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บทคัดย่อ 
 การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าในระยะรอคลอด เป็นวิธีปลอดภยัท่ีพยาบาลผดุงครรภค์วรปฎิบติัการพยาบาลเพื่อช่วย
ส่งเสริมให้ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกสามารถเผชิญกบัความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดได้
อยา่งเหมาะสมและปลอดภยั การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็และ
การนวดหลงั ต่อความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์
แรก กรอบแนวคิดประยกุตท์ฤษฎีควบคุมประตู กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดอาย ุ15-19 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 22 คน ไดแ้ก่ 
1. กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็  2. กลุ่มนวดหลงั และ 3.กลุ่มการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ รวบรวม
ขอ้มูลโดยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเจ็บปวดดว้ยตนเอง และแบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวด โดยวดัผลหลงัการทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติ One Way ANOVA  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั มีคะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดโดยรวม น้อยกว่ากลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (M= 
5.13, 4.88, 6.16 ตามล าดบั, p<.001) และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดโดยรวม มากกวา่กลุ่มการพยาบาลตามปกติ
ดว้ยเทคนิคการหายใจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (M= 7.62, 7.37, 6.63 ตามล าดบั, p<.001)  แสดงให้เห็นว่า การประคบ
ร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และการนวดหลงัโดยประยุกตท์ฤษฎีควบคุมประตู มีผลท าให้ความเจ็บปวดของผูค้ลอดวยัรุ่น
ครรภแ์รกลดลง และท าใหมี้พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีเหมาะสม 
ค าส าคญั:  การประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็  การนวดหลงั  ความเจบ็ปวดระยะคลอด 
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Effect of Heat with Cold Compression and Lower Back Massage on Labour Pain and Pain Coping 
Behavior in Primiparouse Adolescents. 
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Abstract    
   The nonpharmacological pain relief in labour stage are more safety method, midwives should perform to reduce 
the pain and encourage appropriate pain coping behaviors in the first stage of labour on the primiparous adolescent. 
The objectives of this quasi-experimental study were investigated the effects of warm and cold compression, lower 
back massage on labour pain and  pain coping behaviors. The conceptual framwork was applied the Gate control theory. 
The 15-19 year samples were divided into 3 groups, each group consisted of 22 adolescent pregnants, including heat 
with cold compression, lower back massage and routine nursing care of breathing technique  group.  The post-test 
measures was employed after the intervention. The experiment began when cervix dilated 4 centimeters., and conducted 
in 5 times every 1 hour on the first stage of labour. Data were collected by using : 1) Demographic data , 2) pain score, 
3) pain coping behaviors score. Descriptive data were analyzed using frequencies, percentage, mean and standard 
deviation; while comparison date were analyzed using One way ANOVA.   
   The results revealed that after intervention, the overall mean score on labour pain of the warm and cold 
compression, the lower back massage group were significantly lower than the routine nursing care of breathing 
technique group (mean= 5.13, 4.88, 6.16, respectively, p <.001)  and the overall pain coping behaviors significantly 
higher than the routine nursing care group (mean= 7.62, 7.37, 6.63, p <.001).  Thus, these investigations indicated that 
warm and cold compression, and the lower back massage method were effective in reducing labour pain and decreasing 
pain coping behaviors on the primiparous  adolescent. 
Key words : heat with cold compression   lower back massage   labour pain 
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บทน า 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัไม่มีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัทั้ง
ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลงัคลอด  เช่น ภาวะโลหิตจาง การคลอดก่อนก าหนด ภาวะศีรษะของทารกไม่ได้
สัดส่วนกบัช่องเชิงกรานมารดา ภาวะตกเลือดหลงัคลอด หรือภาวะป่วยทางจิต (WHO, 2010) นอกจากน้ีผลกระทบท่ี
ส าคญัในผูค้ลอดวยัรุ่นคือ ความสามารถในการเผชิญกบักระบวนการคลอดท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย
และความทุกข์ทรมาน (Lowdermilk, 2012) การคลอดในวยัรุ่นถือว่าการเป็นภาวะวิกฤติตามวุฒิภาวะ (Maturation 
crisis) เพราะเป็นวยัท่ียงัไม่บรรลุวุฒิภาวะทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งเป็นภาวะวิกฤติตามสถานการณ์ (Situation 
crisis) เพราะผูค้ลอดยงัไม่มีความสามารถในการควบคุมตนเอง และการเผชิญต่อเหตุการณ์ในระยะคลอดได ้(Sauls, 
2010) 
 ระยะคลอดนับว่าเป็นระยะเวลาท่ียาวนานในการเผชิญกบัความเจ็บปวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือกระบวนการ
คลอดมีความกา้วหนา้ ความเจ็บปวดก็ทวีมากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงมกัจะท าให้ผูค้ลอดวยัรุ่นไม่สามารถเผชิญความเจ็บปวดได ้
โดยมีพฤติกรรมร้องเสียงดงั โวยวาย บิดตวัไปมา จนไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้จากการศึกษาพบว่า ผูค้ลอด
วยัรุ่นมีความกลวัและความกงัวลต่อการคลอดบุตรในระดบัรุนแรง โดยความกลวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
เจ็บปวดในระหว่างคลอด รวมทั้งมีความตอ้งการความช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมากท่ีสุด 
