมีความพร้อมจะมีบุตร และมีเจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ์และ
การคลอด ส่งผลให้สามารถปรับตวัต่อความปวดขณะรอคลอดไดดี้ มีการรับรู้ความปวดลดลงและ 
มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกตามมา (Lavender et al., 1999; Mercer et al., 1983)  
ซ่ึงผูค้ลอดส่วนใหญ่มีอาชีพท่ีมีรายไดข้องตวัเอง ท าให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้มีการ
รับรู้ความปวดลดลงและมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก (Mercer et al., 1983) แมว้่า
สถานะทางเศรษฐกิจท่ีต่างกนัจะมีผลต่อการรับรู้ความปวดในระยะคลอดแตกต่างกนั (Melzack  
et al., 1984; Meharunnisa & Shahla, 2010) แต่ผูค้ลอดทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเท่า
เทียมกนั คือ 15,000 บาทต่อเดือน นอกจากน้ีผูค้ลอดทุกคนไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 
ตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูค้ลอดในระยะรอคลอด และไม่ได้รับการเจาะถุงน ้ าคร ่ าก่อนคลอด  
ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ความเท่าเทียมกนัของกลุ่มตวัอยา่งในปัจจยัเหล่าน้ีพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัใน 
แต่ละกลุ่ม 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่มส่วนใหญ่เป็นผูค้ลอดท่ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น  
ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความมัน่คงทางดา้นอารมณ์ และมีความสามารถในการปรับตวัหรือควบคุมตนเองเม่ือ
เกิดความปวดในระยะคลอดไดดี้กวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นหรือผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมีอายมุาก (Phumdoung & 
Rattanaparikonn, 2003; Bonica, 1995; Sriruang, 2002) ผูค้ลอดส่วนใหญ่มีส่วนสูง ดัชนีมวลกาย
น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มในระยะตั้งครรภ ์และน ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  จึงไม่ใช่ปัจจยั
ท่ีท าให้ความปวดในระยะคลอดเพิ่มข้ึนมากกว่าท่ีควรจะเป็น (Melzack et al., 1984; Kate et al., 
2001) และผูค้ลอดทั้งสามกลุ่มมีจ านวนคร้ังและระยะเวลาของการไดรั้บการบรรเทาปวดแต่ละวิธี
เฉล่ียไม่แตกต่างกนั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา่ปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้มีความสัมพนัธ์กบั
การรับรู้ความปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด แต่จากการวิเคราะห์ความเท่า
เทียมกนัของกลุ่มตวัอยา่งในปัจจยัเหล่าน้ีก็พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่ม 
 การประเมินระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผูค้ลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ี
ได้รับการบรรเทาความปวดโดยการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัประคบร้อนพบว่า 
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ระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผูค้ลอดครรภแ์รกมีอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีแตกต่างกนั โดย
กลุ่มท่ีได้รับการนวดร่วมกับประคบร้อนมีระดับความปวดต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการนวดหรือการ
ประคบร้อนเพียงอยา่งเดียว (p < .05) และกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดมีระดบัความปวดไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการประคบร้อน 

อธิบายไดว้า่ ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผูค้ลอดครรภ์แรกจะมีอาการปวดเพิ่มมากข้ึน  
ซ่ึงเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกร่วมกบัมีการบางและการเปิดขยายของปากมดลูก การหดรัดตวั
ของมดลูกจะรุนแรงและถ่ีข้ึน ท าให้การไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูกลดลง ส่งผลให้เน้ือเยื่อมดลูก
ขาดเลือดและขาดออกซิเจนไปเล้ียง (Cunningham et al., 2010) การส่งกระแสประสาทความปวดจะ
ถูกส่งจากปลายประสาทและใยประสาทจะถูกควบคุมโดยกลไกควบคุมประตูในไขสันหลงัส่วน 
dorsal horn ความปวดจะกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็กมากกวา่เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ และมี
การส่งกระแสประสาทยบัย ั้ง SG ซ่ึงมีผลกระตุน้การท างานของ T-cell ท าใหก้ลไกการควบคุมประตู
เปิด ท าให้มีการส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมอง แต่เม่ือการบรรเทาความปวดโดย 
การนวดหรือการประคบร้อนบริเวณผิวหนงัของหลงั บั้นเอว กน้กบ และสะโพก จะมีกระตุน้เส้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ ท าให้กลไกการควบคุมประตูปิด คลอดจึงไม่รู้สึกปวดหรือรู้สึกปวดน้อยลง 
(Melzack & Wall, 1965; Rowlands & Permezel, 1998) ดังนั้ นการนวดร่วมกับการประคบร้อนจึง
สามารถบรรเทาความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน (Simkin, 1995). 

จากการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นวา่ การนวดร่วมกบัการประคบร้อนสามารถบรรเทาความ
ปวดในระยะมดลูกเปิดเร็วไดดี้กวา่การนวดหรือการประคบร้อนเพียงอยา่งเดียวนั้น สามารถอธิบาย
ไดว้า่ การให้การประคบร้อนนอกจากจะมีการกระตุน้ปลายเส้นใยประสาทขนาดใหญ่และท าให้เกิด
กลไกการควบคุมประตูปิดแล้ว ยงัส่งผลให้สมองเลือกท่ีจะรับความรู้สึกร้อนและตอบสนองต่อ
ความร้อนมากกว่าความรู้สึกปวด จึงท าให้มีการรับรู้และตอบสนองต่อความปวดลดลง (Simkin, 
1995) อย่างไรก็ตามเน่ืองจากกระบวนการคลอดจะมีการหดรัดตวัของมดลูก การเปิดขยายของ 
ปากมดลูกและการเคล่ือนต ่าของทารกอยา่งต่อเน่ืองตามความกา้วหนา้ของการคลอด จึงท าให้ระดบั
ของความทนต่อความปวดเปล่ียนแปลงไปและเกิดกลไกการควบคุมประตูเปิดตามระดบัความปวดท่ี
เพิ่มข้ึน ซ่ึงการนวดเสริมการประคบร้อนดว้ยกลไกการกระตุน้ปลายประสาทส่วนปลายท่ีเหมือนกนั 
จึงสามารถบรรเทาความปวดท่ีเพิ่มข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการประคบร้อนดว้ยการวางแผน่
เจลร้อนท่ีมีอุณหภูมิระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียสบริเวณผิวหนังของหลงัส่วนล่าง ส่งผลให้มีการ
เพิ่มระดับของเบตา้ เอ็นดอร์ฟินซ่ึงมีอิทธิพลต่อตวัรับความรู้สึกปวดของร่างกาย (Durant, 2006)  
ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกปวดบริเวณ T 10-12 และ L 1 ลดลง และเม่ือกลา้มเน้ือบริเวณหลงัส่วนล่างไดรั้บ
การนวดร่วมไปกบัการประคบร้อน จะส่งผลให้เพิ่มความสามารถในการยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ  
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ลดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ ท าใหมี้การไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผูค้ลอดมีอาการปวดลดลง 
(สุรัสวดี มรรควลัย,์ 2549) 

เน่ืองจากยงัไม่พบรายงานวจิยัสนบัสนุนการเปรียบเทียบการบรรเทาความปวดระหวา่ง
การนวดและการประคบร้อน มีเพียงรายงานวิจยัสนบัสนุนวา่การนวดสามารถบรรเทาความปวดใน
ระยะคลอดไดดี้กว่าการพยาบาลตามปกติ (สุดารัตน์ ภิรมยน์ก, 2549) หรือการประคบร้อนสามารถ
บรรเทาความปวดในระยะคลอดไดดี้กวา่การพยาบาลตามปกติ (รังสินี พูลเพิ่ม, อุบลรัตน์ ระวงัโค, 
และขวัญ เรือน  ด่วน ดี , 2556; Behmanesh et al., 2008; Fahami et al., 2011; Taaoni et al., 2013)  
นัน่แสดงให้เห็นว่า การนวดและการประคบร้อนสามารถบรรเทาความปวดในระยะคลอดได ้และ
จากการศึกษาคร้ังน้ีก็แสดงให้เห็นวา่การใชท้ั้งสองวิธีร่วมกนัจะสามารถบรรเทาความปวดในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วไดดี้ยิง่ข้ึน 

การประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการ
บรรเทาความปวดโดยการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัประคบร้อนพบว่า การรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รกมีอยา่งน้อยหน่ึงคู่ท่ีแตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ีไดรั้บการ
นวดร่วมกบัการประคบร้อนมีค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการนวด
หรือการประคบร้อนเพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดมีการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน   

