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ผลของการเคลื่ อนไหวแบบทําใหเพื่ อบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอดในระยะ
ปากมดลูกเปดเร็วของผูคลอดครรภแรก

บทคัดยอ
  ความทุกขทรมานจากอาการเจ็บครรภคลอดเปนปญหาสําคัญของมารดาท่ีตองเผชิญในระยะปากมดลูกเปดเร็ว โดย
เฉพาะในการตั้งครรภครั้งแรก ในทางปฏิบัติทางคลินิกไดมีการทดลองนําการเคลื่ อนไหวแบบทําให (passive movement) ของ

ขอตอของขาท้ังสองขาง ซ่ึงเปนหนึง่ในวิธกีารลดอาการเจ็บปวดโดยไมใชยา มาประยกุตใชเพื่ อบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด แต

ยงัขาดการวิจัยเพื่ อสนบัสนนุผลของการเคลื่ อนไหวดังกลาว การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเพื่ อศึกษาผลของการเคลื่ อนไหว

แบบทาํให ตอการบรรเทาอาการปวดจากการเจบ็ครรภคลอด ทาํการศึกษาในผูคลอดครรภแรก จํานวน 44 ราย โดยสุมแบงกลุม

ตัวอยางเปน 2 กลุมเทาๆ กัน โดยกลุมแรกเปนกลุมทดลองท่ีไดรับการเคลื่ อนไหวแบบทําให  และกลุมที่สองเปนกลุมควบคุม 
ทัง้สองกลุมใชเวลาในการรกัษาเปนเวลาทัง้หมด 20 นาที ตัวแปรทีว่ดัในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ระดบัความเจ็บปวดและระดบัความ

รูสกึผอนคลาย (Visual Analogue Scale, VAS rating) ทัง้กอนและหลงัการใหการรกัษา ผลการศึกษาพบวาคาคะแนนเฉลีย่

ของความเจ็บปวดในกลุมทดลองลดลงภายหลังการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.00001) ซ่ึงใหผลตรงขามกับกลุม

ควบคุมที่คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น อน่ึงเมื่ อทําการเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาในกลุมทดลองสามารถลด

อาการปวดไดมากกวากลุมควบคุมโดยมีคาความแตกตางกันเปน 2.93 เซนติเมตร (คา 95% ความเชื่ อมั่นอยูระหวาง 2.20 

ถึง 3.68 เซนติเมตร) คาความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.0001) ทั้งน้ีใหผลสอดคลองกับผลของระดับการ

ผอนคลาย จากผลการศึกษาสรปุไดวาการเคลื่ อนไหวแบบทาํใหสามารถ ชวยลดความเจ็บปวดในระยะเจบ็ครรภคลอดและชวย
ใหผูคลอดมีความผอนคลายเพ่ิมมากข้ึน ดังน้ันจึงเหน็ควรใหนาํการเคลื่ อนไหวแบบทําใหไปใชเปนทางเลือกของการดูแลในทาง
คลินิกตอไป

คําสําคัญ: การเคลื่ อนไหวแบบทําให,  เจ็บครรภคลอด,  ผูคลอดครรภแรก
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The effect of passive movement for reducing labor pain during the active 
phase of primipara 

Abstract
  Suffering from the severe labor pain is a major problem among primipara during the active phase of 
labor. In clinical practice, the passive movement, which is one of the non-pharmacologic approaches, is used 
for reducing labor pain. Unfortunately, there is a lack of research evidence supporting its efficacy. The aim of 

this study was to verify the effect of passive movement on relieving the labor pain. Forty-four subjects were 

recruited and randomly assigned to either a treatment group (receiving passive movement) or a control group. 

Each group received 20 minutes of treatment. Both pain intensity and degree of relaxation using Visual Analogue 

Scale (VAS rating) were assessed before and after treatment. Results demonstrated that the treatment group 

showed a significant decrease in VAS rating of pain intensity (P < 0.0001). In contrast, this was not found 

in the control group. Moreover, the relief of pain intensity among subjects receiving passive movement was 

significantly greater than the control group with a difference of 2.93 cm (95% CI was 2.20 to 3.68 cm and P 

<  0.00001).  Similar results were found for the degree of relaxation parameter. It was concluded that passive 

movement can decrease labor pain and enhance relaxation. Therefore, passive movement should be promoted 

as an alternative technique in the labor-care clinics. 
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บทนํา
  อาการเจ็บครรภคลอดเปนปญหาสําคัญของมารดา
ที่ตองเผชิญในระยะคลอด กลไกของความเจ็บปวดเกิด
จากมดลูกมีการหดรัดตัว ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
บริเวณมดลูกลดลง กลามเนื้อมดลูกจึงขาดเลือดไปเล้ียง
ช่ัวคราว ทําใหเกิดความเจ็บปวด(1) นอกจากน้ีความกลัวของ
มารดาก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการเจ็บปวดมากขึ้น 

