
23Warm Compression for Pain Relief during First Stage of Labor
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2557
Volume 15 No.2 (May - Aug) 2014

การน�ำความร้อนไปใช้ในการลดความเจ็บปวดระยะที่ 1 ของการคลอด
Warm Compression for Pain Relief during First Stage of Labor

บทความวิชาการ

 รังสินี  พูลเพิ่ม*

Rungsinee  Poonperm, R.N., M.S.N.*

Corresponding Author: *อาจารย์รองหัวหน้า ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
E-mail: rp101108@gmail.com

บทน�ำ
	 การเจ็บครรภ์คลอดสร้างความทุกข์ทรมานให้กับ 

ผู้คลอดโดยเฉพาะการเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 ของการคลอด 

ซ่ึงเริ่มตั้งแต่มดลูกเริ่มมีการหดรัดตัวสม�่ำเสมอ ปากมดลูกเริ่ม

เปิดขยายไปจนถึงปากมดลูกเปิดขยายหมด 10 เซนติเมตร 

ในผูค้ลอดครรภ์แรกจะใช้เวลาค่อนข้างนาน เนือ่งจากมดลกูของ

ผู้คลอดครรภ์แรกโดยเฉพาะบริเวณปากมดลูกยังไม่เคยเปิด

ขยายตัวมาก่อน ท�ำให้การเปิดขยายของปากมดลูกเป็นไปได ้

ช้า ๆ ใช้เวลานาน ซึ่งปกติจะใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 14 ชั่วโมง 

แบ่งเป็นระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) ใช้เวลาเฉลี่ย 

บทคัดย่อ
	 การเจ็บครรภ์คลอดสร้างความทุกข์ทรมานให้กับหญิงคลอดโดยเฉพาะการเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 ของการคลอดได้แก่ 

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ต้องใช้เวลาในการรอให้ปากมดลูกเปิดหมดเป็นเวลานาน โดยเฉพาะในมารดาครรภ์แรก

มักจะใช้เวลาค่อนข้างนานกว่ามารดาครรภ์หลัง ปัจจุบันมีการน�ำเอาความร้อนมาประยุกต์ใช้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ซึ่งเป็น 

ทางเลือกหนึ่งที่ไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด มีผลงานวิจัยหลายฉบับสนับสนุนว่าการใช้ความร้อนในรูปแบบการประคบความร้อนสามารถ

ช่วยลดความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ ดังนั้นการศึกษาผลงานวิจัยและน�ำผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ในระยะคลอดเป็นสิ่งที่ควรน�ำมาใช้ในการเรียนการสอนและการให้บริการกับหญิงคลอดในห้องคลอด

ค�ำส�ำคัญ : การประคบร้อน, ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว, ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด

Abstract
	 Labor pain make discomfort to pregnant women when they come to active phase of labor which take 

long time especially in primigravida. mothers. At present warm compression is used as an nonpharmacologic 

approach to relieve labor pain. The results of many studies reveal a significant reduction in labor pain so we 

should learn from them and apply them to clinical practice in hospitals to provide the best nursing care to 

pregnant women in labor room. 

Keywords:	 Warm compression, Active phase, Labor pain

8 ชั่วโมงและระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ใช้เวลา

เฉลี่ย 6 ชั่วโมง (คณาจารย์วิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม 

ราชชนก, 2548) ซึ่งผู้คลอดส่วนใหญ่ในระยะปากมดลูกเปิดช้า

มักจะเจ็บปวดไม่มากสามารถทนได้ ส่วนระยะปากมดลูกเปิด

เร็วมดลูกจะมีการหดรัดตัวรุนแรงข้ึน ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด

เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ผู ้คลอดรู้สึกทุกข์ทรมานและไม่สุขสบาย 