แมว้า่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลพทัลุงจะไดรั้บการเตรียม
ตวัคลอดดว้ยการให้ความรู้ในกิจกรรมโรงเรียนพอ่แม่ 2 คร้ัง ในระยะตั้งครรภ ์แต่เน้ือหาจะเนน้เร่ือง
ของการเตรียมความพร้อมในการคลอดโดย การฝึกการหายใจ และการให้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรม
และขั้นตอนท่ีจะไดรั้บการดูแลในห้องคลอด จึงไม่มีความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด จะท าให ้
ผูค้ลอดเกิดความกลวัและความเครียด เพราะไม่ทราบวา่จะเกิดอะไรข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภ์
ในระยะคลอด ซ่ึงการด าเนินการวิจยัดว้ยการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบ
ร้อนโดยผูว้ิจยัเฉล่ียคนละ 3 ชัว่โมง ท าให้ผูว้ิจยัจะตอ้งอยูดู่แลผูค้ลอดอยา่งใกลชิ้ด ผูค้ลอดจึงรู้สึกวา่
ตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง ซ่ึงเป็นการให้การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล ท าให้ผูค้ลอดสามารถ
ควบคุมตนเองในระยะคลอดไดดี้ข้ึน ลดความรู้สึกกลวัและวิตกกงัวล และเกิดความรู้สึกพึงพอใจใน
ความส าเร็จของตนเองต่อการคลอดคร้ังน้ี จึงท าให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอทางบวก
ตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบงัอร ศิริบูรณะภานนท์ (2540) ท่ีพบว่า การพยาบาลท่ีผูค้ลอด
ตอ้งการมากท่ีสุด คือ การให้พยาบาลอยูเ่ป็นเพื่อนใกลชิ้ดตลอดเวลา ปลอบโยนดว้ยความนุ่มนวล 
แสดงความเห็นใจดว้ยการสัมผสั เพราะการสัมผสัจะช่วยให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดไดดี้ข้ึน และการศึกษาของดารุณี จนัฤาไชย และคณะ (2556) ท่ีพบวา่ มารดาครรภแ์รกท่ี
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ไดรั้บการพยาบาลแบบสนบัสนุนประคบัประคองในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ดว้ยการอยู่เป็นเพื่อน 
การช่วยลดอาการปวดโดยการนวดมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทาโวนิ และ
คณะ (Taavoni et al., 2013) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการประคบร้อนมีค่าเฉล่ียของระดบัความปวดต ่า
กวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และผูค้ลอดท่ีไดรั้บการประคบร้อนมีระดบัความพึงพอใจ
ในการคลอดสูงกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ทั้งน้ีผูค้ลอดท่ีสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดไดดี้ และมีระดบัความปวดลดลง ส่งผล
ให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกเพิ่มข้ึน (Mercer, 1986; Mercer & Ferketich, 
1994) ดงันั้นผูค้ลอดท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการนวดร่วมกบัการประคบร้อนจึงมีค่าเฉล่ีย
การรับรู้ประสบการณ์สูงกว่าการนวดหรือการประคบร้อนเพียงอย่างเดียว แต่ค่าเฉล่ียการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดไม่แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกญัญา ปริสัญญกุล และคณะ (2556) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีมี
ระดบัความปวดต ่าจะท าใหมี้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 

สรุปผลกำรวจิัย 
                     ผลการศึกษาสรุปไดว้า่  

1. ผูค้ลอดครรภแ์รกในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดโดยการ 
นวดร่วมกบัประคบร้อนมีระดบัความปวดต ่ากวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวดหรือการประคบ
ร้อนเพียงอยา่งเดียว (p < .05) 

2. ผูค้ลอดครรภแ์รกในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ท่ีไดรั้บการประคบร้อนมีระดบัความ 
ปวดไม่แตกต่างจากผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวด (p > .05) 

3. ผูค้ลอดครรภแ์รกในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ท่ีไดรั้บการนวดร่วมกบัประคบร้อนมี 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวดหรือการประคบร้อนเพียง
อยา่งเดียว (p < .05) 

4. ผูค้ลอดครรภแ์รกในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ท่ีไดรั้บการนวดมีการรับรู้ 
ประสบการณ์การคลอดไม่แตกต่างจากผู ้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการประคบร้อน (p > .05) 
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ข้อจ ำกดัในกำรวจิัย 
                      ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)   
ท่ีเก็บขอ้มูล ณ ห้องคลอดและหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด โรงพยาบาลพทัลุง จึงไม่สามารถน า
ผลการวจิยัไปใชอ้า้งอิงกบักลุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบติัแตกต่างกนัออกไป 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

                     จากงานวจิยัคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

                      1. ดา้นการบริการพยาบาล จากผลการวิจยัท่ีช้ีให้เห็นวา่การนวด การประคบร้อน และ
การนวดร่วมกบัการประคบร้อนสามารถบรรเทาปวดในระยะคลอดไดดี้ จึงควรน ามาเป็นแนวทาง
ในการเตรียมความรู้ ฝึกทกัษะของสามีหรือญาติตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์เพื่อให้สามีหรือญาติมีส่วน
ร่วมดูแลผูค้ลอดในระยะรอคลอดในขณะท่ีอัตราก าลังของพยาบาลมีไม่เพียงพอ โดยมีการจดั
สถานท่ีใหเ้ป็นสัดส่วน  
 2. ด้านการวิจยั เน่ืองจากการบรรเทาความปวดร่วมกันหลายๆ วิธี สามารถบรรเทา
ความปวดไดดี้กวา่ และท าให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกตามมา ในการศึกษา
คร้ังต่อไปจึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบล าดบัการทดลองระหวา่งการนวดก่อนการประคบร้อนหรือ
การประคบร้อนก่อนการนวด วา่วิธีใดสามารถบรรเทาความปวดไดมี้ประสิทธิภาพมากกวา่กนั และ
ควรเปรียบเทียบการนวดหรือการประคบร้อนกบัวิธีการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้าวิธีอ่ืนๆ ร่วม
ดว้ย เพื่อใหไ้ดว้ธีิการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 3. ด้านการศึกษา จากผลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นข้อมูลให้เกิดการพฒันาระบบการศึกษา  
โดยการจดัการเรียนการสอนส าหรับนกัศึกษาพยาบาลควรมุ่งเนน้การดูแลแบบองคร์วม รวมทั้งสอน
ให้นกัศึกษาเรียงล าดบัความส าคญัของกิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลและจดั
กิจกรรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูค้ลอด โดยน าการบรรเทาความ
ปวดโดยไม่ใชย้ามาใชก้ารดูแลผูค้ลอดในระยะรอคลอด 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Introduction 

 Labor pain is an unavoidable situation, accompanying natural process of 

childbirth. It is a maturational crisis of laboring women. The main cause of labor pain 

come from uterine contraction which results in decrease uterine blood flow and leads 

to uterine muscle hypoxia ( Cunningham et al., 2010)  including of the dilation and 

effacement of cervix. The strength of uterine muscle contraction during labor is 

progressive due to the increase level of hormones. Therefore, the level of pain 

becomes so intense, especially active phase of labor while cervical gradually dilated. 

The tense of labor pain makes the women feel discomfort in the abdominal muscle and 

low back muscle ( Rowlands & Permezel, 1998) . Moreover, labor pain stimulates 

sympathetic nervous system to secrete catecholamine which results in decreased 

placental and fetal blood flow (Cunningham et al., 2010), and may cause fetal hypoxia 

in some cases. Besides, labor pain triggers the secretion of epinephrine and cortisol 

which induces anxiety and fear in the laboring women (Darika Worawon et al., 2554 

B.E.). 

Strategies used to reduce labor pain compose of pharmacologic and  

non-pharmacologic strategies. However, the pharmacologic strategies usually have 
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maternal side effects, for instance respiratory center compression, hypotension, nausea 

and vomiting etc. (Lieberman & Donoghue, 2002)  and may cause prolonged labor or 

the use of operative obstetrics. Moreover, negative effects of pharmacologic used 

during labor on fetus had been reported, for instance fetal distress and delayed 

breastfeeding ( Lieberman & Donoghue, 2002) . The World Health Organization 

( WHO)  recognizes the importance of non-pharmacologic strategies to relieve labor 

pain and emphasizes the three non-pharmacologic techniques including: 1)  the 

techniques used to reduce pain stimuli, such as bodily movement, positioning, the use 

of pressure both hips, 2)  the techniques used to activate peripheral sensory receptors, 

such as heat and cold compress, touch, massage, acupuncture, acupressure, water 

therapy, and electrical stimulation, and 3)  the techniques used to enhance descending 

inhibitory pathways, for instance music therapy, focus, divert, hypnosis and aroma 

therapy (Simkin, 1995). 

