
157วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 35  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2560

ผลของการใช้กระเปาะเย็นกดจุดซานหยินเจียว (SP6) 
ต่อระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

ในระยะที่หนึ่งของการคลอด*

เกศกัญญา  ไชยวงศา  พย.ม.**

นวลใย  พิศชาติ พบ.ม***  

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง  โดยท�ำการวดัก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการใช้กระเปาะ

เยน็กดทีจ่ดุซานหยนิเจยีว (SP6) ต่อระดบัความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเรว็ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด  กลุม่ตวัอย่าง

คือ ผู้คลอดครรภ์แรกที่มีอายุระหว่าง 17-34 ปี ซึ่งมีอาการเจ็บครรภ์คลอด มีปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร ที่แผนกห้อง

คลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสว่างแดนดนิ จงัหวดัสกลนคร และโรงพยาบาลอุดรธาน ีในระหว่างวนัที ่1 เดือนมนีาคม 

พ.ศ. 2557  ถึงวันที่ 31 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวนทั้งหมด 54 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดไว้โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 27 คน ด้วยวิธีการจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการกดด้วยกระเปาะ

ทีไ่ม่มีความเยน็ทีจ่ดุเหอกู ่(LI4) และกลุม่ทดลอง คอื กลุม่ทีไ่ด้รบัการกดด้วยกระเปาะเยน็กดทีจ่ดุซานหยนิเจยีว (SP6) ขณะ

มดลูกหดรัดตัวในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในระยะที่หนึ่งของการคลอด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง ได้แก่ กระเปาะเย็น ซึ่งผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้นเองเพื่อใช้แทนแรงกดด้วยนิ้วมือ ส่วนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความเจ็บปวดวิช่วล เรตติ้ง สเกลส์ (visual rating scales:VRS) และแบบสอบถามของแมคกิลล์แบบ

ย่อ ฉบับภาษาไทย (Thai version of short form McGill pain questionnaire) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะประชากรระหว่างกลุ่มของท้ัง  

2 กลุ่ม ด้วยการทดสอบไค-สแควร์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มด้วยการ

ทดสอบค่าที และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบค่าที

	 ผลวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความเจ็บปวดก่อนทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (VRS:  = 7.37, SD= 1.90 VS   =7.26 , SD= 1.45, p > 0.05) และภายหลังทดลองค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความเจบ็ปวดระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนความเจบ็ปวดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (VRS:  =6.85 , SD= 1.61 VS  =7.81, SD=1.54, p < 0.05) การกดจุดซานหยินเจียว (SP6) 

ด้วยกระเปาะเย็นที่ผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้น มีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดได้ ซึ่งจะเป็นทางเลือก

หนึ่งที่ผู้ดูแลสามารถน�ำไปใช้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดให้กับผู้คลอดได้

ค�ำส�ำคัญ :	 การกดจุด จุดซานหยินเจียว (SP6) คะแนนความเจ็บปวด การนวดด้วยน�้ำแข็ง อาการเจ็บครรภ์คลอด
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Effect of Cold Tube Acupressure at San Yin Jiao (SP6) to Pain 
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Abstract
	 The purpose of this clinical trial was to verify the effect of acupressure by using a cold tube at San Yin Jiao 

(SP6) and He-gu point (LI4) on labor pain perception of primigravida in the first stage of labor. The participants 

consisted of 54 primigravidas who attended at antenatal care clinic and gave childbirth through vaginal delivery 

at Swangdandin Hospital, Sakonnakhon Province and Udonthani Hospital between 1st March, 2014 to 31st May 

2015. The participants were assigned into two groups by a simple random technique resulting in 27 participants 

in each group. The first groups, the control group, received acupressure treatment using a tube without a cold on 

the skin of He- gu point (LI4) (at the first finger web) in each period of contraction of the uterus. For each  

acupressure treatment, 30 minutes of time were used. The secand group, the experimental group, receired, all 

conditions were similar to those of the control group, except pressure with the cold tube on the skin of San Yin 

Jiao (SP6). The cold tube, created by the author, was modified form acrylic tube by add the ice on tube when we 

used, the cold tube replaced the pressure of the first finger. Outcome measures of the current study were average 

pain perceptions using the Thai version of short form McGill pain questionnaire and a visual rating scale (VRS). 

Comparison of the difference in mean of pain score before and after experiment  within groups were analyzed by 

using paired t-test and comparison of the difference in mean of pain score between the two groups were analyzed 

by using independent t-test. 

