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บทคัดย่อ
	 การเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 ของการคลอดเป็นความเจ็บปวดที่ท�ำให้เกิดความทรมานไม่สุขสบายต่อผู้คลอดโดยเฉพาะ 

ผูค้ลอดครรภ์แรก การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการประคบความร้อนโดยใช้ผ้าขนหนชูบุน�ำ้อุน่ประคบหน้าท้อง

อย่างต่อเน่ืองต่อการลดความเจบ็ปวด และการลดระยะเวลาของระยะปากมดลกูเปิดเรว็ในมารดาครรภ์แรกโดยเปรยีบเทยีบกบัการ

ดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรก อายุ 20 - 34 ปี อายุครรภ์ 37 - 42 สัปดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการ 

ต้ังครรภ์และระยะรอคลอด อยูใ่นระยะที ่1 ของการคลอด ไม่ได้รบัยาเร่งคลอด ทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสมีา

ในช่วงเดอืนมถินุายน - ตลุาคม 2556 จ�ำนวน 60 คน ใช้การสุม่อย่างง่ายโดยการจบัสลากเข้ากลุม่ 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทดลองจ�ำนวน 

30 คน ใช้ผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียสประคบหน้าท้องตั้งแต่บริเวณยอดมดลูกจนถึงเหนือหัวเหน่าอย่าง 

ต่อเนือ่ง และกลุ่มควบคมุจ�ำนวน 30 คน ได้รบัการดแูลตามปกต ิโดยเริม่ท�ำการทดลองเมือ่ปากมดลกูเปิด 4 เซนตเิมตร บาง 100% 

จนถงึ ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร ประเมนิความเจบ็ปวดโดยใช้แบบวดัความรูส้กึเจบ็ปวดแบบ NUMERIC Scale และ Wong 

Baker Face Scale ร่วมกัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ ค่า t-test ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 ในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ พบว่าผูค้ลอดกลุม่ทดลองคะแนนความเจบ็ปวดเฉลีย่ต�ำ่กว่าผูค้ลอดกลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยในกลุ่มทดลองเท่ากับ 6 จาก 10 คะแนน 

	 2.	 ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีระยะปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยใช้

ระยะเวลาเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 3 ชั่วโมง 30 นาที

	 ผลการวิจยัครั้งนี้สรุปได้ว่า การใช้ผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นทีม่ีอุณหภูม ิ40 - 45 องศาเซลเซยีส วางทีห่น้าท้องตั้งแต่ยอดมดลูก

จนถึงเหนือหัวเหน่าอย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และยังช่วยลดระยะเวลาของระยะ 

active ให้สั้นลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงเป็นทางเลือกหนึ่งของพยาบาลห้องคลอดในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด

โดยไม่ใช้ยา 
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Abstract
	 Labor pain causes discomfort, pain and suffering to primiparous mothers. The purpose of this quasi 

experimental research was to examine the effect of warm compression on anterior abdominal wall on Labor 

pain and duration of active phase of labor among primiparas. The sample comprised of 60 primiparas who 

were admitted at labor room in Pimai hospital, Nakhonratchasima province during June to October 2013. 

The subjects were selected using simple random sampling and equally assigned into 2 groups, comprising 

30 parturients per group. The subjects in the control group received routine nursing care while experimental 

group subjects received warm compression on anterior abdominal wall by using wash cloths soaked in warm 

water and wrung out. The temperature was adjusted at the range 40 - 45 ํC Warm compression was applied 

continuously to the subjects while they were at 4 cm. of dilatation until cervix was fully dilated. The data were 

collected by using Pain scale (NUMERIC Scale & Wong Baker Face Scale). Data were analyzed using 

descriptive statistics and independent t-test. The results revealed the following :

	 1.	 The mean scores of labor pain during active phase in experimental group were statistically 

significant lower than those in control group (p<.001). The mean scores of labor pain during active phase in 

experimental group was 6 from 10. 

	 2.	 The duration of active phase in experimental group was statistically significant shorter than those 

of the control group (p<.001). The average of duration of active phase in experimental group was 3 hours 30 

minutes.

	 The results of this study revealed a significant reduction in labor pain and speed up active phase 

among primiparous mothers by using wash cloths soaked in 40 - 45 ํ C water and wrung out and apply 

continuously on anterior abdominal wall. This method should be recommended for midwives as an 

nonpharmacologic approach to relieve labor pain and prevent long suffering during labor. 

Keywords:	 primiparous mothers, warm compression, active phase, Labor pain

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การเจ็บครรภ์คลอดสร้างความทุกข์ทรมานให้กับ 

ผู้คลอดโดยเฉพาะการเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 ของการคลอด  

ซ่ึงเริ่มตั้งแต่มดลูกเริ่มมีการหดรัดตัวสม�่ำเสมอ ปากมดลูกเริ่ม 

เปิดขยายไปจนถึงปากมดลูกเปิดขยายหมด 10 เซนติเมตร 

ในผูค้ลอดครรภ์แรกจะใช้เวลาค่อนข้างนาน เน่ืองจากมดลกูของ

ผู้คลอดครรภ์แรกโดยเฉพาะบริเวณปากมดลูกยังไม่เคยเปิด

ขยายตัวมาก่อน ท�ำให้การเปิดขยายของปากมดลูกเป็นไปได ้

ช้า ๆ ใช้เวลานาน ซึ่งปกติจะใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 14 ชั่วโมง 

แบ่งเป็นระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) ใช้เวลาเฉลี่ย 

8 ชั่วโมงและระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ใช้เวลา

เฉลี่ย 6 ชั่วโมง (คณาจารย์วิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม 

ราชชนก, 2548) ซึ่งผู้คลอดส่วนใหญ่ในระยะปากมดลูกเปิดช้า

มักจะเจ็บปวดไม่มากสามารถทนได้ ส่วนระยะปากมดลูกเปิด

เร็วมดลูกจะมีการหดรัดตัวรุนแรงข้ึน ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด

เพิม่มากขึน้ ผูค้ลอดรูส้กึไม่สขุสบายและทกุข์ทรมานต้องการวิธี

บรรเทาความเจ็บปวดต่าง ๆ มาช่วยในระยะนี้

	 ปัจจุบันมีการน�ำเอาความร้อนมาประยุกต์ใช้เพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวด ศศิธร พุ่มดวง (2546) ได้ระบุถึงการลด

ปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยาว่า การลดปวดในระยะคลอดโดย

ใช้ความร้อนเป็นการกระตุน้ปลายประสาทส่วนปลาย ความร้อน

ที่ใช้ควรมีอุณหภูมิ 40 - 50 องศาเซลเซียส ซึ่งจะร้อนเฉพาะ

บริเวณผิวหนังส่วนกล้ามเนื้อแต่อวัยวะที่ลึกลงไปจะร้อนไป 

ไม่ถงึเนือ่งจากถกูกัน้ไว้ด้วยชัน้ไขมนั ท�ำให้อวยัวะภายในและทารก

ไม่ได้รับอันตรายจากความร้อน และ สุรัสวดี มรรควัลย์ (2549) 

ระบุว่า ช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสมในการใช้ความร้อนเพื่อหวังผล

ในการรักษา คือ 40 - 45 องศาเซลเซียส เพื่อให้เนื้อเยื่อมีความ

ร้อนในระดับเพื่อการรักษา นาน 3 - 30 นาที ความร้อนที่ใช้เป็น
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ความร้อนระดบัผิว (superficial heat) ซึง่ความร้อนจะสามารถ

ลงไปในเน้ือเยื่อได้ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง นอกจากนี้ 

ประเสริฐ   สกุลศรีประเสริฐ (2553) ได้ให้ค�ำแนะน�ำในการ

ประคบความร้อนไว้ว่า การใช้ผ้าขนหนูชบุน�ำ้ร้อน ให้เตรยีมน�ำ้ร้อน 

ที่มีอุณหภูมิอุ ่นจัดหรือไม่เกิน 45 องศาเซลเซียสในภาชนะ 

ขนาดพอเหมาะ แล้วน�ำผ้าขนหนจูุม่ในน�ำ้ดงักล่าว บดิพอหมาด 

คลี่ผ้าออกให้พอเหมาะกับบริเวณที่ต้องการความร้อน แล้วน�ำ

มาประคบในบริเวณที่ต้องการประมาณ 2 - 3 นาที แล้วท�ำซ�้ำ

ประมาณ 5 - 7 ครั้ง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประคบร้อน

สามารถช่วยลดความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดได ้ 

ฟ้าใส พุ่มเกิด และคณะ, 2554, นุชสรา อึ้งอภิธรรม, สุกัญญา 

ปรสิญัญกลุ และ นนัทพร  แสนศริพัินธ์, 2555, สรัลพร  ศรวัีฒน์, 

จุฑารัตน์ เกิดเจริญ และประทวน ส�ำเภาแก้ว, 2553; (Behm-

anesh, Pasha & Zeinalzadeh, 2008, (Joseph, Sherly, 

2005) บริเวณที่ประคบ ได้แก่ หน้าท้องส่วนล่างและหลัง 

ส่วนล่าง ความร้อนช่วยให้ผูค้ลอดรูส้กึผ่อนคลาย สามารถเผชญิ

ความเจ็บปวดที่มักรุนแรงขึ้นเมื่อปากมดลูกเปิดมากขึ้นได้ โดย

ไม่ร้องขอยาบรรเทาปวด ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีควบคุมประตู 

ท่ีระบวุ่าการประคบความร้อนบรเิวณผวิหนงัเป็นการกระตุน้ใย

ประสาทขนาดใหญ่ที่มมีากบรเิวณผวิหนงั ท�ำให้ปดิประตูความ

เจ็บปวด (Melzack & Wall, 1965) ท�ำให้การน�ำสัญญาณ

ประสาทความรู้สึกเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดไปท่ี

ไขสันหลังบริเวณ Thoracic 10-11-12 และ lumbar 1 ลดลง

และส่งไปที่สมองลดลง ท�ำให้รู ้สึกเจ็บปวดน้อยลง (ศศิธร 

พุ่มดวง, 2556) และบางรายงานยังพบว่าการประคบร้อน

สามารถช่วยลดระยะปากมดลูกเปิดเร็วให้สั้นลงได้อีกด้วย 

(สร้อยทอง  มพีชืน์, 2548) นอกจากนี ้สรรีวทิยาของกล้ามเนือ้ที่

ได้รับความร้อนจะส่งผลให้ความยืดหยุ่นของเส้นใยคอลลาเจน

เพิ่มขึ้นและท�ำให้ความสามารถในการถูกยืดของเนื้อเยื่อสูงข้ึน 

เพ่ิมความหยุ่นของกล้ามเนื้อ เพิ่มความไวต่อการถูกยืดของ 

primary and secondary muscle spindles และลดการหด

เกร็งของกล้ามเนื้อ (สุรัสวดี มรรควัลย์, 2549) ซึ่งอาจส่งผล

ท�ำให้ปากมดลูกเปิดขยายเรว็ขึน้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะน�ำวธิี

การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยา คอืการประคบความร้อน

มาช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด ให้กบั ผูค้ลอดในระยะปากมดลกู

เปิดเรว็ ถ้าใช้เวลาประคบความร้อนให้ต่อเนือ่งและยาวนานขึน้ 

น่าจะส่งผลต่อการบรรเทาความเจบ็ปวดได้ดขีึน้ และอาจส่งผล

ท�ำให้ลดระยะปากมดลูกเปิดเร็วให้สั้นลงได้ และเนื่องจากขณะ

ท่ีมดลูกหดรัดตัวกล้ามเนื้อมดลูกจะหดรัดตัวแรงท่ีสุดเร่ิมตั้งแต่

บริเวณยอดมดลูกแผ่ลงมาถึงมดลูกส่วนล่าง ถ้าใช้ความร้อน

ประคบตั้งแต่ยอดมดลูกลงมาถึงเหนือหัวเหน่าก็น่าจะลดความ

เจ็บปวดลงได้อีก 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้ผ้าขนหนูชุบ

