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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของมารดาในระยะที่ 1 ของการ

คลอดก่อนและหลังได้รับการบรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคการหายใจ  การลูบหน้าท้องและการนวดก้นกบ ที่มาคลอด ณ 

โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ วิจัยประกอบ

ด้วย คู่มือฝึกปฏิบัติการลดความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินระดับความ

เจ็บปวดในขณะถูกประเมิน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs signed rank test, Kruskal Wallis 

One-Way Analysis of  Variance และ Chi-square  ผลการวิจัยพบว่า  ค่ากลางระดับความเจ็บปวดในขณะถูกประเมิน

ภายในกลุม่และระหวา่งกลุม่  กอ่นและหลงัการทดลอง ทัง้  3 กลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

และสดัสว่นมารดาทีม่คีวามเจบ็ปวดลดลงหลงัการทดลอง พบวา่  ทัง้ 3 กลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี่

ระดับ .05  

คำ�สำ�คัญ : เทคนิคการหายใจ  การลูบหน้าท้อง  การนวดก้นกบ  ระดับความเจ็บปวด

Abstract :

	 The purpose of experimental research was to compare pain intensity among mothers in first stage of	

labour before and after pain relieved with  breathing techniques, abdominal effleurage and sacrum massage at 

Nawa Hospital, Nakhon Phanom Province. The researcher divided the samples into three groups and there were 

nineteen in each group. Data collected include pain relief in first stage of labour handbook, basic demographic 

information, present pain intensity.The data were analyzed by Wilcoxon matched pairs singed rank test, Kruskal 

Wallis One-Way Analysis of Variance and Chi-square. The results of this study were follow: The median of 

present pain intensity scores within and between three groups at before and after experiment were not  significantly 

different at level .05 and the proportion of  mothers who were pain relieved in three groups after experiment were 

not significantly different at level .05.

keywords : breathing techniques, abdominal effleurage, sacrum massage, pain intensity  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเจ็บครรภ์คลอด เป็นความเจ็บปวดที่ก่อ

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจคือ มีความวิตก

กังวล ความเครียดและความกลัวและเพิ่มการรับรู้ความ

เจ็บปวดทุกครั้งที่มดลูกหดรัดตัว1 ความเจ็บปวดและ

ความตงึเครยีดทางอารมณท์ำ�ใหผู้ค้ลอดแสดงพฤตกิรรม

เปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติ อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว

ไม่ให้ความร่วมมือ เช่น ร้องครวญคราง นอนบิดไปมา 

หงุดหงิด โมโหง่าย เอะอะ โวยวาย2,3  ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของสารเคมีในร่างกาย ความเจ็บปวดที่

รนุแรงจะกระตุน้ใหร้ะบบประสาท sympathetic  หลัง่สาร 

cathecholamines, epinephrine  และภาวะเครยีดจะทำ�ให้

หลั่ง cortisol hormone ในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น4,5   

ส่งผลให้เลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกลดลง กล้ามเนื้อมดลูก

ทำ�งานไม่ประสานกัน การหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ  

การเปิดขยายของปากมดลูกล่าช้า ทำ�ให้ระยะที่ 1 ของ

การคลอดยาวนานขึ้น มารดาต้องสูญเสียพลังงานมาก  

ทำ�ให้เหนื่อยอ่อนล้า ต้องช่วยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์

หตัถการ5,6   ระยะที่ 1 ของการคลอดมารดาจะตอ้งเผชญิ

ความเจ็บปวดเป็นระยะเวลานานหลายชั่วโมง   มารดา

ครรภแ์รกจะมรีะยะที ่1 ของการคลอดยาวนานกวา่ครรภ์

หลัง และในระยะปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 4-7 เซนติเมตร 

เป็นระยะที่มดลูกมีการหดรัดตัวแรงและถี่ขึ้น ความ

เจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้น มารดาจะเหนื่อยอ่อนเพลียและ