	 The results showed that the mean of pain score in the control group and the experimental group (San Yin 

Jiao point: SP6) before experiment were not differant significantly (VRS:  = 7.37, SD= 1.90 VS ,  =7.26 , SD= 

1.45, p > 0.05). Furthermore, the severity of pain perceptions at after experiment between the control group and 

the experimental group showed that the mean of pain score in the experimental group were less than the control 

group significantly (VRS:  =6.85 , SD= 1.61 VS  =7.81, SD=1.54, p < 0.05). The cold tube which created by 

the author, can be used at San yin jiao (SP6) efficiently for relief labor pain. Care giver may choose this cold 

acupressure technique to relief labor pain.

Keywords :	acupressure, San yin jiao (SP6), pain perceptions, ice massage, labor pain
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บทน�ำ
	 การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาตทิีก่่อให้เกดิความ

เจ็บปวดท่ีรนุแรงมากทีส่ดุ การลดความเจบ็ปวดจากการเจบ็

ครรภ์คลอด เป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู้คลอดคลายความทุกข์

ทรมานจากความเจ็บปวด ซ่ึงมีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 

การลดความเจ็บปวดแบบใช้ยา ซึ่งยาจะมีอาการข้างเคียง

และพบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาทัง้ต่อมารดาและทารก

ได้แก่ Maternal hypotension คลื่นไส้ อาเจียน และอาการ

หนาวสั่น ทารกขาดออกซิเจน1 ส่วนการลดความเจ็บปวด

โดยไม่ใช้ยาในระยะคลอด ได้แก่ การเคลือ่นไหวและเปลีย่น

ท่าตามท่ีต้องการ การกดนวดบริเวณหลัง การสัมผัสและ

นวด ดนตรบี�ำบดั การกระตุ้นด้วยเครือ่งไฟฟ้า (TENS)  การ

ประคบร้อนหรือเย็น การฝังเข็ม และการกดจุด เป็นต้น ซึ่ง

การกดจุด (Acupressure) เป็นการรักษารูปแบบหนึ่งของ

การแพทย์แผนจนีโบราณ (Traditional Chinese medicine) 

โดยยดึหลกัการเดยีวกนักบัการฝังเขม็ เป็นการกระตุน้ทีจ่ดุ

ฝังเขม็โดยใช้แรงกด2 และสามารถประยกุต์ใช้เครือ่งมอือืน่ๆ

หรือใช้ลูกเทนนิส ความร้อนหรือความเย็น (น�้ำแข็ง) กดลง

จุดฝังเข็มเรียกว่า “ซึโบะ” (Tsubos) แทนแรงกดด้วยมือได้3  

ซึง่วธิกีารเหล่านีเ้ป็นการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่

ระดับไขสันหลัง ท�ำให้ประตูการส่งสัญญาณความเจ็บปวด

ไปท่ีสมองน้ันปิดหมดหรือปิดบางส่วน จึงท�ำให้การรับรู้ 

ต ่อความเจ็บปวดลดลงและกระตุ ้นให ้มีการหลั่งสาร  

Endorphins สกดัก้ันการรบัความเจบ็ปวดทีส่มอง2 ซึง่จดุฝัง

เข็มที่สามารถลดความเจ็บปวดได้ดี คือ จุดซานหยินเจียว 

(SP6) ซ่ึงอยู่เหนือตาตุ่มข้อเท้าด้านในของเท้าทั้งสองข้าง

เป็นจุดท่ีใช้ในการเร่งคลอด สามารถช่วยลดความเจ็บปวด

ขณะเจบ็ครรภ์คลอด2 ช่วยให้ระยะเวลาการคลอดสัน้ลง และ

ลดความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องได้ มรีายงาน

วจิยัการกดจดุซานหยนิเจยีวพบว่ามรีะดบัความเจบ็ปวดใน

ระยะเจ็บครรภ์คลอดน้อยกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้รับการกดจุด 

และระยะเวลาการคลอดทัง้หมดสัน้กว่า4-6 ซึง่การศกึษาเกีย่ว

กบัการกดจดุซานหยนิเจยีว (SP6) ทีผ่่านมา พบว่าเป็นการ

ใช้แรงกดท่ีผิวหนังแต่ยังไม่มีการใช้ความเย็น (น�้ำแข็ง) ถู

หรือกดนวดบริเวณจุดซานหยินเจียว (SP6) ส่วนใหญ่พบ

การใช้น�ำ้แขง็กดจดุเหอกู ่(LI4) ซึง่สามารถลดความเจบ็ปวด

ในระยะปากมดลกูเปิดช้าได้ดี7 และลดความเจ็บปวดในระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็วในระยะที่หนึ่งของการคลอดได้8-10 ทั้งนี้