(2) เนื่ องจากความตึงเครียดสงผลใหกระบวนการคลอดหยุด
ชะงัก การหดรัดตัวของมดลูกรุนแรง นานและถ่ีมากข้ึน(3) 

ความปวดท่ีรุนแรงที่ผูคลอดตองเผชิญในระยะคลอด นําไป
สูการตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทอง(4, 5) ซ่ึงเปนวิธีการท่ี
เสีย่งตอมารดาและทารกมากกวาการคลอดแบบปกติ เชน การ
ตายของผูคลอดหลังคลอดสูงกวา ภาวะซึมเศราหลงัคลอดสูง
กวา ทารกมปีญหาทางระบบหายใจสูงกวา มคีวามยากลําบาก
ในการใหนมบตุร มกีารตกเลอืดระยะหลงัคลอดในครรภตอมา

สูงข้ึน รวมทั้งการตายของทารกในครรภในการต้ังครรภตอมา

เพิ่มเปน 2 เทา (5, 6)

  การลดปวดจากเจ็บครรภคลอดท่ีใชปจจุบันมี 2 แบบ 

คือ แบบใชยาและไมใชยา จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา การ

ใชยาลดปวด เชน Pethidine มีผลขางเคียงทําใหมารดามี

อาการงวงนอน วิงเวียนศีรษะ การตอบสนองตาง ๆ ลดลง

และไมสามารถมีสวนรวมในการคลอด สวนผลขางเคียงท่ีมี

ผลตอทารก ทําใหเกิดการกดศูนยการหายใจ ทําใหอัตราการ

หายใจของทารกลดลง อาจเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนแรก

คลอดได (birth asphyxia)(7) มผีลทาํใหขดัขวางสัมพนัธภาพ

ระหวางมารดาและทารกหลังคลอดได สาํหรบัมารดาท่ีไมไดรบั
ยาบรรเทาปวด ทารกจะคลอดออกอยางตื่ นตัวและสามารถดดู
นมแมไดทนัที(6-8) ดังน้ันการชวยผูคลอดใหผานระยะคลอดไป
ดวยดีจะชวยลดอัตราการตัดสินใจผาตัดคลอดทางหนาทอง(8) 

และการลดปวดดวยการไมใชยาจึงไดรับความสนใจมากข้ึน 

เนื่ องจากไมมผีลขางเคียงทีเ่ปนอันตรายตอมารดาและทารก(9, 

10) จากการทบทวนวิธีการลดอาการเจ็บครรภคลอดโดยไมใช

ยาของตางประเทศในรายงานของ ศศิธร พุมดวง(11) มีหลาก
หลายวธิทีีส่ามารถชวยบรรเทาอาการเจบ็ครรภคลอดไดในชวง

เริ่มตน และนําไปสูความสําเร็จในการคลอด โดยไมมีผลกระ
ทบหรอืเปนอันตรายตอแมและทารกในครรภ อาทิเชน วธิกีาร

ผอนคลาย การฝกหายใจ การจัดทา การนวด การกดจุด การ
ฝงเข็ม กระตุนดวยไฟฟา การใชนํ้าบําบัด การใชดนตรีบําบัด 
และการใชนํ้ามันหอมระเหย เปนตน 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูคลอดท่ีมีการ
เคลื่ อนไหวขอ เชน มีการเดิน ขยับเคลื่ อนไหวไปมา มีการงอ
และเหยยีดขาสองขาง เปนตน การเคลื่ อนไหวเหลาน้ันคาดวา 
จะชวยใหทารกหมนุตัวเคลื่ อนลงสูชองทางคลอด พรอมกบัให
ผลในการลดความปวด ลดโอกาสท่ีทารกอยูในทาไมเหมาะสม
และระยะการคลอดนาน(10, 12, 13) แตอยางไรก็ตามการศึกษา
ดังกลาว เปนการปฏิบติัตนเองของหญิงต้ังครรภในระยะกอน
คลอดโดยท่ัวไป อีกทั้งยังขาดรูปแบบการวิจัยที่รัดกุมในการ
พิสูจนผลของการเคลื่ อนไหวดังกลาว
  การดูแลผูคลอดเปนอีกบทบาทหน่ึงของนักกายภาพ
บําบัด ที่มีวัตถุประสงคหลักในการชวยบรรเทาอาการเจ็บ
ปวดระหวางการคลอด ซ่ึงนอกจากการฝกการหายใจ การ
ประคบรอน ประคบเย็น(10)และการใชกระแสไฟฟาความถ่ี
ต่ํา (TENS)(14) แลว ยังมีการนําเทคนิคการเคลื่ อนไหวแบบ
ทําให (passive movement) มาใช โดยท่ัวไปแลวหากการ