ต้องการความช่วยเหลือ ต้องการพึ่งพาผู้อื่น6,7 ดังนั้น 

การให้การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะนี้จึงมี

ความสำ�คัญ การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา เป็น

บทบาทอสิระของพยาบาลทีส่ามารถทำ�ได ้วธิกีารลดความ

เจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยาที่นำ�มาใช้โดยทั่วไป 

ไดแ้ก ่เทคนคิการหายใจ การลบูหนา้ทอ้งและนวดกน้กบ 

เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมกันมากเนื่องจากปฏิบัติได้ง่าย 	

วิธีการนำ�ไปใช้ไม่ยุ่งยาก สะดวก ปลอดภัย ไม่ต้องใช้

เครื่องมือใด ๆ ในการปฏิบัติ ไม่ต้องใช้เวลาในการ	

เตรียมนาน ผู้คลอดสามารถทำ�ได้เอง และญาติสามารถ

เข้ามามีส่วนร่วมได้ และยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างมารดาและครอบครัวได้ด้วย8

	 เทคนิคการหายใจเป็นวิธีที่สามารถลดความ

เจ็บปวดได้ดี แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้เทคนิค

การหายใจแบบตื้นเร็วและเบา (shallow accelerated 	

decelerated breathing) ที่พบได้บ่อยคือหายใจเร็วผิด

ปกติและปากแห้ง7,9 และผู้ที่สามารถควบคุมตัวเองได้ดี

ในการเผชิญความเจ็บปวดจึงจะสามารถปฏิบัติได้อย่าง

ต่อเนื่อง และทำ�ให้การลดปวดมีประสิทธิภาพ การลูบ

หน้าท้องเป็นการกระตุ้นผิวหนัง ทำ�ให้การรับรู้ต่อความ

เจบ็ปวดลดลง สว่นการนวดกน้กบนัน้เปน็วธิกีารหนึง่ทีถ่กู	

นำ�มาใช้ในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดมากที่สุด

เนื่องจากการนวดช่วยในการไหลเวียนของเลือด ทำ�ให้

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและลดการปวดเกร็งของกล้ามเนื้อ 

เกดิความสขุสบาย  ลดความตงึเครยีดและความวติกกงัวล

ของจิตใจ ทำ�ให้จิตใจ สงบ6,7,10 แต่การนวดก้นกบทำ�การ

นวดเองได้ยากกว่าสองวิธีข้างต้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้เทคนิคการหายใจ การ

ลบูหนา้ทอ้งและการนวดกน้กบตอ่มารดาในระยะที ่1 ของ

การคลอด เพือ่เปน็แนวทางสำ�หรบัพยาบาลและเจา้หนา้ที่

ในทีมสุขภาพ ในการนำ�ไปใช้เพื่อให้มารดาเกิดความพึง

พอใจและเกดิประสิทธิภาพตอ่การลดปวดของมารดาใน

ระยะคลอดมากที่สุด   

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของ

มารดาในระยะที ่1 ของการคลอดกอ่นและหลงัไดร้บัการ

บรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคการหายใจ การลูบหน้าท้อง

และการนวดก้นกบ

สมมติฐานการวิจัย

	 มารดาในระยะที่ 1 ของการคลอดที่ได้รับการ

บรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคการหายใจ การลูบหน้าท้อง

และการนวดก้นกบมีระดับความเจ็บปวดแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การบรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคการหายใจ 

การลูบหน้าท้องและการนวดก้นกบ มีกลไกในการลด
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ปวดที่สามารถอธิบายได้โดยทฤษฎีควบคุมประตู (gate 

control theory) และทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวด

ภายใน(endogenous pain control theory)  ได้เหมือนกัน 

แตไ่มส่ามารถบอกไดว้า่วธิใีดมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ ซึง่

การลดปวดทั้ง 3 วิธีมีกลไกในการลดปวดและวิธีปฏิบัติ

ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงเชื่อว่าระดับความเจ็บปวดจะ	

แตกต่างกัน 

	

ขอบเขตการวิจัย

	 ทำ�การศึกษาในมารดาที่ไม่เคยผ่านการคลอด  

ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม   

จำ�นวน  57 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 3 กลุม่  กลุม่ละ 19 คน	