เนื่องจากความเย็นจะไปยับยั้งการท�ำงานของ Peripheral 

sensory receptors ท�ำให้การส่งกระแสประสาทความเจ็บ

ปวดของประสาทรบัความรูส้กึลดลง ท�ำให้การรบัรูต่้อความ

เจบ็ปวดทีส่มองลดลงซึง่การใช้น�ำ้แขง็กดจดุนัน้อณุหภมิู -15 

องศาเซลเซียส อาจท�ำให้เกิดความเจ็บปวดได้ ถ้าประคบ

นาน 2-7 นาที การประคบน�้ำแข็งเพื่อลดความเจ็บปวดควร

ใช้เวลานาน 1-2 นาที จึงจะมีประสิทธิภาพ แต่ไม่สะดวกใน

ทางปฏิบัติ เพราะน�้ำแข็งละลายสูญเสียความเย็นและท�ำให้

เปียกชื้นสกปรก11 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างกระเปาะเย็น (Cold 

tube) บรรจนุ�ำ้แขง็ซึง่ให้ความเยน็แทนแรงกดจากนิว้มอื กด

ที่จุดซานหยินเจียว (SP6) ในขณะมดลูกหดรัดตัวในระยะ

ปากมดลกูเปิดเรว็ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด เพ่ือลดความ

เจบ็ปวดในระยะคลอดและใช้เป็นแนวทางในการดแูลผู้คลอด

ที่มีความเจ็บปวดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนความเจบ็ปวดของ

ผู้คลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การใช้กระเปาะเย็นกดจุดซานหยินเจียว (SP6) ขณะมดลูก

หดรัดตัวในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในระยะท่ีหนึ่งของการ

คลอด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 เมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว ท�ำให้การไหลเวียนเลือดไป

ท่ีมดลูกมีปริมาณลดลง จึงเกิดการเผาผลาญแบบไม่ใช้

ออกซิเจน (Anaerobic metabolism) เนื่องจากกล้ามเนื้อ

ขาดออกซิเจน ผลท�ำให้มีกรดแลคติคและเกิดภาวะความ

เป็นกรดเฉพาะท่ี (Local acidosis) ไปกระตุน้ปลายประสาท

รบัความรูส้กึเจบ็ปวดทีร่ะดบัไขสนัหลงัแล้วส่งพลงัประสาท

ไปยังสมอง ท�ำให้รู้สึกเจ็บปวดมากขึ้น รวมทั้งปฏิกิริยาทาง

จิตจากความเจ็บปวดที่รุนแรงนี้ ยิ่งท�ำให้การรับรู้ความเจ็บ

ปวดรุนแรงขึ้นอีก เป็นวงจรต่อเนื่องกันไป (Vicious cycle) 

ดังนั้นการปรับสัญญาณความเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง 

โดยลดการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก และเพิ่มการ 

กระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ซึ่งส่วนใหญ่อยู่บริเวณใต้

ผิวหนังจะช่วยลดการรับรู้ความเจ็บปวดท่ีสมองลง การ

ศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประดิษฐ์อุปกรณ์ซึ่งใช้แทนแรงกดด้วย 

นิ้วมือ เรียกว่า กระเปาะเย็น (Cold tube) กดที่จุดซานหยิน

เจียว (SP6) แทนแรงกดด้วยน้ิวหัวแม่มือ ซ่ึงในระบบ

ควบคุมประตู (Gate control) เป็นการเพิ่มการกระตุ้น 
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เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ในระดับไขสันหลังที่บริเวณ  

Substangia gelatinosa ซึ่งการปรับสัญญาณรับความรู้สึก

เจ็บปวดจากเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่ถูกกระตุ้นด้วย

กระเปาะเย็น (Cold tube) นัน้มมีากกว่าเส้นใยประสาทขนาด

เล็ก ท�ำให้ประตูปิดหมดหรือมีการปิดบางส่วนและมีผลไป

ยับยั้งการปล่อย Substance P ที่บริเวณ Dorsal horn ของ

ไขสันหลัง ขณะเดียวกันใยประสาทน�ำลงจากสมองจะปล่อย

สารเคมีไปกระตุ้นเซลล์ของ Substantia gelatinosa ให้หลั่ง

สาร Endorphins จากต่อมใต้สมองพิทูอิทารี่ ซึ่งจะไปยับยั้ง

การท�ำงานของ Substance P ในระดับไขสันหลังและสารสื่อ

ประสาทอื่นๆ ท�ำให้ไม่มีสัญญาณไปกระตุ้น ที เซลล์ จึงไม่มี

พลังประสาทส่งไปยังสมอง ท�ำให้การรับรู้ความเจ็บปวดท่ี

สมองลดลง นอกจากนี้การกดจุดด้วยกระเปาะเย็นเชื่อว่าจะ

ท�ำให้สถานะทางอารมณ์ของผู้คลอด เช่น ความวิตกกังวล 

ความกลัวลดลง เกิดการผ่อนคลายและท�ำให้การไหลเวียน

โลหิตดีขึ้น การแลกเปลี่ยนออกซิเจนดีขึ้น ท�ำให้การคั่งของ

กรดแลคตคิลดลง ซึง่จะมผีลไปลดการกระตุน้เส้นใยประสาท

ขนาดเล็กในระดับไขสันหลัง การรับรู้ความเจ็บปวดจึงลดลง  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้  เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi –  