เคลื่ อนไหวนัน้ทาํดวยความนุมนวล เปนจงัหวะสมํา่เสมอและ

ตอเนื่ อง จะกอใหเกดิความสบาย ความผอนคลาย และสงผล

ใหบรรเทาอาการปวดได (15)  จากการนําเทคนิคการเคลื่ อนไหว

แบบทําให ไปใชจริงในการดูแลผูคลอด ในการเคลื่ อนไหว

ขององศาท่ีอิสระของขอเทา ขอเขา และขอสะโพกของขาท้ัง

สองขาง สังเกตพบวาสามารถบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด

และอาการอื่ น ๆ ไดจริง เชน ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ

ขาท้ังสองขาง ลดอาการตะคริว และลดอาการปวดจากเกร็ง

ของกลามเนื้อบริเวณหลังสวนลางไดดี แตอยางไรก็ตามจาก

การทบทวนวรรณกรรมไมมีหลักฐานการศึกษาของผลการ
เคลื่ อนไหวแบบทําใหในการลดอาการเจ็บครรภดังกลาว ดัง
นั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ

เคลื่ อนไหวแบบทําใหตอการบรรเทาอาการปวดจากการเจ็บ

ครรภคลอดและเพิ่มความผอนคลายในผูคลอดครรภแรกใน
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว ทําการเปรียบเทียบกับผูคลอดท่ีไม
ไดรับการเคลื่ อนไหวแบบทําให

วิธีการศึกษา
  รูปแบบการศึกษา (Study design)

  การศึกษาคร้ังน้ีเปนแบบ randomized control trial 
(parallel study) การศึกษาน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลขอนแกน 
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  อาสาสมัคร
  อาสาสมัครในการศึกษาน้ีเปนผูคลอดครรภแรก
ที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลขอนแกน ในชวง
เดือน กันยายน 2553 ถึง เมษายน 2554 มีเกณฑการคัด
เขา (inclusion criteria) ดังน้ีคือ มีอายุอยูระหวาง 20-34 
ป มีอายุครรภอยูระหวาง 37-42 สัปดาห มีอาการเจ็บครรภ
คลอดอยูในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด 4-7 
เซนติเมตร)(16) มีการวางแผนการคลอดเปนแบบปกติ ไมมี
ภาวะแทรกซอนใด ๆ ในระยะตั้งครรภ และระยะคลอด เชน 
ภาวะครรภเปนพษิ รกเกาะตํา่ เบาหวานและความดนัโลหติสูง 
ไมไดรบัยาระงบัปวด เปนตน สวนเกณฑการคัดออกมีดังนีคื้อ 
มภีาวะเครียดท่ีไมสามารถควบคุมอารมณได มปีญหาดานการ
สื่ อสาร ไมสามารถพดูจาโตตอบได หหูนวกและเปนใบ เปนตน 
  เครื่ องมือที่ใชในการวิจัย
  1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูคลอด

  ในตลอดการศึกษาต้ังแตชวงรอคลอดปากมดลูก

เปดไมเกิน 3 เซนติเมตร จนกระทั่งหลังคลอด ผูวิจัยทําการ

เก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูคลอด สัมภาษณผูคลอด และ

สังเกตการณ จากน้ันทําการรวบรวมขอมูลตาง ๆ ดังตอไปน้ี

คือ ขอมูลสวนตัวเกีย่วกับผูคลอดหรือมารดา ขอมลูเกีย่วกับ

การต้ังครรภและการคลอด ขอมูลสวนตัวเกี่ยวกับทารกและ

ลักษณะของทารก และขอมูลเกี่ยวกับการเปดขยายของปาก

มดลูก 

  2. แบบประเมินระดับความเจบ็ปวดและความผอน

คลาย
  แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดจาก

การเจบ็ครรภคลอดและแบบประเมนิความผอนคลาย โดยใช

มาตรวัด Visual analogue scale (VAS rating) ซ่ึงแทนดวย

เสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ทาํการประเมนิโดยใหผูคลอดทํา

เครื่ องหมายบนเสนตรงนี้ เพื่ อแสดงระดับของความเจ็บปวด
หรือความผอนคลาย แลวนําไมบรรทัดมาวัด โดยมีหนวยวัด
เปนเซนติเมตร ดังแสดงใน รูปที่ 1A และ 1B 

