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ผลของการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อนต่อความเจ็บปวด 
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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อนต่อ

ความเจบ็ปวดและระยะเวลาของระยะปากมดลกูเปิดเรว็ในผูค้ลอดครรภ์แรกกบัการพยาบาลตามปกต ิท�ำการศกึษาผูค้ลอด

ท่ีคลอดบตุรคนแรกทีห้่องคลอดโรงพยาบาลตากสนิ ระหว่างเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 66 ราย 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 33 ราย ซึ่งได้รับการการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อน ส่วนกลุ่มควบคุม 33 ราย 

เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบบันทึกข้อมูล

เกี่ยวกับการคลอดและแบบประเมินความเจ็บปวด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi square เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดและระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.22 , p < 0.05) และมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.87, p < 0.05) จากผลการศึกษานี้ การจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อน เป็นวิธีที่ช่วยลด

ความเจบ็ปวดและลดระยะเวลาของระยะปากมดลกูเปิดเรว็ ซึง่พยาบาลห้องคลอดสามารถน�ำผลการวจิยัไปพฒันาแนวทาง

การดูแลผู้คลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้

ค�ำส�ำคัญ: การจัดท่าศีรษะสูง การประคบร้อน ความเจ็บปวด ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผู้คลอดครรภ์แรก
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Effects of Fowler’s Position with Warm Compression on  
Pain and Duration of Active Phase in Primiparous Parturients
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Abstract
The quasi-experimental design aimed to compare the effects of fowler’ s position with warm compression on 

pain and duration of active phase in primiparous parturients with the normal nursing care. The 66 participants 

were primiparous parturients at Taksin Hospital from May of 2018 to November of 2018. The sample was divided 

into 2 groups with 33 participants in the experimental group who gave fowler’ s position with warm compression 

while the 33 participants in the control group gave by the normal nursing care. The instruments were demographic 

data, birth data record and visual analogue scale. Data were analyzed by use percentage, mean score, standard 

deviation, the chi-square and independent t-test. Independent t-test analyzed the data of average pain score and 

duration on active phase between the control group and the experimental group. 

The finding of the study revealed that the experimental group had the average pain score and duration on 

active phase lower than the control group statistically significant. (t = 9.22 , p < 0.05, t = 3.87, p < 0.05). Inclusion, 

this study showed that the parturient, fowler’ s position with warm compression could reduce the pain and duration 

of active phase. Therefore, midwives can implement the finding to improve nursing practice guidelines in active 

phase.
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บทน�ำ
	 การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึน้เองตามธรรมชาตซิึง่
การคลอดจะปกติหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยที่มีต่อการคลอด
ได้แก่ 1) ช่องทางคลอด 2) สิ่งที่คลอดออกมา 3) แรงคลอด 
4) ท่าคลอด 5) สภาพจิตใจ1,2 นอกจากปัจจัยดังกล่าว ความ
เจ็บปวดในระยะคลอดยงัส่งผลต่อระยะเวลาของการคลอดโดย
เฉพาะในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ผู้คลอดจะ
เจบ็ปวดมากขึน้จากการหดรดัตวัของมดลูกทีร่นุแรงและถีข้ึ่น 
จึงเกิดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวลท�ำให้เกิด
การหล่ังสาร catecholamine corticosteroid และ adrenocor-
ticotrophic hormone เพิม่ขึน้ มดลูกจงึหดรดัตวัลดลงและไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระยะเวลาของการคลอดยาวนานขึ้น3 
ซึ่งอาจมีผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายแก่ชีวิต
ผู้คลอดและทารกในครรภ์ โดยเฉพาะหากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
ภายหลงัคลอดท�ำให้เกดิการตกเลอืดหลงัคลอดซึง่เป็นสาเหตุ
การตายทีส่�ำคญัของมารดาทัว่โลกถงึร้อยละ 254 จากสถติกิาร
ตกเลือดหลังคลอดที่โรงพยาบาลตากสินปี พ.ศ. 2557-2559 
พบการตกเลอืดหลงัคลอดคดิรวมเป็นร้อยละ 2.01, 1.53 และ 
3.26 ตามล�ำดับ5 จากการทบทวนอุบัติการณ์การตกเลือด
หลังคลอด  พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการหดรัดตัวของ
มดลูกไม่ดีซ่ึงปัจจัยหนึ่งมาจากระยะที่ 1 ของการคลอดที่
ยาวนานจะส่งผลกระทบต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ให้มี
โอกาสเกดิภาวะขาดออกซเิจนซึง่เป็นสาเหตกุารตายทีส่�ำคญั
ของทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด3,6 
	 ระยะปากมดลูกเปิดเร็วเป็นระยะที่ผู ้คลอดเจ็บปวด
รนุแรงซึง่ความเจบ็ปวดอยู่ตามเส้นประสาทไขสนัหลงัระดบัที่ 
T 10, T11, T12 และ L17 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดทีพ่ยาบาลกระท�ำได้คอืการไม่ใช้ยา เป็นวธีิทีท่�ำง่าย และ
ปลอดภัยซึ่งแบ่งได้ 3 ประการคือ 1) วิธีลดตัวกระตุ้นความ
ปวด 2) การกระตุ้นประสาทสัมผัส 3) การกระตุ้นการรับรู้ 
เป็นต้น8 จากการทบทวนพบว่าการน�ำวิธีบรรเทาความเจ็บ
ปวดโดยการไม่ใช้ยามาผสานกันจะช่วยลดความเจ็บปวดได้
มากกว่าการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช ้ยาเพียง
วิธีเดียว6,8,9 การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาที่ผู้วิจัยให้
ความส�ำคัญคือการผสานวธิกีนัของการจดัท่าศรีษะสงูและการ
ประคบร้อน การจัดท่าศีรษะสูงเป็นท่าที่ศีรษะและกระดูกสัน
หลงัอยูส่งูจากพืน้ราบและท�ำมมุตัง้แต่ 30-90 องศากบัพืน้ราบ9 
ซึ่งท่านี้ส่งเสริมให้ทารกเคล่ือนต�่ำลงสู ่ช่องเชิงกรานได้ดี
เนื่องจากแรงโน้มถ่วงของโลกช่วยหมุนของศีรษะทารก 
เปลี่ยนแปลงรูปร่างของกระดูกเชิงกรานและแรงกดของส่วน
น�ำและช่วยกระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนออกซโีตซนิมีผลให้มดลกู
หดรัดตัวอย่างมีประสิทธิภาพ และการอยู่ในท่าศีรษะสูงนี้จะ