ต้องการวิธีบรรเทาความเจ็บปวดต่าง ๆ มาช่วยในระยะนี้ จึง

เป็นหน้าที่ของพยาบาลที่จะหาวิธีการมาช่วยจัดการให้ความ

ทุกข์ทรมานและไม่สุขสบายเหล่านี้ให้บรรเทาลง
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การใช้ความร้อนในระยะคลอด	 			 

	 ปัจจุบันมีการน�ำเอาความร้อนมาประยุกต์ใช้เพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวด ศศิธร  พุมดวง (2546) ได้ระบุถึงการ 

ลดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยาว่า การลดปวดในระยะคลอด

โดยใช้ความร้อนเป็นการกระตุ ้นปลายประสาทส่วนปลาย 

ความร้อนทีใ่ช้ควรมอีณุหภมู ิ40 - 50 องศาเซลเซยีส ซึง่จะร้อน

เฉพาะบรเิวณผิวหนังส่วนกล้ามเนือ้แต่อวยัวะทีล่กึลงไปจะร้อน

ไปไม่ถงึเน่ืองจากถกูก้ันไว้ด้วยชัน้ไขมนั ท�ำให้อวยัวะภายในและ

ทารกไม่ได้รับอันตรายจากความร้อน และ สุรัสวดี มรรควัลย์ 

(2549) ระบวุ่า ช่วงอณุหภมูทิีเ่หมาะสมในการใช้ความร้อนเพือ่

หวังผลในการรักษา คือ 40 - 45 องศาเซลเซียส เพื่อให้เนื้อเยื่อ

มีความร้อนในระดับเพื่อการรักษา นาน 3 - 30 นาที ความร้อน

ที่ใช้เป็นความร้อนระดับผิว (superficial heat) ซึ่งความร้อน

จะสามารถลงไปในเน้ือเยือ่ได้ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผวิหนงั 

	 การใช้ความร้อนในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด 

มักใช้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ

มดลูกในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด มักใช้ความร้อนใน

ระดบัตืน้ ซึง่พบวา่ปลอดภัยกับมารดาและทารกในครรภ์ ไดแ้ก่ 

การประคบร้อน (warm compression) (ศศิธร  พมุดวง, 2546) 