(พุทธชาด แกว้ยา และ ศิลปชยั ฝ้ันพะยอม, 2561; Anderson & McGuinness, 2008)  นอกจากน้ียงัพบว่า ผูค้ลอดวยัรุ่น
มกัจะขาดความรู้ ทกัษะ และการรับรู้เก่ียวกบัวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด ส่งผลให้มีความตอ้งการยาเพื่อระงบัปวด
มากกว่าผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นวิธีบรรเทาปวดท่ีเส่ียงต่อการภาวะแทรกซ้อนและผลขา้งเคียงทั้งในมารดาและทารก     
(Murray & McKinney, 2010)  
  การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า นับว่าเป็นทางเลือกท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูค้ลอดและทารกในครรภ์ (ศศิธร  
พุ่มดวง, 2551) นอกจากน้ียงัเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลผดุงครรภใ์นการปฎิบติัทางการพยาบาล เพื่อสนบัสนุน
การบรรเทาปวดและความสุขสบาย รวมทั้งการประคบัประคองดา้นจิตใจของผูค้ลอดใหส้ามารถเผชิญความเจบ็ปวดได้
อย่างเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบรรเทาปวดระยะคลอดในผูค้ลอดวยัรุ่นมีหลากหลายวิธี เช่น 
การปรับการเรียนรู้โดยเนน้การใหค้วามรู้ และการเตรียมตวัเพื่อใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการคลอด 
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในการลดความเจ็บปวด และการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (เบญจมาภรณ์ ชูช่วย, 2558; จุฬาภรณ์    
ค  าวงษา, 2561) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาอยา่งแพร่หลายโดยวิธีการกระตุน้ประสาทสัมผสัท่ีผิวหนงั ซ่ึงเป็นการบรรเทา
ความเจบ็ปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) เช่น การประคบร้อน ประคบเยน็ และการนวด โดยพบวา่ 
ผูค้ลอดกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน ประคบเยน็ หรือการนวด โดยการใชว้ิธีเดียว หรือบูรณาการร่วมกนั มีประสิทธิผล
สามารถลดความเจ็บปวดได ้เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ (จิราวรรณ คลา้ยวิเศษ และคณะ, 2559; ทศันีย ์คลา้ยข า, 2557; 
รังสินี พลูเพิ่ม และคณะ, 2556) 
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 จากความส าคญัของการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลผดุงครรภใ์นแผนกห้องคลอด ไดส้ ารวจ
ปัญหาเบ้ืองตน้โดยสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมผูค้ลอดวยัรุ่นเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จ านวน 17 คน พบวา่ ร้อย
ละ 88.24 มีพฤติกรรมร้องเอะอะเสียงดงั  ร้อยละ 82.35 ไม่สามารถฟังและปฏิบติัตามค าแนะน า  ร้อยละ 76.47 เรียกร้อง
ให้ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง เพราะไม่สามารถทนต่อภาวะเจ็บครรภ์ท่ีเพิ่มข้ึนได ้ทั้งน้ีนโยบายของแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนในผูค้ลอดวยัรุ่นทุกราย จะไดรั้บการเตรียมตวัทั้งดา้นขอ้มูลความรู้ การประคบัประคองดา้น
อารมณ์ และจิตใจแบบรายบุคคล รวมทั้งการสนบัสนุนใหส้ามีหรือญาติมีส่วนร่วมในระยะท่ี 1 ของการคลอดตามความ
จ าเป็น 
  ทั้งน้ีจากปัญหาท่ีพบ ผูว้ิจยัพิจารณาว่านโยบายท่ีมีอยู่เดิม อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะท าให้ผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่
สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได ้ท าให้ไม่มีความพร้อมในการปฏิบติัตามค าแนะน า รวมทั้งเม่ือเผชิญกบั
ความเจ็บปวดจะแสดงพฤติกรรรมไม่เหมาะสม ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิธีการบรรเทาปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ปวดเป็นเวลานาน จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ การประคบร้อน 
ประคบเยน็ และการนวดหลงั ซ่ึงเป็นการบรรเทาปวดโดยประยกุตต์ามทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 2003) มี
ประสิทธิผลลดความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดได ้รวมทั้งเป็นวิธีท่ีไม่ยุง่ยาก ใชง่้าย โดยผลการวิจยัท่ีไดจ้ะเป็น
แนวทางในการน าไปใชเ้พื่อบรรเทาความเจ็บปวด รวมทั้งส่งเสริมใหผู้ค้ลอดวยัรุ่น สามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดอ้ยา่ง
เหมาะสมต่อไป  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ การนวดหลงั และการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ หลงัการทดลอง   
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด  ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบัประคบ
เยน็ กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดหลงั และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ  
 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบ
ร้อนร่วมกบัประคบเยน็ กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดหลงั และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ  
สมมุติฐานการวจัิย  
 1. คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ของกลุ่มไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ 
และการนวดหลงั หลงัการทดลอง ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ  
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ของกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน
ร่วมกบัประคบเยน็ และการนวดหลงั หลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ    
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี ประยุกต์ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของเมลแซ็คและวอลล์ (Melzack & Wall, 
2003) โดยหลกัการตามทฤษฎีควบคุมประตู ประกอบดว้ยใยประสาทส าคญั 2 ส่วนคือ 1)  เส้นใยประสาทขนาดเล็ก ท่ี
น ากระแสความเจบ็ปวดเขา้สู่ไขสนัหลงัท่ีมีกลุ่มเซลลช์บัสแตนเชียล เจลาติโนชา ท าหนา้ท่ีปิด-เปิดประตู และน ากระแส
ความเจบ็ปวดไปสู่สมอง ซ่ึงจะแปลงเป็นความรู้สึกเจบ็ปวด และแสดงปฏิกิริยาตอบโตค้วามเจบ็ปวดนั้นทนัที 2) เส้นใย
ประสาทประสาทขนาดใหญ่ซ่ึงมีเป็นจ านวนมากท่ีบริเวณกลา้มเน้ือและผิวหนงั สามารถเพื่อปรับกระแสความเจ็บปวด
เม่ือไดรั้บการสมัผสัการกระตุน้บริเวณผวิหนงั เช่น การนวด การใชค้วามร้อน ความเยน็ จึงท าใหร้ะบบควบคุมประตูปิด 
และกระแสความเจบ็ปวดจะไปไม่ถึงสมองจึงไม่เกิดความเจบ็ปวด  ดงัแผนภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั  
ท่ีมา: ประยกุตจ์ากทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 2003)  
 