น�ำ้อุน่ประคบท่ีหน้าท้องโดยคลมุตัง้แต่ยอดมดลกูจนถงึเหนอืหวั

เหน่าต่อการลดความเจ็บปวดและการลดระยะเวลาการคลอด

ในช่วงท่ีปากมดลกูเปิดเรว็ โดยเปรยีบเทียบกบัการดแูลตามปกติ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็วในผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการประคบร้อนโดย

การใช้ผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นคลุมหน้าท้องตั้งแต่ยอดมดลูกจนถึง

เหนือหัวเหน่ากับการดูแลตามปกติ 

	 2.	 เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในระยะปากมดลูก

เปิดเร็วในผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการประคบร้อนโดยการใช้

ผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นคลุมหน้าท้องตั้งแต่ยอดมดลูกจนถึงเหนือ 

หัวเหน่ากับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 
	 การใช้ความร้อน โดยใช้ผ้าขนหนชุูบน�ำ้อุน่กบัผูค้ลอด 

มีผลบรรเทาความเจ็บปวดและลดระยะเวลาของระยะปาก

มดลูกเปิดเร็วได้ดีกว่าการดูแลตามปกติ

นยิามศพัท์ ระยะปากมดลกูเปิดเรว็ หมายถงึ ระยะทีป่ากมดลกู

เปิดตั้งแต่ 4 เซนติเมตร ถึง 10 เซนติเมตร

แบบแผนของการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi  

experimental)

ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรที่ท�ำการศึกษา
	 ประชากร ได้แก่ ผู ้คลอดครรภ์แรกครบก�ำหนด 

(อายุครรภ์ 37 - 42 สัปดาห์) อยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด 

ที่มาคลอด ที่โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ระหว่าง

เดือนมิถุนายน - ตุลาคม 2556
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	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้คลอดครรภ์แรก  

อาย ุ20 - 34 ปี อายุครรภ์ 37 - 42 สปัดาห์ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ในระหว่างการตั้งครรภ์และระยะรอคลอด อยู่ในระยะที่ 1  

ของการคลอด โดยมีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 4 ซม. ไม่ได้รับยา 

เร่งคลอด ฟังและพูดภาษาไทยได้ ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยการ 

จับสลากเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม

	 เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ได้รับยากระตุ้นเพื่อเร่งคลอด 

	 2.	 ระยะคลอดยาวนานกว่าปกติ ได้แก่ มีการเปิด

ขยายของปากมดลูกช้ากว่า 1.5 เซนติเมตร/ชัว่โมง หรอืไม่มกีาร

เคลื่อนต�่ำของศีรษะทารกนานมากกว่า 2 ชั่วโมงในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็ว ซึ่งต้องการ การดูแลรักษาเพิ่มเติมจากแพทย์ 

	 3.	 มีภาวะแทรกซ้อนในระยะที่ 1 ของการคลอด 

เช่น มอีาการแสดงของภาวะทารกขาดออกซเิจน น�ำ้คร�ำ่มขีีเ้ทาปน 

ความดันโลหิตผู้คลอดสูงขึ้น เป็นต้น 

	 4.	 ผู้คลอดขอยุติการประคบในระหว่างการศึกษา 

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้อ�ำนาจการทดสอบ 

power analysis ที่ระดับ 0.80 ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ significant level .05 และก�ำหนดค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) โดยค�ำนวณจากการศึกษาของ (นุชสรา 

อึ้งอภิธรรม และคณะ, 2555) ได้ค่า effect size = .96 แล้วน�ำ

มาเปิดตารางของ โคเฮน (Cohen, 1992) โดย Power = .80, 

α = .05, effect size = large ใช้กับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

(Mean difference) จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย 

และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตวัอย่าง ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 30 ราย จ�ำนวน 

2 กลุ่ม รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 60 คน 

	 สถานที่ท�ำการวิจัย ได้แก่ ห้องคลอด โรงพยาบาล

พิมาย จ. นครราชสีมา ตั้งแต่ มิถุนายน ถึง ตุลาคม 2556 ซึ่ง

โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง มีเตียงรอคลอด 5 เตียง จ�ำนวน

เตยีงคลอด 3 เตยีง มีสติูแพทย์ 1 คน พยาบาลประจ�ำห้องคลอด 

9 คนพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 7 คน จัดเวร 3 เวร ดังนี้ เวรเช้า

จัดพยาบาล 3 คน เวรบ่าย 2 คน เวรดึก 2 คน พนักงาน 

ช่วยเหลือคนไข้ เวรละ 1 คน นอกจากนี้โรงพยาบาลพิมายไม่มี 

protocol ในการให้ยาแก้ปวดแก่ผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการ

คลอด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ผูว้จิยัได้ท�ำการทดลองกบัผูค้ลอดทีค่ล้ายกลุม่ตัวอย่าง 

จ�ำนวน 3 คน โดยใช้อุณหภูมิของน�้ำ 45 องศา เซลเซียส ใช้ผ้า

ขนหนูชุบน�้ำอุ่นแล้วบิดพอหมาดน�ำมาประคบท่ีหน้าท้องตั้งแต่

บริเวณยอดมดลูกจนถึงเหนือหัวเหน่า พบว่าผ้าขนหนูจะอุ่น 

อยู่ได้นาน 3 นาทีผ้าจะเริ่มเย็น ต้องน�ำมาชุบน�้ำอุ่นใหม่ บิดพอ

หมาดแล้วประคบใหม่ โดยน�้ำอุ่นอุณหภูมิเริ่มต้น 45 องศา

เซลเซียส 1 กะละมัง จะมีอุณหภูมิลดลงถึง 40 องศาเซลเซียส 

ภายในเวลา 15 นาที ฉะนั้นทุก 15 นาที ต้องเปลี่ยนน�้ำให้มี

อณุหภมู ิ45 องศาเซลเซยีสใหม่ และประคบนานครัง้ละ 3 นาที 

เพื่อควบคุมให้อุณหภูมิในการประคบความร้อนอยู่ระหว่าง 

40 - 45 องศาเซลเซียส ตลอดการทดลอง

	 กลุม่ควบคุม ให้การพยาบาลตามปกตขิองห้องคลอด 

เช่น สอนการหายใจตั้งแต่แรกรับ การเปลี่ยนท่าเมื่อรู ้สึก 

เจ็บปวด และให้ประเมินความเจ็บปวดเมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะ 