การประคบร้อนที่นิยมใช้กัน (ประเสริฐ  สกุลศรีประเสริฐ, 

2553) ได้แก่							     

	 1.	 กระเป๋าน�้ำร้อน โดยเติมน�้ำร้อนลงไปในกระเป๋า 

โดยก่อนการประคบ ควรน�ำกระเป๋าน�้ำร้อนไปสัมผัสกับบริเวณ

ทีรั่กษาโดยตรง ซึง่อณุหภมูทิีพ่อเหมาะคอืรูส้กึอุน่สบาย ไม่ควร

รู้สึกร้อนเกินไป ถ้ารู้สึกร้อนเกินไป ควรหาผ้าขนหนูมาพันรอบ

กระเป๋าน�้ำร้อนนั้นก่อนการประคบ และใช้ระยะเวลาในการ

ประคบประมาณ 15 - 20 นาท ีในกรณีทีใ่ช้กบัผูท้ีม่กีารรบัความ

รู้สึกลดลง ก่อนการประคบ ผู้เตรียมอุปกรณ์ควรตรวจสอบให้

แน่ใจว่าอุณหภูมิที่ใช้ไม่ร้อนจนเกินไป โดยอุณหภูมิที่เหมาะสม 

ในการรักษาไม่ควรเกิน 45 องศาเซลเซียส

	 2.	 ผ้าขนหนูชุบน�้ำร้อน โดยการเตรียมน�้ำร้อนที่มี

อุณหภูมิอุ่นจัดหรือไม่เกิน 45 องศาเซลเซียสในภาชนะขนาด 

พอเหมาะ แล้วน�ำผ้าขนหนจูุม่ในน�ำ้ดงักล่าว บิดพอหมาด คลีผ้่า 

ออกให้พอเหมาะกับบริเวณที่ต้องการความร้อน แล้วน�ำมา

ประคบในบริเวณที่ต้องการประมาณ 2 - 3 นาที แล้วท�ำซ�้ำ

ประมาณ 5 - 7 ครั้ง

	 3.	 เจลประคบร้อน (Hot Jel Pack) เป็นแผ่นประคบ

ร้อนซึ่งเป็นวิทยาการจากวิทยาศาสตร์การแพทย์แผนใหม ่

เป็นความร้อนระดับต้ืนเช่นเดียวกับลูกประคบ ช่วยบรรเทา

อาการปวดและคลายความตึงตัวของกล้ามกล้ามเนื้อ โดย 

น�ำแผ่นเจลไปแช่ในน�ำ้ร้อน แล้วน�ำขึน้มาพนัหรอืห่อด้วยผ้าแล้ว

น�ำไปวางบริเวณกล้ามเนื้อที่ต้องการรักษา มีรายงานการวิจัย

หลายฉบบัน�ำมาใช้ลดความเจบ็ปวดในระยะที ่1 ของการคลอด

	 4.	 ลกูประคบสมนุไพร (Herbal Ball) นยิมน�ำมาใช้

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อตามร่างกายในการนวดแผน

ไทยและสปา (Spa) ความร้อนจากลูกประคบและกล่ินของ

สมนุไพรท่ีระเหยออกมา ท�ำให้บรรเทาความปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้

และช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดได้ดี ปัจจุบันมีผู้นิยมมาใช้ 

มากขึ้นโดยเฉพาะในระยะหลังคลอด 	 		

	 5.	 การแช่ในกระแสน�้ำร้อนวน จะช่วยท�ำให้อวัยวะ

ส่วนที่แช่น�้ำได้รับประโยชน์ของความร้อนจากน�้ำร้อน ขณะ

เดียวกันน�้ำจะช่วยพยุงให้ส่วนนั้นลอยตัวข้ึนตลอดเวลาท�ำให้

เคลื่อนไหวได้โดยสะดวก ไม่ต้องใช้แรงมากเพราะไม่ต้อง

ออกแรง สู้กับแรงดึงดูดของโลก หรือน�้ำหนักของส่วนนั้น ๆ  

ดังนั้น ถังน�้ำนี้จะมีมอเตอร์ไฟฟ้าหมุนปั๊มน�้ำให้พ่นน�้ำร่วมกับ 

ฟองอากาศ ผสมกันออกมาปะทะส่วนที่แช่ลงในถังน�้ำนี้ ท�ำให้

เกิดการนวดเบา ๆ และจะช่วยชะล้างสิ่งสกปรกที่อยู่บริเวณผิว

ออกไป บางครั้งอาจเติมน�้ำยาฆ่าเชื้อโรคลงไปด้วย เพ่ือช่วย

ชะล้างบาดแผลให้สะอาดได้ดีอีกด้วย ซึ่งมีอยู่หลายขนาด คือ 

ขนาดแช่ได้เฉพาะแขนขา ขนาดแช่ได้ครึ่งตัว และขนาดใหญ ่

จนสามารถแช่ได้ทั้งตัว ผลที่ได้รับเป็นผลรวม คือ ความร้อน  

แรงพยุงของน�้ำ แรงนวดจากการปะทะของกระแสน�้ำ ในระยะ

คลอดมกัแช่ทัง้ตวัหรอืครึง่ตวัเพือ่ช่วยบรรเทาอาการเจบ็ปวดใน

การคลอดบตุรในระยะที ่1 และ 2 ของการคลอด ในประเทศไทย

มีใช้บางโรงพยาบาลเท่านั้น

 

สรีรวิทยาของความร้อนกับความเจ็บปวด 		
	 การประคบร้อนทีผ่วิหนงัท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

