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The Effect of Cold Belt Compress on Pain Reduction in Primigravidas Receiving Induction of labor
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Abstract
	 Pregnant women who were in labor and received oxytocin 
intravenous to augment of labor usually had more discomfort and 
suffering from labor pain, especially primigravidas. Using cold belt 
compression has been accepted as an effectively methods that 
can relieve labor pain. This quasi-experimental was aimed to  
investigate the effects of cold belt compress on labor pain of  
primigravidas who received augmentation of labor during active 
phase. Forty subjects were selected according to inclusion criteria. 
Twenty samples were chosen into an experimental group and  
participated in cold belt compress protocol. Other twenty subjects 
in control group received usual nursing care. The research  
instruments comprised of cold belt protocol, patients’ interview form, 
and visual analogue scale. Data were analyzed using descriptive 
statistics, independent t-test, and analysis of covariance.
	 The findings revealed that the pregnant women who par-
ticipated in cold belt compress protocol had lower mean pain score 
than those in the control group (p < .05).
	 The results of this study showed that using cold belt com-
press can reduce labor pain, so, nurse midwives should offer cold 
belt compress protocol as an effective nursing intervention in reduc-
ing labor pain in primigravidas who received augmentation of labor 
during active phase.
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บทคัดย่อ

 	 หญงิต้ังครรภ์ทีอ่ยูใ่นระยะเจบ็ครรภ์คลอดและได้รับยาออกซิโตซินกระตุน้การหดรัดตวัของมดลกูส่วนใหญ่จะมี

อาการไม่สุขสบายและทุกข์ทรมานมาก โดยเฉพาะหญงิครรภ์แรก การใช้เขม็ขดัประคบเยน็ได้รบัการยอมรบัว่าเป็นวิธกีาร

ลดความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภ์คลอดท่ีมปีระสทิธภิาพ การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการใช้

เข็มขัดประคบเย็นเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอดบุตรในห้องคลอด  

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
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จ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับการลดความปวดด้วยเขม็ขดัประคบเยน็ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิจ�ำนวน 

20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบแผนการใช้

เขม็ขดัประคบเยน็ แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมินความเจ็บปวดด้วยสายตา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ทดสอบค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถติทิดสอบค่าท ีและสถติวิเิคราะห์ความแปรปรวน

ร่วมผลการศกึษาพบว่ากลุม่ท่ีได้รับการลดความปวดด้วยเขม็ขดัประคบเยน็ มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความเจบ็ปวดน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้เข็มขัดประคบเยน็สามารถลดความปวดจากการเจบ็ครรภ์คลอดได้ ดงั

นั้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรน�ำวิธีการดังกล่าวไปใช้ลดความปวดของผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูกในระยะเร่ง

นิพนธ์ต้นฉบับ

ค�ำรหัส : เข็มขัดประคบเย็น  ; การเจ็บครรภ์คลอด ; การกระตุ้นการเจ็บครรภ์คลอด ; 

ครรภ์แรก

	 บทน�ำ

	 ความปวดระยะเจ็บครรภ์คลอด เกิดจากการ 

หดรัดตัวของมดลูก การถ่างขยายของปากมดลูก และช่อง

ทางคลอด มีการกดของส่วนน�ำทารกบริเวณปากมดลูก  

ช่องคลอด ท่อปัสสาวะและทวารหนกั(1) รวมถงึการดงึรัง้ของ

เอ็นและเน้ือเยื่อต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความปวดในระยะ 