ปากมดลูกเปิดเร็ว โดยปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ความบาง 

100% และประเมินความเจ็บปวดทุก 1 ชั่วโมง (ความเจ็บปวด

เฉลีย่ในช่วง 1 ชัว่โมงทีผ่่านมา) อย่างต่อเนือ่งจนปากมดลกูเปิด

หมด 10 เซนติเมตร และจดเวลาที่ปากมดลูกเปิดหมด 

10 เซนติเมตร 

	 กลุ่มทดลอง ใช้ผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่น อุณหภูมิของน�้ำ 

45 องศาเซลเซียส (ใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอท สเกล 0 - 100 

องศาเซลเซียสวัดก่อน) บิดพอหมาด คลุมผ้าที่หน้าท้องตั้งแต่

บริเวณยอดมดลูกจนถึงเหนือหัวเหน่า โดยจัดให้ผู้คลอดอยู่ใน

ท่านอนหงายศีรษะสูง หรือท่านอนตะแคงศีรษะสูงระหว่าง

ที่ท�ำการประคบความร้อน ประคบนาน 3 นาที/ครั้ง แล้วให้ชุบ

ผ้าขนหนูกับน�้ำอุ่นใหม่แล้วท�ำการประคบใหม่อย่างต่อเนื่อง 

เมื่อครบทุก 15 นาทีให้เปลี่ยนน�้ำให้มีอุณหภูมิ 45 องศา

เซลเซียสใหม่ โดยเริ่มท�ำการทดลองเมื่อปากมดลูกเปิด 

4 เซนติเมตร ความ 100% จนถึงปากมดลูกเปิดหมด 10 

เซนติเมตร การประเมินผลให้ประเมินความเจ็บปวดก่อนเริ่ม

ทดลองเมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะ active phase (ปากมดลูกเปิด 

4 เซนติเมตร ความบาง 100%) และประเมินความเจ็บปวด 

หลังการประคบความร้อนทุก 1 ช่ัวโมงอย่างต่อเนื่องจนปาก

มดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร (ความเจ็บปวดเฉลี่ยในช่วง 

1 ชั่วโมงที่ท�ำการประคบความร้อน) และบันทึกเวลาท่ีปาก

มดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตรไว้ โดยจะมีพยาบาลเจ้าของ 

case คอยดูแลผู้คลอดตลอดเวลา 



71
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effect of warm compression on anterior abdominal wall to reduce Labor pain 
and duration of active phase of labor among primiparous mothers             

ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2556
Volume 14 No.3 (Sep - Dec) 2013

	 วิธีการป้องกันภาวะ Burn ผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นท่ีมี

อุณหภูมิอยู่ 45 องศาเซลเซียส (ใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอท 

สเกล 0 - 100 องศาเซลเซียสวัดก่อน) ให้บิดพอหมาดแล้ว

ทดลองวางที่ท้องแขนตัวเองก่อน ถ้าทนได้จึงน�ำไปวางประคบ

ที่ผิวหนังของหญิงคลอดนาน 3 นาทีผ้าจะเริ่มเย็น ให้น�ำผ้ามา

ชุบน�ำ้อุน่ใหม่แล้วท�ำการประคบใหม่อย่างต่อเนือ่ง ทกุ 15 นาที 

ให้เปลีย่นน�ำ้ให้มอีณุหภมู ิ45 องศาเซลเซยีส ฉะน้ันอณุหภมูขิอง

น�้ำที่ประคบจะอยู่ในช่วง 40 - 45 องศาเซลเซียส ซึ่งไม่เป็น

อันตรายต่อผู้คลอด

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบวดัความรูส้กึเจบ็ปวดแบบ 

NUMERIC Scale และ Wong Baker Face Scale ร่วมกัน 

ดังภาพ โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.79  

(นุชสรา อึ้งอภิธรรม และคณะ, 2555) ในการประเมินจะ

สอบถามผู้คลอดให้ผู้คลอดระบุระดับความเจ็บปวดด้วยตนเอง

มีค่าตั้งแต่ 0 - 10 

การแปลผล 

0 = ไม่ปวด

1 - 2 = ปวดนิด ๆ

3 - 4 = ปวดเล็กน้อย

5 - 6 = ปวดปานกลาง

7 - 8 = ปวดมาก 

9 - 10 = ปวดมากที่สุด

 

	 ส�ำหรับระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ให้พยาบาลบันทึกข้อมูลวันเวลาที่ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ความบาง 100% และ

ระยะเวลาที่ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตรของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไว้ 

	 ไม่ปวด	 ปวดนิด ๆ	 ปวดเล็กน้อย	 ปวดปานกลาง	 ปวดมาก	 ปวดมากที่สุด

	 0	 1 - 2	 3 - 4	 5 - 6	 7 - 8	 9 - 10	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขออนุมัติโครงการจากผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบก

	 2.	 ท�ำหนังสือเรียนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพิมาย 

ประสานขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากพยาบาล

ห้องคลอด 

	 3.	 จดัเตรยีมเอกสาร และจดัหาอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการ

วิจัย

	 4.	 เชิญผู ้ร่วมวิจัยและผู ้ช่วยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประชุมชี้แจงขั้นตอนและวิธีการประคบความร้อน และ

แนวทางการประเมินความเจ็บปวด

	 5.	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ให้แก่ประชากรทีต้่องการศกึษา และให้ตดัสนิใจ

เข้าร่วมวิจัยอย่างอิสระ ไม่มีการบังคับ สามารถยุติการร่วมวิจัย

ได้ตลอดเวลา หรือต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติมจากแพทย์ และ

หากปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยก็ไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อตัว