  ขั้นตอนการศึกษา 
  กอนเขาสูขั้นตอนการใหการรักษา ผูคลอดแตละราย 
ทาํการประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการเจ็บปวดและความ
ผอนคลายขณะมดลูกบีบตัวกอนไดรับการรักษา จากน้ันผู
คลอดแตละรายถกูสุมดวยวธิ ีrandomized block allocation 
จากน้ันแบงผูคลอดออกเปน 2 กลุมในจํานวนเทา ๆ กันคือ 
กลุมทีไ่ดรบัการเคลื่ อนไหวแบบทาํให (กลุมทดลอง) และกลุม
ที่ไมไดรับการเคลื่ อนไหวแบบทําให (กลุมควบคุม) ในแตละ
กลุมมีขั้นตอนในการทดลองดังตอไปน้ี 
  1. กลุมทดลอง 
  คัดเลือกผูคลอดครรภแรกที่อยูในระยะเจ็บครรภ
จริงและปากมดลูกเปดไมเกิน 3 เซนติเมตร อธิบายวิธีการ
เคลื่ อนไหวแบบทําใหโดยสังเขป จากน้ันประเมนิการหดรดัตัว
ของมดลูก เมื่ อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว เปดอยูระหวาง 
4-7 เซนติเมตร (active phase) ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด 

จากน้ันจัดทาผูคลอดใหนอนอยูในทาตะแคงทับซายก่ึงหงาย 

ศีรษะสูง 30 องศา แลวเริ่มใหการเคลื่ อนไหวแบบทําใหตาม

ลาํดับดังน้ี 1) กระดกขอเทาขวาข้ึน-ลง 2) งอขอสะโพกขวา-

ขอเขาขวาสลับดวยเหยียดขอเขาขวา- ขอสะโพกขวา 3) งอ

ขอสะโพกซาย-ขอเขาซายสลบัดวยเหยยีดขอเขา- ขอสะโพก

ซาย และ 4) สิน้สดุการเคลื่ อนไหวท่ีกระดกขอเทาซายข้ึน-ลง 

ทําดวยอัตราเร็วเฉลี่ยอยูระหวาง 24-30 ครั้งตอนาที ทําขอ

ตอละ 5 นาที รวมเปนเวลาทั้งสิ้น 20 นาที และพูดคุยกับผู

คลอดตลอดชวงท่ีทําการเคลื่ อนไหวแบบทําให รายละเอียด

การเคลื่ อนไหวแบบทําใหดังแสดงใน รูปที่ 2A,  2B,  2C, 
และ 2D  
  จากน้ันทําการวัดประเมินระดับความเจ็บปวดและ

ความผอนคลายขณะมดลูกบีบตัวของผูคลอดภายหลังการ

รักษาอีกครั้งและจัดใหผูคลอดนอนในทาท่ีสบายตามความ
ประสงคผูคลอด
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รูปที่ 1 A: แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด และ B: แบบวัดความผอนคลาย โดยใช Visual Analogue 
Scale (VAS rating)

รูปที่ 2 แสดงการเคลื่ อนไหวแบบทําใหที่ขอเทาขวา (A), ที่ขอสะโพกและขอเขาขวา (B), ที่ขอสะโพกและขอเขาซาย (C) 
และที่ขอเทาซาย (D)

  2. กลุมควบคุม 
  ดําเนนิการประเมนิเชนเดยีวกนักบักลุมทดลอง เพยีง
แตผูวิจัยกระทําเพียงนั่งสังเกตการณและพูดคุยกับผูคลอด

ขางเตียงรอคลอดเปนระยะเวลา 20 นาที โดยปราศจากการ
เคลื่ อนไหวแบบทําให อนึ่งการนั่งสังเกตการณทําในคนละ

เวลากับกลุมทดลอง

  การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช   
  การศึกษาคร้ังน้ีคํานวณขนาดตัวอยางได กลุมละ 22 

คน รวมเปน 44 คนโดยใชสูตรการคํานวณความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยของ 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน ขอมูลที่ใชในการ

ประมาณขนาดตัวอยางไดจากการศึกษานํารอง 
  สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาเพื่อ
อธบิายขอมลูสวนตัวและขอมลูเกีย่วกบัการคลอด โดยขอมลู
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แจงนับ เชน ระดับการศึกษา หรืออาชีพ นําเสนอเปนจํานวน
และรอยละ สวนขอมูลตอเนื่ อง เชน อายุ นํ้าหนัก หรือสวน
สูง นําเสนอเปนดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สําหรับสถิติเชิงอนุมานที่นํามาใชมี 2 แบบคือ 1) pair t-test 
เพื่ อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับความ
เจ็บปวดและความผอนคลาย ภายในกลุมของแตละกลุม 2) 
Student t-test นาํมาใชสาํหรบัเปรยีบเทยีบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคาความแตกตาง (คากอนการรักษา-คาหลังการ
รักษา) ของระดับความเจ็บปวดและความผอนคลายระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทําการทดสอบทางสถิติโดย
กําหนดคาความนาจะเปนของความผิดพลาด (a) ไวที่รอยละ 
5 การวิเคราะหทั้งหมดที่กลาวมาใชโปรแกรม STATA 10