experimental research) ซึ่งมีแบบแผนการวิจัย 2 กลุ่มที่เท่า

เทียมกันโดยท�ำการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – 

posttest Experimental control group design) เพือ่ศกึษาการ

ใช้กระเปาะเย็นกดจดุซานหยนิเจยีว (SP6) ต่อระดบัความเจบ็

ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

	 ประชากร คือ ผู้คลอดที่ไม่เคยผ่านการคลอดที่มา

คลอดในแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนครและโรงพยาบาลอุดรธานี 

จ�ำนวนทัง้หมด 54 คน ในระหว่างวนัที ่1 เดอืนมนีาคม พ.ศ. 

2557 ถึงวันที่ 31 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยมีเกณฑ์

ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูค้ลอดครรภ์แรกทีมี่อายุ

ระหว่าง 17-34 ปี อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ปากมดลูกเปิด

อยู่ระหว่าง 4-7 เซนตเิมตร เป็นการตัง้ครรภ์ปกต ิไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนใดๆ ในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอด ทารกอยูใ่น

ท่าที่ปกติ ไม่ได้รับยาระงับปวดและยาเร่งคลอดก่อนให้การ

กดจุด ไม่เคยได้รับการพยาบาลโดยการกดจุดมาก่อน

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากสูตรก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้น

ไป12 คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ความเจ็บปวดวัดด้วยสายตา (Visual analogue scale) 

ระหว่างประชากร 2 กลุม่ทีเ่ป็นอิสระต่อกัน มาค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับการทดสอบทางเดียว (One tailed  

test) โดยมีสมมติฐาน คือ ผู ้คลอดท่ีได้รับการกดด้วย

กระเปาะเยน็ทีจ่ดุซานหยนิเจยีว (SP6) ขณะมดลกูหดรดัตวั 

มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความเจบ็ปวดน้อยกว่าผูค้ลอดทีไ่ด้รบั

การกดด้วยกระเปาะทีไ่ม่มคีวามเย็นในระยะปากมดลกูเปิด

เร็วในระยะที่หนึ่งของการคลอด โดย n ได้จากงานวิจัยที่

เคยศึกษามาก่อน เรื่อง ผลของการกดจุดเหอกู่ด้วยคลิปกด

จุดต่อความรู้สึกเจ็บครรภ์ของผู้คลอดครรภ์แรกในระยะท่ี

หนึ่งของการคลอด13  ดังนี้ 

		  n	 =  
(Zα + Zβ)

2 2σ2

(μ1 + μ0)
2

โดย	n   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 Zα 
= ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากการแจกแจงปกติ

มาตรฐานที่สอดคล้องกับ α Type I error) ที่ก�ำหนด โดย  

ที่ Z ที่ระดับ α 0.05 ส�ำหรับการทดสอบทางเดียวจะมีค่า

เท่ากับ 1.645

	 Zβ = ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากการแจกแจงปกติ

มาตรฐานทีส่อดคล้องกบั β (Type II error) ทีก่�ำหนด โดยที่  

Z ท่ีระดับ β 0.20 ส�ำหรับการทดสอบทางเดียวจะมีค่า

เท่ากับ 0.84

	 σ2  =  ความแปรปรวนของคะแนนระดบัความเจบ็ปวด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 6.7 

	 μ0  = ค่าเฉลีย่ของคะแนนระดบัความเจบ็ปวดของกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 7.58

	 μ1  = ค่าเฉลีย่ของคะแนนระดบัความเจบ็ปวดของกลุ่ม

ทดลอง ทีผู่ว้จิยัคาดว่าจะลดลงจากกลุ่มควบคมุเท่ากบั 5.82

ดังนั้น จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ

	 n	 =	 (1.645 +0.84)2 x 2 x (6.702)			   	

			           (5.82 - 7.58)2

		  =	 26.709				  

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาดตัวอย่างเป็นกลุม่ๆ ละ 27 

รายและท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
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โดยวธิกีารจบัฉลาก แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ เพ่ือจดัผูค้ลอดเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู ้คลอดที่ได้รับการกดด้วย