ลดความตึงของเอ็นเนื่องจากมดลูกไม่กดบริเวณหลังของ
ผู้คลอด ลดการกดหลอดเลือดมีผลให้มีปริมาณเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อมดลูกเพียงพอ จึงลดอาการปวด
หลังและท้องเมื่อมีการหดรัดตัวของมดลูก  รวมทั้งศีรษะของ
ทารกในครรภ์จะไม่กดทับเส้นประสาทในด้านหลังของ
อุง้เชงิกราน การเปลีย่นท่าบ่อยๆ ช่วยลดความเหนือ่ยล้า เพิม่
ความสุขสบายและระบบไหลเวียนของเลือดของผู้คลอด10 
	 จากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบของ Lawrence, 
Lewis, & Hofmeyr8 ท่าศรีษะสูงได้แก่ การเดนิ การนัง่ การยนื 
ท่าคุกเข่า ท่านัง่ยอง เปรียบเทยีบกบัท่านอนหงาย พบว่ากลุม่
ที่อยู่ในท่าศีรษะสูงมีระยะเวลาที่ 1 ของการคลอดน้อยกว่า
กลุ่มที่อยู่ในท่านอนหงาย (p < .00001)  และผลของบริหาร
การหายใจร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูงต่อความเจ็บปวดและ
ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยความเจ็บปวดและค่าเฉลี่ยระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ
การคลอดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 
7.200, p < 0.001) ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ขวญัใจ เพทายประกายเพชร11 และปราณ ีธรีโสภณและคณะ12 
ที่ศึกษาการส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูง
ของมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ 1 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.049, p< 0.05)
	 ส่วนการประคบร้อนเพิม่การไหลเวียนของเลอืด ลดการ
เกรง็ตวัของกล้ามเนือ้ เพิม่ความยดืหยุน่ของเนือ้เย่ือลดอาการ
ปวด14 การประคบร้อนเพือ่บรรเทาอาการปวดในระยะที ่1 ของ
การคลอดเป็นการใช้ความร้อนระดับตื้นซึ่งความร้อนจะ
สามารถลงไปในเนือ้เยือ่ได้ประมาณ 1 เซนตเิมตรจากผวิหนงั
อวยัวะทีล่กึลงไปจะร้อนไปไม่ถงึเนือ่งจากถกูกัน้ด้วยชัน้ไขมนั 
ท�ำให้อวยัวะภายในและทารกไม่ได้รบัอนัตรายจากความร้อน13 
ช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสมในการหวังผลในการรักษาคือ 40-45 
องศาเซลเซียส เพื่อให้เนื้อเยื่อมีความร้อนในระดับการรักษา
ประคบนาน 15-20 นาที13-16 ถ้าอุณหภูมิมากกว่า 45 องศา
เซลเซียส เนื้อเยื่อจะถูกท�ำลาย17 การประคบร้อนนั้นสามารถ
น�ำมาวางไว้บริเวณท้องน้อย หลงัส่วนล่าง ฝีเยบ็ ซึง่ความร้อน
ส่งผลให้ใยประสาทขนาดเล็กไม่ถูกกระตุ้น การรับรู้ต่อความ
เจบ็ปวดจงึถกูขัดขวาง18 สอดคล้องกับรงัสนิ ีพลูเพิม่และคณะ16 
พบว่าผูค้ลอดท่ีใช้ผ้าขนหนชูบุน�ำ้อุ่นประคบหน้าท้องมีคะแนน
ความเจบ็ปวดต�ำ่กว่าผู้คลอดทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตแิละมรีะยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p< .001) 
	 จากการทบทวนพบว่า ประเทศไทยมีการศกึษาเร่ืองการ
จัดท่าศีรษะสูงในระยะคลอดยังน้อยอยู่ ส่วนการประคบ
ร้อนในระยะที่ 1 ของการคลอดเพื่อลดความเจ็บปวดพบว่า 



42 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2019

มกีารใช้อปุกรณ์ เช่น ลกูประคบ กระเป๋าน�ำ้ร้อนและผ้าขนหนู 
เป็นต้น ผูวิ้จยัจงึสนใจในการน�ำเจลมาประคบร้อนซึง่หาซือ้ได้
ง่าย ราคาถูกและสะดวกในการใช้ อีกทั้งสามารถใช้ซ�้ำได้ 
ดังนั้น การจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อนอาจจะช่วย
ลดความเจบ็ปวดและลดระยะเวลาของระยะปากมดลกูเปิดเรว็
ได้มากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดและระยะเวลาของระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดท่าศรีษะสูงรว่ม
กับการประคบร้อนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิด การควบคุมความเจ็บปวด

ตามทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack & Wall (1965)18 
การกระตุ้นการท�ำงานของใยประสาทขนาดใหญ่ (เอ เดลต้า) 
และใยประสาทขนาดเล็ก (ซี) เมื่อความเจ็บปวดเกิดขึ้นจะส่ง
พลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่และขนาดเล็กไปยัง

ประสาทความรู้สึกเจ็บปวดเข้าสู่ระบบควบคุมประตู ถ้าพลัง
ประสาทที่เกิดจากการท�ำงานของใยประสาทขนาดเล็กมี
มากกว่าพลังประสาทที่เกิดจากการท�ำงานของใยประสาท
ขนาดใหญ่ ประตจูะเปิดรบัสญัญาณความเจบ็ปวดส่งสญัญาณ
ความเจ็บปวดขึ้นไปยังธารามัสและเปลือกสมองมีผลให้รับรู้
ความเจ็บปวด แต่ถ้าพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่
มีมากกว่า ระบบควบคุมประตูจะปิด จึงไม่เกิดการรับรู้ความ
เจ็บปวด 

การจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อนในระยะที่ 1 
ของการคลอด ช่วยส่งเสริมทารกเคลื่อนลงสู่ช่องเชิงกราน
เนื่องจากแรงโน้มถ่วงของโลกจึงช่วยหมุนของศีรษะทารก 
เพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณมดลูกและรก แรงกดของ
ส่วนน�ำจะช่วยกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนออกซีโตซินมีผลให้
มดลูกหดรดัตัวอย่างมปีระสทิธภิาพ1,11 งานวจิยันีแ้บ่งเป็นสอง
กลุ่มคือ กลุ่มทดลองได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการ
ประคบร้อนผนวกกบัการพยาบาลตามปกต ิส่วนกลุม่ควบคมุ
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ภาพที่ 1)

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

การจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อน,  

การพยาบาลตามปกติ

- ความเจ็บปวด

- ระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

การพยาบาลตามปกติกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการ
ประคบร้อน มีคะแนนความเจ็บปวดแตกต่างกับผู้คลอดกลุ่ม
ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกตใินระยะเวลาของระยะปากมดลกู
เปิดเร็ว 
	 2. 	 ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการ
ประคบร้อนมีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วแตกต่าง
กับผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยแบบก่ึงทดลองนี้  (Quasi experimental 

research) ประชากร ได้แก่ ผู้คลอดครรภ์แรกที่รับบริการ
โรงพยาบาลตากสิน ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 66 ราย 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ ่มตัวอย่างคือ เป็นสตรีท่ี

คลอดบุตรครรภ์แรก อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไปแต่ไม่เกิน 35 ปี 
พูดฟังภาษาไทยได้ ส่วนสูงตั้งแต่ 150 เซนติเมตรขึ้นไป 
ตัง้ครรภ์เดีย่วและอายคุรรภ์ตัง้แต่ 37-42 สปัดาห์ ทารกอยูใ่น
ท่าปกติโดยมีศีรษะเป็นส่วนน�ำ และไม่พบความผิดปกติของ
ร่างกายทารก เมือ่ตรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูโดยคาดคะเน
น�้ำหนักทารกประมาณ 2,500-3,500 กรัม ทารกในครรภ์มี
อัตราการเต้นของหัวใจปกติและเริ่มท�ำการศึกษา เมื่ออาสา
สมัครมาด้วยอาการเจ็บครรภ์ ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ ผู้คลอด
ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรมและมภีาวะแทรกซ้อนทาง
สูติศาสตร์ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รกเกาะต�่ำและทารกเจริญเติบโต
ช้าในครรภ์และมีการอักเสบหรือบาดแผลบริเวณที่จะประคบ

ผูว้จิยัค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยการอ้างองิงานวจิยั
ที่คล้ายคลึงของรังสิมา พูลเพิ่มและคณะ16 ก�ำหนดให้มีระดับ
นัยส�ำคัญที่ระดับ .05  อ�ำนาจการทดสอบ 80 เปอร์เซ็นต์ 
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ทดสอบสมมตฐิานสองทาง ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 
31 ราย แต่เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล รวมตัวอย่างทั้งสิ้น 70 ราย แบ่งเป็น 2 
กลุม่ๆ ละ 35 ราย เก็บรวบรวมข้อมลูทีห้่องคลอดโรงพยาบาล
ตากสิน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย
	 1) นาฬิกาจับเวลาที่มีความเที่ยงตรง โดยน�ำไป

เทียบเวลามาตรฐานจากสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่ง
ประเทศไทย กรมประชาสัมพันธ์ วันละ 2 ครั้ง ในเวลา 
08.00 น. และ18.00 น. ทุกวัน โดยใช้เครื่องเดียวกันตลอด
การทดลอง

	 2) 	 เคร่ืองตรวจสภาพหัวใจทารกในครรภ์และ
การหดรัดตัวของมดลูกที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมอืโดยบริษัทตรวจสอบเครือ่งมือแพทย์ปีละ 1 ครัง้และ
บ�ำรุงรักษาปีละ 2 ครั้ง