เจ็บครรภ ์คลอดและความปวดท่ีเกิดข้ึนน้ีท�ำให ้ เกิด

ความเครยีดในรา่งกาย เป็นสาเหตทุ�ำใหร่้างกายกระตุน้ให้

มกีารหลัง่สารอะดรนีาลนีซึง่ไปกระตุ้นประสาทซมิพาเธตคิ 

ท�ำให้กล้ามเนือ้เรยีบมดลกูมเีลอืดไปเลีย้งลดน้อยลง ท�ำให้

ออกซิเจนและอาหารไปเลี้ยงมดลูกได้ไม่ดี ส่งผลให้เกิด

ความปวด นอกจากนีย้งัสารเคททโีคลามนีท่ีท�ำให้ความดนั

ในโพรงมดลกูลดลงเพ่ิมความรุนแรงและความถีข่องการหด

รัดตัวของมดลูก รวมทั้งยังมีปัจจัยที่มีผลต่อเจ็บปวดใน

ระยะเจ็บครรภ์คลอด เช่น ความกลัว วิตกกังวล ความ

ตึงเครียด และความเจ็บปวดเป็นวงจรที่เกิดขึ้นอย่าง 

ต่อเน่ืองไปเรื่อย ๆ ตลอดระยะของการคลอด(2) รวมทั้ง 

การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนบางชนิด เช่นออกซิโตซิน 

โพสตาแกนดิน(3) ส่งผลให้เกิดความปวดระยะเจ็บครรภ์

คลอดเรื่อย ๆ  และเพิ่มความทวีคูณความรุนแรงมากขึ้นต่อ

ทัง้ตวัหญงิตัง้ครรภ์ปัจจบุนัการลดความปวดระยะเจบ็ครรภ์

คลอดมีหลากหลายวิธี ทั้งวิธีการบรรเทาความปวดโดยใช้

ยาและไม่ใช้ยาแต่ส่วนใหญ่วิธีที่นิยมจะใช้ยาเร่งคลอด 

ด้วยยา เนื่องจากท�ำให้การคลอดสิ้นสุดลงได้เร็วกว่า 

การเจ็บครรภ์คลอดตามธรรมชาติ(4) การให้ยาเร่งคลอดด้วย

ออกซิโทซินแม้จะมีวิธีที่สะดวกและประสบความส�ำเร็จแต่

ก็มีข้อเสียซึ่งส่งผลให้มีระดับความปวดจากการคลอดเพิ่ม

มากขึ้นจากฤทธิ์ของยา ส่งเสริมให้การหดรัดตัวของมดลูก

มกีารหดรดัตวัทีแ่รงและถีข่ึน้(4) โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรก

ที่ไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน

	 การใช้ความเยน็เพือ่ลดปวดระยะเจบ็ครรภ์คลอด

เป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดที่

ใช้มานานซึ่งประหยัดและใช้ง่าย(5) โดยความเย็นจะมี

ปฏิกิริยาที่ปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) และ

ที่ปลายเส้นใยประสาท (peripheral nerve fiber) เป็นผล

ให้เพิ่มจุดเริ่มรับรู้ความเจ็บปวด (pain threshold) และจะ

ไปลดศักยภาพในการท�ำงานของตัวรับสัมผัสที่ปลาย

ประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดในบริเวณที่ได้รับความเย็น 

ท�ำให้การส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดของประสาทรับ

ความรู้สึกช้าลงหรือถูกยับยั้งหลอดเลือด บริเวณนั้นหดตัว 

ลดการไหลเวยีนเลอืดมาสูบ่รเิวณทีไ่ด้รบัความเยน็ และลด

เมตาบอลิซึมของเซลล์ที่ได้รับบาดเจ็บ ท�ำให้การสร้างสาร

ที่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดลดลง(6) นอกจากนี้ความเย็นยัง

ท�ำให้ปิดประตคูวามเจบ็ปวดจากทฤษฎีควบคมุประตู (gate 

control theory)(7) จงึเป็นผลให้ลดความปวดระยะเจบ็ครรภ์

คลอดได้
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	 การศึกษาที่ผ่านมาเรื่องผลของการประคบร้อน

และเย็นต่อความปวดในการคลอดของผู้คลอดคร้ังแรก  

พบว่าผูค้ลอดทีไ่ด้รบัการประคบเยน็มคีะแนนความปวดต�ำ่

กว่ากลุม่ทีไ่ด้การดูแลตามปกตอิย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.001(8) เรือ่งผลของความเยน็ต่อความเจบ็ปวด และ

พฤติกรรมการเผชญิความปวดเฉพาะในปากมดลกูเปิดเร็ว 

ในผู้คลอดครรภ์แรกจ�ำนวน 60 ราย พบว่าผู้คลอดที่ได้รับ

การประคบเจลแช่เย็น มีระดับความเจ็บปวดต�่ำกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้รบัการประคบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 

แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาไม่ครอบคลุมผู้คลอดที่ได้รับยา

เร่งคลอดที่มีความปวดระยะเจ็บครรภ์คลอด เนื่องจากการ

ได้รับยาเร่งคลอดเป็นการเพ่ิมความปวดท่ีรุนแรง อีกทั้ง 

ผู้คลอดมักไม่สุขสบาย ร้องครวญคราง ขยับตัวดิ้นไปมา 

ผูว้จัิยจงึได้มีการปรบัใช้เขม็ขดัประคบเยน็ท่ีได้ประดษิฐ์ขึน้

ให้ตรงจุดเป้าหมายที่ปวด เพื่อให้ผู ้คลอดลดปวดและ

สามารถเผชิญความปวดระยะเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดของผู้คลอด