กระเปาะทีไ่ม่มคีวามเย็นทีจุ่ดเหอกู ่(LI4) ของมอืทัง้สองข้าง 

ในขณะที่มดลูกเริ่มหดรัดตัวเมื่อมดลูกคลายตัวเอาออก ใช้

เวลาปฏิบัติในลักษณะนี้ทั้งหมดนาน 30 นาที

	 กลุ่มทดลอง ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการกดด้วยกระเปาะ

เย็นท่ีจุดซานหยินเจียว (SP6) ของข้อเท้าทั้งสองข้าง ใน

ขณะที่มดลูกเร่ิมหดรัดตัว เม่ือมดลูกคลายตัวเอาออก ใช้

เวลาปฏิบัติในลักษณะนี้ทั้งหมดนาน 30 นาที 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ กระเปาะเย็น 

(Cold tube) ผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้นจากท่ออะครีลิคที่มีเส้นผ่า

ศนูย์กลางขนาด 2.5 เซนตเิมตร ยาว 12 เซนตเิมตร บรเิวณ

ที่สัมผัสกับผิวหนังเป็นโลหะผนังบางๆ ท�ำจากทองแดง ซึ่ง

มค่ีาการน�ำความร้อน (Thermal conductivity) สงู ใช้น�ำ้แขง็

บดให้เป็นก้อนเล็กๆ ใส่ในกระเปาะแล้วปิดฝา แช่ในช่องแช่

แขง็ของตูเ้ยน็จนกลายเป็นน�ำ้แขง็ ซึง่มอีณุหภมูทิี ่0OC และ

อุณหภูมิที่ผิวหัวกดจุดเท่ากับ 1.8 OC - 2.0 OC  ซึ่งใช้แทน

แรงกดด้วยนิ้วมือ ก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง ผู้วิจัย

น�ำไปทดลองใช้กับผู้คลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 คน วัดความเจ็บปวดด้วยแบบวัดวิช่วล เรตติ้ง 

สเกลล์ ผลพบว่า สามารถลดความเจ็บปวดได้ร้อยละ 60 

และไม่มีผลข้างเคียงกับผิวหนัง จึงได้น�ำอุปกรณ์นี้ไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจริงต่อไป (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1	แสดง “กระเปาะเยน็ (Cold tube)” ทีผู่ว้จัิยประดษิฐ์

ขึ้น แทนการใช้แรงกดจากนิ้วมือ

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) เครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้คลอดทั่วไป ได้แก่ อายุ อาชีพ 

ระดับการศึกษา ส่วนสูง น�้ำหนักก่อนคลอด  ข้อมูลเกี่ยวกับ

การตัง้ครรภ์และการคลอด ข้อมลูส่วนตวัเกีย่วกบัทารกและ

ลักษณะของทารก และ 2) เครื่องมือในการประเมินความ

เจ็บปวด ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดทั้งหมด 2 

ชุด เพื่อป้องกันการล�ำเอียงจากผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ แบบวัดความเจ็บปวดวิช่วล เรตติ้ง สเกลส์ (Visual 

rating scales: VRS) คือ การวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 

เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่องๆ ละ 1 เซนติเมตร โดยให้ผู้

คลอดท�ำเครื่องหมายบนเส้นตรงท่ีมีตัวเลขแทนค่าความ

รนุแรงของความเจบ็ปวด โดยปลายข้างหนึง่แทนค่าด้วยเลข 

0 หมายถึง ไม่ปวดเลย ปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 

หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด ผู้คลอดท�ำเคร่ืองหมายบน

เลขใด ถือเป็นคะแนนความปวด น�ำไปค�ำนวณหาความเทีย่ง

โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 และแบบสอบถามของ

แมคกลิล์แบบย่อ (Short-form McGill pain question- naire: 

SF-MPQ) ฉบับภาษาไทย14 แบ่งระดบัความรูส้กึออกเป็น 4 

ระดบั คอื 0 เท่ากบั ไม่ปวด, 1 เท่ากบัปวดเลก็น้อย, 2 เท่ากบั

ปวดปานกลางและ 3 เท่ากับปวดมากจนทนไม่ได้ คะแนน

รวมท้ังหมดเท่ากับ 45 คะแนน ซึ่งผู้วิจัยน�ำไปค�ำนวณ

หาความเทีย่งของแบบประเมนิโดยได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.92 

ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นที่สูง ผู้วิจัยจึงน�ำแบบสอบถามไป 

เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู ้คลอดจริง ซ่ึงผู ้วิจัยด�ำเนินการ 