	 3) 	 แผ่นเจลประคบร้อนและเย็นยี่ห้อทีแคร์ เป็น
ชนิดน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ โดยค�ำนึงถึงวันหมดอายุด้วย
เพื่อควบคุมเครื่องมือนั้นให้มีความตรงสามารถวัดในส่ิงที่
ต้องการวัดได้

	 4) 	 ถงุผ้าทีต่ดัเยบ็เป็นรูปสีเ่หลีย่มผนืผ้าขนาด 12 x 
26 เซนติเมตร โดยด้านที่สัมผัสกับผิวหนังผู้คลอดเป็นผ้าดิบ 
1 ชั้นและผ้าส�ำลี 1 ชั้น ส่วนด้านนอกจะใช้ผ้าส�ำลี 1 ชั้นและ
ด้านในบุด้วยผ้าโพลีเอสเตอร์ที่เคลือบด้วย PVC 1 ชั้น เพื่อ
ช่วยในการรักษาอุณหภูมิและป้องกันการเล่ือนหลุดขณะ
ประคบบริเวณหลังส่วนล่าง มุมของถุงผ้าทั้ง 4 ด้านมีสายไว้
คล้องกบัสายรัดหน้าท้องทีใ่ช้ตดิเคร่ืองตรวจสภาพหัวใจทารก
ในครรภ์และการหดรัดตัวของมดลูก (ภาพที่ 2) ส่วนถุงผ้าที่
ใช้ประคบบริเวณหน้าท้องส่วนล่างจะไม่มีสาย (ภาพที่ 3)
 

ภาพที่ 2 ลักษณะถุงผ้าประคบบริเวณหลังส่วนล่างที่คล้อง

กับสายรัดหน้าท้อง

ภาพที่ 3 ลักษณะถุงผ้าที่ประคบบริเวณหน้าท้องส่วนล่าง

	 5) 	 เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอทที่มีมาตรวัดอุณหภูมิ 
0-100 องศาเซลเซียสใช้ส�ำหรับวัดระดับความร้อนของถุงผ้า 

	 6) 	 ไมโครเวฟยี่ห้อ Panasonic รุ่น NN-ST 342M 
ขนาด 25 ลิตร ก�ำลังไฟ 800 วัตต์

	 7)	 แอปพลิ เคชันชื่อ Angle meter pro ที่
ดาวน์โหลดจาก Google play เป็นเครื่องมือที่ไว้ใช้ส�ำหรับวัด
มมุหรอืองศาความลาดชันของหวัเตียง เวอร์ชัน 1.18 อัปเดต
เมื่อ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2560

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
	 1) 	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ส่วนสูง 

อาชีพ ระดับการศึกษาและรายได้
	 2) 	 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการคลอด ได้แก่ 

น�้ำหนักก่อนคลอด อายุครรภ์และการได้รับยากระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูก

	 3) 	 แบบประเมินความเจ็บปวด (visual analog 
scale: VAS) มีลักษณะเป็นเส้นตรงที่มี 10 ช่อง ช่องละ 1 

เซนติเมตร เท่าๆ กัน มีตัวเลขก�ำกับตั้งแต่ 0-10 แทนระดับ
ความปวด เลข 0 อยู่ด้านซ้ายสุด ไม่เจ็บปวด เลข 1, 2, 3 
เจ็บปวดเล็กน้อย เลข 4, 5, 6 เจ็บปวดปานกลาง เลข 7, 8, 9 
เจ็บปวดมาก และเลข 10 เจ็บปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ผู้วิจัย

น�ำแบบประเมนิความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื เรือ่งการประคบร้อน 
และถุงผ้าโดยให้ครอบคลุม 3 ประการคือ 1) ความเหมาะสม 
2) ความปลอดภัย และ 3) ความสะดวกของการน�ำอุปกรณ์
ไปใช้โดยมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 19 ข้อ แบบประเมินได้ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและน�ำมาปรับแก้ไขข้อค�ำถาม 
บางประการ และน�ำแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญคือสูติแพทย์ 
อาจารย์พยาบาลทางสูตินรีเวชกรรม และนักกายภาพบ�ำบัด 
ประเมนิความเทีย่งตรงของเคร่ืองมอืน�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันี
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (ZContent validity index: CVI) 
ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 1 
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การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ มีดังนี ้ 
1) แผ่นเจลประคบร้อนและเยน็ยีห้่อทแีคร์เป็นอปุกรณ์ประคบร้อน 
และเย็นชนิดน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้และปรบัอณุหภมิูตามลกัษณะ 
การใช้งาน คือให้ความร้อนโดยผ่านไมโครเวฟที่มีก�ำลังไฟ 
800 วัตต์ นาน 1 นาที 30 วินาทีท�ำให้แผ่นเจลมีอุณหภูมิ  
48-50 องศาเซลเซียส 2) ถุงผ้าที่ถูกตัดเย็บเป็นรูปสี่เหลี่ยม
ผืนผ้าดังกล่าวข้างต้น เม่ือน�ำมาใช้ร่วมกับแผ่นเจลที่ปรับ
อุณหภูมิให้มีความร้อน แล้วน�ำมาทดสอบกับผู้คลอดที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย ขณะประคบร้อน
วัดอุณหภูมิทุก 1 นาที นาน 15 นาที จะมีอุณหภูมิบริเวณผิว
สัมผัสอยู่ระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียส และไม่พบอันตราย
ต่อผิวหนังบริเวณที่ประคบ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
กรุงเทพมหานคร ตามหมายเลขหนังสือรับรองเลขที่ 013 
ลงวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2561 ก่อนการวิจัยผู้วิจัยได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ และผลเสียของการเข้าร่วมวิจัย 
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลูและให้อาสาสมัครมอิีสระในการ
ตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัตลอดจนสามารถ
ถอนตัวจากการวิจยัได้ทกุเวลา โดยไม่จ�ำเป็นต้องบอกเหตผุล
และไม่มีผลต่อบริการการรักษาที่จะได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือโครงการวิจัยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการแล้ว ท�ำหนังสือเพื่อขออนุญาต 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตากสิน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หัวหน้ากลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม  หัวหน้าห้องคลอด และ
พยาบาลประจ�ำการเพือ่ช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ณ โรงเรียนพ่อแม่ท่ี 4 พยาบาลประจ�ำการสอบถาม
ความสนใจของอาสาสมัครในการเข้าร่วมโครงการและขอ
อนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการท�ำ
วิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวจิยั ให้อาสาสมัครลงลายมือช่ือในหนงัสอืแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่ออาสาสมัครมาที่ห้อง
คลอดด้วยอาการเจ็บครรภ์ ผู้วิจัยจะเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนในการท�ำวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เมื่อยินยอมให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มาในวันคี่จัด
เป็นกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มาในวันคู่จัดเป็นกลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
1)	 ในห้องรอคลอด  จัดให้ผู้คลอดอยู่ในท่านอนหงาย 