As mentioned above, there are many methods used to reduced pain stimuli; 

however, the physiological changes during labor including continuously descent of 

presentation and cervical dilatation are inevitable. Therefore, only the strategies used 

to reduce pain stimuli are not effective, especially in active phase of labor. Likewise, 

the techniques used to enhance descending inhibitory pathways which requires 

advanced skills and takes a long time. The use of music therapy had been reported in 

review of literature to reduce pain in laboring women; however, this method could 

only use in specific context and its effectiveness was less comparative than massage 

and hot compress (Sasrithorn Phumdoung, 2546 B.E.; Taghinejad et al., 2010). For the 

techniques used to activate peripheral sensory receptors, these techniques require 

advanced skills, some techniques are quite complex and each method has high cost. 

However, the techniques used to activate peripheral sensory receptors in order to 

reduce labor pain had been reported in the literature review that were effective, low 

cost, and did not require much more skill, for instance massage and a hot compress 

(Behmanesh et al., 2006) 

Massage and a hot compress are techniques used to reduce labor pain in 

active phase of labor by stimulating peripheral nerves. The mechanism of these two 

techniques is on the large nerve fibers which located in the skin. The transmission of 

nerve impulses to C-fiber decreases and nerve impulse to dorsal horn of spinal cord 

are inhibited, results in control gate closed and ultimately decreased perception of  
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pain. Moreover, massage and a hot compress induce secretion of endorphin and make 

the laboring women feel more comfortable. Therefore, massage and a hot compress 

can be effectively used to reduce labor pain in active phase of labor (Simkin, 1995). In 

addition, there two methods enhance blood circulation, relax muscle, reduce muscle 

cramps, and decrease discomfort. Besides, the use of massage and a hot compress are 

low cost and do not cause harmful in both maternal and fetal (Behmanesh et al., 2009; 

Durant, 2006). Another benefit is that the use of these non-pharmacologic methods to 

reduce labor pain in laboring women is independent function of nurse-midwives. 

According to review of literature, the study regarding comparison of massage, a hot 

compress, and combination of massage and a hot compress was not found. Therefore 

the researcher was interested to conduct a study aimed to investigate the effects of 

massage, a hot compress, and combination of massage and a hot compress on pain 

level during active phase of labor and perception of childbirth experience in 

nulliparous laboring women. 

 

 

Conceptual Framework 

                  This study utilized the Gate Control Theory of Melzack and Wall (Melzack 

and Wall, 1982)  to explain mechanism of pain control by non-pharmacologic 

strategies for laboring women. According to the theory, transmission of nerve pain 

impulses from nerve endings is controlled by Gate Control in the spinal cord (dorsal 

horn). If the large nerve fibers (L-fiber)  are stimulate more than the small nerve fiber 

(small-fiber), the nerve impulse which transmits to the substantial gelatinosa (SG) will 

be stimulated and inhibit the transmission of T-cell. Then the gate control will be 

closed and transmission of nerve impulse will not be sent to the brain. 

Normally, the pain impulse originally sent from the nerve signals via  

spinal cord and dorsal horn, around the floor of laminae which is the location of SG 

and T-cell. Neural signs from this area will be sent to the brain stem, reticula 

formation, and cortical respectively. Within the cortical area, hypothalamus and limbic 

system are responsible for control of autonomic nervous system and emotion. 

Furthermore, the cerebral cortex will recognize feature of the pain by coprocessor 

between knowing, action, motivation, and emotion to pain, then transmission of nerve 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



จิราวรรณ คลา้ยวิเศษ                                                                                                                  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 90 

 

impulse will be sent through the descending inhibitory control of the gate control 

system. In addition, stimulation of large fibers could directly transmission nerve 

impulse to the brain which also simultaneously control cognitive and gate control 

system. 

                 According to the Gate Control Theory (Melzack & Wall, 1982), it could be 

explained that frequent uterine contraction causes uterine tissue poor perfusion and 

tissue hypoxia, result in the activation of small nerve fiber, including C-fiber and  

A-delta fiber. Nerve impulse of C-fiber and A-delta fiber will transmit to spinal cord 

via dorsal horn to inhibit SG and activate T-cell, finally the gate control will be 

opened. After the gate control open, pain nerve impulse will be sent to the thalamus, 

cortical and limbic system respectively and make the laboring women feel pain. 

However, perception of pain in labor depends on childbirth experience and preparation 

of birth which influence cognitive control of laboring women. After the pain impulse 

was sent to the neurons, body’s response ( action system)  will be activated. Level of 

corticosteroid hormones, such as adrenocorticotrophic, cortisol, and aldosterone will 

increase. The sympathetic nervous system will be stimulated, leads to the change in 

circulatory system, for instance increased peripheral resistance, cardiac output, blood 

pressure, and oxygen consumption. Moreover, the change in sympathetic nervous 

system could decrease uterine contraction, reduce motility of gastrointestinal muscle 

which delays digestion and cause nausea and vomiting, as well as affect urinary 

function which causes urinary retention. In addition, the response of hypothalamus, 

limbic system, and cerebral cortex make the laboring women feel pain and present 

with emotional responses, for example anxiety, fear, and mood swing. Some women 

may have verbally and behavioral responses to pain, for instance crying, squirming, 

and wriggling. 

                 Massage and a hot compress in lumbar region, back muscle, hip were the 

selective strategies used in this study to reduce pain in active phase of labor in this 

study. The mechanism of these two strategies was to activate peripheral sensory 

receptor around the lumbar, low back muscle, and hip. Large nerve fiber will be 

stimulated after applying massage, the SG was stimulated, resulted in control gate 

closed and pain nerve transmission was not sent to the brain. The laboring would 

perceive less pain. Besides, using massage could increase muscle relaxation and make 
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the laboring women feel comfort (Simkin, 1995). For a hot compress, the mechanism 

to reduce pain could be explained that the heat form hot gel which placed on the skin 

around low back muscle was conducted to the waist where the pain was highly intense 

in active phase of labor. The transmission of nerve impulse in A-delta fiber decrease, 

the SG was stimulated, and the T-cell was inhibited, finally the gate control was 

closed. The laboring women would not perceive pain sensation ( Melzack & Wall, 

1982). Moreover, a hot compress stimulates the release of endorphin which makes the 

women feel less pain in the T10-12 and L1 level and feel more comfortable and relax 

( Suraswadee Makawan, 2549, B.E.)  When a combination of massage and a hot 

compress was used in the laboring women during active phase of labor, the pain 

reduction would more effective because the two strategies have similar mechanism 

(Simkin, 1995) .  The muscle cramps would decreases, and then the laboring women 

would feel comfortable, and had positive childbirth experience.  

 

 

Objective 

                  1. To compare pain level in the active phase of labor among the group of 

first time laboring women who receive massage, a hot compress and combination of 

massage and a hot compress. 

                  2. To compare the perception of birth experience among the group of first 

time laboring women who receive massage, a hot compress and combination of 

massage and a hot compress. 

 

 

Research Questions 

                  1.Was the pain level in the active phase of labor different among the group 

of first time laboring women who receive massage, a hot compress and a combination 

of massage and a hot compress? 

                  2. Was the perception of birth experience different among the group of first 

time laboring women who receive massage, a hot compress and a combination of 

massage and a hot compress? 
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Hypotheses 

                  1. The pain level of the group of first time laboring women who received 

massage was different from the group of women who received a hot compress and a 

combination of massage and a hot compress. 

                  2. The perception of birth experience of the group of first time laboring 

women who received massage was different from the group of women who received a 

hot compress and a combination of massage and a hot compress. 

 

 

Scope of study 

This research was a quasi-experimental research aimed to study the effects  

of massage, a hot compression, and a combination of massage and a hot compression  

on pain level and perceptions of birth experience among the nulliparous laboring 

women who delivered a baby at Phatthalung Hospital. The selective strategic used to 

reduce pain in this study was an activating peripheral sensory receptors which 

explained by the Gate Control Theory of Melzack & Wall (1982).  

 

 

Definition of Terms 

 Massage referred to the use of hand force on the back, waist, coccyx and 

hips of laboring women in active phase of labor (cervical dilatation 3 cm to 10 cm) . 

The massage was applied while uterine contractions. There were 4 positions in the 

massage; including whole back massage, waist massage, hip massage, and circular 

buttock massage. Each position of massage took 5 minutes. The resting time of 

massage was every 40 minute in each hour. 

Hot compress referred to the use of hot gel pack width 12 cm, long 10.5 

Cm heating in microwave at 600 watts for 1 minute, wrapped in cloth for wrapping 

gel. The temperature of hot gel used was 40-45 °C. The hot gel pack was placed on the 

L1-3 region of laboring women who were in active phase of labor (cervical dilatation 

3 cm to 10 cm) for 20 minutes and change the area of placing every 1 minute, change 
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the hot gel pack every 10 minute. The resting time of placing was every 40 minute in 

each hour. 