เกบ็ข้อมลูด้วยตนเองทีแ่ผนกห้องคลอด โดยคดัเลอืกผูค้ลอด

ที่อยู ่ในระยะเจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกเปิดไม่เกิน  

3 เซนติเมตร โดยให้ผู้คลอดจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มควบคุม และมีขั้นตอนวิจัยดังนี้

	 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการกดด้วยกระเปาะท่ี

ไม่มีความเย็นที่จุดเหอกู่ (LI4) รวบรวมข้อมูลโดย 1) ผู้วิจัย

แนะน�ำตัวเองและขอความร่วมมือในการวิจัยจากผู้คลอด 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยั 

เมื่อผู้คลอดตอบตกลงและลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้คลอด 2) ผู้วิจัยอยู่ดูแลและ

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และฟังอัตราการเต้นของ

หัวใจทารกทุก 30 นาที เมื่อปากมดลูกเปิดระหว่าง 4-7 

เซนติเมตร ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวัดความเจ็บปวด

ของผู ้คลอดก ่อนทดลองด ้วยแบบวัดความเจ็บปวด 

วิช่วลเรตติ้ง สเกลส์ และสอบถามความรู้สึกเกี่ยวกับความ

เจ็บปวดโดยใช้แบบสอบถามของแมคกิลล์แบบย่อ ฉบับ
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ภาษาไทย 3) ผู้วิจัยประเมินการหดรัดตัวของมดลูก โดยจัด

ให้ผู้คลอดอยู่ในท่านอนตะแคงซ้ายและผู้วิจัยใช้กระเปาะที่

ไม่มีความเย็นกดที่จุดเหอกู่ (LI4) ในขณะท่ีมดลูกเร่ิมหด

รัดตัว เมื่อมดลูกคลายตัวเอากระเปาะที่ไม่มีความเย็นออก 

ใช้เวลาปฏิบัติในลักษณะนี้นานประมาณ 30 นาที เมื่อครบ

ตามระยะเวลา ผู้วิจัยวัดความเจ็บปวดของผู้คลอดหลัง

ทดลองด้วย แบบวดัความเจบ็ปวดวช่ิวล เรตติง้ สเกลส์ และ

สอบถามความรู้สึกเก่ียวกับความเจ็บปวดโดยใช้แบบสอบ

ถามของแมคกิลล์แบบย่อ ฉบับภาษาไทย

	 กลุม่ทดลอง คอื กลุม่ท่ีได้รบัการกดด้วยกระเปาะเย็น

ที่จุดซานหยินเจียว (SP6) รวบรวมข้อมูลโดย 1) ผู้วิจัย

แนะน�ำตัวเองและขอความร่วมมือในการวิจัยจากผู้คลอด 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยั 

เมื่อผู้คลอดตอบตกลงและลงช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้คลอด 2) ผู้วิจัยอยู่ดูแลและ

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และฟังอัตราการเต้นของ

หัวใจทารกทุก 30 นาที เมื่อปากมดลูกเปิดระหว่าง 4-7 

เซนติเมตร ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวัดความเจ็บปวด

ของผู้คลอดก่อนทดลองด้วยแบบวดัความเจบ็ปวดวช่ิวล เรต

ติ้ง สเกลส์ และสอบถามความรู้สึกเก่ียวกับความเจ็บปวด

โดยใช้แบบสอบถามของแมคกิลล์แบบย่อ ฉบับภาษาไทย 

3) ผู้วิจัยประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  โดยจัดให้ผู้คลอด

อยู่ในท่านอนตะแคงซ้ายและใช้กระเปาะเย็นกดที่จุดซาน

หยินเจียว (SP6) ในขณะที่มดลูกเร่ิมหดรัดตัว เมื่อมดลูก

คลายตัว เอากระเปาะเย็นออก ใช้เวลาปฏิบัติในลักษณะนี้

นานประมาณ 30 นาที (ตามภาพที่ 2) เมื่อครบตามระยะ

เวลา ผู้วิจัยวัดความเจ็บปวดของผู้คลอดหลังทดลองด้วย

แบบวัดความเจ็บปวดวิช่วลเรตติ้ง สเกลส์ และสอบถาม

ความรู้สึกเกี่ยวกับความเจ็บปวดโดยใช้แบบสอบถามของ

แมคกลิล์แบบย่อ ฉบบัภาษาไทย  4) รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จาก

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มาคิดคะแนน แล้วน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลตามหลักสถิติต่อไป

ภาพที่ 2	แสดงการใช้ “กระเปาะเย็น (Cold tube)” กดที่จุด 

		  ซานหยนิเจยีว (SP6) แทนการใช้แรงกดด้วยนิว้มอื

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด น�ำมา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2)	 เปรยีบเทยีบคุณลกัษณะของประชากรระหว่างทัง้ 