เก็บข้อมูลในระหว่างเดือนกันยายน 2553 ถึงเดือน

เมษายน 2554

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการวิจัย

	 เทคนคิการหายใจ หมายถงึ การหายใจแบบลา้ง

ปอด (cleansing breath) และการหายใจแบบลึก ๆ  ช้า ๆ  

(slow-deep chest breathing) การหายใจแบบล้างปอด 

เป็นการหายใจเข้าช้า ๆ ลึก ๆ ทางจมูกและหายใจออก

ทางปากช้า ๆ 1 ครั้ง หลังจากนั้นหายใจแบบลึก ๆ ช้า ๆ	

โดยหายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูกช้า ๆ (พร้อมกับนับในใจ 

1 ถึง 4) แล้วผ่อนคลายการหายใจออกทางปาก ช้า ๆ 

(พรอ้มกบันบัในใจ 1 ถงึ 5)  ทำ�เชน่เดยีวกนัในอตัราเฉลีย่ 

6-9 ครัง้ตอ่นาท ีหรอืหายใจชา้กวา่ปกต ิ2 เทา่  เมือ่มดลกู

เริ่มคลายตัวให้ทำ�การหายใจแบบล้างปอดซํ้าอีกครั้ง 

	 การลบูหนา้ทอ้ง  หมายถงึ  การลบูหนา้ทอ้งโดย

ใชป้ลายฝา่มอืทัง้ 5 นิว้มอืขา้งใดขา้งหนึง่ทีถ่นดั นวดเปน็

วงกลมดว้ยจงัหวะทีส่มํา่เสมอบรเิวณหนา้ทอ้ง โดยวนขวา

เป็นรูปวงกลมเล็ก ๆ แล้วค่อย ๆ ขยายเป็นรูปวงกลมวง

ใหญ่ขึ้น ทำ�ซํ้า ๆ ตลอดระยะที่มดลูกมีการหดรัดตัว

	 การนวดก้นกบ หมายถึง การนวดลึก ๆ เป็น

วงกลมที่บริเวณกระดูกก้นกบขณะมดลูกมีการหดรัดตัว 

นํา้หนกัมอืทีก่ดใหค้งทีส่มํา่เสมอ ตามระดบัความตอ้งการ

ของผู้คลอด

	 ความเจ็บปวด หมายถึง ความรู้สึก อารมณ์ที่

เกิดขึ้นขณะที่มีการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินระดับ

ความเจ็บปวดโดยการประเมินระดับอาการปวดในขณะ

ถกูประเมนิ  (present pain intensity: PPI) ทำ�การประเมนิ

ก่อนทดลองและหลังทำ�การทดลองครบ 30 นาที    

	 มารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด หมายถึง	

มารดาตั้งครรภ์ครบกำ�หนด อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 – 42	

สัปดาห์ ในขณะรอคลอด ปากมดลูกเปิดตั้งแต่  4 

เซนติเมตรถึง 7 เซนติเมตรและไม่เคยผ่านการคลอด

บุตรมาก่อน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง (ex-

perimental research design) ประชากรที่ใช้ศึกษาใน

ครั้งนี้คือมารดาที่ไม่เคยผ่านการคลอด ที่มาคลอดที่	

โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม   

	 กลุ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 20-34 ปี เป็น

มารดาที่ไม่เคยผ่านการคลอด  ตั้งครรภ์เดี่ยว  ครรภ์ครบ

กำ�หนด  ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นในขณะตัง้ครรภ ์ ปากมดลกู

เปิดตั้งแต่ 4-7 เซนติเมตร  ทารกอยู่ในท่าปกติ  มีศีรษะ

เป็นส่วนนำ�   ไม่ได้ยาระงับปวดและไม่ได้รับยาเร่งคลอด

ในระหว่างทำ�การทดลอง   ญาติสามารถเข้าร่วมได้ตลอด

การทดลอง

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากสูตรกำ�หนด

ขนาดตัวอย่างสำ�หรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตั้งแต่    3 