Combination of massage and hot compress referred to using hot gel 

pack width 12 cm, long 10.5 cm. heating in microwave at 600 watts for 1 minute, 

wrapped in cloth for wrapping gel. The temperature of hot gel used was 40-45 °C. The 

hot gel pack was placed on the L1-3 region of laboring women who were in active 

phase of labor for 10 minutes and change the area of placing every 1 minute, replacing 

the hot gel pack every 10 minute, followed by a massage the back, waist, coccyx and 

hips. Each massage took 2.5 minutes and resting time of massage was every 40 minute 

in each hour. 

Pain level during active phase referred to perception of laboring women 

who were in active phase of labor (cervical dilatation 3 cm to 7 cm) about feeling of 

tense and discomfort in the abdominal muscle, back muscle, coccyx, and hips. The 

pain level was assessed by the color pain scale measurement of Stewart ( 1 9 7 7 ) 

(Stewart's Pain Color Scale), modified by Pornnirun Udomthavonsuk (2528, B.E.). 

The level of pain was score based on the shade of red color, starting from no red color 

to dark red color. The dark red color referred to the more severity of pain. 

                   Perception of birth experience referred to represents the opinion, feeling, 

and interpretation of situation occurred during labor and childbirth; including pain, 

stress, fear, anxiety about fetal health, and satisfaction in labor of the nulliparous 

laboring women. The perception of birth experience was assessed by the Childbirth 

Experience Questionnaire, developed by Yuvadee Supprasert (2541, B.E.). High score 

indicated that laboring women had positive birth experience. 

 

 

Materials and Methods 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of massage, 

a hot compress, and combination of massage and a hot compress on pain level during 

active phase and perception of birth experience among first time laboring women. The 

samples consisted of 63 nulliparous women who had childbirth at the Phatthalung 

Hospital during January to March 2015. The purposive sampling was used based on 

the following inclusion criteria: 1)  aged between 18-40 years, 2)  had singleton 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



จิราวรรณ คลา้ยวิเศษ                                                                                                                  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 94 

 

pregnancy and gestational age was between 37-42 weeks, 3)  had no complication 

during pregnancy and labor, 4)  did not receive pharmacologic regimen to reduce pain 

during labor, 5)  could listen, read, and verbal communicate in Thai language, and  

6) was willing to participate in the study. 

The sample was randomly sampling without replacement assigned into  

3 groups. Each group consisted of 21 laboring women. The first group received 

conventional care during labor and massages provided by the researcher, the second 

group received conventional care and a hot compress provided by the researcher, and 

the third group received conventional care combined with massage and a hot compress 

by the researcher.  

 

 

Research Instruments 

The instruments used in this study consisted of instruments used to carry  

out the study and the instruments used for data collection.                 

1. The instruments used in the laboratory to carry out the study. 

  1.1 Hot gel packs that can be heated in the microwaves, 12  

centimeters width and 10.5 centimeters long 

The reliability of tools was checked with 5 laboring women who had   

similar characteristics as the sample by applying hot compress and recorded the 

temperature  changed every 1 minute, checking the time spent until temperature 

dropped below 40 degrees Celsius. Results checking found that every 12 minutes the 

temperature of the pack would drop below 40 degrees Celsius, therefore, the hot pack 

needed to be replaced every 10 minutes. 

                                    1.2 cloths wrapped hot gel pack is fabrics used to keep 

temperature of the hot gel pack and helped transmission of temperature.                               

                         1.3 Thermometer length 15 cm can record temperature 0-100 

Celsius 

                         1.4 Digital watch for timing throughout in the study. 

 

                   2. Instruments used to collect data.  

                          2.1 The Data Record Form, developed by the researcher to 
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gather data regarding age, BMI, total weight gain, marital status, education level, 

occupation, family income, and the data regarding pregnancy and delivery, such as 

gestational age, type of rupture of the membranes, Duration and frequency of 

intervention, and fetal body weight. 

                                  2.2 Color Pain Rating Scale, originally developed by Stewart 

(1977) and modified by Pronnirun Udomthavornsuk in 2528, B.E. It is an 11 point-box 

scale.  Each box has red painted area to identify pain level, starting from 0 = no 

painted, means no pain until the 10 = fully painted, meant highest level of pain. The 

more painted area in the point-box scale indicated high level of pain. 

                          2.3 Perception of Childbirth Experience Questionnaires 

developed by Marut and Mercer (1979) and was translated into Thai language by 

Yaowalak Sereesathein (2530, B.E.) .  The tool was modified by Prakaikeaw Kakum 

(2534, B.E.)  and Yuvadee Suprasert (2541, B.E.). The questionnaire was used to 

gather data regarding perception of childbirth experience in postpartum mothers within 

24 hours after birth. There were 42 items included in the questionnaire. Each item was 

a 4-pointed Likert scale. In this study the researcher deleted 1 item about “follow the 

advice of the supporter during labor” off the scale because the policy of Phatthalung 

Hospital is not allowed husband or closed relative to present during labor and delivery. 

Therefore, the Perception of Childbirth Experience Questionnaires in this study 

contained only 41 items. Prior using in this study, reliability of the tool was test in  

10 laboring women, the Cronbach’s alpha coefficient obtained was .75, and after using 

in the total sample of 63 laboring women, the Cronbach’s alpha coefficient obtained 

was .83.  

 

 

Protection of Human Subjects 

This reach was approved by the Committee on Human Right related to 

Researchers Involving Human Subjects at Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University and the permission of carry out the study from the Director of 

Phatthalung Hospital, The eligible participants were approached and informed about 

the objectives of the study, the expected beneficial outcomes, and their rights to 

participate or withdraw from the study at any time without any impact on nursing 
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services received. The subjects were informed that the data received from this study 

would be analyzed and presented as group data. Information regarding privacy of the 

subjects will be kept confidentially. Finally, the laboring women who agreed to 

participate in the study were requested to sign the consent form. 

 

 

Data Collection 

 Before collecting the data, the researcher prepared private area by using 

the curtain to avoid feeling of inequality in service of laboring women who did not 

participate in the study. 

 

The group received massage to relieve pain. 

                   The samples received conventional care provided by nursing staff in 

delivery room combined with the massage applied by the researcher during active 

phase of labor. Four position of massage were applied on the back, waist, coccyx  

and hips of the sample.  Each positions of massage took 5 minutes; the total time  

used was 20 minutes. The samples had 40 minutes rest after each cycle of applying  

the massage. The pain level was immediately assessed after the massage was over. 

Data regarding childbirth experience was gathered 24 hours after birth.  

 

The group received hot compress to relieve pain.                    

The samples received conventional care provided by nursing staff in 

delivery room combined with a hot compress applied by the researcher during active 

phase of labor. The hot gel pack with temperature of 40-45 °C was placed on lower 

back area of laboring women for 20 minutes; by repositioning the gel pack every  

1 minutes and replacing the hot gel pack every 10 minutes. The samples had 40 

minutes rest after each cycle of applying hot compress. The pain level was 

immediately assessed after placed was over. Data regarding childbirth experience 

was gathered 24 hours after birth. 
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The group received massage combination with hot compress to relieve 

pain. 

The samples received conventional care provided by nursing staff in 

delivery room combined with the combination of massage and hot compress applied 

by the researcher during active phase of labor. The hot compress was applied 10 

minutes by repositioning the gel pack every 1 minutes followed by four position of 

massage was used; total used was 10 minutes. The samples had 40 minutes rest after 

each cycle of applying massage and hot compress.  The pain level was immediately 

assessed after the massage was over. Data regarding childbirth experience was 

gathered 24 hours after birth. 

 

 

Data Analysis 

                  The data gathered was analyzed by a computer program. The significant 

level .05 was set. 

1. Descriptive statistics; frequency, percentage, mean, and standard  

deviation were used to analyze data regarding personal characteristics and data 

regarding pregnancy and labor. 

2. Chi-square test, One-Way ANOVA were used to compare data  

regarding personal characteristics and  data regarding pregnancy and labor among the 

three groups of samples. 

3. Normality of pain level and childbirth experience was explored by   

Kolmogorov-Smirnov test. 

4. The pain level and childbirth experience of the sample was       

compared by One-Way ANOVA. 