2 กลุ่ม ด้วยการทดสอบไคว์-สแควร์ (Chi-square)

	 3)	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเจ็บปวด

ก่อนและหลังทดลองภายในกลุ ่มด้วยการทดสอบค่าที 

(Paired t-test)

	 4)	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเจ็บปวด

ก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยการทดสอบค่าที (Independent t-test)

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน จ.สกลนคร เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2557 และ 

ผู้วิจัยได้อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตัวความเส่ียงท่ีอาจจะ

เกิดขึ้น ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย ค่าใช้จ่าย โดยการเข้า

ร่วมวิจัยของผู้คลอดในครั้งนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจและ

ผูค้ลอดสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทกุเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบต่อแผนการรกัษาพยาบาล ถ้าผูค้ลอดต้องการใช้

กระเปาะเย็นกดจุดต่อไปอีกจนกว่าจะคลอด ก็สามารถ

ปฏิบัติได้ 
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมมีอายุอยู่

ระหว่าง 20-25 ปี  ร้อยละ 59.3 (  =21.96, SD=3.52)  

ส่วนใหญ่จบระดับชัน้มธัยมศึกษา ร้อยละ 63.0 และส่วนใหญ่

เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 48.1 และรองลงมาประกอบอาชพีรับจ้าง

ทั่วไป ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่น�้ำคร�่ำแตกเอง ร้อยละ 74.1 

ลักษณะการคลอดเป็นการคลอดปกติ ร้อยละ 70.4 คลอด

ผิดปกติ ได้แก่ ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและใช้เคร่ืองดูด

สญุญากาศร้อยละ 14.8 และ 14.8 ตามล�ำดบั ทารกในครรภ์

มีภาวะ Fetal distress ร้อยละ 3.7 

	 กลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ระหว่าง 20-25 ปี ร้อยละ 51.9  

(  = 22.15, SD=4.56) ส่วนใหญ่จบระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 66.7 และส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 55.6 และรอง

ลงมาประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปร้อยละ 29.6 ส่วนใหญ่ 

น�ำ้คร�ำ่แตกเองร้อยละ 81.5 ลกัษณะการคลอดเป็นการคลอด

ปกติ ร้อยละ 81.5 คลอดผิดปกติ ได้แก่ ผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องและการใช้เครื่องดูดสุญญากาศร้อยละ 14.8 และ 

3.7 ตามล�ำดับ และผู้คลอดมีภาวะ Prolong labor ร้อยละ 

11.1 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ การแตกของถุงน�้ำคร�่ำ  ลักษณะ

ของการคลอด  และภาวะแทรกซ้อนในระยะรอคลอด

ข้อมูลส่วนตัวของผู้คลอด
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. อายุ

-  16-19 ปี 7 25.9 7 25.9

-  20-25 ปี 16 59.3 14 51.9

-  26-30 ปี 4 14.8 3 11.1

-  31-34 ปี 0 0 3 11.1 10.577a 0.782

2. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 2 7.4 1 3.7

มัธยมศึกษา 17 63.0 18 66.7

สูงกว่ามัธยมศึกษา 8 29.6 8 29.6 0.362a 0.834

3.  อาชีพ

-   รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 9 33.3 8 29.6

-   บริษัท/ลูกจ้างชั่วคราว 5 18.6 4 14.8

-   แม่บ้าน 13 48.1 15 55.6 7.060a 0.133

2. การแตกของถุงน�้ำคร�่ำ

-   แตกเอง 20 74.1 22 81.5

-  ได้รับการเจาะในระยะที่ 1 3 11.1 3 11.1

-  ได้รับการเจาะในระยะที่ 2 4 14.8 2 7.4 0.762a 0.683

3. ลักษณะของการคลอด

คลอดปกติ 19 70.4 22 81.5

คลอดผิดปกติ 8 29.6 5 18.5

-   C/S 4 14.8 4 14.8

-   V/E 4 14.8 1 3.7 1.792a 0.408

4. ภาวะแทรกซ้อนในระยะรอคลอด

   มี  2 7.4 3 11.1

-   Prolong labor 1 3.7 3 11.1

 -  Fetal distress 1 3.7 0 0

   ไม่มี 25 92.6 24 88.9 1.206a 0.547
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	 จากตาราง 1 เมื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ การแตก

ของถุงน�้ำคร�่ำ ลักษณะของการคลอด และภาวะแทรกซ้อน

ในระยะรอคลอดของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความเจบ็ปวดก่อนและหลงัทดลองภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง

กลุ่ม
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 

t- test
p- value

SD SD

กลุ่มควบคุม 7.37 1.90 7.81 1.54 -3.075 .005*

กลุ่มทดลอง 7.26 1.45 6.85 1.61 1.954 .062

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความ

เจบ็ปวดของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัทดลอง พบว่ามคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(VRS:  =7.37, SD= 

1.90 VS  = 7.81, SD= 1.54, p< .05) กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังทดลองไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ(ิp>0.05) แต่มค่ีาเฉลีย่

ของคะแนนความเจ็บปวดลดลงจาก Mean =7.26, SD. 