นิยามตัวแปร 
 กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน และประคบเยน็ หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน และประคบเยน็ดว้ยแผ่น
เจล ร่วมกบัเทคนิคการหายใจ ซ่ึงการประคบจะเร่ิมเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4 เซ็นติเมตรและมดลูกหดรัดตวั 
ประคบในลกัษณะท่ีผูค้ลอดนัง่ หรือนอนตะแคง ศรีษะหนุนหมอน  
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 กลุ่มท่ีไดรั้บการนวด หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บการนวด 2 ท่า ร่วมกบัเทคนิคการหายใจ การนวด ไดแ้ก่ การนวด
บริเวณหลงั-บั้นเอว-สะโพก และการนวดกน้กบ ซ่ึงการนวดหลงัจะเร่ิมเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4 เซ็นติเมตร 
และมดลูกหดรัดตวั  
 กลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติ หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บค าแนะน าโดย เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก ให้สูด
หายใจเขา้และออกลึกๆ และหายใจถ่ีข้ึนตามความเจบ็ปวด โดยใหน้บัการหายใจเขา้และออกเร่ือย จนกวา่มดลูกจะคลาย
ตวั เม่ือมดลูกคลายตวัใหห้ายใจปกติ ท าซ ้ าเหมือนเดิมเม่ือมดลูกหดรัดตวั 
 ความเจ็บปวดของผูค้ลอด หมายถึง การประเมินความทุกขท์รมาน ความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกายดว้ยตนเอง
ของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก โดยใชม้าตรวดัความเจ็บปวดแบบตวัเลข (Numeric rating Scale: NRS) ของ Hartrick และ
คณะ (Hartricket al., 2007) 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผูค้ลอด หมายถึง การแสดงออกของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีตอบสนอง
ต่อการหดรัดตวัของมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด ประเมินดว้ยแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ท่ี
ประยกุตข์องฉวี เบาทรวง (2526) ซ่ึงแปลจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดในระยะคลอดของสเตอร์รอค 
(SturrockLabour Coping Scale) โดยสังเกตพฤติกรรมท่ีผูค้ลอดแสดงออกทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การแสดงออกของเสียง การ 
แสดงออกของค าพดู การแสดงออกของใบหนา้ การควบคุมการหายใจ การแสดงออกดา้นการ เคล่ือนไหวร่างกาย 
วธีิด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสามกลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง (Three groups posttest 
design)  
 ประชากรในการศึกษาเป็น หญิงตั้งครรภแ์รก อายรุะหวา่ง 15-19 ปี อายคุรรภ ์37-40 สัปดาห์ มารับบริการแผนก
หอ้งคลอด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ านวนประชากร 80 คน 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็น หญิงตั้งครรภแ์รก อายรุะหวา่ง 15-19 ปี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเลือกเขา้ มารับบริการแผนก
ห้องคลอด ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง มีนาคม 2564 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชค่้า Eta square (ŋ2) 
ซ่ึงเป็นค่าดชันีท่ีแสดงถึงสัดส่วนของความแปรปรวนท่ีสามารถอธิบายได ้(Explained Variance) ในการวิเคราะห์ดว้ย 
ANOVA ก าหนดค่าท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีผ่านมาของ ดาริกา วรวงศ ์(2554)  ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี ไดค่้า SSB = 
18.60 และ SST = 110.70  น าไปแทนค่าในสูตร โดยก าหนด α = 0.05 และ Power (1-β) = 0.80 จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
ละ 19 คน รวมเป็น 57 คน ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดจากการคดัออกจากการศึกษาท าใหจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ไม่มี
ก าลงัในการทดสอบทางสถิติ จึงได้ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 20 โดยจะเป็นกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งส้ิน 66 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ 22 คน และใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลากเลือกเข้าเป็นกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม (Random 
assignment)  
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 เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
   1. คลอดบุตรคร้ังแรก  
   2. อายรุะหวา่ง 15-19 ปี นบัถึงวนัมาคลอด  
   3. อายคุรรภ ์37-40 สัปดาห์ 
    4. ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตรเม่ือแรกรับ  
   5. สัญชาติไทย   
   6. สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้ 
   7. เป็นผูมี้สติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ไม่ติดสารเสพติด  
   8.ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์ 
   9. ตั้งครรภ์เด่ียว และทารกอยู่ในท่าปกติมีศีรษะเป็นส่วนน าและทา้ยทอยอยู่ทางดา้นหน้าของอุง้เชิง
กรานมารดา  
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
   1. ขอยติุก่อนส้ินสุดการทดลอง  
   2. ระหวา่งการศึกษาไดรั้บยาบรรเทาความเจบ็ปวด หรือยาเร่งการคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด  
   3. ระยะคลอดยาวนาน  
   4. ไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
   5. ไดรั้บการทดลองครบ 5 คร้ัง 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดต้ระหนกัถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน โดยไดย้ื่นขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคน ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เลขท่ีรับรอง 030/63 ภายหลงัไดรั้บการรับรอง ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง
แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ ร่วมวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลหรือการบ าบดัรักษาใดๆ หากกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการเขา้ร่วม
วิจยั สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดท้นัที โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดรั้บจะถือเป็นความลบั 
น าเสนอผลการวิจยัเฉพาะในภาพรวมโดยไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยรายบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลจะถูกท าลาย
หลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่วิจยัแลว้  
 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ประเภท คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  ไดแ้ก่ 
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  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดร้วมของครอบครัว 
ความสูง น ้าหนกัผูค้ลอด และขอ้มูลการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ จ านวนการตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ก าหนดการคลอด ประวติัการฝาก
ครรภ ์ 
  1.2 แบบประเมินความเจ็บปวดดว้ยตนเองเป็นมาตรวดัความเจ็บปวดแบบตวัเลข (Numeric rating Scale: NRS)  
10 ระดบั หมายเลข 0 หมายถึง ไม่รู้สึกมีความเจ็บปวด หมายเลข 5 หมายถึงรู้สึกเจ็บปวดปานกลาง และหมายเลข 10 
หมายถึง เจบ็ปวดจนทนไม่ได ้โดยผูค้ลอดขีดกากบาท (X) ทบัท่ีตวัเลขท่ีตรงกบัระดบัความรู้สึกเจบ็ปวดในขณะนั้น  
  1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด โดยประยกุตใ์ชแ้บบประเมินการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของฉวี เบาทรวง (2526)  แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ การแสดงออกของเสียง ค าพูด สีหนา้ การหายใจ และ 
การเคล่ือนไหวร่างกาย การใหค้ะแนน 3 ระดบัคือ 0, 1, 2  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
  2.1 แผน่เจลส าหรับประคบร้อน และประคบเยน็ ไดพ้ฒันาข้ึนจากการศึกษาของ นุชสรา อ้ึงอภิธรรม (2554) โดย
ควบคุมอุณหภูมิในการประคบร้อนโดยผ่านความร้อนจากไมโครเวฟก าลงัไฟ 800 วตัต ์ไดอุ้ณหภูมิ 48 องศาเซลเซียส 
และเม่ือสวมในผา้คาดเอวจะมีอุณหภูมิประมาณ 45 องศาเซลเซียส รักษาระดบัอุณหภูมิไดน้าน 20 นาที  ส่วนการ
ประคบเยน็ควบคุมอุณภูมิดว้ยการแช่ใตช่้องแช่แขง็ใหมี้ระดบัอุณหภูมิ 8 องศาเซลเซียส และเม่ือสวมในผา้คาดเอวจะมี
อุณหภูมิประมาณ 10 องศาเซลเซียส รักษาระดบัอุณหภูมิไดน้าน 20 นาที   
  2.2  โปรแกรมการนวดหลงั มี 2 ท่า ไดแ้ก่ การนวดบริเวณหลงั-บั้นเอว-สะโพก และการนวดกน้กบ แต่ละท่าใช้
เวลานวดประมาณ 10 นาที จนครบ 20 นาที  
  2.3 เคร่ืองมืออ่ืนๆ ไดแ้ก่ เทอร์มิเตอร์ท่ีสามารถวดัอุณหภูมิ ตั้งแต่ 0 - 100 องศาเซลเซียส นาฬิกาจบัเวลาแบบ
ดิจิตอล โดยใชเ้คร่ืองเดียวกนัตลอดการวิจยั 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การหาความตรงตาม (validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) แบบประเมิน
ความเจ็บปวดดว้ยตนเอง เท่ากบั 0.90  แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด เท่ากบั 0.90  เคร่ืองมือประคบ
ร้อน ประคบเยน็และโปรแกรมการนวดหลงั เท่ากบั 1.00   
 2. หาความเช่ือมัน่ (reliability) แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด โดยทดลองใช ้(try out) กบัผูค้ลอด
ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 คน หาค่าความเช่ือมัน่ระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-Rater Reliability: 
IRR) จ านวน 2 คน ท่ีเป็นอิสระต่อกนัโดยประเมินในคร้ังเดียวกนั ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 
 ขั้นตอนด าเนินการวจัิยและการรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจยั แบ่งป็น 3 กลุ่มๆ ละ 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ กลุ่ม
ไดรั้บการนวดหลงั กลุ่มการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ ของแผนกหอ้งคลอด โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจยั
และการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
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   เร่ิมการทดลองเม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซ็นติเมตร (1) แพทยเ์จาะถุงน ้าทูนหวั  (2) วดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  (3) 
ฟังเสียงหวัใจทารก และประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 1 ชัว่โมง  (4) ตรวจภายในทุก 2  ชัว่โมง(ปากมดลูกเปิด 4-7 
ซม.) และทุก 1 ชัว่โมง (เม่ือปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 8 ซม.) การตรวจภายในตลอดการวิจยัโดยพยาบาลแผนกหอ้งคลอดคน
เดียวกนัในแต่ละเวร เพื่อป้องกนัการล าเอียง (5) การทดลองจะด าเนินการทั้งหมด 5 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง และเพื่อควบคุม
ให้มีความใกลเ้คียงกนัก่อนทดลองทั้ง 3 กลุ่มจะไดรั้บการประเมินการหดรัดตวัของมดลูก และการเปิดของปากมดลูก 
(กรณีท่ีการทดลองคร้ังนั้นครบตรวจทุก 2 ชม.) เม่ือประเมินแลว้ความกา้วหนา้การคลอดเป็นตามเกณฑจึ์งจะเร่ิมการ
ทดลองกรณียงัไม่เขา้เกณฑจ์ะประเมินใหม่ทุก 30 นาที โดยเกณฑก์ารประเมินความกา้วหนา้การคลอด ก่อนด าเนินการ
ทดลองแต่ละคร้ัง ดงัตารางที ่1  
ตารางที่ 1 เกณฑก์ารประเมินความกา้วหนา้การคลอด ก่อนด าเนินการทดลองแต่ละคร้ัง 
 