ครรภ์แรกที่ได้รับยาเร่งคลอด ในระยะ active phase ก่อน

และหลังการใช้เข็มขัดประคบเย็น

	 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดระหว่าง 

ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับยาเร่งคลอด ในระยะ active 

phase ที่ใช้เข็มขัดประคบเย็นและกลุ ่มท่ีไม่ใช้เข็มขัด

ประคบเย็น

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi-

experimental design) กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติของห้องคลอด ได้แก่ สอนการหายใจบรรเทาปวด 

การลบูหน้าท้อง การเปลีย่นท่าเม่ือรูส้กึเจ็บปวด ร่วมกบัการ

ใช้เขม็ขดัประคบเยน็ และกลุม่ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิณ หอผูป่้วยสติูกรรมห้องคลอด โรงพยาบาลวชริะ

ภูเก็ต ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2559 

	 กลุ่มตัวอย่างจะถูกการคัดเลือกเข้ากลุ่มโดยจัด

ให้กลุ่มตัวอย่าง 20 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ตัวอย่าง 20 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

คือ เป็นผู้คลอดครรภ์แรก อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์และระยะรอคลอด ที่

อยู่ในระยะ active phase คือ ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร 

เม่ือเร่ิมท�ำการศึกษาได้รับยาเร่งคลอดในระยะ active 

phase ไม่ได้รับยาแก้ปวด Pethidine เพื่อบรรเทาปวด ใน

ระยะที่ 1 ของการคลอดและก�ำหนดเกณฑ์คัดออกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ มีภาวะแทรกซ้อนในระยะที่ 1 ของการคลอด 

เช่น มีอาการแสดงของภาวะทารกขาดออกซิเจน น�้ำคร�่ำมี

ขี้เทาปน ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับกระดูก

เชิงกราน (Cephalopelvic disproportion: CPD) ผลการ

ตรวจสขุภาพทารกในครรภ์ผดิปกต ิ(Fetal Non-Stress Test 

: NST non-reactive) และความดันโลหิตสูงขึ้นขณะ 

ประคบเย็น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลการวิจัย 

ประกอบด้วย

	 1. แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 6 รายการ ได้แก่ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย 

(BMI)ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ

	 2. แบบวัดความรู้สึกเจ็บปวดแบบ Numeric 

Scale และ Wong Baker Face Scale
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความปวดของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บยาเร่งคลอด ในระยะ active phase ก่อนและหลงัการ

ใชเ้ขม็ขดัประคบเยน็ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความปวดระหวา่งผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บยาเร่งคลอด ในระยะ active phase ท่ีใชเ้ขม็ขดั

ประคบเยน็และกลุ่มท่ีไม่ใชเ้ขม็ขดัประคบเยน็ 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติของ
หอ้งคลอด ไดแ้ก่ สอนการหายใจบรรเทาปวด การลูบหนา้ทอ้ง การเปล่ียนท่าเม่ือรู้สึกเจ็บปวด ร่วมกบัการใชเ้ขม็ขดัประคบเยน็ 
และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ณ หอผูป่้วยสูติกรรมหอ้งคลอด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างเดือนมิถุนายน-
สิงหาคม 2559  
 กลุ่มตวัอยา่งจะถูกการคดัเลือกเขา้กลุ่มโดยจดัให้กลุ่มตวัอยา่ง 20 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตวัอยา่ง 20 คนหลงั
เป็นกลุ่มทดลอง โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี คือ เป็นผูค้ลอดครรภแ์รก อายคุรรภ ์ 37-42 สัปดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตั้งครรภแ์ละระยะรอคลอด ท่ีอยูใ่นระยะ active phase คือ ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร เม่ือเร่ิมทาํการศึกษาไดรั้บยาเร่งคลอด
ในระยะ active phase ไม่ไดรั้บยาแกป้วด Pethidine เพ่ือบรรเทาปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอดและกาํหนดเกณฑค์ดัออก
กลุ่มตวัอยา่ง คือ มีภาวะแทรกซอ้นในระยะท่ี 1 ของการคลอด เช่น มีอาการแสดงของภาวะทารกขาดออกซิเจน นํ้าครํ่ ามีข้ีเทาปน 
ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกบักระดูกเชิงกราน (Cephalopelvic disproportion: CPD) ผลการตรวจสุขภาพทารกใน
ครรภผ์ดิปกติ (Fetal Non-Stress Test : NST non-reactive) และความดนัโลหิตสูงข้ึนขณะประคบเยน็  