กลุม่ขึน้ไป11 โดยคำ�นวณจากคา่ Eta-square (h2) ซึง่เปน็

ค่าดัชนีที่แสดงถึงสัดส่วนของความแปรปรวนที่สามารถ

อธิบายได้ (explained variance) ในการวิเคราะห์ด้วย 

ANOVA   มีสูตรในการคำ�นวณ ดังนี้  

	 Eta-square(h2)  =  
SST
SSB 	                                           

	 ค่า  Eta-square เป็นค่าที่ได้จากงานวิจัยที่เคย

ศึกษามาก่อน เรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ดนตรี

พื้นเมืองกับดนตรีคลาสสิคต่อการลดความเจ็บปวดใน

มารดาระยะเจบ็ครรภค์ลอด12  ไดค้า่ SSB (ผลบวกกำ�ลงั

สองระหว่างกลุ่ม) เท่ากับ 18.60 และค่า  SST (ผลบวก

กำ�ลังสองทั้งหมด) ได้เท่ากับ 110.704 แทนค่าในสูตร 

Eta-square ได้เท่ากับ 0.168 จากนั้นเปิดตารางการ
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ประมาณขนาดตัวอย่างสำ�หรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ตัง้แต ่3 กลุม่ขึน้ไป  กำ�หนด a= 0.05 และ Power (1-b)
= 0.808 จากตาราง ค่า Eta-square = 0.15 เป็นค่าที่ใกล้

เคยีงกบัคา่ทีค่ำ�นวณได ้ จะไดข้นาดตวัอยา่งกลุม่ละ 19 คน	

จำ�นวน 3 กลุ่ม รวมทั้งหมด 57 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่ม สุ่มการทดลองโดย

จัดทำ�ฉลาก 3 ใบ ได้แก่ เทคนิคการหายใจ การลูบหน้า

ทอ้งและการนวดกน้กบ  ฉลากใบแรกทีจ่บัไดจ้ะแทนดว้ย

หมายเลข 1 ฉลากใบที่ 2 ที่จับได้จะแทนด้วยหมายเลข 

2 และฉลากใบที่ 3 ที่จับได้จะแทนด้วยหมายเลข 3 

ตามลำ�ดับ จากการจับฉลากได้เทคนิคการหายใจเป็น

หมายเลข 1   การลูบหน้าท้องเป็นหมายเลข 2  และการ

นวดก้นกบเป็นหมายเลข 3 ตามลำ�ดับ   จากนั้น จัดทำ�

ฉลากการทดลอง กลุ่มละ 19 ชิ้น  ตามลำ�ดับ ดังนี	้

	 หมายเลข 11, 12, 13,…,119  เป็นกลุ่มที่ได้

รับการบรรเทาปวดโดยการใช้เทคนิคหายใจ  

	 หมายเลข  21, 22, 23,…, 219  เป็นกลุ่มที่ได้

รับการบรรเทาปวดโดยการลูบหน้าท้อง

	 หมายเลข   31, 32, 33,…, 319 เป็นกลุ่มที่ได้

รับการบรรเทาปวดโดยการนวดก้นกบ 

	 รวมฉลากทั้งหมดเข้าด้วยกัน แล้วใช้การสุ่ม

อยา่งงา่ย (simple random sampling) โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

จับฉลาก ซึ่งเป็นการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน และทำ�การ

ทดลองตามฉลากที่จับได้        

	 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. 	 เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่  คู่มือฝึก

ปฏิบัติการลดความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด

โดยใชเ้ทคนคิการหายใจ วธิกีารลบูหนา้ทอ้งและการนวด

กน้กบ ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity)  

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 5 คน และปรบัปรงุกอ่นนำ�ไปใช้

จริง  

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย

       		  2.1 	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่อาย ุการศกึษา อาชพี 

รายได้ ลักษณะครอบครัว และผู้ดูแลขณะรอคลอด   

       		  2.2	 แบบประเมินความเจ็บปวด เป็น

การประเมนิความรนุแรงของความปวดในขณะทีป่ระเมนิ 

แบบสอบถามมรีะดบัตัง้แตไ่มม่คีวามปวด จนถงึปวดมาก

จนทนไม่ได้   รายละเอียดมีดังนี้	

	 0 = 	ไม่ปวด (no pain)   	 	 	

	 1 = 	ปวดเล็กน้อย (mild)    

	 2 = 	ปวดพอรำ�คาญ (discomforting)    	