ปรบัหัวเตียงสงู 20 องศา และตดิเครือ่งตรวจสภาพหวัใจทารก

ในครรภ์และการหดรดัตวัของมดลกูและยกราวกัน้เตียงขึน้ทัง้ 
2 ข้าง

2)	 ถ้าไม่พบความผิดปกต ิให้ผูค้ลอดนอนในท่าทีค่วาม
มีสุขสบาย แต่ถ้าพบความผิดปกติ ให้การดูแลผู้คลอดตาม
แนวทางการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เส่ียงสูง และยุติการ
ศึกษาวิจัย บันทึกผลที่เกิดขึ้นและน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

3) 	 ฟังเสยีงการเต้นของหวัใจทารกหลงัจากมดลกูคลาย
ตัวแล้วประมาณ 20-30 วินาที

4) 	 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง และ
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง

5) 	 ดแูลผูค้ลอดได้รับยากระตุน้การหดรัดตัวของมดลูก
และสารน�้ำตามแผนการรักษาโดยผสมยาซินโตซินอน 10 
ยูนิตในสารน�้ำ 5%D/N2/1000CC ในอัตรา 8 ถึง 40 หยดต่อ
นาที และท�ำการบันทึกเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ประเมินการ
หดรัดตัวของมดลูกทุก 30นาที ดูแลการหดรัดตัวของมดลูก
ให้มีความถี่ 2-3 นาที ระยะเวลานาน 40-60 วินาที และความ
รุนแรง + 2 

6) 	 กระตุ ้นผู้คลอดถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชั่วโมงถ้า
กระเพาะปัสสาวะเต็มและไม่สามารถถ่ายเองได้จะท�ำการ
สวนปัสสาวะ

7) 	 สตูแิพทย์จะเจาะถงุน�ำ้คร�ำ่เมือ่เข้าสูร่ะยะปากมดลกู
เปิดเร็ว ให้สังเกตลักษณะของน�้ำเดินและบันทึกเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์

8) 	 สงัเกตความผดิปกตขิองเสยีงหัวใจทารกและการหด
รัดตัวของมดลูก สัญญาณชีพ หรือความผิดปกติอย่างอื่น 
รายงานแพทย์ทราบ เพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป

9) 	 ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดจากการเปิด
ขยายของปากมดลูกโดยการตรวจภายในช่องคลอดทุก 2 
ช่ัวโมง เมือ่เข้าสูร่ะยะปากมดลกูเปิดเร็วหรือตรวจเมือ่มคีวาม
จ�ำเป็น เช่น ถุงน�้ำทูนหัวแตก ผู้คลอดเจ็บครรภ์มาก เป็นต้น 
เมือ่สตูแิพทย์หรอืพยาบาลประจ�ำการทีม่ปีระสบการณ์ในการ
ท�ำงานในแผนกห้องคลอดไม่น้อยกว่า 2 ปี ตรวจพบปาก
มดลูกเปิดประมาณ 4 เซนติเมตร บันทึกและจับเวลาด้วย
นาฬิกาทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบแล้ว ประเมนิความเจบ็ปวดโดย
ใช้แบบประเมนิความเจ็บปวด (VAS) ก่อนให้การพยาบาลตาม
ปกติโดยพยาบาลเจ้าของไข้ และประเมินความเจ็บปวดโดย
ใช้แบบประเมินความเจ็บปวด หลังให้การพยาบาล เมื่อครบ 
2 ช่ัวโมง พยาบาลเจ้าของไข้ให้การพยาบาลตามปกติแก่
ผูค้ลอดและประเมนิความเจบ็ปวดหลงัให้การพยาบาล ท�ำทกุ 
2 ช่ัวโมง จนกว่าปากมดลกูจะเปิด 10 เซนติเมตรและหยดุจบั
เวลา
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กลุม่ทดลอง ให้การพยาบาลเหมือนกลุ่มควบคมุ ตัง้แต่
ข้อ 1-8 และมีการประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดย
การตรวจภายในช่องคลอดทกุ 2 ช่ัวโมง หรอืตรวจเม่ือมีความ
จ�ำเป็นเช่น ถุงน�้ำทูนหัวแตก ผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์
มาก เป็นต้น  เมื่อสูติแพทย์หรือพยาบาลประจ�ำการที่มี
ประสบการณ์ในการท�ำงานในแผนกห้องคลอดไม่น้อยกว่า 2 ปี 
ตรวจพบปากมดลูกเปิดประมาณ 4 เซนติเมตร บันทึกและ
จับเวลาด้วยนาฬิกาที่ได้ผ่านการตรวจสอบแล้วและประเมิน
ความเจบ็ปวด โดยใช้แบบประเมนิความเจบ็ปวด (VAS) หลงั
จากนั้น ผู้วิจัยจัดท่าให้ผู้คลอดนอนอยู่บนเตียงที่หัวเตียง
ปรบัสงูตัง้แต่ 30-60 องศา ผู้คลอดจะสามารถเลือกให้หวัเตียง
ปรับสูงตั้งแต่ 30-60 องศา เพื่อให้ได้รับความสุขสบาย และ
จดัให้อยูใ่นท่านอนตะแคงซ้ายหรอืขวา น�ำอปุกรณ์มาประคบ