5. Multiple comparison test (Bonferroni method) was used to compare  

the pain level and childbirth experience between the groups of sample found the 

significant difference. 
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Results 

                  The samples who received massage, a hot compress, and a combination of 

massage and a hot compress, mostly finished secondary education or lower (47.60 

percent, 52.40, and 66.70, respectively). Almost sample of the three groups lived with 

husbands (95.20 percent, 95.20 and 100, respectively).  Majority of the sample had 

occupation (66.70 percent, 76.20 and 85.70 respectively), with family income of 

15,000 baht or less (percentage of 76.20, 61.90 and 66.70, respectively). When 

compared the characteristics of samples with chi-square test, it was found that the 

three groups were not significantly different, as shown in Table 4.1  

 

Table 4.1 Comparative of sample characteristics with chi-square  

characteristics 

of sample 

Massage 

(n = 21) 

 Hot compress 

(n = 21) 

 Combination 

 (n = 21) 2 

No Percent  NO Percent  No Percent 

Education          

   High school or less 10 47.60  10 47.60  7 33.30 1.17ns 

   Higher than high 

   School 

11 52.40  11 52.40  14 66.70  

Marriage status          

   Living with husband 20 95.20  20 95.20  21 100 1.03ns 

   Not living with husband 1 4.80  1 4.50  0 0  

Occupation          

   Employered 14 66.70  16 76.20  18 85.70 2.10ns 

   Non employed 7 33.30  5 23.80  3 14.30  

Family income 

(Bath/Month) 

         

    15,000 16 76.20  13 61.90  14 66.70 1.03ns 

    15,000 5 23.80  8 38.10  7 33.30  

          

ns = p > .05 

                

                  The group of sample who received massage to relieve pain had age 

between 18-32 years (Mean = 24.29, SD = 4.65), height between 152-172 cm  

(Mean = 161.71, SD = 5.54), BMI between 17.30-32.45 kg/mm3 (Mean = 21.90,  
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SD = 4.29) and total weight gain during pregnancy between 8-24.5 kg (Mean = 13.90, 

SD = 4.11) The group of sample who received a hot compress to relieve pain had age 

between 18-34 years (mean = 24.29, SD = 4.90), height between 150-178 cm (Mean = 

162.05, SD = 7.78), BMI between 16.04-27.15 kg/mm3 (Mean = 19.85, SD = 2.79) 

and total weight gain during pregnancy is between 8-35 kg (Mean = 15.10, SD = 

5.70). The group of sample who received combination of massage and a hot compress 

to relieve pain had age between 18-37 years (Mean = 24.19, SD = 5.03), height 

between 145-174 cm (Mean = 159.29, SD = 7.64), BMI between 16.26-35.41 kg/mm3 

(Mean = 21.72, SD = 4.45) and total weight gain during pregnancy between 8-20.5 kg 

(Mean = 13.98, SD = 4.24). After comparing the average age, height, body mass index 

and total weight gain during pregnancy by using ANOVA, It was show that data 

mentioned of the three was not significant different (p > .05) as show in Table 4.2 

The group of sample who received massage to relieve pain had fetal body  

weight between 2,170-4,050 gm (Mean = 3,158.10, SD = 445.54), the average of 

frequency of massage was 2-7 time ( Mean = 3.33, SD = 1.20) , and the average 

duration of massage was 3 hour 23 minutes ( Mean = 203.10 minutes, SD = 79.16). 

The group of sample who received a hot compress to relieve pain had fetal body 

weight between 2,570-3,800 gm (Mean = 3,222.38, SD = 357.99), the average of 

frequency of a hot compress was 2-5 time (Mean = 3.10, SD = 0.89), and the average 

duration of a hot compress was 4 hour 24 minutes ( Mean = 210.90 minutes, SD = 

96.48). The group of sample who received combination of massage and a hot 

compress to relieve pain had fetal body weight newborns between 2,490-3,680 gm 

(Mean = 3,155.24, SD = 320.01), the average of frequency of combination massage 

and a hot compress was 2-5 time (Mean = 3.24, SD = 1.04), and the average duration 

of combination massage and a hot compress was 3 hour 19 minutes (Mean = 198.29 

minutes, SD = 47.33). After comparing the average of fetal body weight, frequency 

and duration of pain relieve method by using ANOVA, it was show that there were not 

significant different (p > .05). 
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The sample who received massage to relieve pain had average pain level 

8.42 (SD = 0.51) and average perception of childbirth experience 117.62 score (SD = 

9.16). The sample who received hot compress to relieve pain had average pain level 

8.25 (SD = 0.53), average perception of childbirth experience 119.38 score  

(SD = 9.43). The sample who received combination of massage and a hot compress to 

relieve pain had average pain level 7.64 (SD = 0.61), and average perception of 

childbirth experience 129.71 score (SD = 13.32). The normal distribution of the pain 

level and the perception of childbirth experience were found (p > .05) by using the 

Kolmogorov-Smirnov Test, as shown in Table 4.3. Moreover, homogeneity of 

variance test showed that the level of pain and perception of childbirth experience  

were not significance different (Levene statistic = 0.40, p = 0.67 and 1.94, p = 0.15, 

respectively). 

Table 4.3 The pain level and the perception of childbirth experience. 

variable 

Massage  

(n=21) 

Hot compress  

(n=21) 

Combination 

(n=21) 

Min-

Max 

Mean SD Min-

Max 

Mean SD Min-

Max 

Mean SD 

Pain 7.30-

9.0 

     8.42   .51 7.30-

9.50 

8.25   .53 6.60-

9.00 

  7.64     .61 

Perception 

Of birth 

experience  

97- 

132 

117.62 9.16 103-

133 

119.38 9.43 104- 

148 

129.71 13.32 

 

                   When comparing the difference of pain level among the three groups of 

sample, it was found that least one pair of sample had different pain level (F2,62 = 

11.47, p < .05) as shown in Table 4.4  

 

Table 4.4  Comparison the pain score among the groups of sample by One-Way 

ANOWA. (n = 63). 

Source of variance SS df MS F p 

Between group   6.94   2 3.47 11.47 .000 

Within group 18.16   0   .30   

  Total 25.11 62    

                         

Pairwise comparison (Post Hoc) using Bonferroni method (one-tailed) was 

showed that the sample who received combination of massage and hot compress had 
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average pain level different from the sample who received only massage and only a 

hot compress with a statistically significant (p < .05), but the sample who received 

massage did not have average pain level different from the sample who received a hot 

compress.  

                   When comparing the average of perception of childbirth experience among 

the groups of sample, it was found that at least one pair of sample had different 

childbirth experience (p < .05) (F2, 62 = 7.66), as shown in Table 4.5 

 

Table 4.5 comparison of the childbirth experience on among the groups of sample by 

One-Way ANOVA (n = 63). 

Variance  SS df MS F p 

Between group 1793.238 2 896.619 7.663 .001 

Within group) 7020.190 60 117.003   

Total 8813.429 62    

 

                   Pairwise comparison (Post Hoc) using Bonferroni method ( one-tailed) 

showed that the sample who received a combination massage and hot compress had 

average childbirth experience different from the sample who received only massage 

and only a hot compress with a statistically significant (p < .05), but the sample who 

received massage did not have average childbirth experience different from the sample 

who received a hot compress. 

 

 

Discussion 

                    The majority of sample finished secondary school. The level of education 

reflected knowledge and accessibility to resources. The women who had knowledge 

about childbirth usually had self-control during labor, resulted in reduced pain and had 

good perception about childbirth experience (Lavender et al., 1999; Weisenberg & 

Caspi, 1989; Laursen et al., 2007). Most of sample lived with husband who could give 

physical and emotional support.  Support from spouse during pregnancy and labor 

could make the laboring felt positive about childbirth and felt less pain, more satisfied 

with childbirth experience (Lavender et al., 1999; Mercer et al., 1983). The nulliparous 
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women in this study were employed. The women who employed usually had high self-

esteem, could easily adjust to the situation of labor, and had positive attitude towards 

childbirth (Mercer et al., 1983), Even though, economic status may cause the different 

of pain perception ( Melzack et al., 1984; Meharunnisa & Shahla, 2010) , but the 

sample had similar average family monthly income (15,000 baht). Beside this, almost 

all laboring women in the sample groups had spontaneous rupture of membrane and 

got induction of labor based on guideline of Phatthalung Hospital. When comparing 

between these factors, it was not different. 

                   In addition, all three groups of the sample were in young adulthood which 

had emotional firm and able to adapt to situation in labor better than younger age 

women (Phumdoung & Rattanaparikonn, 2003, B.E.; Bonica, 1994; Sriruang, 2002, 

B.E.).The majority of sample had normal height, BMI, weight gain during pregnancy, 

and fetal body weight. Therefore, these factors did not accounted for a risk of 

prolonged labor that could increase labor pain (Melzack et al., 1984; Kate et al., 2001). 

and the frequency and duration of pain relieve method of all the sample  groups were 

not different. According to literature review, found that those factors associated with 

perception of labor pain and perception of birth experience but there were not different 

among those factors with the comparison test. 

                   Results of this study indicated that the sample who received a combination 

of massage and a hot compress had pain level lower than the sample who received 

only massage or a hot compress. Moreover, the sample who received massage did not 

have different form the sample who received a hot compress (p < .05). 