ประชากรทั้งส้ิน โดยใช้เอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 6.	 ขอความสมัครใจเป็นกลุ ่มตัวอย่างโดยเซ็น

ยินยอมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ 

สุ่มอย่างง่ายเลือกเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน 

	 7.	 เก็บรวบรวมข้อมูล ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะมี

พยาบาลเจ้าของ case คอยดูแลผู้คลอดตลอดเวลาที่ท�ำการ

ทดลอง โดยการประเมินความรู้สึกเจ็บปวดก่อนท�ำและหลังท�ำ 

การทดลอง ทกุ 1 ชัว่โมง โดยใช้แบบวดัความรูส้กึเจบ็ปวดแบบ 

NUMERIC Scale และ Wong Baker Face Scale 

ร่วมกัน โดยผู้คลอดเป็นผู้บอกระดับความเจ็บปวด และเก็บ

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังระยะเวลาของระยะ 

active ของการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง	

	 8.	 น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก (ที่ IRBRTA 

789/2556 วันที่ 11 มิถุนายน 2556) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

วจิยัครัง้นี ้จะได้รบัการช้ีแจงจากคณะผูว้จิยัเกีย่วกบัรายละเอยีด 

โดยคณะผูว้จิยั อธบิายวตัถปุระสงค์และประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจาก
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การวิจัย พร้อมทั้งถามความสมัครใจของทุกคนในการเข้าร่วม

วิจัยครั้งนี้ โดยใช้เอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้การปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุม่ตัวอย่าง สามารถยติุการเข้าร่วมได้ตลอด

เวลา สามารถขอยาแก้ปวดได้เมือ่ต้องการ นอกจากนีค้ณะผูว้จิยั

ได้ชีแ้จงกบักลุม่ตวัอย่างว่าการท�ำวจัิยในครัง้น้ี ข้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็

ไว้เป็นความลับโดยไม่ส่งผลเสียหายใด ๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง และ

ผู้วิจัยจะระมัดระวังไม่ให้มีภาวะ burn เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง 

ถ้าเกิดปัญหาผู้วิจัยยินดีที่จะรักษาพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น

อย่างดีตามสิทธิการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ 

ระดับการศึกษา ใช้ค่าร้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต และ ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 การเปรยีบเทียบผลการลดความเจบ็ปวดระหว่าง 

2 กลุ่มใช้ Independent t-test 3. การเปรียบเทียบผลการ 

ลดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ของการคลอด

ระหว่าง 2 กลุ่มใช้ Independent t-test 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัใน

เรือ่งอายแุละระดบัการศกึษา โดยกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มอีายุ

เฉลี่ย 21 - 22 ปี และร้อยละ 46.67 ของทั้งสองกลุ่มจบการ

ศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1		 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=60)

	 การดูแลตามปกติ	 30	 22.03	 3.33	 36.67	 46.67	 - 	 6.67	 6.67

	 การประคบด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่น	 30	 21.90	  3.33	 2.67	 46.67	 6.67 	 6.67	 10

	 กลุ่ม	  n	  อายุ (ปี)	 	 	 	ระดับการศึกษา (%)
	 	  Mean	 ป.6	 ม.3	 ม.6	 ปวช	 ปวส.	 ปริญญาตรี

	 การดูแลตามปกติ	 30	 8.40	 0.93	 .503	 P>.05

	 การประคบด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่น	 30	 8.27	 1.11

	 กลุ่ม	 n	 Pain scores (10 คะแนน)	  
	 	 	 Mean	 S.D 	 t

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดก่อนเริ่มท�ำการทดลองไม่แตกต่างกัน ประเมินเมื่อเริ่มเข้าสู่ระยะ 

ปากมดลูกเปิดเร็ว (cervix dilated 4 cm. effacement 100%) โดยมีระดับความเจ็บปวดประมาณ 8 จาก 10 ทั้งสองกลุ่ม 

ดังตารางที่ 2

	

ตารางที่ 2		 ระดับความเจ็บปวดก่อนเริ่มท�ำการทดลอง (n=60)

	 3. 	 ในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการประคบด้วยผ้าขนหนชูบุน�ำ้อุน่มคีะแนนความเจบ็ปวดเฉลีย่

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดในระยะ 

active เฉลี่ยเท่ากับ 6 ส่วนกลุ่มควบคุมระดับความเจ็บปวดในระยะ active phase เฉลี่ยเท่ากับ 8 ดังตารางที่ 3



73
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effect of warm compression on anterior abdominal wall to reduce Labor pain 
and duration of active phase of labor among primiparous mothers             

ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2556
Volume 14 No.3 (Sep - Dec) 2013

ตารางที่ 3		 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล 1. ตามปกตกิบักลุม่ทีไ่ด้รบัการ 2. ประคบด้วย 

	 	 ผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่น (ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว)

	 4. กลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นมีระยะปากมดลูกเปิดเร็ว สั้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่มทดลองมีระยะ active เฉลี่ย 3 ชั่วโมง 30 นาที กลุ่มควบคุมใช้เวลาเฉลี่ย  

6 ชั่วโมง ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4		 เปรยีบเทยีบเวลาทีใ่ช้ระยะปากมดลกูเปิดเรว็ ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบด้วยผ้าขนหนชูบุน�้ำอุน่กบักลุม่ทีไ่ด้รับการ 

	 	 ดูแลตามปกติ 

	 1.	 การดูแลตามปกติ	 30	 8.00	 0.03	 -6.43	 P>.001

	 2.	 การประคบด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่น	 30	 6.00	 1.70

	 กลุ่ม	 จ�ำนวน	 Pain scores (10 คะแนน)	  
	 	 n	 Mean	 S.D. 	 t

	 1.	 การดูแลตามปกติ	  30	 365.33 (6 ชม. 5.33 นาที)	 88.40	  -6.13 	 P<.001

	 2.	 การประคบด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่น	  30	 210.87 (3 ชม. 30 นาที)	 105.75