	 3 = 	ปวดจนรู้สึกรบกวนการดำ�เนินชีวิต 

	 	 (distressing)  

	 4 = 	ปวดจนทุกข์ทรมาน (horrible)   	

	 5 = 	ปวดมากจนทนไม่ได้ (excruciating) 

	 แบบประเมินระดับอาการปวดในขณะถูก

ประเมิน เป็นส่วนหนึ่งของแบบประเมินความเจ็บปวด 

Thai short-form McGill Pain Questionnaire ฉบับ

ปรับปรุงเป็นภาษาไทย โดย วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล13 

เป็นผู้แปลแบบสอบถามนี้เป็นภาษาไทยและทำ�การ

ศึกษาความเที่ยงของแบบประเมินฉบับภาษาไทยใน

การประเมินความปวด ผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้กับมารดา

รอคลอดที่มีคุณสมบัติตรงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับการ

บรรเทาปวดโดยการใช้เทคนิคหายใจ การลูบหน้าท้อง

และการนวดก้นกบ กลุ่มละ 5 คน รวมทั้งหมด 15 คน  

ซึ่งทำ�การทดลองในขณะที่ปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 4-7 

เซนติเมตร ประเมินความเจ็บปวดก่อนและหลังการ

ทดลอง และนำ�ไปคำ�นวณหาความเทีย่งของแบบประเมนิ

โดยไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ  0.9

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่แผนก

ห้องคลอด โรงพยาบาลนาหว้า ระหว่างเดือนกันยายน 

2553 ถึงเมษายน 2554  โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1. 	 คัดเลือกผู้คลอดที่มีคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างตามที่กำ�หนด โดยคัดเลือกผู้คลอดที่อยู่ในระยะ

เจ็บครรภ์จริง ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 7 เซนติเมตร ชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและความร่วมมือ

ในการทำ�วิจัย
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	 2. 	 เมื่อผู้คลอดตอบตกลงและลงชื่อยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยแล้วทำ�การจับฉลากกลุ่มการทดลอง ซึ่ง

ในการทดลองจะให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการทดลอง 

	 3. 	 อธิบายเกี่ยวกับวิธีการบรรเทาปวดตาม

คู่มือการฝึกเทคนิคการหายใจ การลูบหน้าท้องและการ

นวดกน้กบ อยา่งใดอยา่งหนึง่ตามทีจ่บัฉลากได้ โดยผูว้จิยั

ทำ�การสอน สาธิต และให้ญาติที่ได้รับการสอน ทดลอง

ปฏิบัติจนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และทำ�	

การสอนซํา้ในรายทีย่งัปฏบิตัแิละเขา้ใจไมถ่กูตอ้ง จนกวา่

จะสามารถปฏิบัติได้   

	 4. 	 เมือ่ปากมดลกูเปดิ 4 เซนตเิมตร แตไ่มเ่กนิ 

7 เซนตเิมตร ทำ�การวดัคะแนนความเจบ็ปวดกอ่นทำ�การ

ทดลอง

	 5. 	 ทำ�การทดลองในแต่ละคนโดยญาติ เป็น	

ผูล้ดความเจบ็ปวดใหแ้กผู่ค้ลอดตามทีไ่ดร้บัการสอนและ

ฝึกปฏิบัติจากผู้วิจัย  โดยเริ่มทำ�การทดลองขณะที่มดลูก

มีการหดรัดตัว และหยุดทำ�เมื่อมดลูกคลายตัว ทำ�ซํ้า ๆ 

จนครบ 30 นาที 

	 6. 	 ทำ�การวดัระดบัความเจบ็ปวดของผูค้ลอด

หลงัไดร้บัการลดความเจบ็ปวดทนัทหีลงัการทดลองครบ 

30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติตามลักษณะข้อมูล 

ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง

พรรณนา แจกแจงความถี่   ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน	

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 เปรียบเทียบค่ากลางระดับความเจ็บปวด