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูลการวิจยั ประกอบดว้ย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 6 รายการ ได้แก่ อายุ นํ้ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย 
(BMI)ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 
 2. แบบวดัความรู้สึกเจบ็ปวดแบบ Numeric Scale และWong Baker Face Scale 

 

           ไม่ปวด               ปวดนิด ๆ                ปวดเลก็นอ้ย           ปวดปานกลาง             ปวดมาก             ปวดมากท่ีสุด 
                0                      1-2                             3-4                       5-6                           7-8                      9-10 
 3. ตารางบนัทึกคะแนน Pain Scores เป็นตารางบนัทึกคะแนน Pain Scores ซ่ึงประกอบดว้ย ระยะเวลาการเปิดขยาย
ของปากมดลูก ระดบัความปวดก่อนทดลองและหลงัทดลอง 15 นาทีใชท้ั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ไม่ปวด 

0

ปวดนิด ๆ 

1-2

ปวดเล็กน้อย

3-4

ปวดปานกลาง

5-6

ปวดมาก

7-8

ปวดมากที่สุด

9-10

	 3. ตารางบนัทกึคะแนน Pain Scores เป็นตาราง

บนัทกึคะแนน Pain Scores ซึง่ประกอบด้วย ระยะเวลาการ

เปิดขยายของปากมดลูก ระดับความปวดก่อนทดลองและ

หลังทดลอง 15 นาทีใช้ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ได้แก่เข็มขัดประคบเย็น ที่ผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ขึ้นเพื่อใช้เป็น

อุปกรณ์ในการลดปวดแผ่นเจลชนิดเย็น ขนาดกว้าง 20 

เซนติเมตรและยาว 30 เซนติเมตร เครื่องวัดอุณหภูมิและ

นาฬิกาจับเวลา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 1. กลุม่ควบคมุ ประเมนิ pain score ก่อนทดลอง 

และให้การพยาบาลตามปกติ คือ การสอนเทคนิคการ

บรรเทาปวด เช่น การหายใจบรรเทาปวด การลูบหน้าท้อง 

การเปลี่ยนท่าเม่ือรู้สึกปวด เมื่อผู้คลอดได้รับยาเร่งคลอด 

ระยะActive phase โดยปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร 

ประเมินความปวดหลังทดลองทุก 15 นาที และประเมิน

ความปวดทกุ 1 ชัว่โมง อย่างต่อเนือ่งจนปากมดลกูเปิดหมด 

10 เซนติเมตร

	 2. กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการตามกลุ่มควบคุม ร่วม

กบัการใช้เขม็ขดัประคบเยน็อณุหภมู ิ10-15 องศาเซลเซยีส 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้ความเย็นบรรเทา

ความปวดในการคลอด ต�ำแหน่งที่เหมาะสม คือ หน้าท้อง

ส่วนล่างและหลงัส่วนล่าง ระดับอณุหภูมท่ีิเหมาะสมในการ

บรรเทาความเจ็บปวดคือ 10-15 องศาเซลเซียส ระยะเวลา

ที่เหมาะสม คือ 20-30 นาที (Lehmann & Lateur อ้างตาม 

นุชสราและคณะ, 2555) Int J Sports Med.  2001 Jul; 22 

(5): 379-84 Ice therapy: how good is the evidence 

Mac Auley DC ใช้ 10-15 องศาเซลเซียส repeated  

application of 10 minutes  จัดท่าให้ผู้คลอดนอนหงายใส่

เขม็ขดัประคบเยน็บรเิวณหน้าท้องส่วนล่าง ประคบ 15 นาที 

อุณหภูมิประมาณ 10-15 องศาเซลเซียส ห่าง 15 นาที จึง

ประคบซ�้ำอีก โดยเร่ิมท�ำการทดลองเม่ือปากมดลูกเปิด  

4 เซนติเมตร จนปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตรโดย

สังเกตผิวหนังบริเวณที่ประคบทุก 5 นาที เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการประคบเย็น เช่น ผิวหนัง