                  It could explain that during active phase of labor, pain level is gradually 

increased due to frequent uterine contractions and continuously opening of the cervix. 

Frequent and intense uterine contraction will decrease uterine blood flow and leads to 

uterine muscle hypoxia ( Cunningham et al., 2010)  Transmission of nerve pain is 

transmitted from nerve endings and controlled by the engine gate control in the spinal 

cord. The pain will stimulate the small nerve fibers over the large nerve fibers and 

transmission of nerve impulses will inhibits the SG, activate T-cell, the control gate 

will open, and transmission of nerve impulse will be sent to the brain. When applying 

the massage or a hot compress on the laboring women’s back, waist, coccyx and hips, 

the large nerve fiber were stimulated. The gate control was closed ( as mentioned 
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earlier), then the laboring women did not feel pain or felt less than usual (Melzack & 

Wall, 1965; Rowlands & Permezel, 1998). So, combination of massage and hot 

compression can relieve pain during active phase more efficient (Simkin, 1995). 

                   The result of this study showed that, a combination of massage and a hot 

compress could reduce pain more effective than the use of each single method. It 

could explain that a hot compress stimulate the large nerve fibers, and close the gate, 

In addition, the brain could perceive and respond to heat better than labor pain, and 

then the laboring women felt less or no pain (Simkin, 1995). However, The process of 

labor cause frequent of uterine contraction, dilatation of cervix, and descent of the 

fetal which may be change the pain threshold and open of the gate by increasing of the 

pain impulse. Which massage at the back, waist, coccyx and hips followed by a hot 

compression could activate the release of beta endorphins, which influence labor pain 

receptors (Opiate receptor system) (Durant, 2006), led to less labor pain at T10-12, L1 

level. Moreover, massage and a hot compress can help the lower back muscle relax, 

decrease spasm, and increase blood flow circulation, finally reduced pain 

(Surasavadee Makavan, 2549, B.E.).  

 From literature review no study about comparing massage and a hot 

compress was found. However, the study showed that the massage had higher 

effectiveness to reduce labor pain than usual nursing ( Sudarath Phiromnok, 2549, 

B.E.; Chang et al., 2002 ; Chang et al., 2006; Janssen et al., 2012) or a hot compress 

reduce labor pain better than usual nursing ( Behmanesh et al., 2 008 ; Fahami et al., 

2011; Taavoni et al., 2013; Rangsinee Poolperm et al., 2556 , B.E.).This result was 

massage and a hot compress could reduce pain more effective than the use of each 

single method.   

                  Assessing to perception of birth experience of the first time laboring 

women in the active phase received massage, a hot compression and combination of 

massage and a hot compression found the average level of perception of birth 

experience of the sample who relieve labor pain by combination of massage and a hot 

compression over who relieve pain by massage and who relieve pain by a hot 

compression was significantly statistically ( p < .05) . But the average level of 

perception of birth experience of the first time laboring women who received a 
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massage to relieve pain does not different with who given to relieve the pain by a hot 

compression.  

 Though, Phatthalung Hospital had a twice parent’s classes during antenatal 

care to educate primiparous mother, but the content focuses on preparing for the 

childbirth, such as breathing training and providing information about the activities 

and the steps of care in labor room, which had no knowledge about childbirth process. 

It made fear and stress to laboring women because they did not know what will 

happen to themselves and the fetus during labor. With the activity of massage, a hot 

compress and combination of massage and a hot compress average 3 hour, the 

researcher was closed to the nulliparous as one to one nursing support. The laboring 

women perceived that they did not leaved alone, better control during labor, decrease 

feeling of fear and anxiety, and satisfy with themselves, then the positive birth 

experience occurred. It consistent with study of Bangon Siriburanapanon (2540, B.E.) 

found that the most wanted of nursing care was to have someone close up look after, 

gentle pacifying, touch with understand. And the study of  Darunee Chunruchai et al., 

(2556, B.E.) also found that giving nursing support by close up care and relieve pain 

by massage during active phase to first time mother could reduce pain and increase  

birth experience score over than usual care significant. In addition, Taavoni et al. 

( 2013)  found that women who received a hot compress had lower pain level and 

increase satisfaction childbirth than those who received usual nursing care. 

                  Further explanation is that laboring women who better coping with labor 

pain would perceive less pain and had a positive birth experience ( Mercer, 1986; 

Mercer & Ferketich, 1994). That is, the laboring women who had low pain score, no 

matter from receiving massage, a hot compress, or a combination of massage and a hot 

compress would feel comfortable and then had positive childbirth experience. This 

evidence was support by the study of Sukanya Parisunyakul, et al. (2556, B.E.).  

 

 

Conclusion 

                  Based on results of the study, it could conclude that:  

1. The first time laboring women in the active phase of labor who  
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received a combination of massage and a hot compression had different pain  level 

from those who received only massage or a hot compress (p < .05).    

 2. The first time laboring women in the active phase of labor who received 

a hot compress did not have significant different pain level from those who received 

massage (p > .05). 

                             3 .  The first time laboring women in the active phase of labor who 

received a combination of massage and a hot compression had different birth 

experience score from those who received only massage and a hot compress (p < .05).  

                   4. The first time laboring women in the active phase of labor who received 

a massage did not have different birth experience score from those who received a hot 

compress (p > .05). 

 

 

Limitation 

                This study used purposive sampling; therefore, generalization of the results 

to other populations is limited. 

 

 

Suggestion 

                  Suggestions from this study are the following:                    

 1. Nursing Services. The results indicated that massage, a hot compress 

and combination of massage and a hot compress can relieve labor pain as well. It 

should be taken as guidelines for the preparation of knowledge and skill of a husband 

or relative during pregnancy. So husbands or relative can involve in maternity care at 

delivery room in nursing shortage situation, and the private area should be available.                   

 2. Nursing Research: As a result of combination of labor pain management 

is better reduce pain and increase positive birth experience in this study suggested that 

further research should compare the order of giving pain relived method (massage and 

a hot compress) and compare with the other non-pharmacologic pain relived methods 

to find out the best effective method. 

                  3. Nursing education. Instruction regarding non-pharmacologic strategies 

to reduce pain in laboring women should be emphasized in nursing curriculum. 
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ภาคผนวก ข 

การค านวณขนาดอทิธิพล 
 
 

สูตรค านวณ effect size  
  

 
 

หลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ศึกษาเกีย่วกบัการนวด 
1. Plernpit Promrak. (2004). The effect of integrated pain management program on  

labor pain, duration of first stage of labor, and childbirth experience in primiparous mother. The 
thesis submitted in partial fulfillment of the requirement for the degree of master of nursing 
science, Faculty of graduate studies, Mahidol University.  

ใช้สถิติ  t-test 
ขนาดอิทธิพล  = 7.32-8.5/0.46  
                        = -2.56 

       
 ถา้ใชส้ถิติ One-Way ANOVA ดว้ยขนาดอิทธิพล (f) = -2.56 อ านาจการทดสอบ  

Power analysis = 0.80 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ = 0.05 กลุ่ม = 3 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
ดว้ยโปรแกรม G* Power จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 6 
 
หลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ศึกษาเกีย่วกบัการประคบร้อน 

1. Taavoni, S., Abdolahian, S., & Haghani, H. (2013). Effect of sacrum- perineum 
heat therapy on active phase labor pain and client satisfaction: A randomized, controlled trial 
study. Pain Medicine, 14(9), 1301- 130. 

ใช้สถิติ  t-test 
ขนาดอิทธิพล = 8.08-9.29/1.10   
                       = -1.1 
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ถา้ใชส้ถิติ One-Way ANOVA ดว้ยขนาดอิทธิพล (f) = -1.1 อ านาจการทดสอบ  

Power analysis = 0.80 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ = 0.05 กลุ่ม = 3 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
โปรแกรม G* Power จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 12 
 

2. Behmanesh, F., Pasha, H., & ,Zeinalzaeh, M. (2009). The effect ofbheat therapy 
on labor pain severity and delivery outcome in parturient women . Iranian Red Crescent  Medical 
Journal, 11, 188-192. 