ก่อนทดลอง
ที ่

ปากมดลูกเปิด
(ซม.) 

มดลูกหดรัดตวันาน 
วนิาที) 

ห่างกนัคร้ังละ(นาที/
วนิาที) 

ความแรง 

1 4 30 - 60  3-5 ปานกลาง 
2 - 40 - 60 3-5 ปานกลาง 
3 5-6 45 - 60 3-4 ปานกลาง-แรงมาก 
4 - 50 - 80 2-3 แรงมาก 
5 8-9 60 - 90 2-3 แรงมาก 

 
2. การทดลองในกลุ่มประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ และการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  การทดลองคร้ังท่ี 1 เม่ือ

ผูค้ลอดเร่ิมมีการหดรัดตวัของมดลูก ผูว้ิจยัประคบร้อนดว้ยแผน่เจลอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส สวมผา้ส าหรับคาด
เอวชุบน ้ าหมาด และน ามาวางบริเวณหนา้ทอ้ง และแผ่นหลงัส่วนล่างต่อเน่ืองกนั 10 นาที แลว้ประคบเยน็ดว้ยแผน่เจล 
อุณหภูมิ 10 - 15 องศาเซลเซียส สวมผา้ส าหรับคาดเอวชุบน ้าหมาด 10 นาที ระยะเวลาประคบร้อนและเยน็ 20 นาที  การ
ประเมินหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1  โดยให้ผูค้ลอดประเมินความเจ็บปวดดว้ยตนเองทนัที และพยาบาลห้องคลอดเป็นผู ้
ประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดผูค้ลอด  และ การทดลองคร้ังท่ี 2-5 จะด าเนินการทุก 1 ชัว่โมงโดยก่อน
ทดลองจะประเมินความ กา้วหนา้การคลอด ถา้ครบตามเกณฑด์งัขา้งตน้ จะด าเนินการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ 
และการประเมินความเจบ็ปวดเหมือนขั้นตอนการทดลองคร้ังท่ี 1  
  3. การทดลองในกลุ่มนวดหลงั และการรวบรวมขอ้มูล  ดงัน้ี  การทดลองคร้ังท่ี 1 เม่ือผูค้ลอดเร่ิมมีการหดรัดตวั
ของมดลูก ผูว้ิจยันวดหลงั 2 ท่าไดแ้ก่ การนวดบริเวณหลงั-บั้นเอว-สะโพก และการนวดกน้กบ แต่ละท่าใชเ้วลานวด
ต่อเน่ืองประมาณ 10 นาที รวมเวลาทั้งหมด 20 นาที  การประเมินหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1  โดยใหผู้ค้ลอดประเมินความ
เจ็บปวดดว้ยตนเองทนัที และพยาบาลห้องคลอดเป็นผูป้ระเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดผูค้ลอด และการ
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ทดลองคร้ังท่ี 2-5 จะด าเนินการทุก 1 ชม.โดยก่อนทดลองจะประเมินความกา้วหน้าการคลอด ถา้ครบตามเกณฑ์ดงั
ขา้งตน้ จะด าเนินการนวดหลงั 2 ท่า และการประเมินความเจบ็ปวดเหมือนขั้นตอนการทดลองคร้ังท่ี 1  
 4. ด าเนินการในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติของแผนกห้องคลอด และการรวบรวมขอ้มูล  ดงัน้ี การทดลอง
คร้ังท่ี 1 เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก ให้สูดหายใจเขา้และออกลึกๆ และหายใจถ่ีข้ึนตามความเจ็บปวด โดยให้นบัการ
หายใจเขา้และออกเร่ือย จนกวา่มดลูกจะคลายตวั ท าซ ้ าเหมือนเดิมเม่ือมดลูกหดรัดตวั โดยเม่ือครบ 20 นาที ใหผู้ค้ลอด
ประเมินความเจ็บปวดดว้ยตนเอง และผูว้ิจยัไดส้ังเกตและบนัทึกคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดผูค้ลอด ซ่ึง
เป็นการประเมินหลงัการทดลองชัว่โมงท่ี 1  และ  การทดลองคร้ังท่ี 2-5 จะด าเนินการทุก 1 ชัว่โมงหลงัการทดลองแต่
ละคร้ัง โดยก่อนทดลองจะประเมินความกา้วหน้าการคลอด ถา้ครบตามเกณฑ์ดงัขา้งตน้ จะด าเนินการและประเมิน
ความเจบ็ปวดเหมือนขั้นตอนการทดลองคร้ังท่ี 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล และระดบัความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