แดง การประเมินผลให้ประเมินความปวดก่อนเริ่มทดลอง 

เมือ่ผูค้ลอดเข้าสูร่ะยะ Active phase เริม่ได้รบัยาเร่งคลอด 

ปากมดลกูเปิด 4 เซนตเิมตร และประเมินความเจ็บปวดหลงั

การใช้เข็มขัดประคบเย็นทุก 1 ชม.อย่างต่อเน่ืองจนปาก

มดลกูเปิดหมด 10 เซนตเิมตร และบนัทกึเวลาทีป่ากมดลกู

เปิดหมด 10 เซนติเมตรไว้ เปรียบเทียบความเจ็บปวด

ระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกในระยะเจ็บครรภ์คลอดทีไ่ด้รบัยา

เร่งคลอดที่ใช้เข็มขัดประคบเย็นกับกลุ ่มที่ไม่ใช้เข็มขัด

ประคบเย็น โดยผู้วิจัยคอยดูแลผู้คลอดตลอดเวลา

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต (เลขที่ VCRPH 05/2560)เพื่อพิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้แนบใบพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างไป
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พร้อมกบัแบบสอบถาม สาระส�ำคญัของใบพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่

ตวัอย่างประกอบด้วยวตัถปุระสงค์การวจิยัการตอบรบัหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจโดยไม่มีผลกระ

ทบใด ๆ ต่อการรับบริการฝากครรภ์ การรักษาข้อมูลทุก

อย่างเป็นความลบั และน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม การวจิยั

ครั้งน้ีไม่มีค่าใช้จ่ายและไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวย่างสามารถบอกยกเลิกการ

ตอบแบบสอบถามได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล หากกลุ่ม

ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ให้กลุม่ตัวอย่าง ลงลายมอื

ชื่อในแบบฟอร์มให้การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย คือ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรียบ

เทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t - test

	 2. เปรยีบเทยีบระดบัความปวดของผูค้ลอดครรภ์

แรกที่ได้รับการเร่งคลอด ในระยะ Active Phase ก่อนและ

หลงัการใช้เขม็ขดัประคบเย็น วิเคราะห์ด้วยสถติ ิWilcoxon 

rank sum test

	 3. เปรียบเทียบระดบัความปวดของผูค้ลอดครรภ์

แรกที่ได้รับยาเร่งคลอด ในระยะ Active phase ก่อนและ

หลังการใช้เข็มขัดประคบเย็นและเพื่อเปรียบเทียบระดับ

ความปวดระหว่างผูค้ลอดครรภ์แรกทีไ่ด้รับยาเร่งคลอด ใน

ระยะ Active phase ที่ใช้เข็มขัดประคบเย็นและกลุ่มที่ไม่

ใช้เข็มขัดประคบเย็นโดยใช้สถิติ Mann-Witney U

	 ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รับเขม็ขดั

ประคบเย็นและกลุ่มที่ไม่ได้รับเข็มขัดประคบไม่มีความ 

แตกต่างกัน ทางสถิติ (p > 0.05) ในเรื่องอายุ และส่วนสูง 

ดงัน้ี กลุม่ควบคุมมีอายเุฉลีย่ 23.00 ปี ส่วนสงูเฉลีย่ 157.00  

และมีค่า BMI เฉลี่ย 24.60 ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 

23.30 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 68.25 ส่วนสูงเฉลี่ย 157.62 (ตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจกความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน สถิติ Independent t - test

5 
 

 3. เปรียบเทียบระดบัความปวดของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บยาเร่งคลอด ในระยะ Active phase ก่อนและหลงัการใช้
เขม็ขดัประคบเยน็และเพ่ือเปรียบเทียบระดบัความปวดระหว่างผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บยาเร่งคลอด ในระยะ Active phase ท่ี
ใชเ้ขม็ขดัประคบเยน็และกลุ่มท่ีไม่ใชเ้ขม็ขดัประคบเยน็โดยใชส้ถิติ Mann-Witney U 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บเขม็ขดัประคบเยน็และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บเขม็ขดัประคบไม่มีความแตกต่างกนั ทาง
สถิติ (p > 0.05) ในเร่ืองอาย ุและส่วนสูง ดงัน้ี กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 23.00 ปี ส่วนสูงเฉล่ีย 157.00 และมีค่า BMI เฉล่ีย 24.60 
ส่วนกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 23.30 ปี  นํ้าหนกัเฉล่ีย 68.25 ส่วนสูงเฉล่ีย 157.62  (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่1 ขอ้มูลทัว่ไป โดยการแจกแจกความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน สถิติ Independent t - test 
 (n=40) 
ขอ้มูลส
บุคคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-
value 

จาํนวน 
(คน) 