ใช้สถิต ิ t-test 
ขนาดอิทธิพล = 8.25-9.65/1.99  
                       = -0.7 

       ถา้ใชส้ถิติ One-Way ANOVA ดว้ยขนาดอิทธิพล (f) = -0.7 อ านาจการทดสอบ  
Power analysis = 0.80 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ = 0.05 กลุ่ม = 3 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
โปรแกรม G* Power จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 24 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงข้อมูล/ ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 
 

เอกสารช้ีแจงข้อมูล/ ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ช่ือโครงการ  ผลของการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน ต่อระดบัความ  
                     ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก 
ช่ือผู้วจัิย      นางสาวจิราวรรณ คลา้ยวเิศษ  
สถานทีว่จัิย  ห้องคลอดและหอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลพทัลุง จงัหวดัพทัลุง 
บุคคลและวธีิการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผดิปกติทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย   

       1.  นางสาวจิราวรรณ คลา้ยวเิศษ 
            โทร 0914042992, E-mail: Klayvised@hotmail.com 
       2.  ผศ.ดร. ศรีสมร ภูมนสกุล       
            สถานท่ีท่ีติดต่อได:้ ภาควชิาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 
            โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
            โทร 02-201- 0758, 0819901033, E-mail: srisamorn.mahidol.ac.th 

3.  ผศ.ดร. จรัสศรี ธีระชยั       
            สถานท่ีท่ีติดต่อได:้ ภาควชิาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 
            โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
            โทร 02-201-0745, 0865260091, E-mail: jaratsri.mahidol.ac.th 
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แพทย์ผู้ดูแลผู้ร่วมการวจัิยกรณมีีเหตุฉุกเฉิน 
1. นายแพทยอิ์นทร์ จนัแดง (สูติแพทย)์ 

สถานท่ีติดต่อ: หอผูป่้วยห้องคลอด โรงพยาบาลพทัลุง 
โทร 074-609500, 081-8989522 

2. แพทยห์ญิงเสริมศรี ปฐมพาณิชรัตน์ (สูติแพทย)์ 
สถานท่ีติดต่อ: หอผูป่้วยห้องคลอด โรงพยาบาลพทัลุง 
โทร 074-609500, 081-8955150 
 

ความเป็นมาของโครงการ   
ความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ เป็นความ

ปวดท่ีรุนแรงมากท่ีสุด ซ่ึงมีสาเหตุหลกัจากการหดรัดตวัของมดลูก ในระยะคลอดมดลูกจะหดรัดตวั
แรงและถ่ีข้ึน ท าให้ผูค้ลอดมีอาการปวดเพิ่มข้ึนและจะรู้สึกปวดมากท่ีสุดบริเวณหน้าท้องและ 
บั้นเอว การบรรเทาความปวดในระยะคลอดจึงเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงมีทั้งวิธีการใชย้าและไม่ใชย้า วิธีการ
บรรเทาความปวดโดยใชย้าพบวา่มีผลขา้งเคียงต่อผูค้ลอด ท าใหก้ดศูนยก์ารหายใจ ความดนัโลหิตต ่า 
คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ อาจส่งผลให้เกิดการคลอดยาวนาน นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการหายใจของ
ทารกแรกเกิด และอาจท าให้ขดัขวางการกระตุน้การดูดนมมารดาของทารกแรกเกิด จากผลกระทบ
ดงักล่าว องค์การอนามยัโลกจึงตระหนกัเห็นความส าคญัและไดก้ าหนดให้มีนโยบายการส่งเสริม
การบรรเทาความปวดในระยะคลอดโดยไม่ใชย้า  

การนวดและการประคบร้อนเป็นวิธีการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ค่าใชจ่้ายนอ้ย ไม่มีกระบวนการท่ีซบัซ้อน และไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพผูค้ลอดและทารกในครรภ ์
นอกจากน้ียงัช่วยการกระตุน้การไหลเวยีนของโลหิต ท าใหผ้อ่นคลายกลา้มเน้ือและลดการปวดเกร็ง
ของกล้ามเน้ือ ท าให้เกิดความสุขสบาย รวมทั้งยงัช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลผดุง
ครรภ์กบัผูค้ลอด ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวด การประคบร้อน และการ
นวดร่วมกับการประคบร้อน ต่อระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผู ้คลอดครรภ์แรก เพื่อศึกษาถึงวิธีการบรรเทาความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีสุด และลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูค้ลอดเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผูค้ลอด เพื่อบรรเทา
ความปวดในผูค้ลอดครรภแ์รกและส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดท่ีดีตามมา 
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วตัถุประสงค์   
                      1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างกลุ่มผูค้ลอด
ครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน  

 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มผูค้ลอดครรภ์แรก 
ท่ีไดรั้บการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อน 
 
รายละเอยีดทีจ่ะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวจัิย  

       ผูว้ิจยัจะคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยศึกษาขอ้มูลจากแฟ้มประวติั หลงัจากนั้นจึงให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงผูค้ลอดท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จะไดรั้บการแบ่งกลุ่มออก 
เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 21 ราย ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ซ่ึงจะไดรั้บการนวดจากผูว้ิจยันวดบริเวณหลงั บั้นเอว 
สะโพกและกน้กบ นวดท่าละ 5 นาที จนครบ 20 นาที และพกั 40 นาที เม่ือเสร็จจึงจะประเมินระดบั
ความปวดทุกชั่วโมง ท าแบบน้ีต่อเน่ืองตั้งแต่ 3 เซนติเมตรข้ึนไปจนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 10
เซนติเมตร กลุ่มท่ี 2 จะไดรั้บการประคบร้อนโดยใชเ้จลร้อนท่ีผา่นความร้อนจากไมโครเวฟท่ีระดบั 
600 วตัต ์เป็นเวลานาน 1 นาทีห่อดว้ยผา้ส าหรับห่อเจล จนไดอุ้ณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส วาง
บริเวณหลงัส่วนล่างของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นระยะเวลา 20 นาที โดยเปล่ียนต าแหน่งประคบเจลทุก 
1 นาที เปล่ียนเจลประคบร้อนทุก 10 นาที และพกั 40 นาที เม่ือประคบเสร็จจึงจะประเมินระดบั
ความปวดทุกชั่วโมง ท าแบบน้ีต่อเน่ืองตั้งแต่ 3 เซนติเมตรข้ึนไป จนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 10 
เซนติเมตร และกลุ่มท่ี 3 จะได้รับการนวดร่วมกบัการประคบร้อน จะได้รับการประคบร้อนจาก
ผูว้จิยั ประคบร้อน 10 นาที โดยเปล่ียนต าแหน่งประคบเจลทุก 1 นาที ตามดว้ยการนวด 10 นาที และ
ใชร้ะยะเวลาพกั 40 นาที เม่ือนวดร่วมกบัประคบร้อนเสร็จจึงจะประเมินระดบัความปวดทุกชัว่โมง 
ท าแบบน้ีต่อเน่ืองตั้งแต่ 3  เซนติเมตรข้ึนไปจนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 
 

ประโยชน์ทีจ่ะเกดิแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 
       1. เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักและให้ความส าคญักับการ

บรรเทาความปวดในระยะคลอดโดยไม่ใชย้า  
        2. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลและวางแผนกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีครอบคลุมอยา่งเป็นองคร์วม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของ
ผูค้ลอด เพื่อให้ผูค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี โดยยึดหลกัให้ผูค้ลอดไดรั้บประโยชน์สูงสุด
และไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพผูค้ลอดและทารกในครรภ์ รวมทั้งส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งพยาบาลผดุงครรภแ์ละผูค้ลอด   
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ผลข้างเคียงทีจ่ะเกดิแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 คาดวา่จะไม่เกิดผลขา้งเคียงแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 
การเกบ็ข้อมูลเป็นความลบั   

ขอ้มูลท่ีได้จากผูเ้ข้าร่วมวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะน ามาสรุปผลการท าวิจยัใน
ภาพรวมโดยไม่เปิดเผยช่ือของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น ผูเ้ขา้ร่วม 
การวจิยัสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการใหก้ารรักษาพยาบาล 
 
 

ถา้ท่านมีปัญหาขอ้งใจหรือรู้สึกกงัวลใจกบัการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถติดต่อกบั
ประธานกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน ส านกังานวจิยัคณะฯ อาคารวจิยัและสวสัดิการ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โทรศพัท ์02-2011544 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
 (Informed Consent Form)  
 

ช่ือโครงการ ผลของการนวด การประคบร้อน และการนวดร่วมกบัการประคบร้อนต่อระดบัความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและ  
                    การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก 
ช่ือผู้วจิัย นางสาวจิราวรรณ คลา้ยวิเศษ 
ช่ือผู้เข้าร่วมการวจิัย         
อายุ     เลขที่เวชระเบียน      
   
ค ายนิยอมของผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................ไดท้ราบรายละเอียดของโครงการวิจยั
ตลอดจนประโยชน์ และขอ้เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนต่อขา้พเจา้จากผูวิ้จยัแลว้อยา่งชดัเจน ไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้นและยินยอมให้ท  าการวิจยั
ในโครงการท่ีมีช่ือขา้งตน้ และขา้พเจา้รู้ว่าถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยเกิดข้ึนขา้พเจา้สามารถสอบถามผูวิ้จยัได ้และขา้พเจา้สามารถไม่
เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ นอกจากน้ีผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวั
ขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้ง กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  
 
    ลงช่ือ…………………………………  (ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั) 
           ………………………………………. (พยาน) 
           ………………………………………. (พยาน) 
                                 วนัท่ี ............................................................... 
 