อุณหภูมิที่ผิวหนังบริเวณกว้างท�ำให้เกิดการกระตุ้นใยประสาท

ขนาดใหญ่ที่อยู ่บริเวณผิวหนังที่เพียงพอ ท�ำให้ลดการน�ำ

สัญญาณประสาทของ C fiber ทั้ง afferent fiber และ 

efferent fiber ท�ำให้การน�ำสัญญาณประสาทของความ 

เจ็บปวดไปที่สมองลดลงท�ำให้รู้สึกเจ็บปวดน้อยลงตามทฤษฎี

ควบคมุประต ู(ศศธิร  พุม่ดวง, 2546; Melzack & Wall, 1965) 

นอกจากนีส้รสัวด ี มรรควลัย์ (2549) กล่าวว่าความร้อนยงัช่วย

ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อท�ำให้ลดอาการปวดจากการเกร็ง

ค้างของกล้ามเนื้อ ตลอดจนความร้อนท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย 

โดยความร้อนจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร endorphin ซึ่งมีผล
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ท�ำให้รู้สึกสบายจึงปวดลดลง และการที่ความร้อนเพิ่มการไหล

เวียนเลือดมากขึ้น จึงท�ำให้ชะล้างสารที่ท�ำให้เกิดอาการปวด

กลับไปได้เร็วขึ้น เช่น prostaglandin และ bradykinin 

จึงลดการปวดลงได้	

	 นอกจากน้ี การให้ความร้อนเฉพาะที่ในบริเวณใด

บริเวณหน่ึงของร่างกายจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรรีวทิยา โดยความร้อนท�ำให้ความหนดืของเนือ้เยือ่อ่อนลดลง

ส่งผลให้ความยืดหยุ่นของเส้นใยคอลลาเจนเพิ่มขึ้นและท�ำให้

ความสามารถในการถูกยืดของเนื้อเยื่อสูงขึ้นเพิ่มความหยุ่น 

ของกล้ามเนื้อ เพิ่มความไวต่อการถูกยืดของ primary and 

secondary muscle spindles ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 

(สุรัสวดี  มรรควัลย์, 2549) ซึ่งผลการวิจัยของสร้อยทอง  มีพืชน์ 

(2548) และรงัสิน ี พลูเพิม่และคณะ (2556) พบว่า การประคบร้อน 

ที่หน้าท้องช่วยท�ำให้ปากมดลูกเปิดขยายเร็วขึ้น ลดระยะเวลา

ของการคลอดในระยะที่ 1 ให้สั้นลงได้ 

	

รายงานการวิจยัทีส่นบัสนนุการประคบร้อนในการช่วยลด
ความเจ็บปวดระยะคลอด
	 รายงานการวิจัยที่พบว่า การประคบร้อนสามารถ

ช่วยลดความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดได้ ได้แก่ 	

	 ฟ้าใส พุ่มเกิดและคณะ (2554) ได้ท�ำการวิจัยกึ่ง

ทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการประคบร้อนและเย็น 

ต่อการลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด กลุ ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้คลอดครรภ์แรกที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลือกแบบสุ่ม 

กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับการประคบร้อนและเย็น

บรเิวณหลงัส่วนล่าง กลุม่ควบคุมได้รบัการประคบเยลลีอ่ณุหภมูิ

ห้องผลการวิจัยพบว่า ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังได้รับ

การประคบร้อนและเย็นของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 

ไม่แตกต่างกันในเชิงสถิติ กลุ ่มทดลองระดับความเจ็บปวด 

ภายหลังการประคบร้อนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) 	

	 สรัลพร  ศรีวัฒน์, จุฑารัตน์ เกิดเจริญและประทวน 

ส�ำเภาแก้ว (2553) ได้ศึกษาผลของการประคบร้อนด้วยลูก

ประคบสมนุไพรทีบ่รเิวณหลงัส่วนล่างต่อความปวดในการคลอด

ของผูค้ลอดครรภ์แรก จ�ำนวน 40 คน พบว่า ผูค้ลอดทีไ่ด้รบัการ

ประคบด้วยลกูประคบสมนุไพร จะมคีวามเจบ็ปวดในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็วและปากมดลูกเปิดเกือบหมดต�่ำกว่าผู้คลอดใน