ร้อนบริเวณหลังส่วนล่างและหน้าท้องส่วนล่างโดยประคบต่อ
เนื่องประมาณ 15 นาที และถามความรู้สึกร้อนบริเวณที่
ประคบและสังเกตผิวหนังบริเวณที่ประคบ ทุก 5 นาที เมื่อ
ประคบเสร็จให้ประเมินความเจ็บปวดหลังการประคบร้อน
ทันที โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด  แล้วจัดให้ผู้คลอด
นอนอยู่บนเตียงที่หัวเตียงปรับสูงประมาณ 20 องศาหรือ
ต้ังแต่ 30-60 องศาแล้วแต่ความสุขสบายของผูค้ลอด เมือ่ครบ 
2 ช่ัวโมง ผู้วิจัยจัดให้ผู้คลอดนอนอยู่บนเตียงที่หัวเตียงปรับ
สูงตั้งแต่ 30-60 องศาและท�ำการประคบร้อนนาน 15 นาที 
และประเมินความเจ็บปวดหลังการประคบเสร็จทันที ท�ำทุก 
2 ช่ัวโมงจนกว่าปากมดลกูจะเปิด 10 เซนติเมตร และหยดุจบั
เวลา

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	
กลุ่มควบคุม

	
กลุ่มทดลอง

ระยะที่ 1 ของการคลอด
- ในห้องรอคลอด จัดให้ผู้คลอดอยู่ในท่านอนหงาย 
ปรับหัวเตียงสูงประมาณ 20 องศา

- เมื่อตรวจพบปากมดลูกเปิด 4 ซม. บันทึกและจับเวลา
ด้วยนาฬิกาที่ได้ผ่านการตรวจสอบแล้ว ประเมินความ
เจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด (VAS) 
ก่อนให้การพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลเจ้าของไข้ 

- ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินความเจ็บ
ปวด (VAS) หลังให้การพยาบาล 

- เมื่อครบ 2 ชั่วโมง พยาบาลเจ้าของไข้ให้การพยาบาล
ตามปกติแก่ผู้คลอดและประเมินความเจ็บปวดหลัง
ให้การพยาบาล ท�ำทุก 2 ชั่วโมง จนกว่าปากมดลูกจะ
เปิด 10 ซม. และหยุดจับเวลา

ระยะที่ 1 ของการคลอด
- เมื่อตรวจพบปากมดลูกเปิด 4 ซม. บันทึกและจับเวลาด้วยนาฬิกา
ที่ได้ผ่านการตรวจสอบแล้ว ประเมินความเจ็บปวด โดยใช้แบบ
ประเมินความเจ็บปวด 

- ผู้วิจัยจัดผู้คลอดนอนอยู่บนเตียงที่หัวเตียงปรับสูงตั้งแต่ 30-60 
องศา จัดให้อยู่ท่านอนตะแคงซ้ายหรือขวา 

- น�ำอุปกรณ์มาประคบร้อนบริเวณหลังส่วนล่างและหน้าท้องส่วนล่าง
โดยประคบต่อเนื่องประมาณ 15 นาที 

- เมื่อประคบเสร็จให้ประเมินความเจ็บปวดหลังการประคบร้อนทันที 
โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด แล้วจัดให้ผู้คลอดนอนอยู่บน
เตียงที่หัวเตียงปรับสูงประมาณ 20 องศาหรือตั้งแต่ 30-60 องศา
แล้วแต่ความสุขสบายของผู้คลอด 

- เมื่อครบ 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยจัดให้ผู้คลอดนอนอยู่บนเตียงที่หัวเตียง
ปรับสูงตั้งแต่ 30-60 องศาและท�ำการประคบร้อนนาน 15 นาที และ
ประเมินความเจ็บปวดหลังการประคบเสร็จทันที ท�ำทุก 2 ชั่วโมง
จนกว่าปากมดลูกจะเปิด 10 ซม. และหยุดจับเวลา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ท�ำการ
วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ พสิยั
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน chi square และเปรียบเทียบค่า
เฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใช้สถิติ Independent 
t-test