Min Max Mean SD จาํนวน 
(คน) 

Min Max Mean SD  

อาย ุ 20 16 32 23.00 4.84 20 16 32 23.30 4.61 0.401 0.691 
นํ้าหนกั 20 54 72 61.20 4.97 20 55 84 68.25 10.05 2.769 0.009 
ส่วนสูง 20 152 164 157.00 2.81 20 150 167 157.60 5.35 0.000 1.000 
BMI 20 22 27.90 24.60 1.97 20 22.13 33.76 27.43 3.60 3.020 0.004 

 
จากการศึกษาพบว่า คะแนนความปวดของกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บยาเร่งคลอดในระยะ active phase หลงัใชเ้ข็มขดั

ประคบเยน็มีคะแนนความปวดนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไม่ใชเ้ข็มขดัประคบเยน็ในช่วงระยะแรกรับถึงชัว่โมงท่ี 4 อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ p> 0.05 โดยแรกรับเท่ากบั 0.000 ชัว่โมงท่ี 1 เท่ากบั 0.000 ชัว่โมงท่ี 2 เท่ากบั 0.002 ชัว่โมงท่ี 3 เท่ากบั 0.004 และชัว่โมงท่ี 
4 เท่ากบั 0.046 ตามลาํดบั ส่วนชัว่โมงท่ี 5 คะแนนความปวดทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  p> 
0.05 มีค่าคะแนนเท่ากบั 1.000 (ตารางท่ี 2)   
 
ตารางท2ี เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดกลุ่มทดลองก่อน-หลงัไดรั้บการใชเ้ขม็ขดัประคบเยน็ (n=40) 
ปากมดลูก 4 ซม. ก่อน หลงั Z p-value 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
แรกรับ 5.40 (0.50) 2 4.40 (0.50) 3 5.568 0.000 
1 hr. 6.20 (0.69) 3 5.65 (0.67) 4 4.690 0.000 
2 hr. 7.15 (0.74) 4 6.85 (0.74) 4 3.162 0.002 
3 hr. 8.65 (1.04) 3 7.85 (1.22) 4 4.146 0.004 
4 hr. 9.70 (0.68) 2 9.53 (0.72) 2 2.000 0.046 
5 hr. 1.00 (0.00) 0 10.00 (0.00) 0 0.000 1.000 

 

	 จากการศกึษาพบว่า คะแนนความปวดของกลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับยาเร่งคลอดในระยะ active phase หลงัใช้เขม็ขดั

ประคบเย็นมีคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้เข็มขัดประคบเย็นในช่วงระยะแรกรับถึงชั่วโมงที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ p> 0.05 โดยแรกรับเท่ากับ 0.000 ชั่วโมงที่ 1 เท่ากับ 0.000 ชั่วโมงที่ 2 เท่ากับ 0.002 ชั่วโมงที่ 3 เท่ากับ 0.004 

และชั่วโมงท่ี 4 เท่ากับ 0.046 ตามล�ำดับ ส่วนชั่วโมงที่ 5 คะแนนความปวดทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ p> 0.05 มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.000 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดกลุ่มทดลองก่อน-หลังได้รับการใช้เข็มขัดประคบเย็น (n=40)

5 
 

 3. เปรียบเทียบระดบัความปวดของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บยาเร่งคลอด ในระยะ Active phase ก่อนและหลงัการใช้
เขม็ขดัประคบเยน็และเพ่ือเปรียบเทียบระดบัความปวดระหว่างผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บยาเร่งคลอด ในระยะ Active phase ท่ี
ใชเ้ขม็ขดัประคบเยน็และกลุ่มท่ีไม่ใชเ้ขม็ขดัประคบเยน็โดยใชส้ถิติ Mann-Witney U 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บเขม็ขดัประคบเยน็และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บเขม็ขดัประคบไม่มีความแตกต่างกนั ทาง
สถิติ (p > 0.05) ในเร่ืองอาย ุและส่วนสูง ดงัน้ี กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 23.00 ปี ส่วนสูงเฉล่ีย 157.00 และมีค่า BMI เฉล่ีย 24.60 
ส่วนกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 23.30 ปี  นํ้าหนกัเฉล่ีย 68.25 ส่วนสูงเฉล่ีย 157.62  (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่1 ขอ้มูลทัว่ไป โดยการแจกแจกความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน สถิติ Independent t - test 
 (n=40) 
ขอ้มูลส
บุคคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-
value 

จาํนวน 
(คน) 