ของมารดาที่ได้รับการบรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคการ

หายใจ การลูบหน้าท้องและการนวดก้นกบภายในกลุ่ม  

ก่อนและหลังการทดลอง ตัวแปรมีระดับการวัดอยู่ใน

มาตราเรียงอันดับ โดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs 

signed rank test     

	 3. 	 เปรียบเทียบค่ากลางระดับความเจ็บ

ปวดของมารดาระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มที่ได้รับการ

บรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคการหายใจ การลูบหน้าท้อง

และการนวดก้นกบ ตัวแปรมีระดับการวัดอยู่ในมาตรา

เรยีงอนัดบั ใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว 

โดยใช ้Kruskal Wallis One-Way Analysis of  Variance

	 4. 	 เปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่มีความเจ็บ

ปวดลดลง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม 

ที่ได้รับการบรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคการหายใจ การลูบ

หน้าท้องและการนวดก้นกบ โดยใช้การทดสอบ Chi-

square

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น  เมื่อวันที่  18 กรกฎาคม 2553 เลขที่โครงการ 

HE 532191 และเมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยทำ�การ

สอนวิธีการลดความเจ็บปวด อีก 2 วิธีที่เหลือ ที่ยังไม่

ได้ทำ�การทดลองแก่ญาติและผู้คลอด เพื่อเป็นทางเลือก

ในการลดความเจ็บปวดและป้องกันความลำ�เอียงที่จะ	

เกิดขึ้น

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ทีไ่ดร้บัการบรรเทาปวดโดยการใชเ้ทคนคิ	

การหายใจ มีอายุที่ เฉลี่ย 22.42 ปี  จบระดับชั้น

มัธยมศึกษา  ร้อยละ 68.4   และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 63.2   มีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครวั  6,210.53 บาทตอ่เดอืน    ลกัษณะครอบครวั

เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 78.9 และผู้ที่ดูแลขณะรอ

คลอดส่วนใหญ่มีแม่ตนเองเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 57.9 

	 กลุ่มที่ได้รับการบรรเทาปวดโดยการลูบหน้า

ท้อง มีอายุเฉลี่ย 24.47 ปี จบระดับชั้นมัธยมศึกษา	

ร้อยละ 63.2    และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็น	

แมบ่า้น รอ้ยละ 47.4  มรีายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั 6,815.79	

บาทต่อเดือน ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 	

ร้อยละ 84.2 และผู้ที่ดูแลขณะรอคลอดส่วนใหญ่มีแม่

ตนเองเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 68.4 
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	 กลุม่ทีไ่ดร้บัการบรรเทาปวดโดยการนวดกน้กบ  

มีอายุเฉลี่ย 23.53 ปี จบระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 

57.9     และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็นแม่บ้าน 

ร้อยละ 63.2  มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 8,473.68 

บาทต่อเดือน ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย

ทั้งหมด และผู้ที่ดูแลขณะรอคลอดส่วนใหญ่มีแม่ตนเอง

เป็นผู้ดูแล ร้อยละ 52.7  

	 การประเมินระดับความเจ็บปวด

	 กลุม่ทีไ่ดร้บัการบรรเทาปวดโดยใชเ้ทคนคิการ

หายใจ กอ่นและหลงัการทดลอง พบวา่มคีวามเจบ็ปวดใน

ระดับปวดจนทุกข์ทรมานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.2 

และ 73.3 ตามลำ�ดับ

	 กลุ่มที่ได้รับการบรรเทาปวดโดยการลูบหน้า

ท้อง ทั้งก่อนและหลังทดลอง มีความเจ็บปวดในระดับ

ปวดจนทุกข์ทรมาน ร้อยละ 42.1   

	 กลุม่ทีไ่ดร้บัการบรรเทาปวดโดยการนวดกน้กบ 

ก่อนทดลอง มีความเจ็บปวดในระดับปวดมากจนทนไม่

ได ้คิดเป็นร้อยละ 31.6    หลังทดลอง มีความเจ็บปวด

ในระดับปวดจนทุกข์ทรมาน คิดเป็นร้อยละ 31.6 

	 ระดบัความเจบ็ปวดของมารดาในระยะที ่1 ของ

การคลอดทั้ง 3 กลุ่มจะพบว่าเป็นความเจ็บปวดในระดับ

ทุกข์ทรมานเป็นส่วนใหญ่

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ากลาง

ระดับความเจ็บปวดภายในกลุ่ม 

	 พบวา่ ทัง้  3 กลุม่ทดลอง มคีา่กลางระดบัความ

เจ็บปวดก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 1 )