	 กลุ่ม	 	 ระยะ active phase (min)	 	 	
	  	 n	  Mean	 S.D.	  t 	

	 5. 	ความพงึพอใจของผูค้ลอดกลุม่ทดลองทีใ่ช้ผ้าขนหนชูบุน�ำ้อุน่ประคบหน้าท้อง ตัง้แต่ยอดมดลกูจนถงึหวัเหน่า (n=30) 

พบว่า ร้อยละ 100 ของผู้คลอดบอกว่าความร้อนที่ใช้ประคบอุณหภูมิระหว่าง 40 - 45 องศาเซลเซียส เป็นความร้อนที่ผู้คลอดรู้สึกว่า 

ร้อนก�ำลังพอดีและช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายสบายขึ้น และร้อยละ 93.33 ของผู้คลอดบอกว่าสามารถลดความเจ็บปวดลงได้มากถึง 

ปานกลาง นอกจากนี้ร้อยละ 90 ของผู้คลอดมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดต่อการใช้วิธีนี้บรรเทาความเจ็บปวด ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5		 ความพึงพอใจของผู้คลอดกลุ่มทดลองที่ใช้ผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นประคบหน้าท้องตั้งแต่ยอดมดลูกจนถึงหัวเหน่า (n=30)

	 ร้อนเกินไป  - %	 ร้อนก�ำลังพอดี  100%	 ร้อนน้อยไป   - %

	 ผ่อนคลายสบายขึ้น  100%	 ไม่สุขสบาย   - %

	 ลดลงมาก 40%	 ลดลงปานกลาง 53.33%	 ลดลงน้อย 6.67%	 ไม่ลดลง - %

	 สามารถ 100%	 ไม่สามารถ - %

	

	 ใช้ 100% 	 ไม่ใช้  - %

	 ตลอดเวลา	 3 นาที	 5 นาที	 10 นาที	 15 นาที	 30 นาที

	 20%	 3.33%	 26.67%	 26.67%	 20%  	 3.33%

	 มากที่สุด 23.33%  มาก 66.67 %  ปานกลาง10 %  น้อย - %  น้อยที่สุด - %

	 ใช้ 100%	 ไม่ใช้  - %

	 5.1	 ความร้อนที่ใช้

	 5.2	 หลังการประคบความร้อนรู้สึก

	 5.3	 หลังการประคบความร้อน ระดับความเจ็บปวด

	 5.4	 ใช้ความร้อนประคบท�ำให้ท่านสามารถ 

	 	 เผชิญความเจ็บปวดได้ โดยไม่ร้องขอยาบรรเทาปวด

	 5.5	 ท่านอยากใช้วิธีนี้บรรเทาความเจ็บปวด

	 5.6	 ท่านอยากให้ประคบความร้อนในทุกกี่นาที    

	

	 5.7	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้วิธีนี้

	 5.8	 ในการคลอดครั้งต่อไป ท่านอยากใช้วิธีนี้บรรเทา

	 	 ความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาหรือไม่ 

                      หัวข้อประเมิน	 ร้อยละ (%)
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สรุปผลการวิจัย 
	 1.	 ในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ พบว่าผูค้ลอดทีไ่ด้รบั

การประคบด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นวางที่หน้าท้องต้ังแต่ยอด

มดลูกถึงเหนือหัวเหน่าอย่างต่อเน่ืองมีคะแนนความเจ็บปวด

เฉลี่ยต�่ำกว่าผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) โดยมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยเท่ากับ 

6 จาก 10 คะแนน 

	 2.	 ผู้คลอดท่ีได้รับการประคบด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่น

วางที่หน้าท้องตั้งแต่ยอดมดลูกถึงเหนือหัวเหน่าอย่างต่อเนื่อง 

มีระยะปากมดลูกเปิดเร็ว สั้นกว่าผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยลดระยะเวลาจาก 

6 ชั่วโมงลงเหลือ 3 ชั่วโมง 30 นาที

	 นอกจากน้ีจากแบบสอบถามความพงึพอใจในการใช้

ผ้าขนหนชูบุน�ำ้อุน่ประคบหน้าท้อง (n=30) พบว่า ร้อยละ 100 

ของผู ้คลอดบอกว่าความร้อนที่ใช้ประคบอุณหภูมิระหว่าง 

40 - 45 องศาเซลเซยีส เป็นความร้อนทีผู่ค้ลอดรูส้กึว่าร้อนก�ำลงั

พอดีและช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายสบายขึ้น และร้อยละ 93.33 

ของผู้คลอดบอกว่าสามารถลดความเจ็บปวดลงได้มากถึงปาน

กลาง นอกจากน้ีร้อยละ 90 ของผูค้ลอดมคีวามพงึพอใจมากถงึ

มากที่สุดต่อการใช้วิธีนี้บรรเทาความเจ็บปวด และไม่พบภาวะ 

burn และอันตรายต่อทารกในครรภ์ของผู้คลอดกลุ่มทดลอง 

ทั้ง 30 คนเลย

การอภิปรายผล 
	 1.	 ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase : 

cervix dilated 4 cm. - 10 cm.) พบว่าผู้คลอดที่ได้รับการ

ประคบด้วยผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นวางที่หน้าท้องตั้งแต่ยอดมดลูก 

ถึงเหนือหัวเหน่าอย่างต่อเนื่องมีคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย 

ต�่ำกว่าผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ (p<.001) โดยมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยเท่ากับ 6 จาก 

10 คะแนน นอกจากน้ียังพบว่าผู้คลอดร้อยละ 90 ที่ได้รับ 

การประคบด้วยผ้าขนหนชูบุน�ำ้อุน่มรีะดับความเจ็บปวดเท่าเดมิ

และลดลงจากระดบัความเจบ็ปวดเมือ่เริม่เข้าสูร่ะยะปากมดลกู

เปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร บาง 100%) จนถึงปาก

มดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร ทั้ง ๆ  ที่ในระยะที่ปากมดลูกใกล้

เปิดหมด (cervix dilated 8 - 10 cm.) จะเป็นช่วงที่จะเกิด 

ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นมากที่สุดจากการหดรัดตัวของมดลูกนาน 