ค าอธิบายของแพทย์หรือผู้วจิัย 
 ขา้พเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยั รวมทั้งขอ้เส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนแก่
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบแลว้อยา่งชดัเจนโดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น 
 

    ลงช่ือ……………………………….....… (แพทยห์รือผูวิ้จยั) 
                                วนัท่ี………………………………….... 
 
หมายเหตุ :  กรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ให้ผูวิ้จยัอ่านขอ้ความในหนงัสือยินยอมฯ น้ีให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัฟัง
จนเขา้ใจดีแลว้ และให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงนามหรือพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบในการให้ความยินยอมดงักล่าวขา้งตน้ไวด้ว้ย 
 * ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หมายถึง ผูย้นิยอมตนให้ท  าวิจยั 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์และการคลอด 
 
 

 
แบบบันทึกข้อมูล 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ส าหรับผูว้ิจยั) 
                 HN…………………………….. กลุ่ม.........................................................  

1. อาย.ุ................ ปี อายคุรรภ.์.......................................  
2.  น ้าหนกั............... กิโลกรัม ส่วนสูง...........................เซนติเมตร 
3. Total weight gain………………………………………………………….. 
4. สถานภาพสมรส 

 (   ) อยูร่่วมกบัสามี        (   ) แยกกนัอยูก่บัสามี 
5. อาชีพ.................. 
6. ระดบัการศึกษา 

(   ) ประถมศึกษา           (   ) มธัยมศึกษา 
(   ) อนุปริญญา             (   ) ปริญญาตรีข้ึนไป 

7. รายไดค้รอบครัว 
(   ) 5,000-10,000 บาท/เดือน    (   ) 10,000-15,000 บาท/เดือน       
(   ) 15,000-20,000 บาท/เดือน  (   ) มากกวา่ 20,000 บาท/เดือน            
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แบบบันทึกข้อมูล 

 

ส่วนที ่2 เป็นข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์และการคลอด (ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั)  

1. เร่ิมมีอาการเจบ็ครรภจ์ริง วนัท่ี..............................เวลา............................. 

2. วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล วนัท่ี...............................เวลา.............................. 

3. ชนิดของการแตกของถุงน ้ าคร ่ า 

(   ) แตกเอง วนัท่ี..............................เวลา................................... 

(   ) เจาะถุงน ้าคร ่ า วนัท่ี..............................เวลา......................... 

4. ระยะเวลาคลอด  

    4.1 First stage: Latent phase……………….ชัว่โมง.....................นาที 

                 Active phase……………….ชัว่โมง.....................นาที 

4.2 Second stage………………………….ชัว่โมง..............................นาที 

4.3 Third stage………………………….....ชัว่โมง..............................นาที 

                     5. ทารกคลอดเวลา.......................................... 

                         น ้าหนกั................................................. กรัม 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบวดัระดับความปวดในระยะคลอด 

 
 
 

           

  0                 1           2              3            4            5             6             7             8             9          10 

ไม่ปวด                                                                                                                            ปวดมากทีสุ่ด 

 

Date 
Time 

Intervention Pain score 
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ภาคผนวก ช 

แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 
 

ค าช้ีแจงในการใช้แบบสอบถาม 

แบบสอบถามน้ีต้องการทราบความรู้สึกและความคาดหวังของมารดาเก่ียวกับ
เหตุการณ์ท่ีตนเองไดป้ระสบมาแลว้ในระยะคลอด โดยจะมีขอ้ความให้ผูค้ลอดไดพ้ิจารณาวา่ตนเอง
มีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกบัขอ้ใดในแต่ละขอ้มากนอ้ยเพียงใด ดงันั้นจึงไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผิด 
ขอใหผู้ค้ลอดตอบใหต้รงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นตามท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด ค าตอบท่ีไดค้ร้ังน้ีจะ
ถือเป็นความลบัและจะน าไปใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพฒันาและ
ปรับปรุงบริการดา้นการพยาบาลดา้นสูติกรรมต่อไป 

โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แล้วท าเคร่ืองหมายถูก (  ) ในช่องตารางท่ีมีตวัเลขให้
ตรงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นท่ีแทจ้ริงของผูค้ลอดท่ีมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว กรุณาตอบทุกข้อ  
โดยในการเลือกตอบใหถื้อเกณฑด์งัน้ี 

หมายเลข 1 หมายถึง ไม่เป็นความจริง คือ เม่ือเห็นขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก  
                           และความคิดเห็นของผูค้ลอด 

หมายเลข 2 หมายถึง เป็นความจริงบางส่วน คือ เม่ือเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั   
                           ความรู้สึกและความคิดเห็นของผูค้ลอดบางส่วน 
หมายเลข 3 หมายถึง เป็นความจริงส่วนมาก คือ เม่ือเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั             
                           ความรู้สึกและความคิดเห็นของผูค้ลอดเป็นส่วนมากแต่ไม่ทั้งหมด 

หมายเลข 4 หมายถึง เป็นความจริงมากท่ีสุด คือ เม่ือเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั 

                           ความรู้สึกและความคิดเห็นของผูค้ลอดมากท่ีสุดหรือทั้งหมด 
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ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอด 

 

ไม่เป็น
ความจริง

เลย 

เป็นความ
จริงเลย
บางส่วน 

เป็นความ
จริงเป็น
ส่วนมาก 

เป็นความ
จริงมาก
ทีสุ่ด 

หมวดที ่1 ความส าเร็จในการควบคุม
ตนเองในระยะคลอด 

1. ในระยะเจบ็ครรภท์่านสามารถปฏิบติัวธีิ
ต่างๆ ใหท้่านสามารถควบคุมตนเองไดดี้
จากแพทยห์รือพยาบาล 

 
 
 
หมวดที ่2 ความรู้สึกวติกกงัวลต่อสุขภาพ
ของบุตรขณะอยู่ในระยะคลอด 

9. ตลอดระยะของการคลอดท่านมัน่ใจวา่
บุตรของท่านอยูใ่นสภาพปลอดภยั 

 
 
 

หมวดที ่3 ความรู้สึกกลวัทีเ่กิดขึน้ในระยะ
คลอด 

13. ตลอดระยะของการคลอดท่านคิดวา่
ท่านสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนไดโ้ดยไม่มีความหวาดกลวั 

 
 
 
 

หมวดที ่4 ความคาดหวงัต่อประสบการณ์ 

การคลอด 

20. การคลอดคร้ังน้ียากล าบากกวา่ท่ีท่าน 
คาดหวงัไว ้

 
 
 
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ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอด 

 

ไม่เป็น
ความจริง

เลย 

เป็นความ
จริงเลย
บางส่วน 

เป็นความ
จริงเป็น
ส่วนมาก 

เป็นความ
จริงมาก
ทีสุ่ด 

หมวดที ่5 ความรู้สึกเจ็บปวดทีเ่กดิขึน้ใน
ระยะคลอด 

26. ท่านรู้สึกวา่การคลอดเป็นส่ิงท่ีท าให้
เกิดความทุกขท์รมานแสนสาหสั 

 
 
 
หมวดที ่6 ความรู้สึกพงึพอใจใน
ความส าเร็จของตนเองต่อการคลอดคร้ังนี้ 
33. ท่านรู้สึกวา่ตนเองประสบความส าเร็จ
มากในการคลอดคร้ังน้ี 

 
 
 
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ภาคผนวก ซ 

เอกสารอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมอืวจิัย 
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ประวตัผู้ิวจิยั 

  
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวจิราวรรณ คลา้ยวเิศษ 

วนั เดือน ปีเกดิ  9 พฤษภาคม พ.ศ. 2529 
สถานทีเ่กดิ                          จงัหวดัพทัลุง ประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา   มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์  พ.ศ. 2548-2551          
  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต  

ทีอ่ยู่ทีส่ามารถติดต่อได้ บา้นเลขท่ี 49 หมู่ท่ี 9 ต าบลลานข่อย อ าเภอป่าพะยอม 
จงัหวดัพทัลุง 93110 

  โทรศพัท ์091-4042992 
  E-mail: Klayvised@hotmail.com 
 ต าแหน่งและสถานที่ท างาน   มีนาคม พ.ศ. 2552 - ธนัวาคม พ.ศ. 2554                 

 พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ แผนกห้องคลอด     
โรงพยาบาลพทัลุง  
ธนัวาคม พ.ศ. 2554 - กรกฎาคม พ.ศ. 2556         
ต  าแหน่งผูช่้วยสอน ส านกัวชิาพยาบาลศาสตร์ 

        มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
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