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ากลาง

ระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม

	 ก่อนการทดลอง ค่ากลางระดับความเจ็บปวด

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคการ

หายใจ การลูบหน้าท้องและการนวดก้นกบ ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 หลังการทดลอง ค่ากลางระดับความเจ็บปวด

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคการ

หายใจ การลูบหน้าท้องและการนวดก้นกบ ไม่มีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที่  1	 การเปรียบเทียบค่ากลางระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง Med. I.Q.R. Z p-value
เทคนิคการหายใจ ก่อนทดลอง 3.58 .837 -0.816 .414

หลังทดลอง 3.68 .820

การลูบหน้าท้อง ก่อนทดลอง 3.37 1.382 -1.342 .180
หลังทดลอง 3.21 1.357

การนวดก้นกบ ก่อนทดลอง 3.63 1.164 -0.828 .408
หลังทดลอง 3.47 1.124

p < 0.5



ระดับความเจ็บปวดของมารดาในระยะที่ 1

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 37

ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2554

Volume 34 No.3 (July-September) 2011

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่ากลางระดับความเจ็บ

	 	 ปวดระหว่างกลุ่ม

	 การเปรยีบเทยีบสดัสว่นมารดาทีม่คีวามเจบ็

ปวดลดลงหลังการทดลอง 

	 เปรียบเทียบสัดส่วนโดยการนำ�มาคำ�นวณ

หาความถี่ที่ลดลงของค่ากลางระดับความเจ็บปวด พบ

ว่า กลุ่มที่ได้รับการบรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคการหายใจ

มีความเจ็บปวดลดลง จำ�นวน  1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3  

การลูบหน้าท้องมีความเจ็บปวดลดลง 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10. 5   และการนวดก้นกบมีความเจ็บปวดลด

ลง จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1  เมื่อนำ�มาเปรียบ

เทยีบสดัสว่นระดบัความเจบ็ปวดทีล่ดลง พบวา่ทัง้ 3 กลุม่  

มีสัดส่วนความเจ็บปวดลดลงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง

การประเมิน

ความเจ็บปวด

กลุ่มตัวอย่าง

เทคนิค

การหายใจ

การลูบ

หน้าท้อง

การนวด

ก้นกบ

χ 2 p-value

ปวดลดลง

ปวดเท่าเดิม

ปวดเพิ่มขึ้น

รวม

1 (5.3%)

16 (84.2%)

2 (10.5%)

19

2 (10.5%)

17 (89.5)

-

19

4 (21%)

14(73.7%)

1 (5.3%)

19

2.079a .476

a Fisher’s Exact Test

	 การอภิปรายผล

	 การเปรียบเทียบค่ากลางระดับความเจ็บปวด

ในขณะถูกประเมินภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง  

ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีค่ากลางระดับความเจ็บ

ปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05   

อธิบายได้ว่า การประเมินระดับความเจ็บปวดก่อนและ

หลังการทดลองมีความก้าวหน้าของการคลอดแตกต่าง

กนั ทำ�ใหร้ะดบัความรนุแรงกอ่นและหลงัการทดลองเพิม่

ขึ้นหรือลดลงได้เล็กน้อย เนื่องจากระดับความเจ็บปวด

ของมารดาในระยะคลอดจะเพิ่มขึ้นตามความก้าวหน้า

ของการคลอด โดยมดลูกมีการหดรัดตัวถี่ขึ้น รุนแรงขึ้น 

ปากมดลูกเปิดขยายเพิ่มมากขึ้น ระดับความเจ็บปวดจึง

เพิม่มากขึน้9 อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนงานวจิยัอยา่ง

เป็นระบบพบว่าเทคนิคการหายใจ การนวดก้นกบและ

การลบูหนา้ทอ้งเปน็วธิทีีส่ามารถลดความเจบ็ปวดไดเ้ชน่

เดียวกัน14  

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ากลาง

ระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม พบว่าก่อนทดลอง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05   อธิบายได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการกำ�หนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ทำ�ให้ลักษณะกลุ่มตัวอย่างมี