50 - 60 วินาที ทุก 2 นาที และการเคลื่อนต�่ำของศีรษะทารก 

อธิบายได้ว่าระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ความเจ็บปวดมีสาเหตุ 

มาจากการได้รับการกระตุ้นใยประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด 

C-fiber และส่งกระแสประสาทความรูส้กึเจบ็ปวดไปทีไ่ขสนัหลงั

บริเวณ T10-11-12 และ L1 และส่งไปที่สมองท�ำให้รู ้สึก 

เจ็บปวดบริเวณหน้าท้องและหลังส่วนล่าง แต่เมื่อได้รับการ

ประคบความร้อนด้วยผ้าขนหนชูบุน�ำ้อุน่อณุหภมู ิ40 - 45 องศา

เซลเซียสอย่างต่อเนื่องที่หน้าท้องตั้งแต่ยอดมดลูกถึงเหนือ 

หัวเหน่า ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนังบริเวณ

กว้างท�ำให้เกิดการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ท่ีอยู่บริเวณ

ผวิหนงัท่ีเพยีงพอ ท�ำให้ลดการน�ำสญัญาณประสาทของ C fiber 

ทั้ง afferent fiber และ efferent fiber ท�ำให้การน�ำสัญญาณ

ประสาทของความเจ็บปวดไปท่ีสมองลดลงท�ำให้รู้สึกเจ็บปวด

น้อยลงตามทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) 

นอกจากนี้ ความร้อนยังช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 

ท�ำให้ลดอาการปวดจากการเกร็งค้างของกล้ามเนื้อ ตลอดจน

ความร้อนท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย โดยความร้อนจะกระตุ้นให้

มกีารหลัง่สาร endorphin ซึง่มผีลท�ำให้รูส้กึสบายจงึปวดลดลง 

และการที่ความร้อนเพิ่มการไหลเวียนเลือดมากขึ้น จึงท�ำให้

ชะล้างสารทีท่�ำให้เกดิอาการปวดกลบัไปได้เรว็ข้ึน เช่น prosta-

glandin และ bradykinin จึงลดการปวดลงได้ (สรัสวดี   

มรรควัลย์, 2549) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยและงาน

วจิยัของ นชุสรา  อึง้อภธิรรม และคณะ (2555) ท่ีพบว่า ผูค้ลอด

กลุม่ทดลองครรภ์แรกทีไ่ด้รบัการประคบความร้อนโดยแผ่นเจล

ทีม่อีณุหภมู ิ40 - 45 องศาเซลเซยีส ทีบ่รเิวณหน้าท้องส่วนล่าง

นาน 20 นาทีในแต่ละชั่วโมงต่อเนื่องกัน ในระยะ active 

มคีวามเจบ็ปวดลดลงอย่าง มนียัส�ำคญัทางสถติ ิp<.01 โดยกลุ่ม

ทดลองมคีะแนนความเจบ็ปวดระยะ Cervix dilated 4 - 7cm. 

เฉลี่ย 6.06 ระยะเปลี่ยนผ่าน (Cervix dilated 8 - 10 cm.)  

เฉลี่ย 8.68 เช่นเดียวกับผลงานวิจัยของโจเซฟ เจอรี่ (Joseph 

Sherly, 2005) ผู้คลอดกลุ่มทดลองครรภ์ที่ 2 และ 3 ได้รับการ

ประคบความร้อนโดยใช้ผ้าขนหนชูบุน�ำ้อุน่อณุหภมู ิ37.7 - 43.3 

องศาเซลเซียส (100 - 110 ํF) ที่บริเวณหน้าท้องส่วนล่างและ

หลงับรเิวณก้นกบ นาน 15 นาท ีประคบซ�ำ้ทกุ 30 นาท ีในระยะ 

ปากมดลูกเปิดเร็ว พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บปวด 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยมีคะแนนความ 

เจ็บปวดเฉลี่ย 5.65

	 ส�ำหรับผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลตามปกติ โดยการ

แนะน�ำการหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดตั้งแต่แรกรับ 

เทคนคิการหายใจเป็นวธิลีดความเจบ็ปวดโดยการเปลีย่นแปลง

การรบัรูเ้กีย่วกบัความเจบ็ปวดในระดบัสมอง เป็นการช่วยปรบั
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เปลีย่นพฤตกิรรมทีต่อบสนองต่อความเจ็บปวดในระยะรอคลอด 

จากการดิ้นไปมาเป็นการควบคุมการหายใจเมื่อรู้สึกเจ็บปวด 

การให้ค�ำแนะน�ำตั้งแต่แรกรับจึงไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

จ�ำเป็นต้องมีการฝึกฝนมาก่อนและมีพยาบาลที่ช�ำนาญการมา

ก�ำกับอย่างต่อเนื่องจึงจะท�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้

การสอนวิธีลดความเจ็บปวดด้วยวิธีลูบหน้าท้องและการใช้

เทคนิคการหายใจในผู้คลอด 259 รายพบว่า 197 รายคิดเป็น

ร้อยละ 76.06 ไม่สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ 

(นุชสรา อึ้งอภิธรรม และคณะ, 2555) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของดาริกา วรวงศ์ (2554) ที่พบว่าการสอนเทคนิคการหายใจ 

การลูบหน้าท้องผู้คลอดก่อนและหลังการทดลองมีระดับความ

เจ็บปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)

	 2.	 ผู ้คลอดที่ได้รับการประคบด้วยผ้าขนหนูชุบ 

น�้ำอุ่นวางที่หน้าท้องต้ังแต่ยอดมดลูกถึงเหนือหัวเหน่าอย่าง 

ต่อเน่ืองมีระยะปากมดลูกเปิดเร็ว สั้นกว่าผู้คลอดที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยลดระยะ

เวลาจาก 6 ชั่วโมงลงเหลือ 3 ชั่วโมง 30 นาที อธิบายได้ว่า 

เมื่อให้ความร้อนเฉพาะที่ในบริเวณใดบริเวณหนึ่งของร่างกาย

จะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา โดยความร้อนท�ำให้

ความหนืดของเน้ือเยื่ออ่อนลดลงส่งผลให้ความยืดหยุ่นของ 

เส้นใยคอลลาเจนเพิ่มขึ้นและท�ำให้ความสามารถในการถูกยืด

ของเนื้อเยื่อสูงขึ้นเพิ่มความหยุ่นของกล้ามเนื้อ เพิ่มความไวต่อ

การถูกยืดของ primary and secondary muscle spindles 

ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ (สุรัสวดี  มรรควัลย์, 2549) จึง

ช่วยท�ำให้ปากมดลูกเปิดขยายเร็วขึ้น ซึ่งผลการวิจัยนี้พบว่า 

ร้อยละ 86.67 ของกลุม่ตวัอย่างมรีะยะปากมดลกูเปิดเรว็ สัน้ลง 

โดยเฉลี่ย 3 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สร้อยทอง 

มีพืชน์ (2548) ที่ใช้หมอนไส้ถั่วเขียวประคบร้อนที่บริเวณหลัง 

จากการสังเกตพบว่าร้อยละ 50 ของผู้คลอดครรภ์แรกมีระยะ 

ปากมดลูกเปิดเร็ว สั้นลงเหลือประมาณ 2 ชั่วโมง

	 ดงันัน้จากผลการวจัิยครัง้น้ีสรปุได้ว่า การใช้ผ้าขนหนู

ชุบน�้ำอุ่นที่มีอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส วางที่หน้าท้องตั้งแต่

ยอดมดลูกจนถึงหัวเหน่าอย่างต่อเน่ือง สามารถช่วยบรรเทา

ความเจบ็ปวดในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ ช่วยท�ำให้ผูค้ลอดรูส้กึ

สบายผ่อนคลาย และยงัช่วยลดระยะเวลาของระยะ ปากมดลกู

เปิดเร็ว ให้สั้นลง ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ประหยัดและไม่เป็น

อันตรายต่อทารกในครรภ์ จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการบรรเทา

ความเจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยาและลดระยะเวลารอคลอด ท�ำให้การ 

รอคลอดไม่ยาวนาน ไม่ท�ำให้เกิดการอ่อนล้า คาดว่าจะส่งผล 

ต่อการเบ่งคลอดในระยะที่ 2 ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นอีกด้วย 

ซึ่งการประคบความร้อนนี้ พยาบาลสามารถแสดงบทบาทได้

อย่างอิสระ และท�ำให้ผู้คลอดรับรู้ถึงการได้รับการดูแลจาก

พยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ยังท�ำให้ระยะการดูแลผู้คลอดใน

ระยะที่ 1 ของพยาบาลสั้นลงอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการวิจัย
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำไปเป็น

ทางเลือกหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลผู ้คลอดในระยะ 

ปากมดลกูเปิดเรว็ ในการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยาและ 

ลดระยะเวลาในการรอคลอดให้สั้นลง 

	 2.	 ด้านการศึกษา ผลการวิจัยเป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่สนับสนุนวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดและลดระยะ

เวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็ว โดยไม่ใช้ยา ที่สามารถอ้างอิง

ได้ ซึง่การประคบความร้อนทีห่น้าท้องเวลาเจบ็ครรภ์คลอดเป็น

ภมูปัิญญาของแพทย์แผนไทยทีห่มอต�ำแยใช้กนัมาตัง้แต่โบราณ 

ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถยนืยนัได้ว่าการรกัษาของหมอต�ำแย

ในสมยัโบราณทีใ่ช้การประคบน�ำ้ร้อนในระยะรอคลอดสามารถ

บรรเทาความเจบ็ปวดและท�ำให้คลอดเรว็จรงิ นอกจากนีย้งัเป็น

ข้อมูลให้ผู้สนใจพัฒนาความรู้เพื่อช่วยเหลือดูแลผู้คลอดให้มี

ความสุขสบายขึ้นต่อไป

 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารวจิยัในผูค้ลอดวยัรุน่หรอืผูค้ลอดครรภ์

หลัง เพื่อครอบคลุมในผู้รับบริการในการช่วยลดความเจ็บปวด

ในระยะที่ 1 ของการคลอด และลดระยะเวลาของการรอคลอด

ให้สั้นลง 

	 2.	 ควรมีการน�ำการประคบความร้อนไปวิจัยกับ 

ผู้คลอดครรภ์แรกในระยะที่ 2 ของการคลอดต่อ ได้แก่ ผ้าชุบ

น�้ำอุ่นอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส ประคบบริเวณหัวเหน่า  

หลังบริเวณก้นกบและรอบ ๆ ปากช่องคลอดในระยะเบ่งคลอด 

ว่าสามารถช่วยลดระยะเวลาของระยะที่ 2 ของการคลอดให้ 

สั้นลงได้หรือไม่ 

	 3.	 ควรมกีารประยกุต์ใช้อปุกรณ์ในการประคบร้อน

ที่สะดวกมากขึ้น เช่น การใช้ผ้าขนหนูนึ่งในหม้อนึ่ง น�ำออกมา

แล้วใช้เทอร์โมมเิตอร์วดัอณุหภมู ิแทนการใช้ผ้าขนหนูชบุน�ำ้อุน่ 

ซึ่งจะช่วยไม่ให้เปียกเลอะและสะดวกกับพยาบาลมากขึ้น 

เป็นต้น 
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	 4.	 ควรมกีารศึกษาวจัิยวธิบีรรเทาความเจ็บปวดโดย
ไม่ใช้ยาวิธีอื่น ๆ เช่น การใช้เสียงดนตรี กลิ่นหอม การนวด 
มาผสมผสานกับการประคบความร้อน เพื่อช่วยให้ผลการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 5.	 ควรน�ำการแพทย์แผนไทย เช่น การดูแลครรภ์ 
การท�ำคลอด การดูแลมารดาหลังคลอด การดูแลทารก 
แรกคลอด ของหมอต�ำแยมาท�ำการศึกษาวิจัย เนื่องจาก 
เป็นภูมิปัญญาไทยที่ควรน�ำมาศึกษาวิจัย พิสูจน์ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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