ผลการศึกษา
  ขอมูลทัว่ไปของผูคลอดและขอมูลเบ้ืองตนของการ

เจ็บครรภกอนคลอด

  ผูคลอดท่ีผานเกณฑการคัดเลือกเขารวมวิจัย ทั้งสิ้น 

44 ราย อายุเฉลี่ย 25.00 ± 2.96  ปและมีอายุครรภโดย

เฉลี่ย 38.70 ± 1.05 สัปดาห ขอมูลทั่วไปของผูคลอดและ

ขอมูลเบื้องตนของการเจ็บครรภกอนคลอด ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความใกลเคียงกันเกือบทุก

ขอมูล และโดยเฉพาะขอมูลการใชยาเรงคลอด รายละเอียด

ดังแสดงใน ตารางที่ 1

  เปรียบเทียบผลการเคลื่ อนไหวแบบทําให

  1. ผลกอนและหลังการใหการรักษาในแตละกลุม
  จากผลการศึกษาระดับความรุนแรงของอาการปวด 
ในขณะกอนใหการรักษาในกลุมทดลอง เปน 5.87 ± 1.39 

เซนติเมตร  และหลงัการรกัษาเปน 4.34 ± 1.44 เซนติเมตร 

โดยมีอาการปวดลดลงเปน 1.53 ± 1.47 เซนติเมตร (คา 

95% ความเชื่ อมั่นอยูระหวาง 0.88 ถึง 2.18 เซนติเมตร)
คาความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 

0.0001) สําหรับในกลุมควบคุมกลับไดผลตรงขามกลาวคือ 
ระดับความรุนแรงของอาการปวด ของคากอนและหลังการ
รักษา เปน 5.99 ± 1.53 และ 7.44 ± 1.50 เซนติเมตร 
ตามลําดับ อาการปวดเพ่ิมขึ้นเปน 1.45 ± 0.94 เซนติเมตร 

(คา 95% ความเชื่ อมัน่อยูระหวาง 1.03 ถงึ 1.87 เซนติเมตร) 
คาความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (P -value = 
0.00001) นอกจากน้ีผลการศึกษาของระดับการผอนคลาย
ยังใหผลที่สอดคลองกัน  รายละเอียดดังแสดงไวใน ตาราง
ที่ 2
  2. ผลหลังการใหการรักษาระหวางสองกลุม
  เมื่ อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความแตกตาง 
(คากอนลบดวยคาหลงัการรกัษา) ของระดับความรุนแรงของ
อาการปวดและระดับการผอนคลาย ระหวางสองกลุม (จาก
การวิเคราะหดวย independent t-test) พบวาในกลุมทดลอง
สามารถลดอาการปวดไดมากกวากลุมควบคุมโดยมีคาความ

แตกตางกันเปน 2.93 เซนตเิมตร (คา 95% ความเชื่ อมัน่อยู

ระหวาง 2.20 ถงึ 3.68 เซนตเิมตร) คาความแตกตางดังกลาว

มนียัสาํคัญทางสถิติ (P-value = 0.00001) ใหผลสอดคลอง

กับการประเมินระดับการผอนคลาย ซ่ึงพบวาในกลุมที่ไดรับ

การรักษาสามารถเพ่ิมระดับการผอนคลายไดมากกวากลุม

ควบคุมโดยมีคาความแตกตางกันเปน 2.79 เซนติเมตร (คา 

95% ความเชื่ อมั่นอยูระหวาง 2.03 ถึง 3.55 เซนติเมตร) 

คาความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 

0.00001) รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 3

  3. การเปรยีบเทยีบตัวแปรอื่ น ๆ  ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม
  สําหรับตัวแปรผลอื่ นๆภายหลังการรักษา เชน การ

เปดของปากมดลูก ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด และนํ้า

หนักบุตรแรกคลอด พบวามีคาใกลเคียงกันทั้งสองกลุม ตาม
รายงานใน ตารางที่ 4
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผูคลอดและขอมูลเบื้องตนของการปวดครรภกอนคลอด

ขอมูล กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม

จํานวนคน 22 22 44

1. ลักษณะผูคลอด
    - อายุ (ป) คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
  คาต่ําสุด: สูงสุด 

24.59 + 2.36
20 : 28

25.41 + 3.46
20 : 33

25.00 + 2.96
20 : 33

    - นํ้าหนัก (กก.) คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 63.29 + 9.74 64.71 + 8.32 64.00 + 8.98

    - สวนสูง (ซม.) คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 158.2 + 4.26 159.1 + 5.35 158.6 + 4.80

    - อายุครรภ (สัปดาห) 38.59 + 1.26 38.82 + 0.80 38.70 + 1.05

    - การมาพบแพทยเพื่ อฝากและตรวจครรภ (ครั้ง) 10.41+ 2.61 9.50 + 2.82 9.95 + 2.73

    - ระดับการศึกษาครรภ  จํานวนคน (รอยละ)
    ประถม

    มัธยม

    สูงกวามัธยม

0 (0)