ผลการวิจัย
 	 1. 	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 24 ปี (S.D = 3.99) ส่วนสูงเฉลี่ย 
157.23 ซม. (S.D = 4.52) อาชีพรับจ้าง ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา กลุ่มทดลองมีรายได้มากกว่ากลุ่มควบคุม จาก
การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของอายุและส่วนสงูทัง้สองกลุม่มกีาร
แจกแจงแบบโค้งปกติและกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) จากการ
เปรยีบเทียบอาชพี ระดบัการศกึษา และรายได้ของครอบครวั 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p > 0.05) 
 	 2. 	 ลกัษณะของการตัง้ครรภ์และการคลอด ส่วนใหญ่
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กลุ ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักก่อนคลอดเฉลี่ย 65.97 กิโลกรัม 
(S.D =9.75) มอีายุครรภ์เฉล่ีย 39 สปัดาห์ 1วนั (S.D = 5.65) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รบัยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลูก 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักก่อนคลอดและอายุ
ครรภ์ท้ังสองกลุ่มพบว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกติและกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(p > 0.05) จากการเปรียบเทยีบการได้รบัยากระตุน้การ
หดรัดตัวของมดลูกพบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 	 3. 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความเจบ็ปวดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของความเจบ็ปวดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้
สถิติ Independent t - test พบว่า ค่าเฉลี่ยของความเจ็บปวด
ในกลุ่มทดลอง มีความเจ็บปวดเท่ากับ 2.89 (S.D = 1.43) 
ค่าเฉลีย่ของความเจบ็ปวดในกลุ่มควบคมุ มคีวามเจ็บปวดเท่ากบั 
6.51 (S.D = 1.74) และทดสอบโดยใช้สถติ ิIndependent t-test 
พบว่ากลุ่มทดลองมีความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.22, p < 0.05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความเจ็บปวด กลุ่มทดลอง (n=33 ราย) กลุ่มควบคุม (n=33 ราย) t p-value

Min Max Mean S.D Min Max Mean S.D
ก่อนการทดลอง 4 10 8.06 2.06 4 10 8.70 1.72 1.36 .178

หลังการทดลอง 1 6 2.89 1.43 3 10 6.51 1.74 9.22 .000*

* p< .05
4. 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาของระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของระยะเวลาของระยะปากมดลกู
เปิดเร็ว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Independent t - test พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาของระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วในกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาของปากมดลูก
เปิดเร็ว เท่ากับ 2 ชั่วโมง 6 นาที (S.D = 1.01) ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
3 ชั่วโมง 21 นาที (S.D = 1.33) และทดสอบโดยใช้สถิติค่า 
t พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.87, p < 0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลอง (n=33 ราย) กลุ่มควบคุม (n=33 ราย) t p-value
Min Max Mean S.D Min Max Mean S.D

ระยะเวลาของระยะปากมดลกูเปิดเรว็ (ชัว่โมง/นาท)ี 0.20 4.15 2.06 1.01 0.55 6.35 3.21 1.33 3.87 .000*

* p< .05

การอภิปรายผล
	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตก
ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p > 0.05) และลักษณะของ
การตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
การทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่า
	 1. 	 ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการ
ประคบร้อน มีคะแนนความเจ็บปวดแตกต่างกับผู้คลอดกลุ่ม
ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกตใินระยะเวลาของระยะปากมดลกู
เปิดเร็ว โดยพบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะ

เวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วเท่ากับ 2.89 (S.D = 1.43) 
คะแนน กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเจ็บปวดเท่ากับ 6.51 (S.D = 1.74) คะแนน จากการ
ทดสอบสมมติฐาน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วม
กับการประคบร้อน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะ
เวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.22,  
p < 0.05) ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการจัดท่าศีรษะสูงจะช่วยลด
การกด descending aorta และ ascending vena cava ท�ำให้
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเป็นปกติ การไหลเวียนเลือดไป
ยังมดลูกและรกเป็นปกติ กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะขาด
ออกซิเจน19 นอกจากนี้ ศีรษะของทารกในครรภ์จะไม่กดทับ
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เส้นประสาทในด้านหลังของอุ้งเชิงกราน ช่วยบรรเทาอาการ
ปวดหลงั ท�ำให้ผูค้ลอดลดความเหนือ่ยล้า เพิม่ความสขุสบาย
และเพิม่ระบบการไหลเวยีนของเลอืด1,9 สอดคล้องกบัการศกึษา
ของขวัญใจ เพทายประกายเพชร16 ที่พบว่า กลุ่มทดลอง
บริหารการหายใจร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูงในระยะเวลาใน
ระยะที ่1 ของการคลอดมค่ีาเฉลีย่ความเจบ็ปวดน้อยกว่ากลุม่
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.200, p < 0.00( 
นอกจากนี ้การประคบร้อนยงัมส่ีวนช่วยในการบรรเทาอาการ
ปวดบรเิวณกล้ามเนื้อเนื่องจากความร้อนลดการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือ เพิม่การไหลเวยีนของเลือด เพิม่การเผาผลาญของ
เนื้อเยื่อ ช่วยให้กล้ามเนื้อขนาดเล็กที่บริเวณผิวหนังคลายตัว
จงึเพิม่การทนต่อความเจบ็ปวดได้มากข้ึน การประคบร้อนจะ
ไปกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ที่อยู่บริเวณเนื้อเยื่อของ
ผิวหนังน�ำกระแสประสาทที่เร็วกว่า และมากกว่ากระแส
ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กเข้าสู่ไขสันหลัง กลุ่มเซลล์ 
substantia gelatinosa ที่อยู่ใน dorsal horn ระบบควบคุม
ประตูจะปิด ความร้อนส่งผลให้ใยประสาทขนาดเล็กไม่ถูก
กระตุ้น ท�ำให้กระแสความเจ็บปวดไปไม่ถึงสมองจึงไม่เกิด
ความเจ็บปวด2,18 เช่นเดียวกับการศึกษาผลของ Fahami, 
Behmanesh, Valiani, & Ashouri7 พบว่า กลุ่มที่ได้รับการ
ประคบร้อนด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บ
ปวดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของรังสินี พูลเพิ่ม, อุบลรัตน์ ระวังโค
และขวัญเรอืน ดว่นดี16 พบว่า ผู้คลอดที่ใชผ้า้ขนหนชูุบน�้ำอุ่น
ประคบหน้าท้องในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ในมารดาครรภ์แรก 
มีคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยต�่ำกว่าผู ้คลอดกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) ดังนั้น 
การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยาด้วยการจดัท่าศรีษะสงู
ร่วมกบัการประคบร้อนจงึเป็นวธีิทีช่่วยบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง 
	 2. 	 ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการ
ประคบร้อน มีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วแตกต่าง
กับผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มได้รับการ
จดัท่าศรีษะสงูร่วมกับการประคบร้อน มค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาของ
ระยะปากมดลกูเปิดเรว็ เท่ากบั 2 ชัว่โมง 6 นาท ี(S.D = 1.01) 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วในกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกตเิท่ากบั 3 ช่ัวโมง 21 นาท ี(S.D = 1.33) 
และจากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่มได้รับการจัดท่า
ศรีษะสงูร่วมกับการประคบร้อน มีค่าเฉล่ียระยะเวลาของระยะ
ปากมดลกูเปิดเร็วน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.87, p < 0.05) ผลการวิจัยชี้
ให้เห็นว่าการจัดท่าศีรษะสูงจะมีแรงโน้มถ่วงของโลกช่วยให้