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)			

	 Behmanesh, Pasha. & Zeinalzadeh (2008) 

ได้ท�ำการศึกษาผู้คลอด 64 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการ

ประคบร้อนด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนบริเวณหลังส่วนล่าง พบว่า 

ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดของกลุ่มท่ีได้รับการ

ประคบร้อนมีความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 Sherly Joseph (2005) ที่ได้ท�ำการวิจัยกึ่งทดลอง

เรื่อง Effectiveness of warm compress on selected 

areas to women in labor during first stage of labor in 

a selected hospital at Managalore โดยท�ำการวิจัยใน 

ผู้คลอดครรภ์ที่ 2 และ 3 จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดย

กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มที่ 2 เป็น 

กลุ่มทดลอง ได้รับการประคบร้อนเพียงอย่างเดียวด้วยผ้าชุบ 

น�้ำร้อนอุณหภูมิ 37.7 - 43.3 องศาเซลเซียส (100 - 110 F) 

บิดหมาดที่บริเวณหน้าท้องส่วนล่างและหลังส่วนล่างเหนือ

ก้นกบ ประคบนาน 15 นาที และประคบซ�้ำทุก 30 นาที ตั้งแต่

ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรจนปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 

กลุม่ที ่3 เป็นกลุม่ทดลอง ได้รบัการดแูลตามปกตแิละการประคบ 

ความร้อนด้วยผ้าชุบน�้ำอุ ่นบิดหมาดเช่นเดียวกับกลุ ่มที่ 2  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 และ3 มีความเจ็บปวด

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และพบว่ากลุม่ทดลอง

กลุ่มที่ 2 และ 3 มีคะแนนความเจ็บปวดที่ลดลงลดลงใกล้เคียง

กนัไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ียังพบว่าผูค้ลอดส่วนใหญ่ 75 - 80% 

มีความเจ็บปวดท่ีบริเวณหน้าท้องด้านล่างมากกว่าบริเวณหลัง

ส่วนล่างในระยะท่ี 1 ของการคลอด นอกจากนี้ผู้คลอดกลุ่ม

ทดลองทัง้สองกลุม่ยงัต้องการให้ประคบความร้อนอย่างต่อเนือ่ง 

	 นุชสรา  อึ้งอภิธรรม สุกัญญา  ปริสัญญกุล และ 

นันทพร  แสนศิริพันธ์ (2555) ท�ำการศึกษาเรื่องผลของการ

ประคบเย็นและการประคบร้อนต่อความเจ็บปวดในการคลอด

ของผู้คลอดครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 66 คน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการสอนวิธีการหายใจในการ

บรรเทาความเจบ็ปวดในการคลอดเมือ่แรกรบั กลุม่ทดลองกลุม่

ที่ 1 ได้รับการประคบเย็นโดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูมิ 10 - 15 

องศาเซลเซียสและกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ได้รับการประคบร้อน

โดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส โดยทั้งสอง

กลุ่มได้รับการประคบนาน 20 นาที ในแต่ละชั่วโมงต่อเนื่องกัน 

บริเวณหน้าท้องส่วนล่างและหลังส่วนล่าง ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้คลอดที่ได้รับการประคบเย็น มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด

ในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ (active phase) และระยะเปลีย่นผ่าน 

(transition phase) ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001 และ .001 ตามล�ำดับ) และ

ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบร้อนมีคะแนนความเจ็บปวดใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปลีย่นผ่านตํา่กว่ากลุม่ท่ีได้รบั

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) นอกจากนี้ 

พบว่า ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็นและกลุ่มที่ได้รับการ

ประคบร้อนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก

เปิดเร็วและระยะเปลี่ยนผ่านไม่แตกต่างกัน			 

	 สร้อยทอง  มพีชืน์ (2548) พยาบาลวิชาชพีช�ำนาญการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัด สมุทรสงคราม  