13 (59.09)

 9 (40.91)

2 (9.09)

11 (50.00)

9 (40.91)

2 (4.55)

24 (54.55)

18 (40.90)

    - อาชีพ จํานวนคน (รอยละ)

    รับจาง

    คาขาย

    ขาราชการ-รัฐวิสาหกิจ

    ลูกจางบริษัทเอกชน

    แมบานหรือไมไดทํางาน

1 (4.55)

1 (4.55)

1 (4.55)

10 (45.45)

9 (40.91)

1 (4.55)

2 (9.09)

0 (0)

9 (40.91)

10 (45.45)

2 (4.55)

3 (6.81)

1 (2.27)

19 (43.18)

19 (43.18)

2. ลักษณะความรูสึกโดยรวมที่ไดจากการสัมภาษณผูคลอด

ดวยคําถามปลายเปด จํานวนคน (รอยละ)

 - เหนื่ อยลาหมดแรง 13 (59.09) 20 (90.91) 33 (75.00)

 - ไมสบาย 10 (45.45) 10 (45.45) 20 (45.45)

 - กลัวความเจ็บปวด 18 (81.82) 21 (95.45) 39 (88.64)

 - ทรมาน 20 (90.91) 20 (90.91) 40 (90.91)

3. ลักษณะอาการตางๆ จํานวนคน (รอยละ)

 - เจ็บ 7 (31.82) 6 (27.27) 13 (29.55)

 - ปวด 21 (95.45) 22 (100) 43 (97.73)

 - ชา 9 (40.91) 7 (31.82) 16 (36.36)

 - ปน 4 (18.18) 2 (9.09) 6 (13.64)

 - หนวงๆ 3 (13.64) 3 (13.64) 6 (13.64)

 - อื่ นๆ เชน บีบรัด เสียด เกร็ง ตะคริว แนน หรือ ตึง 4 (18.18) 4 (18.18) 8 (18.18)

4. การใชยาเรงคลอด จํานวนคน (รอยละ) 16 (72.73) 17 (77.27) 33 (75.00)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวดและระดับการผอนคลาย ระหวางกอนและหลังการรักษา 
ในแตละกลุม

ตัวแปร/ กลุม คาตัวแปร
กอนการรักษา

(คาเฉลี่ย + คาเบี่ยง
เบนมาตรฐาน)

คาตัวแปร
หลังการรักษา
(คาเฉลี่ย + 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

คาความแตกตาง
( 95% CI )
(กอน-หลัง)

 P-value

ระดับความปวด
(VAS: เซนติเมตร)
         กลุมทดลอง
           
          
         กลุมควบคุม

5.87 ± 1.39

5.99 ± 1.53

4.34 ± 1.44

7.44 ± 1.50

1.53 ± 1.47
( 0.88 ถึง 2.18 )

-1.45 ± 0.94

( -1.87 ถึง -1.03 )

0.0001

0.00001

ระดับความผอนคลาย (VAS: 

เซนติเมตร)

         กลุมทดลอง

           

          

         กลุมควบคุม

4.54 ± 1.63

3.48 ± 1.43

6.27 ± 1.63

2.42 ± 1.55

-1.73 ± 1.68

( -2.48 ถึง-0.99 )

1.06 ± 0.52

( 0.83 ถึง 1.29 )

0.0001

0.00001

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวด และระดับการผอนคลาย ระหวางกลุม

ทดลองกับกลุมควบคุม

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม คาความแตกตาง

( 95 % CI )

P-value

ระดบัความรนุแรงของอาการปวด 

(VAS: เซนติเมตร)

1.53 ± 1.46 -1.40 ± 0.90 2.93

(2.20 ถึง 3.68 )

0.00001

ระดับการผอนคลาย 
( VAS: เซนติเมตร)

1.73 ± 1.68 -1.06 ± 0.52 2.79
( 2.03 ถึง 3.55 )

0.00001
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบขอมูลอื่ นๆ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูล กลุมทดลอง กลุมควบคุม คาความแตกตาง
( 95 % CI )

P-value

1. การเปดของปากมดลูก     
 (เซนติเมตร)

4.59 ± 0.80 4.55 ± 0.80 0.04
( -0.44 ถึง 0.53 )

0.8511

2. ระยะเวลาที่ 2 ของการ
 คลอด (นาที)

23.09 ± 17.47 20.18 ± 17.09 2.91
( -7.60 ถึง 13.42 )

0.5795

3. นํ้าหนักบุตรแรกคลอด 
 (กรัม)

3,120.91 ± 345.00 3,120.00 ± 365.80 0.91
( -215.4 ถึง 217.2 )