Min Max Mean SD จาํนวน 
(คน) 

Min Max Mean SD  

อาย ุ 20 16 32 23.00 4.84 20 16 32 23.30 4.61 0.401 0.691 
นํ้าหนกั 20 54 72 61.20 4.97 20 55 84 68.25 10.05 2.769 0.009 
ส่วนสูง 20 152 164 157.00 2.81 20 150 167 157.60 5.35 0.000 1.000 
BMI 20 22 27.90 24.60 1.97 20 22.13 33.76 27.43 3.60 3.020 0.004 

 
จากการศึกษาพบว่า คะแนนความปวดของกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บยาเร่งคลอดในระยะ active phase หลงัใชเ้ข็มขดั

ประคบเยน็มีคะแนนความปวดนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไม่ใชเ้ข็มขดัประคบเยน็ในช่วงระยะแรกรับถึงชัว่โมงท่ี 4 อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ p> 0.05 โดยแรกรับเท่ากบั 0.000 ชัว่โมงท่ี 1 เท่ากบั 0.000 ชัว่โมงท่ี 2 เท่ากบั 0.002 ชัว่โมงท่ี 3 เท่ากบั 0.004 และชัว่โมงท่ี 
4 เท่ากบั 0.046 ตามลาํดบั ส่วนชัว่โมงท่ี 5 คะแนนความปวดทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  p> 
0.05 มีค่าคะแนนเท่ากบั 1.000 (ตารางท่ี 2)   
 
ตารางท2ี เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดกลุ่มทดลองก่อน-หลงัไดรั้บการใชเ้ขม็ขดัประคบเยน็ (n=40) 
ปากมดลูก 4 ซม. ก่อน หลงั Z p-value 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
แรกรับ 5.40 (0.50) 2 4.40 (0.50) 3 5.568 0.000 
1 hr. 6.20 (0.69) 3 5.65 (0.67) 4 4.690 0.000 
2 hr. 7.15 (0.74) 4 6.85 (0.74) 4 3.162 0.002 
3 hr. 8.65 (1.04) 3 7.85 (1.22) 4 4.146 0.004 
4 hr. 9.70 (0.68) 2 9.53 (0.72) 2 2.000 0.046 
5 hr. 1.00 (0.00) 0 10.00 (0.00) 0 0.000 1.000 

 
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเข็มขัดประคบเย็นกับกลุ่มที่ไม่ได้รับเข็มขัดประคบเย็น ณ เวลาที่ต่าง

กันมีความปวดที่แตกต่างกันทุกช่วงเวลาที่เปลี่ยนผัน และในระยะชั่วโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีค่าความปวดของชั่วโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 เท่ากับ 0.049 และ 0.007 (ตารางที่ 3)

ตารางที่3 เปรียบเทียบความปวดในกลุ่มที่ไม่ได้รับเข็มขัดประคบเย็นและกลุ่มที่ได้รับเข็มขัดประคบเย็น (n=40) 

	 สรุปและวิจารณ์ผล

	 ในระยะท่ีปากมดลกูเปิดเร็ว (Active Phase) พบ

ว่าผู้คลอดที่ได้รับการใช้เข็มขัดประคบเย็นมีค่าคะแนน

ความปวดต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการใช้เข็มขดประคบเย็น 

ในระยะแรกรับจนถึงชั่งโมงที่ 4 นอกจากนี้ยังพบอีกว่าเมื่อ

ระยะเวลาเปลี่ยนผ่านไปผู ้คลอดที่ได้รับการใช้เข็มขัด

ประคบเย็นมีระดับความปวดน้อยกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้ใช้

เขม็ขดัประคบเยน็ระยะท่ีปากมดลกูเปิดเร็วไปแล้วในชัว่โมง

ที่ 2 และช่ังโมงท่ี 3 –ของการเจ็บครรภ์คลอด โดยมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3 

ซึ่งอธิบายได้ว่าระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ความเจ็บปวดมี