ได้ท�ำการศึกษาโดยประคบร้อนด้วยหมอนรองหลังพลังความร้อน 

ซึ่งคิดค้นขึ้นเองขนาด 30 × 35 เซนติเมตร ใส่เมล็ดถั่วเขียว 

1 กโิลกรมั ในถงุผ้าแล้วน�ำไปอุน่ในไมโครเวฟทีม่พีลงั 800 วตัต์ 

นาน 1 นาที น�ำหมอนไปประคบบริเวณหลังกับผู้นอนรอคลอด 

จ�ำนวน 50 คน พบว่า การประคบร้อนที่หลังจะช่วยให้การ 

ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส่งผลให้บรรเทา

อาการเจ็บปวดลงได้ นอกจากนี้ยังพบว่ากว่าร้อยละ 50 ของ 

ผู้ที่ใช้หมอนนี้ มีระยะเวลาการเจ็บครรภ์คลอดในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็ว (Active phase : ปากมดลูกเปิด 4 - 10 เซนติเมตร) 

สัน้ลง จากทัว่ไปประมาณ 4 - 6 ชัว่โมงเหลอืประมาณ 1 - 2 ชัว่โมง 

และหมอนนี้สามารถน�ำมาใช้ซ�้ำได้ถึง 100 ครั้ง 	

	 รังสินี  พูลเพิ่มและคณะ (2556) วิจัยกึ่งทดลอง  

เพือ่ศกึษาผลของการประคบความร้อนโดยใช้ผ้าขนหนูชบุน�ำ้อุน่

ประคบหน้าท้องอย่างต่อเนื่องต่อการลดความเจ็บปวดและ 

การลดระยะ เวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วในมารดาครรภ์

แรกโดยเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้คลอดครรภ์แรก อายุ 20 - 34 ปี อายุครรภ์ 37 - 42 สัปดาห์ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์และระยะรอคลอด 

อยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด ไม่ได้รับยาเร่งคลอด ที่มาคลอด

ที่โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมาในช่วงเดือนมิถุนายน - 

ตุลาคม 2556 จ�ำนวน 60 คน ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ

สลากเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คนใช้ผ้า

ขนหนชูบุน�ำ้อุน่อณุหภมู ิ40 - 45 องศาเซลเซยีสประคบหน้าท้อง 

ตั้งแต่บริเวณยอดมดลูกจนถึงเหนือหัวหน่าวอย่างต่อเนื่อง และ

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน ได้รับการดูแลตามปกติ โดยเริ่ม

ท�ำการทดลองเมื่อปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร บาง 100% 

จนถงึ ปากมดลกูเปิดหมด 10 เซนติเมตร ประเมนิความเจบ็ปวด

โดยใช้แบบวัดความรู้สึกเจ็บปวดแบบ NUMERIC Scale และ 

Wong Baker Face Scale ร่วมกัน ผลการวิจัยพบว่า ในระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็ว พบว่าผู้คลอดกลุ่มทดลองคะแนนความเจ็บ

ปวดเฉลี่ยต�่ำกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<.001) โดยมรีะดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่ในกลุม่ทดลองเท่ากบั 

6 จาก 10 คะแนน และผู้คลอดกลุ่มทดลองมีระยะปากมดลูก

เปิดเร็วสั้นกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<.001) โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 3 ชั่วโมง  

30 นาที 

	 ฉะนัน้จงึมผีูใ้ช้การประคบความร้อนมาใช้ในการช่วย

ลดความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยไม่ใช้ยา ซ่ึงเป็นทางเลือก

ของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมานจาก

ความเจ็บปวด เพื่อให้ผู้คลอดมีประสบการณ์ที่ดีต่อการคลอด

และมีทัศนคติที่ดีต่อพยาบาลผู้ดูแลตลอดระยะเวลาของการ

คลอดบุตร

 

การน�ำผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
	 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โดยภาควิชาการ