=1.45 เป็น Mean =6.85, SD. =1.61 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความเจบ็ปวดก่อนและหลงัทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง

กลุ่ม
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Independent 

t- test
p- value

SD SD

ก่อนทดลอง 7.37 1.90 7.26 1.45 0.241 .811

หลังทดลอง 7.81 1.54 6.85 1.61 2.242 .014*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความ

เจ็บปวดก่อนทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(VRS:  = 7.37, 

SD= 1.90 VS,  =7.26, SD= 1.45, p > 0.05) และภาย

หลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

เจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(VRS:  = 6.85, SD= 1.61 VS  = 7.81, SD=1.54,  

p < 0.05) (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล 
	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความเจบ็ปวด

ในขณะมดลกูหดรดัตวัหลงัทดลองระหว่างกลุ่มควบคมุและ

กลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

เจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p< 0.05) อธิบายได้ว่า การกดจุดด้วยการใช้กระเปาะเย็น 

(Cold tube) แทนการกดจดุด้วยแรงจากน้ิวมอื (Acupressure) 

นี้ เป็นกลไกการลดความเจ็บปวดที่สามารถอธิบายได้โดย

ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) และทฤษฎี

ควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control 

theory) ได้  โดยความเยน็จะไปลดการกระตุน้เส้นใยประสาท

ขนาดเล็กและเพ่ิมการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่มี

การเปลี่ยนแปลงการปรับสัญญาณความเจ็บปวดในระดับ

ไขสันหลังท่ี Substantia gelatinosa และความเย็นยัง

สามารถกระตุ้นตัวรับความรู้สึกในสมองส่วนกลางมีผลกระ

ตุ้นให้มีการหลั่งสาร Enkephaline และ Endophrine เพื่อ

ยับยั้งการทํางานของสารพี (Substance P) จึงปิดประตู

ความเจ็บปวดที่ไขสันหลังได้ ทําให้ไม่มีสัญญาณไปกระตุ้น 

T cell จึงไม่มีพลังประสาทส่งไปยังสมอง จึงเป็นผลให้ลด
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ความเจ็บปวดได้ในท่ีสุด นอกจากนี้ยังช่วยปรับให้สถานะ

ทางอารมณ์ของผู้คลอด เช่น ความวิตกกังวล ความกลัวลด

ลง ซ่ึงจะมีผลไปลดการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดเล็กใน

ระดับไขสันหลัง การรับรู้ความเจ็บปวดจึงลดลง2 ซึ่งผลการ

ศกึษานีส้อดคล้องกบัหลายรายงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการ

ใช้ความเย็นกดจุดฝังเข็ม พบว่ามีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์

คลอดได้7,8,10 การกดจุดซานหยินเจียว (SP6) ด้วยอุปกรณ์

ทีผู้่วิจยัประดิษฐ์ข้ึนคือ กระเปาะเยน็ (Cold tube) ซึง่ใช้ความ

เย็นแทนแรงกดด้วยน้ิวมือ สามารถลดความเจ็บปวดได้ดี

และมีประสิทธิภาพเท่ากับการใช้แรงกดจากน้ิวมือ ใช้ได้

สะดวกและปลอดภัย พยาบาลหรือผู้ดูแลสามารถน�ำมาใช้

เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภ์คลอดในระยะที่

หนึ่งของการคลอดได้

ข้อเสนอแนะ
	 ควรปรับปรุงนวัตกรรม “กระเปาะเย็น (Cold tube)”  

เป็นอุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์ที่ให้ความเย็นเหมือนกันกับ

น�้ำแข็ง แต่ใช้งานได้สะดวก และปลอดภัย  มีประสิทธิภาพ 

สามารถลดความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดี 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการ หัวหน้าห้องคลอดและ

เจ้าหน้าท่ีแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร และเจ้าหน้าที่แผนกห้อง

คลอด โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี และขอบคุณ ผู ้ช่วย

ศาสตราจารย์ ว่าที่ ร.ต. ไพรทูล ไชยวงศา ที่ได้ช่วยในงาน

วิจัยครั้งนี้ 
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