หลงัการทดลอง วิเคราะห์และแจกแจงดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการ

คลอด ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการบรรเทาปวดดว้ยการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ การนวดหลงั และการพยาบาล
ตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ หลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ One-Way ANOVA  
ผลการวจิัย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 17.86 ปี กลุ่มนวดหลงัมีอายเุฉล่ีย
เท่ากบั 17.64 ปี กลุ่มการพยาบาลตามปกติ มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 17.68 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ทั้ง 3 กลุ่มมีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 72.73  63.64 และ 72.73 ตามล าดบั ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 50.00  40.19 และ 
50.00 ตามล าดบั รายไดค้รัวเรือนกลุ่มประคบร้อนร่วม กบัประคบเยน็ เฉล่ียเท่ากบั 13,636.36 บาท กลุ่มนวดหลงั เฉล่ีย
เท่ากบั 13,363.64 บาท กลุ่มพยาบาลตามปกติ เฉล่ียเท่ากบั 15,227.27 บาท อาชีพพบว่า ทั้ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่อาชีพ 
รับจา้ง/คา้ขาย ร้อยละ 45.46  50.00 และ 45.46 ตามล าดบั  
 2. ระดบัความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ของกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ การนวดหลงั และการพยาบาลตามปกติ หลงัการทดลอง   
                2.1  ระดบัความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ 
การนวดหลงั และการพยาบาลตามปกติ หลงัการทดลอง  พบวา่ หลงัทดลองคร้ังท่ี 1 ทั้ง 3 กลุ่ม เจ็บปวดระดบันอ้ย โดย
กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็มีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด หลงัทดลองคร้ังท่ี 2  ทั้ง 3 กลุ่ม เจบ็ระดบัปานกลาง โดยกลุ่ม
นวดหลงัมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด หลงัทดลองคร้ังท่ี 3 ทั้ง 3 กลุ่ม เจ็บปวดระดบัปานกลาง โดยกลุ่มนวดหลงัมีคะแนน
เฉล่ียต ่าท่ีสุด  หลงัทดลองคร้ังท่ี 4  กลุ่มนวดหลงั เจ็บปวดระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  หลงัทดลองคร้ัง
ท่ี 5  กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั เจ็บปวดระดบัมาก  โดยกลุ่มนวดหลงัมีคะแนนเฉล่ียต ่า
ท่ีสุด หลงัทดลองโดยรวม  กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั เจ็บปวดระดบัปานกลาง โดยกลุ่ม
นวดหลงัมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 
                2.2 ระดบัพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน
ร่วมกบัการประคบเยน็ การนวดหลงั และการพยาบาลตามปกติ หลงัการทดลอง  พบวา่ หลงัทดลองคร้ังท่ี 1 ทั้ง 3 กลุ่ม 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมระดบัมาก โดยกลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั 
คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด หลงัทดลองคร้ังท่ี 2  ทั้ง 3 กลุ่ม พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมระดบัมาก โดยกลุ่ม
ประคบร้อนร่วมกับประคบเย็น คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด  หลงัทดลองคร้ังท่ี 3  กลุ่มประคบร้อนร่วมกับประคบเย็น 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมระดบัมาก   หลงัทดลองคร้ังท่ี 4  ทั้ง 3 กลุ่ม พฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดเหมาะสมระดบันอ้ย โดยกลุ่มนวดหลงั คะแนนเหมาะสมสูงท่ีสุด   หลงัทดลองคร้ังท่ี 5  ทั้ง 3 กลุ่ม พฤติกรรม
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การเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมระดับน้อย โดยกลุ่มประคบร้อนร่วมกับประคบเย็น และกลุ่มนวดหลงั คะแนน
เหมาะสมสูงท่ีสุด   หลงัทดลองโดยรวม  ทั้ง 3 กลุ่ม พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมระดบัปานกลาง โดย
กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนเหมาะสมสูงท่ีสุด ดงัตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2  ระดบัความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด หลงัการทดลอง 
จ าแนกตามชนิดการบรรเทาความเจบ็ปวด 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการบรรเทาปวดดว้ยการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ การนวดหลงั และการพยาบาลตามปกติ 
หลงัการทดลอง  