พยาบาลสตูศิาสตร์ ได้น�ำผลงานวจิยัของรงัสนิ ีพลูเพิม่และคณะ 

(2556) ที่ใช้ผ้าขนหนูชุบน�้ำอุ่นบิดหมาด ๆ อุณหภูมิ 40 - 45 

องศาเซลเซียสประคบหน้าท้องตั้งแต่บริเวณยอดมดลูกจนถึง

เหนือหัวหน่าวอย่างต่อเนื่อง เริ่มท�ำการประคบเมื่อหญิงคลอด

มีปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร บาง 100 % จนถึง ปากมดลูก

เปิดหมด 10 เซนติเมตร (ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว : active 

phase) โดยให้นักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

ชัน้ปีที ่3 รุน่ที ่48 น�ำไปใช้ในการปฏบัิตกิารพยาบาลหญงิคลอด

ในระยะคลอด โดยได้น�ำไปใช้กับหญิงคลอดที่ โรงพยาบาล

ปากช่องนานา จ�ำนวน 26 คน โรงพยาบาลสีคิ้ว จ�ำนวน 9 คน 

โรงพยาบาลพิมายจ�ำนวน 11 คน โรงพยาบาลพล 5 คน 

โรงพยาบาลบ้านไผ่ 3 คน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

16 คน รวมหญิงคลอดทั้งสิ้น 70 คน โดยที่อายุเฉลี่ยของหญิง

คลอดเท่ากับ 24 ปี และ ร้อยละ 68.5 ของหญิงคลอดเป็นหญิง

ครรภ์แรก ผลการน�ำความร้อนไปประคบหน้าท้องในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็ว พบว่ามีระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก

เปิดเร็วซึ่งประเมินโดย Numberic scale 0 - 10 พบว่าหญิง

คลอดครรภ์แรกและครรภ์หลังเกือบทุกรายคิดเป็นร้อยละ 

97.14. มีระดับความเจ็บปวดลดลง และประเมินระดับความ 

เจ็บปวดหลังการประคบความร้อนเฉลี่ยเท่ากับ 6. จากคะแนน 

เต็ม 10 และจากการซักถามเป็นรายบุคคลพบว่าหญิงคลอด 

ทกุคนบอกว่าความร้อนทีใ่ช้ประคบทีห่น้าท้องอณุหภมู ิ40 - 45 

องศาเซลเซียส เป็นความร้อนที่ก�ำลังพอดี ร้อยละ 45.71 ของ

หญิงคลอดบอกว่าการประคบความร้อนท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย 
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สบายขึน้ ร้อยละ 92.86 ของหญงิคลอดบอกว่ามคีวามเจบ็ปวด

ลดลงระดับมากถึงปานกลาง สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ 

โดยไม่ต้องร้องขอยาบรรเทาปวด มีเพียงหญิงคลอด 5 คนใน  

70 คนคิดเป็นร้อยละ 7.14 ร้องขอยาแก้ปวด และพบว่าระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็วในหญงิคลอดครรภ์แรกใช้เวลาเฉลีย่ 4 ชัว่โมง 

28 นาที นอกจากนี้จากการซักถามความพึงพอใจของพยาบาล

ห้องคลอดและนักเรียนพยาบาล พบว่า รู้สึกดีที่ได้ช่วยหญิง

คลอดให้ลดความเจ็บปวดลงได้ และท�ำให้ปากมดลูกเปิดหมด

เร็วขึ้นจริง 	

		   

ข้อเสนอแนะ 							    
	 ควรน�ำผลงานวจัิยต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาล

หญิงคลอดมาประยุกต์ใช้ปฏิบัติกับหญิงคลอดในระยะต่าง ๆ 

ของการคลอด เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ และ

ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลหญิงคลอดให้มากข้ึน 

เช่น วิธีบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาวิธีอื่น ๆ เช่น การใช้

เสียงดนตรี กลิ่นหอม การนวด มาผสมผสานกับการประคบ

ความร้อน เพือ่ช่วยให้ผลการพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
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