0.9933

วิจารณผลการศึกษา
  ผลการศึกษาพบวาการเคลื่ อนไหวแบบทาํให สามารถ
ลดอาการเจ็บครรภคลอดไดดี เมื่ อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไม

ไดรับการรักษาใด ๆ การศึกษาคร้ังน้ีทําในผูคลอดวัยเจริญ

พันธุที่เปนการคลอดคร้ังแรก ซ่ึงยังขาดประสบการณตอการ

เผชิญกับอาการเจ็บครรภคลอดท่ีรุนแรง อีกทั้งในระยะปาก

มดลูกเปดเร็ว ที่มีปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร (active 

phase) จะมีระยะเวลายาวนานกวาในผูที่มีประสบการณใน

การคลอดมากอน เหตุผลในการเลือกใหการรักษาในชวงน้ี

เพื่ อใหสอดคลองกับการศึกษาของ Chang และคณะ (17) ใน

ป 2006 ทีน่าํการนวดมาใชในการลดปวดจากเจ็บครรภคลอด

พบวา ระยะที่ใหผลในการรักษาท่ีดีที่สุดคือ ระยะที่มีการเปด

ของปากมดลูก 3-7 เซนติเมตร 
  ระยะปากมดลูกเปดเร็วอาจกินเวลานานเปนหลาย
นาที หรือจนกระทั่งหลายช่ัวโมงติดตอกันได สงผลใหระดับ

ความปวดจะเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา ซ่ึงเกิดจากการหดรัดตัว

ของมดลูกและการขยายตัวของปากมดมูก(18) หากในระยะ

นี้ใชเวลายาวนานอาจทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูก
ลดลง หรืออาจขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราวได (8) นอกจากน้ี
ยังพบวาอาจมีอาการปวดราวไปยังอวัยวะขางเคียงหรือสง
ผลทําใหเกิดการเกร็งของกลามเนื้อท่ัวรางกาย โดยเฉพาะ

บริเวณหนาทอง หลัง  สะโพก ตนขาและขา อาการดังกลาว

มักจะทวีความรุนแรงมากขึ้นไปเรื่ อย ๆ จนกระทั่งเขาระยะที่ 
2 ของการคลอด การชวยเหลือผูคลอดทางกายภาพบําบัด
ดวยการนําเทคนิคการเคลื่ อนไหวแบบทําให สงผลใหเกิด
การผอนคลายและลดปวดได ทั้งน้ีสามารถอธิบายดวยกลไก

ดังน้ีคือ  จังหวะของการเคลื่ อนไหวท่ีนุมนวล ชาๆ ทําซ้ํา ๆ 

บริเวณรอบๆ ขอสงผลตอการไปกระตุนตัวรับความรูสึกของ
ขอตอ (proprioceptive joint sense) มีผลตอการลดการ
ตึงตัวของกลามเนื้อรอบ ๆ ขอ  และลดอาการปวดโดยรวม

ได ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีประตคูวบคุมความเจ็บปวด(19) (Gate 

control theory) ในระดับไขสันหลังท่ีสงผานไปยังสมอง ซ่ึง

สอดคลองกับการอธิบายกลไกการลดปวดของการดัด-ดึง

ขอ (manipulative therapy) ของ Wright ในป 1995(20) 

นอกจากน้ีการเคลื่ อนไหวดังกลาวรอบ ๆ กระดูกเชิงกราน

และขอสะโพก สงผลใหมีการกระตุนการไหลเวียนโลหิตไป

ยังมดลูก ชวยใหลดการหดเกร็งตัวของมดลูก  ทั้งน้ีพิสูจนได

จากการบอกเลาถึงความรูสึกของความผอนคลายของกลาม

เนือ้ท่ัวรางกายท่ีเพิม่ขึน้ของผูคลอดและสงผลตอการลดความ

รูสึกเจ็บปวดโดยภาพรวมได (21) 

  จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่ อเปรียบผลการศึกษา

นี้กับการศึกษาในอดีต ไมพบการศึกษาผลของการลดปวด
จากการเคลื่ อนไหวแบบทําให มีเพียงผลของการเคลื่ อนไหว
ในลกัษณะ การเดินและการเปลีย่นทา ซ่ึงใหผลสอดคลองใน

การบรรเทาอาการปวดได (12) ยิง่ไปกวาน้ัน จากการรวบรวมการ

ศึกษาในอดีตของ ศศิธร พมุดวง (11) ยงัพบวาการรกัษาโดยไม
ใชยาดวยวิธีการอื่ น ๆ เชน การใชนํ้ามันหอมระเหย การฝก

หายใจ การจัดทา การนวด การกดจุดและการฝงเข็ม ตางก็
เปนเทคนิคท่ีนํามาใชแลวไดผลดี แตเปนที่นาเสียดายท่ีขาด