ความคล้ายคลึงกันและมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

การสุ่ม เพื่อป้องกันผลการศึกษาคลาดเคลื่อน ดังนั้นค่า

กลางระดับความเจ็บปวดก่อนการทดลองจึงไม่แตกต่าง

กัน และค่ากลางระดับความเจ็บปวดหลังการทดลอง

ระหว่าง 3  กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ที่ระดับ 

p < 0.5
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.05 เนื่องจากการลดความเจ็บปวดทั้ง 3  วิธีมีกลไกการ

ลดความเจบ็ปวดตามทฤษฎคีวบคมุเจบ็ปวดภายในและ

ทฤษฎีควบคุมประตูได้เหมือนกัน 

	 การเปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่มีความ

เจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง  พบว่าทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  

เนื่องจาก การบรรเทาปวดทั้ง 3 วิธีนี้จะสามารถลดความ

เจ็บปวดได้ โดยกระตุ้นต่อมใต้สมองให้หลั่งสารคล้าย

มอร์ฟีนมาควบคุมความเจ็บปวดภายในร่างกายเพิ่มขึ้น  

และเปน็การผอ่นคลาย ชว่ยลดการรบัรูต้อ่ความเจบ็ปวด 

โดยการยับยั้งวงจร Fear-tension-pain ลดการกระตุ้น	

การทำ�งานของระบบประสาท sympathetic แต่เพิ่มการ

ทำ�งานของระบบประสาท parasympathetic ผลคือทำ�ให้

หลอดเลือดขยายตัว ลดการหลั่งของ catecholamines  

ทำ�ใหค้วามเจบ็ปวดลดลง6,7,12  และไปกระตุน้ใยประสาท

ขนาดใหญท่ีม่อียูม่ากบรเิวณผวิหนงั ซึง่ทำ�หนา้ทีป่ดิประตู

ความเจ็บปวด เมื่อระบบควบคุมประตูถูกปิด จึงไม่มี

สัญญาณนำ�เข้าไปยังสมอง ทำ�ให้ไม่เกิดการรับรู้ความ

เจ็บปวด14,16 อีกทั้งยังเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจจาก

ความเจบ็ปวดไปสูส่ิง่อืน่ ซึง่ไปยบัยัง้พลงัประสาทจากกา้น

สมอง  มีผลให้ระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลังปิด 

ไม่สามารถส่งผ่านพลังประสาทความเจ็บปวดไปที่สมอง

ให้รับรู้ความเจ็บปวดได้เหมือนกัน14 

การนำ�ไปใช้ทางการพยาบาล

	 1. 	 การลดความเจ็บปวดโดยการใช้เทคนิค

การหายใจ การลูบหน้าท้องและการนวดก้นกบ พบว่า

ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่มารดาและทารกในระยะคลอด 

จึงควรนำ�ไปใช้ร่วมกันได้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ลดความเจ็บปวดมากยิ่งขึ้น และควรสอนหรือแนะนำ�ให	้

ผู้คลอดและญาติสามารถเลือกใช้ตามความพึงพอใจ 

	 2. 	 ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมของ

ผู้คลอดและญาติ ควรเริ่มเตรียมตั้งแต่ระยะปากมดลูก

เปิดช้า (ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร) เพื่อให้

มีเวลาในการฝึกวิธีการปฏิบัติเทคนิคการลดปวดได้ถูก

ต้อง เนื่องจากเมื่อเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วการรับรู้

ของมารดาจะลดลงและมีความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น

	 3. 	 ความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภค์ลอด เปน็

ความเจ็บปวดที่มีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตาม

ระดับความก้าวหน้าของการคลอด ดังนั้นในการศึกษา

ครั้งต่อไปจึงควรทำ�การทดลองต่อเนื่อง   และประเมิน

ความเจ็บปวดมากกว่า 1 ครั้ง เพื่อให้ได้ผลสรุปการ

ทดลองที่มีความแม่นยำ�มากขึ้น
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