3.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหวา่ง 3 กลุ่ม หลงัการทดลอง  พบวา่ 
หลงัทดลองคร้ังท่ี 1 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่ม หลงัทดลองคร้ังท่ี 2 แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p = .000) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนต ่ากว่า การพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มนวดหลงั คะแนนต ่ากวา่ การพยาบาลตามปกติ หลงัทดลองคร้ังท่ี 3 และ คร้ังท่ี 4  แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = .000 และ p = .026 ตามล าดบั ) โดยมีรายคู่ท่ีคะแนนแตกต่าง เหมือนกนัคือ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ 
คะแนนต ่ากวา่ การพยาบาลตามปกติ กลุ่มนวดหลงั คะแนนต ่ากวา่ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ และต ่ากวา่
การพยาบาลตามปกติ   หลงัทดลองคร้ังท่ี 5  แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000 ) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ 
กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนต ่ากว่า การพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มนวดหลงั คะแนนต ่ากว่า การ
พยาบาลตามปกติ  หลงัการทดลองโดยรวม แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000 ) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ 
กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนต ่ากว่า การพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มนวดหลงั คะแนนต ่ากว่า การ
พยาบาลตามปกติ  (ตารางท่ี 3) 
  3.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหว่าง 3 กลุ่ม 
หลงัการทดลอง พบว่า  หลงัทดลองคร้ังท่ี 1 แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) รายคู่ท่ีคะแนนเฉล่ียแตกต่าง
คือ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนสูงกว่า การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มนวดหลงั คะแนนสูงกว่า การ
พยาบาลตามปกติ หลงัทดลองคร้ังท่ี 2  แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .002) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ กลุ่ม
ประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนสูงกว่า กลุ่มนวดหลงั และสูงกว่า การพยาบาลตามปกติ หลงัทดลองคร้ังท่ี 3 
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนสูง
กว่า กลุ่มนวดหลงั และสูงกว่าการพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มนวดหลงั คะแนนสูงกว่า การพยาบาลตามปกติ  หลงั
ทดลองคร้ังท่ี 4 แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .002) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ กลุ่มนวดหลงั คะแนนสูงกว่า 
คะแนนสูงกวา่ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และสูงกวา่การพยาบาลตามปกติ หลงัทดลองคร้ังท่ี 5 แตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .004) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนสูงกว่า การ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มนวดหลงั คะแนนสูงกว่า การพยาบาลตามปกติ หลงัการทดลองโดยรวม แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .002) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือกลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนเฉล่ีย คะแนนสูง
กวา่ การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มนวดหลงัคะแนนเฉล่ีย คะแนนสูงกวา่ การพยาบาลตามปกติ  (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ระหวา่งกลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ (n=22) กลุ่มนวดหลงั (n=22)  และกลุ่มการพยาบาลปกติ (n=22)  หลงัการ
ทดลอง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การอภิปราย 
 จากผลการวิจยั น ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1 คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในกลุ่มไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบั
ประคบเย็น และการนวดหลัง หลังการทดลอง ต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยเทคนิคการหายใจ  
ผลการวิจยัพบว่า  คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดโดยรวม กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั          
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มีคะแนนต ่ากว่า การพยาบาลตามปกติ  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการ
บรรเทาปวดโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีควบคุมประตู มีความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอ้ยกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ซ่ึงอธิบายไดว้่า เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บการประคบร้อนท่ีบริเวณหน้าทอ้งและหลงัส่วนล่าง ท าให้
อุณหภูมิท่ีผิวหนงับริเวณนั้นสูงข้ึน จนเกิดการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ส่วนหนา้ทอ้งและหลงัส่วนล่าง ท าให้ลด
การน าของกระแสประสาทความเจ็บปวด ท่ีจะส่งไปท่ีไขสันหลงัน้อยลง ความเจ็บปวดจึงถูกบรรเทาลง ส่วนการ
ประคบเยน็ ความเยน็จะท าใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือดฝอย ท าใหใ้ยประสาทขนาดใหญ่ท่ีอยูบ่ริเวณกลา้มเน้ือและ
ผิวหนังถูกกระตุน้เช่นเดียวกนั นอกจากน้ีความเยน็จะไปลดการท างานของตวัรับสัมผสัปลายประสาทรับความรู้สึก
เจ็บปวด ท าให้รับความรู้สึกชา้ลง และกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดหลงั ท่ีบริเวณสะโพก กระเบนเหน็บและกน้กบ เม่ือมดลูก
หดรัดตวัส่วนน้ีจะถูกดึงร้ังดว้ยการส่งกระแสประสาทจะผ่านข่ายประสาทของกน้ และกน้กบ ดงันั้นการนวดบริเวณ
ดงักล่าว จึงเป็นการกระตุน้ตั้งแต่ชั้นผิวหนงัถึงกลา้มเน้ือส่วนบน ท าใหใ้ยประสาทขนาดใหญ่บริเวณดงักล่าวถูกกระตุน้ 
ส่งผลให้การน าของกระแสประสาทความเจ็บปวดท่ีจะส่งไปท่ีไขสันหลงัน้อยลง การรับรู้ต่อความเจ็บปวดจึงลดลง
เช่นเดียวกนั (Melzack & Wall, 2003)  
 ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบั Turkmen & Oran (2020)  เปรียบเทียบการประคบร้อน การนวด และการใหค้ าแนะน า
ตามปกติ พบว่า เม่ือปากมดลูกเปิด 6-7 เซ็นติเมตร กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อนและการนวด มีผลท าให้ความเจ็บปวด
นอ้ยลงกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บค าแนะน าตามปกติ รวมทั้งการศึกษาท่ีใชว้ิธีประคบร้อนของ รังสินี พูลเพิ่ม และคณะ (2556)  
Taavoni และคณะ (2016) โดยวิธีประคบหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยผา้ขนหนูชุบน ้าอุ่นอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส 
พบว่า คะแนนความเจ็บปวดเฉล่ียในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ต ่ากว่าผูค้ลอดกลุ่มท่ีได้รับค าแนะน าตามปกติ ส่วน
การศึกษาเปรียบเทียบวิธีนวดหลงั และ เทคนิคการหายใจ พบวา่ การนวดหลงั มีผลลดความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว มากกว่าการใช้เทคนิคการหายใจ (Cevik & Karaduman, 2019; Gallo et al., 2013) ส่วนการศึกษาท่ีมีความ
แตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีของดาริกา วรวงศ ์(2554) โดยศึกษาเปรียบเทียบผลการใชเ้ทคนิคการหายใจ การนวดกน้กบ 
และการลูบหนา้ทอ้ง พบวา่ หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวดทั้ง 3 วิธีไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะขั้นตอนการด าเนินการทดลองท่ีแตกต่างกัน เน่ืองจากให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย โดยญาติเป็น
ผูด้  าเนินการควบคุมการหายใจ การลูบหนา้ทอ้งและการนวดกน้กบ โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้อนและคอยใหค้ าแนะน า   
 สมมติฐานท่ี 2  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และการนวดหลงั หลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิค
การหายใจ    ผลการวิจยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความเหมาะสมในการเผชิญความเจ็บปวดโดยรวม กลุ่มประคบ
ร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า การพยาบาลตามปกติ  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานโดย
สรุปและอภิปรายไดว้่า กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และนวดหลงั เม่ือไดรั้บการบรรเทาปวดโดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีควบคุมประตู มีผลท าให้ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดลดลง ท าให้สามารถปรับตวัใหค้ง
สภาพความสมดุลของร่างกาย จิตใจและอารมณ์ และแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด              