การรายงานขนาดของผลการรักษา (effect size) อีกทั้งยังมี
ความแตกตางในเทคนิคการรกัษา ตําแหนงท่ีรกัษา ระยะเวลา
ของการใหการรักษา รวมทั้งรายละเอียดตาง ๆ ของระเบียบ

วิธีวิจัยของแตละเทคนิคการรักษาในอดีต
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  เมื่ อพิจารณาถึงผลของการศึกษาในคร้ังน้ี จะเห็นได
วาภายหลังการใหการเคลื่ อนไหวแบบทําให สามารถลดระดับ
ความเจ็บปวดไดมากกวากลุมควบคุม โดยมีคาความแตก
ตางของคาเฉลี่ยของระดับอาการปวด (VAS) ที่ลดลง รวม
ทั้งคา 95%CI (ทั้งคาต่ําสุดและสูงสุด) ตางมีคาท่ีมากกวา 
2 เซนติเมตร ขึ้นไป หรือกลาวไดวามีคามากกวา 2 เทาของ
คาท่ีกําหนดเปนคาความแตกตางท่ีนอยท่ีสุดท่ีมีความหมาย
ทางคลินิก (clinical importance) ซ่ึงกําหนดไวเบื้องตนคือ 
VAS เทากับ 1 เซนติเมตร ดังน้ันจะเห็นไดวาใหขนาดของ
ผลการรกัษาท่ีไดมคีามากพอ ทีจ่ะใหความม่ันใจในการนาํการ
เคลื่ อนไหวแบบทําใหไปใชแพรหลายในทางคลินกิ อีกทัง้ไมมี
ผลขางเคียงใด ๆ ภายหลังการรักษา เชน ระยะเวลาของการ
คลอดระยะที่ 2 และนํ้าหนักบุตรแรกคลอด 
  เพื่ อใหไดผลการศึกษาท่ีมคีวามถูกตองและนาํไปใชได
จรงิกับผูคลอดท่ีถอืวาเปนบคุคลเปราะบาง การศึกษาคร้ังน้ีได

พยายามวางแผนการวิจัยใหรดักุม อาทิเชน 1) ใชรปูแบบการ

ศึกษาท่ีมกีารเปรยีบเทยีบ 2 กลุม 2) อาสาสมคัรไดรบัการสุม

ใหเลือกรับการรักษาอยางไมมีอคติ และ 3) ใหการรักษา ใน

แตละกลุมแยกคนละเวลาเพื่ อปองกันการลวงรูของการรกัษา

ทีไ่ดรบัของกนัและกนั (contamination) โดยเฉพาะกบัการใช

การสอบถามระดับของอาการเจ็บปวดท่ีเปนการถามความรูสกึ 

(subjective) 

  อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีก็มีขอจํากัดคือ การใช

ผูวิจัยคนเดียวกันทําท้ังการประเมินผลและใหการรักษา 

(unblinded) ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอผลการศึกษาได สาํหรบั
ขอเสนอแนะในการศึกษาในอนาคต นอกจากท่ีตองแกไขขอ
บกพรองโดยเนนใหมีระเบียบวิธีวิจัยที่รัดกุมมากยิ่งข้ึนดังท่ี

ไดกลาวมาแลว ควรขยายผลโดยทําการศึกษาเพิม่เตมิในกลุม

อายุอื่ น ๆ เชน หญิงต้ังครรภวัยรุน หรือหญิงต้ังครรภที่มีอายุ

ต้ังแต 35 ปขึ้นไป และการศึกษาคร้ังตอไปควรคํานึงถึงการ
ควบคุมปจจัยกวนอื่ น ๆ  ทีอ่าจสงผลกระทบได เชน ความกลวั 
ความวิตกกังวล ประวติัการปวดประจําเดือน การไดรบัการเต

รียมตัวคลอด และการไดรับการดูแลจากผูใกลชิด เปนตน

สรุปผลการศึกษา
  การทาํการเคลื่ อนไหวแบบทาํใหแกผูคลอดสามารถลด
อาการเจ็บปวดและเพิ่มความผอนคลายไดอยางชัดเจน เจา
หนาท่ีที่เกี่ยวของจึงควรพิจารณานําวิธีการทําการเคลื่ อนไหว

แบบทําใหมาใชบรรเทาความเจ็บปวดและการถายทอดหรือ

แนะนาํองคความรูนีใ้หแกเจาหนาท่ี พยาบาล ญาติหรอืคูสมรส
ของผูคลอด เพื่ อใหทาํการเคลื่ อนไหวแบบทาํใหแกผูคลอดใน
ระหวางคลอด

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบพระคุณ แพทย พยาบาลและผูคลอดท่ี
โรงพยาบาลขอนแกนทุกทาน ที่มีสวนรวมใหการดําเนินการ
วิจัยเปนไปไดดวยดี
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