สาเหตุมาจากการได้รบัการกระตุน้ตวัรบัความรูสึ้กเจบ็ปวด

ที่ใยประสาทน�ำเข ้าความรู ้สึกเจ็บปวดที่ใยประสาท 

ขนาดเล็ก (C-fiber) โดยจะส่งกระแสไปยังไขสันหลังผ่าน

ทางระบบประสาทส่วนปีกบน (dorsal horn) ซึ่งมีระบบ

ควบคุมประตู ในระยะนี้กระแสประสาทผ่านทาง T 10-12 

และ L1 โดยจะไปยับยัง้การท�ำงานของเซลล์ประสาทในช้ัน 

substantia gelatinosaท�ำให้ transmission cell ส่งไปยัง

สมอง และจะก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด(8),(9) และความ

เจบ็ปวดท่ีเกิดขึน้ในระยะเปลีย่นผ่าน ซึง่เกดิจากการกระตุน้

ปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดของข่ายใยประสาท 

C-fiber และ A-delta ที่มีการน�ำกระแสประสาทไปยัง

ไขสันหลัง โดยที่ส่วนใหญ่มาจากใยประสาท A-delta  

ซ่ึงเป็นใยประสาทขนาดใหญ่ ท่ีรับกระแสประสาทได้

มากกว่าและสามารถส่งกระแสประสาทได้เร็วกว่ากลุ่มใย

ประสาท C-fiber ระดับความเจ็บปวดรุนแรงมากกว่า เมื่อ

ได้รบัการประคบเยน็ ซึง่เป็นการกระตุน้ใยประสาท C-fiber 

ในบรเิวณเดยีวกนักบัต�ำแหน่งทีเ่กดิความเจ็บปวด จึงส่งผล

ให้การรบักระแสประสาทความรู้สกึเจบ็ปวดไปยงัสมองน้อย

ลง ความเจ็บปวดจึงลดลงตรงตามทฤษฎีควบคุมประตู(7) 

ดังนั้นผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็นจึงมีมีความเจ็บ

ปวดในการคลอดน้อยกว่าสอดคล้องการศึกษาของนุสรา

และคณะ ที่พบว่าผู้คลอดท่ีได้การประคบเย็นท่ีคะแนน

ความเจ็บปวดต�ำ่กว่าผูค้ลอดท่ีรับการดแูลตามปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001(8)

	 การศกึษาคร้ังน้ีท�ำให้ผูศ้กึษาพบว่า การใช้ความ

เยน็บรรเทาอาการปวด ได้ผลเป็นทีน่่าพอใจเลก็น้อย โดยมี

ระยะชั่วโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 สามารถลดปวดได้ โดยมี

นัยส�ำคัญอย่างมีสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้เป็นเพราะความเย็น

จะไปลดการกระตุ ้นใยประสาทขนาดเล็ก ส่งผลให้ใย

ประสาทขนาดใหญ่มมีากกว่าท�ำให้ประตูควบคมุความรูส้กึ

เจ็บปวดที่ไขสันหลังปิด จึงไม่มีสัญญาณน�ำขึ้นไปยังสมอง

และไม่เกิดการรับรู้ความเจ็บปวด อีกทั้งการท�ำให้ลดปวด

จากความเย็นเป็นแบบเข็มขัด ท�ำให้สะดวกเหมาะสมแก่
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การใช้งาน ไม่ท�ำให้หลุดง่าย สามารถหยุดติดกับต�ำแหน่ง 

และปรับตามความเหมาะสมกับตัวของแต่ละบุคคล  

ทั้งบุคคลทีมีรูปร่างผอมและอ้วน ใช้งานได้สะดวก ราคา 

ไม่แพง นอกจากนัน้การใช้เขม็ขดัประคบเยน็ ท�ำให้ผูค้ลอด

รูส้กึเหมอืนตนเองได้รบัการพยาบาลอยูต่ลอดเวลาทีต่นเอง

นอนรอคลอดอีกด้วย

 

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการศึกษาวิจัยในการบรรเทาความปวด

โดยการใช้เข็มขัดประคบเย็นในผู้คลอดในครรภ์หลัง หรือผู้

คลอดที่เป็นวัยรุ่น

	 2. ควรมีการใช้เข็มขัดประคบเย็น ร่วมกับการ

บรรเทาความปวดโดยวิธีอื่น ๆ  เช่น การใช้ดนตรีบ�ำบัด การ

นวด เป็นต้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความปวดใน

ระยะคลอด

	 3. การผลิตเข็มขัดประคบเย็นสามารถท�ำได้ง่าย 

สะดวก และราคาถูก เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ทุกรูปร่าง 

แต่ในขณะท่ีมีการใช้เข็มขัดประคบเย็น มีข้อควรระวัง คือ 

ผิวหนังท่ีประคบอาจได้รับการบาดเจ็บจากความเย็นที่ได้

รับ ผู้ใช้ควรสังเกตผิวหนังที่สัมผัสกับความเย็นเป็นระยะ ๆ 
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