ทารกเคลื่อนต�่ำลงสู่ช่องเชิงกราน ช่วยในการหมุนของศีรษะ
ทารก และแรงกดของส่วนน�ำจะช่วยกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน
ออกซีโตซิน ท�ำให้มดลูกหดรัดตัวอย่างมีประสิทธิภาพ1,9 ซึ่ง
สอดคล ้องกับการศึกษาทบทวนอย่างเป ็นระบบ The 
Cochrane collaboration พบว่ากลุ่มที่อยู่ในท่าศีรษะสูงได้แก่ 
การเดิน การนั่ง การยืน ท่าคุกเข่า ท่านั่งยองมีระยะเวลาของ
ระยะท่ี 1 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่อยู่ในท่านอนหงาย 
ประมาณ 1 ชั่วโมง 22 นาที (p < .00001)9 จากการวิจัยของ
ขวัญใจ เพทายประกายเพชร11 พบว่า กลุ่มทดลองทีบ่รหิารการ
หายใจร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูง มีค่าเฉล่ียต่อความเจ็บปวด
และระยะเวลาในระยะที ่1 ของการคลอดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 10.060, p < 0.001) สอดคล้อง
กับ การศึกษาของสุขุมาลย์ สอนเฒ่า6 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้
รับการจัดท่าศีรษะสูงโดยการโน้มตัวไปด้านหน้าโอบกอด
ลูกบอลสลับกับท่ากึ่งนั่ง 45 องศาในระยะ active มีค่าเฉลี่ย
ของระยะเวลาในระยะ active สั้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) การจัด
ท่าศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อนสามารถช่วยลดระยะเวลา
ของระยะปากมดลกูเปิดเรว็เนือ่งจากการประคบร้อน เพิม่การ
ไหลเวียนของเลือด ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของเนื้อเย่ือ ลดอาการบวมและอาการปวด13,20 จาก
การศึกษาของรังสินี พูลเพิ่ม และคณะ16 พบว่าผู้คลอดที่ใช้ผ้า
ขนหนูชุบน�้ำอุ่นประคบหน้าท้องมีระยะปากมดลูกเปิดเร็วสั้น
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p <.001) จากทีก่ล่าวมาข้างต้น จงึเหน็ได้ว่า กลุ่มทีไ่ด้รบัการ
จัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อนจะมีระยะเวลาของระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ท�ำให้ระยะเวลาของการคลอดไม่ยาวนาน ผูค้ลอดและทารกใน
ครรภ์ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 น�ำผลการวิจัยไปใช้ในการดูแลผู้คลอดในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็วเพื่อลดความเจ็บปวดและระยะเวลาของระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว
	 2. 	 พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้คลอดต่อไป
	 3. 	 ควรน�ำผลการวิจัยไปสอนและฝึกปฏิบัติให้แก่
นกัศกึษาพยาบาลทีข่ึน้ปฏิบตังิานห้องคลอด เพือ่เป็นอกีหนึง่
แนวทางในการช่วยลดความเจ็บปวดและลดระยะเวลาของ
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
	 4. 	 หาแนวทางในการน�ำวัสดุอื่นๆ นอกเหนือจากการ
ใช้เจลประคบร้อน เพื่อให้ใช้ได้ทนทานมากยิ่งขึ้น 
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	 5. 	 ศกึษากบักลุ่มตัวอย่างอ่ืน เช่น กลุ่มครรภ์หลัง กลุ่ม
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป
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