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 94 

 

ท่ีบ่งบอกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองได ้โดยประเมินไดจ้ากการแสดงปฏิกิริยาออกมาในขณะท่ีกลา้มเน้ือ
มดลูกมีการหดรัดตวั ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกอย่างเหมาะสม ประเมินไดจ้ากการแสดงปฏิกิริยาในขณะท่ีกลา้มเน้ือ
มดลูกมีการหดรัดตวั โดยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บป่วยท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย 5 ดา้นคือ ดา้นการออกเสียง เช่น 
การร้องครางเบา ดา้นร่างกาย เช่น เกร็งมือ-เทา้, ก ามือ-บิดมือ-บิดเทา้ หรือมือยึดขอบเตียง ดา้นการควบคุมการหายใจ 
เช่น หายใจถ่ีๆ กลั้นหายใจเป็นคร้ังคราว ดา้นการแสดงของใบหนา้ เช่น หนา้น่ิวค้ิวขมวด หรือเมม้-ขบริมฝีปาก และ
ดา้นค าพูด เช่น แสดงค าพูดท่ีบอกความอดทนหรือปลอบตนเอง หรือเพียงบ่นถึงความเจ็บปวด (Hodnett et al., 2009; 
Lowdermilk, 2012; Ricci, 2009) 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา (ทศันีย ์คลา้ยข า, 2555; Turkmen & Oran, 2020) โดย   เปรียบเทียบการบรรเทา
ปวดในระยะคลอด ดว้ยวิธีผสมผสานระหว่างการประคบร้อนร่วมกบันวดหลงั พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน
ร่วมกบัการนวดหลงั มีผลท าใหแ้สดงพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดเหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม รวมทั้งการศึกษา
เม่ือปรียบเทียบการบรรเทาปวดหลายวิธีระหวา่งการนวดกน้กบ การลูบหนา้ทอ้ง และเทคนิคการหายใจ พบวา่ การนวด
กน้กบ มีผลต่อความพึงพอใจ รวมทั้งแสดงพฤติกรรมความวิตกกงัวล ในระยะท่ี 1 ของการคลอด น้อยกว่าการดูแล
ตามปกติมากท่ีสุด (Cevik & Karaduman, 2019; Gallo et al., 2013; Ranjbaran et al., 2017)  
ข้อเสนอแนะ 
 จากประสิทธิผลของการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และการนวดหลงัต่อความเจ็บปวดและพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด ในระยท่ี 1 ของการคลอด  ในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก คร้ังน้ี แผนกห้องคลอดควรสนบัสนุนการ
บรรเทาปวดโดยวิธีประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และการนวดหลงั เพื่อลดความเจบ็ปวดในระยะรอคลอด สามารถรับ
ฟังค าแนะน าและให้ความร่วมมือในกระบวนการคลอด รวมทั้งเป็นการส่งเสริมใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดอยา่งเหมาะสม  
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